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Prologo

Desde la Fundacion Mémora, tenemos la
satisfaccion de presentar el Libro Blanco de
Ciudades que Cuidan, un compendio que recoge
las reflexiones de mas de 100 expertos en 22
especialidades para encaminar nuestras urbes
hacia un nuevo paradigma en el que los cuidados
ocupen un lugar central. Con este trabajo, damos
un paso mas en nuestra voluntad de avanzar hacia
un nuevo modelo urbano que esté preparado ante
los retos de futuro que plantean el envejecimiento
de la poblacidn, la concentracion de la vida en las
ciudades y el aumento de la soledad no deseada,
especialmente en el colectivo de las personas
mayores.

Fieles a la vision de la fildsofa y patrona de la
Fundacion Mémora, Victoria Camps, creemos
firmemente que es el momento de recuperar el
valor ético del cuidado y la capacidad de cuidar del
conjunto de lasociedad. En este sentido, el presente
Libro Blanco de Ciudades que Cuidan contiene una
propuesta multidisciplinar para avanzar hacia una
sociedad cuidadora que abandone el individualismo
y piense en el beneficio colectivo, bajo la premisa de
que todos, en un momento u otro de nuestras vidas,
podemos ser dependientes y requerir cuidados.

El cuidado como deber civico implica conjugar
diversos elementos, como su retirada del ambito
tradicional y exclusivamente femenino, asi como
apostar por su reconocimiento y valoracion de
acuerdo con el bienestar que aporta al conjunto de
la sociedad, tanto desde el &mbito privado como en
la dimension publica.

Desde este punto de vista, el dmbito municipal
puede ser un actor decisivo en el camino hacia una
sociedad cuidadora. Como administracion mas
cercana al ciudadano, los ayuntamientos pueden
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ser actores relevantes en la deteccion y puesta en
marcha de redes ciudadanas de cuidados, ademas
de potenciar dindmicas participativas y politicas
comunitarias activas, entre otros factores.

En esta linea, el movimiento de Ciudades que
Cuidan nace con la complicidad indispensable
que nos ha brindado, entre otros, la Federacidon
Espafola de Municipios y Provincias (FEMP) como
representante del municipalismo en nuestro pais,
parapromoverunmodelodeciudadesresponsables
y comprometidas con el cuidado.

Como deciamos, es el momento propicio y hay
la necesidad urgente de reconstituirnos como
sociedad cuidadora. La pandemia de la COVID-19
ha evidenciado la fragilidad del sistema de cuidados
actualy la situacion de vulnerabilidad de colectivos
como el de las personas mayores. En este contexto,
no solo hemos visto como un virus se ha esparcido
tragicamente, sino que también ha emergido la
epidemia de la soledad no deseada, una realidad
que exige de estrategias publicas y privadas,
aunque ni tan solo hemos llegado a conocer su
auténtica envergadura.

Asi lo puso de relieve en marzo de 2021 el informe
Impactodelasoledadenlos mediosde comunicacion
del Observatorio Ciudades que Cuidan, al senalar
la falta de datos oficiales sobre las personas
mayores que viven en situacion de soledad no
deseada. Ademas, haciéndose eco del debate social
y mediatico entre septiembre de 2019 y octubre de
2020, dicho informe ya apuntd que la soledad no
deseada se debe abordar como un problema socialy
de salud publica, desde una mirada interdisciplinar
y con el objetivo de empoderar a la ciudadania para
impulsar un cambio estructural.



Cuando no hace ni un ano de la presentacion de
las conclusiones de ese informe, desde Fundacion
Mémora y a través del proyecto Ciudades que
Cuidan, presentamos este Libro Blanco que
esperamos guie a administraciones publicas,
entidades sociales, asociaciones, profesionales
y ciudadania en el camino hacia una sociedad
cuidadora.

Agradecemos desde aqui el trabajo del centenar
de expertos que han participado en las diferentes
sesiones del Foro de debate del proyecto Ciudades
que Cuidan. Su labor nos ha servido y nos servira
para dar respuestas a un desafio transformador
que nos concierne a todos y que cada vez se hara
mas evidente, a medida que el envejecimiento se
acentule en nuestra sociedad.

13 de diciembre de 2021

Juan Jesus Domingo

Consejero Delegado
de Mémora

Santiago de Torres
Presidente de la
Fundacion Mémora
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Introduccion

Libro Blanco de Ciudades que Cuidan. Foro de
debate: Hacia una sociedad cuidadora.

El Libro Blanco de Ciudades que Cuidan es el
compendio del Foro de debate efectuado por la
Fundacion Mémora (FM] durante el tiempo de
pandemia por la COVID-19, desde marzo de 2020 a
diciembre de 2021.

Es un punto de partida de un cambio que se debera
abordar para avanzar hacia una sociedad mas
cuidadora, donde podamos pasar del predominio
cultural actual del solo producir y competir para
evolucionar a una mayor sensibilidad en el serviry
cuidar. El cuidado afecta a todas las personas, pues
todos somos objeto de cuidados en algun momento
de nuestravida, nadie se escapa de esta necesidad
en el momento de nacer y muchos también en el
de morir. Todos somos interdependientes unos de
los otros.

Una ciudad esta para cuidar de sus ciudadanos,
de la gente mas necesitada, de sus comunidades,
de sus barrios, asi como del medio ambiente que
facilite el poder vivir en mejores condiciones. Bajo
esta premisa hemos desplegado el “Foro de debate:
Hacia una Sociedad Cuidadora”, con la voluntad
de hacer una reflexion ordenada y en profundidad
de la idea del cuidar aplicada a una ciudad desde
diferentes areas de conocimiento.

Evitar la muerte en soledad no deseada: Proyecto
Ciudades que Cuidan, un modelo integrador

La FM desarrolla el proyecto de “Ciudades que
Cuidan”. La iniciativa nace, como una aportacion,
que se suma a muchas otras, para dar respuesta
a las necesidades que surgen por los cambios
sociodemograficos que se estan produciendo
en nuestra sociedad. El envejecimiento de la
poblacion, la concentracidon de las personas en
grandes ciudades, el anonimato y las dificultades

6 | Foro de debate: Hacia una Sociedad Cuidadora

de relacion, los nuevos modelos familiares, entre
otros elementos, acaban incrementando las
situaciones de soledad no deseada de las personas.
Que muestra su faceta mas adversa cuando se
produce la muerte de una persona en soledad no
deseada. El proyecto Ciudades que Cuidan desea
combatir la epidemia de la soledad no deseada y
evitar o prevenir en lo posible la muerte en situacion
de vulnerabilidad y soledad.

En Espana el desarrollo de diferentes redes
de ciudades es wuna realidad que avanza
progresivamente. El proyecto de Ciudades que
Cuidan engloba a la mayoria de estas redes,
aportando un factor comun a todas ellas: el cuidado
como elemento que debe vertebrar todas las
politicas y acciones que una ciudad debe desplegar.

Las Ciudades que Cuidan son un modelo integrador,
son ciudades amigables, compasivas, inteligentes,
saludables y sostenibles [medioambiental, social y
econdmicamente), donde en el ntcleo del modelo
late con fuerza el concepto de cuidar, como el alma
de la nueva urbe.

Una Ciudad que Cuida ha de ser referente para
que sus ciudadanos puedan envejecer activa y
saludablemente, integrando los valores y los
procesos que permitan abordar el final de la vida
en paz y dignidad, enmarcada en un entorno de
innovacion y conocimiento basado en la creatividad
y alta tecnologia, y comprometida con la promocion
y proteccidn de la salud de todos sus ciudadanos.
El bienestar para todos en comunidades inclusivas,
seguras, resilientesysostenibles. Elproyectodesea
combatir la epidemia de la soledad no deseada.
Nace de la necesidad de desarrollar un nuevo
modelo de atencion que permita crear y desplegar
servicios que garanticen la calidad de la atencidn
y acompanamiento a las personas mayores, en
especial atendiendo el proceso de final de vida.



Foro de debate

Basdndose en la conferencia “Sociedades
cuidadoras” de la Profesora Victoria Camps y bajo
su tutela, la FM desarrolla un proceso de reflexion
que hemos denominado “Foro de debate: Hacia
una sociedad cuidadora”. En esta iniciativa han
participado mas de 100 profesionales expertos,
agrupados en 22 grupos tematicos, que de manera
ordenada reflexionan, desde su respectiva area
de conocimiento, sobre los conceptos y elementos
que deben de constituir las bases de una sociedad
cuidadora que son la inspiracion del proyecto y del
modelo de Ciudades que Cuidan.

Este Libro Blanco de Ciudades que Cuidan recoge
las aportaciones de los 22 grupos de trabajo. Se
han establecido 3 fases. Una primera de reflexion
por escrito, en un sentido conceptual y amplio,
de la idea de sociedad cuidadora desde el area
de conocimiento del grupo. Con metodologia de
elaborar un cuaderno divulgativo/cientifico que
refleja la opinidon del grupo (todos los trabajos

se han hecho en Open Access - licencia Creative
Commons). Una segunda fase, con la realizacion
de una mesa redonda, en formato webinar, con
los integrantes del grupo que recapacitan sobre el
trabajo realizado con el objetivo de concretar sus
reflexiones de manera mas aplicada a una ciudad
y, una tercera fase final, que se traduce en la
realizacidon de la 12 Conferencia de Ciudades que
Cuidan, donde se recoge el trabajo efectuado, que
se presenta en forma del Libro Blanco de Ciudades
que Cuidan.

Nuestro mas sincero agradecimiento a los
profesionales expertos que han participado en este
foro. En especial a los lideres de cada grupo, por
sus valiosas aportaciones que de manera altruista
han contribuido para hacer realidad esta reflexion
y mencion especial al soporte de la profesora
Victoria Camps, patrona de la Fundacién Mémora,
que con su inspiraciéon ha propiciado este espacio
para elintercambio de conocimiento y con su tutela
ha contribuido a no desviarnos de los objetivos que
en su momento Nos marcamos.

13 de diciembre de 2021

Francesc Rillo

Coordinador de proyectos
de la Fundacion Mémora

Joan Berenguer
Director de la
Fundacion Mémora
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Introduccion

Desde hace varios decenios, el cuidado que
mutuamente nos debemos los humanos ha
irrumpido en el discurso ético como uno de los
valores ignorados pero imprescindibles para los
nuevos tiempos. EL cambio se ha producido gracias
a una serie de investigaciones feministas que
detectan un cierto reduccionismo en la centralidad
exclusiva adquirida por el concepto de justicia en
las teorias éticas. Desde Platon y Aristoteles,
imaginar sociedades mas justas ha sido el objetivo
de la filosofia moral en todas sus versiones. Ese
horizonte ha vinculado el comportamiento moral
al cumplimiento de la ley moral y, en definitiva, de
las normas juridicas cuyo fundamento ultimo lo
constituyen las intuiciones morales basicas, una
de las cuales es la justicia. Sin duda, la justicia es
un ideal, un principio, un valor fundamental; pero
no el Unico a tener en cuenta al considerar como
se adquiere y desarrolla la conciencia moral. La
moralidad tiene que ver conel modo de relacionarse
entre si los miembros de una comunidad, con el
modo de asumir deberes y responsabilidades que
conciernen a unos y a otros, y no solo al Estado;
la moralidad tiene que ver con la capacidad de
responder a la interpelacién del otro que pide
ayuda o reconocimiento. Para dar cuenta de esa
exigencia no basta hablar de justicia; conviene
hablar también de cuidado.

Aunque seguramente podrian rastrearse distintos
momentos del pensamiento filosofico en los que se
vislumbra la importancia del cuidado mutuo para
conseguir una vida mejor para todos, la primera en
hacer teoria del cuidado e introducir dicho valor en
el pensamiento moral fue Carol Gilligan. En 1982, la
psicologa estadounidense publica el ya clasico In a
Different Voice, donde, a partir de una investigacion
empirica realizada por ella misma, enmienda la
plana de su maestro, Lorenz Kohlberg, a propdsito
de la teoria elaborada por este ultimo sobre el
desarrollo de la conciencia moral en el nino. No
es preciso dar detalles aqui de una polémica
suficientemente conocida.
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En sintesis, Gilligan le objeta a Kohlberg el no haber
sido capaz de percibir la diferencia con que ninosy
ninas desarrollan su conciencia moral. Si aquéllos,
efectivamente, tienden a percibir la norma moral
como un imperativo legal, en funcion de lo que es
justo o injusto, las ninas, por su parte, atienden
mas a las relaciones interpersonales, al deber de
cuidar al otro y responsabilizarse personalmente
de las asimetrias entre las personas y de los
sufrimientos concretos. En sintesis, las mujeres
acceden a la ética menos desde la abstraccion de
la ley moral y mas desde situaciones singulares y
cercanas que hay que resolver; no piensan tanto
en la correcta aplicacion de la norma, cuanto en
las consecuencias que puedan derivarse de la
decisiéon tomada. El planteamiento femenino es,
en una palabra, menos racional porque también es
emocional.

No hace falta decir que, desde el feminismo mas
radical e igualitario, la atencion a la diferencia
planteada por Gilligan fue, en principio, rechazada
por falsa, retrégrada y, en definitiva, equivocada,
en la medida en que se la veia como la mera
reproduccion de una perspectiva patriarcal vy
dominadora con respecto al género femenino.
Condenada secularmente a ocuparse del hogar,
recluida en la vida privada, la mujer siempre se
ha volcado en las tareas del cuidado - de los hijos,
los ancianos, los enfermos-, no porque esa fuera
su eleccidn prioritaria ni estuviera especialmente
dotada para ello, sino porque ese fue su inevitable
destino. Desde tal punto de vista, el intento de
subrayar el valor del cuidado no podia entenderse

sino como el intento de ensalzar un valor que
siempre estuvo vinculado a la servidumbre.
Sin duda era un valor necesario, pero, desde la
perspectiva de la emancipacion de la mujer, mejor
no nombrarlo porque era inconveniente.

El tiempo ha ido poniendo de manifiesto que las
criticas anteriores se equivocaban. No habia
esencialismo en la propuesta de Gilligan ni de
quienes, desde el principio, como es mi caso, la
secundaron. No se trataba, en ningun caso, de
recordarles a las mujeres sus deberes como
cuidadoras ni su especial disposicion para ese
menester para que siguieran perpetuandolo. Al
contrario, se trataba de dar relieve a un valor que
la ética habia obviado porque estaba oculto en el
trabajo invisible -a saber, no remunerado- de
muchas mujeres. Se trataba de universalizar ese
valor: mostrar que realmente cuidar unos de otros
es un deber moral basico, porque es necesario,
dada la vulnerabilidad que constituye al ser
humano, razén por la cual nadie -ninguna mujer
ni ningun hombre- podia quedar eximido de esa
obligacidn fundamental.

A partir de aqui, la teoria ética que incluya el
cuidado entre sus valores imprescindibles ha de
intentar responder a dos cuestiones:

1. Si el cuidado es una necesidad derivada de la
vulnerabilidad y contingencia humanas, ;por qué
hemos perdido la capacidad de cuidar?

2. Puesto que la pérdida de la capacidad de cuidar
es un hecho, ;como hacer que esa capacidad se
convierta en un deber asumible por todos?

«Realmente cuidar

unos de otros es un

deber moral basico»
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La perdida de la
capacidad de cuidar

La empatia es una capacidad innata de la naturaleza humana. Asi lo vieron
filosofos clasicos, como David Hume y Adam Smith, para quienes el ser
humano nacia dotado de un sentimiento de «simpatia» (sympathéia), por el
que sentia en si mismo el dolor y el placer de sus congéneres. Simpatia o
compasion, es la misma palabra. Ambos pensadores veian en ese sentimiento
inicial el origen del comportamiento moral. No sélo ellos, el neurocientifico
contemporaneo Roberto Damasio o el psicdlogo Frans de Waal entienden que
ese «sentir con» el otro es un aspecto indisociable de los animales superiores,
incluidos los humanos.

Si esto es asi, la pregunta que debemos hacernos es por qué el cuidado
mutuo, expresion de la empatia entre los semejantes, ha dejado de ser una
caracteristica que acompana nuestra relacion con los demas. ;Por qué la
empatia originaria parece ausente en tantas situaciones de aislamiento,
soledad, indigencia, dependencia, abandono, frecuentes en sociedades
supuestamente civilizadas como la nuestra? La condicion humana dispone de
los requisitos para el amor, la compasion, la compania, jqué falla para que no
haya rastro de dichas actitudes cuando mas falta hacen?

El cuidado es, en teoria, una disposicion que se activa cuando algo en nuestro
interior nos dice que lo que vemos que ocurre estd mal y no deberia ser
asi. No obstante, esa llamada interna permanece desactivada demasiado

«La condicion humana

dispone de los requisitos
nara el amor, la compasion,
la compania, jque falla
para que no haya rastro de
dichas actitudes cuando
mas falta hacen?»

Sociedades que cuidan | 15



a menudo, y la razén de que asi sea es que la
costumbre, el lenguaje, las formas de vida han
acabado normalizando situaciones que estan maly
deberian corregirse. Es normal, pensamos, que la
soledad acompane a los mayores, que los ancianos
mueran muchas veces solos, que las residencias
geriatricas sean el habitat natural para personas
confamiliares queviven lejos o estan excesivamente
ocupados, que el estado de bienestar profesionalice
los cuidados hasta el punto de que el ciudadano
concreto pueda desentenderse de ellos, es normal
que, en la profesidn sanitaria, los médicos cureny
las enfermeras cuiden a los pacientes, es normal
que los migrantes huyan de sus paises en busca de
una acogida que nadie esta dispuesto a brindarles
de buen grado.

Y también es normal, pensamos, que se haya
consagrado una divisidon ancestral del trabajo porla
que las mujeres son las cuidadoras por necesidad
o incluso por excelencia mientras los hombres se
inhiben de las tareas del cuidado.

Frente a ese modelo incuestionado se pronuncia
la ética del cuidado, no soélo porque, como he
venido arguyendo, el cuidado es un valor que hay
que reconocer y procurar, sino porque sustraerlo
del monopolio femenino y convertirlo en un deber
universal es una de las maneras de liberar a la
democracia de las dominaciones, muchas veces
aun invisibles, del patriarcado.

La negligencia frente al cuidado, y la normalizacién
de esa negligencia, tiene raices en algunas de las
premisas que han sustentado la ideologia liberal
desde sus inicios. Lo explica muy bien, en este caso
un varon, el fildsofo Alasdair Maclntyre, en el libro
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Animales racionales dependientes (1999), donde
pone de relieve el desacierto de la modernidad al
considerar que el ser humano alcanza su plenitud
con la autonomia personal. Todo el pensamiento
ilustrado se construye sobre la base de esa
caracteristica propia de la humanidad madura,
capaz de pensary actuar por si misma. A causa del
enaltecimiento de la autonomia, no se ha reparado
suficientemente en la vulnerabilidad humana, en la
contingencia, en el hecho concreto de que lo que nos
caracteriza (a diferencia de lo que ocurre con otros
animales nohumanos)es que loshumanos nacemos
y morimos dependientes. La dependencia no es un
rasgo que superemos del todo; nos acompana a lo
largo de la vida, en distintas ocasiones, mas aun
cuando las expectativas de vivir mas anos crecen
junto con el peligro de que los afos de mas que
se van sumando a los habituales incrementen la
dependencia. El problema es que, a pesar de esa
realidad indiscutible que nos constituye, nuestro
marco mental sigue siendo individualista. Seguimos
creyendo que la autonomia es el maximo logro
que se nos ha concedido y lo que hay que lograry
preservar a toda costa.

Dicho de otra forma, el marco individualista que
pervive desde la modernidad impide caer en
la cuenta de que somos seres «relacionales».
Nuestra libertad, ese derecho fundamental, es y
sera limitada porque la vulnerabilidad nos acecha.
Pero, lejos de vernos asi, tendemos a pensarnos
como auténomos; los dependientes son siempre
otros, unos «ellos» distintos de «nosotros», los
que podemos contar con la plenitud de nuestras
capacidades.



Cambio de perspectiva.
Una nueva concepcion
de ciudadania

«SlI el cuidado es un deber
de todos, porque es
necesario para el mayor
bienestar de la sociedad,
su valor debe ser
reconocido como tal»

Lo que se impone para que el cuidado sea visto de veras como un valor
imprescindible es otro marco mental, un cambio de perspectiva, que parta
de la conviccidn de que todos somos dependientes, aunque la dependencia no
se manifieste en muchos casos de una forma continua a lo largo de la vida.
Debemos cuidar de los demas porque, a la corta o a la larga, antes o después,
también nosotros necesitaremos ser cuidados. Partir de esa conviccion es
abandonar la perspectiva individualista para concebirnos como elementos de
una interdependencia inevitable.

Obviamente, dicho cambio no se produciraa partirde unvoluntarismo individual
promovido por quienes sienten con mayor intensidad, o mayor responsabilidad,
esa simpatia original hacia los que sufren o viven peor. Como explica muy bien
Joan Tronto (Caring Democracy, 2013), el cuidado debe ser responsabilidad de
todos y convertirse en una obligacion civica, en un deber de la ciudadania. La
democracia ha de evolucionar hacia una «democracia cuidadora».

Locualimplicaalgomuysencilloynotandificilde llevaralapracticasipensamos
quedependedenosotros.Sielcuidadoesundeberdetodos, porque esnecesario
para el mayor bienestar de la sociedad, su valor debe ser reconocido como tal.
Dicho reconocimiento ha estado ausente mientras los espacios del cuidado
eran los orfanatos, los hospitales, los centros de acogida... y la vida doméstica.
Habia un cuidado profesional, mejor o peor ejecutado y repartido, y el resto
era desempeno de las madres, las hijas y las esposas en el ambito familiar.
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Frenteauntrabajo cuyovalorveniadeterminado por
la remuneracién que en cada caso se le asignaba,
el cuidado siempre fue gratuito, algo que se supuso
sin coste pues iba incluido en la biologia de las
cuidadoras. Ha sido la lucha de las mujeres por su
emancipacion la que ha traido consigo una serie
de cambios, entre los cuales se encuentra este:
aun cuando siga siendo un trabajo no remunerado,
cuidar de los demas es un acto valioso que merece
reconocimiento. Merece reconocimiento individual
y colectivo. De ahi que estemos hablando no sélo
de una virtud personal que deba desarrollar y
cultivar cada uno, sino también de un derecho y
un deber publico garantizable y asumible por las
instituciones democraticas.

Ademas de la revolucion feminista, otros cambios
sociales han contribuido a poner de manifiesto
el imperativo del cuidado. La teoria de que el ser
humano tiene una dignidad intrinseca se ha ido
imponiendo en el discurso ético y en los textos
legales con el fin de recabar y exigir una actitud de
respeto, solicitud, protecciényayuda hacia aquellas
personas cuya dignidad es sé6lo un atributo nominal
no confirmado por el tipo de vida que les es dado
llevar. Personas, discapacitadas, dependientes,
mayores, que van perdiendo paulatinamente sus
facultades mas basicas. La dignidad de nuestros
ancianos depende de la forma en que la sociedad
los trate. Y la sociedad somos todos nosotros,
hombres y mujeres. De la misma forma que las
situaciones de desigualdad vy discriminacion
remueven las conciencias y fuerzan a reparar un
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dano injusto, la escasa calidad de ciertas formas
de vida, por causa de la enfermedad, los anos, la
soledad o la pobreza, deberia incitar al cuidado.

En el &mbito de la medicina, el informe elaborado
por el Hastings Centre, «Los fines de la medicina»
(1996), puso de manifiesto que las funciones del
profesional sanitario han cambiado. La funcién
del médico no es ya sdlo curar la enfermedad y
procurar alargar la vida, sino también cuidar al que
no tiene curacion y ayudar a morir. Ese cuidado,
en principio reducido a las funciones propias de
la enfermeria, hoy debe formar parte del deber
médico en general. Cuidar es también una funcion
de la medicina.

Y ese cambio, que el mundo sanitario ha acogido
con relativa facilidad, ha de darse también en la
politica siguiendo los parametros de la «democracia
cuidadora». Hay cuidados institucionalizables vy
profesionalizables;otrosno, pueslafragilidaddelser
humano tiene tiempos imprevisibles. Procurar una
vida de calidad para los mayores y los moribundos
es un deber politico y moral que debe afectar a las
decisiones politicas y a las actitudes personales.
No es de recibo, en un mundo de abundancia
como el nuestro, que las personas mueran solas
y totalmente desatendidas; las politicas publicas
deben paliar esas deficiencias y procurar evitarlas.
Pero también los ciudadanos deben asumir como
una responsabilidad civica el cuidado de quienes
viven en su entorno mas cercano.



Para sequir
reflexionando

Los cambios que se precisan para la promocion de
ciudades cuidadorasy de una ciudadania consciente
de sus deberes con respecto al cuidado, tienen que
ver con los cuatro puntos siguientes.

1. Debe cambiar la concepcidn de la persona para
aceptar la vulnerabilidad y contingencia que la
caracteriza. El cuidado no serd visto como un
deber sélo a partir de la consideracion de la
dependencia ajena, sino de la autoconcepcién de
todo ser humano como interdependiente. Todos
somos, nos guste o no, care receivers y care
givers. Esa condicién nos iguala.

2. La division del trabajo que ha repercutido en
el binomio publico/privado debe ser puesta en
cuestion. Nuestro mundo crece y se desarrolla
tanto gracias a la actividad productiva como
a la actividad reproductiva. Si atendemos a la
realidad, vemos que la actividad productiva
ocupa un espacio cada vez mas corto en lavida de
las personas, mientras la actividad reproductiva
carece de reconocimiento. La relacion entre el

llamado «tiempo de vida» y el tiempo dedicado al
trabajo productivo esta dejando de ser la que era
por causa del desarrollo tecnoldgico. Las cargas
vinculadas a la reproduccién y al cuidado de los
demas deben ocupar el espacio que merecen en
la vida de todos.

. Hay que desnaturalizar el cuidado como algo

exclusivo del género femenino y verlo como una
actividad que concierne a todos sin excepcion.
Carecen de fundamento las «dispensas»
masculinas de las responsabilidades del cuidado.

. El cuidado no es un valor privado, sino también

publico. Las instituciones deben ser también
«cuidadoras», lo cual significa, en palabras
de Tronto: «percibir necesidades y repartir
responsabilidades». El objetivo de las politicas
publicas no debe ser sélo la provision de
cuidados, sino la promocidn de un debate publico
sobre prioridad en las necesidades y asignacion
de responsabilidades.

«Hay que desnaturalizar el
cuidado como algo exclusivo del
genero femenino y verlo como
una actividad que concierne a
todos sin excepcion»
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La mirada etica
del cuidado

Desde hace varios decenios, el cuidado que mutuamente nos debemos los
humanos ha irrumpido en el discurso ético como uno de los valores ignorados
pero imprescindibles para los nuevos tiempos. La condicion de vulnerabilidad
del ser humano es un hecho universal del cual nadie puede emanciparse,
porque la fragilidad estd arraigada en la naturaleza humana. A pesar del
optimismo de la cultura tecnoldgica la condicion humana es vulnerable, y no
se puede deshacer de la enfermedad, del dolor, del sufrimiento y de la muerte.

«La condicidon de
vulnerabilidad del
ser humano es un
hecho universal»
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Nocion de
vulnerabilidad

La vulnerabilidad es, segun Samuel Gorovtiz,
la posibilidad de ser herido (1). El ser humano,
como toda entidad mundana, es vulnerable. Ser
vulnerable significa ser fragil, inconsistente, labil;
significa ser susceptible de recibir o padecer algun
tipo de mal.

El concepto evoca impotencia, falta de control sobre
la situacion. La vulnerabilidad tiene que ver con
la posibilidad de sufrir, de enfermar, de padecer.
Por eso el concepto esta intimamente vinculado a
otros vocablos como el de fragilidad, de finitud, de
contingencia y de indigencia.

La vulnerabilidad, intrinseca a la condicidn
humana, puede ser asumida y apropiada de un
modo consciente. Esto significa que el ser humano
no solo es vulnerable como cualquier otro ser vivo,
sino que, ademas, puede tomar consciencia de ésta,
puede hacerse cargo, mental y emotivamente, de
su situacion vital, anticiparla e idear mecanismos
para paliarla o bien para sobrellevarla.

«La vulnerabilidad
tiene que ver con la
posibilidad de sufrir, de
enfermar, de padecer»
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Taxonomias de la
vulnerabilidad =

«La vulnerabilidad,

en

el ser humano, es una
vulnerabilidad abierta»

La vulnerabilidad, constitutiva de uno mismo
y de todo cuanto hay en el mundo, se oculta
permanentemente detras de la conciencia de los
objetos concretos de nuestro vivir. S6lo cuando
uno toma conciencia, realmente, del caracter finito
y efimero de su ser vivo o del ser vivo que tiene
enfrente, trasciende la conciencia objetual, para
ahondar en la conciencia de la vulnerabilidad, de
lo que hay de transversal en todas las cosas.

Esta apropiacion de la vulnerabilidad es, de hecho,
potencial y se convierte en algo actual a través de
las experiencias que uno va acumulando a lo largo
del periplo vital. El recién nacido, por ejemplo, no
sabe que es vulnerable, pero, en la medida, en que
vaya adquiriendo consciencia del mundo y de su
mundo particularmente se percata de su caracter
labil y efimero.

La vulnerabilidad, en el ser humano, es una
vulnerabilidad abierta, que trata de comprenderse,
de justificarse, de explicarse a si misma y de
hallar una razon de ser y una practica de salvacion
de ésta. La vulnerabilidad del animal es una
vulnerabilidad cerrada. Esto no significa que no
busque mecanismos para paliar sus precariedades.
Los busca de un modo natural, por instinto de
supervivencia, pero en él esta vulnerabilidad no
adquiere consciencia de orden metafisico, no se
abre a una respuesta de orden global que permita
dar sentido a la misma y justificarla, aunque sélo
fuera de un modo provisional.

Existen distintos modos de clasificar la
vulnerabilidad humana. SeglUn Gorovtiz, se
pueden distinguir diferentes niveles y grados de
vulnerabilidad (2). El distingue la vulnerabilidad
individual, la de determinados grupos y la
universal (3).
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Vulnerabilidad

y cuidado

La vulnerabilidad humana nos convierte en seres
dependientes de otras personas. La autosuficiencia
y la soberania no son propias de la vida humana,
porque nadie tiene, ni puede pretender tener, el
control absoluto sobre su vida.

La respuesta ética ante la fragilidad es el cuidado
de lo vulnerable. La vulnerabilidad en sentido
antropoldgico tiene un caracter descriptivo, en
cambio la vulnerabilidad en sentido ético tiene
un caracter prescriptivo: no solamente debemos
contemplar la vulnerabilidad, sino que debemos
responder a la fragilidad propiay ajena. El sustrato
antropoldgico caracterizado por la fragilidad es la
base de la ética. Peter Kempy Jacob Dahl Rendtorff
piensan que la nocion de vulnerabilidad es en si
misma un concepto ético porque conlleva, mas alla
de la descripcion de un hecho, la prescripcidon de
un tipo de ética de la vulnerabilidad, que ofrezca
una respuesta comprometida con la proteccion de

la vida vulnerable, ya sea humana, animal o natural
en general. (4)

La responsabilidad representa una manera de
relacionarse con los demas que pone de relieve
la importancia del cuidado. Joan Tronto y Marian
Barnes subrayan que «el cuidado no es solo
una necesidad de los débiles, los jovenes y los
mayores. Todos los seres humanos necesitamos
cuidados, cada dia». (5) Y tenemos responsabilidad
del cuidado de los otros en tanto que somos seres
interdependientes, (6] que vivimos en relaciones
mutuas de cuidado y no podemos vivir al margen
de los demas, si queremos que nuestra vida tenga
sentido y calidad. «El cuidado no es un anadido, no
es un elemento opcional, sino que es un elemento
de ‘primer orden’ sobre el que se fundamentan los
acuerdos sociales». (7) Si no cuidamos y no nos
cuidan cuando lo necesitamos, si no nos sentimos
responsables ante la vulnerabilidad ajena, se
quebrantan los cimientos de la humanidad.

«Debemos responder a la
fragilidad propia y ajena»
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El cuidado va mas alld de las relaciones
interpersonales (vida privada), porque el cuidado
constituye un fundamento imprescindible de
nuestra vida en comudn. No es un valor privado
sino también publico. Las instituciones deben ser
también “cuidadoras”, lo que significa en palabras
de J. Tronto “percibir necesidades y repartir
responsabilidades”. Porello la organizacion socialy
politica (ciudades que cuidan) deberia pivotar sobre
el cuidado, lo cual conlleva una desfeminizacion del
cuidado. Como recuerda Carol Gilligan «el cuidado
y la asistencia no son asuntos de mujeres, son
intereses humanos». (8)

El cuidado es una experiencia humana, con
independencia del género, porque todos pueden y
deben cuidar de quien lo necesita.

A suvez, el cuidado también requiere autocuidado,
el cuidado de si, para poder cuidar mejor a los
demads, ya que uno debe estar en sus mejores
condiciones, pero el autocuidado es importante
sobre todo para poder desarrollar el propio
proyecto de vida. En ese sentido las ciudades
que cuidan deberian ofrecer instrumentos para
fomentar el autocuidado de su ciudadania sin
penalizar aquella vulnerabilidad debida a factores
contextuales, a menudo no elegibles.

Todo ello sin olvidar la vulnerabilidad moral:
nos pueden herir moralmente con humillacién,
estigmatizacién, por falta de reconocimiento. (9)
Las ciudades que cuidan lo deben hacer desde
una perspectiva de derechos y de justicia. Sin
embargo, también deben cuidar que las otras
estructuras trascendentales en el desarrollo de
la persona, como la familia o las comunidades de
intereses compartidos, puedan hacer su labor.

«Es necesario que

nuestras ciudades

En esas tres esferas las exigencias morales son
diferentes, tienen responsabilidades asimétricas.
La vulnerabilidad de un miembro de la familia no
exige lo mismo a esa familia que a la comunidad de
vecinos o a la ciudad. Pero las ciudades que cuidan
deben asumir su responsabilidad facilitando las del
resto. El cuidado universal atiende al ser genérico,
en cualquierlugar, en cualquier momento; pero para
ser completo el cuidado debe atender el cuidado
familiar y comunitario, que tiene en consideracion
el ser concreto (10) de la persona vulnerable y por
ello sus relaciones.

Finalmente, debemos advertir del peligro de asociar
vulnerabilidad y cuidado, creando una relacion
de dependencia paternalista, desde esa vision de
“saber lo que conviene al ciudadano”. Es necesario
que nuestras ciudades cuidadoras pregunten a los
vulnerables, si quieren ser cuidados y cémo. Es
imprescindible la participacion de los vulnerablesy
tener en cuenta su voz y valores vitales; tendremos
que desempoderarnos para dejar espacio a su
propio empoderamiento y asi constatar también
nuestra vulnerabilidad de no poder con todo.
Tendremos que descubrir la fortaleza de la
vulnerabilidad intrinseca al hecho humano, la de
los vulnerables, que somos todos, no solo la de los
vulnerados por las desigualdades.

Esimprescindible, pues,uncambiode perspectiva
y una nueva concepcion de ciudadania, que parta
de la conviccidon de que todos somos dependientes
y vulnerables, aunque esta dependencia pueda
manifestarse de distintas formas y en distintos
momentos de nuestra vida, pero todos tenemos la
responsabilidad de cuidar porque antes o después
necesitaremos ser cuidados.

cuidadoras pregunten a
los vulnerables, si quieren
ser cuidados y como»
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Decalogo

1. Promover un cambio en la concepcion de la
persona en su condicién de vulnerabilidad, que
realmente el ciudadano tome conciencia de esto,
vulnerables somos todos, hay que hacer tomar
conciencia de la condicién de vulnerabilidad del
individuo.

.Dar mejory mas peso a cuidar a las cuidadoras, al
valor de la tarea que hacen los cuidadores, sean
cuidadores informales, familiares, privados,
sean cuidadoras profesionalizadas y lo decimos
en femenino porque es el mayor grupo, sean
las instituciones que cuidan y que cuidan con
recursos escasos, es decir, dar mas valor y mas
peso a los que cuidan, sea del perfil que sea ese
cuidador.

. Potenciar el autocuidado de la ciudadania, el
autocuidado importante y trascendente.

. Visibilizar el cuidado como algo transversal mas
alla del rol de la mujer o del rol femenino que
hasta ahora ha tenido. Todos podemos asumir un
papel de cuidado, cada uno en su ambito, en su
parcela.

. Mejorar los recursos dirigidos a las instituciones
cuidadoras, y esto puede ser una responsabilidad
local o del municipio y evidentemente también
a mayor gran escala de una administracion
autonomica o a nivel incluso de pais. Pero
mejorar, y la pandemia nos lo ha puesto evidente,
la necesidad de dotar de mas recursos a las
instituciones cuidadoras.
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6. Priorizar el debate publico sobre las
necesidades de cuidado en la ciudad y de las
responsabilidades para cubrirlas. Abrir un
debate sobre qué necesitamos, qué cuidados, y
luego como repartimos las responsabilidades
para responder a esa necesidad de cuidados.

7. Empoderar al ciudadano para participar en la
toma de decisiones y en las politicas de cuidado.
Dar voz al ciudadano que es el sujeto pasivo de
los cuidados, que sea un sujeto activo.

8. Fomentar herramientas de ayuda y colaboracion
comunitaria y vecinal. Hay muchas iniciativas,
comunitarias regionales que se podrian
extrapolar a otras ciudades que funcionan, que
son redes de apoyo y que deberian ponerse a
trabajar mejor y generalizar.

9. Promover la colaboracién publico-privada.
Aqui, por ejemplo, hemos abierto una actividad
desde una iniciativa privada, pero que lo que
pretendemos es que sirva para cualquier
administracion publica que quiera tomar estas
ideas e implementarlas, y esto es fundamental,
potenciar esa colaboracion.

10. Estaria bien que las ciudades, las grandes
ciudades, sobre todo, creasen herramientas tipo
observatorio de lavulnerabilidad, de la necesidad
de cuidados que les permiten identificar qué pasa
en su ciudad, qué necesidades tienen, cuanta
vulnerabilidad hay y qué tipo de respuestas le
debemos dar y como darsela.
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Conceptualizacion.
Soledad, Soledades

La soledad es un constructo complejo, dificil de definir y aprehender, que
tiene muy diversos abordajes no mutuamente excluyentes, que deben de
ser comprendidos y conceptualizados desde la integraciéon de diversas
perspectivas complementarias. Se puede conceptualizar la soledad como
una experiencia subjetiva vivida en forma de multiples realidades, que son
experiencias personales Unicas, distintas y cambiantes que el individuo
construye y reconstruye a lo largo de su historia de vida, y cuyos matices
cambian con el paso del tiempo.

Por lo tanto, la soledad es algo dindmico que exige intervenciones capaces de
asumir dicha variabilidad, siendo ademas necesario indagar en los distintos
factores que provocan el sentimiento de soledad para su deteccion y abordaje
asumiendo su complejidad, acompanando y fortaleciendo a las personas
durante todo su proceso.

Las relaciones, el apoyo y su «reverso tenebroso», la soledad, no se pueden
comprender sin vincularlas al entorno comunitario. Las relaciones son
fundamentales en la vida de las personas, ayudan a conformar nuestra
identidad personaly psicosocial, nos proveen sentido, y las relaciones sociales
significativas pueden ademas ofrecernos tanto apoyo y ayuda en caso de
necesitarla, como que nos facilitan reducir la soledad.
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El fendmeno de la soledad comprende desde
emociones a procesos cognitivos, incluye a la
persona y a la comunidad, engloba variables
«intrapersonales» y culturales, se ve influenciado
por los comportamientos y mediatizada por
factores externos como la vivienda, se relaciona
con fragilidad y vulnerabilidad y un largo etcétera
de cuestiones en las cuales residen tanto su
complejidad como el desafio a nuestras sociedades.

Existen diferentes aproximaciones a la soledad
desde la Filosofia, Sociologia, Psicologia, que
podemos resumir en (Yanguas et al, 2018a; Yaguas
et al 2018b]:

1. La perspectiva cognitiva, en la que la soledad se
entiende como una discrepancia (una evaluacion
que el sujeto realiza) entre las relaciones sociales
que una persona deseay las que tiene.

2. Elinteraccionismo, que conceptualiza la soledad
no desde el hecho de estar solo, sino desde la
falta de relaciones tanto significativas como
intimas, asi como por la falta de vinculacion
comunitaria.

3.La perspectiva psicodinamica, que concibe la
soledad como las consecuencias negativas
derivadas de la necesidad de intimidad, de
relaciones interpersonales para vivir.

4. El existencialismo, para el que la soledad es una
realidad consustancial al ser humano que, por
un lado, puede causar sufrimiento y dolor, y por
otro, supone la posibilidad de crear cosas nuevas,
reflexionar y comprenderse a uno mismo, etc.
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Con el fin de comprender qué es, se asumen dos
componentes basicos en ella:

Tun componente afectivo, ligado a las emociones
negativas (y sustentado por una aproximacion
tedrica de corte psicodinamico que enfatiza la
importancia de la necesidad social de relaciéon;

2.un componente cognitivo (que es el que en realidad
adquiere importancia en la vision de la soledad),
relacionado con la discrepancia entre expectativas
y realidad propia de las visiones cognitivistas.

Ademas, la soledad:

Se caracteriza por contener un sentimiento de
aislamiento, que puede ser objetivo o subjetivo,
metafisico o comunicativo, existencial, social,
etc.,, que estd siempre presente y que es
parte nuclear de la experiencia personal e
intransferible de lo que llamamos soledad.

Se refiere a su vez a la carencia o privacion
referida a sentimientos de vacio o abandono
asociados a la ausencia de relaciones de
intimidad, en otras palabras, la soledad tiene es
su génesis, un fuerte componente relacional.

Es fruto de una discrepancia cognitiva entre
las relaciones que una persona tiene y las que
esperabatener, cuyaapariciony/o mantenimiento
dependen de la evaluacion subjetiva de la propia
persona sobre la calidad y la cantidad de sus
relaciones sociales.



Incluye siempre un conjunto de aspectos
emocionales que la acompanan como
tristeza, melancolia, frustracion, vergiienza o
desesperacion, habitualmente ligados con la
presencia de un déficit, que siempre conlleva
amargura y dolor (aunque a través de ella una
persona -hipotéticamente- pueda aprender,
mejorar, desarrollarse personalmente, etc).

Puede derivarse de causas objetivas (ausencia
de relaciones, por ejemplo) o ser independiente
de dichas causas objetivas (una persona puede
no estar solo, pero sentirse solo), no estando
obligatoriamente relacionada con las habilidades
sociales del sujeto que la padece.

La soledad ademas de poder venir provocada
por una falta de relacidon con otras personas
también puede tener un componente de falta de
vinculacién comunitaria. La comunidad donde
vive un individuo le provee sentimientos de
pertenencia, identificacion con otros, seguridad
emocional, influencia reciproca, percepcion de
compartirvaloresyrecursos, conexiéonemocional
ademas de satisfaccion de necesidades, etc.;
cuya ausencia puede provocar sentimientos de
soledad. Autores relevantes como Cacioppo y
Patrick (2008) definen la soledad como un «dolor
social» comparable al dolor fisico, dotandola de
una funcion especifica: si el dolor fisico surge
para protegernos de los peligros fisicos, la
soledad, como «dolor social», se manifestaria
como una forma de protegernos del peligro de
permanecer aislados (relacionado, obviamente,
con la importancia de las conexiones sociales).

Existen ademdas tantas soledades como
«porqués» generadores de los distintos
sentimientos de aislamiento, vacio, exclusion,
etc. que experimenta una persona en situacion
de soledad (Yanguas, 2018a).

Juntamente con lo ya explicitado, la soledad
depende de la interaccién mutua de diversas
variables, algunas propias de la persona y otras
externas al individuo (algunas bajo su influencia y
otras que no dependen en absoluto de su voluntad)
en mutua interaccion (Victor et al 2009; Victor y
Sullivan 2015]):

Factores intrapersonales: personalidad y los
«estilos» cognitivos (expectativas, evaluacion de
la situacién por parte de la persona, etc.);

Factores extrapersonales: como el «<engagement
interpersonal» (es decir, el funcionamiento social
de la persona a lo largo de todo su ciclo vital]; los
eventos vitales que les suceden a las personas
tanto relativos a su salud (enfermedades, etc.)
como sociales [(jubilacion, viudez, pérdidas,
marcha de los hijos a otros paises, etcl;
factores socioecondmicos(renta, existencia
0o no de servicios de atencidon; el «ambiente
social» en el que la personas viven [vivienda,
barreras arquitectonicas, equipamientos, tipo de
comunidad mas individualista o colectiva ambito
rural versus urbano, etc.; estilos de vida (uso del
tiempo libre, aficiones,...); factores culturales,
estereotipos sociales (edadismo), etc.

La soledad se compone de sentimientos distintos
que corresponden a motivos diferentes que la
provocan, que tienen respuestas diversas por
parte de las personas en situacion de soledad, lo
cual requiere intervenciones diferenciadas, si no
queremos ofrecer la misma respuesta al que sufre
soledad por una pérdida, que al que se siente solo
porque su vida no tiene significado.

«La soledad puede tener
un componente de falta de
vinculacion comunitaria»
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Salud y Soledad,
la COVID-19 y Soledad

«Las relaciones socilales son
fundamentales para afrontar
situaciones de estrés como las
vividas durante la pandemia»

Las relaciones sociales afectan directamente a la
salud, la felicidad y el bienestar. A la soledad se le
denomina a menudo, el «aislamiento doloroso».
Esta es ladiferencia entre estar soloy sentirse solo,
entre salud objetiva y salud subjetiva, si bien ambas
correlacionan con mayor morbilidad y mortalidad.
Tener apoyo de la familia y amigos es importante
para nuestra salud pero también es instrumental
para compartir informacion o aprender de otros.

La evidencia cientifica muestra que las personas
que experimentan soledad durante largos periodos
de tiempo tienen peor salud, pero, a la vez, las
personas con menos salud se sienten mas solas al
cabo del tiempo.

Analizar los aspectos objetivos y subjetivos de la
soledad puede permitirnos entender mejor como
afecta la soledad a la salud (Holt-Lunstad et al.,
2015; Newall & Menec, 2019). Asi, el aislamiento
social predice declive cognitivo (Beller & Wagner,
2018; Griffin, Mezuk, Williams, Perrin, & Rybarczyk,
2018; Shankar, Hamer, McMunn, & Steptoe, 2013)
y peor salud fisica. Y la falta de implicacion en
actividades sociales puede derivar en un desuso
de las facultades mentales que pueden conllevar
a un declive en la capacidad cognitiva. Por contra,
la implicacidon en actividades intelectuales, fisicas,
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sociales y comunitarias estimula el cerebro.
Ademas, las relaciones sociales son fundamentales
para afrontar situaciones de estrés como las vividas
durante la pandemia, las derivadas de las pérdidas
de vinculos, las asociadas a enfermedades crdnicas
o a la pérdida de funcionalidad; y pueden modular
la respuesta a los eventos vitales estresantes que
danan la salud.

.Como ha afectado la COVID-19 a la vida de
relacion y como ha acentuado situaciones de
soledad y aislamiento social previas? La situacion
vivida, por novedosa, nos ha dificultado hacer una
buena adaptacion y dar una buena respuesta a las
pérdidas (libertad, amigos, personas...). En estos
tiempos de pandemia, muchas personas han estado
solas y/o se han sentido solas, descubriendo unas
nuevas vivencias jamas experimentadas antes,
con el posible «estrés postraumatico» derivado.
La soledad obligada ha hecho que quienes viven
solos hayan tenido que crear hobbies y rutinas con
el objetivo de sobrevivir y protegerse de todo lo
gue estaba pasando durante la cuarentena. Ya no
podian pasar tiempo con otros y socializar, y han
tenido que buscar otras cosas que les resultaran
gratificantes y que podian hacer solos.



De esta pandemia no esta claro que salgamos mejores, lo que si es evidente
es que salimos menos, porque han muerto muchas personas mayores.
Debemos de ser capaces de afrontar las pérdidas, tanto las de los familiares,
amigos y companeros; como las pérdidas emocionales o de otro tipo, que esta
situacidn nos ha traido. Las pérdidas son hermanas de la soledad. Debemos
plantarle cara al miedo, a la ansiedad, al aislamiento, a la soledad y al dolor.
Necesitamos mas que nunca aumentar nuestros recursos personales para
retomarelcontroldenuestravida, sinolvidarnosde nadie, nide los «invisibles»,
ni de los que se fueron. Necesitamos ser compasivos, necesitamos superar el
dolor de las pérdidas y la soledad asociada.

Las relaciones familiares tienen un papel fundamental en el apoyo social. La
familia es central en los cuidados de larga duracién en Espana, pero en estos
tiempos de pandemia, muchas familias han tenido que estar separadas, con
contactos no presenciales. Las entidades de voluntariado se han quedado sin
poder realizar sus tareas de acompanamiento de siempre, limitando su labor
a llamadas de seguimiento. La ayuda y apoyo de los vecinos y la comunidad
ha pasado a un primer plano. Se han creado (especialmente en donde ya
habia un trabajo comunitario previo) nuevos grupos de apoyo vecinal y se han
reforzado otros. Relaciones comunitarias, de vecindad, en el territorio, que
se han podido expandir rapidamente gracias a su capacidad para generar
confianza y cercania en su geografia particular. Se habla de mas de 500
nuevos espacios de solidaridad en todo el Estado, redes invisibles de cuidado
mutuo para hacer frente a la crisis sociosanitaria.

Las entidades de voluntariado como agentes que operan en el territorio se
han convertido en espacios de oportunidad, llegando a donde no podian llegar
los lazos y vinculos familiares. No obstante, es necesario profundizar en la
calidad de su labor y en la coordinacion con los servicios publicos asi como
en el uso de las tecnologias.
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Por otro lado, es posible prevenir el deterioro de
las personas que sienten solas o tienen factores de
riesgo con diferentes formas de implicaciény nuevos
estimulos (entrenamiento cognitivo, conversaciones,
redes relacionales para mantener la participacion
social,....)] sobre todo en momentos, como éste de
la pandemia, en donde se encuentran con un mayor
riesgo de disminucion en las habilidades cognitivas,
funcionales y motoras por menor uso.

El libro de Vivek Murthy (2020] Juntos. El poder
curativo de la conexion humana en un mundo a
veces solitario, destaca el deseo innato de conectar
que tenemos todos los seres humanos de participar
en la comunidad, de forjar vinculos con otros, de
ayudarnos y compartir experiencias vitales. Como
dice el libro, «simplemente estamos mejor juntos».
Y para crear comunidades que cuidan de la salud
social/relacional de las personas es necesario
y pertinente: pasar tiempo cada dia (al menos 15
minutos) con las personas a las que uno quiere;
concentrarse en losotros; olvidarse de la multitarea
y regalarle al otro atencidn plena (contacto ocular,
escucha actival; aceptar la soledad y dedicarse
tiempo a uno mismo (meditacién, arte, musica,
paseos, cualquier cosa que produzca placer y
alegria); ayudary dejarse ayudar. El servicio a otros
(familia, amigos, vecinos), es una forma de conexidn
humana que nos recuerda el valor y propdsito en la
vida.

Nuestra ciudad, el barrio al que uno pertenece
forma parte de la historia y geografia personal.
El espacio en el que crecemos y donde vivimos,
en el que socializamos y donde nos relacionamos,
forja nuestra identidad, decia Saint-Exupery que
«nuestra patria es la nifez». La importancia de lo
proximoaumentacon laedadyesvital paraaquellas
personas que viven en entornos domiciliarios
junto a otras personas (centros residenciales, por
ejemplo). Durante la pandemia hemos visto la
soledad de las personas que vivian en residencias
y estaban en un doble confinamiento: aislados de
las familias y del entorno comunitario, sin poder
salir al barrio y sin poder salir de sus habitaciones.
La soledad, el miedo al virus, el temor a la muerte
se han expandido en el interior de los centros;
mientras que la sociedad, los ciudadanos, éramos
contaminados por el virus del edadismo, haciendo
realidad el titulo del libro de Cormac McCarthy que
los hermanos Coen llevaron al cine: «No es pais
para viejos».
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Intervenir
y evaluar

Una vez revisado el concepto y conocidos los
factores desencadenantes y las consecuencias en
la salud, queda hablar de como intervenir. Para y
por ello necesitamos:

4. Se precisa investigaciones longitudinales vy
de cohortes que incluyan cuestiones sobre
relaciones, soledad y aislamiento, vinculada
a factores de riesgo y variables moduladoras.

1. Empoderar personas, construir comunidades y Dado que a lo largo de la vida, podemos sentir

sensibilizar ciudadania.

2. Claridad conceptual. Soledad y aislamiento
social son términos diferentes que a menudo
se usan indistintamente. El aislamiento social
puede ser un factor de riesgo para la soledad
y por ello, dirigir las intervenciones a disminuir
el aislamiento social puede también aliviar la
soledad. Un buen modelo tedrico que defina
los aspectos clave es necesario para dirigir las
intervenciones. Las intervenciones en soledad
son algo complejo que debe contemplar los
distintos mecanismos implicados [(Pinazo-
Hernandis y Donio-Bellegarde, 2020).

3.La soledad se refiere a la falta de apoyo social,
respeto o intimidad y las escalas que se usen
deben evaluar esto. Pero la soledad también es
una experiencia subjetiva que se refiere a los
sentimientos negativos que emergen cuando las
personas piensan que sus relaciones sociales son
deficientes (Perlman & Peplau, 1981). No basta
una evaluacion sobre la disonancia cognitiva
para comprender la soledad e intervenir sobre
ella.

5.

soledad en muchos y diferentes momentos y la
soledad no es algo exclusivo de los ciudadanos
de mayor edad, una buena iniciativa es ensenar
a los ninos y jovenes en los centros educativos
como pueden afrontar la soledad.

Diferentes intervenciones para distintas
soledades. Las personas mayores son muy
heterogéneas y la soledad es una experiencia
individual. Por ello, no existe una Unica manera
de afrontarla, ni una sola forma de intervenir
(1). Las soluciones deben hacerse a medida,
debe haber multiples formas de intervenir
en soledad dependiendo del lugar donde se
realice la intervencion, el modo en el que se
va a llevar a cabo el programa (individual,
grupall, si la intervencion es preventiva o si se
trata de un programa para paliar la soledad.
Se precisan mas intervenciones modeladas
segun las caracteristicas de las personas que
participen, los grupos especificos o el grado de
soledad experimentado en el momento de la
intervencion.

«Disminuir el aislamiento
social puede también
aliviar la soledad»
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6. Necesitamos evaluar las intervenciones vy
proponer guias de buena practica. Necesitamos
evaluaciones rigurosas antes y después de la
intervencion, con grupo control y metodologias
mixtas, cualitativas y cuantitativas. La
investigacion futura debe ir encaminada a
averiguar qué tipo de intervenciones son eficaces
para qué tipo de personas o grupos, coOmo y en
qué contextos.

7. Buenas practicas costo-eficaces. Analizar
correctamente las buenas practicas costo-
eficaces, realizar proyectos piloto, incluir a los
participantes en las reflexiones sobre los puntos
fuertes de las intervenciones para que puedan
servir de ejemplo a otros programas en marcha.

8. Trabajar conjuntamente entre las iniciativas
publicas y las fundaciones y asociaciones para
generar mas evidencia consistente. Trabajar
conjuntamente desde servicios de bienestar
social y salud con otros servicios, programas
y areas como seguridad, transporte o vivienda
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para afrontar la soledad de las comunidades en
las que vivimos. El trabajo en red es, hoy mas que
nunca, fundamental. Ante la posibilidad de nuevas
epidemias y confinamientos, unir esfuerzos
con un objetivo comuln es imprescindible.
Tenemos que aprender de lo vivido y asumir la
responsabilidad como ciudadanos

A pesar de la importancia de envejecer en casa,
pocas investigaciones se han centrado en evaluar
qué aspectos pueden ayudar mas a las personas
para que sigan viviendo donde y cdmo desean.

La integracion social es un aspecto clave durante
el envejecimiento y es uno de los factores
del envejecimiento exitoso. Se relaciona con
satisfaccidon con la vida, aumenta la salud fisica y
cognitiva, y disminuye el sentimiento de soledad.

Pero paraenvejecerencasaes necesario propiciar
oportunidades para la implicacidn e interaccidn
social. Urge abrir espacios publicos comunitarios,
en el vecindario o el barrio para tejer relaciones
de proximidad. Esta es un area clave a desarrollar.



Aspectos a
considerar s

* Todos somos vulnerables y los sistemas también lo son.

* Hoy en dia muchos estamos muy comunicados, muy conectadosy esto genera
complejidad a las relaciones. Pero hay otros que no lo estdn. Ademas, una
cosa es conexion digital y otra es relacion interpersonal y vinculo.

* Si lo comunitario no se trabaja, no permanece en el tiempo.

e Cualquier intervencidn que quiera ser transformadora, no puede ser a corto
plazo. Hay que pensar en Estrategias y Planes a largo plazo, conectados con
lo local, aprovechando los recursos existentes y creando trabajo en red.

«SI lo comunitario no se
trabaja, no permanece
en el tiempo»
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Decalogo

1.Empoderar personas para afrontar las situaciones
de soledad. Esto significa apoyo y confianza en
sus capacidades.

2.Construirarquitecturacomunitariaque fomenten
redes de cuidado y apoyo mutuo, requieren
construccion de estructuras que sostengan la
implicacion de la comunidad, con decir que los
proyectos tienen que ser comunitarios, no basta,
tenemos que trabajar para que asi lo sean.

3. Cooperacion entre lo publico y lo privado, como
actores cdmplices y complementarios, cercana
y desde la proximidad, cuando mas local y mas
pegada al territorio, mucho mejor.

4. La soledad se vive en la vida cotidiana. Es
importante coordinar, pero lo importante es
construir, que es distinto.
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5. Tenemos que llenar de sentido esa vida cotidiana
y aprender de esos momentos que tenemos todos
a lo largo del dia, mejores y peores, pero que
forman parte de nuestra vida, en reconciliarnos.

6.Lasoledad depende de factores interpersonales:
personalidad, emociones, percepciones vy
factores externos también, sobre los que es
necesario intervenir. Y ahi, por ejemplo, los
contextos y las arquitecturas de las ciudades.
Pueden ayudar o pueden dificultar.

7. Cultivar las fortalezas personales a lo largo de
la vida

8. Compromiso, gratitud y perseverancia
9. Los vinculos estrechos con las personas

10. Proyectos que fomentenrelaciones, compromisos,
sentido y significado de la vida.
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1. ANEXO

e Siempre acompafados: es un programa para laintervencion en soledad en personas mayores de la Fundacion «La Caixa» implementado en distintas comunidades
auténomas del estado, que se caracteriza por definir una metodologia de intervencién cuyos objetivos son: a) empoderar a las personas para gestionar su propia
soledad; b) desarrollar arquitectura comunitaria que fomente relaciones de cuidado entre las personas; c) sensibilizar a la ciudadania sobre las situaciones
de soledad. Por ultimo, mencionar la publicacion de «El reto de la soledad en las personas mayores» : https://fundacionlacaixa.org/es/recursos-digitales-
personas-mayores

e La Fundacién Amigos de los Mayores desarrolla, desde el ano 1987, programas de acompafnamiento emocional para personas mayores en situacion de soledad
no deseada a través del voluntariado. Observatorio de la Soledad plataforma de generacion e intercambio de conocimiento en torno a la soledad no deseada
en Espana.
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El medico

y los cuidados:

perspectiva historica

1. Durante muchos siglos la labor profesional
de la medicina se centrd, en intentar curar a
las personas enfermas desde una posicion de
autoridad profesional y a menudo también moral,
con los medios que disponia en cada momento y
desde un abordaje esencialmente individualista.
A medida que nos acercamos en el tiempo, la
aproximacion a la salud de las personas desde
la medicina se ha ido abriendo a nuevas miradas
y asumiendo otras responsabilidades, como la
prevencion, la promocion de la salud, etc. El
entorno social en el que se daban estos cambios
mantenia una estructura familiar estable, con dos
o tres generaciones viviendo en el mismo hogar,
con una esperanza de vida mas corta y con solo un
miembro, a veces dos, de cada familia trabajando
fuera del hogar.

2. El cuidado de las personas recaia en el grupo
familiar y solo en casos de enfermedad aparecia
el profesional de la medicina como sanador, y
esporadicamente como cuidador. El estado, en sus
diferentes niveles, asumia pocas responsabilidades
en el cuidado de las personas o de las familias.
Solo instituciones o personas motivadas por
causas solidarias, caritativas o por voluntad propia
colaboraban o asumian el cuidado de personas,
siempre de forma altruista. Existia una norma
social no escrita que hacia del cuidar un valor
individual, social o comunitario consolidadoy sélido.
No habia una garantia legal de ser cuidado por el
estado, pero si una percepcion subjetiva de que la
sociedad y sus miembros no te abandonarian. Esta
labor de cuidar se adjudicé de forma casi exclusiva
a la mujer, como madre, hija o esposa, sin que se
pusieran en duda los roles intrafamiliares hasta
hace unas décadas.
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3. Poco a poco este equilibrio, estable a lo largo
de siglos, se fue alterando y la funcién de cuidar
ha ido pasando desde la familia y la comunidad
al estado, con prestaciones o beneficios sociales
que venian a compensar las deficiencias en el
cuidado que comportaba el cambio de rol y de la
estructura familiar, el entorno laboral y la sociedad
en general. Este balance también se vio afectado
por un crecimiento muy rapido de la esperanza de
vida, del nimero de personas con necesidades de
atencion de largaduraciony de respuesta compleja,
de personas con dependencia o discapacidad y una
disminucion de la natalidad, entre otros factores.

La adquisicion y el ejercicio de derechos
fundamentales, especialmente entre las mujeres, la
igualdad de oportunidades, etc. han cambiado nuestra
sociedady la estructurayfunciones de la familia. Todo
ello lo hemos hecho sin dar una respuesta adecuaday
consistente a muchos retos: la conciliacion, el cuidado
de las personas con dependencia o necesidades de
atencion compleja, etc.

La incorporacion del estado en la tarea de cuidar
vuelve a generar una segregacion del rol de curar
y cuidar dejando a los profesionales de la medicina
y a las personas mas vulnerables en una «tierra de
nadie» llamada espacio sociosanitario.

«No habia una garantia
legal de ser cuidado por

el estado, pero si una
percepcion subjetiva de que
la socledad y sus miembros
no te abandonarian»
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La era COVID-19 2

4. La reciente crisis de la COVID-19 ha puesto de
relieve que muchas de las soluciones introducidas
en las ultimas décadas para el cuidado de las
personas se han mostrado ineficientes, o cuando
menos insuficientes. La pandemia ha actuado como
una prueba de esfuerzo, un test de provocacion en
toda regla de nuestro sistema sanitario y social.
Las costuras habitualmente se rompen por el
sitio mas fragil y, ciertamente, hemos descubierto
que teniamos debilidades, especialmente en la
atencion a las personas mas vulnerables y en el
ambito residencial. Ahora la gran amenaza no
solo viene de los mas que probables rebrotes de
la COVID-19, el auténtico peligro esta en no ser
capaces de utilizar lo que hemos aprendido para
reformular las respuestas a las necesidades de
atencion de las personas. Tenemos una sensacion
de fracaso colectivo y cierta vergiienza por el trato
dispensado a estos colectivos de personas mayores
o dependientes, aun estamos en la primera fase
de duelo, sin comprender por qué nos ha pasado
esto y sin atisbar cual ha de ser la respuesta para
garantizar que nunca mas volvera a suceder.

5. En este momento, justo cuando estamos
controlando la epidemia, se nos plantean muchas
dudas y preguntas, retos y problemas a los que dar
respuesta. Las personas mayores son sujetos de
derecho, y solo ellas son duenas de sus valores y
preferencias paradecidirdédndeycédmo quierenvivir
y, llegada la hora, morir. Asi pues, aprovechemos
la oportunidad para escucharlos, consensuar
planes de cuidados anticipados y replantear todo el
sistema de atencidn de larga duracion en nuestro

pais: ;Como y en qué lugar queremos envejecer?
iTienen que ser las residencias la Unica alternativa?
;Qué estamos dispuestos a invertir, como sociedad,
para hacerlo posible? Sin olvidarnos de que las
personas de cualquier edad, con necesidades de
atencion a largo plazo o discapacidad, también
han de participar en este proceso de rediseno de
nuestro sistema de bienestar.

6. Los profesionales de la medicina tenemos que
posicionarnos, coliderando con otros profesionales
y agentes una respuesta adecuada a todas estas
preguntas, dudas o retos. Cuidar y curar se han
convertido en acciones o actos inseparables en los
que el rol del médico ha de estar presente de forma
activa y estructurada.

7. En las ultimas décadas, la mision de muchas
sociedades o paises era conseguir el derecho
a un acceso universal a la atencidon sanitaria y
ahora hemos comprobado que no es suficiente
para garantizar un buen cuidado de las personas.
Nuestros esfuerzos deben resituarse en preservar
el acceso universal e incorporar el derecho a ser
cuidados dignamente a lo largo de toda nuestra
trayectoria vital. Esto enfoca nuestra vision hacia
un abordaje mas global y compartido que lo haga
posible. Unarespuesta en términos exclusivamente
sanitarios ya no es suficiente, hemos de incorporar
respuestas a otras necesidades de atencion, de
forma sincrona y complementaria. La respuesta
integral a todas ellas, de forma priorizada, tiene
como objetivoelcuidadode las personas, garantizar
su calidad de vida en cada momento vital y facilitar
que el proyecto de vida de cada una de ellas pueda
materializarse en los términos que desee.

«L.a pandemia ha actuado como
una prueba de esfuerzo»
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Cuidar en
la ciudad

8. Las ciudades son entornos mas complejos que los nucleos de poblacion mas
pequenos, pueblos, villas, aldeas, en los que perviven redes comunitarias de
cuidado a las personas que lo necesitany en las que morir solo o quedarse en
la calle son situaciones excepcionales. En las grandes ciudades, la pérdida de
prestigio del valor cuidado se ha dado con mas velocidad, con mas profundidad,
afectando a grandes grupos de poblacién. Son muchas las personas que viven
solas o con un conviviente en malas condiciones de salud. Algunas en hogares
que no cumplen los minimos exigibles para ser habitados, otras en la calle sin
que nadie se ruborice por ello. Soledad, alimentacion deficitaria e inadecuada,
muerte sin compania, aislamiento, dolor, etc. son elementos comunes y
presentes en nuestra sociedad.

9. En estos entornos hay muchas personas con altas necesidades de atencion,
tanto en lo social y en lo sanitario, que no obtienen respuesta adecuada. En
algunos casos por serunarespuesta parcial oinadecuada que deja necesidades
prioritarias sin respuesta. En otros, por desconocimiento de la situacion en
que viven las personas al no haber aflorado sus necesidades a través de una
demanda formal de atencion. O también por haberse normalizado situaciones
vitales que antes no eran aceptables. Dar respuesta adecuada en ambos
casos es una labor que hemos de coliderar los profesionales de la medicina,
con el resto de agentes implicados, hasta conseguir una solucion aceptable y
razonable para estas personas que no estan bien cuidadas.

50 | Foro de debate: Hacia una Sociedad Cuidadora



Los fines de
la medicina

10. El rol del médico como sanador persiste
y persistird, pero no volvera a ser el rol
predominante, ni el mas importante. En la sociedad
actual se espera mucho mas de nosotros como
colectivo profesional. Mas alla de la capacidad de
diagnosticar y tratar dolencias concretas, resulta
absolutamente trascendente incorporar la mirada
mas holistica, que tome en consideracidn tanto las
enfermedades mas graves como las necesidades
mas esenciales de las personas.

11. Acompanando a las personas en el final de la
vida redescubrimos la importancia del cuidar en
el rol de los profesionales de la medicina cuando
la curacion no es posible. Extender esos cuidados
paliativos a toda la poblacidn, garantizando que
nadie quedara fuera de los mismos es uno de los
objetivos prioritarios que tenemos los médicos en
pro de sociedades y ciudades cuidadoras.

12. A nuestro parecer hay dos cambios
substanciales en el rol, que la sociedad esperay
demanda de los profesionales de la medicina. Uno
es la reorientacién de nuestra tarea profesional a
cuidarde las personasalo largo de unatrayectoria
vital mucho mas prolongada, con mas carga de

enfermedad, mas dependencia o discapacidad,
necesidades cambiantes y respuestas inciertas o
empiricas.

13. La segunda se centra en nuestro compromiso
de promover estilos de vida saludablesy el cuidado
del medio ambiente, ambos determinantes en la
futura salud de personas y del entorno en que
viven. La sociedad espera de los profesionales
de la medicina que nos sumerjamos en la
comunidad para cuidar de la salud individual y de
la colectiva. Siempre de acuerdo con los agentes
comunitarios. Este es un ambito paradigmatico
donde la necesidad de integracion de las politicas
y las acciones trascienden los planteamientos
unidimensionales: “El objetivo no es medicalizar
mas la salud de la poblacion; se trata solo
de aportar una mirada experta con vocacidn
colaborativa”.

14. En ambos casos, hay que abordar la solucion
desde una dimensién global de la persona
y garantizando una atencion integral a sus
necesidades. Nuestro deber profesional va mas
alla de intentar curar, debemos garantizar que las
personas que atendemos estan bien cuidadas.

«Nuestro deber profesional va
mas alla de intentar curar.
Debemos garantizar que las
personas que atendemos
estan bien cuidadas»
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Nuevas tareas para seguir cuidando.

15. Debemos ir mucho mas alld de la tarea de
atender individualmente en nuestras consultas a
los pacientes que deciden visitarse. Nuestro trabajo
en la comunidad es esencial y si lo desarrollamos
podemos contribuir a crear redes de cuidado con
personas de la propia comunidad.

16. Hemos de dirigirnos y llegar a las personas
que estén solas y necesiten cuidados. La Atencidn
Primaria tiene un gran potencial para aflorar las
necesidades de atencion de las personas y de sus
familias. La mejor opcidn para ello es pasar de
una actitud pasiva, esperando en la consulta a que
acudan las personas, a una conducta proactiva en
busca de las necesidades de atencion que estas
tienen. Promoviendo alianzas entre todos los
agentes de la comunidad para construir y ofrecer
respuestas adecuadas e integrales a las mismas.

17. La dramatica situacion vivida durante la
crisis desencadenada por la pandemia nos debe
proporcionar, como minimo, la oportunidad para
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Cuando nuestro
paciente es
nuestra comunidad

afrontar el problema de fondo y volver a pensar
y disenar todo el modelo de atencién de larga
duracion. Este modelo debe tener en cuenta la
diversidad entre las personas mayores, debe
apostar por un reparto mas justo de los cuidados,
reconociendo su valor social y poniendo en el
centro su derecho a continuar decidiendo sobre
su vida. Esto implica tanto al &mbito residencial
como al domiciliario y su entorno, sociedad,
profesionales —también los médicos— y otros
agentes que participan del mismo.

18. Esta tarea va estrechamente ligada con la de
creareimpulsarunmodelode atenciondomiciliaria,
social y sanitaria, que permita a las personas
mantenerse el maximo tiempo en casay, si puede
ser, morir en la misma confortado, acompanado y
libre de sufrimiento. Del equilibrio entre la atencion
domiciliaria y la residencial, tanto en su creacidn
como en su desarrollo, dependera en buena parte
que las personas tributarias de estos servicios
estén bien cuidadas.



19. Este futuro equilibrio entre la responsabilidad
del estado y la familiar o comunitaria de cuidar
a las personas, estd muy relacionada con
recuperar el valor de cuidar desde lo individual o lo
familiar. Seguramente, en un entorno en el que la
dedicacidn al trabajo se ird reduciendo en términos
horarios, nos tendriamos que plantear férmulas
de organizacion personal, familiar o comunitaria
que nos permitan dedicar mas tiempo a cuidar a
las personas de nuestro entorno. Desde establecer
horarios que promuevan la conciliacion y el tiempo
libre para el desarrollo de estilos de vida saludable,
hasta reconocer socialmente la labor de cuidar.

20. El segundo cambio en nuestro rol se centra
en priorizar el medio ambiente, su proteccion y
su cuidado, y los estilos de vida saludables como
mejores instrumentos para promover la salud de
las personas y de la sociedad.

e Implicarnos en garantizar que nuestras ciudades
cuidaran de promover entornos saludables,
como la reduccién de la contaminacion o el
desarrollo de espacios verdes o amigables para
promover el ejercicio fisico o las actividades
lidicas en espacios compartidos por personas
de diferentes generaciones.

* Promover una red relacional potente que permita
a las personas relaciones interpersonales
positivas que se ha evidenciado como uno de los
factores positivos mas potentes que contribuyen
de pleno a alargar la esperanza de vida.

e Ciudades o entornos pensados, disenados
y creados para facilitar la socializacion de
personas, especialmente mayores y que viven
solas o en soledad, son muy utiles en el cuidado
de las personas y contribuyen a maximizar la
vida.

e Construir un nuevo entorno cuidador teniendo
muy presente el como promovemos que las
personas tengan igualdad de oportunidades, en
términos de salud, vivan en el lugar que vivan.

21. Hemos de adaptar nuestra formacidn y nuestra
esencia de ser a los nuevos tiempos, no basta
con ser grandes sanadores, hemos de aprender
que cuidar a las personas y al entorno, desde
la prevencion y la promocion de la salud son los
instrumentos mas utiles de que disponemos.

La educacion y la formacion son dos de los
pilares sobre los que construir una estrategia de
prevencidon de enfermedades y de promocion de la
salud de las personas. Evitar o retrasar la aparicion
de morbilidad o de discapacidad son objetivos que
podemos conseguir abordando estos aspectos.
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Para ello hemos de promover su incorporacion en el dia a dia asistencial
del médico y educar a las personas, desde su infancia, para que incorporen
habitos de vida saludables. Las alianzas con la universidad y los centros de
investigacion son instrumentos que pueden facilitar la consolidacion de esta
estrategia incorporando en la vision del médico las nuevas funciones que se
proponen en este documento.

22. La complejidad de la respuesta a la construccion de un nuevo entorno
social y comunitario, donde la sociedad y las ciudades sean cuidadoras en
esencia, es una tarea colectiva que exige un abordaje compartido entre todos
los agentes. Los médicos hemos de entender que sin un trabajo colaborativo,
construyendo escenarios compartidos, promover un adecuado cuidado de
las personas es del todo imposible.

23. La epidemia actual nos obliga a replantear muchas de las soluciones dadas
al derecho de ser cuidados. Sin miedo a plantearnos:

* Como queremos construir nuestro futuro.

* COmo vamos a garantizar el cuidado de las personas, especialmente las que
tienen algun nivel de dependencia.

* Cémo reequilibramos el derecho de ser cuidado, con el deber de cuidar o de
participar del cuidado de las personas de nuestro entorno.

24.Larespuestaquedemosatodosestosretosdebe preservaralmismotiempo
otros derechos fundamentales adquiridos o recuperados. Especialmente
en términos de equidad de género, igualdad de oportunidades, conciliacidn
individual o familiar, laborales, etc.

25. Al ser una respuesta sistémica y compleja a una situacion no conocida
previamente, requiere de una reflexion compartida por diversos profesionales,
enunabordaje y respuesta interdisciplinar que incluya e implique a la sociedad
en general y a las distintas comunidades en particular. (EL urbanismo como
instrumento para promover ciudades cuidadoras de la salud de las personas
esun buen ejemplo de que hemos de considerar todas las facetas que incluye la
tarea de cuidar en un debate amplio en que se aporten soluciones compartidas,
consensuadas y respetuosas con los valores y derechos asentados que
queremos preservar.)

26. Mostrar una actitud abierta a estas nuevas formas de entender y ejercer
la medicina es un buen inicio para cambiar nuestra visién y formacién con el
fin de adaptarnos a una nueva realidad, llena de retos a los que dar respuesta.
El futuro del cuidado a las personas en entornos que promuevan la atencién
a sus necesidades esta en juego, los profesionales de la medicina debemos
jugar este partido como un protagonista mas liderando en los ambitos que nos
son propios.

«Hemos de aprender a cuidar
a las personas y al entorno»
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Decalogo

. El médico reconoce, expone y asume su propia
vulnerabilidad y se relaciona con el entorno
desde esta posicion. Es bueno enfatizar de que
no somos todopoderosos, que no hacemos
milagros, que somos importantes, pero no tanto,
y que somos uno mas y con capacidades para
movernos en este entorno, que son las ciudades
o las sociedades cuidadoras.

. El segundo es que cuidar es una parte esencial
de nuestra labor profesional, inseparable de
la de curar. La competencia en el cuidado es
una habilidad preceptiva en el médico del siglo
XXI. No solo una mision nuestra, es una mision
compartida con los demas profesionales.

. Cuidar es un verbo poliédrico que nos interpela a
todos. Enfatizando lo que os decia anteriormente,
la calidad y la ética de los cuidados nos define
como profesionales, también a los médicos
y como sociedad en general, y este debe ser
el auténtico parametro llamado estado de
bienestar.

. Otro paradigma que ha ido saliendo, la atencion
debe ser compartida, especialmente la
valoracion de la respuesta a las necesidades de
las personas ha de construirse conjuntamente
con el resto de los profesionales que participan
en el proceso.

. El médico se relaciona desde la simetria moral
acompanando a las personas y a la familia en la
toma de decisiones, por lo tanto. dicho en pasiva,
el paciente es una parte junto con la familia que
deben de participar en primera persona en la
toma de decisiones conjuntamente desde esta
simetria moral.

. La penultima es

. EL médico reconoce a su comunidad como parte

de su compromiso en la salud.

. El médico colidera las iniciativas para impulsar

la ciudad que cuida, debemos ser un agente
mas, pero un agente importante o queremos ser
importantes, importantes por nuestra presencia
y por nuestro rol en esta ciudad que cuida.

. Deberiamos participar impulsando el desarrollo

de la salud publica, de sus funciones y de su
consideracion profesional y social como parte
esencial de un sistema de salud respetuoso con
el entorno y promotor de las condiciones de vida
saludables.

promover y garantizar
entornos residenciales seguros, saludables y
satisfactorios, ya sea en el domicilio particular
o en dispositivos residenciales como puntos
en los que pivota la atencidon a las personas,
especialmente las mas vulnerables, en un
replanteamiento global de nuestro sistema de
bienestar. Lo hemos comentado también aqui
antes con las residencias, no tiene nada que
ver con la profesionalidad de las personas que
trabajan, sino como con el propio sistemay como
se articula, y, por tanto, creiamos que era un
punto importante.

10.Y la Jultima impulsar la formaciéon y la

investigacion en estos nuevos ambitos de
actuacion para incorporar las nuevas funciones
gue asume nuestro rol y que forman parte de
nuestro compromiso social. Y estas son las diez
aportaciones que creemos mas importantes.
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«El cuidado no sera visto
como un deber solo a partir

de la consideracion de la
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Interdependientes

Debe cambiar la concepcion de la persona para
aceptar la vulnerabilidad y contingencia que la
caracteriza. El cuidado no sera visto como un deber
solo a partir de la consideracion de la dependencia
ajena, sinode laautoconcepcion de todo ser humano
como interdependiente. Todos somos, nos guste o
no, care receiversy care givers. Esa condicién nos
iguala.

En cada sociedad y en cada momento se
vive primando determinadas formas de ser,
comportamientos y practicas cotidianas, la
organizacion del tiempo y las relaciones con los
demas. Sin duda, la concepcidn de la persona esta
permanentemente influyendo en las sociedades.
Nos planteamos continuamente preguntas tales
como: jqué es lo bueno?, ;qué es lo deseable?, ;qué
es lo detestable y qué hay que evitar?, ; por qué algo
es importante y merece la pena luchar por ello?,
ien qué deberia ocupar mi tiempo?, jquién soy?,y
icomo deberia ser mi relacion con los demas?

Esta comprensidon de la persona no esta escrita.
0, mejor dicho, se escribe viviéndola, es fruto de
las relaciones entre personas, entre instituciones
que, a su vez, influyen sobre los individuos y los
grupos transmitiendo respuestas a las preguntas
anteriores.

La concepcidn de la persona ha variado a lo largo
del tiempo y es distinta segun los lugares y los
contextos. No hay una unica concepcion de la
persona.Eneltranscursode la historianohaparado
de evolucionar y desarrollarse. La concepcion de la
persona hay que entenderla como un “todo”, mayor
que la suma de sus partes o las dimensiones que
la integran. La persona es un ser bio-psico-social,
culturaly espiritual. La fuente de su vitalidad radica
en alcanzar el maximo alineamiento y coherencia
entre lo que siente, piensa y hace.

«Jodos somos, nos guste 0 no,
care receiversy care givers.
Esa condicion nos iguala»
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Los valores de hoy no son los mismos que los de hace cincuenta anos. Algunos
colectivos sociales sufren discriminaciones por las concepciones que hemos
construido sobre ellos: las mujeres, los ancianos, losinmigrantes o el colectivo
LGBTI, entre otros. También se han modificado los roles laborales, el acceso a
los estudios o a los puestos directivos de las organizaciones.

Esa concepcion de la persona, dindmica y en construccion, en consonancia
con la evolucion de la sociedad, esta también presente en la escuela, en la
educacion, no solo por lo que se dice y se hace alli, sino mucho mas por cémo
se desarrollan los roles de los adultos, que son modelo para los ninos y las
nifas. ;Qué concepcion de la persona se transmite desde la escuela? (Diaz-
Salazar, 2016; Martinez, 2016; Noddings, 1992). La familia y la escuela son dos
lugares determinantes en la configuracion que los nifos y las nifas hacen de si
mismos y de los demas, de lo que soy, lo que puedo hacery lo que debo hacer.

Cuando analizamos nuestra sociedad actual y nuestra cultura, identificamos
aspectos de lavidaindividualy social tanto satisfactorios como insatisfactorios,
unos que ayudan al desarrollo y expansion de las personas y de los grupos,
y otros que crean tensiones y son fuente de problemas. La persona es fragil
y vulnerable, a la vez que tiene una gran capacidad de resiliencia, potencial
y fortaleza. Para poder alcanzar el maximo potencial inherente en el ser
humano y que se despliegue en su totalidad, es primordial tomar conciencia
de que hay que promover el cuidado de todas las dimensiones y también de
todas las etapas vitales, desde la gestacion hasta la muerte.

Ciertas concepciones de la persona estan en la base tanto de estos aspectos
positivos deseables como de los que miramos de una forma critica y que
creemos que deberian modificarse. Es una concepcidn de la persona la que
asigna los trabajos de servicio a las mujeres o a los inmigrantes, la que anima
a proteger a la infancia y a la vejez. Y es una concepcion de la persona la que
alimenta el racismo o el rechazo al que es distinto.
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«Una socledad cuidadora
precisa de una evolucion de
algunos aspectos en relacion
a como contribuimos al
desarrollo de la persona»

Gracias a la sensibilidad social, hemos avanzado hasta aprobar una ley que
permite la baja por paternidad. Al mismo tiempo que el reconocimiento de
este derecho, se transmite la importancia de que los padres también cuiden
de los recién nacidos durante las primeras semanas de vida y no dejen esta
tarea solo en manos de la madre. Una sociedad cuidadora precisa de una
evolucion de algunos aspectos en relacion a como contribuimos al desarrollo
de la persona.

De ahi que la concepcion de la persona acabe plasmandose en los sistemas
normativos formales e informales y, de esta forma, configurando o influyendo
en los cambios sociales. La importancia de las declaraciones universales de
derechos, sean de los derechos humanos (ONU, 1948) o de los derechos de
nifoy la nina (ONU, 1959; UNICEF, 1989), esta en que establecen una referencia
universal con la que pensar la cultura y la sociedad. A escala regional y local,
es preciso desarrollar los grandes marcos normativos globales para concretar
en las circunstancias de los grupos sociales.

Sin embargo, hablar de concepcidn de la persona es también hablar de con
qué comprension me identifico. Es hablar de identidades. Las personas y
colectivos que han sido marginados histéricamente porque no formaban
parte de las concepciones privilegiadas, ;qué referencias de identidad tienen
para encontrar un puesto distinto en el que se valore su especificidad? Es
muy importante el aspecto normativo y juridico, pero la identidad no es solo
una cuestion de leyes, es una cuestion ontoldgica del ser (Stein, 2003), de
como percibimos la vida y lo que somos en nuestra intimidad y cdmo somos
reconocidos en nuestra singularidad.

Con el objetivo de progreso hacia una sociedad que cuide, es indispensable
desarrollar conceptos como, por ejemplo, el de igualdad de todas las personas,
y que esta igualdad se plasme en las practicas sociales. A menudo, dicha
discriminacion no es consciente ni deseada, pero en la practica se impone
por los valores tacitos que impregnan la cultura. Priorizar la fuerza frente
a la vulnerabilidad, la actividad frente a la pasividad, lo cuantitativo sobre lo
cualitativo, lo individual frente a lo colectivo, el éxito individual o monetizado
al éxito colectivo y de servicio, o lo masculino frente a lo femenino, por poner
algunos ejemplos, son impedimentos tacitos para dicha igualdad.
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Deberiamos dar las explicaciones oportunas para
que la concepcionde la persona, que facilitaavanzar
hacia una sociedad del cuidado, sea compartida.
Valores éticos como la igualdad, el respeto, el
reconocimiento de la diferencia, la comprension de
la persona como ser, no solo social sino también
comunitario, la importancia de reconocer y cuidar
de la realidad individual, grupal y ambiental, y la
interrelacion estrecha entre dichas facetas de la
realidad, pueden ser compartidos entre personas
de muchas sociedades y cosmovisiones distintas.
El valor de lo que se es mas alla del hacer y del
tener debe estar presente en esta concepcion.

Dichos valores deben impregnar las normativas
educativas y  convertirse en imaginarios
compartidos en los centros educativos formales
e informales, asi como, cuando corresponda, en
otros contextos que configuran dicha concepcidén
(medios de comunicacidn, accién politica...).

La concepcion de la persona estd presente
también en el mismo disefio del sistema educativo,
de sus finalidades y de los recursos que se le
destinan. Este, tanto en sus etapas obligatorias,
universitarias y de adultos, a lo largo de toda
la vida, deberia revisar sus finalidades ultimas,
sumando a los grandes objetivos de las leyes de
Educacion — formacién para la vida, aprendizaje
de habilidades y competencias, etc. — esto
representaria una accidén enérgica en favor del

<4 El Va lo r d e I_O pleno desarrollo de la persona, el crecimiento de

consciencia humana, socialy medioambiental. Para

4 ello, el enfoque de los procesos de ensenanza y

q u e S e e S m a S aprendizaje debe ser humanizador, individualizado,
sistémico, holistico (Yus, 2001; Duch, 1997) y

a I_l_a d e l h a Ce r relacional-comunitario (Macintyre, 2004; Burgos,

2009; Noddings, 1984), sin que ello deba impedir

del tener la formacion especializada que una sociedad
y compleja precisa para su buen funcionamiento.
Asimismo, para una sociedad que cuida de sus

debe eStar ciudadanos, el paso de las etapas o espacios

formativos a los laborales debe disponer de

p res e nte > unas fe.u,:ilidades .que permitarT su trénsit.cf entre
formacion y trabajo, y del trabajo a formacion para
el cuidado. Es necesario poder atender en los
diferentes momentos vitales, como en la jubilacidn,
un periodo de tiempo en desempleo, la transicion
de la escuela a la universidad, etc., recuperando en
cierta forma los “rituales de paso”.
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Viday
trabajo

La divisidon del trabajo que ha repercutido en el
binomio publico-privado debe ser cuestionada.
Nuestro mundo crece y se desarrolla gracias
tanto a la actividad productiva como a la actividad
reproductiva. Si atendemos a la realidad, vemos
que la actividad productiva ocupa un espacio cada
vez mas corto en la vida de las personas, mientras
la actividad reproductiva carece de reconocimiento.
La relacion entre el llamado “tiempo de vida” y el
tiempo dedicado al trabajo productivo esta dejando
de serlaque eraacausadeldesarrollo tecnoldgico.
Las cargasvinculadas alareproducciényal cuidado
de los demas deben ocupar el espacio que merecen
en la vida de todos.

El tiempo de vida tiene una clara acepcidn
mercantil, y tanto es asi que la vida cotidiana esta
basicamente organizada segun un horario laboral
y el proyecto de vida de las personas gira en torno
altiempo de trabajo remunerado. Y, precisamente,
el Unico tiempo al que la sociedad atribuye valor
es el remunerado o, si se prefiere, el del trabajo
obligado. En este sentido, la vida personal
requiere ser acreditada por parametros de valor
reconocido socialmente segun la productividad, y
todo aquello que no produce forma parte de los
invisibles sociales.

Los cuidados pertenecen a estos invisibles
sociales porque, aunque podemos definirlos
como un conjunto de actividades del dia a dia que
proporcionan bienestar afectivo, social y material
a las personas, generalmente no se consideran
parte del ambito empresarial o mercantil.

De esta forma, en el ambito empresarial
encontramos una division del trabajo, diferenciando
entre ambito publico y ambito privado, siendo
el primero remunerado econdmicamente. La
teoria economica clasica considera el trabajo
industrial, medido por el reloj, fuente de valor y
riqueza. Lo que queda fuera del ambito mercantil,
como las tareas domésticas y la atencién a las
personas, no es valorado, remunerado, ni tiene
prestaciones. Porque la actual nocidn de trabajo
es androcéntrica, ya que toma como modelo una
realidad masculinizada y de caracter impersonal,
de mercado y monetarizada.

En los ultimos anos, ha surgido la economia critica
con perspectiva de género, que ha situado los
cuidados en el centro de los procesos econémicos,
considerando el cuidado como una gestion vy
mantenimiento cotidiano de la vida que conlleva
una doble dimensién: material e inmaterial, o
afectivo-relacional.

«Las cargas vinculadas a la
reproduccion y al cuidado
de los demas deben ocupar
el espacio que merecen en
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Desde la vertiente econdomica, debemos
volver al concepto etimoldogico de economia,
ya que etimologicamente, economia significa
administracion de la casa. Y la casa incluye los
bienes y las personas que la conforman. Sin
embargo, a lo largo de la historia, el término
economia se ha distanciado de su significado
originario, relegando el ambito doméstico a
un plano oculto, originando dos consecuencias
basicas graves: no nos hemos centrado en el
sostenimiento de la vida y el concepto de trabajo.

Seamos conscientes, ademas, de que la evolucidn
del concepto de la economia y su practica social
han inhabilitado histéricamente a mas de la mitad
de lapoblacion mundial, para construir su proyecto
de vida a través de su sostenibilidad econdmica,
independencia de pensamiento y accion, vy
validacién y legitimacidn social. En las sociedades
modernas, las mujeres son mayoritariamente
quienes se encargan de las tareas domésticas
y reproductivas, no consideradas trabajo, y los
hombres quienes asumen las productivas, que si
se consideran trabajo y estan remuneradas.

En este sentido habida cuenta de que todos
necesitamos cuidados, la economia feminista
senala de falsa la division abstracta de personas

autonomas y personas dependientes, apoyando
la interdependencia, pues la vision real debe
ser en los seres humanos vy visibilizar la
esfera sumergida de la economia: los trabajos
domésticos y la atencion a las personas.

Ademas, histéricamente, la mujer ha estado
separada del tejido cultural, del poder politico
y econdmico, ha sido aislada de la red social vy,
sistematica y profundamente estigmatizada. La
perspectiva de género reivindica que las mujeres
ya no pueden estar mas tiempo alejadas de la
gobernabilidad y del estudio de los mecanismos
sociales y morales que construyen estructuras y
condiciones que generan constante desigualdad
cultural, econdmica y social.

Desde el ambito laboral, debemos tener en cuenta
también las cadenas globales de cuidados. El
fendmeno de mujeres de diferentes regiones y
paises que dejan a sus hijos al cuidado de alguna
mujer (madre o abuela) para ir a otros paises a
cuidar enfermos, ancianos, discapacitados, etc.
Ya que, como no estd remunerado, dejamos el
cuidado de los nuestros en manos de terceros. La
transferencia de trabajo entre mujeres exporta
el problema pero no resuelve, de raiz, la injusta
division sexual del trabajo.
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En el mercado laboral encontramos segregacion
horizontal, segregacion vertical y el llamado
“techo de cristal”, todas ellas desigualdades de
género del mercado de trabajo. En la actual crisis
sanitaria, la feminizacion del trabajo de atencion a
las personas se ha puesto en evidencia de nuevo.
Segun las estimaciones de la Cadmara de Comercio
de Barcelona, por ejemplo, unas 715.000 personas
trabajan en la primera linea de la pandemia. De
estas, el 65% son mujeres. A este hecho se suman
los datos delinforme publicado por Oxfam Intermon
en enero del 2020, segun el cual las mujeres
realizan mas de las tres cuartas partes del trabajo
de cuidados no remunerado.

Desde un punto de vista legal, estamos hablando de
derechos humanos. Estos deberian ser intocables
e invulnerables. La igualdad es un derecho
reconocido por la propia Constitucidn Espanola,
en sus articulos 1 y 14. También lo recogen las
diferentes legislaciones, tanto europeas como
internacionales, diferentes tratados, la ONU,
las legislaciones autondmicas y las laborales...
tratdndose también de un bien social irrenunciable.
Un derecho y un bien social irrenunciable que hoy
en dia no es real.

La igualdad no implica que todas las personas
debemos ser iguales ni eliminar las diferencias,
sino eliminar la desigualdad. Se trata de una idea
relacionada con el principio ético y juridico de
equidad, vinculado a justicia social. La desigualdad
de trato entre hombres y mujeres obstaculiza el
desarrollo entre ambos sexos y obstaculiza el
desarrollo pleno de las sociedades.

Pero la igualdad no se alcanza Uunicamente
promulgando leyes [igualdad formal) sino que
es necesario trabajar dos dimensiones mas
para conseguirlo: igualdad de trato e igualdad
de oportunidades. Hoy en dia, la discriminacién
por razon de género es directa e indirecta. Por
ello, para revertir dicha situacion, es necesario
implantar medidas positivas que favorezcan a las
mujeres como parte de un colectivo discriminado y
la transversalizacion de género, reconociendo asi
que las desigualdades existen y tratdndolo como un
problema publico que atane a las administraciones
publicas y a todos los agentes sociales.

Todos y cada uno de nosotros, cada uno desde
su ambito, debemos trabajar para la igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres, para
transformar la realidad, la sociedad y la cultura.
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Y hacerlo en red. Haciendo esto ganamos todas las personas, y se da un win-
win, conocido concepto introducido no hace muchos ahos y que ha calado
con la suficiente profundidad en entornos econdmicos, empresariales y en
las distintas esferas de liderazgo. Haciendo esto no solo nos rescatamos,
nos cuidamos y acompanamos a las generaciones que todavia estan en edad
productiva sino que, sobre todo, y de eso somos responsables, dejamos un
futuro mas armoanico, constructivo y conciliador a las futuras generaciones,
empezando ya por la generacién Z. Aun estamos a tiempo si tomamos
consciencia, ponemoselfocoenloesencialy nosempenamos colectivamente,
cooperativamente y creativamente. Se trata de cuidar la ecologia en todas
sus facetas: la de la naturaleza, aspecto que ya va siendo asumido, y también
de la ecologia relacional, la de los vinculos de la persona consigo mismay
con los demas.

Este trabajo de fondo debe llevarse a cabo desde las bases, desde los cuatro
agentes generadores de formacion e informacion para el ser humano: familia,
escuela, formacion, medios de comunicacion y entorno laboral, sea este el
de las empresas privadas, los organismos publicos, etc. Por ello, es basico
el papel de la educacion y, en particular, de la educacion para la igualdad.
Es un reto de caracter universal, una educacion extrapolable a los diferentes
actores: empresas, entidades e instituciones, administraciones publicas,
corporaciones, organizaciones sociales y sindicales. El Agente de Igualdad
de Oportunidades, figura mas necesaria y vigente que nunca, debera darles
educacion y formacion.

La COVID-19 nos ha brindado una oportunidad Unica para esta educacion
en la igualdad. Constituye un momento fundamental para romper barreras,
falsos mitos y estereotipos desde el ejemplo, en los hogares. Porque el primer
agente educativo por excelencia es la familia, y la descendencia es fiel reflejo
de los comportamientos, habitos y acciones de los seres humanos. El ser
humano actia como un espejo de quien tenemos enfrente, consecuentemente
de aquello que vemos en casa. Se trata de reivindicar el tiempo de cuidados
y hacer un reparto equilibrado de las tareas de casa. Cada individuo debe ser
responsable de lo suyo, y esta responsabilidad, a la vez que la autonomia,
debemostrabajarlayensenarlaen casa, trabajandola también adecuadamente
en los centros de formacidn y en los medios de comunicacidn. Concienciacidn,
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coherencia y reparto, por supuesto, a partes iguales. Primando que somos
personas y que, todas y cada una de nosotras, tenemos capacidades distintas
y complementarias, enriquecedoras. Estamos preparadas y habilitadas para
llevar a cabo las mismas tareas. Y este es el momento de construir realidades
equilibradas, justas y reales, sumando.

La escuela deberd asumir la necesidad de establecer relaciones de cuidado,
para formar personas serviciales, competentes, carinosas y agradables, sin
necesidad de reducir necesariamente la dimensidn intelectual del curriculo
escolar. Asi, proporcionar un entorno que favorezca el aprendizaje, que
motive al alumnado, sera un buen contexto en el que las personas se sentiran
acogidas, atendidas y cuidadas. Para ello, no solo las ninas, sino también los
ninos, podran conectary desarrollar la sensibilidad situacional necesaria para
ofrecer cuidado, de tal modo que la remota idea de causar dano a otra persona
fuera impensable. La escuela se tiene que enfrentar al importante reto de
que los nifos se preparen para ser proveedores de cuidado. Noddings (2009)
sostiene que nuestra sociedad podria reducir en gran medida la violencia, la
alienacion, si cuidara mas eficazmente de su infancia y, yendo mas alla de la
propuesta de Noddings, si cuidara mismamente de la etapa gestacional.

Elsistema educativo, si se plantea como reto cuidar a sus alumnos, de tal modo
que aprendan a ser cuidados, a cuidarse y a cuidar de los demas, preocuparse
por ellos, por sus necesidades y por las de sus congéneres, estarad educando
para la corresponsabilidad y la sostenibilidad global.

Una educacion para la corresponsabilidad, fomentada por la ética del cuidado,
supone una ruptura con la inercia social. Pretende una transformacion social,
el olvido del modelo patriarcal y la preponderancia de un modelo ético que
priorice las necesidades de las personas, de los demas, y no Unicamente las
del sistema econdmico y del mercado laboral.

Indiscutiblemente, la educacidn desempena un papel crucial en todo este
proceso: si hay que transformar la sociedad, hemos de ser capaces de
ensenar a las nuevas generaciones otras formas de priorizar nuestras metas,
aceptando y respetando nuevas formas de intereses humanos que también
son legitimos. El cuidado de los demas, de la infancia, de la adolescencia, de
la juventud, de las personas mayores o de las personas vulnerables, ya sea
por problemas de salud o de otra indole, es responsabilidad de todos, y no
Unicamente de las mujeres, las madres o las esposas. Esta educacién debe
ensenar otra forma de emplear y gestionar el tiempo y debe impartirse tanto
en las escuelas como en la universidad, el entorno familiar y el organizativo
empresarial.

«lLa escuela debera asumir
la necesidad de establecer
relaciones de cuidado»
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Desnaturalizar
el cuidado como
algo femenino

Hay que desnaturalizar el cuidado como algo
exclusivo del género femenino y verlo como una
actividad que concierne a todos sin excepcion.
Carecendefundamento las “dispensas” masculinas
de las responsabilidades del cuidado.

La obra de Gilligan (1982) situd el cuidado en el
debate sobre lajusticiay la éticay llamo la atencidn
sobre este aspecto de la actividad femenina en los
hogares, olvidado por las corrientes marxistas.
Contribuyd a que el cuidado saliera de los hogares,
del conglomerado indistinto y reduccionista del
trabajo doméstico, para situarse en la esfera
publica. El cuidado no se referia Unicamente a una
actividad con un contenido concreto, sino a una
disposicidon ética basada en la responsabilidad y
la atencion de necesidades y juicios de los demas,
que podria abarcar distintas actividades, espacios,
sujetos y relaciones. En la ética del cuidado domina

laresponsabilidady el compromiso hacia el préjimo
y la atencidn a la necesidad.

La importancia creciente de los cuidados en
los debates publicos vy, particularmente, en las
aportaciones feministas, no es solo el resultado
de una vision coyuntural de las crisis de los
cuidados. Cada vez hay mas ancianos y menos
tiempo, recursos y personas para cuidarlos, cada
vez los hijos se independizan mas tarde, cada vez
se estrechan las posibilidades de cuidar(nos),
sobre todo porque no hay condiciones, ni tiempo, ni
espacio para ello.

Sin lugar a dudas, como afirma Camps (2005),
el cuidado se convierte en descuido personal
y explotacion del cuidado y tiene que ver con
diferencias de poder. Los marginados tienen que
adoptar una ética de la responsabilidad y del
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«En el cuidado no
todo es bondad, sino
también coercion»

cuidado porque tienen conciencia de que la ayuda mutua es lo que les sostiene
como comunidad (Graham, 1983). La inclinacién hacia la responsabilidad y el
cuidado se consideran un producto de la socializacidn femeninay el sentimiento
de obligacion que la acompana. Pero somos conscientes de que en el cuidado
no todo es bondad, sino también coercion.

Las organizaciones feministas luchan desde hace anos para desnaturalizar el
papelde las mujeres en la sociedad, pero en estos Ultimos tiempos se incorporo
la categoria de analisis denominada “Economia del cuidado” (Esquivel, 2011),
que quierevisualizar elaporte econémico a la sociedad por parte de las mujeres
en estas cuestiones no remuneradas. De esta manera, el modelo tradicional
de familia pasaria definitivamente a la historia y comprenderiamos que la
igualdad de género es un beneficio para todas las personas. Para muchas
feministas, el trabajo doméstico aliena y la dominacion sexual, el amor y los
cuidados encierran la trampa de la sumision.

El cuidado se deja entrever timida y ocasionalmente como una parte del
trabajo doméstico familiar: el cuidado de los ninos y nifas, de los ancianos
y, en ocasiones, el amor conyugal. Los aspectos afectivos, comunicativos,
inmateriales de gestion de laatencidny los cuidados, han estado mas presentes
en las corrientes radicales y culturales, ademas de en el feminismo de la
diferencia y en los debates de la divisidon sexual de trabajo en el capitalismo
patriarcal. Sin embargo, algunas autoras como Balbo (1996), con su idea de las
“colchas locas”, nos advierte de la complejidad de la actividad que realizan las
mujeres en los hogares. Angela Davis (2004) dice que cuando estos trabajos
ocupan toda la jornada invaden la personalidad femenina: el ama de casa se
torna indistinguible de su trabajo, ya que ella es su trabajo. En la actualidad,
las que saben hacer de todo, las que lo hacen de “forma tan natural”, a las que
“les nace” y se conforman como cuidadoras por excelencia, son las mujeres
inmigrantes en el servicio.

Las encuestas de uso del tiempo han permitido visibilizar el tiempo que las
personas integrantes de un hogar dedican a la produccion doméstica y de
cuidados no remunerada, y valorizar su importante contribucién al bienestar
social. Los datos demuestran que son las mujeres las que mayoritariamente
se dedican a tales tareas, unas nueve horas mas a la semana que los hombres.
Con la mayor participacion de las mujeres en el mercado laboral, estas horas
adicionales de tareas no remuneradas significan una sobrecarga de trabajo.
Por otra parte, si no se reducen las horas de trabajo de los hombres y si no
se amplia la socializacidn de la provision de cuidados, no podra lograrse una
distribucion mas igualitaria de las responsabilidades dentro del hogar que
modifique los déficits de tiempo. Estos déficits de tiempo pueden significar
una caida en la pobreza cuando los individuos no tienen ingresos suficientes
para compensarlos adquiriendo sustitutos en el mercado.
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Segun el informe de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) de 2012, las desigualdades
de género se presentan en materia de
“desempleo, empleo, participacion de la fuerza
de trabajo, vulnerabilidad, y segregacion
sectorial y profesional”. Muchas mujeres se ven
imposibilitadas en traspasar el llamado “techo
de cristal” que les impide alcanzar puestos
jerarquicos; sus sueldos son considerablemente
menores y padecen la doble jornada, por tener que
cargar en sus espaldas las tareas domésticas y el
cuidado de sus hijos.

Seguimos naturalizando los roles de género
dentro de la division social del trabajo. La realidad
refleja que, aunque las mujeres han ingresado
masivamente al mundo laboral —la proporcion
de las que trabajaban era de 34,7% en 1990
y de 62% en 2007, segun el estudio Trabajo y
familia: hacia nuevas formas de conciliacion con
corresponsabilidad social, editado en 2009 por la
OIT y el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD]—, el tiempo que le destinan a
los quehaceres domésticos es cuatro veces mayor
que el de los hombres. Sin embargo, el estudio de
la democracia de género debe prestar fundamental
atencion a la problematica en las mujeres pobres,
muchas de ellas migrantes, que para garantizar
su subsistencia y la de su familia se enfrentan a
situaciones laborales en las que ven vulnerados
todos sus derechos. Sus ingresos son precarios,
sus jornadas de trabajo son a veces muy extensas
y, en casos de embarazo, suelen ser discriminadas
y estigmatizadas. A su vez, tienen mayores
dificultades para delegar el cuidado de su familia
y hogar.

«El estudio de la democracia
de género debe prestar
fundamental atencion a
la problematica en las
mujeres pobres, muchas
de ellas migrantes»
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El cuidado
publico

«El cuidado no es un valor
privado, sino tambien publico.
Las instituciones deben ser
también “cuidadoras”»

El cuidado no es un valor privado, sino también publico. Las instituciones
deben ser también “cuidadoras”, lo cual significa, en palabras de Tronto,
“percibir necesidades y repartir responsabilidades”. El objetivo de las politicas
publicas no debe ser solo la provision de cuidados, sino la promocion de
un debate publico sobre la prioridad en las necesidades y la asignacion de
responsabilidades.

Es un hecho de gran importancia moral que, en nuestra sociedad, algunos
deben trabajar para que otros puedan lograr su autonomia e independencia.
Este hecho, sin embargo, estd oscurecido por la separacion de las vidas
publicas y privadas y por la forma en que la atencion se divide en diferentes
partes de la vida privada. Entendemos la divisidon entre la vida publica y la
privada como la formas en que se presume que algunas preocupaciones son
responsabilidad de individuos privados y no de la sociedad. Muchos aspectos
de la vida de las mujeres y del cuidado se ven oscurecidos por esta distincion.
Un ideal politico de atencion nos obligaria a reconsiderar esta delineacion de
la vida en las esferas publicay privada.

Dainius Piras, relator especial de la ONU sobre el derecho a la salud fisica
y mental, defiende la justicia social como uno de los determinantes clave
en la salud mental. Las conexiones cuidadas entre las personas, familias y
comunidades a lo largo de la vida, a través de generaciones, entre el Gobierno
y las personas, entre diferentes naciones, y entre la humanidad y la naturaleza
son fundamentales para la salud mental.

La desigualdad es un obstaculo clave para la salud mental a nivel mundial.
Las cifras del 2019 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS]) sugieren
que 970 millones de personas en todo el mundo sufren algun tipo de angustia
mental, y la prevalencia de afecciones como la depresion y la ansiedad han
aumentado mas del 40% en los ultimos treinta anos.
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No podemos obviar que estudios preliminares (The
Lancet), como el elaborado por investigadores del
King's College, demuestran que los problemas
psicolégicos derivados de la cuarentena de
anteriores pandemias perduran meses (BMC Public
Health, 2008) y hasta tres afios (especialmente en
profesionales de la sanidad, segun el Canadian
Journal of Psychiatry, 2009). A las personas que
ya contaban con problemas en la salud mental y
con falta de recursos resilientes, tal y como apunta
el Consejo General de Psicologia de Espana, se
les alargan los efectos del impacto psicologico
hasta seis meses (Epidemiology and Health, 2016).
Igualmente, el estudio hace referencia al impacto
en suicidios. Segun el Academy of Medical Sciences
de Londres durante la epidemia del Sars de 2003
aumentaron un 30% los suicidios en personas
mayores de 65 anos.

Antonio Ramos Quiroga, jefe del Servicio de
PsiquiatriadelValld'Hebron, afirmaquealargoplazo
veremos mas trastornos depresivos y adaptativos,
fruto delimpacto en la salud mental de la pandemia.
En la sociedad post-Covid-19, la necesidad de
invertir en politica publica para la recuperacién
de la ciudadania es evidente: recuperacion social,
economica, sanitaria y emocional.

Ya no es tiempo de prevenir Unicamente,
entendiendo la prevencion de la salud como la
evitacion activa de las enfermedades o del malestar

social. Es tiempo de promover los activos de salud,
de activar modelos comunitarios que favorezcan
las capacidades, habilidades y recursos de las
personas y las comunidades para poder construir
su proyecto de vida.

Centrandonos en la vulnerabilidad, y a pesar
de que es intrinseca al ser humano, no es una
caracteristica estable e inmutable. Todo lo
contrario. Es dependiente, al menos en parte,
de factores que pueden cambiarse (Moreno
Ortega, 2013). Asi pues, precisamente por dicha
afirmacion, fomentar politicas publicas orientadas
a la promocidén del cuidado de las personas deberia
ser objetivo relevante y prioritario, incluso para
asegurar el caracter innovador y competitivo de las
ciudades.

La alta capacitacién tecnolégica y la alta
capacitacion humana, que pasan por una
experienciaenelcuidar,debenirindefectiblemente
acompasadas y de la mano, asegurando asi la
sostenibilidad a todos los niveles. Lo contrario, que
seria olvidarnos de lo que nos hace mas humanos
y que vela por nuestro bienestar integral, haria
que los desequilibrios y las desigualdades vayan,
como ya esta ocurriendo, en aumento y, dado que
todo estd relacionado con todo, nos alejamos
peligrosamente de la férmula llamada win-win,
donde todo el mundo gana, para pasar a perder
globalmente como humanidad.
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Adoptar una mirada holistica puede aportar como positivo entender que el
cuidado es un valor emergente que debe ser puesto precisamente en valor
como camino de armonizacion, sostenibilidad y liberacion.

A parte, cada vez mas se estd extrapolando el concepto recogido en el
acrénimo VICA (Volatilidad, Incertidumbre, Complejidad y Ambigiiedad)
para adjetivar las caracteristicas de la realidad en la que nos movemos.
Del mismo modo, el antidoto que permite responder a estas caracteristicas
VICA son la cooperacion, el trabajo en equipo, la sinergia y otras cualidades
que encuentran en la afectividad, la empatia, la compasion y la capacidad
cuidadora sus ingredientes esenciales. De todo esto, podemos concluir que
hay que desarrollar una mirada sistémica, cooperativa, empatica y cuidadora
para dar respuesta a los retos presentes y futuros.

Esta responsabilidad es, en realidad, una corresponsabilidad dinamica que
recae en la persona, en su entorno y en la sociedad en la que vive, con mayor
o menor intensidad, segln sea la etapa vital transitada.

Estamos ante un cambio de paradigma que se caracteriza por su caracter
transformacional, donde todo estd en constante cambio y transformacion y
es fundamentalmente integrativo o siquiera apela que asi sea. Ya no se tiene
la concepcidn de que unas u otras personas hacen determinada accion como
ser garantes de los cuidados, sino que tanto unas como otras deben ser
corresponsables del cuidado.

De este ultimo aspecto se deriva que las estructuras publicas, la politica en si,
las instituciones y las organizaciones, deben ser también agentes de cuidado
y que este se centre verdaderamente en la persona, no desde una perspectiva
paternalista, sino todo lo contrario, empoderadora, que fomente la autonomia.
Elverbo de accion es el de “acompanar”y no el del “hacer para”, que sustituye
e infantiliza al ciudadano.

Obviamente, este es un reto de primer orden y genera incertidumbre, respeto
y, a veces, incluso miedo. Cuando esto ocurre, se generan dinamicas de
estancamiento, de evasion, involutivas y alejadas completamente de lo que
los entornos VICA requieren, y son formas de hacer y estar en el mundo que
acaban siendo altamente perniciosas y destructivas.

Se nos pide fomentar una cultura y una pedagogia del ser que cuide y potencie
la capacidad de permanecer abiertos de corazdn, de espiritu y de accion, para
dar respuesta de manera 6ptima a cada reto. Cada situacidn sera clave.

«Hay que desarrollar
una mirada sistemica,
cooperativa, empatica

y cuidadora»
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Algunas de las personalidades que nos inspirany
alientan en esta direccidn son: Carl Rogers, Viktor
Frankl, Martha Rogers, Jonas Salk, Florence
Nightingale, Pau Casals, Jean Shinoda Bolen,
Laura Balbo, Albert Einstein, Carl Sagan y Félix
Rodriguez de la Fuente, entre muchos otros.

También hemos querido rescatar el trabajo
realizado porVan Rensselaer Potter plasmadoenel
articulo Bioethics: the science of survival (Bioética:
La ciencia de la supervivencia) publicado en 1970,
y en su libro de 1971 Bioethics: bridge to the future
(La bioética: un puente hacia el futuro). Van R.
Potter dejé un gran legado adelantado a su tiempo.
Afirmd: «La humanidad necesita urgentemente
una nueva sabiduria que le proporcione el
conocimiento de como utilizar el conocimiento
para la supervivencia del hombre y la mejora de la
calidad de vida». A parte del qué, también apuntd
el como, y este era a través del didlogo fértil y el
trabajo en equipo de diferentes disciplinas. De esta
forma, su obra nos proporciona las claves y pautas
para el momento actual y puede ser un excelente
cuaderno de bitacora para catalizar, y sobre todo
acompanar, el cambio de paradigma en el que nos
encontramos.

Por todo ello, hay que trabajar aquella apertura de
mente, corazon y accion apuntada anteriormente,
anadir grandes dosis de generosidad, compromiso
y resiliencia, fomentar la cooperacion, la
transdisciplinariedad y el valor del cuidado aplicado
a todo: a los pensamientos, a las acciones, a las
relaciones en el vinculo que establecemos con el
entorno, la naturaleza y con nosotros mismos. Y es
que un denominador comun de nuestra sociedad

es la sed por lo nuevo, sin tener en cuenta muchas
veces que otros antes ya han apuntado teorias
avanzadas e innovadoras. Aqui también se puede
aplicar la filosofia del cuidado y el resurgimiento
de lo que ha sido menospreciado, seguramente
por adelantado y porque no se podia comprender
su alcance. Eso motivo que al no ser entendido,
fuera rechazado también por complejo. Porque,
por muchos motivos, preferimos lo simple y facil.

La complejidad requiere tiempo, paciencia y amor
por el conocimiento, ir con cuidado, tener tactoy, de
nuevo, valores como el compromiso y la entrega,
actualmente en crisis. Por eso hay que invertir
energia, ganas, ingenio y coraje. ;Nos atrevemos a
empezar ese camino?

La buena noticia es que cuidar nutre tanto a
quien es cuidado como a quien cuida, y nos hace
mejor persona a todos y todas. Nos permite
crecer, madurar, desplegar y llegar a ser la mejor
version que se puede ser como personay, también
colectivamente, como humanidad.

Van R. Potter ya senalaba que la realidad exigia
que la finalidad fundamental de la educacidn
fuera la comprensién de la naturaleza humana
en todo su conjunto, asi como la de sus relaciones
e interacciones con el mundo que la rodeaba, en
lugar de que siguiera, como en muchos casos
hace aun ahora, criterios de caracter economico,
fragmentarios, reduccionistas con poco y, en
ocasiones, con ningun margen hacia la mirada
sistémica y holistica.

La bioética es una ciencia que hace una sintesis
entre las ciencias de lavida lideradas por la biologia
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y la ética, que es la ciencia de la excelencia, y de la
calidad humana para asegurar esa supervivencia
que apuntaba Van R. Potter. Ultimamente, las
emergencias climaticas, humanitarias, de salud,
etc.,, nos estadn indicando que nos estamos
escorando peligrosamente, probablemente por
una falta de acompasamiento, equilibrio y armonia
interna y externa.

La bioética permite tejer puentes entre los avances
técnico-cientificos, las humanidadesy las llamadas
soft skills. Asi, como todo estd interconectado, todo
va de la mano, confiriendo un todo inseparable. El
objetivo de la bioética es el de trabajar, como decia
Van R. Potter, para la supervivencia de la persona
y del medio ambiente en la que esta inserta. Yendo
mas alla, si a la bioética se la rescata del &mbito
meramente médico-sanitario, donde ha sido
tradicionalmente recluida, puede reconectar con la
amplitud propuesta por Van R. Potter y pasar del
objetivo de asegurar una mera supervivencia a ser
generadora y garante de una calidad humana y de
vida que asegure la sostenibilidad de la humanidad
y la naturaleza y los diferentes ecosistemas.

La doctora en Filosofia, Anna Quintanas, en su
escrito V. R. Potter: una ética para la vida en la
sociedad tecnocientifica, dice: “De acuerdo con
Potter, hacen falta bidlogos, botanicos, zodlogos, y
cientificos en general, comprometidos con la ‘crisis
de hoy’ y que, ademas de respetar la ‘fragil red de
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lavida’, sean capaces de abrirse al conocimiento de
la naturaleza humana y la sociedad en general”. Y
recuerda que Potter creyo en la posibilidad de que
la bioética pudiera aportar un nuevo tipo de erudito,
e incluso un nuevo tipo de hombre, anadiriamos de
mujer, de Estado, pues asume que “el puente hacia
el futuro” tan solo se podia construir partiendo
del mundo de la educacion y la cultura, pero con
conjuncién con el ambito de la politica, dado que
las grandes decisiones que afectan el destino de
la humanidad y su habitat se toman en el terreno
publico.

Esquivel (2011) sostiene que la gran potencialidad
de la economia del cuidado sigue siendo contribuir
ainstalarel “cuidado” como un problema de politica
publica, sacandolo del terreno de lo privadoYy, si se
insiste losuficiente, desnaturalizandolocomo propio
de las mujeres y de los hogares. Es indispensable
poner a los cuidados en el centro de la agenda,
en un marco de igualdad de género: garantias
basicas de la Seguridad Social, integrar la salud
maternofilial, la proteccién econémica basica para
las mujeres en el embarazo, partoy postparto, y el
cuidado de las personas dependientes y menores
de edad. Habra que implementar politicas publicas
sociales que garanticen una reduccion efectiva de
la pobrezay avanzar a sociedades mas igualitarias.
La sobrecarga y la falta de reconocimiento de las
tareas de cuidado generan una gran injusticia,
porque cuidado y derechos han de ir de la mano.



Hay que apostar para que el cuidado no se convierta en servilismo, falta de
reconocimiento e invisibilidad. Por todo ello, necesitamos una politica publica:

» Con mirada salutogénica, que situe el foco en los origenes de la salud y del
bienestar, en la generacién, promocidn y mantenimiento, y que realce del
bienestar.

* Con mirada poblacional del bienestar comunitario.
» Con perspectiva de género e interseccional.

* Que considere como valiosa a la comunidad, que promueva sus cuidados
y la cuide, le ceda liderazgo, participacion y protagonismo y le confiera
capacidad de agencia (agency).

* Que se cuantifiquen lostrabajosde cuidado, loqueaportanysusrepercusiones
en la economia.

Una sociedad cuidadora sera aquella que reconozca sus responsabilidades
hacia la infancia y otros colectivos vulnerables con la finalidad de ayudarlos a
desarrollarse y construirse, atendiendo a sus diferencias, como personas con
igualdad de derechos y oportunidades. Supondra una transformacion de los
diferentes segmentos de la sociedad, integrando los valores del cuidado y la
cooperacion, que van a sustituir las jerarquias y las dominaciones de género,
clase social, razay etnia. Y todo esto tiene como punto de partida la educacién.

“No es posible la educacion sin amor. La sola presencia de la actitud amorosa
descubreyalimentaeneleducandounariquezadevaloresantesinsospechados
y los hace gradualmente presentes en su vida. Educar consiste en descubrir
con mirada delicada todas las aptitudes y capacidades del educando y hacerlas
efectivas. Llevarlo al pleno desenvolvimiento del propio ser, hacer que sea con
plenitud aquello que es. En tal cosa consiste la formacidn de la personalidad,
la educacidn del caracter, el descubrimiento de aptitudes y la satisfaccion de
los intereses”. [Noddings, 1984)

«Una socledad cuidadora
sera aquella que reconozca
sus responsabilidades
hacia la infancia y otros
colectivos vulnerables»
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Decalogo

1. El cultivo de las relaciones de cuidado como

finalidad principal de la educacion. Como decia
Noddings, no es posible la educacién sin amor.

. Toma de conciencia de la familia y la escuela
como lugares determinantes en la configuracion
que la infancia hace de si misma y de los demas.

. La promocién del cuidado en todas sus
dimensiones y en todas las etapas vitales,
proporcionando diversidad de experiencias.

. El desarrollo de marcos normativos, formales e
informales, queincluyanvaloreséticosdeigualdad,
respeto, reconocimiento y responsabilidad.

.Incorporarlaigualdad de tratoyde oportunidades
de todas las personas en todas las practicas
sociales, en el diseno del sistema educativo y en
la educacion a lo largo de la vida.

78 | Foro de debate: Hacia una Sociedad Cuidadora

6. Desarrollo de la conciencia humana, social y

medioambiental.

. Potenciacion de un aprendizaje humanizador,

individualizado, sistémico, holistico y relacional
comunitario.

.Incorporacidon de la educacion para el cuidado en

el curriculum escolar, por ejemplo, el uso de las
narraciones en el aula, el autoconocimiento, las
evaluaciones no competitivas.

. Participacion de la infancia y la adolescencia en

todo este proceso de aprendizaje.

10. Implicacionycompromisosocialdel profesorado,

las familias y la comunidad.
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1

Introduccion

Desde la perspectiva de las ciudades, de las administraciones municipales,
de las entidades ciudadanas y de los propios ciudadanos, cualquier aspecto
del sistema de salud y del modelo sanitario, les afecta y les concierne. Ya sea
la atencion primaria de salud, la salud publica y comunitaria o la atencidn
hospitalaria, en especial en las ciudades que cuentan con estos equipamientos.
En definitiva, nada les es ajeno.

No obstante, y atendiendo al objetivo de tratar de ser utiles al proyecto
Ciudades que cuidan de la Fundacién Mémora, muy orientado hacia personas
mayores y al final de vida, sin eludir una vision sistémica general, nos vamos
a centrar en un aspecto muy concreto que, desgraciadamente, la pandemia
provocada por el coronavirus ha puesto de manifiesto de forma cruenta: la
necesidad de integrar las residencias de mayores en un continuum asistencial
sociosanitario.

Los profesionales y expertos en modelos sanitarios y sociosanitarios no han
experimentado sorpresa -o su sorpresa ha sido relativa- con lo sucedido en
residencias de mayores. No hacia falta llegar a una situacion tan lamentable
para saber que la atencidn sanitaria a los mayores que viven en residencias no
esta bien resuelta.

Probablemente, incluso con vacuna y tratamiento, el coronavirus acabara
siendo endémico, como lo es elvirus de la gripey, aligual que este, en términos
de morbimortalidad, afectara preferentemente a los mayores. Ese va a ser el
tema en el que nos vamos a centrar, y el mismo nos llevara a formular algunas
consideraciones mas sistémicas, mas de modelo sanitario y sociosanitario.

«La atencion sanitaria
a los mayores que
viven en residencias
no esta bien resuelta»
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. as sociedades
que cuidan
COMO marco

En el documento «Sociedades que cuidan», su autora, Victoria Camps, nos
describe una sociedad moderna en la que el cuidado de los demas, en especial
de los mas necesitados (nifos, enfermos, personas discapacitadas, mayores...},
era una responsabilidad que recaia en las mujeres. Explica como la evolucidn
ha llevado a una «desresponsabilizacion» del cuidado y reclama que este
se reincorpore como responsabilidad civica, asumida de igual manera por
hombres y mujeres, y como un deber politico y moral. Por lo tanto, un deber
ciudadano, privado y también una responsabilidad politica, publica.

Victoria Camps introduce la necesidad de tomarse en serio el cuidado del
préojimo a partir, no Unicamente de la necesidad de contar con sociedades
mas justas, que también, sino de reclamar una moralidad relacionada
con la capacidad de responder a la interpelacion del otro que pide ayuda o
reconocimiento. Para dar cuenta de esta exigencia, no basta, pues, con hablar
de justicia, sino que conviene hablar también de cuidado.

El cuidado es, en teoria, una disposicion que se activa cuando algo en nuestro
interior nos dice que lo que vemos que ocurre esta maly no deberia ser asi.
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«jLa sensacion ha sido que
nuestro Estado del Bienestar,
nuestra sanidad publica, ha
abandonado a los mayores
que viven en residencias!»

No obstante, esa llamada interna permanece
desactivada demasiado a menudo, y la razén de
que asi sea es que la costumbre, el lenguaje y
las formas de vida han acabado normalizando
situaciones que estan mal y deberian corregirse.
Es normal, pensamos, que la soledad acompane
a los mayores, que los ancianos mueran a veces
solos, y que las residencias geriatricas sean el
habitat natural para personas con familiares que
viven lejos o estan excesivamente ocupados.

Victoria Camps piensa en la poblacidon general y
aboga por que la responsabilidad del cuidado deje
de atribuirse fundamentalmente a las mujeres,
se generalice y, por supuesto, forme parte de las
obligaciones publicas, politicas.

El hecho de que el cuidado de los mayores que
viven en residencias suponga una delegacion -
mayor, menor o absoluta- del deber social de
cuidar a elementos profesionales, contribuye a
que cuando preguntamos a los residentes si han
elegido por voluntad propia vivir alli, solo el 4%
respondan afirmativamente. A menudo se sienten
solos y mas o menos abandonados por familiares
y amigos, que viven una vida poco compatible en
la practica -y no solo por obligaciones laborales-
con cuidar de sus mayores.

El coronavirus ha hecho ver a todo el mundo que
la dejacion de responsabilidad, mas alla de la
ciudadania, la ha practicado la Administracion.
La atencién social profesional ha hecho todo y
mas por hacer frente a la situacidn, pero la falta
o insuficiencia habitual de atencidén sanitaria ha
tenido, en este caso, efectos especialmente graves.

iLa sensacion ha sido que nuestro Estado del
Bienestar, nuestra sanidad publica, ha abandonado
a los mayores que viven en residencias!

Como bien dice Victoria Camps, la dignidad de
nuestros ancianos depende de la forma en que la
sociedad los trate. En este caso, el trato no siempre
ha sido todo lo digno que deberia haber sido. No
solamente han muerto algunos mayores mas de
los que inevitablemente hubiesen muerto -es de
justicia contribuir a hacer entender que personas
mayores muy deterioradas hubiesen muerto
igualmente por la COVID-19, con o sin atencion
médica- sino que han tenido, en muchos casos, un
final de vida indigno, sin acceso a atencidn paliativa
adecuada.

Es a partir de este analisis que plantearemos
algunas reflexiones sobre el modelo sanitario, en
general, y su integracion con los servicios sociales,
en particular.
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La importancia

de la salud
" publica (SP)

Si contar con un buen sistema de salud publica es
esencial, en cualquier caso, teniendo en cuenta
lo vivido por la pandemia del coronavirus y el rol
destacado de las ciudades y de los ayuntamientos
en esta materia, se impone insistir en repensar y
mejorar la organizacion de la salud publica.

Esarevisiondel modelo de SP deberiaacompanarse
de su modernizacion. Agencializar la salud publica
significa captar profesionales competitivos, a
menudo fuera de las carreras funcionariales,
independizarla de la influencia politica y asentarla
sobre estructuras de gobernanza plurales con
representacion territorial.

Deberia crearse una Agencia de Salud Publica
capaz de coordinarse adecuadamente con las
correspondientes Agencias de Salud Publica de
las CCAA. El modelo de la Organizacién Nacional
de Trasplantes podria inspirar la estructuracién
coordinada y colaborativa de esas Agencias.

El fortalecimiento y agencializacién de funciones
ministeriales, tanto en salud publica como en otros
ambitos, en correspondencia con las reformas
promovidas en diversos paises europeos, deberia
acompanarse de su reubicacion territorial. No
deberia ser extrano que la Agencia Espanola de
Medicamentos, de Salud Publica, de Trasplantes,
etc., pudiera tener su sede no en base a criterios
de capitalidad, sino a su acercamiento a polos de
talento.
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Las residencias de
mayores no forman

parte del Sistema
Nacional de Salud

La crisis del coronavirus ha puesto de manifiesto
que, en general, la poblacion desconoce que las
residencias de mayores, desde su origen hace
décadas, fueron concebidas como recursos
sociales sustitutivos del hogar y no forman parte
del Sistema Nacional de Salud. Nacieron para
cuidar, no para curar.

Como resultado de ello, y dado que el 85% de
mortalidad por la COVID-19 se ha producido en
mayores de 70 anos, el nimero de decesos en las
residencias ha sido elevado, y la opinidén publica
no ha comprendido la falta de personal sanitario,
que se ha vivido como abandono y dejadez. Los
Media no han ayudado a la hora de analizar
adecuadamente la situacion y centrar el debate de
forma realista, apostando en demasiados casos
por el tremendismo que mas vende. Business as
usual (lo de siempre).

iCudl es la realidad? Hace muchos anos, los
residentes eran personas que vivian mucho menos
que ahora. La morbimortalidad por pluripatologia
cronica no era comparable, puesto que la mayoria
fallecian antes de que esta se manifestara como lo
hace hoy en dia.

Un estudio de la Fundacion Edad&Vida, de 2015,
caracterizaba el perfil clinico de los mayores que
viven en residencias. Los resultados obtenidos
indicaron que mas del 75% de los usuarios de los
centros residenciales para personas mayores tiene
tres diagndsticos activos, que el 66% toma mas de
siete medicamentos cada dia, que el 18% ingresa
con algun tipo de Ulcera por presion, que el 75%
presenta algun tipo de incontinencia urinaria, y que
el 45% esta en una situacion de dependencia total.
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De esta forma, se puede concluir que, globalmente,
la complejidad de las personas atendidas en los
centrosresidencialeseselevadaypocodiferenciada
de los atendidos en centros hospitalarios de
cuidados intermedios o sociosanitarios, alli donde
existen. El resultado, pues, es que tenemos
personas mayores dependientes, con alta carga de
enfermedad, viviendo en residencias sociales no
definidas para cubrir sus necesidades de salud en
cada momento que lo requiera la persona.

En esta misma linea, en el marco del VIl Congreso
Internacional de Dependencia y Calidad de
Vida organizado por Edad&Vida se presentaron
las conclusiones de un trabajo realizado por
la Fundacién en colaboracidn con expertos
del ambito de la atencidn sociosanitaria, de
sociedades cientificas, de colegios profesionales,
deasociaciones, etc. Enestetrabajo, sereclamaba:

1. La necesidad de reconocer que la asistencia
sanitaria basica que se lleva a cabo, con mayor
o menor intensidad en las residencias, no es, en
ningun caso, suficiente, y que debe reconocerse
y conceptualizarse como un nivel asistencial

diferenciado de la atencidn primaria y de la
hospitalaria y, ademas, plenamente integrado en
el Sistema Nacional de Salud.

2.La creacion de un marco estatal de acreditacion
social y sanitaria basico y comun.

3.La necesidad de un nuevo modelo de financiacion
publica que contemple la carga sanitaria y social
de los servicios prestados en las residencias, que
contribuya, a su vez, a la dignificacion del sectory
de sus profesionales.

Como resumen, diremos que si la -inexistente-
integracion sociosanitaria ya era una laguna
preocupante, la COVID-19 la ha transformado en
una prioridad absoluta. La soluciéon que debera
adoptarse para prestar atencion sanitaria integrada
con la social en residencias debera contemplar,
entre otros, protocolos de derivacion claros a
hospitales de agudos, hospitales de cuidados
intermedios y cualquier otro recurso asistencial
existente, ademas de integrar -digitalmente- la
historia social y la historia clinica.

«La complejidad de las
personas atendidas en los
centros residenciales es
elevada y poco diferenciada

de los atendidos en

centros hospitalarios»
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El rol de la
Atencion Primaria

de Salud (APS) ~

Entérminos generales, la coordinacion entre la APS
y la atencidn especializada en hospitales y centros
de cuidados intermedios, presenta dificultades.
En el caso de las residencias, salvo en algunas
excepciones, tiende a ser inexistente.

En la medida que la residencia de mayores es un
sustituto del hogar, al igual que cada familia, en
funcion de ddénde vive, tiene asignado un Equipo
de Atencion Primaria (EAP) que, entre otros
servicios, presta atencion domiciliaria, el Centro
de Atencion Primaria (CAP) del distrito o pueblo
en el que hay una residencia, deberia ocuparse
de la atencion a los residentes. También de la
atencion domiciliaria, es decir, del pase de visita
en la residencia, haciendo efectivo el derecho a
la prescripcidon farmacéutica con receta publica
y de otros tratamientos, el derecho a la peticion
de pruebas complementarias y de interconsulta a
especialistas, asi como la derivacién a hospitales
y centros de cuidados intermedios. Deberia existir
una historia de salud social y de salud, Unica y
compartida, asi como un plan integral de atencidn
individualizada. Igualmente, deberia estratificarse
adecuadamente la poblacidon, considerando de
forma diferenciada las personas que viven en sus
domicilios, versus las que viven en alternativas
residenciales u otras. Ese es el camino para saber
quién necesita proteccion.

Apartirdeaqui, cualquierotraférmulade contratacion
de personal sanitario por parte de la residencia,
deberia implicar la coordinacién con el EAP.

En la practica, esto no suele ser lo habitual,
ya que los EAP no suelen estar dimensionados
para asumir en sus cupos de 50 a 120 personas
mayores fragiles que viven en residencia. Ni en
términos de personal, ni de recursos materiales.
Simplemente  comparando el presupuesto
asignado para farmacia a un CAP, se observa que
dificilmente va a poder cumplirlo con un centenar
de residentes polimedicados, adicional a su cupo.
Asi, en la practica, las personas mayores que
viven en residencias no estan en el presupuesto
territorializado de atencion primaria del respectivo
Departamento de Salud autondmico (donde radica
la competencial.

lgualmente, es necesario resaltar que la
concentracién territorial de las residencias no
es homogénea, lo que comporta que la carga
asistencial sobre unos equipos u otros diste mucho
de ser uniforme.

El resultado es que el derecho de todos los
espanoles a la proteccidn de la salud, establecido
en el articulo 43.1 de la Constitucidon (recogido y
desarrollado por la Ley General de Sanidad), no
acaba de ser efectivo, de forma satisfactoria, en las
residencias de mayores.

Resulta obvio que la respuesta estd en la
integracion social y sanitaria (sociosanitaria)
efectiva, destinando los recursos necesarios para
hacerla realidad y venciendo intereses politicos y
corporativos, de grupos empresariales y otros.

«Deberia existir una
historia de salud social»
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Efectos del
envejecimiento de la
poblacion sobre la

atencion hospitalaria

Los hospitales de enfermos -tedricamente-
agudos observan cdmo, dia a dia, la edad media de
sus pacientes crece o, dicho de otra manera, hay
un numero cada ano mayor de pacientes de mas de
70 anos atendidos en los hospitales. El resultado
es que instituciones concebidas hace anos para
atender poblacion joven afectada prevalentemente
por enfermedades agudas, deben afrontar cuadros
de pluripatologia cronica en personas mayores y
muy mayores.

Es evidente que, en la medida que los hospitales
son un eslabédn mas de una red, deben adaptarse
a esta realidad, pero dificilmente el valor anadido
que se espera de ellos se materializara si el
conjunto de la red no se transforma también y se
adapta a este perfil de paciente. Por ejemplo, la
organizacion y funcionalidad del hospital variaran
segun disponga en su entorno, o no, de verdaderos
centros sociosanitarios o centros de atencidn
intermedia, preparados para atender a personas
mayores convalecientes, garantizar rehabilitacidn
avanzaday atencidn paliativa. Como veremos, seria
tan poco descabellado como dificil, plantear una
reconversion amplia de camas hospitalarias de
enfermos agudos, a camas de centros u hospitales
de atencion para atender personas mayores con
elevado grado de dependencia y pluripatologia
cronica severa y/o agudizada. La necesidad de
minimizar la estancia de estos pacientes en un
hospital de enfermos agudos es conocida. Mas
alléd de razones de eficiencia, es necesaria para
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reducir en estos pacientes, entre otros problemas,
la exposicion a sobreinfecciones, o evitar la
desorientacion y el deterioro cognitivo que supone
su estancia en centros de estas caracteristicas.

En cualquier caso, los hospitales deberian
tener Unidades Geriatricas de Agudos (UGA),
estrechamente coordinadas con hospitales de
cuidados intermedios ~donde existan-y con la APS.

En este contexto, el domicilio, la residencia del
paciente, los mencionados centros de cuidados
intermedios y la APS, devienen ambitos de atencidn
sanitaria, cuya intervencion debe ser armonizada
y colaborativa si se quiere prestar con la maxima
eficacia y eficiencia. Hay que estructurar los
cuidados de larga duracion de forma coordinada
con todos los niveles asistenciales.

La intervencidon en el domicilio o residencia del
paciente debe estar liderada por la atencion
primaria, pero no tiene por qué ser un ambito
exclusivo atendiendoal hecho de que determinadas
intensidades de atencidn o especializacion pueden
requerir el concurso de otros niveles asistenciales
(hospitalizacién a domicilio). Lo que si requiere
es que todos los agentes que intervengan en la
atencion se remitan a un mismo plan de cuidados
y conozcan quién interviene en cada momento y
para qué. De nuevo, la historia clinica y social,
integrada digitalmente y accesible a toda la red de
atencidn social y sanitaria, es indispensable.



Centros

soclosanitarios o de

cuidados intermedios

u hospitales de
cuidados intermedios

En Espana hay un problema grave de apariencia
semantica, pero no solamente de apariencia. Va
mas allad. Se usa el término sociosanitario para
definir desde residencias sociales sin la atencion
sanitaria bien resuelta, hasta verdaderos centros
sociosanitarios dotados de trabajadores sociales,
educadores sociales, terapeutas ocupacionales,
gerocultores, nutricionistas, psicologos,
fisioterapeutas, personal de enfermeria, médicos...

En estos centros, hay Unidades de Convalecencia,
se prima la rehabilitacion, se dispone de soluciones
y productos terapéuticos basicos como son oxigeno
y sistemas de vacio, morfina y otros farmacos para
paliar el dolory, en general, fdrmacos, en farmacia
hospitalaria propia o compartida con algun hospital
cercano. Puede haber Unidades especificas para
demencias y otras. Y también Unidades de Larga
Estancia para aquellas personas con alto grado de
dependencia y necesidad de cuidados sanitarios no
disponibles en residencias ni posibles de prestar a
domicilio.

En Espana hay un grave problema, consistente
en que solamente Catalufa, el Pais Vasco y, de
forma aislada, algunas Comunidades Auténomas,
disponen de este nivel asistencial. El Sistema
Nacional de Salud, de forma integrada con los
servicios sociales y de atencion a la dependencia,
deberia fijarse como objetivo disponer de este

recurso asistencial en el conjunto del territorio. La
COVID-19 ha puesto de manifiesto la importancia
de contar con este recurso. En la Comunidad de
Madrid, durante el mismo periodo de tiempo -el de
subiday picode la pandemia-se derivaron desde las
residencias a hospitales de agudos 10.300 mayores
infectados. En Cataluna, la existencia de hospitales
de cuidados intermedios hizo posible que los
mayores infectados, derivados desde residencias
a hospitales de agudos, fueran 2.168. Igualmente,
la posibilidad de derivar a mayores convalecientes
desde hospitales de agudos a hospitales de
cuidados intermedios y asi disponer de mas camas
hospitalarias, fue crucial en Cataluna.

Dentro de las diversas posibilidades de cumplir
con el objetivo imprescindible de generalizar la
existencia de hospitales de cuidados intermedios
en toda Espana, mencionaremos tres:

1. Reconversién de parte de las camas de agudos
en hospitales a Unidades Sociosanitarias de
Cuidados Intermedios.

2. Crear o concertar nuevos hospitales de cuidados
intermedios.

3. Dotar a residencias de mayores, cuya estructura
lo permita, de Unidades de Cuidados Intermedios.
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Atencion

La mayor parte de la poblacidon prefiere vivir
el maximo tiempo posible en sus hogares.
Solamente el 4% de los mayores que viven en
residencias, estan alli por eleccién y voluntad
propia. Preferirian disponer de buenos sistemas
de atencion social y sanitaria que facilitasen esa
opcion. Teniendo en cuenta que hoy en dia, en
Espana, de promedio, la atencién domiciliaria
diaria a mayores solo contempla 95 minutos de
gerocultor, 11 minutos de enfermera, 5,8 minutos
de fisioterapeuta y 1,6 minutos de médico, las
posibilidadesdevivirenelhogarconunciertogrado
de dependencia son limitadas. Ademas, hay que
tener en cuenta que entre el hogary la residencia,
hay diversos recursos: centros de dia, centros de
noche, viviendas con servicios... Seria mas que
recomendable implicar a los afectados y darles
la oportunidad de manifestar sus preferencias, de
forma sistematizada. Sea cual sea la eleccidn, hoy
por hoy, normalmente, se trata de formulas que
no tienen mejor resuelta la atencidn sanitaria de
la que la tienen las residencias.

92 | Foro de debate: Hacia una Sociedad Cuidadora

domiciliaria

Estd claro, ademas, que la mayor parte de baby
boomers, proéximos usuarios potenciales de
residencias, va a optar por permanecer a domicilio
mientras la técnica, la ciencia, los servicios
disponibles y la financiacidn lo permitan.

Si el SNS, de forma integrada con los servicios
sociales y de atencion a la dependencia, priorizara
la financiacion de la atencidn domiciliaria (servicios
basicos de ayuda a domicilio, teleasistencia,
trabajadores sociales, psicdlogos, fisioterapeutas,
enfermeria, médicos, servicio farmacéutico
domiciliario-Sistema Personalizado de Dosificacién
(SPD)- domética, adaptaciones arquitectodnicas,
hospitalizacién a domicilio, cuidados paliativos...),
la alternativa residencial podria acotarse
substancialmente y limitarse a los casos en los
que la autonomia personal sea incompatible con
todas las posibilidades de la atencidn domiciliaria
avanzada. En muchos de estos casos, la residencia
tampoco seria la alternativa adecuada. Deberia
pensarse en Unidades de Larga Estancia en centros
de cuidados intermedios.



Oficinas de
farmacia

«Han demostrado su capacidad
de llegar a los domicilios y un
gran papel en la divulgacion
de buenos habitos sanitarios»

Es relevante también considerar que entre los agentes sanitarios, cuya
intervencion es relevante, estdn las oficinas de farmacia. Mas alla de la
crisis provocada por el coronavirus, la prestacion es importante. Durante
la crisis de la COVID-19, han demostrado también su capacidad de llegar a
los domicilios y un gran papel en la divulgacion de buenos habitos sanitarios
y en la vigilancia de la adherencia a los tratamientos e interacciones
farmacoldgicas. El Servicio Personalizado de Dosificaciéon (SPD) debe
permitir administrar a las personas mayores dependientes el equivalente a
la unidosis hospitalaria, a domicilio.
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Territorializacion de los
servicios sanitarios y
soclosanitarios.

El rol de los municipios

«La atencion sociosanitaria a
los mayores es Inimaginable
sin la implicacion local»

Las competencias sanitarias y sociales, en buena
ldgica de subsidiariedad, fueron transferidas a
las Comunidades Auténomas. El hecho de que los
territorios dispongan de la gestidn ha conllevado que
alli se produjera la innovacion. Y es bueno que sea
asi, ya que la flexibilidad y la variedad de soluciones,
lejos de asustar, debe verse como una riqueza.

Siguiendo esta misma ldgica, tiene pleno sentido
que los municipios propongan y apliquen las
mejores soluciones, coordinadamente con otras
administraciones competentes. Mas alla de las
estrictas competencias municipales que existen
-por ejemplo, en el campo de la salud publica-, la
dindmica histdrica del municipalismo en Espana,
la proximidad de la Administracion municipal
a los problemas de las personas, les legitiman
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plenamente para ejercer un rol esencial en lo
referente al cuidado de los ciudadanos. Esa es
la base del proyecto de la Fundacién Mémora,
Ciudades que cuidan. Hoy en dia sabemos,
por ejemplo, que el control de los rebrotes de
coronavirus debera ser controlado a nivel local.
Los EAP, que, a pesar de no ser de titularidad
municipal, deberan trabajar estrechamente con
los responsables locales de salud publica -que
si compete a los municipios—- para controlar esas
recidivas, es solo un ejemplo de tantos.

El tema no es estrictamente competencial. Es de
responsabilidad de la administracion local en el
cuidado de las personas. La atencidn sociosanitaria
a los mayores es inimaginable sin la implicacién
local, mas alla de las competencias.



Conclusion

El Sistema Nacional de Salud debe adaptarse
mejor a la realidad demograficay al envejecimiento
de nuestra sociedad. Y debe hacerlo mejorando la
integracion con los servicios sociales y el sistema
de atencion a la dependencia.

Las residencias han de resolver el déficit de
atencion sanitaria que, si bien viene de lejos, se ha
hecho dramaticamente patente con la pandemia
provocada por el coronavirus. El compromiso
de la APS de prestar primero, y ademas prestar
adecuadamente, este servicio es una posibilidad a
tener en cuenta. En cualquier caso, la APS debera
adaptarse a las preferencias sociales, entre las
que destacamos la atencidn domiciliaria. Para
que la APS pueda cumplir esa funcion, queremos
destacar dos requisitos imprescindibles:

1. Se precisan mas recursos economicos para
incrementar las dotaciones materiales y de
profesionales. La APS actual, sin mas, esta
limitadisima para prestar esa funcion.

2. Hay que reorganizar, agilizar y desburocratizar
los EAP.

El hospital todavia llamado de agudos también ha
de adaptarse al envejecimiento de la poblacidn.
Ademas de prestar atenciéon hospitalaria
domiciliaria, deberd reconvertir camas vy
dispositivos de agudos a Unidades de Cuidados
Intermedios en el propio hospital o simplemente
disminuir el numero de camas de agudos y
sustituirlas, en el mismo territorio, por camas en
nuevos centros de atencion intermedia. Ademas,

el hospital de agudos debera dotarse de Unidades

Geriatricas de Agudos (UGA) gestionadas
conjuntamente con hospitales de atencidon
intermedia.

Mas alla de que la atencidn social residencial sea
completada, de forma integrada, con la atencidn
sanitaria, el nivel de hospitalizacion de cuidados
intermedios resulta indispensable.

El SNS debera priorizar, en su presupuesto, la
atencion domiciliaria integrada con los servicios
sociales y de atencidn a la dependencia. Ademas de
la APS domiciliaria y la hospitalizacion a domicilio,
deberd priorizar la atencion farmacéutica
domiciliaria, a través del Sistema Personalizado de
Dosificacion, para personas dependientes.

La Comision Europea recomend6 a Espana, a
proposito de la crisis generada por la COVID-19,
que incrementara el presupuesto sanitario. Esa
es una premisa princesa, sin la cual, dificilmente
va a ser posible adaptar el sistema sanitario y
sociosanitario a la evolucion demografica y a la
nueva morbimortalidad (cronicidad), lo que vendria
a ser. El poder cuidar a las personas, exige ese
esfuerzo.

El incremento del gasto en salud y la aplicacion
del principio de subsidiariedad, incentivando la
territorializacion, es decir, la implicacion de las
CCAA y los municipios en la politica sanitaria y
sociosanitaria, son dos premisas esenciales para
hacer posibles los cambios apuntados.

«El Sistema Nacional de
Salud debe adaptarse mejor
a la realidad demografica»
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Decalogo

1. Para mitigar la desigualdad, las politicas
de educacidén y politicas econdmicas son
importantes. No es que no lo sean las sanitarias,
pero tanto las sanitarias como incluso las
sociales, seguramente no son las mas
fundamentales, con lo cual recomendacion a
esos ayuntamientos que vuelvan a considerar
aspectos tan importantes como el control de
las enfermedades infecciosas, la higienizacion,
la policia sanitaria y planteen la lucha contra la
desigualdad.

2.La proximidad facilita colaborar en la integracion
de servicios sociales y sanitarios. No olvidemos,
losserviciossocialesdebasesonresponsabilidad
municipal.

3. Influir en la gobernanza del sistema y favorecer
la integracion social y sanitaria desde la base
como la manera de avanzar.

4. Las politicas transversales son un elemento
fundamental. La salud, no se mejora solamente
desde la regiduria de salud o desde la Agencia
de Salud Publica ni desde servicios sociales,
se mejora también desde ambitos como el

urbanismo, haciendo ciudades y viviendas
mas accesibles, mas saludables, detectando y
corrigiendo los déficits y problemas.

. Potenciar el desarrollo de redes de ayuda y de

lucha contra factores que son determinantes
de la salud como son la pobreza o la soledad no
deseada.

. Favorecer la relacidon intergeneracional, con

politicas de redes de vecindad o de barrio entre
las personas mayores y personas de otras
generaciones que pueden ayudar a mitigar esta
soledad,

. Desarrollo de redes de voluntariado de todo tipo

enfocadas a estos objetivos.

. Y finalmente, no debemos olvidar que muchas

personas mayores que estan en casa su
principal cuidado es el familiar o el vecino que es
el cuidador informal. Estas personas a veces no
estan formadas, los ayuntamientos directamente
o por colaboracion con entidades diversas,
pueden y deben contribuir a la formacién de
estos cuidadores informales.
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«La equidad deberia
constituir uno de los
ejes de la ciudad de

los cuidados»

La salud publica -y su version mas local, la salud comunitaria- podria
contribuir de modo sustantivo al desarrollo de los cuatro aspectos que Victoria
Camps(1) destaca en su estimulante texto.

En primer lugar, porque al tener como objeto la poblacion y las comunidades,
la salud publica resalta la naturaleza bioldgica de la especie humana, que
incluye necesariamente la dimension social, una de las tres facetas de
la definicion de salud adoptada por la OMS. Es una caracteristica que se
materializa mediante la interdependencia entre las personas que integran las
comunidades humanas y que viven mayoritariamente en las ciudades. Se trata
de una propiedad imprescindible para desarrollar las actividades colectivas
de promociony de proteccion de la salud, fundamentales para la salud publica
y comunitaria.

En segundo lugar, para desarrollar el derecho a la proteccion de la salud -y
también el derecho a la promocion de la salud- de cada persona, cada una de
ellas —preferiblemente todas o, cuando menos, una notoria mayoria- se debe
comprometer en hacer viable (ahora se dice sostenible) la(s) comunidad(es) de
la(s) que forma parte (a). Los derechos individuales de los humanos no pueden
materializarse efectivamente sinunentornosocialadecuado. Esloquerequiere
eso que ahora se llama empoderamiento —que también se puede denominar
emancipacion, autonomia o libertad-, ser capaces de decidir por cuenta propia
y asumir las responsabilidades correspondientes, caracteristicas esenciales
de la promocion colectiva de la salud comunitaria.

En cuanto al tercer aspecto, la cohesion social imprescindible para la
supervivencia de las sociedades humanas -incluidas las ciudades- se debilita
por las inequidades, ya sean sociales, de género, de edad u otras, por lo que
la equidad deberia constituir uno de los ejes de la ciudad de los cuidados.
Recordemos que laequidad esunode los propdsitos principales de lapromocion
colectiva de la salud comunitaria. Particularinterés tiene la equidad de género
—-que requiere prevenir las discriminaciones y las desigualdades injustas en
razén del sexo y del género- en el ambito de la salud, puesto que en muchas
culturas humanas contemporaneas -particularmente las heteropatriarcales-
las actividades de cuidado de los demdas se supone, lo que ademas se fomenta
que corren a cargo de las mujeres.

a Y la tendencia de la humanidad a la urbanizacién no se ha visto interrumpida desde el
Neolitico, por lo que las ciudades se han convertido en las organizaciones tipicas de las
sociedades humanas.
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La cuarta y ultima de las aportaciones de Camps
remite a la necesidad de cuidarse y, sobre todo,
de tener cuidado de los otros y, particularmente,
del entorno urbano, lo cual es necesario para
mantener la cohesidon social y para desarrollar,
ademas, actitudes y conductas que incrementen
los valores de la convivencia, la equidad, el civismo
y la politica (b).

Cuidar es palabra polisémica. Es un verbo
transitivo que significa “poner diligencia, atenciony
solicitud en la ejecucion de algo”, o “asistir, guardar
o conservar”; pero también es un verbo intransitivo
cuando se emplea, por ejemplo, al decir “cuidar
de los ninos”. Sin olvidar sus usos pronominales
como “mirar por la propia salud, darse buena vida”
o “vivir con advertencia respecto de algo” (2). Hasta
la Edad Media, sin embargo, significaba pensar, ya
que deriva del latin cogitare. Luego pasoé a expresar
“prestar atencién” y de ahi a “asistir (a alguien]”, o
“poner solicitud (en algo)” (3).

El cuidado se puede entender, pues, como la
cualidad de la interdependencia entre las personas,
imprescindible para que sean viables los grupos
humanos mas simples: las bandas y los clanes
prehistéricos, por ejemplo. Una actitud colaborativa
seguramente innata en las especies de animales
sociales, desde los insectos a los primates. Asi

b Civismo viene de civis, que significa ciudad, como politica
del griego polis, ciudad, comunidad.

pues, resulta verosimil suponer que en las bandas
prehistoricas de las distintas especies del género
Homo, la percepcion que de la propia identidad
tuviera cada componente fuera mas la del clan que
la personal. ldentidad que no se contrapone a la
individual en las especies bioldgicas en las cuales
la diversidad de sus componentes puede enriquecer
el conjunto. Siempre que existan posibilidades,
modos y procedimientos que no solo permitan, sino
que también fomenten la colaboracion.

Mantener viable el grupo requiere, por un lado,
procedimientos eficientes de comunicacion como,
por ejemplo, el lenguaje -que ademas funciona
como un atributo diferenciador que permite
reconocer a los propios y distinguirlos de los
extranos- y, por otro, usos y costumbres que
no solo no obstaculicen, sino que promuevan la
cohesidn social.

Cuando, a partir del Neolitico, comienza la
urbanizacién, los requerimientos para que las
primeras ciudades se mantengan viables durante
suficiente tiempo adquieren mayor complejidad.

En primer lugar, desde una perspectiva del
entorno, el medio en el que se ubican, lo que
comporta garantizar el abastecimiento de agua
potable, el almacenamiento y conservacion de
alimentos, la evacuacion de residuos, la policia
sanitaria mortuoria, etc. Un salto cualitativo
respecto de las conductas y habitos higiénicos
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de los cazadores-recolectores que comporta el desarrollo de los primeros
programas de saneamiento, antecedentes de la proteccion colectiva de la
salud comunitaria, actividad independiente de la clinica, que seguramente
habia empezado a desarrollarse mucho antes (4). Ademés de la proteccion
de la salud, el urbanismo también promueve espacios e instalaciones para el
ocio y el placer, precedentes, a su vez, de la promocion colectiva de la salud
comunitaria, entendida esta como una caracteristica relacionada con el confort
y el bienestar. Promocion y proteccidn colectivas de la salud comunitaria, que
son dos de las funciones fundamentales de la salud publica contemporanea.

En segundo lugar, también se hacen mas complejas las relaciones de
interdependencia imprescindibles para la subsistencia. Y se formalizan las
costumbres y las conductas mas provechosas (ethos y mores en griego y en
latin, respectivamente) mas valiosas para mantener la minima cohesién social
imprescindible (5).

Pero, a diferencia de la Prehistoria, en la actualidad las funciones de la salud
publica incluyen también la prevencion de enfermedades determinadas.
Funciones que no se limitan, sin embargo, al @mbito sanitario, cuya perspectiva
hegemodnica sigue siendo patogénica: reconocer las enfermedades y sus
causas para poder evitarlas en su caso, curar a los afectados cuando sea
posible y aliviar siempre el sufrimiento de los pacientes. Porque muchos de los
factores determinantes de la salud son otros que los estrictamente sanitarios:
la educacidn, el trabajo, la vivienda, el urbanismo, la cohesion social, etc. La
salud publica como institucion social desborda ampliamente el &mbito de la
sanidad, lo que justifica el fomento de politicas publicas saludables o, en otras
palabras, la salud en todas las politicas, que también podria expresarse como
cuidar a la polis.

De acuerdo con Wilkinson y Marmot(é), las comunidades humanas menos
cohesionadas socialmente, mas desiguales, son las que presentan peores
resultados en salud. Incluso las personas mas favorecidas disfrutan de mejor
salud en las sociedades mas equitativas. Tener amistades alarga y mejora la
calidad devida. Una calidad de vida que no depende exclusiva ni principalmente
de los recursos materiales y econémicos, y que acostumbramos a identificar
como bienestar o felicidad, aunque en el sentido aristotélico de la palabra (c).

¢ Aquello que, a diferencia del honor, la riqueza y el placer, que se buscan deseando
precisamente la felicidad, preferimos por si misma y jamas por otra cosa: “El bien
autosuficiente es aquel que por si solo torna amable la vida, y tal bien es la felicidad”.
(Aristoteles. Ethica Nicomaca).

«La salud publica como
institucion social
desborda ampliamente
el ambito de la sanidad»
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«La idea de “salud en todas
las politicas” forma ya parte
de los fundamentos de la
salud publica y comunitaria»

Ya que los determinantes de la salud exceden, en gran medida, al @mbito
sanitario, la idea de “salud en todas las politicas” forma ya parte de los
fundamentos de la salud publica y comunitaria (7).

Pero, entonces, ;hasta dénde y como han de actuar los servicios sanitarios,
incluidos los de la salud publica? A veces, la intervencion de los servicios
sanitarios y de salud publica, incluso cuando sus propdsitos explicitos son la
promocion y la proteccion de la salud, genera efectos contraproducentes (d).

Enfoques intervencionistas en la prevencion de enfermedades,
particularmente en la prevencidn secundaria, contribuyen a la
medicalizacion inadecuada y excesiva de la vida cotidiana, al consumismo
sanitario y a la iatrogenia. Al mismo tiempo, las estrategias de promocion
de salud lideradas desde la sanidad no siempre consiguen que se
involucren otros sectores (grupos sociales, ayuntamientos, otros sectores
de las politicas) y, a veces, aun con buenos efectos sanitarios, obstaculizan
incluso el “empoderamiento” de los agentes sociales principales que no
asumen el control y la responsabilidad de su salud personal y colectiva,
incluyendo los cuidados.

d No solo indirectamente, influyendo negativamente sobre determinantes méas generales
como la educacidn o el trabajo remunerado o incluso exacerbando la violencia de género -
como esta poniendo de manifiesto la pandemia de la COVID-19- sino también directamente,
incrementado inequidades de acceso de pacientes con otras patologias a los servicios
asistenciales.
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Entre los profesionales expertos en salud publica
y atencién primaria (8) predomina la consideracion
de que se debe mejorar el planteamiento y el
desarrollo de las intervenciones de promocién de
la salud, sobre todo las actividades comunitarias
en colaboracion con los ayuntamientos y otros
sectores, y que el papel de los servicios de salud
convendria ser de abogacia. Y reconocer que los
determinantes sociales de salud dependen, sobre
todo, de otros sectores. El papel de la abogacia
de los servicios de salud publica y comunitaria
es fundamental en términos de advertir de las
consecuencias en la salud de las politicas que
tienen un impacto negativo en los derechos vy
condiciones de vida.

Determinados modelos de «ciudad y de

sistemas de organizacion social obstaculizan

el desarrollo positivo de las relaciones

sociales. Y la cohesion social no prospera sin

interacciones cooperativas. Desde la perspectiva

de la salud publica y comunitaria son, pues,

deseables aquellas acciones y programas que

promuevan y desarrollen el contacto social

que genera este “bienestar” genuino, puesto

que otras versiones mas banales del bienestar

o de la felicidad convierten a los humanos en

meros consumidores en lugar de ciudadanos

involucrados efectivamente en los asuntos de la L. .
comunidad (9). Alienados o idiotas, si atendemos <<V I VI r b I e n
a la etimologia de la palabra griega original en la

que idiota es quien solo se ocupa de sus propios

asuntos despreciando los intereses comunes. [Sumak ka WsaI] )

Un planteamiento, el de vivir bien (sumak kawsai),

emparentado con la idea feminista de “poner em pa rentad O CO n

la vida en el centro” y asociado, a su vez, con la . L
feminista perspectiva misma de cuidado, desde la l d f m

que el propdsito principal de nuestras actuaciones a I ea e I n ISta
y comportamientos es el desarrollo de las

dd .
personas y de las interacciones que permiten el d e p O n e r l.a VI d a

progreso de las comunidades, en lugar del mero .
desarrollo econdmico o material. En este sentido, e n e l Ce nt ro >>
la dimension ecofeminista de la sostenibilidad

complementa la formulacion al instarnos a cuidar

del entorno, velando para que nuestras acciones

tengan el minimo de efectos negativos y el maximo

de positivos sobre nuestro entorno/ecosistema

(comunidad, medio ambiente, sociedad, etc.). Un

bienestar espiritual, afectivo, e incluso ético en el

que el sentido el cuidar no se limita a cuidar de o

para, sino también “de qué nos cuidamos”.
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Una cosa es la calidad del cuidado, la calidad
de la vida, el propdsito o el ikigai, para decirlo
con un término japonés, que para conseguirla
requiere la complicidad de los otros, propdsito que
desde la salud publica y comunitaria no parece
particularmente discordante, al menos en teoria, y
otra cosa es como desde la salud publica se puede
contribuir a desarrollarlo. A construir la ciudad
de los cuidados. Sin olvidar el papel salutogénico
-generador de salud- que pueden tener por si
mismos los cuidados.

Entre las funciones esenciales de la salud
publica (10), destaca la vigilancia y el monitoreo
de los problemas y los determinantes de la
salud y las enfermedades de las personas y las
comunidades, de modo que disenar y desarrollar
un sistema de vigilancia especifico podria ser
una de las aportaciones practicas de la salud
publica. Una actividad que, en cierta forma, ya se
reconoce como una de sus funciones (monitoreo
de los determinantes sociales de la salud y de las
desigualdades] en lavigente -peronodesarrollada-
Ley General de Salud Publica.

Otra de las funciones fundamentales es la de
identificar, reconocer y, en su caso, contribuir a
generar las condiciones -factores promotores-

que fomentan los cuidados y sus beneficios en las
sociedades humanas. Remarcar -o poner en valor,
como se dice ahora- la importancia de los cuidados
en nuestras vidas cotidianas, lo que a menudo no
somos capaces de visibilizar, tal vez porque lo
damos por supuesto, como ocurre también con los
servicios de salud publica que solo se echan de
menos cuando se hace patente su necesidad.

Como lo es también incentivar la implicacion y la
participacion comunitaria mediante el fomento
de alianzas, la promocion de la cooperacidn
intersectorial y el desarrollo de redes de apoyo y
colaboracion mutua. Lo que exige a la salud publica
concurrir con el conjunto de agentes determinantes
en la produccion de la salud y de los cuidados.

La participacion tiene un papel fundamental en la
promocion de la salud comunitaria, de la equidad
y también de los cuidados. En las sociedades mas
igualitarias, las personas tienden a participar mas
en grupos locales, organizaciones de voluntariado
y asociaciones (11) y, a su vez, la participacién
comunitaria mejora el bienestar y reduce las
desigualdades en salud. La participacidn
incrementa el control de las personas sobre
las cuestiones que afectan a sus vidas y es
imprescindible para la accion transformadora
sobre los determinantes sociales de la salud (12).
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«Algunas de las reacciones mas
positivas frente a la pandemia
COVID-19 tienen que ver con
una perspectiva solidaria de la
iInterdependencia»

La pandemia de la COVID-19 ha perturbado el funcionamiento de las
sociedades humanas. Aunque todavia es pronto para valorar cual ha sido la
influencia directamente atribuible a la epidemia y cual debemos imputar a las
respuestas que se han adoptado -algunas de las cuales comportan efectos
indeseables tan o mas graves que la infeccién-. En cualquier caso, se ha
puesto de manifiesto la necesidad de una estructura de servicios colectivos,
particularmente de salud publica, imprescindibles cuando los problemas
deben abordarse colectivamente. Sin embargo, conviene evitar una excesiva
e inadecuada dependencia de las instituciones gubernamentales, que puede
fomentar usos inapropiados de los recursos comunes (13] o, por lo menos, no
asumir pertinentemente la responsabilidad ciudadana o social. Una actitud
que, en cierto modo, podria etiquetarse —analogamente a la caracterizacion
aristotélica de los tipos de gobierno-, como una perversién del Estado del
bienestar, cuyas costuras corren un riesgo elevado de reventarse.

Un riesgo que, tal vez, podria reducirse mediante una sociedad del cuidado,
en la que las ventajas de las organizaciones colectivas fueran consecuencia
directa de la cooperacion voluntaria -como parte del compromiso de
reciprocidad imprescindible- para la supervivencia de los individuos de las
especies bioldgicas sociales. Una cooperacion basada en el cuidado mutuo,
ya que las dimensiones del cuidado incluyen preocuparse (caring about),
hacerse cargo (caring for), suministrar cuidados (care giving) y recibirlos (care
receiving).

Un proceder que, para que fuera objeto de incentivacion efectiva en sociedades
como las nuestras, convendria reconocerla explicitamente como un valor y,
por ello, considerada productiva e incluida en el calculo del Producto Interior
Bruto, como argumentan politdlogas economistas del prestigio de la premio
Nobel Elinor Ostrom (14) o de la economista Marianne Mazzucato (15), y que
ha reivindicado persistentemente Maria Angeles Duran (16).

Precisamente, algunas de las reacciones mas positivas frente a la pandemia
COVID-19 tienen que ver con una perspectiva solidaria de la interdependencia,
por lo que convendria analizar las experiencias que las propias comunidades
han promovido para paliar algunos de los efectos negativos de la infeccion
o de las medidas protectoras adoptadas como, por ejemplo, las redes de
acompanamiento, la distribucién de alimentos y otros productos basicos, e
incluso la neutralizacion de bulos y rumores.
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Una tarea que ya han comenzado a desarrollar
algunas instituciones de las administraciones de
la salud publica, entre las que destacan el area de
promocién de la salud del Ministerio de Sanidad
(17), laiiniciativa de la Secretaria de Salud Plblica de
Cataluna en relacion con la salud comunitaria (18) o
la Direccidn General de Salud Publica de Baleares
(19) y, desde luego, las de salud comunitaria de
Asturias de larga tradicion (20). Sin olvidar el papel
de las sociedades profesionales (cientificas) como
las de la Red de Atencién Primaria (REAP) y la
Asociacién de Enfermeria Comunitaria (AES) de
SESPAS, cuyo 6rgano informativo Gaceta Sanitaria
ha prestado una especial atencidon a la cuestion.
O la revista Comunidad (21), el PACAP de la
semFYC y la Alianza de la Salud Comunitaria, una
plataforma intersectorial para la promocion de la
salud comunitaria que dispone de una plataforma

gestionada por la Escuela Andaluza de Salud
Publica (22).

Teniendo presente las dificultades para el
desarrollo de estos planteamientos, entre las
que destacan las limitaciones de un urbanismo
carente de las virtudes de las ciudades helénicas
-cuyas dimensiones demograficas facilitaban la
interdependencia y el cuidado mutuo- sin olvidar
tampoco la tendencia al cortoplacismo de los
responsables politicos, los sentimientos de culpa,
el miedo y la dificultad de asumir y gestionar
adecuadamente la incertidumbre, junto a la ilusion
del individualismo y las exageradas expectativas
sobre las posibilidades del progreso clinico, va
a ser necesario algo mas que el optimismo de la
voluntad.

«Va a ser necesario algo
mas que el optimismo

de la voluntad»
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Decalogo

Intentaria recoger el reto de Adam Smith, en el
sentido de decir que consiguiéramos incentivar
las actitudes de cuidado a los demas con un
beneficio propio, que eso es lo que nos va a motivar
mas. Si perdemos la conciencia de que vamos a
beneficiarnos con nuestraactitud de contribucion al
bienestar general, yo creo que nos va a costar mas
el conseguir este tipo de actitudes mas solidarias.

1. Los humanos, por naturaleza bioldgica,
somos animales sociales, y satisfacer los
aspectos relativos a esta dimension social es
imprescindible si queremos disfrutar de una
salud individual aceptable.

2. Las comunidades, que son nuestra dimension
colectiva, y cuanto mas saludables son,
mas salud podemos disfrutar las personas
individualmente.

3. La salud de uno depende del carino y el cuidado
de otros.

4. La cooperacion, no solo la competencia es una
estrategia evolutiva o fructifera.

5. Despreocuparse de los asuntos comunes es de
idiotas. En griego, idiota es el que no se ocupa
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de los aspectos de la comunidad. Idio es el yo, el
egoista, el que no se preocupaba de los demasy,
por lo tanto, no se desarrollaba adecuadamente.

. Para que te quieran hay que querer.

. El comportamiento civico es algo mas y mejor

que el de los simples consumidores o clientes. EL
estatus del ciudadano es superior porque implica
el deber de contribuir a que la ciudad o a que la
comunidad sea mas adecuada.

. La mayoria de las enfermedades que nos afectan

en la actualidad a los de nuestras sociedades
privilegiadas son incurables, pero que cuidarlas
mejora sustancialmente la calidad de vida de
quienes las padecen.

. No hay que obnubilarse mucho con ilusiones y

esperanzas. Hay que saber distinguir lo que nos
conviene y lo que nos aliena, y hay que asumir
gue somos mortales, y por lo menos, morirnos
con dignidad y no morirnos con un respirador,
solos, desconectados, por ejemplo.

10.Cuidate de ti mismo lo necesario para vivir

plenamente y del vecindario como de ti mismo.
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La economia de los
cuidados en tiempos de
pandemias sanitarias

La crisis de la COVID-19 ha reforzado la necesidad de colocar el cuidado a las
personas en el centro del disefo de las politicas publicas de la llamada “nueva
normalidad”. Los cuidados son innatos a las estructuras sociales que impactan
enlaeconomiadelospaises.Inclusocuandolosmercadoscolapsan,laeconomia
de los cuidados sigue funcionando. Si algo ha puesto de manifiesto la COVID-19
es que las crisis sanitarias hacen aflorar de forma intensa [y, en ocasiones,
inhumanal) las debilidades de las estructuras sociales, las fragilidades de las
economias desarrolladas globalizadas y la necesidad de reenfocar [y reforzar)
ciertas politicas publicas (en el &mbito social y econémico). A pesar de que
la pandemia ha hecho nuestra interdependencia mas evidente, también nos
ha recordado la necesidad de articular politicas econdémicas que tengan en
cuenta que la fragilidad y la vulnerabilidad requieren de estructuras y reglas
economicas que protejan a los individuos y eviten que las economias, en su
conjunto, colapsen. En esta necesidad de gestionar la interdependencia radica
el requerimiento de revisar la economia de los cuidados.

«En esta necesidad de gestionar
la Interdependencia radica el
requerimiento de revisar la
economia de los cuidados»
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Un marco conceptual
para la economia de

los cuidados

Esping-Andersen (1993]) (1) incluyé por primera vez
en los analisis comparativos sobre los Estados de
bienestar la familia como pilar basico del bienestar,
al mismo nivel que el Estado o el mercado, como
una institucion que asume y se hace cargo del
trabajo de los cuidados y el trabajo doméstico
que se genera en su seno. Asi, a partir de la
desmercantilizacion, la estratificacion social y el
equilibrio entre las tres instituciones del bienestar
(Estado-mercado-familial, el autor muestra la
existencia de tres regimenes de bienestar (liberal,
conservador y socialdemdcrata).

En Espana, desde la implantacion de la Ley
de la Dependencia, lo que se observa bajo el
paradigma Esping-Andersen es una combinacién
de regimenes. Por un lado, un sistema universal
que cubre, normalmente de forma insuficiente,

las necesidades de cuidado (el promedio de horas
que recibe una persona atendida por el SAD -
Servicio de Ayuda Domiciliaria- es de una por
dia laborable). Adicionalmente, normalmente se
complementa el servicio universal con contratacion
regular (o irregular) de servicios domiciliarios
con una intensidad que depende de la renta de la
persona atendida o de su nucleo familiar cercano.
Y, finalmente, existe un tercer tramo de atencidn
prestado por los propios familiares, mujeres
principalmente, o incluso por el circulo intimo
de amistades. Es un sistema profundamente
inequitativo en el que el nivel de atencidn adecuado
depende de la capacidad financiera o de la
posibilidad de disponer de tiempo de los familiares.
A mayor riqueza y potencial apoyo familiar, mejor
cuidado, y viceversa (2).
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En este sentido, la taxonomia de Esping-Andersen
ha sido criticada a lo largo de los ultimos anos,
especialmente por no incluir otras fuentes de
desigualdad mas alld de la estratificacion social
(como es el género) y su potencial impacto en la
“mercantilizacion” de los servicios que se dan en
el seno familiar. Ademas, el debilitamiento del
modelo productivo que tradicionalmente habia
alimentado el paradigma del Estado del bienestar,
con la progresiva consolidacion de la incorporacidon
de la mujer al mercado de trabajo, hace evidente
el cuestionamiento de la organizacién de los
cuidados en base a la divisidn sexual del trabajo, su
“mercantilizacion” o su apoyo publico.

Ademas, para complementar el papel del sector
publico en la discusién de la innovacién en la
economia de los cuidados, no deben descartarse
las recientes aportaciones sobre el papel del
“Estado emprendedor”(3) como un actor clave para
que el sector privado encuentre incentivos a la
inversion mediante la socializacidn de los riesgos
iniciales de la misma (fomentando la implantacion
de modelos de negocio de provision publica, pero
produccion privada). Bajo este prisma, podemos
introducir la promocion publica de la innovacion
tecnoldgica como un posible factor corrector de las
inequidades. Por ejemplo, la teleasistencia, siendo
un modelo de relativa sencillez en su concepcion
original, permite avanzar hacia modelos avanzados
que reduzcan sensiblemente la necesidad de
periodos de vigilia (retribuidos o no) e incrementar
la autonomia personal.

Finalmente, la aportacion del pensamiento
feminista ha permitido incluir nuevas dimensiones
de andlisis a la economia de los cuidados (Lewis,
1992 (4); Sainsbury, 1999 (5)) y ha proporcionado un
marco conceptual de las relaciones del género con
las unidades familiares y su institucionalizacion en
los sistemas de proteccidn social. En este sentido,
a diferencia de los analisis convencionales desde
la perspectiva clasica de los Estados de bienestar
(los sistemas publicos de proteccidn social cubren
de manera subsidiaria las necesidades de cuidados
que tienen las familias), desde la 6ptica del Modelo
de Organizacion Social del Cuidado, se contempla
la manera en que se proporcionan los cuidados a
las personas dependientes desde distintos &mbitos,
como son: las familias, la comunidad, el Estado o el
mercado, para asi poder incluir las diferencias de
género y de clase en dicha provision de cuidados.

El sector de la dependenciay de la economia de los
cuidados en Espaha muestra claras debilidades
en términos de recursos humanos y econdémicos
si se comparan con otros paises econémicamente
avanzados. Ademas, es un sector con carencias en
suretribuciénasus profesionales(sise comparacon
sectores como el sanitario) y que es ampliamente
permeable a soluciones contractuales irregulares,
al tener una frontera difusa en la identificacion de
los trabajos del hogary los servicios de cuidados. En
el sector de la atencién domiciliaria, por ejemplo, el
98,5% de sus profesionales tienen alguna condicidn
objetivable de precariedad: sueldo bruto inferior
a 1.000 euros mensuales, altos porcentajes de
parcialidad o temporalidad contractual (pese a que
el retorno en el saldo fiscal de la mejora de dichas
condiciones seria claramente positivo (6)).

«A mayor rigueza y potencial
apoyo familiar, mejor
cuidado, y viceversa»
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Los cuidados a los
mayores y al final
de la vida en Espana

Estamos experimentando cambios demograficos
sostenidos que nos conducen hacia la necesidad
social y econémica de hacer frente a una sociedad
cada vez mas envejecida con lazos familiares
intergeneracionales mas debilitados y con roles
intrafamiliares en evolucion (especialmente,
como consecuencia de la normalizacion en la
incorporacion de lamujeral mercado de trabajo). En
estesentido, nuestrasociedad estd experimentando
una crisis en los cuidados de nuestros mayores en
situaciones de mayor dependencia.

La crisis de la COVID-19 ha expuesto, con suma
crudeza, importantes deficiencias en el actual
modelo de atencidn institucionalizada que, sin
duda, necesita ser revisada, especialmente en los
cuidados asociados al acompanamiento al final de
la vida. Pero, mas alla de los elementos puramente
asistenciales, la crisis ha puesto también de
relieve la importancia y necesidad de incluir los
aspectos comunitarios (incluyendo el urbanismo,
la arquitectura o las redes de apoyo social) como
aspectos clave de analisis en la economia de
los cuidados para colectivos fragiles (como los
mayores).

La crisis no hace mas que poner mayor foco
en la necesidad de afrontar los retos sociales y
economicos que supone el envejecimiento sostenido
de nuestra sociedad. La piramide de poblacion de
Espana continla su proceso de envejecimiento.
Segun los datos estadisticos del Padron Continuo
(INE), a 1 de enero de 2019 hay 9.057.193 personas
mayores, un 19,3% sobre el total de la poblacién,
que siguen aumentando, tanto en ndimero como
en proporcion. Hacia 2050, las personas mayores
casi habran duplicado sus efectivos actuales, y
la generacion del baby boom iniciara su llegada
a la jubilacion en torno al afio 2024 (siendo la
presidon sobre los sistemas de proteccidén social
especialmente notable en la década de los 40). Y,

aunque no siempre suficientemente destacado
(especialmente por las implicaciones en los
cuidados que puede tener], el envejecimiento en
Espana no solo sigue feminizandose, sino que es
mucho mas acentuado en el mundo rural.

La soledad serd un fendmeno relevante que
condicionard nuestra nocion de los cuidados,
y también su andlisis desde la perspectiva
econdmica. Se viene observando, en los ultimos
anos, un incremento de los hogares unipersonales
en personas de 65 y mas anos, aunque las
proporciones son todavia menores que en otros
paises europeos. La proporcién es mayor entre las
mujeres que entre los hombres (2018: 31% frente a
17,8%) pero en estos ha habido un aumento notable
en los Ultimos anos. Aunque la forma de convivencia
mayoritaria entre los hombres de 65y mas anos es
la pareja sola, en el futuro se espera que aumente
y tenga consecuencias en la redistribucién de los
cuidados dentro del hogar. De hecho, ya se observa
que los hombres mayores cuidan en proporciones
crecientes (el 13,6% de los hombres mayores cuidan
a personas dependientes; también lo hace el 14%
de las mujeres que, en cifras absolutas, suponen
la mayoria en el total de cuidadores en todas las
edades) (7). La soledad dobla las probabilidades de
mortalidad, en particular, por razones cardiacas,
casi dobla la probabilidad de tener trastornos
depresivos, y aumenta los riesgos de trastornos
de demencia en aproximadamente un 60% (8). Se
comprueba, por tanto, que la falta de contacto y
apoyo humano tiene consecuencias comparables a
las del consumo de tabaco y la obesidad (9). En este
sentido, politicas publicas orientadas a disminuir
el aislamiento social, especialmente de personas
mayores, permiten mayores eficiencias en algunos
servicios publicos, como el sanitario, y mejoras en
el estado de salud (10) de las personas mayores
dependientes.
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La «nueva normalidad»
para la economia de
N .

los cuidados a mayores

La COVID-19 ejemplifica claramente lo que se ha
denominado en la literatura sobre transiciones
sociotécnicas (11) un landscape shock (12). Los
rasgos de los probables cambios ofrecen una
gran oportunidad para enfocar las politicas
de adaptabilidad y resiliencia de los sistemas
sociales y economicos. Retos como la transicion
demograficaylarevoluciondigitalestanclaramente
interrelacionados con los impactos de la COVID-19
y con las respuestas que esta crisis requiere.

Conceptos como la economia colaborativa, el
teletrabajo, la telemedicina o la teleasistencia
pueden permitir que el uso de esas tecnologias
y modelos productivos se acelere en la fase de
reconstruccion de la COVID-19. Ademas, el proceso
de reconstruccion y resiliencia también modifica
el valor que damos a distintos tipos de actividades
econdmicas, promoviendo un giro hacia lo que se
denomina foundational economy (13) (que prioriza,
sobre todo, salud, cuidado, educacion, vivienda,
utilidades y alimentacion).

En base a la priorizacién de las actividades

relacionadas con los cuidados, y tomando el

Modelo de Organizacion Social del Cuidado como

marco de analisis econdmico (Sainsbury, 1999),

cabe destacar que en Espana hay 4,1 plazas de

residencia por cada 100 personas mayores; en total,

372.985 plazas (2019 y, aunque podemos tener un

amplio debate sobre como puede evolucionar el

modelo de cuidados a mayores institucionalizados, 144 I_a S O l_e d a d d O b l_a
el reto social y econdmico de los cuidados esta en Lo

el 96% de mayores que recibiran sus cuidados en la S p ro b a b I ll d a d e S

sus hogares a través de la familia, la comunidad o
el mercado.

Desde la aprobacion de la Ley 39/2006 de de mortalldad>>

Promocion de la Autonomia Personal y Atencion
a las Personas en Situacion de Dependencia,
coexisten dos formas de provision publica de
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cuidados a mayores dependientes en sus hogares:
los beneficios financieros para cuidadores
no profesionales y los servicios domiciliarios
profesionalizados (no sanitarios), en gran medida
provistos por las administraciones locales. Ambos
servicios se pueden combinar entre ellos o con
el servicio de centro de dia. No obstante, existen
grandes diferencias en el acceso a los mismos.
Por un lado, la universalidad queda, a menudo,
comprometida por largos plazos de espera para
acceder a los servicios y, por otro lado, los plazos
son diferentes segun el servicio, lo cual altera
la libertad de eleccidon. Ademas, la prestacion
de cuidador no profesional, que deberia ser un
recurso excepcional, es mucho mas frecuente
de lo esperado y existen dudas de que, para
algunos usuarios vulnerables, en realidad es un
complemento de pensiones o ingresos bajos. Pero,
mas alla de los servicios que podemos identificar
desde la provision publica, la mayor parte de
los cuidados a los mayores en sus hogares son
provistos por familiares o personas de sus circulos
de confianza (mayoritariamente mujeres] o por
empleadas contratadas o irregulares con, también,
un claro sesgo racial o étnico (14).

La crisis de la COVID-19 ha acentuado la necesidad
detejerredessociales [yeconémicas) de solidaridad
a través de cuidados. También ha reforzado la
necesidad de preocuparse por el impacto social
y economico del modelo de cuidados para las
generaciones del baby boom.

En este sentido, algunas innovaciones recientes,
aceleradas o acentuadas por la pandemia de la
COVID-19, merecen atencidn:

* Intervenciones comunitarias basadas en
creacion de capital social (15): que evitan
el aislamiento social, refuerzan la cohesidn
social y diversifican la necesidad e intensidad
de recursos necesarios para proveer servicios
de cuidados, mejorando su efectividad vy
eficiencia. Estas intervenciones (por ejemplo,

“radares” sociales (16)), aunque evidentemente
no son exclusivamente ejecutadas por las
administraciones, si requieren ser facilitadas o
promovidas por estasy, en gran medida, deben
hacer frente al reto de la soledad en colectivos
especialmente fragiles (por ejemplo, personas
mayores dependientes).

* Los cuidados domiciliarios de base comunitaria:
inspirados en la experiencia de economia social
de Buurtzorg (17), que promueve un modelo
holistico, integrado en la comunidad y con
equipos profesionales con un alto grado de
autogestion. Experiencias similares se estan
implantando ya en la ciudad de Barcelona, a
través de la identificacion de “supermanzanas
sociales” (microdreas urbanas) en las que los
servicios domiciliarios se implementan en base
a redes de cuidados informales preexistentes,
redes de cuidados sociosanitarios domiciliarios
profesionalizados y servicios extradomiciliarios
en la comunidad (18).

* Modelos residenciales “distribuidos” para
mayores: que permiten a las personas mayores
dependientes recibir los cuidados sociales y
sanitarios requeridos de forma coordinada
y coherente entre el hogar y los dispositivos
sociosanitarios de proximidad. Para ello, se
requieren recursos comunitarios y soluciones
tecnologicas que garanticen la continuidad de
los cuidados, su efectiva provision y la eficiencia
en el uso de todos los recursos disponibles [en
la familia, en la comunidad o en el mercado)
en un modelo integrado domicilio-comunidad-
institucion. El modelo residencial “distribuido”
para personas mayores significa un cambio
radical en el concepto de la institucionalizacion
residencial, para evolucionar hacia “hubs
logisticos” de provisidnde cuidadosenmicroareas
urbanas (19), y necesitard también de modelos
capitativos de financiacion sociosanitaria.

«Enfocar las politicas de
adaptabilidad y resiliencia de los
sistemas sociales y economicos»
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La reciente crisis de la COVID-19 nos permite
aprovechar las oportunidades para conseguir una
economia mas competitiva asentandose no solo en
lainnovacidnylas capacidadesde las personas, sino
también en la integracidn y valoracién del trabajo
de los cuidados, tanto como trabajo remunerado
(en el mercado) como en trabajo no remunerado
(que incluye las tareas domésticas y de cuidado)
(20]). La integracion de este enfoque en las medidas
de reconstruccidon y renovacion pueden permitir
afianzar una sociedad mas cohesionada y resiliente
en términos econdmicos y sociales.

Al igual que, en su momento, la concienciacion
social sobre losretos medioambientales haactivado
estrategias solidas de mejoras en la competitividad
a través de compromisos en politicas econémicas
basadas en el green deal (21), la conciencia social
sobre la necesidad de reforzar la economia
de los cuidados como uno de los pilares de la
reconstruccion econdémica post COVID-19 también
nos plantea algunos elementos de reflexion:

* Necesidad de soluciones econdmicasy de gestion
colaborativas: que mas alld de la colaboracion
publico-privada amplien el perimetro de
colaboracion e implementacion al ambito
comunitario. De esta manera, se puede favorecer
la construccion de cadenas de valor resilientes
con nuevas interacciones sociales, técnicas vy
economicas entre el “Estado”, el “mercado” y
la “comunidad”. La equidad en el cuidado y su
sostenibilidad financiera también puede requerir
establecer sistemas de copago justos.

Elementos para
seguir con la reflexion

* Necesidad de ecosistemas mas productivos y
competitivos en la economia de los cuidados:
gue permitan conectar a las empresas
(especialmente locales)] con otros agentes
(pUblicos o comunitarios] para mejorar sus
capacidades de diagndstico y analisis de las
problematicas, especialmente de los colectivos
fragiles (personas mayores dependientes), y
mejoren asi sus soluciones técnicas (innovacion
digital) y de negocio (modelos de reembolso y
pago) en la economia de los cuidados. Y que, a
la vez, proporcionen puestos de trabajo dignos y
atractivos, con carreras profesionales verticales
y horizontales en estrecha relacién con el sector
sanitario.

* Necesidad de modelos de reactivacion econdmica
anclados en la legitimidad social: en base a
grandes retos sociales (como la transicion
demograficay la revolucion digital) que permitan
orientar las estrategias empresariales,
individuales y de las politicas publicas (bajo el
paradigma de un sector publico “emprendedor”)
hacia estrategias socialmente compartidas vy
legitimadas. La tecnificacion del sector debe
ser vista como una oportunidad industrial de
primer orden en campos como la domotica,
la robotizacion, la inteligencia artificial, las
tecnologias de la informacion y la comunicacion,
o las adaptaciones de los hogares.

«Permitir aflanzar una sociedad
mas cohesionada y resiliente en
terminos economicos y sociales»
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Decalogo

Cinco ideas clave con mucha vision municipal.

1. Intervenciones publicas basadas en capital
social y eso quiere decir municipios que disenen
espacios publicos, un organismo adecuado
de las ciudades para favorecer interacciones
sociales, crear espacios de socializacidn y eso
quiere decir incorporar dispositivos culturales,
artisticos, educacionales, deportivos, sociales, lo
que deciamos del PIB como elementos de capital
social que permita facilitar la Economia de los
Cuidados.

. Reforzar la Economia de los Cuidados
entendiéndola como uno de los pilares de la
reconstruccion post COVID, y eso quiere decir
fijarnos en qué elementos de legitimacion
social podemos invertir desde lo publico en
lo municipal. Eso quiere decir transicién
demografica, revolucion digital y poner la
domdtica, la robotizacion, la inteligencia
artificial, las tecnologias de la informacién y la
comunicacion y la adaptacion por tanto de los
hogares, como a lo mejor un elemento clave de
inversidn o colaboracion publicas con lo privado.

3. Gestidn colaborativa, hay que insistir en la idea de

que hay espacio para una colaboracion entre lo
publico, lo comunitario y lo privado, basicamente
reforzando la idea de este domicilio o de esta
residencia distribuida entre distintos dispositivos
y con mucho peso de la base comunitaria,
siempre insistir en esta idea.

. Ecosistemas mas productivos y competitivos,

los municipios pueden ser facilitadores para
conectar el espacio mas local, las empresas mas
locales con los agentes publicos y comunitarios y
este puede ser un rol para facilitar la mejora de
los servicios de cuidados en las ciudades y

. No solo es para los municipios, pero que los

municipios tengan en cuenta que sus proyectosy
colaboracionestienenqueserbasadasenmejores
condiciones laborales en este sector porque
solo con trabajos mas dignos, mas atractivos
podremos tener carreras profesionales y atraer
recursos hacia la Economia de los Cuidados.
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== |Ntroduccion

Las ciudades se configuran como espacios estructurados donde se dan
relaciones sociales. Lo social toma un papel destacado como espacio donde
se desarrolla la vida cotidiana, donde se prestan los servicios de proximidad,
donde surgen los conflictos, la discriminacion y también las muestras de
ayuda mutuay solidaridad. En el texto se realiza un analisis sobre la necesidad
de caminar hacia una ciudad cuidadora como antidoto contra la soledad no
deseada, el aislamiento y la exclusion social. Para ello, es fundamental utilizar
estrategias de planificacion municipal lideradas por los servicios sociales que
incluyan la innovacion social y la accion comunitaria.

«Lo social toma un papel
destacado como espacio
donde se desarrolla la
vida cotidiana»
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La dimension
estructural del cambio

social y la accion
comunitaria en la
intervencion social

«La postmodernidad como una
etapa en la que se produce una
exaltacion del individualismo»

A partir de la segunda mitad del siglo XX, en el
marco del desarrollo de las ciencias sociales,
los cientificos Bourdieu, Giddens y Habermas
se replantean el futuro del Estado del bienestar
poniendo de relieve nuevo la dimensiéon estructural
del cambio social y la importancia de la accidén
colectiva y comunitaria en la intervencidn social.
Estos autores ponen de manifiesto la importancia
de lo social, de las relaciones sociales y lo
comunitario para afrontar los problemas sociales
en las sociedades democraticas. Lo hacen desde
la perspectiva del subjetivismo y el objetivismo
(Bourdieu, 2000), la necesidad de superar la
dualidad entre accion y estructura (Giddens, 1995)
y la importancia de la comunicacién racional como
medio para organizar y superar los conflictos
sociales (Habermas, 1992).

Asi mismo, evocan la postmodernidad como una
etapa en la que se produce una exaltacidon del
individualismo, sobre todo en las dos ultimas
décadas del siglo XX. Se deja de lado la comunidad
como algo inexistente, lo que conlleva fragilidad

de las relaciones interpersonales y desvinculacién
social. Se produce una crisis del vinculo social que
avocaalasoledadyunaumentodelaincertidumbre,
la inseguridad y la inestabilidad. En definitiva, un
modo de vida con riesgo de aislamiento social.

Los pilares de la inclusion social estan basados
en tres ejes interdependientes que abarcan
la adscripcidon politica y la ciudadania como
mecanismo de integracidn de redistribucién vy
reconocimiento, la participacidn en la produccion
y en la creacién de valor como mecanismo de
integracion en la utilidad social y la adscripcion
cultural, y la conexiéon con las redes sociales
como mecanismo de integracién y reciprocidad
(Subirats y otros, 2004). A causa de una diversidad
de factores, las personas pueden encontrarse a
lo largo de su vida con falta de apoyo social, lo
que tiene incidencia en sus relaciones sociales,
tanto familiares como vecinales, etc., y esto
puede desembocar en una situacién de soledad
y aislamiento social (Juarez y Renes, 1995), que
puede afectar a su sentido vital.
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La situacion demografica actual en Espana, con
una alta tasa de envejecimiento de la poblacidn,
tiene un impacto social importante en el fendémeno
de la soledad no deseada (INE, 2018] y, por ello, es
necesario que sea abordado desde las politicas
publicas, que ya tienen en marcha normativas,
planes, programas y servicios en el sistema de
cuidados, fundamentalmente a través de los
servicios sociales como Cuarto Pilar del Estado de
Bienestar Social.

A raiz de la crisis provocada por la pandemia
de la COVID-19, se ha puesto en tela de juicio la
globalizacién, por un lado, como fendmeno de
mundializacion fundamentalmente econdmico,
que nos lleva a tendencias como el excesivo
individualismo. Por otro lado, se cuestiona la
tendencia a la estratificacion bidimensional (blanco
o negro), de los factores de estructuracién social
como atajo cognitivo del que se sirve la sociedad y
que limita la mirada a la diversidad (Granizo, 2014).
Por ello, se ha puesto de relieve la necesidad de
una mayor apuesta por el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda
2030, una apuesta mas fuerte por lo local y por la
organizacion desde ese espacio del apoyo mutuo, y
la solidaridad para salir fortalecidos de este trance.

Ademas, esta pandemia también ha puesto en tela
de juicio la necesidad de la revision de los sistemas
de cuidados en el sistema de dependencia y en

la crianza, con el cuidado de los nifos y las ninas <« S e h a p u eStO e n

respecto de la necesidad de conciliacion de la vida L.

laboral y familiar por los efectos negativos que ha l d l
tenido en estos ambitos sociales. No obstante, nos te a e J u I C I O a
centraremos fundamentalmente en el sistema de

. T 4
servicios sociales y la situacion de las personas g lO b a l|Za C I O n >

mayores.

Se deberia aplicar el desarrollo de la definicidn
de Innovacién Social de la Comisién Europea
a la revision del sistema de cuidados, la
implementacion de las estrategias en las politicas
publicas y la planificaciéon estratégica de las
mismas. Atendiendo a una definicidn clasica como
el desarrollo e implementacion de nuevas ideas
(productos, servicios y modelos) para satisfacer las
necesidades sociales, asi como para crear nuevas
relaciones sociales y ofrecer mejores resultados.
Todo ello debe servir para dar respuesta a las
demandas sociales que afectan al proceso de
interaccion social, dirigiéndose a mejorar el
bienestar humano.
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Formulacion de la
cuestion y objeto
del espacio social ~

de reflexion

Desde el ambito social nos preguntamos: ;Es
posible caminar hacia el modelo de una ciudad
cuidadora con la aplicacién de la innovacion social?
¢Qué cuestiones habria que revisar y ajustar en
el actual sistema de cuidados para conseguirlo?
iComo construir una sociedad para todas las
edades en la que cuidar sea algo normal y con
valor?

Por otro lado, en cuanto a la forma de caminar
hacia una ciudad cuidadora, ;son el ambito local
de proximidad y la dimension comunitaria los
mas adecuados para establecer acciones en el

sistema de cuidados en ese modelo de ciudad?
iComo pueden contribuir los servicios sociales
municipales a ello? Y, por ultimo, nos planteamos:
iSeria la realizacion de un plan municipal contra la
soledad una herramienta adecuada para apoyar el
camino hacia una ciudad cuidadora?

El objetivo de estas reflexiones es contribuir a la
definicion del modelo hacia una ciudad cuidadora
desde los servicios sociales municipales con una
metodologia innovadora para desarrollar ideas
dentro de un plan de soledad no deseada en el
ambito local.
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Claves del analisis
para caminar hacia la

ciudad cuidadora desde
los servicios sociales
municipales

Hemos desgranado cuatro claves fundamentales
para dar respuesta a nuestros interrogantes en el
camino hacia una ciudad cuidadora.

1. Percepcion social del envejecimiento, la soledad
no deseada.

El edadismo debilita derechos de forma muy
poco visible, como impedir que las personas
tomen decisiones sobre sus vidas. Se generan
situaciones de desigualdad a la hora de ejercer
derechos fundamentales. Asimismo, se obvia la
heterogeneidad del colectivo formado por personas
con caracteristicas muy diversas, experiencias,
estilos de vida o salud. En la discriminacién y los
estereotipos estan la base de los malos tratos. La
diversidad del proceso de envejecimiento depende,
en gran medida, del contexto en el que la persona
se desenvuelve.

De los dos millones de personas que viven en
hogares unipersonales que hay en Espana, casi
la mitad de ellos son de personas mayores,
incrementandose esta situacion en los tramos de
edad de 80 o mas anos, siendo el mayor porcentaje
de mujeres (INE, 2018). Ademas, se estima que mas
de 2,5 millones de personas mayores se sienten
solas, constituyendo casi el 40% de los mayores
de 65 anos, siendo también mayor el porcentaje
de mujeres que de hombres. No solo las personas
mayores se sienten solas, sino que el 34,3% de
las personas que tienen entre 20 y 39 anos sufren
soledad emocional provocada por el déficit en las
relaciones significativas, datos que se incrementan
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cuanto mas bajo es el nivel educativo (Yanguas,
2018). La evidencia de la soledad es la realidad
de muchas personas que merma su dignidad y
bienestar.

Algunos de los efectos mas devastadores de la
crisis provocada por la pandemia de la COVID-19
han sido las demostraciones de edadismo, los
prejuicios sobre las personas mayores como grupo
homogéneo de personas débiles y vulnerables,
que no aportan nada en esta situacion (Pinazo y
Flores, 2020). Se ha aumentado la discriminacion
y el abandono y, ademas, se han evidenciado y
visibilizado situaciones de soledad no deseada. Por
ello, es necesario recoger historias positivas de
fortaleza de las personas mayores durante la crisis
de la COVID-19 centrandose en sus capacidades y
resistencia (Yanguas, 2020).

2. La creacion de alianzas con diferentes
instituciones con la lucha contra la soledad no
deseada y por un envejecimiento activo y con
derechos.

Si pensamos en un modelo de ciudad de los
cuidados, la ciudad necesariamente debe ser
percibida como un espacio donde configurar
estructuras de participaciéon desde la ciudadania
democratica, un espacio de proximidad en cuanto a
las relaciones sociales que se establecen.

Asimismo, se debe tener en cuenta las nuevas o
ampliadas relaciones sociales en comunidades
virtuales a través de internet y sus herramientas
(Castells, 2006).



Actualmente, se estd comprobando que muchas
practicas existentes han sido muy valiosas
durante la alerta de la COVID-19. Ademdas, han
surgido numerosas experiencias muy valiosas
para construir una sociedad comprometida con
la intergeneracionalidad en la que aprendamos a
estar juntos y a ayudarnos. Estas buenas practicas
han sido publicas, privadas, asi como de la sociedad
civil y del Tercer Sector. Desde esa perspectiva,
existen experiencias como la Red Mundial de
Ciudades y Comunidades Amigables con las
Personas Mayores, promovida por la Organizacion
Mundial de la Salud como respuesta al rapido
envejecimiento de la poblacion (OMS, 2010), las
ciudades con proyectos de “ciudades compasivas”
y entidades que tienen entre sus objetivos la lucha
contra la soledad.

En todas estas practicas, se necesita desarrollar
la experiencia comunitaria aplicando la innovacion
como acelerador en las estrategias para afrontar
los procesos de aislamiento y exclusidn social.

3. Politicas publicas de cuidados, necesidad de
revision y restructuracion.

El sistema de atencion a la dependencia, derivado
de los antecedentes en servicios sociales y de la
aplicacion a través de la Ley de Promocidon de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas
en situacion de dependencia (2006), afronta el
dificil reto de combinar los esfuerzos del Estado,
de las familias y la sociedad civil para prevenir
y promocionar la autonomia, las capacidades
personales, la tan deseada calidad de vida. Ademas
de responder a imperativos politicos como el
reparto de competencias en servicios sociales,
el desgaste de las familias y la creacion de redes
asistenciales, y a la sostenibilidad financiera. El
sistema publico de atencion a la dependencia debe

preservar los derechos y deberes de las personas
mayores y su ejercicio en la vida cotidiana, asi
como procurar el mantenimiento de las personas
en situacion de dependencia el maximo tiempo en
sus hogares.

Uno de los servicios que mas se ha cuestionado ha
sido el modelo de residencias. Esta situacion se ha
agudizado en los tiempos de la pandemia por la alta
mortalidad registrada en las personas mayores
usuarias de las mismasy, por ello, se ha convertido
en uno de los focos mas importantes de debate en
la agenda publica, y se ha puesto de manifiesto
la necesidad de trabajar los dilemas éticos de los
profesionales sociales y sanitarios, asi como las
consecuencias de la muerte en soledad y el duelo
(Lima, 2020).

4. Municipalismoyplanesestratégicos. Intervencion
comunitaria y transversal liderada desde servicios
sociales.

Los servicios sociales municipales desarrollan
la atencion bdasica o primaria y competencias
delegadas en la atencion social especializada, por
lo que es fundamental la coordinacién. Ademas,
constituyen un espacio idéneo para la planificacién
estratégica y la accion comunitaria de los pueblos,
barrios y ciudades. Los planes estratégicos
municipales establecen lineas generales de
actuacion que deberan ser desarrolladas
especificamente por cada area de atencion. A la
hora de disenar esos procesos estratégicos en
el ambito del envejecimiento y la atencién de la
dependencia, es necesario partir del andlisis y
estudio de la poblacién mayor de cada municipio
que permita establecer prioridades en la atencidn.
Una de ellas podria ser la lucha contra la soledad,
el final de la vida y el duelo.

«Establecer prioridades en la
atencion. Una de ellas podria
ser la lucha contra la soledad,
el final de la vida y el duelo»
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5 Conclusiones
o

Para ir hacia un modelo de ciudad cuidadora es
necesario:

* Politicas publicas que propicien la generacién de
sinergias entre los distintos actores que trabajan

: . y : por un envejecimiento activo y la atencion en los
e Establecer estrategias de intervencion social

con un enfoque basado en los derechos
fundamentales, y centradas en los derechos
sociales. Cuestiones claves para ello son la
dignidad de las personas, la promocién de su
autonomia personal y social, la capacidad de
decidir, la igualdad, la libertad, la seguridad, la
participacion social, las relaciones familiares y
sociales, la continuidad en la atencidn, el respeto
al honor, la residencias hogarenas, modelos
domésticos que organicen espacios de vida y
relaciones de interdependencia satisfactorias, el
mantenimiento de una imagen positiva, el acceso
a los recursos, la permanencia en el entorno, la
autotutela, la proteccidn juridica... En definitiva,
un enfoque que sea el resultado de una estrategia
politica integral basada en el Estado Social de
Derechos.
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cuidados. Ademas, es necesaria una estrategia
que introduzca la innovacién social en la gestidn
de recursos para personas mayores y en los
programas de soledad no deseada, final de la
vida y duelo, extendiendo las acciones a otras
areas desde la perspectiva de la ética de los
cuidados y el compromiso con la sociedad de los
cuidados.

Partir de un analisis y restructuracion de la
prevencién y atencion a las situaciones de
dependencia, sistema que sufre dificultades
ahora agravadas por la pandemia provocada por
la COVID-19. Se estad resaltando la naturaleza
sanitaria de esta crisis. No obstante, la crisis
social es igual de grave y mas duradera. La
responsabilidad publica a nivel social y sanitario



afronta los mismos desafios en ambos ambitos
y, por tanto, se tiene que dar respuesta a través
de la revision de los modelos de prevencién y
atencion a la dependencia.

Propiciar el liderazgo de las administraciones
publicas, asi como la estructuracion a través de
estrategiasyplanesde lucha contra la soledad no
deseada, con la coordinacion interadministrativa
entre los distintos niveles de la administracion
municipal, autondmica y central. Estos planes
deben incorporar el trabajo en red de todos
los actores: el Estado, el mercado y los
representantes de la sociedad civil, las nuevas
formas de trabajar y los nuevos modelos de
intervencion social.

La intervencion comunitaria supone una clave
para crear conciencia social, para impulsar el
desarrollo de redes de apoyo efectivas y para
que los recursos sean espacios y equipamientos
abiertos a la comunidad, para interactuar
con elementos comunitarios de apoyo y para
contribuir a una transformacion necesaria de la
percepcion social de reconocimiento positivo del
proceso de envejecimiento y dependencia.

e Reforzar a los servicios sociales como Cuarto

Pilar del Estado de Bienestar Social, ya que
uno de sus objetivos basicos es la mejora de la
convivencia y la cohesion social. Ademas, tienen
equipamientos de caracter social con centros,
servicios y prestaciones. Los programas vy
proyectos que se establecen o desarrollan desde
los servicios sociales implican la necesaria
transversalidad con otros ambitos: sanitario,
educativo, cultural y de participacion ciudadana.
Debido a su caracter innovador, integral,
transversaly local, es conveniente que los planes
municipales sean liderados desde los servicios
sociales.

La sociedad necesita dar respuesta urgente,
desde el sistema de cuidados, al vertiginoso
envejecimiento demografico, a la necesidad de
conciliacion de la vida laboral y familiar en la
crianza, y los cambios sociales que determina.
Adaptar sus valores, costumbres y actitudes
para la sostenibilidad de la convivencia y el
ejercicio de derechos vy responsabilidades
compartidas entre todas las generaciones, como
base del desarrollo comunitario. Este enfoque
requiere generar modelos de intervencidn social
con una mirada desde la innovacién social y el
sunamitismo versus al edadismo.

«Revision de los modelos
de prevencion y atencion

a la dependencia»
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Decalogo

. La clave principal es ver el municipio como un
espacio clave para las practicas de la ciudad
cuidadora, adaptandolo a soluciones locales y
personales.

. Aplicar la innovacion social en las politicas
sociales para buscar soluciones a los problemas
sociales en general de la ciudadania, con un
enfoque basado en derechos.

. Dimensionar desde el ambito de lo social las
consecuencias en las personas mayores de la
crisis por la pandemia COVID19.

. Establecer mecanismos de control y de actuacion
en situaciones de crisis, emergenciay catastrofes.

- Revisar las politicas sociales de la dependencia,
para una reestructuracion del modelo.

6.Analizar lasbuenas practicas de innovacién social

existentes sobre envejecimiento y cuidados,

7. Potenciar la imagen positiva de las personas

mayores.

. Potenciar herramientas para el desarrollo de

proyectos comunitarios con la participacion
democratica de la ciudadaniay, por supuesto, las
redes de apoyo y los espacios con equipamientos
abiertos a la comunidad para abordar el
envejecimiento y la dependencia.

. Reforzar los servicios sociales como cuarto pilar

del estado de bienestar social y su liderazgo en
la coordinacidon de los planes municipales de la
soledad no deseada. Ya que uno de sus objetivos
basicos es mejorar la convivencia y la cohesion
social.

10. Por ultimo, todos los planes municipales tienen

que responder a una estrategia estatal de lucha
contra la soledad y situar la evaluacion en la
clave de la gobernanza multinivel.
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Introduccion =

Los datos curan. Hoy, mas que nunca, la atencidn a la salud y su investigacion
se basa en el flujo de datos que procuran las imprescindibles Tecnologias de
la Informacién y la Comunicacion (TIC). El uso de estas tecnologias debe estar
siempre al servicio de los objetivos de las organizaciones responsables del
acto de cuidar.

El objetivo de este capitulo es revisar cdmo las tecnologias ayudan a mejorar
el cuidado y a reflexionar sobre sus implicaciones para el desarrollo de la
ciudad cuidadora. El capitulo se estructura mediante una seccion central que
transita la aportacion de valor de las tecnologias a los diferentes niveles de
cuidado, y unas consideraciones finales sobre la gobernanza de los datos y la
tecnologia.

«Debe estar siempre al
servicio de los objetivos de las
organizaciones responsables
del acto de cuidar»
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La tecnologia
al servicio de la
ciudad que cuida

Como hemos visto en capitulos anteriores, la ciudad que cuida abarca multitud
de formas de cuidados dirigidos a publicos heterogéneos cuyo nexo comun
es la vulnerabilidad y la necesidad de atencion. Todos somos vulnerables en
un momento u otro de nuestras vidas. La provision de cuidados también es
multiple y complementaria, y puede visualizarse como un “continuum del
cuidado” que enlaza el cuidado individual, el cuidado comunitario y el cuidado
profesional organizado mediante instituciones, tal y como se representa en la
siguiente figura.

CIUDAD CUIDADORA

5| |ogfog]
O
1= il 0l [ 0190

INDIVIDUAL COMUNITARIO INSTITUCIONAL
<4 Continuum del cuidado >
Domicilio, familia Vecindario y entornos Centros de salud
y cuidadores de ocio y trabajo y cuidados

Figura 1. Continuum del cuidado en la ciudad que cuida

A continuacion, se describe el valor que la tecnologia aporta y puede llegar
a aportar a la ciudad cuidadora. A modo ilustrativo, se han seleccionado
aplicaciones reales que ejemplifican la contribucion tecnoldgica a cada uno de
los tres niveles de cuidados enunciados.
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2.1. Cuidado individual: casas que cuidan

La tecnologia contribuye a mejorar la calidad de
vida en casa. El bienestar asociado a una mayor
calidad de vida facilita poder alargar el tiempo en
nuestro propio hogar, que es el habitat mas natural
para mantenernos activos. Tanto en el caso de
que vivamos solos, en pareja o en viviendas con
espacios comunes, cuanto mejor esté equipado el
domicilio, mejor sera su capacidad para cuidar.

Con sus avances en sensores, conectividad,
inteligencia artificial, domodtica y robotica, la
tecnologia aporta un amplio abanico de opciones
al servicio de nuestro cuidado. Veamos algunos
ejemplos aplicados al entorno doméstico:

» Sensorizacién aplicada en el domicilio o domética:
permite maniobrar con facilidad equipamientos
domésticos como persianas, ventanas,
instalaciones de climatizacidon, aguas o gas.
Los sensores son capaces de detectar caidas
o anomalias en la deambulacion, que disparan
alarmas y activan a familiares o cuidadores.

e Teleasistencia: permite a los equipos de cuidados
seguir constantes vitales a distancia y atender de
forma inmediata en caso de necesidad.

* Dispositivos moviles: su uso se ha extendidoy nos
conecta con facilidad con los demas. Durante la
crisis sanitariadel coronavirus, se ha evidenciado

7 su dimension humana al ayudar a conllevar el
« I—a te C n O l-o g Ia aislamiento acercandonos a nuestros seres
queridos.

CO n t rl b U ye a » Conectividad y sistemas de inteligencia artificial:

permiten dar respuesta inmediata combinando

mejorar la y analizando datos recogidos por equipos

conectados, reportados por el paciente o de su

Ca ll d a d d e VI d a historia clinica electrodnica.

* Robotica: su avance permitird en un futuro no

tan lejano disponer de automatas que cuidan

en Casa >> ofreciendo conversacion, activando la musica
preferida, y ayudando a orientarse y caminar.

Tal vez no alcancemos a vislumbrar hoy lo que

puede significar el uso combinado de todas estas

tecnologias, pero lo cierto es que su disponibilidad
es creciente y su coste, cada vez mas asequible.
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2.2. Cuidado comunitario: barrios que cuidan

La comunidad como agente de cuidado tiene un
enorme potencial gracias a la democratizacién
del acceso a la tecnologia. Pese a ser eclipsada
por el poder del sector publico y privado, el papel
del llamado Tercer Sector, o sector plural, segln
Mintzberg, es fundamental para abordar los retos
complejos que encara nuestra sociedad, como lo
es el del cuidado.

Tomemos, por ejemplo, la dimension social de la
soledad descrita en capitulos anteriores. Cada
vez mas personas manifiestan sentirse solas. El
aislamiento social y la soledad son determinantes
sociales de la salud, ya que son desencadenantes
de problemas de salud mental y fisica. Las redes
sociales pueden ser un buen antidoto a la soledad.
Sin embargo, muchas veces se considera que estas
aplicaciones favorecen el aislamiento y contribuyen
a incrementar el sentimiento de soledad. Pero
también es cierto que reducen las distancias fisicas
y ayudan a conectarnos y compartir en escala local
o global.

La comunidad autoorganizada mediante apps,
plataformas y redes sociales es capaz de ofrecer
respuesta a necesidades no cubiertas por los
sistemas de atencion publicos y privados. Existen
centenares de iniciativas merecedoras de mencidn.
Los siguientes ejemplos son ilustrativos del poder
de las redes comunitarias:

e El pueblo de Jun (Granada) adoptd la
popular red social Twitter como mecanismo de
comunicaciony colaboracidén vecinal a instancias

de su avispado alcalde, reduciendo tramites
administrativos y mejorando la calidad de vida
de su poblacién.

* Nextdoor es una red social disefada para facilitar
la interaccidn vecinal en el barrio. En ella, los
vecinos geolocalizados ofrecen y demandan
servicios, generando la sensacidén de comunidad
perdida en las grandes urbes.

* “Adopta un abuelo” es una iniciativa de innovacion
social que conecta a personas mayores con
jovenes con ganas de compartir tiempo vy
experiencias.

Otro ambito de accién comunitaria potenciada
por la tecnologia se da en el ambito educativo. La
educacion es uno de los pilares para conseguir
un mejor estado de salud presente y futuro.
Las tecnologias permiten acceder a contenidos
educativos mediante plataformas de formacion
no presencial. Facilitar el acceso a este tipo de
educacion, especialmente cuando esta dirigida a
la poblacién infanto-juvenil, es una inversion de
futuro para el sistema de salud y cuidado.

2.3.Cuidado institucional: profesionales que cuidan

Mdltiples son las Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacion adoptadas por las organizaciones
de cuidado institucional. Durante los ultimos
veinte anos, se han ido incorporando de forma
paulatina, conformando lo que hoy conocemos

«La comunidad como
agente de cuidado tiene un
enorme potencial gracias
a la democratizacion del
acceso a la tecnologia»
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como salud digital, y que la reciente crisis sanitaria
ha catapultado al ofrecer alternativas seguras a la
atencion a los pacientes.

Las tecnologias facilitan el acceso y el seguimiento
de la salud de ciudadanos y pacientes. Para
ello, los distintos dispositivos sanitarios deben
poder compartir aquella informacion clinica
que es Util para el seguimiento del paciente. La
interoperabilidad de los sistemas de informacidn
sanitaria es basica para un modelo eficiente de
salud. Acceder y compartir informacion clinica por
parte de los profesionales sanitarios y del propio
paciente es una condicidn basica para la mejora de
los cuidados.

La atencién de pacientes con enfermedades
cronicas a través de plataformas de seguimiento,
donde pueden conectarse otras tecnologias
médicas comoinstrumentos de medicion detension,
espirometros, basculas o termdmetros, permiten
una mas intensa relacion entre profesional y
paciente, proporcionan un mejor seguimiento y
control de las enfermedades crdnicas, pudiendo
evitar agudizaciones y empeoramientos de la

enfermedad. Estas plataformas también pueden
ofrecer contenidos formativos para que los
pacientes conozcan mejor su patologia, y asi
apoderarlos.

Durante la pandemia, el uso de plataformas de
teleconsulta que permiten laactividad no presencial
ha crecido exponencialmente. Esta actividad no
presencial se consolidard seguramente en el
futuro al demostrarse que es eficiente, facilita el
trabajo a los profesionales y mejora la satisfaccion
de los usuarios.

Las terapias digitales utilizan tecnologias como
la realidad virtual o aumentada para ayudar a la
rehabilitacidon o recuperacion de pacientes, como
los que sufren algun trastorno mental, en entornos
de simulacion.

Todos estos sistemas de salud digital generan
datos. Su explotacion masiva mediante sistemas
de inteligencia artificial facilitard una mayor
comprension clinica de la enfermedad, y ello va
a permitir poder hacer una mejor prevencién y
mejorar las decisiones clinicas.
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finales

La salud es global, universal y, al mismo tiempo,
personal. La atencion necesita de datos cuanto
mas, mas variados y personales, mejor. La persona
es soberana de sus datos personales y los datos
son suyos, y solo ella puede decidir qué hacer con
los mismos.

Nuestros dispositivos moviles, equipos médicos
y sensores permiten capturar gran parte de
estos datos que, correctamente integrados en la
asistencia y en la investigacion sanitaria, permiten
proveer una atencion de calidad.

La persona o delegado es el principal responsable
de su salud y bienestar. En el ejercicio de sus
responsabilidades puede requerir servicios
personales proporcionados por parte de terceros.

Consideraciones

La prestacion de estos servicios debe basarse en
los principios de voluntariedad, transparencia y
soberania de datos. La decision de qué servicios
personalesvaarequeriryutilizardeberasertomada
por la propia persona o delegado. Esta decisidn
deberd ir precedida de una total transparencia en
las condiciones en que se prestaran los servicios,
qué tecnologia se utilizara, como funcionara, qué
datos utilizara, generardy como seran tratados.

Para que en la ciudad cuidadora sean efectivas
todas las tecnologias y aplicaciones apuntadas
anteriormente, es necesario que exista una
gobernanza con vision integradora y de conjunto.
Es imprescindible que estén ligadas a todas las
actividades del cuidado y que se visualicen como un
Unico recurso, no en parcelas.

«La persona es soberana
de sus datos personalesy
los datos son suyos, y solo
ella puede decidir que
hacer con los mismos»
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Decalogo

1.

5.

. La importancia

Desde la vision, desde el enfoque desde el

domicilio, desde la casa, hemos hablado de que
la tecnologia contribuye a mejorar la calidad de
la vida en casa

. Todos los avances que son necesarios en temas

de sensores, en temas de conectividad, en los
temas de generacion de datos en la propia casa,
en el papel que hadejugaryjugara lainteligencia
artificial en todas las tecnologias de domotica y
robotica.

. El domicilio como un trust de datos de cada

persona.

. Desde el punto de vista de la comunidad: la

comunidad como un agente de cuidado

La democratizacion del acceso a la tecnologia,
y a partir de ahi todo lo que nos ha conllevado
la pandemia. Los cambios que comporta el
teletrabajo. Los cambios que comporta a cuando
escoger el barrio, la ciudad.

que ha representado la
comunidad y la manera de vivir la comunidad con
la pandemia.

7. Elimpacto de la no presencialidad, y por lo tanto

la potenciacién de lo que es la educacién y la
sanidad en los ambitos no presenciales.

. Desde el punto de vista de las instituciones

creemos que las instituciones tienen un papel
fundamental en cuanto a la interoperabilidad,
es necesario la interoperabilidad entre ellas, la
telemonitorizacion que hacen las instituciones
sobre los ciudadanos, los temas de teleconsulta,
los temas de terapias digitales y los datos, al
final, una vez mas, como inteligencia artificial.

.La persona es el principal responsable. La

persona es el principal responsable de su salud
y bienestar, esta es una idea que se ha ido
repitiendo durante todo el seminario y es una
de las conclusiones fundamentales a las que
tenemos que llegar.

10. La importancia de la gobernabilidad de las

tecnologias de la informacidn, de la gobernanza
de estas.
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Urbanismo
y habitats

Una sociedad cuidadora es, por naturaleza
propia, una sociedad inclusiva y, por tanto, no
discriminatoria ni por origen, ni por género, ni por
ideologia, ni por edad. Pero no podemos hablar
de sociedad cuidadora si esta no aborda, ademas,
los problemas derivados de la desigualdad,
la crisis medioambiental y la falta de justicia y
cohesion social.

Cuando hablamos de unaciudad que cuida, estamos
hablando de una ciudad inclusiva que, como tal,
cuida a todos por igual, a personas y colectivos, y
lo hace de manera equilibrada y proporcionada,
incluyendo en sus principios la justicia, la
igualdad y la cohesion social, y el respeto por el
medioambiente.

Conesavisionamplia, hablar de sociedad cuidadora
nos obliga a plantearnos qué tipo de ciudad o
de modelos urbanos son aquellos que pueden
favorecer que una sociedad sea verdaderamente
cuidadora o, dicho de otra forma, qué requisitos
tendra que cumplir esa ciudad para contribuir a
que lo sea realmente.

Para conseguirlo, nos tenemos que preguntar
sobre las condiciones que tiene que cumplir una
comunidad para ser capaz de hacer frente y dar
respuesta a este reto. Consideramos que hay tres
cuestiones fundamentales a tener en cuenta y a
incentivar e impulsar: el nivel de conciencia civica,
la intensidad del compromiso mutuo y el grado
de corresponsabilidad de que disponemos como
comunidad para enfrentarnos a los retos que se
nos presentan, que no son pocos ni menores. Todo
ello nos dara la medida de nuestra capacidad para
pensar, definir y construir, juntos, la nueva ciudad:
la ciudad que cuida.
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Un nuevo pacto
civico: concienciacion,

compromiso y

corresponsabilidad

1. Elevar el grado de concienciacién de la
comunidad. Una sociedad cuidadora necesita
personas responsables que sean conscientes
del papel activo que deben ejercer en ella, tanto
para reivindicar sus derechos y cumplir sus
obligaciones, como paraasumir sucompromisoy
corresponsabilidad para defenderlay mejorarla.
Pero también necesita de una administracion
publica honrada, eficiente y proactiva para
organizar, gestionar, incentivar y potenciar esa
sociedad cuidadora.

Una sociedad cuidadora, en una ciudad que cuida,
precisa de una ciudadania y una administracion
comprometidas con todo aquello que constituye
lo urbano. Conseguirlo es una tarea comun y
tendrd que partir de una educacion en valores
civicos, tanto a nivel personal como colectivo, y
tanto para la gestion de lo privado como de lo
publico.

Es necesario poner al dia el concepto de
urbanidad como asignatura para una ciudadania
responsable y comprometida. Visibilizar el
cuidado, también en el espacio publico, puede
facilitar esa tarea y favorecer el cambio de
perspectiva ciudadana para la definicion vy
creacion de la ciudad que cuida: formacidn
continuada en valores civicos.

2. Compromiso del conjunto de la ciudadania

para construir y transformar la ciudad. Un
compromiso que se traduzca en un acuerdo
politico, de amplio espectro (partidos,
asociaciones, entidades, colectivos y ciudadania
en general] que, mediante un proceso de
participacion ciudadana, nos permita sentar las
bases de un nuevo urbanismo y de una nueva
ciudadania. Un compromiso colectivo como
garante de un urbanismo participativo, hecho de
abajo a arriba, donde el cuidado y la solidaridad
sean el motor del cambio, dentro de una espiral
de mejora creciente de lo urbano, y de mayor
toma de conciencia y de implicacion de todos
para hacerlo posible: participacion.

. Corresponsabilidad de todasytodos paradisenar,

construir o transformar, mantener, conservar y
usar la ciudad. En definitiva, entenderla como
espacio comun, como el espacio de todos.
Para conseguir una ciudad y una comunidad
resilientes, que se sabenvulnerablesy que saben
transformar esa vulnerabilidad en flexibilidad
y adaptacion a los retos que se nos plantean.
Una ciudad sostenible como condicion para la
pervivencia de la ciudad que cuida, donde el paso
deltiempo adquiere la maxima importancia como
variable para disenar y desarrollar estrategias
y acciones para la resiliencia y sostenibilidad
urbana.

«El cuidado y la solidaridad
sean el motor del cambio»
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Para que todo esto sea posible, entendemos que
se necesita contar con dos elementos clave. En
primer lugar, una regulacion juridica del urbanismo
adaptada a las necesidades actuales, menos
farragosa y exhaustiva, mas flexible y adaptativa,
y mas orientada a la resiliencia y sostenibilidad de
los modelos urbanos. En segundo lugar, y sobre
todo, hace falta construir un modelo de gestidn
continuada de lo publico que permita desarrollar,
a lo largo del tiempo, las estrategias para la
resiliencia y sostenibilidad de la ciudad. Un modelo
de gestion dotado de indicadores que certifiquen
la bondad de esas estrategias y acciones, y defina
mecanismos de gestion que hagan posible su

seguimiento para, en caso de que sea necesario,
rectificar tanto para reorientarlas como para
modificarlas: modelo de gobernanza.

Formacion continuada en valores civicos,
participacion y modelo de gobernanza para un
nuevo pacto civico orientado a la construccion de
la nueva ciudad, una ciudad que cuida, una ciudad
resiliente, una ciudad que resiste y se adapta a lo
imprevisto que esta por venir.

No se nos escapa la complejidad y dificultad
en llevarlos a la practica, pero coincidimos en
considerarlos imprescindibles para garantizar el
éxito de esa nueva ciudad.

«La construccion de la nueva
ciudad, una ciludad que cuida,
una ciudad resiliente, una ciudad
que resiste y se adapta a lo
imprevisto que esta por venir»
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Una nueva ciudad:
la ciudad que cuida

«La cuestion que se nos
plantea es la de establecer
las condiciones que la
ciudad ha de ofrecer para
satisfacer el derecho de ser
y hacer de la ciudadania»

Alana Officer, jefa de la Unidad de Envejecimiento
Saludable y Reto Demografico, asesora de la
Organizacion Mundial de la Salud, afirma que para
las personas que envejecen, y todos envejecemos,
mantener la capacidad de ser y hacer lo que
valoras tiene un enorme impacto positivo en su
calidad de vida. La cuestion que se nos plantea
es la de establecer las condiciones que la ciudad
ha de ofrecer para satisfacer el derecho de sery
hacer de la ciudadania. Para orientarnos en este
camino de mejora de lo urbano, y de una forma muy
esquematica y resumida, hemos identificado cinco
aspectos que la ciudad, cada ciudad, ha de resolver
si queremos que sea realmente cuidadora.

1. La ciudad que cuida como ciudad abierta

En la ciudad conviven distintas realidades sociales,
que constituyen, por asi decirlo, ciudades dentro de
la ciudad. En ella, grupos sociales o comunidades
diversas, aun compartiendo un mismo espacio
urbano, apenas se relacionan, y se comunican poco
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y mal. La ciudad abierta se ofrece como aquella
que favorece los contactos y los intercambios, la
que favorece, en palabras de Richard Sennet, “las
sinergias entre las distintas partes de la ciudad
no relacionadas”, y nos conmina a luchar con
politicas publicas contra la pulsién a simplificar el
sistema urbano con cualquier artilugio urbanistico
para la ritualizacion, codificacion o, simplemente,
creando fronteras que separen y excluyan a los
distintos. Una planificacion y un diseno de la ciudad
a partir de formas porosas que integren, en una
vision holistica, toda la complejidad que conforma
el sistema de la ciudad. Un proceso evolutivo, ni
cerrado ni predeterminado, donde el conocimiento,
la opinidn, el uso y la experiencia de la ciudadania
permitan adaptarlos, completarlos, modificarlos
o cambiarlos. La ciudad abierta es aquella que se
va haciendo, dia a dia, con la participacién de todas
y todos: la ciudad como coproduccion. La ciudad
como espacio de lo imprevisible. La ciudad como
espacio resiliente para hacer frente a los efectos
imprevisibles de las crisis que estan por venir.



2. La ciudad como espacio de relacion para una
comunidad que cuida

La ciudad, entendida como lugar de encuentro entre
personas y grupos sociales, necesita de espacios
que faciliten y fomenten las relaciones ciudadanas:
espacios situados en un entorno de proximidad
a los de la residencia, a los comercios, a los
equipamientosy al transporte publico para facilitar
el encuentro, la conexidén entre las personas, y
favorecer su autonomia personaly su participacion
activa en la comunidad. Unos espacios donde,
ademas de las actividades cotidianas, permitan
la actividad fisica saludable. Espacios que
faciliten y promuevan lo que ha de ser uno de los
objetivos primordiales para la proxima década: el
envejecimiento activo y saludable de la ciudadania.

Un conjunto de espacios de relacion que han de
configurar un sistema urbano donde la convivencia
pueda crear una red de relaciones de apoyo y
cuidado mutuo en favor, sobre todo, de los colectivos
mas fragiles y necesitados de atencion y cuidado.

Es necesario que sean espacios integradores y
diversos, democraticos y no discriminatorios,
flexibles y adaptables, de manera que propicien
la convivencia intergeneracional e intercultural
dentro de la comunidad. Espacios incompletos
que la ciudadania, con su experiencia y uso, pueda
completary hacer suyos.

3. La ciudad como espacio para una movilidad a la
medida de las personas

Hay que revertir décadas de un urbanismo que
ha colonizado el espacio publico para el uso
mayoritario del vehiculo privado, para promover
un nuevo urbanismo hecho a la escala de las
personas, donde el transporte publico y la
movilidad a pie y en bicicleta sean el referente y
la medida de lo urbano. Una movilidad constituida
por caminos seguros y accesibles para todas
las personas, tengan la edad que tengan, para
que se muevan con autonomia y seguridad en su
vida cotidiana. Hay que priorizar a las personas
que van a pie en los disenos de los nuevos
espacios publicos, con recorridos continuos y no
fragmentados, en dimension y caracteristicas,
disenados para minimizar y visibilizar obstaculos,
bien senalizados e iluminados. Unos espacios que
sean susceptibles de ser usados por personas con
capacidades diferentes y que tengan en cuenta, en
su uso, la accesibilidad fisica y cognitiva.

El habitat urbano centrado en el desarrollo de
la vida cotidiana desde la proximidad espacio-
temporal, lo que Carlos Moreno define como la
“ciudad de los 15 minutos”, facilita la movilidad
baja en emisiones para conectar actividades y
usos diversos, con equipamientos, comercios y
transporte cercanos para promover y facilitar el
intercambio y las relaciones sociales.
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4. La ciudad como espacio seguro

El derecho a vivir en una ciudad segura, vista desde
todas sus facetas, se debe considerar como una
condicion basica, imprescindible y exigible para
garantizar la calidad de vida de la ciudadania.
Unos espacios urbanos pensados para favorecer
la percepcion de seguridad como algo real y que
eviten la creacién de espacios monopolizados
o conflictivos. Unos espacios cuya legibilidad
espacial y de uso sea facilmente entendible, con
ausencia de obstaculos, con mobiliario urbano
y vegetacion que no dificulte la visibilidad, con
recorridos iluminados, de facil ubicacion, bien
senalizados y que favorezcan la simultaneidad y
continuidad de usos.

5. Una ciudad como espacio para viviendas y
equipamientos abiertos

Entendemos como viviendas y equipamientos
abiertos los espacios pensados y construidos
para permitir su adaptacion a las necesidades
derivadas de las distintas etapas de la vida de las
personas, a los nuevos requerimientos para su uso
o, simplemente, a nuevos usos. Pensar los edificios
para absorber distintas necesidades y usos dentro
de su periodo de vida util.

Morir en entornos reconocibles, familiares,
cercanos a nuestra experiencia y memoria. El
teletrabajo, la teleasistencia social y sanitaria, y
todo lo que ha de venir y desconocemos, necesitan
de modelos habitacionales flexibles, ajustables y
suficientes para adaptarse a las necesidades de las
distintas etapas de la vida.

El cuidado de las personas, por edad o enfermedad,
y desde la dptica de las sociedades que cuidan, ha
de conllevar una reflexion en profundidad sobre
los modelos urbanos y los habitats que deben dar

cobijo a esas personas que tienen que ser cuidadas
y a aquellas que los cuidan. Pero también a los
usos de esos espacios para que sean estructuras
autosuficientes, favorezcan las relaciones
interpersonales e intergeneracionales, eviten
la segregacion y la marginalidad, y faciliten la
adaptacion a nuevas necesidades y a su evolucidon
para satisfacer requerimientos futuros intuidos o
impensables todavia.

Los equipamientos son espacios urbanos que,
ademas de cumplir con los requerimientos
propios como equipamiento, cumplen una funcién
socializadora que los liga con el resto de los
espacios de relaciéon de la ciudad y que obliga
a incorporar este requerimiento como variable
en el momento de su concepcion y disefo. Los
equipamientos publicos son espacios de relacidn.

En este sentido, es fundamental aproximar e,
incluso, también llevar los servicios a las personas,
con equipamientos de proximidad y en un entorno
urbano reconocible y vivido. Instalaciones para
crear una red de equipamientos interconectados y
facilmente accesibles a través de recorridos a pie,
amables y saludables, estrechamente ligados a la
infraestructura verde de la ciudad.

Equipamientos con diversidad de usos dentro de
un mismo edificio para facilitar las relaciones
sociales entre distintos y las relaciones
intergeneracionales. Esta diversidad de usos
supone un enriquecimiento del espacio urbano
donde se ubica y facilita su diversificacidn,
complejidad e inclusidn social.

Edificios ~ concebidos con la  flexibilidad
imprescindible para ajustar su funcionamiento y
uso a nuevas actividades y nuevas concepciones
de lo que ha de ser un edificio de equipamientos.

«El derecho a vivir en una
cludad segura se debe
considerar como una
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Un pacto social
para la ciudad

Un pacto social fundamentado en la formacion
civica, el compromiso y la corresponsabilidad de
la ciudadania para construir entre todos la nueva
ciudad, la ciudad que cuida.

Una nueva ciudad que ha de ser abierta, con
espacios y edificios publicos que faciliten las
relaciones entre las personas y con una movilidad
a su medida, seguras y con viviendas adaptables al
ciclo vital de las personas.

Los seres humanos somos seres relacionales
e interdependientes, y la ciudad es el ambito
por excelencia para satisfacer esa necesidad
de contacto y ayuda mutua, por lo que la ciudad
que cuida, necesariamente, ha de facilitar las
relaciones sociales y también, por supuesto,
las intergeneracionales. Los beneficios para la
salud y el bienestar de las personas de contar
con redes sociales fuertes y estructuradas estan
ampliamente contrastados. La ciudad que cuida
debe, en consecuencia, contar con espacios de
convivencia y con actividades que promuevan y
faciliten las relaciones sociales.

que cuida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establece que tanto la participacion como
las relaciones sociales estan estrechamente
vinculadas con la buena salud y el bienestar
durante todo el ciclo vital.

La agenda 2030 y los objetivos de Desarrollo
Sostenible se basan en el principio de “no dejar
a nadie atras”, y la OMS establece, entre los
determinantes sociales de la salud, que la
inequidad perjudica la salud y el bienestar de
las personas. Una ciudad no serd una ciudad
que cuida si no busca la equidad, si no tiene en
cuenta a las personas mas vulnerables y las
situaciones de discriminacion. Las medidas vy
actuaciones de mejora que se lleven a cabo en el
espacio urbano y en el habitat de la ciudad deben
beneficiar por igual a mujeres y a hombres, a las
personas de todas las edades, con mas o menos
recursos. En definitiva, deben beneficiar a toda la
poblaciéon y nunca contribuir a ampliar la brecha
de desigualdad que ya existe.
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Decalogo

1. Es imprescindible una comunidad fuerte, con
un alto sentido de permanencia cohesionada,
comprometida y responsable con lo publico.
Esto para mi estd en el origen de conseguir
esta ciudad que cuida. Por dificil que resulte de
gestionar, éste es un punto en el cual se tiene
que incidir, se tiene que trabajar e incentivar

. Necesitamos una comunidad, una clase politica

que sea capaz de incentivar, potenciar, dar
cohesion y fomentar el compromiso de esa
comunidad. El compromiso no sale solo, hay
que trabajarlo, por autoconciencia o por trabajo
participativo y educativo y la participacién es
elemento basico para fomentar esa implicacion
de la comunidad.

. Es imprescindible construir un pacto civico a
partir de esa implicacion de la comunidad. Si no
sabemos ddonde vamos, dificilmente podremos
poner las herramientas necesarias para
conseguir llegar a donde queremos llegar. Por
tanto, el pacto civico, que estar creado entre
todos, es el acuerdo, el compromiso, el contrato
entre la comunidad para mostrar un camino y
construir a través de él los distintos elementos
que nos han de llevar al objetivo comun. Es
un pacto que va a tener largo recorrido, y eso
aqui entraria todo el debate sobre los plazos
electorales y la posibilidad de que dentro de una
legislatura se pueden resolver aspectos que
tienen una duracion que va mucho mas alla de los
cuatro anos de rigor. Y sobre todo que ha de estar
impulsado por una clase politica que debe tener
la audacia y valentia para proponerlo, aprobarlo
y desarrollarlo, que no es poca cosa.

. Necesitamos una nueva gobernanza de gestion
de lo publico. Para poder construir la ciudad que

cuida, necesitamos un conjunto de herramientas,
y la gobernanza es una herramienta, disenadasy
adaptadas a ese objetivo comun que es la ciudad
gue cuida.

. Las leyes y las normas también han de alinearse

con ese objeto. No podemos mantener normas y
leyes mas pensadas para la construccién en la
creciente de la ciudad, que para su resiliencia y
su sostenibilidad.

6.Las ciudades se han de adaptar, también desde el

punto devista organizativo, alosretos de la ciudad
del siglo XXI. Los mecanismos organizativos
de los municipios no dejan de ser una herencia
de una ciudad de hace 100 anos. Se debe hacer
un esfuerzo para actualizar y modernizar sus
estructuras y adaptarse a lo que necesita la
ciudad de este siglo XXI.

. La ciudad que cuida ha de ser resiliente y

sostenible. Para hacer frente a todos los retos
gue se nos han de presentar, y solamente con que
pensemos en el cambio climatico, la pandemia
o la crisis energética, nos podemos hacer una
idea de ello. Ha de ser sostenible, tanto desde
el punto de vista social, como medioambiental y
econdmico.

. Una nueva ciudad ha de ser abierta, inclusiva

y adaptable, estar pensada a la medida de las
personas, tanto para los espacios publicos como
para la movilidad y los servicios urbanos.

. Debe ser una ciudad segura para todos y en todo

momento.

10. El debate sobre qué modelo de ciudad queremos

es importante, pero no menos importante es la
adecuacion y adaptacion de las herramientas
necesarias para construirla y mantenerla.
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Introducciony
punto de partida

]

Una ciudad cuidadora, una ciudad de cuidados, ¢ Replanteamiento del espacio publico. En una
tiene que estar hecha a escala humana, de ahi dimension barrial. En la que cualquier vecina o
que trabajemos desde enfoques de “desarrollo a vecino tiene un centro civico de encuentro, como
escala humana”. Por ello, podemos partir de las maximo a quince minutos de su casa. Estos
necesidades humanas para preguntarnos cuales centros civicos, algunos tendran una modalidad
pueden ser aquellos satisfactores de las mismas mas de centros culturales, de centros deportivos
que sean realmente sinérgicos y humanizadores. o de otro tipo, pero en todos ellos hay un 60%

comun de actividades facilitadoras de encuentro.
Asimismo, se reforzaran los proyectos de
convertir las plazas, los bulevares, etc., en lugar
de encuentro y no solo en lugar de paso de un
espacio privado a otro profesional o a la inversa.

Segun distintos estudios, las necesidades son
finitas, pocas y clasificables, pudiendo ordenarse
en nueve categorias: subsistencia, proteccion,
afecto, entendimiento, participacién, ocio, creacion,
identidad y libertad. Las necesidades son las
mismas en todas las culturas y épocas histéricas. ¢ Replanteamiento de la  temporalidad.

Lo que cambia con el tiempoy la cultura es el modo Tiempo y espacio son dimensiones centrales
o los medios para satisfacerlas, y un aspecto que de la cotidianeidad. Un buen transporte publico
define la cultura es la eleccidn de satisfactores en facilita los desplazamientos y mejora la
calidad y cantidad. La bldsqueda de satisfactores sostenibilidad ambiental, algo central, asimismo,
realmente “cuidadores” puede ser un eje vital y para los cuidados. El desarrollo de medidas de
radical. Porque el cambio cultural precisamente conciliacion y de herramientas como los Bancos
consiste  en remplazar los satisfactores del Tiempo facilitan también el replanteamiento
tradicionales por otros nuevos y diferentes que sobre la temporalidad.

adquieran un mayor potencial humanizador. ., S L
e Potenciacion de dinamicas participativas con

Un segundo eje tiene la dimensidn de lo cotidiano, herramientas como los Foros Locales, los
de la vida diaria, que ha de ser desarrollada de presupuestos participativos, etc.

una manera suficientemente sostenible y amable.
Y esta no es una cuestion de buenismo, sino del
desarrollo de politicas publicas que entren mucho
mas en la logica de la reproduccion que de la
produccion, y que no se circunscriban Unicamente
a la sugerencia de mantener una actitud vital de
cuidado. El cuidado no puede ser solo una actitud
vital, sino que necesita conformarse como una
decision politica.

e Desarrollo de politicas comunitarias activas.
Por ejemplo, la Policia Comunitaria, que es una
facilitadorade que la ciudadania participe también
tanto en el diagndstico como en las propuestas
de solucion para las cuestiones de seguridad. O
los Centros de Salud Comunitaria, que contactan
con aquellos colectivos mas alejados del sistema
sanitario, pero mas cercanos a las propias redes
vecinales.

Desde esta mirada, proponemos algunas decisiones

politicas a las que podria vincularse una ciudad

realmente cuidadora. Veamos algunos ejemplos:

e En la misma linea, potenciacién de redes y
grupos de apoyo mutuo en sus muy diversas
modalidades, sean territoriales (grupo de apoyo

* Desarrollo de una Renta Basica Vital. Coordinada mutuo para el desarrollo del barrio) o sectoriales
con las ayudas estatales o autondmicas del (asociacion de familiares de personas con
mismo tipo, que garantizaran la cobertura de demencia, alzhéimer...).

la necesidad de subsistencia en cuestiones tan
basicas como la alimentacion o el cobijo.
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» BUsqueda de herramientas de trabajo y reflexion
politica centrados en valores como el respeto y
la busqueda de consenso. Como el desarrollo
de Talleres de Aprendizaje Deliberativo, que
permiten una mayor comprension y analisis de la
realidad que pueda ayudar a transformarla.

* Politicas de facilitacion de apoyo para acompanar
los malestares de la vida cotidiana: trabajo sobre
la prevencion de duelo complicado, abordaje de
la soledad no deseada, transiciones vitales en el
hogar como la adolescencia, etc.

e Desarrollo de planes vinculados a valores lo
mas universales posible, en linea tanto de
visibilizaciéon como pedagdgica. A modo de
ejemplo, la implementacion de un Plan Municipal
de Proteccion y Promocion de los Derechos
Humanos.

* Puesta en marcha de procesos culturales de
innovacién (literarios, pictdricos, etc.) que
expresen satisfactores vinculados a una “Ciudad
de los Cuidados” o un “Barrio de los Cuidados”,
de tal manera que se pudiera ir enriqueciendo
transversalmente la perspectiva cuidadora en
todos sus ambitos.

NECESIDADES

SATISFACTORES

1. Subsistencia

Renta Basica Vital

2. Proteccidn

Policia Comunitaria

3. Afecto

Espacios de acompanamiento de
los malestares de la vida cotidiana

4. Entendimiento

Talleres de Aprendizaje de Deliberacion

5. Participacion

Foros locales, Presupuestos Participativos,

Consejos de Salud...

. Ocio

Centros civicos cercanos

Muestra cultural participativa “Cuidar mi Barrio”...

. ldentidad

Grupos de Apoyo Mutuo territoriales

6
7. Creacion
8
9

. Libertad

Plan Municipal de Proteccién y Promocion de los

Derechos Humanos

Muchos de estos satisfactores son sinérgicos, es decir, tienen la capacidad
de abordar necesidades multiples, pero creo que, de un modo mas bien
pedagogico, el realizar este encuadre nos puede ayudar.
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Ciudades cuidadoras
y amigables como reto

2.1. Deberiamos partir de la idea de que todas las
personas somos interdependientes, vulnerables, y
necesitamosy necesitaremos cuidados con diferentes
intensidades a lo largo de toda nuestra vida.

2.2. Los municipios son el ambito clave para el
desarrollo de programas de cuidados o para la
lucha contra la soledad no deseada. Son elementos
centrales porque son la administracién mas
cercana al ciudadano y, por tanto, elemento clave
de respuesta en cualquier accidon que se proponga.

Solo hay un espacio donde se puede intervenir
eficazmente en las situaciones de soledad y
cuidados de las personas, y este es el espacio
de proximidad, el entorno donde se producen las
relaciones de vecindad, donde las personas se
conocen o se pueden llegar a conocer: el pueblo,
el barrio... Es imprescindible, por tanto, el papel
y protagonismo de lo local, de la proximidad, de
la buena vecindad, del concepto de ciudadania,
para avanzar en la construccion de ciudades
saludables, cuidadoras o amigables en las que
nadie quede atras y en las que especialmente alli
se den las menores situaciones de soledad no
deseada o fragilidad.
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2.3. Hay un amplio conjunto de variables asociadas
al desarrollo de las ciudades para plantear que
se hagan en términos generales, primero analisis
y, después, planes de ciudad que hagan que
esta avance: ciudades cuidadoras, compasivas,
integradoras, amigas de las personas mayores,
amigas de la infancia, saludables, accesibles,
sostenibles... Con frecuencia, todas estas
estrategias y adjetivos suelen intentar tener una
vision global de ciudad, con un analisis cualitativo
y/o cuantitativo (grupos de discusién, mapeos,
encuestas...] de la situacion de la ciudad y una
serie de propuestas con frecuencia formuladas
en planes, que son seguidas por instrumentos
de trabajo que, con diferentes nombres, suelen
ser comunes [responsables, mesas de trabajo o
consejos de participacion, planes de actuacidn...
algunos con indicadores y, en algunos casos,
presupuestos). Pues bien, con la necesidad de
compatibilizar la mirada parcial y sectorial,
quizd hay que plantearse también el desarrollo
de estrategias globales que integren estos
objetivos, ideas y planteamientos en un concepto
global de ciudad de interrelacione todas estas
intenciones y propuestas para, entre otras
cuestiones, conseguir que los diferentes analisis



«En el grupo de personas
mayores constituye
predileccion prioritaria vivir
en su entorno habitual»

y evaluaciones confluyany que las propuestas que
se hagan sumen. En esta direccidn, los objetivos
de desarrollo del milenio o los consejos de ciudad
podrian, quiza, servir para abordar esta necesaria
integracion de estrategias de accion.

2.4. En el grupo de personas mayores constituye
predileccion prioritaria vivir en su entorno habitual,
en su propio domicilio, mientras lo deseen y
les sea posible hacerlo, con el mayor grado de
bienestar. En otras palabras, quieren envejecer
en casa. Todavia existen viviendas de personas
mayores, especialmente en las barriadas de las
ciudades y en los pueblos, que presentan barreras
arquitectonicas en sus distintas estancias,
necesidad de arreglos en las instalaciones de agua,
luz, gas, calefaccion, asi como el “envejecimiento”
propio de un edificio generalmente antiguo.

Por ello, serd necesario adaptar alojamientos y
proporcionar servicios que permitan a las personas
mayores, personas con movilidad reducida, que
viven solas y con necesidades de apoyo, vivir con el
mayor grado de autonomia.

* Fomentar ayudas econdmicas para actuaciones
en materia de accesibilidad en las viviendas de
las personas mayores, personas con movilidad
reducida, separadas de otras ayudas de
rehabilitacion. Tener en cuenta las situaciones
de precariedad econémica de sus propietarios,
estableciendo figuras financieras adecuadas a su
situacion.

e Aumentar el parque publico de viviendas de
alquiler, con acceso prioritario para personas
mayores y personas con movilidad reducida,
con viviendas no adecuadas a su situacidon de
vulnerabilidad.

* Informes de impacto convivencial en el
planeamiento urbano. Urbanizar es humanizar.

Por eso, tan importante como los informes de
impacto medioambiental o del patrimonio, en
su caso, seria incluir en el planeamiento urbano
informes de impacto convivencial que vayan
mas alla de un simple calculo demografico para
estimar la necesidad de servicios (para personas
mayores, ninos y nifas...) o la accesibilidad, y que
analice los elementos del espacio urbano que
puede favorecer o dificultar la convivencia.

* Realizar Informes de Impacto Convivencial en
el planeamiento urbano, tanto en los nuevos
espacios urbanizables como en la reforma
de los consolidados, para incorporar en el
planeamiento  elementos que favorezcan
entornos inclusivos que faciliten la autonomia
de las personas, especialmente quienes tienen
limitaciones funcionales, asi como la convivencia
y las relaciones vecinales. La normativa sobre
planeamiento urbano debe hacer preceptivos
esos informes, con una metodologia urbanistica
y social contrastada, y promoviendo la
participacion vecinal en su aplicacion y en sus
propuestas.

*Mapasderiesgo.Enespaciosurbanosconsolidados,
la elaboracion de mapas de riesgo senalando
los elementos que favorecen o dificultan la
convivencia en un determinado barrio o zona de la
ciudad, puede ayudar a tomar medias que, sin ser
cambios profundos en la estructura del espacio,
supongan mejoras para la convivencia o eliminen
obstaculos para la misma.

* Realizar Mapasde Riesgo en barrios o zonas, para
identificar elementos que favorecen o limitan
la autonomia personal, la convivencia y las
relaciones vecinales. Estos Mapas debe incluir
propuestas de acciones concretas y viables para
mejorar estas condiciones.
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Se trata de prevenir y potenciar el envejecimiento
activo, ofrecer oportunidades de convivencia con
otras personasyde relacidon conelentorno, através
de actividades Utiles para mantener y desarrollar
las capacidades fisicas y mentales.

2.5. Es necesario desarrollar una gran alianza
ciudadana compartida entre diferentes agentes
para poner el cuidado y estos valores en el centro,
recuperandovalorescomolaciudadania.Aqui,ideas
como hacer de cada comercio, de las farmacias
o de las comunidades de vecinos espacios de
deteccion y sensibilidad, resultan claves. Formar
y desarrollar escuelas de ciudadania y civismo
para la creacion de redes sociales de deteccion y
ayuda mutua resulta fundamental. Lanzar estos
mensajes en campanas estructuradas también, asi
como desarrollar programas concretos de accion
e intervencion, y generar alianzas y coordinacion
entre diferentes administraciones y espacios
municipales.

Un entorno concienciado. Sin concienciar al
entorno préximo y hacerle sensible y cooperador,
las demas actuaciones adoleceran de base séliday
estable. Se trata de configurar redes comunitarias.
Un elemento comuin de las experiencias mas
exitosas es que han logrado articular redes entre
diferentes iniciativas, publicas, especialmente sus
servicios sociales y sanitarios, de organizaciones
voluntarias, del vecindario, el comercio... Hay
evidencias mas que suficientes para asegurar que
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el trabajo en red es imprescindible para la eficacia
de las intervenciones en materia de soledad.

Crear radares a nivel vecinal para detectar
situaciones de soledad, implicando a los propios
vecinos y al comercio de proximidad. Con sistemas
agiles de comunicacion con los servicios sociales,
y de respuesta por parte de estos. Si se logra
articular en red estos tres niveles -vecinos,
comercio y servicios de proximidad-, su eficacia se
multiplica. Pero la valoracion no se puede reducir a
un ejercicio profesional de detectar necesidades y
prescribiratenciones o servicios para satisfacerlas.
Antes que nada, tiene que constatar si la persona
desea que se intervengay, en su caso, como quiere
que sea esa intervencion, cuales son sus limites.

La construccidn e interrelacion de redes de apoyo
son esenciales para romper con las barreras
de aislamiento que surgen en torno a muchas
personas, sobre todo mayores, senaladamente
las mujeres, especialmente las que viven en
entornos rurales, ya que estas Ultimas no cuentan
con un despliegue e intensidad de servicios de
atencion como el que existe en las ciudades. Los
programas de voluntariado y los recursos de
atencion comunitaria deben ampliar sus ambitos
de actuaciony multiplicar sus esfuerzos por llegar
a un creciente niumero de poblacion expuesta a
esta situacion.



2.6. En esta estrategia del trabajo en red, resulta
fundamental la constitucion de un Foro Local
compuesto porrepresentantes de la Administracion
Local, de organizaciones vecinales, asociaciones
de comercios, asociaciones de autoayuda,
profesionales de la salud, de los servicios sociales,
de los servicios educativos, farmacias....

Hay que desarrollar intervenciones comunitarias
que generen redes de apoyo y respuesta.

comunitarios
entendidos como procesos relacionales
indispensables para propiciar la implicacién
del maximo de agentes sociales y ciudadanos
enraizados en un territorio. La comunidad ha de ser
la protagonista de los procesos transformadores
y, para ello, es necesario dinamizar las relaciones
sociales de un determinado territorio, que generen
redes de apoyo y respuestas a las necesidades de la
poblacion con el objetivo de mejorar las relaciones
de convivencia y de calidad de vida.

Hay que desarrollar procesos

Un proceso comunitario es educativo en tanto que
en el propio decurso se transmiten conocimientos,
habilidades, principios y valores como la
corresponsabilidad, la confianza, la transparencia,
y la deliberacidn y participacion.

2.7.Dentro de esta gran alianza hay que contemplar
el desarrollo de programas de accioén voluntaria
con formacion y acompanamiento para establecer
y desarrollar espacios de apoyo mutuo, reflexidn,
debate e intercambio de experiencias.

2.8. El voluntariado y la buena vecindad, por su
parte, pueden aportar algo mas que compania,
que ya es importante o, simplemente, mantener
el contacto, algo especialmente necesario en el
caso de personas mayores que no aceptan una
intervencion a otro nivel. El voluntariado y la buena
vecindad puede ofrecer:

e Oportunidades de ampliar la red social.
* Facilitar vinculos.

* Regenerar el tejido social y comunitario, con
oportunidades de participacién en actividades del
entorno.

Servicios profesionales, voluntariado y buena
vecindad no son alternativos ni se sustituyen, sino
qgue necesariamente se tienen que complementar.

2.9. Ofrecer y promover programas de
formaciéon de formadores para profesionales,
fundamentalmente de los servicios sociales y de
los servicios de salud, asi como la elaboracion
de guias y recomendaciones destinadas a ayudar
a las personas que se sienten solas. Establecer
programas de formacidn, apoyo y respiro hacia las
familias, como antidoto contra la soledad.

2.10. Elaborar manuales de estilo para los medios
de comunicacién que trabajan en el ambito
local, en la zona de referencia, comarca... Con
formacion especifica a los profesionales de la
comunicacion, ya que “no solo podemos hablar de
soledad cuando se producen sucesos dramaticos”.
Generar entornos saludables es generar también
marcos de interpretacion y mensajes favorables 'y
cuidadores.

Es necesario que en los medios se hable de
soledad. Hay que romper el silencio, el estigma que
rodea a estas situaciones. Hablar de ellas desde la
normalidad de circunstancias relacionadas con las
formas de vida y convivencia de la sociedad actual,
y no exclusivamente cuando se producen sucesos o
acontecimientos traumaticos.

2.11. Es necesario, también, desarrollar un proceso
de evaluacion que pueda determinar si tras las
situaciones de soledad, por ejemplo, se esconden
elementos de maltrato o desatencidn.

«Hay que desarrollar
Intervenciones comunitarias
que generen redes de apoyo

y respuesta»
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Se trata de valorar desarrollar una labor
profesional de valoracidn-triaje- evaluacion,
fundamentalmente en el ambito local y en el
espacio de los servicios sociales. Valorar las
circunstancias, las posibilidades de intervencidn,
el tipo de servicios o atenciones que pueda
necesitar. Valorar, muy especialmente, si es una
persona con capacidad como para vivir sola,
aunque tenga dificultades para ello. Es decir, si
tiene capacidad de decisidn o si su estado mental
y fisico aconseja una intervencion no voluntaria.
“Detectar la soledad. Vivir solo, soledad en
compania”

2.12. Las personas mayores, asi como cualquier
persona o colectivo sobre el que pretendamos
intervenir, deben tener palabra y participar en el
proceso en todo momento y con autonomia. No
se puede actuar sin ellos y sin su opinion, hay que
trabajar conjuntamente desde el reconocimiento
plenoy el trabajo en primera persona contando con
su participacion y capacidad de decision.

Nadie puede decidir sobre la vida de las personas.
No se puede disefar ningun plan de intervencion
qgue no sea, en esencia, un plan de apoyo a las
decisiones que la propia persona tome sobre su
vida.

2.13. Y, tras evaluar, intervenir. La intervencion en
situaciones de soledad no deseada tiene que ser
necesariamente integral. Niservicios profesionales,
por un lado, o actuaciones de voluntariado, por otro,
son suficientes para atenuar estas situaciones,
aunque consiguieran resolver algunas de sus
consecuencias.

Servicios profesionales, voluntariado y buena
vecindad no son alternativos ni se sustituyen, sino
que necesariamente se tienen que complementar.

Los servicios profesionales pueden proporcionar:

» Seguridad. Hoy existen tecnologias avanzadas,
mas alld de la tradicional teleasistencia, que
permiten alertar de cualquier incidencia que
le ocurre a una persona que vive sola. Desde
teleasistencia avanzada a otros sistemas
inteligentes adaptados al hogar y que pueden
alertar sin necesidad siquiera de que la persona
interactie con ellos, como electrodomésticos
o contadores de electricidad inteligentes, que
alertan de cualquier cambio en los habitos
cotidianos.

*Cuidados. Tanto para tareas domésticas (limpieza
del hogar, de la ropa, compras, comida..],
como cuidados personales (higiene, salud...), y
acompanamiento a visitas médicas o gestiones,
con servicios de ayuda a domicilio.

«Es necesario que en los
medios se hable de soledad»
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«Se senala y se lleva anos
trabajando con el movimiento
de ciudades compasivas»

* Servicios complementarios fuera del hogar.
Como comedores del mayor, que no solo ofrecen
comida, sino que favorecen las relaciones
personales.

* Servicios de dinamizaciéon y de envejecimiento
activo, para impulsar habitos de vida saludables
y relaciones.

2.14. Hay que plantear programas de intervencion
individualizados que se ajusten a las necesidades
desarrollando, al mismo tiempo, una atencidn
centrada en las personas y en las comunidades
como elemento clave.

Hay que reflexionar sobre el modelo de cuidados
en el entorno local, en el domicilio. La atencidn
centrada en la persona, la interconexién de los
diferentes recursos y servicios se hace no solo
necesaria sino, también, imprescindible. El modelo
de atencion actual, donde cada prestacidn o servicio
es independiente del otro, ya no se mantiene.
Ayuda a domicilio, teleasistencia, unidades o
centros de dia, centros de encuentro, convivencia
y participacion, enfermeria domiciliaria... deben
convertirse en un plan individualizado de atencidn
con protocolos efectivos de cooperacidon de los
servicios sociales comunitarios y los centros de
salud, con la implicacion de la sociedad civil del
entorno de convivencia de la persona.

2.15. Hay momentos de especial significacion que
necesitan prevencidn, atencidon e intervencion.
Estos pueden ser determinantes para que se
desarrolle o se agudice una situacion de soledad,
o que adquieran estrategias para enfrentarse a
estos riesgos o situaciones de soledad, sin aislarse
o perder la capacidad para la relacion. Por eso, es
importante disenar intervenciones profesionales
para personas que se enfrentan a una edad
adulta, en momentos criticos como separaciones,
fallecimiento del cényuge o de otro familiar
cercano, o en la propia jubilacion. Uno de estos
momentos vitales estresantes a acompanar seria

el duelo, las pérdidas, que no es una enfermedad,
pero si debe ser acompanado. Trabajar el duelo y
las pérdidas en una perspectiva amplia, en el que
aparecen otras pérdidas y duelos que también
pueden ser tenidas en cuenta y pueden y deben
ser acompanadas. Como, por ejemplo, se senala
y se lleva anos trabajando con el movimiento de
ciudades compasivas.

Hay que garantizar programas de intervencion que
no permitan que nadie muera solo y sin compania
y que, en todo momento, quien sufre pueda estar
acompanado.

2.16. Intervenir a multiples niveles: dando
informacion, formando y transfiriendo la
informacion para su uso por parte de los
ciudadanos y ciudadanas como agentes de
cambio. Dar informacion accesible para empezar,
trabajar en formatos telematicos accesibles
(teléfono/redes sociales), activar y fortalecer sus
redes de apoyo sin sustituirlas, trabajar en grupo
y trabajar individualmente serian alguna de las
respuestas secuenciales a establecer.

2.17. Habria que desarrollar un banco de proyectos
y buenas practicas, fomentando el trabajo en red o
la formacidn.

2.18. Se necesita medir y evaluar lo que hacemos
viendo los resultados con indicadores estables.

2.19. Los recursos son necesarios. Si no hay
presupuesto en las medidas que planteemosyno se
desarrollan recursos estables sera dificil abordar
la cuestidn que nos ocupa, asi como tantas otras,
porque solo con la buena voluntad es imposible
abordarla.

2.20. Crear mecanismos permanentes de reflexion
ética en torno a las actuaciones con personas en
situacion de soledad, especialmente en cuanto al
respeto a las decisiones sobre su propia vida, el
derecho a la intimidad y las nuevas tecnologias.
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Decalogo

1.

Cercania o centralidad de lo municipal, la
administraciéon mas cercana es la ciudad y por
tanto la proximidad es clave, determinantes
sociales de la salud, que también son claves, sin
duda y que también los conocemos en sus dos
expresiones.

. Las acciones tienen que ser transversales y con

un impulso politico decidido. Poner en comun
y coordinar las diferentes ciudades amigas. A
veces son como setas, hay demasiadas ciudades
amigas. Ciudad amiga de los ninos, de las
personas mayores, planes multiples y ahora una
nueva ola con esto de la agenda 2030, que igual
podria servir para unificar.

Humanizar espacios y decisiones politicas,
por ejemplo, las urbanisticas y el impacto
convivencial de las decisiones, también politicas
municipales de una ciudad que cuida, que no
pueden ser fragmentadas, sino que tienen que
ser sinérgicas y estar coordinadas. Quizas la
agenda 2030 una posibilidad de compatibilizar
todas estas ciudades amigas o todos los planes
que deberian de confluir, deberian de ir de la
misma manera.

. Recuperar lo comun, lo comunitario, el trabajo

en red, no fragmentar, con redes de deteccion,
respuestay solidaridad, volver a lo comun, volver
a lo comunitario que no deberia ser solo una gran
palabra sino algo mas.

. La ciudad que cuida, es la ciudad de los vecinos.

Es una gran alianza multiple, es sensibilizar
para deteccidon precoz, también, para eso, las
farmacias, comercios de proximidad que puedan
hacer todo esto. Ni siquiera el barrio, el vecino,
la casa, donde cada uno vive y hacerlo politico,
el cuidado no debe ser solo una actitud vital, sino
que debe ser una decision politica. La deteccion
precoz en situaciones de vulnerabilidad, también
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. Multifactorial,

como palabra clave, deteccion precoz en
comercios, farmacias, centros de salud, pero
también evaluando qué es lo que le pasa a la
persona que tenemos delante, porque a veces
hay maltrato escondido en soledad.

. Ayudar y ser ayudado, cuidar y ser cuidado. Si

algo tienen estas politicas y estas acciones es
que quien ayuda es ayudado, quien cuida es
cuidado y eso es un circulo en circulo virtuoso
sumamente necesario, sumamente interesante.
Estar con el otro es ayudar a otro y es ayudarnos
mutuamente.

.ELCOVIDYy la fragilidad. Necesitamos cambiar de

modelo de respuestas, dar mas autonomia, que la
gente viva en sus casas, que nos centremos en las
personas, que estén en su entorno, que tengan el
maximo de tiempo de vida y el maximo de tiempo
de calidad de vida. Parece que diseccionamos a
la persona para atenderla, cuando lo que deberia
estar en el centro es su propio proyecto de vida.

. La soledad, a veces, es un sintoma de la ausencia

de cuidados, aunque no es una enfermedad, y
acaba cuando alguien tiende la mano y se puede
ser feliz, sin duda estando solo, también, pero
es imposible ser feliz sintiéndose solo. No es
lo mismo la soledad como falta de compania o
como sentimiento, estar solo a sentirse solo, y
sin duda incide en la fragilidad, también en salud
en las personas.

multicomponente, complejo,
con respuestas multiples y con respuestas
transversales en estos tiempos liquidos.

. Las politicas municipales de cuidado deben de

estar suficientemente financiadas. Dime lo que
financias y te diré lo que es interesante y lo que
es prioritario. Es una cuestion de que el dinero
también tiene que jugar un papel en todo esto.
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Evolucionar hacia una sociedad cuidadora
significa, entre otras cuestiones, que las
palabras respetar, proteger, cuidar y acompanar
transiten de los discursos a la practica. Significa,
en el ambito de las personas mayores, que
las instituciones publicas y el conjunto de la
comunidad disenen y lleven a cabo cada una de
sus actuaciones con la voluntad de fomentar un
envejecimiento activo, saludable y respetuoso
con los proyectos de vida. La comunidad ha
de ser, por tanto, un espacio de encuentro
intergeneracional, de aprendizaje compartido, en
el que las situaciones de dependencia, de soledad
no deseada o de riesgo de exclusidon que pueden
afectar a las personas mayores sean abordadas
con rigory planificacién por los poderes publicos
y el conjunto de los actores que trabajan en
este ambito: Tercer Sector especializado, tejido
asociativo y vecinal, y ambito privado.

La agenda de las Naciones Unidas -en particular,
el paradigma de las Ciudades y Comunidades
Amigables con las Personas Mayores, impulsado
en el seno de la OMS, y el marco compartido de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (0ODS)-,
el Pilar Europeo de Derechos Sociales y la
legislacion espanola mas reciente en la materia,
coinciden en la necesidad de situar los derechos
de las personas como clave de bdveda de las
politicas publicas.
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En coherencia con este planteamiento, las
personas mayores han de situarse en el centro de
las politicas puestas en marcha por el conjunto de
las Administraciones Publicas. Su participacion
en la definicion de estas politicas, el respeto a
sus decisiones, el fomento de su autonomia y la
promocidn de actuaciones de atenciéon centradas
en la persona -en sus necesidades y proyectos
vitales- han de configurar el marco y el itinerario
de trabajo. En definitiva, siguiendo el enfoque
basado en derechos, las personas mayores tienen
una serie de derechos fundamentales y, también,
de responsabilidades con el bien comun, como
el resto de generaciones, cuyo ejercicio debe
asegurarse desde los servicios y programas
auspiciados por las Administraciones Publicas (con
recursos humanos publicos suficientes en nimero
y cualificacion) en funcion de sus respectivas
competencias complementarias.

La cuestion reside en como concretar un enfoque
basado en derechos y responsabilidades de la
ciudadania y como traducir la exposicion de tales
derechos en medidas que garanticen su ejercicio.
En el presente documento se plantea una serie
de propuestas que, desde el punto de vista legal,
podrian contribuir a recorrer ese camino del
derecho a la accidn, del reconocimiento formal al
ejercicio cotidiano de derechos y responsabilidades
por parte de la ciudadania.



Ley Integral de
Derechos de

Conviene, en primer lugar, recuperar y poner en
valor lo ya construido a lo largo de mas de tres
décadas porque, antes de activar cambios de
modelos, resulta oportuno recuperar documentos
vigentes que habria que aplicar, dotar de medios
y evaluar: Plan Gerontoldgico, Libro Blanco sobre
el Envejecimiento, y Principios de las Naciones
Unidas en favor de la promocion y proteccion de las
personas mayores.

A continuacion, en consonancia con la iniciativa
planteada por el Consejo General del Trabajo
Social, cabe proponer la oportunidad de una Ley
Integral de Derechos de los Mayores, que regule
la revision permanente, la garantia, la proteccién
y la defensa de los derechos de los mayores y la
responsabilidad ciudadana que estan contemplados
en el ordenamiento juridico, y que incorpore la
figura de un fiscal especifico, que protejay defienda
sus derechos y persiga los abusos, maltratos y
delitos que se les inflijan.

Asimismo, es oportuno senalar que, entre las
medidas que podrian mejorar una atencion social
adecuada al colectivo de personas dependientes,
cabe destacar las siguientes:

e Incremento de la financiacion.

e Acordar medidas homogeneizadoras para todas
las CCAA en el marco del Consejo Territorial
de Servicios Sociales y del Sistema para la
Autonomia y la Atencidén a la Dependencia.

e Cumplimiento de requisitos minimos entre las
CCAA porigual.

* Acordar medidas incentivadoras de creacién de
servicios para la autonomia personal para las
CCAA.

e Estudiar y proponer criterios claros para las
CCAA que aplican copago de las personas
dependientes.

los Mayores

e Apostar por el desarrollo de un sistema
de cuidados de proximidad y domiciliarios
publicos que aborden los déficits existentes en
este ambito y que acaben con la concepcién de
que debe ser la familia (eufemismo de la mujer)
la responsable de los cuidados.

e Aumento de la financiacion de los servicios
publicos de atencion profesional de proximidad
(servicios de atencién domiciliaria, centros de
dia, productos de apoyo...).

* Medidas de apoyo a las personas cuidadoras no
profesionales (servicios de atencién domiciliaria
para descanso/respiro de la persona cuidadora,
programasdeingresosresidencialestemporales
de respiro, programas de apoyo y formacion...).

* Medidas laborales que acaben con la precariedad
de las y los profesionales de los servicios de
atencion a las personas.

* Medidas de visibilizacion y, sobre todo, de
reconocimiento a los trabajos de cuidado de las
personas.

e Iniciar procesos de evaluacion de impacto en
algunos aspectos relevantes.

* Analizar los costes de uso de determinados
recursos, serviciosy prestaciones en detrimento
de otros (recursos de proximidad y domiciliarios
respecto a los recursos residenciales, por
ejemplo).

e Evaluar los niveles de mejora de la calidad de vida
de las personas dependientes y de las personas
que las cuidan.

e Implantar medidas de creaciéon de empleo
de calidad en el dmbito de la atencion a las
personas.
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Mejora de la
coordinacion

Resulta necesario contar con una coordinacion
sociosanitaria estructural para apoyar, contener,
facilitar y ser enlace entre el Sistema Publico de
Salud y el Sistema Publico de Servicios Sociales.

En este dmbito, nos encontramos ante el reto
de desarrollar la Administracion digital, al
objeto de que la ciudadania pueda dirigirse a
la Administracion de forma telematica para
garantizar la atencidn, facilitar los tramites y evitar
retrasos, acortar procedimientos y el tiempo de
resolucion y de implementacion de los recursos,
priorizar las resoluciones de urgencia y eliminar
las suspensiones. Es oportuno apostar por las
siguientes lineas de trabajo:

de sistemas

* Sistemas para recogida de informacién que sean
agiles, veraces, fiables y transparentes, donde
tener sistematizada toda la informacion de los
datos a nivel estatal.

e Agilidad y simplificacion administrativa.
Podria resultar adecuado aplicar el silencio
administrativo positivoatodos los procedimientos
que afectan a las personas en lista de espera
de cualquier prestacion (dependencia, rentas
minimas, PNC, ayuda a domicilio...).

* Brecha digital (no se trata de la imposibilidad de
acceso, sinode las dificultades para la realizacion
de gestiones telematicas). Es preciso iniciar
un trabajo de acompanamiento por la inclusién
digital.

«Resulta necesario contar
con una coordinacion
soclosanitaria estructural»
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Promocion de un
cambio de modelo

y apuesta por la
corresponsabilidad

Resulta necesario promover un modelo de
cuidados de larga duracion para personas mayores
y personas con diferentes capacidades, basado en
un modelo integrado de servicios e intervenciones
profesionales: atencion integral en el domicilio,
disponer de profesionales suficientes y formados,
y tener acceso a la sanidad publica de atencidn
primariay hospitalaria siempre.

Cabe favorecer, por tanto, un tejido legal
que permita y favorezca la presencia de las
personas mayores en el hogar, en su entorno de
convivencia. Para ello, es necesario favorecer
la corresponsabilidad familiar y grupal, asi
como el desarrollo de normas que favorezcan
una verdadera conciliacion y cuidado en casa.

En este ambito, resulta esencial la regulacion
de la aplicacidn de las tecnologias en el cuidado
domiciliario, como elemento complementario al
conjunto de los cuidados.

Ha llegado el momento de un nuevo modelo
social, basado en la igualdad de oportunidades
entre hombres y mujeres. Se requiere que haya
corresponsabilidad en la conciliaciéon personal,
familiar y laboral. Con retribuciones equiparables
para los/as profesionales que realizan las mismas
labores. Prestando mas atencion a mitigar las
arraigadas estructuras econémicas que perpetian
ladesigualdad. Se deberia prestar mayoratenciona
la economia del trabajo de cuidado no remunerado
y a las formas de compensarlo y reemplazarlo.
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Valoracion social y
etica en los procesos
de contratacion

«Garantizar unos estandares
de calidad en los servicios
orientados a las personas

mayores, y su entorno
familiar y comunitario»

En particular, mediante la aplicacion de la Ley
9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector
Puablico.

Existe un debate de fondo sobre como articular
la cooperacion entre el ambito publico y el Tercer
Sector, y la cooperacion publico-privada en el
conjunto de las politicas publicas. Debate que
resulta mas complejo, si cabe, en el terreno de los
procesos de contratacion de obras, suministros
y servicios que afectan a las politicas sociales y
educativas. Sin soslayar la existencia y pertinencia
de dicho debate, lo cierto es que actualmente
existen variadas formas de vinculaciéon entre las
Administraciones Publicas, las asociaciones y
empresas especializadas que, en multiples dmbitos,
desarrollan la gestion externalizada efectiva (que
no privatizada, porque contindan siendo servicios
publicos dotados de presupuesto, condiciones vy
control por parte de las Administraciones Publicas
a partir de las politicas y la gestion de empleados/
as publicos) de servicios de caracter sociosanitario
(podologia, fisioterapia...), social, educativo,
culturaly de participacidén ciudadana.
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Por tanto, resulta oportuno colocar el foco en como
se llevan a cabo estas formas de vinculacién por
parte de las distintas Administracionesydiferenciar
entre el objeto de las contrataciones segun su
modalidad: obras, suministros y servicios.

El refuerzo de la valoracidon social y ética -y,
de forma especifica, la garantia de derechos
de las personas mayores- podria mejorar de
forma considerable los procesos de contratacion
y evitar la concesion de servicios basada en
criterios meramente econdmicos. El refuerzo
de la valoracion social y ética influiria de forma
considerable en el orden de prioridad en la toma
de decisiones de las politicas publicas, en lo
que refiere a suficiencia y dotaciéon de recursos
humanos publicos, presupuestos y condiciones
técnicas dignas en los procesos de contratacion
de servicios externalizados. El conjunto de la
legislacion y normativa en la materia podria
incorporar esta perspectiva para garantizar unos
estandares de calidad en los servicios orientados
a las personas mayores, y su entorno familiar y
comunitario.



Desarrollo
normativo de

la educacion
Intergeneracional
en valores

Educar en valores es fundamental para que todos
los seres humanos, sea cual sea nuestra edad
y circunstancia, contemos con un trato digno,
reconocimiento social e igualdad de derechos y
responsabilidades de ciudadania. La educacion
en valores tiene el objetivo de formar el ideario de
civismoy los modelos de convivencia democraticos
basados en el respeto, la empatia, la igualdad y la
solidaridad. Esta relacionada con la escala éticay
los valores que guian el orden de las prioridades
de eleccion individual y colectiva. En este sentido,
resulta necesario activar procesos de toma de
conciencia sobre los desafios de la realidad y el
éxito social que representa la longevidad.

Es la hora de poner el foco en la educacion de
las generaciones mas jovenes con respecto a
las personas mayores, y que estas participen
activamente en estos procesos de ensenanza-
aprendizaje para conocerse, reconocerse Yy
poderse reclamar aportacion desde relaciones
igualitarias y cuidado reciproco.

Para ello, es fundamental la confluencia de las
tres estructuras educativas: la educacion formal
o académica (sistema educativo de Educacion
Infantil, Primaria, Secundaria y Universitarial,
la educacién informal (adquirida en la familia,
a través de todas las experiencias de vida, la
influencia de los medios de comunicacion...] v,
fundamentalmente, la que se desarrolle desde la
educaciéon no académica o educacion permanente
(procesos educativos para la vida, y formacion
y aprendizajes a lo largo de la vida). La vejez
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debe ser visible como etapa y proceso del curso de la vida, y como sujeto
de derechos y responsabilidades ciudadanas hasta el final de la vida de las
personas.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde el punto de vista legal, cabe proponer
que en el conjunto de la legislacidn, normativa y planificacion en la materia se
considere como un eje transversal la educacidn intergeneracional en valores,
como terreno de encuentro y convivencia en el que las personas mayores
puedan compartir sus experiencias y conocimientos y, al mismo tiempo,
incorporarse a los debates mas incipientes -transicidon ecoldgica, sociedad
de cuidados- y a la adquisicion de nueva competencias, en particular, en el
ambito digital.

En este ambito, cabe proponer el desarrollo de campafnas de sensibilizacién
centradas en el valor de las personas mayores. En colaboracion con los
medios de comunicacidn, puede resultar oportuno subrayar la importancia de
no esconder el proceso de envejecimiento y no olvidarnos de lo fragil. La idea
a desarrollar podria ser “no olvidarnos de lo fragil, porque eso nos hace una
sociedad mucho mas fuerte”.

«La idea a desarrollar
podria ser "no olvidarnos
de lo fragil, porque eso
nos hace una sociedad
mucho mas fuerte™

186 |Foro de debate: Hacia una Sociedad Cuidadora



Inclusion de las
clausulas sociales
para el desarrollo del
tejido comunitario

La complementariedad real y la transparencia deberian guiar la accion de las
Administraciones. Para ello, puede resultar oportuno situar el desarrollo del
tejido comunitario como un eje de trabajo con el cual articular el conjunto de
las politicas, y no como un elemento a desarrollar una vez puestas en marcha
politicas sectoriales. Del mismo modo que se contempla el impacto de género
o el impacto medioambiental en el desarrollo de normas y documentos de
planificacidn, cabe proponer la inclusion de clausulas sociales que valoren
cualquier politica desde la perspectiva de su contribucidon al desarrollo del
tejido comunitario.

A modo de ejemplo, esas posibles cldusulas sociales para el desarrollo del
tejido comunitario podrian contemplar los siguientes elementos:

* Respeto a las decisiones de las personas mayores y promocién de su
autonomia.

* Fomento de las relaciones intergeneracionalesy promocion de la cooperacion
y la solidaridad asociadas a las relaciones de vecindad.

* Previsionde actuaciones publicas para el desarrollo de untrabajo comunitario
con recursos suficientes y profesionales especializados.

* Activacion de sensores para la deteccidn de situaciones de soledad no
deseada, riesgo de exclusion, pobrezay abandono.

* Promocion de un modelo de colaboracidn entre el conjunto de los actores
que cooperan en el desarrollo efectivo del tejido comunitario.

«Situar el desarrollo
del tejildo comunitario
como un eje de trabajo»
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Mejorar la calidad

de vida en el medio
rural a traves

de la Ley para el
Desarrollo Sostenible
en el Medio Rural

Los desequilibrios demograficos no solo se deben al mayor envejecimiento
de la poblacion, sino también al abandono, tanto de jovenes como de mujeres,
relacionado con la falta de oportunidades vitales. Consideramos oportuno y
procedente retomar la Ley de Desarrollo Sostenible para el Medio Rural como
instrumento para mejorar la calidad de vida rural e impulsar posibilidades de
desarrollo local. Considerando las iniciativas desarrolladas en relacion con la
despoblacidn, el papel de las personas mayores resulta clave para poner en
marcha actuaciones que garanticen los recursos adecuados en el medio rural
y el desarrollo de proyectos sostenibles.
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Decalogo

1. Ley Integral de derechos de los mayores. Nos
parece importante resaltar la incorporacién
de la figura de un fiscal especifico que proteja
y defienda los derechos y persiga los abusos,
maltratos y delitos que se inflijan. Otro gallo
hubiera cantado si hubiera asistido esa figura, en
estos momentos también.

.Mejora de la coordinacién de sistemas. Resulta
necesario contar con una coordinacién
sociosanitaria estructural para apoyar, contener,
facilitar y ser enlace.

.La necesidad de promocionar un cambio de
modelo y una apuesta por la corresponsabilidad.
Se hace necesario promover un modelo de
cuidados de larga duraciéon para personas
mayores y personas con diferentes capacidades,
basado en un modelo integrado de servicios e
intervenciones profesionales y basado también
en la igualdad de oportunidades entre hombres
y mujeres.

. Valoracion social y ética de los procesos de
contratacion. Necesitamos garantizar unos
estandares de calidad en los servicios orientados
a las personas mayores y a su entorno familiary
comunitario.

. Desarrollo normativo de la educacidén

intergeneracional en valores. La educacidon
en valores es fundamental para que todos los
seres humanos, sea cual sea nuestra edad y
circunstancia, contemos con un trato digno, un
reconocimiento social e igualdad de derechos y
responsabilidades de ciudadania.

6. Inclusién de las clausulas sociales para el

desarrollo del tejido comunitario. Situar el
desarrollo del tejido comunitario como un eje de
trabajo para articular el conjunto de las politicas.

. Mejorar la calidad de vida en el medio rural a

través de la ley para el desarrollo sostenible
en el medio rural. A veces los desequilibrios
demograficos no solo se deben al mayor
envejecimiento de la poblacion, sino también al
abandono.

. La pandemia ha puesto de manifiesto las

contradicciones mas basicas de nuestra cultura
en torno a la vejez. Vivimos en un mundo
gerontoglobalizado por el aumento de las
expectativas de vida, pero al mismo tiempo las
personas mayores son hoy una poblacion de
riesgo. No obstante, si algo ha tenido de bueno
esta pandemia es que nos interpela en torno al
valor de la vida humana en su ciclo completo, y
en particular, sobre nuestras significaciones de
la vejez.

. En palabras de Sabater, propicia el desafio de

transformarnos, permitiendo que aparezcan
nuevos juegos de preguntas y respuestas,
nuevas maneras de pensar y actuar, nuevas
logicas para pensar hacer sobre los problemas,
crisis economicas, migratorias, ecoldgicas,
feminicidios. Desde otro marco, un marco distinto
para respuestas distintas.

10. En el marco actual del estado de derecho

es imprescindible arbitrar mecanismos de
prevencion, asistencia y respuestas sanitarias
a los mayores, acordes con su dignidad vy
necesidad, que garanticen la igualdad en las
condiciones de ejercicio de sus derechos.
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Aportaciones desde el punto de vista psicoldgico y antropoldgico al
escrito Sociedades que Cuidan de Victoria Camps

«Es un curioso secreto de
la sabiduria de todos los
tiempos, pero un secreto
muy sencillo, gue cualquier
entrega desinteresada,
cualquier participacion,
todo amor, nos enrigquece»
H. Hesse

Barcelona

Mayo, 2021
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Comentario
desde el punto de

La llamada para cuidar, el desarrollo de la empatia
y de la moralidad, y otros conceptos que se barajan
en el escrito arriba mencionado, merecen ser
abordados desde los puntos de vista psicoldgicoy
antropolégico. El texto se centra en el cuidado como
valor fundamental y en la pregunta de por qué no
cuidamos en nuestra sociedad. Echamos de menos
un desarrollo, desde las teorias psicoldgicas, de
algunos conceptos descritos en el documento.

Desde el punto de vista psicoldgico, consideramos
imprescindible ahondar tanto en el concepto de
empatia como en la Teoria del Apego de Bowlby
(1969). Ambos influyen de manera significativa en
el desarrollo posterior de las relaciones humanas
estables, seguras y compasivas que conducen a
cuidar.

La empatia, efectivamente, es una capacidad innata
del ser humano, como dice Victoria Camps, pero
la empatia necesita desarrollarse en el individuo y
generar la capacidad de conexién intima. Nacemos
con la capacidad para ser empaticos, pero es
imprescindible desarrollar y aprender habilidades
y comportamientos empaticos. Los bebés
aprenden a identificar y regular sus emociones
a través de interacciones diadicas optimas con
sus cuidadores, fundamentalmente sus madres,
en nuestra sociedad. Los ninos se apegan
instintivamente a quien cuida de ellos con el fin
de sobrevivir y desarrollarse fisica, emocional y
socialmente. Establecen vinculos afectivos con
cualquier cuidador que sea sensible y receptivo en
las interacciones con ellos. Aunque la madre suele
ser la figura principal de apego, el papel puede ser
tomado por cualquier persona que se comporte
de una forma similar. La meta bioldgica es la
supervivencia, y la psicoldgica es la seguridad. Si la
figura no esta disponible o no responde, se produce
angustia de separacion: ansiedad y rabia, tristezay
desesperacion en el bebé. Cuando los vinculos de

vista psicologico

apego se ven amenazados, surgen amenazas a la
seguridad, en los ninos mayores y en los adultos,
debido a la ausencia prolongada, a la interrupcidn
en la comunicacion, a la indisponibilidad emocional
o al rechazo o abandono de las figuras de apego.
Los comportamientos de apego se producen
durante los primeros seis meses de vida.

Una figura de apego receptiva a las necesidades del
nino es una que permite que el bebé se desarrolle
emocionalmente. Cuando el bebé siente que se
reconocen sus estados emocionales y se responde
a ellos. Esto repercute positivamente no solo en el
desarrollo de su “yo” sino en el desarrollo de su
sentido del “otro”. Con el tiempo, esto se convierte
en empatia y en capacidad para una conexidn
intima que surge de un apego seguro. Ninos que
no experimentan este tipo de interaccién diadica
originalmente, tienen un concepto del “yo” alterado,
dificultades para manejar y regular emociones vy,
en muchas ocasiones, una capacidad alterada para
sentir empatia. Asi, se generan diferentes formas
de apego y, consecuentemente, diferentes formas
de relacionarse el ninoy, posteriormente, el adulto,
con el entorno y con otras personas. El individuo
con un apego evitativo, por ejemplo, no se siente
comodo en entornos intimos y tiene dificultad para
reconocer sus propias emociones, asi como las de
los demas. El adulto con un apego ansioso puede
carecer de la capacidad de moderar sus emociones
y puede acabar arrastrado por las emociones de
otro individuo. Esto no es empatia. La ausencia de
empatia, por otra parte, es un rasgo caracteristico
de personas con trastornos de personalidad (por
ejemplo, el narcisismo).

Aungue ambostérminos se empleen indistintamente,
la empatia es diferente a la simpatia. Cuando uno
siente simpatia hacia alguien, se identifica con la
situacidn en la que se encuentra el otro. Se puede
sentir simpatia hacia personas a las que no se
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« La empatia
implica
identificacion
de lo que
siente el otro»
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conocia anteriormente. Pero la simpatia no conecta
al otro o a lo que el otro siente. Se puede sentir
simpatia hacia la situacidn del otro sin tener idea
de lo que realmente siente o piensa. La simpatia no
construye conexion porque no conduce a la accidén
habitualmente. La empatia implica identificacion de
lo que siente el otro y, ademas, implica sentir con
el otro (simpatia es sentir hacia el otro). Es la base
de las conductas prosociales, esto es, conductas
voluntarias dirigidas a beneficiar a otros, que
facilitan las interacciones positivas con los demas,
incluyendo ayudar, compartir, colaborar y apoyar a
los demas.

La empatia tiene un componente cognitivo (ser
capaz de adoptar la perspectiva de otra persona)
y, ademds, implica la capacidad para regular y
modular las emociones, que es lo que nos impide
que nos dejemos “arrastrar” por las emociones de
alguien que esta sufriendo, dando paso a conectar
con él.

Consideramos que el documento de Camps se basa
en el desarrollo moral del nino sin tener en cuenta
la teoria del apego, para nosotros fundamental.
Nacemos del cuidado. Somos inteligentes vy
actuamos con inteligencia emocional porque nos
cuidan. Desde el apego se produce el desarrollo, el
lenguaje, etc.

Como cuidamos de nuestros bebés y qué tipo de
cuidados han recibido aquellos que no han recibido
la llamada del cuidado es algo que nos debemos
cuestionar. Vivimos en una sociedad egocéntrica y
narcisista centrada, prioritariamente, en satisfacer
las propias necesidades, y enfocada a potenciar la
autonomia cuando en realidad somos dependientes
desde que nacemos. Pero luchamos para alcanzar
la independencia (ver documental La teoria sueca
del amor]). El autonomismo que nos mueve a
triunfar sobre el otro, a conseguir poder y dominar,
nos impide centrarnos en el cuidado de nosotros
mismosy de los demas. Una manifestacion extrema
de esto es el nUmero preocupante de peticiones de
suicidio asistido o eutanasia en paises en los que
este estd legalizado, en personas que no quieren
ser dependientes o convertirse en cargas para sus
familiares. Una sociedad compasiva y cuidadora
es mas sana, cuida de los demas y provoca mayor
bienestar pero, desgraciadamente, choca contra
los valores de la sociedad pragmatica actual. El
dominio, el controly la superacidn personal buscan
la supremacia negando al otro.



«Nacemos del cuidado.
Somos inteligentes y
actuamos con inteligencia
emocional porgue nos cuidan»

A esto hay que anadir las muchas diferencias
culturales que influyen en el tema del cuidado y
la importancia de incluir otro torrente de valores
como la hospitalidad, la acogida, el reconocimiento
y el no rechazo del otro en nuestras sociedades
multiculturales, multiétnicas y multireligiosas
(Voltaire, 1763).

“Es normal que médicos curen y enfermeras
cuiden...”, nos dice Camps. Realmente, es algo que
estd normalizado, aunque no es normal. ;Quién
se pregunta como se sienten los profesionales
sanitarios ante este hecho? Con frecuencia nos
encontramos con numerosos médicos que sufren
burnout, frustrados, sobrecargados, que estan
qguemados, entre otras cosas, por la falta de
humanizacion en los cuidados que tienen que
proporcionar. De la misma manera, jcuantas
enfermeras hay saturadas de cargar con el peso
de cuidar! No cuidamos a nuestros profesionales ni
les ayudamos a cuidar, y la mayor muestra de ello
ha sido la pandemia de la COVID-19 que estamos
actualmente sufriendo.

Camps sugiere abandonar la perspectiva
individualista para concebirnos como elementos
de una interdependencia inevitable, pero ser
interdependientes nos enfrenta a nuestras
limitaciones, nos hace sentir vulnerables, y la
sociedad nos ha ensenado que hay que evitar
mostrar esa vulnerabilidad. El resultado es la
facilidad con la que la escondemos bajo capas que
fingen seqguridad y productividad (Brenée Brown,
2010). Sin embargo, mostrarnos vulnerables nos
conecta al otro, nos ayuda a mostrarnos tal cual
somos, a compartir nuestra intimidad y a formar

relaciones auténticas. Para ser cuidados, nos
tenemos que mostrar vulnerables, y para cuidar
adecuadamente, tenemos que entrar en contacto
con nuestra propia vulnerabilidad con el fin, entre
otras cosas, de conectar con la del otro.

Nos gustaria, igualmente, profundizar algo mas
en el concepto de soledad, intimamente ligado al
de cuidar. Cuando cuidamos, tanto cuidador como
cuidado no se sienten solos. A veces, la soledad
es simplemente una indicacion del grado en que
hemos podido fracasar en escucharnos. Pero solo
experimentando esa soledad, aunque sea dolorosa,
podemos convertirnos en quienes queremos ser,
podemos escuchar a nuestro interior y descubrir
nuestras fuentes de fortaleza y creatividad. Cierta
soledad es una dimensidn inherente a la condicion
humana. Asi, Yalom (2011) distingue dos tipos de
soledad: una de ellas es la soledad cotidiana, que
consiste en el dolor de verse aislado de los demas.
A menudo esta ligada al temor a la intimidad, a
la verguenza, al rechazo o a sentimientos de no
poder ser queridos. Aumenta mucho la angustia
de morir. La otra es una soledad existencial, mas
profunda, que surge de la brecha insalvable que
hay entre el individuo y el resto del mundo, y es
consecuencia de que hemos entrado solos en la
existencia y solos tenemos que abandonarla, y de
que somos conscientes de que vivimos en un mundo
Unicamente conocido en profundidad por nosotros
mismos. Se experimenta mas en momentos de
edad mas avanzada y de enfrentamiento a la
muerte, cuando tomamos conciencia de que nadie
puede acompanarnos en este Ultimo viaje.
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Comentario desde
el punto de vista

antropologico

Probablemente, desde la antropologia se podria
enriquecereltemaquenosocupaconlaspropuestas
de la ya clasica Leininger (2002), antropdloga y
enfermera, en su desarrollo de la teoria de la
diversidad y universalidad del cuidado cultural,
que tiene como propdsito “descubrir, documentar,
conocer y explicar la interdependencia del cuidado
y el fenomeno de la cultura, con las diferencias y las
similitudes entre las culturas ydentrodeellas” Esta
teoria fundamenta el quehacer de la “enfermeria
transcultural” para responder a la necesidad de
que las enfermeras estén en capacidad de cuidar a
personas de culturas distintas o similares en todo
el mundo.

Segun este modelo, hay tres aspectos que orientan
las decisiones y las acciones de las enfermeras:
preservacion y mantenimiento del cuidado cultural,
acomodacion y negociacion del cuidado cultural,
y remodelacion o reestructuracion del cuidado
cultural. Deahilanecesidad de establecerundialogo
en el que laenfermeray la persona receptora de los
cuidados determinen conjuntamente qué decisiones
y cuidados son los mas apropiados (Leininger, M.y
McFarland, M.R., 2002).
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Retomando las sugerencias de Camps, y desde
el punto de vista antropolodgico, es cierto que las
mujeres han sido tradicionalmente las cuidadoras.
Se podria, incluso, afirmar que el cuidado es la
actitud maternal por excelencia. Esto ha sido
extendido a diferentes contextos. En la obra Frente
al limite, de Tzvetan Todorov (2004), se nos relata
cémo las actividades del cuidado mutuo entre
los presos en los campos nazis eran bastante
mas abundantes entre las mujeres que entre los
hombres,yporesosobrevivian mejor que estos. Las
mujeres se mostraban mas practicasy susceptibles
de ayudarse mutuamente. No es necesario explicar
que esto no significa que las mujeres sean mas
aptas para el cuidado por razones bioldgicas, sino
por aprendizaje. Se trata de una construccion
social de género femenino, no un rasgo de sexo. De
igual manera, si las mujeres tienen una diferencia
o preferencia ética, como Carol Gilligan (1982)
sugiere, se debe mas a la division sexual del trabajo
y la division entre lo “publico” y “privado”, no a otras
consideraciones.



Seria un error mayusculo considerar el cuidado
como tendencia de rasgo bioldgico o natural.
Lo primero, porque se caeria en esa especie de
“esencialismo” que consistiria en pensar que todas
las mujeres son iguales sin reparar en diferencias.
Es, también, esclarecedor al respecto la teoria del
libro de Elisabeth Badinter (1992) en el que describe
como el llamado “instinto maternal” es mas mitoy
construccion social que otro tipo de realidad.

Por otra parte, este planteamiento “biologicista”
justificaria mas la subordinacion de la mujer al
ambito privado, familiar, reforzando estereotipos
opresivosy frenando la posibilidad de acercamiento
de los hombres a un mundo afectivo mas rico,
donde el cuidado seria un rasgo mas entre otros.
Por tanto, como tantos otros aspectos de la cultura
humana, esto se puede aprendery desaprenderse.

Hay quien piensa que, renunciando a este tipo
de “imposicion social” del cuidado, la mujer se
pareceria mas al hombre, pero los dos serian
tanto menos humanos. Asi que no nos queda mas
remedio que optar por la opcidn de reaprender el
cuidado y hacerlo extensivo a toda la humanidad.
Educarnos en el cuidado para que este deje de ser
unrasgode género, especifico delambito femenino,
y pase a ser un rasgo de humanidad, especifico del
ser humano.

Chodorow (1994) analiza los efectos del cuidado
materno en la formacion de la identidad de
género en la infancia. Su tesis es que las ninas, al
identificarse con el mismo género que la madre, no
necesitan diferenciarse para construir su identidad
de género. En cambio, los nifos, a medida que
crecen y descubren que su género no es el mismo
que el de sus madres, necesitan diferenciarse
para construir su identidad de género. Asi,
aunque los chicos conocen y han experimentado
la responsabilidad y el cuidado en las relaciones,
al asociar el cuidado con las madres ven el valor
del cuidado como una amenaza a su identidad
masculina. Si los hombres también ejercieran su
paternidad y el cuidado se valorara en tanto que
virtud humana y no de género, los mas jovenes
aprenderian sin distincion de género el valor del

cuidado. Hay que trabajar mucho en este sentido.

Esto se agrava con el hecho de que no solo ha
habido diferencias de género asociadas a la ética
del cuidado, sino que se ha sumado otra mas
de estatus social, una ética de "marginados” en
general aplicada a ejercer el papel o trabajo del
cuidado. Se debe mas al proceso de socializacion
(dentro de una cultura sexistay de marginacion) que
a procesos psicoldgicos de creacion de la identidad
en la infancia.

Todos somos igualmente capaces para el cuidado.
Ser ciudadanos no significa pagar impuestos y votar
sino que, como colectivo humano, nos sintamos
vinculados con compromisos que asumimos.
Senalaba Aristoteles que para ser buenos
ciudadanos hay que proponérselo explicitamente.
La educacion es un excelente canal para que se vaya
implantando una cultura ciudadana que nos ayude a
superar el individualismo disfrazado de autonomia
personal en favor de un “comunitarismo” que plante
su raiz en el cuidado del otro, que es también el
cuidado de mi mismo y el cuidado entre todos.

Laindependenciasiesundescarrilamientoabsoluto.
Somos, queramoslo o no, interdependientes. Poner
elfocoenelconceptode unaidentidad de ciudadania
supondriainiciarse en el aprendizaje de conviviryen
el compromiso con los otros. EL PIB es un indicador
pobre para calcular el progreso humano. Se centra
en la productividad pero olvida los costes que
genera ladesigualdad, también de género (recuerdo
ahora esa “perspectiva patriarcal” de la que habla
Claudia Card (1991), que ha devaluado la capacidad
moral de la mujer argumentando una deficiencia
para el sentido de la justicial, el individualismo que
instala una idilica autonomia como valor absoluto y
la ausencia de compromiso.

Por terminar con un pensamiento de Edgar Morin
(2001): “La educacion del futuro debe ser una
ensenanza fundamental y universal centrada en la
condiciéon humana. Estamos en la era planetaria y
los seres humanos, donde quiera que estén, estan
embarcados en una aventura comun. Es preciso que
se reconozcan en su humanidad comun y, al mismo
tiempo, reconozcan la diversidad cultural inherente
a todo lo humano”.
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sobre los valores mas importantes de nuestra sociedad, que deberian girar en
torno al cuidado de unos hacia otros.

«Los valores mas importantes
de nuestra sociedad,
deberian girar en torno al
cuidado de unos hacia otros»
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Decalogo

1. La conexidon con los demas es basica y es
fundamental para sobrevivir, nos permite como
humanidad existir y sobrevivir a etapas como el
envejecimiento, que nos enfrenta a la soledad de
formas muy frecuentemente no deseadas.

. Es importante modificar la percepcion social de
que una persona mayor no es un ser humano
completo, hay que dejar de aislar a las personas
mayores de las interacciones sociales y de las
intelectuales. Porque es tiene la cabeza y la
brillantez que muchas veces falta a gente mas
joven.

. No hay un rasgo bioldgico que haga mas apta a
las mujeres para cuidar. Esto es una construccidén
social que ha dispensado al género masculino
de la responsabilidad de cuidar. Cuidar es una
responsabilidad compartida.

. Hay que reforzar las estructuras de acogida, de
compasion y el cuidado, creando lo que se ha

. Es responsabilidad de

llamado una cultura del encuentro, y entender
o transmitir la idea de que la responsabilidad
con los demas es también un aprendizaje y
nos lo tenemos que proponer esto desde las
autoridades, se tiene que transmitir. Para ser
ciudadanos compasivos, hay que proponérselo.

. En el momento actual de pandemia tenemos

que cuidar de nuestros profesionales sanitarios
que sufren indefension, duelos y trastornos de
todo tipo que la mayor parte de las veces pasan
desapercibidos.

- Cuidartambién significa conectar, y esta conexién

facilita la generosidad, entregay responsabilidad
con los demas.

todos, autoridades
incluidas, facilitar el desarrollo de estos valores,
poniendo a disposicién de los ciudadanos los
recursos necesarios para cuidar.
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«A traves de la cultura, se
facilita la inclusion social de los
colectivos mas vulnerables»

En los ultimos anos, organismos internacionales como la UNESCO o europeos
como la Comisidn Europea han puesto la transversalidad y el valor social de
la cultura en la agenda politica. La UNESCO ha declarado la cultura como
elemento transversal presente en la mayoria de los objetivos de Desarrollo
Sostenible establecidos por la Agenda 2030 de las Naciones Unidas. A nivel
europeo, la Nueva Agenda Europea para la Cultura, aprobada en mayo de 2018
por la Comision Europea, incluye como uno de sus tres objetivos estratégicos
el aprovechamiento del poder de la cultura y la diversidad cultural para el
bienestary la cohesion social.

Recientemente, con motivo de la crisis sanitaria actual, la Organizacion
Mundial de la Salud ha recomendado a gobiernos y autoridades la aplicacidn de
politicas encaminadas a mejorar la colaboracidn entre los sectores sanitarioy
artistico (Fancourt y Finn, 2019).

Barcelona

Mayo, 2021
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;Qué sabemos del
poder transformador

de la cultura?,

Son cada vez mas numerosos los estudios
destinados a identificar los beneficios individuales,
comunitarios y sociales de la cultura. Una parte
importante de estos estudios ha asociado la
realizacion de practicas amateur, la educacidén
artistica, asi como la participacion cultural y la
presencia de agentes y equipamientos culturales
en el territorio, a mejores niveles individuales
de salud, de bienestar y de educacion, asi como
a beneficios sociales ligados al desarrollo de
sociedades mas cohesionadas y sostenibles.

En el &mbito de la salud y el bienestar, son cada
vez mas los estudios que asocian la asistencia y
practica de actividades artisticas y culturales a
un mejor estado de salud y niveles superiores de
calidad de vida. Hay evidencia sobre la mejora en
las condiciones clinicas de las personas enfermas
cuando la musica o las artes visuales se utilizan
en entornos hospitalarios (Royal Society of Public
Health, 2013; All-Party Parliamentary Group on
Arts, Health and Wellbeing, 2017). Las actividades
artisticas y culturales pueden tener un impacto
positivo, por ejemplo, en la estabilidad fisica,
en la parte cognitiva, en la autoestima, en la
habilidad para relacionarse a partir de cambios
en el comportamiento y de una mayor exposicidn
al contacto social reduciendo, en ocasiones, la
duracion de las estancias hospitalarias (Estache
y Ginsburgh, 2017; Nueva Agenda Europea para
la Cultura, 2018). Asi mismo, hay estudios que
confirman que el acceso a la cultura es el segundo
factor masimportante paraelbienestar psicoldgico,
precedido solo de la salud (Sacco et al., 2011).

En el &mbito educativo, la practica artistica, dentro
y fuera del curriculum escolar, también se ha

asociado a mejoras educativas como la adquisicion
del lenguaje en etapas tempranas, el rendimiento
académico o el aumento de las habilidades
cognitivas (Artes Council of England, 2014).

Gran parte de la evidencia en torno al impacto
social de la cultura se ha centrado en programas
de intervencién comunitaria relacionados con
las artes como potenciadoras de habilidades
comunicativas, del trabajo en equipo y de una
mayor conciencia y autocontrol personal. A
través de la cultura, se facilita la inclusidn
social de los colectivos mas vulnerables, sean
estos poblacion inmigrante, refugiada, nifos vy
jovenes, asi como personas mayores, entre otros
(Culture Action Europe, 2018). En todos ellos, la
participacion en actividades culturales y artisticas
ofrece la motivacion y las habilidades para una
mayor participacion civica, aporta visibilidad a
las expresiones minoritarias, asi como un mayor
potencial de reconocimiento mutuo y cooperacion
entre diferentes grupos en el didlogo intercultural
e intergeneracional (CGLU, 2015). Especialmente
en actividades culturales que tienen lugar en
espacios publicos, la participacién cultural crea
identidad y sentimiento de pertenencia, pudiendo
generar normas comunitarias positivas (como,
por ejemplo, la tolerancia, la diversidad y la
libertad de expresion). El arte y la cultura también
dan identidad en un pais o region, mejorando la
cohesion social (0'Hagan, 2017). Estudios recientes
en torno a la dimensién coparticipativa (social) de la
cultura muestran como en muchos casos la simple
presencia de los otros —estar rodeados de gente en
un concierto o en la calle- tiene un impacto positivo
sobre la felicidad y el bienestar (Filimon, 2018).
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La cultura contribuye también al desarrollo
sostenible, alinfluir en lacomprensidn que tenemos
del medio ambiente y la relaciéon que mantenemos
con él. A través de las practicas culturales, valores
y visiones que tenemos del mundo, la poblacion
puede cambiar el ecosistema que lo rodea (CGLU,
2015; Julie's Bicycle Sustaining Creativity).

La cultura es también un instrumento importante
en la construccion de entornos vitales en los que
la ciudadania se puede reconocer, identificar y
desarrollar. Los equipamientos y actividades
culturales, disenados adecuadamente, pueden
contribuir a la regeneracién urbana. En este
sentido, el espacio publico (como calles, plazas
y areas comunes de las ciudades] es un recurso
clave para la interaccidén y la participacion cultural
(CGLU, 2015).

«La cultura es también un
Instrumento iImportante en

la construccion de entornos
vitales en los que la ciudadania
se puede reconocer,

identificar y desarrollar»
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El potencial cuidador
de la cultura en la

poblacion de mayor

edad y dependiente

Partiendo de la evidencia de que la cultura es vida,
tal y como se recoge en la Carta de Roma 2020 (2),
y que impacta positivamente en las personas de
diferentes maneras:

e Desde la practica artistica y cultural (tocar un
instrumento, pintar, bailar, etc.).

e Desde su vertiente mas comunitaria, facilitando
la cohesidn y el sentimiento de pertenencia.

e Desde la simple participacidon receptiva como
espectador cultural.

e En este sentido, nos preguntamos si ese impacto
positivo y beneficioso llega equitativamente a
todas las capas de la sociedad.

La situacion de emergencia sanitaria generada
por la COVID-19 ha hecho evidentes muchos de los
problemas de las sociedades actuales. La soledad
es uno de ellos. Si bien afecta crudamente a las
personas de mayor edad, vivan o no en residencias,
sean o no dependientes, no es privativa de estos
colectivos. La soledad, el sentirse y vivir al margen
de la sociedad, afecta también a las personas con
enfermedades (fisicas y/o mentales) que, ademas
de enfrentarse al miedo y al dolor, se sienten solas.
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Ante esta realidad que afecta, cada vez mas, a un
mayor numero de personas, surge la necesidad
de pensar en nuevas estrategias, herramientas y
soluciones no convencionales, y la cultura es una
de ellas. La cultura facilita la inclusion social de
colectivos vulnerables, pero también la justicia
social, la igualdad y la cohesion.

Hace ya unos anos que los paises anglosajones
han incluido la cultura en sus politicas sociales
dirigidas a la poblacién de mayor edad, y también
a la poblacion enferma, con el objetivo de mejorar
su calidad de vida. La situacion de emergencia
sanitaria, con efectos devastadores para estos
colectivos mas vulnerables, ha potenciado la
implementaciéon de soluciones artisticas a los
problemas de esta parte de poblacion (3).

La evidencia existente a nivel internacional,
y también a nivel nacional, sobre el potencial
cuidador de la cultura es argumento suficiente
para interpelar a todos los agentes sociales y, en
especial, aquellos con responsabilidades publicas,
a implementar, de manera decidida, politicas
dirigidas a mejorar el estado emocional de la
poblacién mas vulnerable. En muchos casos, la
solucion a los problemas de estos colectivos no esta
tanto en el sistema sanitario tradicional sino en la
capacidad cuidadora del entorno mas proximo.

Sibien entodas las etapas de la historia, también en
laactualidad, los cuidados se hanasociadoalgénero
femenino, es urgente extender a toda la ciudadania
el valor de los cuidados. La crisis sanitaria nos ha
permitido, a muchos, empatizar y solidarizarnos
con aquellos que sufren. ;Por qué no mantener ese
cuidado siempre? ;Por qué no acercar la actividad
artistica y cultural, con su gran potencial cuidador,
a los colectivos mas vulnerables? ;Por qué no
acercar los jovenes creadores a la poblacidon de
mayor edad? ;Por qué no abrir mas decididamente
las puertas de los grandes equipamientos
culturales a aquellos que mas lo necesitan? ;Por
qué no mejorar, en definitiva, la calidad de vida
de los colectivos invisibles de nuestra sociedad?
iPor qué no reemplazar farmacos por actividad
artistica y cultural? Y, ;por qué no compartir
espacios de socializacion, propiciar colaboraciones
intergeneracionales en las que, dependiendo de la
etapa de nuestra vida en la que nos encontremos,
desarrollaremos un rol u otro?

Entre las propuestas concretas y ante las
previsiones que apuntan hacia una disminucién
muy importante de turistas, ;por qué no abrir la
oferta cultural de nuestras ciudades a las personas
mayores, muy especialmente a aquellas que viven
solas? ;Por qué no articular medidas que acerquen
estas colectividades a nuestros centros culturales
del mismo modo que se esta haciendo con otros
colectivos?(4)

«;Por que no acercar la
actividad artistica y cultural,
con su gran potencial
cuidador, a los colectivos
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Decalogo

Nos adherimos al decadlogo Mutare, que fue
resultado de un espacio de cocreacidén entre el
sector cultural, educativo y social en el 2018, y que
se impulso desde la Fundacién Carulla.

1.

El compromiso con los retos sociales, la cultura
entendida como herramienta para hacer realidad
el deseo de cambio avanzando y dando respuesta
a las necesidades sociales, movilizando vy
llamando a la accién, generando impacto social
y emocional.

. La cultura para todas las personas, crear

oportunidades para que todas las personas
puedan vivir y apropiarse la cultura desde
el compromiso con los derechos sociales,
culturales y la justicia.

.Innovacioén artisticay social desde la construccién

de nuevas miradas que nos permiten crecer
como personas, como sociedad, con una clara
vinculacion con la dimensidn ética de los valores.

. La persona protagonista activa, que supone

situar a la persona en el centro, empoderandola
para que pueda desarrollar una mirada criticay
para que sea agente clave del cambio social.

. Conectar desde la emocion y la ilusion por el

cambio, escuchando activamente y actuando
desde laemocidn paraconectarcon las personas,
trabajar en el reconocimiento del otro.

. Despertar el pensamiento critico en la sociedad y

produciendo cambios reales en las relaciones de
poder, en los relatos de las teorias asumidas, en
la creacion de nuevas relaciones, en la activacion
de recursos latentes.

. Ninos y jovenes como creadores, conectando

el sistema educativo con la comunidad y el
patrimonio cultural para conseguir motivacién
por las artesy para crear experiencias vibrantes,
de aprendizaje y de creacién cultural con
significado.

.Implicaciéony cocreacion, involucrando al maximo

ndmero de agentes sociales y colectivos,
conectando y sumando experiencias y generando
liderazgos compartidos y dinamicas de
cocreacion.

. Rigor metodoldgico, sistematizando los procesos

de creacidon de valor, evaluando el impacto
conseguido, compartiendo los aprendizajes para
provocar realmente un efecto multiplicador para
este cambio social.

10. Avanzar en el camino hacia el desarrollo

sostenible desde la triple dimensiéon social,
economica y medioambiental, en la concepcion
y desarrollo de los proyectos culturales
transformadores.
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Introduccion

El foro de debate impulsado por la Fundacién Mémora tiene como objetivo
“debatir y reflexionar de forma ordenada para ayudar a los municipios y a
la sociedad en general sobre como se puede y debe evolucionar hacia una
sociedad cuidadora”. En este contexto, la farmacia, en cualquiera de sus
modalidades de ejercicio, tiene una oportunidad de aportar su vision y sus
caracteristicas propias al conjunto de la reflexidn.
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Etica de la justicia
y etica del cuidado

Centrandonos en el caso concreto de la farmacia, sus coédigos éticos estan
muy centrados en principios: beneficencia, justicia, etc., asi como en “lo que
se debe hacer”: principios deontoldgicos (del griego deon, deber]. Son cédigos
basados en aspectos racionales en los que el profesional se compromete a
beneficiar y no perjudicar. En cambio, los aspectos emocionales no se tienen
demasiado en cuenta. Por ello, existe la necesidad de complementar esa ética
con la ética del cuidado, donde se puede tener como referencia la oracién de
Maiménides: “Haz que vea en el paciente un companero en el dolor”.

En el caso de los profesionales sanitarios, su voluntad de infundir seguridad en
el paciente, a menudo le obliga a no exteriorizar su propia vulnerabilidad y que
esto pueda condicionar, a la larga, su actuacién como persona. Por lo tanto,
desde el convencimiento de que todos somos cuidadoresy recibimos cuidados,
se podria reformular la regla de oro clasica como “cuida a los demas como te
gustaria que te cuidaran a ti”.

Al evolucionar hacia el concepto de “sociedad cuidadora”, es fundamental que
los ciudadanos sean conscientes de que la asuncion del cuidado no puede ser
meramente institucional (por ejemplo, leyes de dependencial, o una obligacion
transferible por contrato (cuidadores asalariados), sino también un deber de
cada ciudadano y de cada profesional en su @mbito de actuacion. En definitiva,
un valor a aportar mas alla de lo puramente técnico e instrumental.

«Existe la necesidad de
complementar esa ética con
la ética del cuidado, donde se
puede tener como referencia
la oracion de Maimonides:
"Haz que vea en el paciente
un companero en el dolor™
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Reformulacion de
los codigos éticos
de la farmacia

En relacion con los principios expuestos
anteriormente, los cddigos éticos de la profesidn
farmacéutica podrian reformularse. En el caso
especifico del farmacéutico, clasicamente se
ha definido y aceptado como “un profesional
sanitario que contribuye a mejorar la salud, a
prevenir la enfermedad y a hacer un buen uso de
los medicamentos garantizando el acceso a los
mismos como un factor esencial de justicia social”.

Si entendemos el cuidado como “reconocer las
necesidades y responsabilizarse de satisfacerlas a
través de una serie de actuaciones”, dicho concepto
sedeberiaincorporara los cddigos éticos existentes
en la forma de “ser un profesional sanitario que
participa en el cuidado de las personas aplicando su
conocimiento y uso adecuado de la farmacoterapia
para cubrir todas las necesidades de los pacientes”.

La cercania del farmacéutico con el paciente, en
un entorno diferente al de las consultas médicas
o salas de exploraciones, le permite conocer
necesidades no expresadas en los otros ambitos,
por lo que se puede afirmar que “conocer es cuidar”.
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Cambios en
la practica
profesional

«Culdar tiene que ser un
valor aportado y reconocido
por los pacientes»

Enelmarcodeunasociedad cuidadora, elfarmacéuticotiene laresponsabilidad
de admitir y favorecer algunos cambios en la practica profesional. Cuidar no
puede quedar en una declaracidn de intenciones, sino que tiene que ser un
valor aportado y reconocido por los pacientes.

Las transformaciones de la practica profesional que proponemos son:

e Asumir el rol proactivo de “pieza engranaje” en el dmbito del proceso
farmacoterapéutico ampliando dicho dmbito a los aspectos emocionales
del paciente como los miedos, la soledad, la fragilidad o la vulnerabilidad,
entre otros. También facilitando la comunicacién y las relaciones con los
diferentes profesionales, dado que todos estos factores pueden influir en los
éxitos o fracasos de la farmacoterapia. El papel integrador de la farmacia,
ligado al concepto de gestion integral e integrada del paciente, ha de ser un
motor de cambio de la practica profesional.

* Mantener una comunicacion fluida y permanente con todos los agentes del
sistema de salud y social, y aumentar la cooperacién entre profesionales
de forma reglada. En el dmbito de la atencion farmacéutica, compartir
modelos de practicas entre la Farmacia Comunitaria y la Hospitalaria con
una orientacion al cuidado.

e Contemplar la atencion farmacéutica en cualquiera de los niveles
asistenciales, no solo en el lugar donde acude el paciente (farmacia
comunitaria, Servicio de Farmacia de Hospital) sino también en el domicilio,
prestando especial atencion a pacientes fragiles o vulnerables.

e Desarrollar una cultura de cuidados en cada uno de los centros donde ejerza
el farmacéutico, dirigida a los profesionales y a los pacientes.
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Algunas

Propuestas
de Iniciativas

iniciativas concretas que se podrian

desarrollar son:

A.

B.

Educacion

Implantar programas de sensibilizacion del
farmacéutico: formacidn-accidn, con la finalidad
de modificar actitudes y desarrollar habilidades
para completar la practica profesional actual
con una vision integral del cuidado del paciente.

Crear y poner en marcha planes educativos
para pacientes y familias, tanto en la farmacia
comunitaria como en la hospitalaria, asi como en
los dispositivos sociales existentes en el entorno
proximo.

Promover foros de ambito profesional con la
finalidad de aprender de forma colaborativa.

Procesos

e Establecer protocolos de cuidados compartidos

por los distintos niveles asistenciales y los
profesionales implicados.

e Establecer la atencion farmacéutica domiciliaria

como una continuidad de la atencidn,
sistematizandola, de forma que se obtenga la
maxima informacidn dirigida a cuidar de forma
efectiva a los pacientes.

|dentificar, para cada paciente vulnerable
atendido en la farmacia, un referente de trabajo
social para poder actuar de forma preventiva.

e Asumir el rol de gestor de casos por parte de

los farmacéuticos, con un enfoque integral
del cuidado de las personas fragiles o
vulnerables, abarcando aspectos mas alla de la
farmacoterapia, como promotores de la salud.

C. Recursos

e Constituir una red de farmacéuticos comunitarios

y de hospital que, trabajando conjuntamente,
mejoren los cuidados de los pacientes.

Establecer un sistema de comunicacion entre
todos los agentes del sistema de salud y social
que permita compartir informacion a tiempo real
en aquellos casos donde atender y cuidar sea
importante para el paciente.

» Aprovechar las tecnologias digitales para ampliar

las posibilidades del cuidado de los pacientes.

» Contar con zonas de atencion personalizada que

favorezcan la privacidad y las interrelaciones del
farmacéutico con los pacientes y sus familias.
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Decalogo

1. Hay que desarrollar un aprendizaje realizado
en codiseno y cocreacion de servicios, que hace
falta la suma de todos: los clientes, usuarios
finales, junto con todos los que van a participar.

2. Hay que redefinir el peso de los esfuerzos
alrededor de la gente. No se trata de vivir mas,
sino de vivir mejor, llenandolo de contenido.

3. Hay que orientar la investigacion no solo a
discapacidad, sino también a su prevencion,
trabajando sobre la fragilidad como una etapa
previa a la misma, sobre sus etapas iniciales,
pero también trabajar en el gran papel que
puede jugar el modelo de atencidn integrada
que debe ser, debe estar ahi desarrollado entre
todos para poder ser implementado en este
sentido.

4. Se debe aprender de los casos de éxito
existentes. No empecemos de cero, hay cosas
valiosas que se pueden utilizar.

5. Muchas posibilidades de desarrollo, seria la
utilizacion de la salud en todas las politicas. Es
como eje transversal u horizontal para todas
las politicas. Comentabamos antes que una
Consejeria de Servicios Sociales no se habla
con la de Sanidad o no se llevan bien. Hay que
trabajar juntos. Aprendizaje continuoy conjunto.

6. Politicas adecuadas, utilizar laboratorios reales,
living Labs para entender cdmo actuar y actuar
sobre ellos para que se puedan encontrar
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soluciones adecuadas. Actuaciones en el ambito
municipal, utilizaciéon de Ciencias Sociales y de
Comportamiento, responsabilidad compartida
que debe ser aprendida y analisis de impacto
para entender bien coste-eficiencia, facilidad de
opcion, etcétera.

. Necesidad de combinar soluciones innovadoras

procedentes de todas las Ciencias Sociales,
Humanidades, junto con las tecnoldgicas, las
médicas, clinicas y cualquiera que sea util, que
puedaservir paraatenderalas personas mayores
en riesgo de soledad y para que los municipios
puedan trabajar en ello, incluido, urbanismo.

. Uso de tecnologias para facilitar la atencién a

profesionales, ciudadanos y pacientes.

. Necesidad de contar con todos los estamentos

de la sociedad: con politicos de alto nivel, nos
referimosalos gobiernos centrales, autonémicos,
corporaciones municipalesy cualquier estamento
que pueda tener algo que decir y aportar. Y
por supuesto contar con recursos necesarios.
Compromisos politicos y sociales para impulsar
la investigacion y la innovacion, lograr ciudades
compasivas y humanas donde nadie se sienta
solo.

10.Una frase de Steve Jobs: “Stay hungry, stay

foolish”. Hace falta imaginacion y esto creo que
nos sobra, por lo que estamos viendo y eso es lo
que queremos en el futuro poder utilizarlo.
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«Cuidar con afecto se
ha resentido al haber
ocultado nuestra propia

vulnerabilidad»

A lo largo de la historia, la ciencia se ha esforzado
en dar respuesta a las necesidades de la sociedad.
Los conocimientos y la tecnologia disponibles en
cada época han determinado, en buena medida,
nuestra capacidad para investigar y resolver los
distintos problemas. Pero estos conocimientos
y tecnologia no han sido los Unicos factores. A
menudo, el conjunto de valores sociales imperante
ha modulado tanto la importancia de la percepcidn
del problema como la urgencia en encontrar
soluciones. La medicina o las ciencias de la salud no
han sido una excepcion. La OMS, en el afo 1946, en
el predmbulo de su documento fundacional, definia
la salud como “un estado de completo bienestar
fisico, mentaly social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (1). Y bastara observar
la evolucion de la esperanza de vida al nacer a
escala mundial durante la segunda mitad del siglo
XX hasta nuestros dias para concluir que, gracias
a los conocimientos y la tecnologia desarrollados
por la investigacidn médica, parece que las cosas
se han hecho razonablemente bien (2).

Pero debemos relativizar este éxito. De hecho, la
esperanza de vida al nacer nos dice muy poco de
la calidad de los anos que vivimos. Al priorizar
la longevidad, se han hecho predominantes
las enfermedades cronicas, no curables en su
mayoria, mientras que las enfermedades curables

(en general, infecciosas) han perdido protagonismo
en las sociedades modernas. Nuestros esfuerzos
se han dirigido a mejorar nuestros sistemas de
salud, olvidando que estos solo son responsables
de un 20% de la salud de las personas, mientras
que el 80% restante depende del estilo de vida,
del entorno donde se vive y de las condiciones
socioeconomicas. Este enfoque, primordialmente
sanitario, nos ha llevado a obsesionarnos por la
longevidad, ignorando la calidad de vida (es decir,
el grado de autonomia funcional] con que vivimos
esos anos ganados, y ha escondido la existencia
de la muerte, una actitud que se ha visto reforzada
por un entorno social que aisla a las personas
mayores por considerarlas no productivas. De este
modo, nuestra capacidad individual y colectiva de
cuidar con afecto se ha resentido al haber ocultado
nuestra propia vulnerabilidad y, en consecuencia,
la capacidad de ser comprensivo y compasivo
con los demas. El resultado de todo ello ha sido
una menor atencidn hacia las necesidades de las
personas mayores, en especial aquellas que son
mas vulnerables: las que tienen una limitacidn
de su autonomia funcional, las que estan solas y
las que se encuentran en la parte final de su vida.
Tres caracteristicas que tienden a agruparse con
mucha frecuencia, pero que también pueden darse
perfectamente por separado.
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Los claroscuros de la situacion actual

Los éxitos alcanzados en salud poblacional, si bien
son reales, no nos deberian impedir reconocer
disfunciones que aun arrastramos y que, incluso,
hanempeorado.Asi,hemos delegado, cadavez mas,
los cuidados de nuestros mayores en instituciones
y profesionales aceptandolo como la mejor solucidn
sin valorar suficientemente las consecuencias para
la persona cuidada ni la trascendencia comunitaria
de esta eleccion.

En este sentido, desde hace unos anos se vienen
alzando voces que reclaman una revisidn de
nuestro enfoque de salud que tome como valor
nuclear sus determinantes sociales. Se trataria, por
ejemplo, de no limitarnos a recomendar los habitos
saludables que cada persona deberia seguir, sino
de desarrollar comunidades saludables donde
estos habitos puedan, verdaderamente, llevarse a
la practica.

Una comunidad sana deberia poder asistir en la
soledad. La soledad no deseada puede definirse
como una experiencia negativa del aislamiento
que provoca el sentimiento de estar solo y que
conlleva efectos fisicos y psicoldgicos estresantes
(3). Esto conduce a una limitacion y anulacion de
una necesidad humana basica (la convivencia, el
contacto social] que influye en la saludy el bienestar
de las personasy, en especial, de los mayores. Esta
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necesidad se basa en (1) los sentimientos de afecto
por los demas y de que otros lo cuidan, como el
amor, la compania o el afecto, y (2) el sentimiento
de pertenencia a un grupo o comunidad (4).

Si bien sentirse solos en algin momento forma
parte de la condicion humana, la soledad mantenida
en el tiempo se convierte en un problema,
creando un bucle de pensamientos, sensaciones
y comportamientos negativos persistentes y
autoalimentados. Una forma de definicién habitual
es el sentimiento de tristeza y ansiedad como
resultado de la falta de conexidn con algun aspecto
de nuestro mundo. Se trata de una conexidn con el
mundo en términos emocionales (intrapersonales),
sociales (interpersonales) y existenciales (5). En el
momento de escribir estas lineas, lairrupcion de la
pandemia de la COVID-19 ha puesto de manifiesto,
de un modo terrible, estas situaciones.

Soledad y final de vida

La complejidad inherente al ambito de la soledad y
final de vida, estando esta etapa determinada por
la edad o porque la situacion clinica de la persona
lo hace prever, requiere un abordaje holistico.
No se trata de medir y evaluar en condiciones
ideales, sino de entender el contexto sociocultural
y como adaptar las soluciones a cada situacion.



Ademas, es especialmente importante evaluar
los resultados obtenidos mediante la solucion
aplicada y explicar los mismos usando narrativas
convincentes. Debido a que algunos de estos
temas se han investigado ampliamente, es posible
plantearse estudios secundarios, tanto revisiones
sistematicas de estudios cuantitativos como
cualitativos o mixtos, ya que con el tiempo se han
desarrollado diferentes métodos de sintesis (6).

En este contexto, donde la investigacion estara
muy influida por las creencias culturales y las
construcciones sociales, sera importante utilizar
las metodologias adecuadas. En este sentido,
son de eleccion los métodos de naturaleza mixta
cuanti-cualitativos primarios. Pero, ademas, es
fundamental aplicarlos en un marco de innovacidn
abierta como el que permiten los laboratorios
vivientes o living labs, que tienen la virtud de
implicar a las personas afectadas y que, de este
modo, pasan a formar parte de la solucidn. Asi,
se tienen en cuenta perspectivas, vivencias,
percepciones e interpretaciones que en otro caso
se perderian.

Investigar en soledad y aislamiento no deseados
supone, en consecuencia, un gran reto, por lo que
puede resultar especialmente Gtil aplicar lo que
se ha dado en denominar la Participacion Publica
en Investigacion, o PPl (7). La PPI se puede definir
como “una colaboracion activa entre la ciudadania
y los investigadores en el proceso de investigacion”
en un proceso de codiseno y cocreacion de
servicios. Aunque bien establecida formalmente,
esta metodologia deberia poder aplicarse de
forma mas rutinaria y extensa. No es lo mismo que
el living lab. En una PPI, el papel de la ciudadania

en la investigacion sobre la soledad no deseada,
incluyendo la muerte, se transforma asi en una
participacion critica pasando del rol de objeto
del estudio puramente pasivo a un papel activo
como coinvestigadores necesarios. Es importante
senalar que se trata de implicar a los ciudadanos en
aquellas fases en las que sea apropiado seguln cada
proyecto, obteniéndose una perspectiva ciudadana
complementaria a la de los profesionales (8).

Todos los estudios previos realizados coinciden en
quetratarbienestratarconcarino, paciencia,humor,
respeto y humanidad, favorecer la comunicacion y
autonomia, negociar las intervenciones, acompanar
eintegraraldependiente en lavida familiar, implicar
a la familia en el cuidado y cuidar al cuidador. Las
personas dependientes enfatizan el valor de no
sentirse solos, relacionarse y “salir de casa”.

Los retos, por el lado profesional, son la falta de
tiempo y de respaldo legal, y la inequidad en la
atencion. Coinciden en la dureza de cuidar y la
sobrecarga fisica y psicoldgica que conlleva. Pero
también las personas dependientes hablan de la
dureza de dejarse cuidar, del miedo a la evolucién de
la enfermedad y las limitaciones que generan. Por
ello, se puede concluir que la “dureza de cuidar” va
acompanada de “la dureza de ser cuidado”, y que no
solo hay que medir lo tangible, sino que hay muchos
aspectos intangibles a tener en cuenta (9).

El marco politico y administrativo influye en el
despliegue y la vivencia del cuidado, y es muy
diferente segun los paises. Asi, el Reino Unido
propuso en 2018 un Ministerio de Soledad (Ministry
of Loneliness] desarrollando una estrategia al
respecto desde la politica general (10].
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Areas especificas
de investigacion
a tener en cuenta

« La poblacion es
mas mayor y fragil,
necesita cuidados»

La vida en soledad no deseada es cada vez mas frecuente en las grandes
ciudades, y va en alza. La poblacion es mas mayor y fragil, necesita cuidados,
pero no hay gente joven que realice estas tareas. Se une a este problema
el cambio del modelo social: desaparece la familia tradicional, aumenta
la poblacion urbana en detrimento de la rural, los hijos suelen tener
trabajos precarios y lejos de los padres, hay una pérdida del sentimiento de
comunidad, etc. Se hace necesario, por ello, concretar y desarrollar lineas de
investigacion que permitan comprender mejor los diversos factores que llevan
a esta situacion, definir qué supone estar en una situacion de soledad para
asi desarrollar enfoques de investigacion apropiados, implicando también
en estos a las personas objeto de nuestra investigacion, tal como se ha
comentado antes. Pero no se trata de empezar de cero. Existen ejemplos que
se han convertido en buenas practicas, de las cuales se puede aprender para
ir disenando y desarrollando lineas de investigacion en esta tematica, como
veremos mas adelante.

Cuando las personas se hacen mayores, es importante gestionar la transicidn
a la nueva etapa (retiro laboral] y las nuevas situaciones que comporta:
necesidad de cuidadores cuando se precisen, menor contacto social, soledad,
exclusion... Sibien lainmensa mayoria de las personas ancianas mantienen una
buena calidad de vida, autonoma y satisfactoria, un porcentaje no desdenable
de ellas, que aumenta con la edad llegando a representar el 20-30% entre los
mayores de 80 anos, presentan una o varias de las situaciones mencionadas.
Pareceria sencillo, entonces, adoptar una perspectiva comunitaria. Bastaria,
para ello, reconocer que nuestras decisiones de cada dia determinan no
solamente nuestro nivel de salud y bienestar, sino también el de la comunidad
que nos rodea. Pero, para hacerlo efectivo, es fundamental entender bien el
contexto local: qué recursos tenemos disponibles, qué valores compartimos 'y
hasta qué punto podemos contar con las autoridades.
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El modelo de atencion integrada,
un prometedor punto de partida actual

Desde finales de la década de los 90, la OMS ha
respaldado y ayudado a extender un nuevo modelo
de atencion sanitariay social que cambia la manera
de reconocer las necesidades de salud de las
personasmayoresycomodarlesrespuesta(11). Este
modelo consiste en utilizar no solo las necesidades
expresadas por el paciente, sino también las de
cuidadores, familiaresy la comunidad como criterio
organizativo principal a partir del cual redisenar
los servicios sociosanitarios. Denominado
habitualmente modelo de atencion integrada,
actualmente se prefiere hablar de necesidades
holisticas de las personas, es decir, no limitadas a
temas de salud o sociales.

Parece, por ello, oportuno aprovechar las lecciones
aprendidas en veinte anos de trabajo e investigacion
en el area de atencion integrada como punto de
partida para repensar cdmo construir una sociedad
cuidadora de la gente mayor. Asi, la atencion
integrada entiende la importancia de invertir en
capital social (alianzas, complicidades entre grupos)
para solucionar las complejidades organizativas
que comporta integrar servicios, profesionales y
modos de trabajo tal como P. Valentijn refleja en la
Figura 1 (12).

Y la mejor manera de afianzar este capital social es
mediante la elaboracion de una narrativa que sea
significativa para todos y cada uno de los actores
implicados, que se puede cimentar en tres pilares
basicos:

Integracion funcional

SALUD
POBLACIONAL

Administracion

Integracion de
organizaciones

Integracion de
profesionales

Integracion
clinica

ATENCION CENTRADA
EN PACIENTE

Integracion normativa

SALUD
POBLACIONAL

Figura 1. Modelo de P. Valentijn reflejando la complejidad organizativa de la atencién integrada (12).

1. La importancia de invertir en capital social para
solucionar las complejidades organizativas que
comporta integrar servicios, profesionales,
modos de trabajo, etc.

2. Modificar las practicas de los profesionales
entrendndolos en nuevas habilidades no
necesariamente incluidas en su formacion

universitaria: trabajo en equipo, empatia con el
paciente, decisiones compartidas, etc.

3. Aprovechar el conocimiento acumulado en la
evaluacién del impacto de nuestras actuaciones,
especialmente en todo aquello que va mas alla
de los resultados clinicos.
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Sin embargo, hay otros aspectos donde el
conocimiento estd menos consolidado y que
deben ser materia para investigacion. Es el caso,
por ejemplo, del uso de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacién (TIC) para dar
soporte a las practicas de atencion integrada,
tanto en la monitorizacién individual de pacientes
como en la facilitacidon de las comunicaciones entre
pacientes, cuidadores y profesionales, pasando
por la coordinacion entre profesionales o la
identificacion de grupos diana, entre otras.

La fragilidad

Entre los aspectos mas importantes a tener en
cuenta cuando se estudia todo lo relacionado con el
anciano, se encuentra la fragilidad de la persona,
la cual tiene un impacto hipercritico en la calidad
de vida y supervivencia de las personas mayores,
especialmente aquellas que viven en soledad.

La fragilidad se entiende como una entidad
nosologica que persigue definir a un grupo de
personas mayoresqueestanenunelevadoriesgode
desarrollar un deterioro funcional que terminaenla
discapacidad y, posteriormente, en la dependencia,
la hospitalizacion, las caidas, la institucionalizacion
permanente o la muerte. La fragilidad se convierte
asi en un factor que va a tener un especial impacto
en la calidad de vida de la persona mayor que
envejece debido a la disminucion de la capacidad
funcional y, en consecuencia, del bienestar en la
vejez.

Pero se podra evitar la evolucién a la dependencia
si se es capaz de detectar e intervenir sobre las
situaciones en las que la capacidad funcional esta
acercandose a la zona de riesgo y, por otro lado,
se puede modificar la situacion de dependencia
(si esta no es alin muy marcada) modificando el
entorno, haciéndolo menos exigente.

La fragilidad, en este marco teérico, seria aquella
situacion limite que precede al desarrollo de
la discapacidad, en la que aun queda reserva
funcional, aunque limitada, y que, en consecuencia,
aun es reversible, a diferencia de lo que ocurre en
la discapacidad establecida, en la que la habitual
falta de reserva funcional hace practicamente
imposible su reversibilidad. El desarrollo de
discapacidad vendrd marcado por la presencia
de factores predisponentes o facilitadores y de
factores protectores.
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«La fragilidad
de la persona
tiene un Impacto
hipercritico

en la calidad

de vida»



Entre los primeros se encuentra la soledad, que
ha mostrado ser no solo un factor de riesgo para
padecer fragilidad, sino para favorecer su evolucién
hacia la discapacidad.

Investigar en fragilidad, al ser esta multifactorial,
suponeintegrardiferentes dpticasyabordajes. Cabe
aqui subrayar que la reversibilidad de la fragilidad
era teodrica hace una década. Pero hoy se sabe, con
la certeza que aporta la evidencia experimental
proveniente de estudios experimentales de
intervencion, que esta reversibilidad es cierta y
como actuar para conseguirla.

Entre los campos de investigacion que mas
conocimiento han aportado a esta realidad, se
encuentran los programas de actividad fisica
grupales. En estos estudios, se ha demostrado
que no solo se revierte la fragilidad, sino que estas
actividades mejoran la socializacion del individuo y,
al mejorar su estado funcional, permiten que, tras
la finalizacion del tratamiento, la persona mantenga
su socializacién, paliando o evitando su soledad.
Otros programas se han centrado en aspectos
nutricionales, cuya situacion deficitaria es una de
las consecuencias de la soledad y que también se
relacionan con el desarrollo de fragilidad.

La apuesta tecnologica

En el caso de no poder acceder a actividades
grupales, la tecnologia estad resultando muy util
para combatir la fragilidad de la persona mayor
en soledad. Asi, se han desarrollado plataformas
tecnoldgicas en las que se combinan sistemas
de deteccion del deterioro funcional precoz,

«La tecnologia esta

de fragilidad, con programas de intervencion
y monitorizacién de la funcion, y con sistemas
de comunicacion con sus cuidadores formales
(servicios de salud, servicios sociales) e informales
(familia, amigos).

Las plataformas desarrolladas y validadas en el
marco de proyectos financiados por la Comision
Europea(FACET, POSITIVE, entre otros) por Leocadio
Rodriguez Manas, coautor de este documento,
han dado excelentes resultados. Estas soluciones
se caracterizan por ir mas alla de los aspectos
sanitarios, incluyendo temas sociales y afectivos, e
implicando a entidades como los ayuntamientos en
las ciudades. La tecnologia se esta utilizando para
investigarenfragilidad recreando situacionesreales
en entornos experimentales mediante realidad
virtual o mediante la creacién de laboratorios
que, basicamente, reproducen las condiciones del
domicilio, los living lab, que permiten probar una
serie de adaptaciones, incorporacion de sensores,
sistemas de deteccion de situaciones de riesgo, etc.

Pero aun siendo estos modelos importantes, lo
fundamental, tal como se ha comentado antes, es
trabajar con los propios ancianos en sus entornos
reales, en sus propios domicilios, porque nada
sustituye a la realidad. Para ello, hay que adaptar
los disenos experimentales a la realidad, en lugar
de intentar adaptar la realidad al diseno. Esto exige
que los dispositivos se comprueben en entornos
reales actuando la persona anciana, nuevamente,
como objetivo, y participeenunrolde coinvestigador.
El no hacerlo asi explica la poca penetracion de
muchas de las tecnologias que se han desarrollado
hasta el momento.

resultando muy util

para combatir la

fragilidad de la persona
mayor en soledad»
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Creando capital social

El papel de las ciudades, representadas por los
consistorios o ayuntamientos, es, por tanto, critico
para que la soledad no deseada desaparezca,
gracias a la transformacion de la ciudad, en un
elemento cuidador. Lo mas importante para que
la participacion de las ciudades en las lineas
de investigacion alcance el objetivo previsto es
convencerlas de que el beneficio no solo sera para
las personas mayores, sino también para el propio
municipio que, al reducir las tasas de discapacidad,
reducird la necesidad de recursos para las
personas discapacitadas y mejorara la calidad de
vida de sus ciudadanos.

Los mayores realizan una gran cantidad de
actividades que no se pagan, pero que son muy
productivas: desde dar continuidad generacional
a ser la historia viva de la propia ciudad, de
cuidar de los nietos mientras sus padres trabajan
a actividades de voluntariado cuidando a otras
personas mayores, etc. Por ello, mantener a las
personas mayores saludables y activas no solo es
una magnifica inversion en términos de calidad de
vida para los ciudadanos, sino que genera actividad
econdmica (la persona mayor activa acude a
restaurantes, cinesy centros de ocio, compra libros,
ropa y otros articulos de consumo, viaja, algunos
montan negocios...). Para todo ello, el disponer
de una poblacion anciana robusta es basico. Y la
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mejor manera de conseguirlo es investigar en los
mecanismos de deterioro progresivo de la funcion
que conducen a la fragilidad y a la discapacidad, en
su prevencion, deteccion y tratamiento.

Analisis de proyectos piloto de ciudades
solidarias y comunidades compasivas

Dos son las iniciativas que analizaremos aqui como
estudios pilotoy que pueden serobjeto de un estudio
y de un desarrollo posterior para ir extendiendo
las experiencias y lograr ciudades compasivas.
Debemos tener en cuenta la vida de la persona
mayor como una sucesion de etapas condicionadas
por la evolucion de su situacidon personal en un
sentido amplio. En una primera etapa, se debera
investigar y desarrollar métodos y herramientas
para mantener la maxima calidad de vida posible.
Cuando esto no sea factible, se deberan centrar los
esfuerzos en la atencidn a las personas mayores sin
posibilidades de recuperacidn clinica, que sufren, y
donde el deterioro de contactos sociales hace que
vivan en soledad. Estos dos son los escenarios
donde la investigacidn debe jugar un gran papel.

Los dos pilotos que analizamos a continuacion
vienen a incidir en las dos etapas indicadas, y son
una fuente de informacidn para ir desarrollando y
mejorando las soluciones que se estan aportando.



El proyecto de “Ciudades Amigables
con los Ancianos” de la OMS

Desde 2007, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS] esta impulsando el proyecto de “Ciudades
Amigables con los Ancianos”, con un abordaje
también global, pero no centrado en la atencidn
paliativa en la persona anciana que se encuentra
en unas condiciones que puedan ser indicativas de
muerte a corto plazo, sino en cualquier situacion. Su
objetivo es lograr que las ciudades se comprometan
a ser mas amigables con las personas de edad, con
el fin de aprovechar el potencial que representan
para la humanidad. Una ciudad amigable con los
mayores alienta el envejecimiento activo y en salud
mediante la optimizacidn de las oportunidades de
salud, participacién y seguridad a fin de mejorar
la calidad de vida de las personas a medida que
envejecen, favoreciendo su vida en el propio
domicilio, que es su entorno natural. Se promueven
asi las actividades de ocio, la actividad fisica, el
entorno amigable... (13).

El concepto de envejecimiento activo (OMS, 2007)
definidocomo “el proceso porelque se optimizan las
oportunidades de bienestar fisico, social y mental
durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la
esperanza de vida saludable, la productividad y la
calidad de vida en la vejez” ha sido transformado
y englobado en el concepto de “envejecimiento con
salud”. Se define, entonces, el envejecimiento con
salud como “el proceso de desarrollar y mantener
la capacidad funcional que permite el bienestar en
la vejez” (14).

Una comunidad, en este marco, se dice que es
amigable con las personas mayores cuando:

e Reconoce su diversidad.
* Protege a los mas vulnerables.

* Promueve su inclusiény contribucion en todos los
ambitos de la vida comunitaria.

* Respeta sus decisiones y elecciones de estilo de
vida.

* Anticipa y responde con flexibilidad a las
necesidades y preferencias relacionadas con el
envejecimiento.

Las ciudades adheridas a este proyecto, 33
inicialmente pero hoy centenares en todo el mundo,
siguen el Protocolo de Vancouver, que establece
una metodologia de investigacién: una primera
fase en la que se realiza un diagndstico de la ciudad
y se recaba la opinidn de las personas afectadas
a través de grupos focales, y una segunda en la
que, tras el diagndstico realizado, se organizan
focos de participacion ciudadana, constituidos
mayoritariamente por personas mayores, y se
interviene para mejorar cada una de las areas. La
OMS dirige esta iniciativa a todos los ayuntamientos
interesados en promover el envejecimiento
saludable y activo, mejorando sus entornos vy
servicios, e incorporando esta perspectiva en la
planificacion municipal de manera transversal.
En Espana, el IMSERSO, mediante un acuerdo
de colaboracién con la OMS, es el organismo
encargado de coordinar y dinamizar la Red en
Espana. Estan adheridas a este proyecto alrededor
de 200 ciudades en nuestro pais.

«Una ciudad amigable
con los mayores alienta

el envejecimiento

activoy en salud »
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La Carta de la Ciudad Compasiva

El movimiento de las Comunidades Compasivas
se ha descrito inicialmente como un enfoque de
salud publica para la atencion paliativa y del final
de la vida (15). Las Ciudades Compasivas son
comunidades que reconocen publicamente a estas
poblaciones, sus necesidades y problemas. Buscan
implicar a todos los sectores principales de una
comunidad para ayudar a apoyarlos y reducir asi
el impacto social, psicoldgico y médico negativo
de enfermedades graves, los cuidados y el duelo.
Una Ciudad Compasiva es, asi, una comunidad
que reconoce que el cuidado mutuo en momentos
de crisis de salud y pérdida personal no es
simplemente una tarea exclusiva de los servicios
sociales y de salud, sino que es responsabilidad de
todos (16).

Se origina en estrategias multisectoriales de varios
paises para crear una sociedad mas solidaria y
conectada en la que todos tengan la oportunidad
de desarrollar relaciones significativas
independientemente de la edad, la situacidn, las
circunstancias o la identidad (17, 18). Los casos de
éxito se han basado en la adopcion de un modelo
social que reune a diferentes generacionesy a toda
la gama de grupos y miembros de la sociedad civil
utilizando los principios del desarrollo comunitario
(19), y la movilizacion de los colectivos y personas,
las familias, los amigos y las comunidades
(20). Estos conceptos constituyen el nucleo del
movimiento de las Comunidades Compasivas,
descrito inicialmente como un enfoque de salud
publica para la atencidn paliativa y del final de la
vida (21).
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La Carta de la Ciudad Compasiva esboza trece
pasos necesarios en una ciudad para concienciar
sobre la muerte, la agonia y el cuidado, y promover
la amabilidad y las acciones de cuidado por parte de
los ciudadanos. En ella se destacan las personasy
organizaciones importantes que deben participar
en la creacion de una ciudad solidaria: escuelas,
lugares de trabajo, sindicatos, iglesias y templos,
hospicios, residencias de ancianos, museos y
galerias de arte, medios de comunicacidn social o
impresos, organizaciones benéficas para personas
sin hogar, prisiones, hospitales, proveedores de
educacion superior, organizaciones comunitarias
y voluntarias, policia y servicios de emergencia.
Sin embargo, es importante comprender que cada
comunidad es diferente y que el enfoque adoptado
debe ser sensible al contexto, la historiay la cultura
locales.

En el Reino Unido, aunque las comunidades
compasivas han sido a menudo ofrecidas por
los centros y servicios de cuidados paliativos en
casa, los actores principales son los ciudadanos
de a pie. Estos, actuando como buenos vecinos
o cuidadores voluntarios junto a organizaciones
de todos los sectores, alientan a las personas a
tener confianza mediante conversaciones sobre el
buen vivir y el buen morir dando un apoyo mutuo
de manera emocional y practica en momentos de
crisis y pérdida (22). Un ejemplo paradigmatico
es la accion “Compassionate Inverclyde” en
Escocia (23, 24), que relne a personas de todas
las edades procedentes de barrios, empresas,
escuelas, colegios, comunidades religiosas,
instalaciones deportivas y de ocio, servicios
publicos, organizaciones de voluntarios y medios



de comunicacién. Actdan promoviendo el
desarrollo y aplicacion de habilidades compasivas
y de afecto, y participan ayudando a otras personas
de su comunidad a actuar como captadores de
fondos, voluntarios, acompanantes, simpatizantes
0 companeros compasivos. La evaluacion del
proyecto “Compassionate Inverclyde” (24) muestra
los impactos mas amplios en:

e Prevencién e intervencion temprana en tiempos
de crisis, pérdida o circunstancias dificiles a
través de la actividad fisica y social, la amistad,
la amabilidad y el apoyo.

e El fomento de la confianza y la autoestima
mediante la participacidon en actividades,
llenando a menudo el vacio consecuencia de la
jubilacién, el duelo o la pérdida de empleo.

* Recuperar y mejorar la capacidad de vivir de
forma independiente para que las personas se
sientan valoradas, cuidadas, mas optimistas y
mejor apoyadas para recuperarse y mantener su
salud y bienestar.

e La inclusion y el empoderamiento: escuchar y
responder a las personas como individuos y
reunir a personas de diferentes generaciones de
toda la sociedad en torno a las preocupaciones
transversales de la muerte, la agonia, el dueloy
la soledad.

El factor comun de éxito en muchas comunidades
compasivas, tal como se ha podido comprobar en
estos estudios piloto, ha sido lograr elapoyo de unos
pocos lideres inspiradores que estén preparados
para escuchar y actuar en lo que importa a la
comunidad. Los lideres que gozan de confianza
y estan bien conectados a la red, participan y
movilizan a la poblacién local, los grupos de vecinos,
los serviciosy las organizaciones, y generan interés
y compromisos de accion (25). Juntos construyen
un movimiento social de ciudadanos y crean redes
vecinales vibrantes, conexiones y relaciones entre
personas que se preocupan y pueden ayudar.
Como resultado de ello, un nimero creciente de
ciudadanos solidarios estan facultados para ofrecer
amabilidad, compasion y apoyo a las personas que
se encuentran solas o que estan experimentando
una crisis o una pérdida.

La Tabla 1 muestra diez principios de diseno para
el desarrollo de una ciudad solidaria/Comunidad
Compasiva (24). Se enfocan a “cémo” alimentar
la transformacion. Las acciones del “qué hacer”
deben surgir organicamente de la comunidad.

Tabla 1: 10. Principios de diseno para una Comunidad Compasiva

1. Comenzar con conversaciones sobre lo que mas importa a la gente local.

puede confiar.

2.Asegurar el apoyo de lideres visibles, personas u organizaciones, auténticos y en los que se

3.Desarrollar la capacidad de liderazgo colectivo en torno a un propésito y valores compartidos.

4. Establecer un grupo guia que empodere y permita a las personas actuar.

recursos.

5. Facilitar que las personas se ofrezcan como voluntarias y apliquen sus habilidades, activos y

e igualitaria.

6. Valorar y empoderar a todos los que pueden contribuir y asegurar que tengan una voz fuerte

instrumentos para facilitarlo.

7. Fomentar el voluntariado de la comunidad mediante el apoyo y la de los companeros proveyendo de

y compasiva.

8. Compartir historias inspiradoras, que hablen al corazoén de la gente y la motiven a ser amable

9. Usar los medios sociales para comunicarse y ayudar a las personas a organizarse.

10Alentar la curiosidad y seguir aprendiendo de otras comunidades solidarias y compasivas.
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La concienciacion de la sociedad en el cuidado
de personas mayores en riesgo de deterioro
funcional y soledad

Se ha hablado, en la introduccién, de la necesidad
de concienciar tanto al conjunto de la sociedad
como a las personas e instituciones directamente
implicadas sobre la conversidn de las ciudades en
entidades cuidadoras. También hemos destacado
la importancia de incorporar a las personas
afectadas si se quiere garantizar la aplicaciéon de
los resultados de la investigacion y la innovacion
en estas etapas de final de vida. En este campo
surgen diferentes lineas y métodos, destacando
varios conceptos innovadores que combinan la
transferencia de conocimiento con otras parcelas
de la creatividad humana y que han sido utilizados
para mejorar el entorno en personas mayores
en situacidon terminal. Asi, por ejemplo, existe el
movimiento de investigacion basado en las artes
[Arts-Based Research), que surge de la tradicion
de la investigacion en ciencias sociales y se refiere
al uso de cualquier forma de arte en cualquier
momento de la investigacion, tanto para generar,
interpretar y/o difundir conocimiento. El siguiente
ejemplo ilustra un proyecto de buen trato a las
personas mayores en domicilio que se transformo
en un cortometraje que incluye los resultados
del estudio cientifico, y puede visualizarse en
el siguiente enlace: https://www.youtube.com/
watch?v=3265GEOLVLQ

Otro de los ejemplos es el estudio realizado sobre el
trabajo de los profesionales de cuidados paliativos,
que se presenta a modo de documental como
producto de transformacion de las personas que
cuidan, titulado Metamorfosis y esta disponible en
el siguiente enlace: https://www.dipex.es/nueva/
proyectos/ (26).

Las redes sociales e Internet, no cabe duda, se
han convertido en una fuente de informacion para
la ciudadania que se debe tener también muy
en cuenta, ya que influye en la construccion de
opiniones y creencias. Es un arma de doble filo, por
lo que es urgente investigar sobre el buen uso de
estasviasdedifusiondeinformacion, que nosiempre
se basan en el conocimiento. Un ejemplo de buena
practica es la colaboracion DIPEx Internacional.
DIPEx es el acrénimo de Database of Individual
Patient Experiences y es un proyecto internacional
originado en el Reino Unido que pretende informar
sobre enfermedades tanto a pacientes y familiares
como a profesionales sanitarios, y facilitarles el
que puedan conocer y compartir la experiencia de
otras muchas personas con problemas similares.
En Espana se inicio la participaciéon en el ano 2008,
constituyéndose la Asociacion DIPEx Espana en el
ano 2010. Esta ha acometido el tema de los cuidados
desde la perspectiva de pacientes y de usuarios.

«Conclienciar tanto al conjunto
de la sociedad como a las
personas e Instituciones»
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Conclusiones

«La capacidad para cuidar
deberia ser menos un deber
y mMas un convencimiento»

La investigacion y la implementacion posterior
de sus resultados va a ser determinante para
lograr la transformacion de las comunidades y
municipalidades para que su papel sea protector
y cuidador de las personas en situacién de
envejecimiento y soledad no deseada. Es por ello
que se hace necesario el desarrollo paralelo e
interconectado de areas cientifico-técnicas con
areas sociales y de humanidades bajo un enfoque
necesariamente multidisciplinar. El objetivo debera
ser construir una narrativa convincente para todos
queorientetambiénelfocode nuestrainvestigacion.
La capacidad para cuidar deberia ser menos un
deber y mas un convencimiento. La contribucién
de una cultura basada en la solidaridad merece
un estudio mas a fondo como una dimension
importante del bienestar tanto individual como
comunitarioy un componente vital de la salud de la
poblacién. Aunque se ha desarrollado una amplia
gama de intervenciones sociales, educativas vy
tecnoldgicas para hacer frente al aislamiento social
y la soledad de las personas de edad, es necesario
seguir investigando para obtener datos mas sélidos
sobre la eficacia de intervenciones especificas.
La realizacion de nuevas investigaciones sobre la
forma de creary mantener ciudades y comunidades
solidarias acelerara el progreso hacia una sociedad
mas equitativa en la que nadie se quede atras
y podamos alcanzar los objetivos de desarrollo
sostenible de las Naciones Unidas.
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Se proponen, para ello, los siguientes puntos,
desde la [+D+i+d clinicay social (teniendo en cuenta
laimportancia de anadir la “d”, que hace referencia
a la divulgacion como parte imprescindible de la
investigacion), para transformar a las ciudades en
su sentido actual en entes cuidadores y solidarios
ante la problematica de la muerte en soledad no
deseada:

* Desarrollo de aprendizaje realizado en codiseno
y cocreaciéon de servicios para incorporar una
nueva perspectiva que incluya a la comunidad
en un sentido mas amplio tanto en salud
como en determinantes sociales, creando asi
comunidades resilientes.

* Redefinir el peso de los esfuerzos alrededor de
la gente y de la sociedad cambiando la visidn
que tiene la gente sobre el envejecimiento: no se
trata de vivir mas, sino de vivir mejor, llenandolo
de contenido.

e Orientar lainvestigacion no solo a la discapacidad
ya establecida, sino también a su prevencidn,
trabajando sobre la fragilidad como una etapa
previa a la misma, y sobre sus etapas iniciales.

* Aprendizaje de los casos de éxito existentes, y
mejoray adaptacion de los mismos a los entornos
socioculturales locales.

* Adopcion de una Health in All Policies (HiAP)
mediante el desarrollo de:
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a) Elementos y herramientas de aprendizaje, para
que las personas dispongan de los elementos
que les permitan tomar decisiones.

b) Disefio e implementacion de politicas adecuadas
y espacios que permitan el bienestar.

c) La utilizacion del living lab como instrumento.

d) Actuaciones en el ambito municipal y de
proximidad.

e) Utilizacion de ciencias del

comportamiento.

sociales vy

f] Aprendizaje en responsabilidad compartida.

g)Andlisisdeimpactos paraelestudiodefactibilidad:
coste-eficiencia, facilidad de adopcidn, etc.

e Analisis de los casos de éxito existentes de
ciudades compasivas.

* Necesidad de combinar soluciones innovadoras
procedentes de las ciencias sociales y
humanidades con las tecnoldgicas en la fase
terminal de la vida y en cuidados paliativos en
mayores en soledad no deseada.

Uso de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) para facilitar la atencion a
profesionales y a ciudadanos.

Necesidad de contar con distintos estamentos
de la sociedad, en especial de las corporaciones
municipalesyde laspropiaspersonasquecomponen
el entorno social, para la mejora de la calidad de
vida y del entorno de las personas mayores.



Decalogo

1. Implantar programas de sensibilizacion del
farmacéutico: formacion-accion con la finalidad
de modificar actitudes y desarrollar habilidades
para completar la practica profesional actual
con una visién integral del cuidado del paciente.

. Crear y poner en marcha planes educativos
para pacientes y familias tanto en la farmacia
comunitaria como en la hospitalaria, asi como en
los dispositivos sociales existentes en el entorno
proximo.

.Promover foros de ambito profesional con la
finalidad de aprender de forma colaborativa.

. Establecer protocolos de cuidados compartidos
por los distintos niveles asistenciales y los
profesionales implicados.

. Establecer la atencidn farmacéutica domiciliaria
como una continuidad de la atencion,
sistematizandola de forma que se obtenga la
maxima informacion dirigida a cuidar de forma
efectiva a los pacientes.

6.

Identificar, para cada paciente vulnerable
atendido en la farmacia, un referente de trabajo
social para poder actuar de forma preventiva.

. Asumir el rol de gestor de casos por parte de

los farmacéuticos, con un enfoque integral
del cuidado de las personas fragiles o
vulnerables, abarcando aspectos mas alla de la
farmacoterapia, como promotores de la salud.

. Constituirunared de farmacéuticos comunitarios

y de hospital que, trabajando conjuntamente,
mejoren los cuidados de los pacientes.

. Establecer un sistema de comunicacion entre

todos los agentes del sistema de salud y social
que permita compartir informacion a tiempo real
en aquellos casos donde atender y cuidar sea
importante para el paciente.

10. Contar con zonas de atencidn personalizada que

favorezcan la privacidad y las interrelaciones del
farmacéutico con los pacientes y sus familias.
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1 Objetivo

En este articulo se propone analizar y proponer
como podemos evolucionar hacia una sociedad
cuidadora desde los municipios, entidades sociales
y sociedad poniendo el acento en el voluntariado
social.

«Municipios, entidades
soclales y sociedad
poniendo el acento en
el voluntariado social»
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Introduccion

«La soledad no deseada
afecta principalmente
a las mujeres (65%)»

La soledad no deseada es una realidad que sufren
miles de personas y no solamente el colectivo de
personas mayores (casi medio millon de hogares en
Espafa, segun datos del 2018). Ha ido aumentando
de forma muy significativa en nuestra sociedad. De
hecho, se podria calificar como una forma de “alta
vulnerabilidad”, como se hademostradoen la ultima
emergencia sanitaria y social que aun estamos
viviendo. Las personas que mas han mostrado
situaciones de angustia, temor y desesperacion
en estos momentos de confinamiento han sido
aquellas que viven en soledad. De los datos que
maneja la Fundacion Ayuda y Esperanza, solo en la
ciudad de Barcelona se han registrado, a través de
su numero de teléfono, entre 900 y 1.000 llamadas
semanales, durante las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana. El grupo mas numeroso ha sido
el de las personas solas de edades comprendidas
entre 40y 70 anos, y a las que el confinamiento las
ha llevado a alejarse de la comunicacion presencial
y de las actividades familiares y sociales que hacen
que una persona pueda vivir en soledad de forma
animicamente normalizada.

Con ello, y a pesar de ello, la soledad impuesta
o no deseada afecta a grandes grupos sociales,
personas mayores, familias monoparentales,
jovenes que viven solos o de forma aislada
cuya principal fuente de conexidén son las redes
sociales, mujeres victimas de violencia de género
y personas con escasos recursos economicos.
Afecta principalmente a las mujeres (65%) por ser
ellas las que mayoritariamente han optado por
la soledad o les ha llegado de forma impuesta.
Los hombres también manifiestan los mismos
sentimientos y dificultades ante la soledad, aunque
en un porcentaje menor (35%). Todo ello confiere a
la soledad no deseada un caracter “transversal”,
que emerge en formas de malestar, que aumenta
la enfermedad, los trastornos mentales y las ideas
suicidas.

Esta pequena radiografia introductoria refleja
lo que en las sociedades occidentales cada vez
obtiene mas consenso: entender la soledad como
una caracteristica que no debe considerarse
Unicamente desde el ambito privado, sino que
se ha convertido en una situacion que compete a
los poderes publicos y al conjunto de la sociedad,
entidades socialesy redes primarias de proximidad.
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Nuestro modelo de servicios de bienestar ha ido
creciendo paulatinamente creando una red de
servicios sanitarios publicos y universales que,
sin duda, nos ha llevado a ser uno de los paises
del mundo con una mayor esperanza de vida,
acompanado de un modelo social basado en las
relaciones familiares, vecinales y de amistad que
han actuado y aun actdan como un colchdn de
ayuda material y emocional.

Este modelo se debilita de forma visible a partir
del afno 2010, con el impacto econdmico de la crisis
financiera que seiniciaen USA en elano 2008, y que
ha ido conformando un sistema neocapitalista sin
alma. En nuestro pais ha llevado a una reduccidn
del gasto publico en salud, que ha impedido el
desarrollo de lo que habia sido un modelo de éxitoy
que se ha ido manifestando con menos partidas a la
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El modelo
de servicios
de bienestar

investigacion y a la salud publica, bajos salarios de
los profesionales de la salud, plantillas a minimos
y aumento de las listas de espera, entre otros
déficits que, sin duda, han tenido un gran impacto
en términos de salud colectiva.

Por otro lado, el sistema de servicios sociales
sigue siendo un sistema casi “no nato”, sin una
ley de derechos minimos que garantice, en todo el
territorio, un sistema de servicios y prestaciones
que actuen en dos niveles, de colchon ante
situaciones de crisis individual y de grupo, y como
via de desarrollo de prestaciones, servicios y de
cuidado. Los servicios sociales, como sistema, no
han tenido nunca la oportunidad de desarrollarse
como los sistemas hermanos de sanidad vy
educacion.



Quizds el ejemplo mas visible y con mas
envergadura de los servicios sociales ha sido
la Ley de Autonomia Personal y Atencion a la
Dependencia, que supuso un gran avance para
las personas beneficiarias y familias, pero que
paulatinamente se fue frenando su desarrollo
quedando practicamente congelada en la mayoria
de comunidades auténomas al no cumplir el
Estado con sus obligaciones del 50% del gasto
comprometido y la bajada de ingresos de las
CCAA, (ADGE 2010) acompafnado, a menudo,
de falta de voluntad politica para impulsar la
ley junto a modelos complementarios basados
en la colaboracion publico-privada, y apostar
por un fortalecimiento de las redes sociales y
comunitarias, en un escenario de esferas de poder
compartido y de captacion de riqueza social.

A pesar de ello, la Ley de Autonomia Personal
no hubiera ni ha sustituido en ningldn caso la
necesidad de vertebrar nuestro Estado social con
un sistema de servicios sociales fuerte como es el
caso de la mayoria de los paises de la UE de los
15 (PIB), y el modelo que ha ido consolidandose es
un modelo mas de tipo prestacional para atender
necesidades, donde la persona beneficiaria ha
quedado fuera de la capacidad de decidir sobre su
vida. Afirmamos que es necesaria mayor inversion
y cambiar modelos centrados en el servicio o
prestacion a un modelo de corresponsabilidad y de
respeto a la decision individual de la persona.

Pensar en el Estado social nos obliga a pensarlo en
su conjunto, modelo de vivienda (intergeneracional),
urbanismos, espacios de encuentro que fomenten
las relaciones interpersonales, el cuidado de la
ciudad y su entorno, fortaleciendo lo que es de
todos, la fuerza del bien comun, con modelos de
comportamiento civicoy de respeto a la diversidad.

Por tanto, vemos que la crisis pasaday la actual se
desenvuelven en un contexto de progresiva pérdida
de las relaciones, en las cada vez mas complejas
sociedades modernas. Esta pérdida, unida a la

mayor longevidad y a los riesgos discapacitantes
anudados a esta, nos estd conduciendo a un
escenario de debilitamiento de la capacidad de
resiliencia y de reduccion de los dinamismos
comunitarios. Los problemas sociales, como se ha
senalado, estan en la linea de soledad no deseada,
situaciones de pérdida de autonomia vital no
resueltas, dano psicosocial por las desigualdadesy
aislamiento que se proyecta sobre la salud mental
y la exclusion social. No queremos dejar de senalar
que la parte mas dura de la reciente pandemia,
unida al confinamiento forzoso, ha sido la dejacién
de algunos departamentos de las administraciones
de sus funciones como Estado. El cierre del sistema
educativo, colapso y falta de atencion en las
residencias de mayores, cierre de centros de salud
y cierre de los servicios y centros que dispensaban
apoyos directos y presenciales.

Sin embargo, durante este periodo de alarma, han
emergido capacidades latentes en la comunidad de
solido anclaje ético. Quizas avivadas por el sentido
de interdependencia que todos tenemos, por la
preocupacion de las vulnerabilidades ajenas o
por la percepcion de las costuras e insuficiencias
del Estado, al que hasta hace poco confidbamos
nuestras expectativas de que se hiciera cargo de
quien no podia hacerlo por si mismo. Han surgido
“rituales’ (como diria Han) desde los balcones,
y dinamismos de gratuidad, reciprocidad vy
solidaridad que han hecho reverdecer (aunque
quizads efimeramente] nuestras complicidades
colectivas.

Un puntoy aparte merece nuestro sistema de salud
y sus profesionales, y todas aquellas personas que
han prestado servicios esenciales y que han estado
a la altura de la situacién vivida. A todos ellos,
nuestro reconocimiento y reivindicacion de un
mejor trato econdmico y social. Pero la perspectiva
del futuro inmediato pasa por superar los puntos
débiles manifestados y larvados durante tanto
tiempo de debilidad de nuestro Estado social.

«Pensar en el Estado

soclal nos obliga a

pensarlo en su conjunto»
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Las ciudades:
organizacion
soclal, entidades y
voluntariado social

Un reto claro se sitUa en sostener y alimentar esas
dinamicas creativas surgidas de la espontaneidad
y de la necesidad de desahogo tras la tragedia;
fortalecer esas relaciones primarias pasa por
personalizarlas, lo que implica “emocionalizarlas”.
Desde este punto de vista, el voluntariado social
tiene un papel crucial, pero es de obligada reflexion
el modelo que se ha ido desarrollando entre las
entidades de iniciativa social y la administracion,
que han llevado a una excesiva institucionalizacion
en forma de gestion de paquetes de servicios que
proporcionan a las administraciones publicas una
capacidad multiplicadora, pero que favorecen
relaciones de caracter vertical y de dependencia
de las entidades en relacion a ellas. Quizas
una revision a la Ley de Contratos del Estado
(2008), que facilitase la relacion, con medidas
inspectoras suficientes, a partir de convenios de
colaboracion y no de concursos publicos, donde
se ha propiciado un mercado de lo social que
compite descarnadamente, ofertando servicios a
la baja, con profesionales mal remunerados y poco
formados sin garantias de calidad, que acaban
convirtiéndose en subastas en las que no gana el
mejor proyecto técnico, sino aquel que presenta
precios mas bajos, en perjuicio de la calidad
imprescindible.

Creemos que el propio voluntariado ha de
despegarse  de  dindmicas de  caracter
desprofesionalizante y sustitutiva de esta, y dar
la vuelta a modelos asistencialistas para pasar a
modelos de impulso del cuidado en horizontal, de
autocuidado y de desarrollo de la ayuda con fines
de fortalecimiento de la propia comunidad; es el

254 | Foro de debate: Hacia una Sociedad Cuidadora



momento de retomar relaciones de proximidad y
calidez, no desinteresadas, sino de maximo interés
por el devenir del otro, del “hoy por tiy mafnana por mi”.

Esta propuesta es compatible, y necesario su
desarrollo, conromperelrelato de que los servicios
publicos son solo aquellos que la administracion
publica, en sus diferentes estamentos y territorios,
implanta y gestiona. Creemos que, nada mas
lejos de ello, una sociedad mas democratica debe
incluir formas de cooperacién mas decidida y
de responsabilidad compartida entre la esfera
publica y la privada (fundaciones, asociaciones,
cooperativas y otras formas de economia sociall.
Este reconocimiento de servicio pubicoy de interés
publico es basico para entender la importancia que
tiene la accion voluntaria en los colectivos y las
personas, que es necesario atender como sociedad.
Se trata de interiorizar que lo publico es de todos
y que el concepto de ciudadania nos convierte en
responsables (V. Camps).

Solo desde la propia ciudadania se puede
fortalecer la conexion que tiene el ser humano
para sensibilizarse ante el sufrimiento humano
y de buscar formas de actuar en situaciones
de crisis extremas y en la vida cotidiana. Este
aspecto es clave y debe estar presente en el
diseno y desarrollo de las politicas publicas, sobre
todo en los municipios que han de devenir entes
“cuidadores” y de fortalecimiento de les redes
sociales y de entidades de voluntariado, e impulsar
conjuntamente una sociedad movilizada ante las
situaciones de vulnerabilidad. La sociedad, en su
conjunto, tiene el derecho y el deber de cultivar

y promover la virtud civica que lleva implicita los
valores de solidaridad, compromiso social y, sobre
todo, de derechosy justicia. La persona en situacion
de soledad no deseada tiene que ser parte activa
y visible de la comunidad. Son necesarios miles de
ciudadanos comprometidos con los valores y retos
sociales.

Toda esta reflexion anterior nos ha de llevar a
posicionarnos sobre la ciudad que queremos vy la
que no deseamos. Somos responsables de lo uno
y de lo otro. Porque nuestra realidad es la de la
fragilidad y también la de la fortaleza. Por esto,
seria interesante trabajar en educar en la cultura
de la atencién. Una ciudad donde todos seamos
radares de las situaciones de dolor que puedan
existir. Esta atencion se tiene que cultivar y trabajar
desde la proximidad y, desde ella, generar una
cultura de la atencion, que ha de ser respetuosaala
vez con las personas que no demandan y no desean
apoyos, lo cual nos marca una frontera de respeto a
la intimidad, la privacidad y la autonomia personal.

El cuidado en las ciudades del futuro inmediato
tiene que realizarse anteponiendo la persona vy
su entorno. La tarea de captar y dar a conocer
las situaciones a los dispositivos que garanticen
el trabajo con rigor que asegure la dignidad y la
capacidad de decision.

La situacion de cuidado en una sociedad compleja
e incierta exige acciones sistémicas por un trabajo
profesional y multidisciplinar, entendiendo la
profesionalidad como el conocimiento en un campo
determinado, la pericia y, no tanto, la formacién
académica. Se trata de promover el saber hacer.

«Se trata de Interiorizar
que lo publico es de todos
y que el concepto de
ciudadania nos convierte

en responsables»
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Desde la profesionalidad se tienen que proponer
respuestas complejas a preguntas y necesidades
nuevas que vienen determinadas por la situacién
de la ciudad y las personas.

Su atencion exige un gran compromiso con el
cambio social. Un compromiso que no es puntual,
sino una actitud de vida y de fomento de valores en
los entornos ciudadanos en las cuales las personas
viven.

Si el cuidado de las personasy su entorno tiene que
ser el centro de la vida de las ciudades, la gestidn
de estas tiene que ser desde la corresponsabilidad
de todos los agentes que intervienen, como antes
hemos senalado. Es imprescindible una nueva
manerade gobernardesdelasrelacionescirculares
y de redes. Es necesario crear una telarana que
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proteja a las personas mas fragiles del sistema
y controle las estrategias de poder, para evitar el
monopolio del cuidado. Es necesario una nueva
gobernanza, sobre todo desde los municipios. El
analisis de la realidad y las respuestas han de ser
compartidas desde un modelo que avance en la
cogobernanza.

Apostamos por un nuevo poder mas orientado
a la atencion de las personas como centro de
vida de las ciudades. Un poder donde prevalgan
los valores atribuidos a lo femenino y que deben
ser compartidos por hombres y mujeres en un
nuevo modelo igualitario con mas capacidad de
transformar la convivencia, la cohesion y disminuir
las desigualdades.



Decalogo

1. El voluntariado ha de despegarse de dinamicas
de caracter desprofesionalizante y sustitutiva de
esta, y dar la vuelta a modelos asistencialistas
para pasar a modelos de impulso del cuidado en
horizontal, de autocuidado y de desarrollo de la
ayuda con fines de fortalecimiento de la propia
comunidad. Retomar relaciones de proximidad
y calidez, no desinteresadas, sino de maximo
interés por el devenir del otro, del “hoy por tiy
mafnana por mi”.

. Romper el relato de que los servicios publicos

son solo aquellos que la administracién publica,
en sus diferentes estamentos y territorios,
implanta y gestiona. Creemos que, nada mas
lejos de ello, una sociedad mas democratica
debe incluir formas de cooperacion mas decidida
y de responsabilidad compartida entre la esfera
publica y la privada. Se trata de interiorizar
que lo publico es de todos y que el concepto de
ciudadania nos convierte en responsables (V.
Camps).

. Solo desde la propia ciudadania se puede
fortalecer la conexion que tiene el ser humano
para sensibilizarse ante el sufrimiento humano
y de buscar formas de actuar en situaciones
de crisis extremas y en la vida cotidiana. Este
aspecto es clave y debe estar presente en el
diseno y desarrollo de las politicas publicas,
sobre todo en los municipios que han de devenir
entes “cuidadores” y de fortalecimiento de les
redes sociales y de entidades de voluntariado.

. Toda esta reflexion nos ha de llevar a
posicionarnos sobre la ciudad que queremosy la
gue no deseamos. Somos responsables de lo uno
y de lo otro. Porque nuestra realidad es la de la
fragilidad y también la de la fortaleza.

5.Seriainteresante trabajar en educar en la cultura
de la atencién. Una ciudad donde todos seamos
radares de las situaciones de dolor que puedan
existir.

6. El cuidado en las ciudades del futuro inmediato
tiene que realizarse anteponiendo la persona y
su entorno. La tarea de captar y dar a conocer
las situaciones a los dispositivos que garanticen
el trabajo con rigor que asegure la dignidad y la
capacidad de decision.

7. La situacion de cuidado en una sociedad compleja
einciertaexigeaccionessistémicas poruntrabajo
profesional y multidisciplinar, entendiendo la
profesionalidad como el conocimiento en un
campo determinado, la pericia y, no tanto, la
formacion académica. Se trata de promover el
saber hacer.

8. Su atencion exige un gran compromiso con el
cambio social. Un compromiso que no es puntual,
sino una actitud de vida y de fomento de valores
en los entornos ciudadanos en las cuales las
personas viven.

9.Esimprescindible una nueva manera de gobernar
desde las relaciones circulares y de redes. Es
necesario crear una telarana que proteja a las
personas mas fragiles del sistemay controle las
estrategias de poder, para evitar el monopolio
del cuidado.

10. Apostamos por un nuevo poder mas orientado
a la atencion de las personas como centro de
vida de las ciudades. Un poder donde prevalgan
los valores atribuidos a lo femenino y que deben
ser compartidos por hombres y mujeres en un
nuevo modelo igualitario con mas capacidad
de transformar la convivencia, la cohesion vy
disminuir las desigualdades.
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Introduccion

«Los cuidados enfermeros son
rentables, eficientes y muy bien
valorados por la poblacion»

Los avances sociales, econémicos y tecnoldgicos
tienen importantes consecuencias en la evolucidén
demografica, y desde la mitad del siglo XX se
ha constatado un importante incremento de la
poblacion mayor de 65 anos. En Espana, en la
actualidad, se observa un incremento continuado
del porcentaje de personas mayores de 65 anos
(19,3%), creciendo en mayor medida las personas
octogenarias, que son el 6,1% de toda la poblacién
(Pérez Diaz & Abellan Garcia, 2020]'2%4%87, Esta
prosperidad de la sociedad supone un desafio
en los modelos de atencion a los mayores; el
envejecimiento conlleva una mayor proporcion de
personas con enfermedades cronicas, y estas son
una importante causa de discapacidad y afectacion
en la percepcion de calidad de vida de las personas.

El riesgo de discapacidad aumenta a partir de los
80 anos, pero puede ser evitada o retrasada con
politicas y programas de intervencion adecuadas.
Las politicas centradas en el desarrollo
comunitario, en la promocion de la salud, la
prevencién y atencion adecuadas en caso de
enfermedad, son los mejoresy mas eficaces medios
para atender a los individuos. Las enfermeras,
en palabras de Annette Kennedy (presidenta del
Consejo Internacional de Enfermeras), disponen
de una visidn Unica que podria resultar muy
valiosa a la hora de establecer politicas sanitarias
(Fraile & Qjer, 2020). Los cuidados enfermeros son
rentables, eficientes y muy bien valorados por la
poblacion, segln se deduce en las encuestas del
Centro de Investigaciones Socioldgicas.

La sociedad denominada del bienestar, en la crisis
sanitaria y social en la que estamos inmersos,
provocada por la pandemia de la COVID-19, ha
quedado en evidencia ante su nefasta respuesta
de atencion a las personas mayores, protagonistas
por el alto grado de vulnerabilidad ante esta
enfermedad (Ruiz Mufioz Eulalio, 2020). El proyecto
impulsado por la Fundacion Mémora “Ciudades
que Cuidan”, centrado en el grupo de personas
afectadas de patologia compleja y enfermedades
crénicas avanzadas, con problemas sociales
(pobreza, soledad no deseada), con el objetivo
de prevenir la muerte en soledad, adquiere, si
es posible, una mayor relevancia en esta crisis
sanitaria, econémica y social. Se proyecta como
una dimension de motor y modelo de sociedad
cuidadora, que aporte y comparta con las ciudades
y ciudadanos un horizonte de trabajo, que luche
para prevenir y evitar, en lo posible, situaciones
de final de vida en vulnerabilidad y soledad, donde
todos sean parte activa del cuidado (Torres, S. &
Berenguer, J., 2020). Victoria Camps, patrona de
la Fundacion Mémora y miembro del Consejo de
Estado, ha constatado que en la sociedad actual
se ha normalizado la soledad, envejecer en
residencias y la profesionalizacidn del cuidado. Ella
plantea que se debe recuperar el valor del cuidado
como un valor ético.

En el documento de Victoria Camps titulado
“Sociedades que Cuidan”, la autora invita a la
reflexion sobre como aproximarnos al desarrollo de
ciudades cuidadoras. Plantea que el cuidado mutuo
entre los ciudadanos es un valor ético olvidado pero
imprescindible.
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Cuidar de los demas es un deber moral basico
que mejora la vida de todos. Es preciso trabajar
para visibilizar el cuidado oculto en el trabajo no
remunerado e invisible, universalizarloyentenderlo
como una obligacion fundamental, que concierne a
hombres y mujeres sin diferencia de género en el
desarrollo de la conciencia moral, hasta ahora el
deber de cuidar mas vinculado a las mujeres.

Se plantean dos preguntas:
1. {Por qué hemos perdido la capacidad de cuidar?

Constata que las situaciones (aislamiento, soledad,
indigencia, dependencia, abandono...) susceptibles
degenerar “empatia”, “‘compasion”, enlaactualidad,
han dejado de sentirse como un deber moral. Las
formas de vida, el lenguaje y las costumbres, la
division de roles, donde se asume que la mujer es
la cuidadora por necesidad, inhibe a los hombres
de la tarea del cuidado.

Propone cuestionar el modelo y avanzar en la
ética del cuidado, convertir el cuidado en un deber
universal como forma de liberar a la democracia
de dominaciones invisibles (patriarcado). Identifica
el desacierto de la modernidad que identifica la

plenitud del ser humano con la autonomia personal.
Este marco mental de referencia individualista
genera la tendencia a valorar la autonomia.

2. ;Coémo hacer que la capacidad de cuidar se
convierta en un deber asumible por todos?

Propone un cambio de perspectiva, una nueva
concepcion cuidadora. Un cambio en el marco
mental que permita plantear que todos somos
dependientes (importancia del lenguaje). Que el
cuidado se conciba como una responsabilidad de
todos, convertirlo en una obligacion civica, un deber
de la sociedad.

Reconocimiento del cuidado como un valor a
respetar tanto a nivel individual como colectivo. Un
debery derecho publico asumible y garantizado por
las instituciones democraticas. La dignidad de las
personas mayores depende de la forma en que la
sociedad los trate.

Finalmente, se proponen cuatro puntos de reflexion
sobre cdémo se pueden promover ciudades
cuidadoras y una ciudadania consciente de sus
deberes respecto al cuidado.

«Jodos somos dependientes»
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Reflexiones del
equipo enfermero

«Una socledad avanzada
no deja a ninguno de
sus miembros atras»

2.1. Considerar el cuidado desde el concepto del
ser humano como interdependiente. ;Como hacer
que la capacidad de cuidar se convierta en un
deber asumible por todos?

El cuidado estd vinculado al hecho de contemplar
e integrar las necesidades de otros dentro de las
propias atribuciones y prioridades. Una sociedad
avanzada no deja a ninguno de sus miembros atras
y, tanto a nivel privado como a nivel de politicas
sociales, se deben articular herramientas que
permitan cuidar de las personas que lo necesiten.
La profesién enfermera aporta a la sociedad los
cuidados de la salud. Es la profesion del cuidado,
la impulsora de la salud, de la promocion de la
autonomia, la capacitadora que permita opciones
de vida saludables, la mediadora entre las
comunidades, gobiernos, sectores de salud, social
y econémico, los medios de comunicacion... (CIE),
en resumen, la que vela por las personas con
necesidad de cuidados y un soporte de apoyo a las
personas cuidadoras. Sin embargo, el cuidado no
es una posesion exclusiva de la enfermeria, sino
que es un desafio colectivo.

El cuidado profesional ha evolucionado desde
una atencion en el dmbito doméstico al cuidado
profesional, promovido por Florence Nigthingale
(este afo la Organizacion Mundial de la Salud ha
declarado el 2020 como el ano de la enfermera y

la matrona, coincidiendo este con el bicentenario
del nacimiento de F. Nightingale, referente mundial
enfermero). Cuando se analiza el significado del
término “cuidado”, se constata que se emplea para
observar multiples acciones. Los primeros intentos
de sistematizar y clarificar conceptualmente la
nocidon de cuidado, los aporta M. Leininger®’; ella
presenta diferencias conceptuales entre cuidado
genérico, profesional, y cuidado profesional
enfermero. Identifica el cuidado genérico como un
aspecto fundamental de la humanidad, que incluye
asistencia y soporte a otros para el desarrollo de
sus vidas; el cuidado profesional (que no vamos a
desarrollar) afade destreza distintivay complejidad
en las acciones de soporte y ayuda. Hay que
desnaturalizar el cuidado como algo exclusivo de la
enfermera, recayendo en estas aquel cuidado que,
por su complejidad, asi se requiera.

Las familias deben asumir su rol cuidador entre
sus miembros, y la sociedad debe dar respuesta a
aquellas necesidades que excedan de la atencion
del cuidado que las familias, en el momento social
actual, puedan proporcionar. También se tienen que
establecer herramientas para atender a personas
que no cuenten con un entorno familiar, ya que
cada vez es mas frecuente el nUmero de personas
mayores que viven solas y no tienen parientes
cercanos. En estos casos, el sistema publico ha de
articular respuestas a necesidades concretas.
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Segun Waldow (2008), cuidar es una expresion
humanizadora. Pero la realidad es que la practica
de cuidado no esta suficientemente valorada por
nuestra sociedad, de ahi la inquietud de distintos
profesionales de enfermeria, cuyo valor anadido a
la sociedad, como hemos apuntado anteriormente,
es proporcionar un cuidado profesional, visibilizar
y poner en valor las diferentes dimensiones del
cuidado. Se requiere un cambio cultural muy
profundo. El cuidado, tradicionalmente, ha estado
vinculado a la mujer porque desde la antigtiedad la
mujer se ha dedicado a cuidar de los suyos, siendo
este un trabajo invisible y carente de valor. Sin
embargo, desde que la mujer se ha incorporado al
mundo laboraly el hombre no se ha incorporado en
las actividades de cuidado doméstico, han aflorado
en la sociedad problemas. Solo la educacion y
las politicas podran ir incorporando cambios
significativos. Es preciso potenciar y dar valor al
cuidado tanto profesional como no profesional.

¢Qué cuidado se puede demandar a una sociedad
cuidadora?

Watson, en su andlisis sobre el concepto de
cuidar, afirma que el cuidado esta constituido por
acciones transpersonales e intersubjetivas que
busca proteger, mejorar y preservar la humanidad
ayudando a las personas a hallar un significado
a la enfermedad, al sufrimiento, al dolor y la
existencia, y ayudar a otro a adquirir autocontrol,
autoconocimiento y autocuracion.
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Si partimos del concepto de que proporcionar
cuidados para mejorar la calidad de vida de las
personas es atender a tres dimensiones diferentes,
pero siempre interrelacionadas: seguridad (mas
técnica: hacer con las personas), autonomia
(autocuidado: empoderar a las personas) vy
bienestar, esta ultima es la que identificamos como
menos valorada y reconocida por la sociedad;
incluye el saber estar con las personas, aspecto
que puede y debe ponerse en valor.

Se propone el cuidado como una practica de
relaciones interpersonales donde todos los
miembros de la sociedad sean participes del
mismo. Impulsar el cambio de concepto de cuidado
que lo identifica como una practica de servilismo
y de menor valor, hacia el cuidado humanizador
que aporta comodidad, bienestar, integridad
fisica y moral, autoestima tanto a quien lo aporta
como a quien lo recibe. Poner de manifiesto las
aportaciones del cuidado a las personas y al
conjunto de la sociedad. La expresion del cuidado
centrado en las relaciones, en el afecto hacia los
demas: dar y recibir carino, tener paciencia, estar
disponible, ser cortés, tener buena voluntad vy
buen humor, ser cercano, respetar, acompanar,
tener tacto y habilidades en la comunicacion,
generar confianza, ser accesible... Seguin Boykin y
Schoenhofer (2001)'°, todas las personas son seres
que cuidan o son cuidados, y existe un compromiso
entendido como dedicacion moral.



Las virtudes que guian los cuidados en las esferas
intimas podrian introducir nuevos valores en el
dominio publico, un ordenamiento que implica
fomentarla cooperacidn parafortalecerla confianza
y los cuidados mutuos. Es una transformacion que
requiere un Estado comprometido con la busqueda
del bienestar paratodos, que reconozca las diversas
formas de cuidado que permanecen invisibilizadas y
que sostienen la vida...

Si nos acercamos a las aportaciones de Leininger
(1991) cuando plantea que las personas desarrollan
comportamientos de cuidar, y la forma en que los
expresan estd ligada a patrones culturales, nos
podemos plantear lo siguiente: ;Qué conceptos
y practicas imperan en la sociedad actual? Si
ponemos el foco en el cuidado de las personas por
grupos de edad, la vejez, ;como se percibe desde el
punto devista social? Distintos estudios plantean las
conductas edadistas -discriminacion por edad- que
imperan en la sociedad, y si socializamos en este
contexto podemos esperar que estas conductas se
reproduzcan. Por tanto, es importante intervenir en
este aspecto.

2.2. Concepto de la vejez en la sociedad global

Zigmunt Bauman'’, en su analisis sobre la sociedad
capitalista y las consecuencias que para algunos
sectores de la poblacidn conlleva, plantea que en
la apertura de la sociedad y la globalizacién surge
un nuevo individualismo, el debilitamiento de los
vinculos humanos y el languidecimiento de la
solidaridad como cara de la moneda cuyo reverso
lleva el sello de la “globalizacion negativa”. Este
autor propone la metafora de la liquidez para

destacar la precariedad de los vinculos humanos en
una sociedad individualista y privatizada, marcada
por la volatilidad de las relaciones'.

Quizds un tema a analizar sea si en el término
de “desechos humanos” con el que identifica
Bauman'® a las personas que la sociedad identifica
como innecesario (superfluidos), los que no siguen
el patron de utilidad e indispensabilidad, tienen
cabida los mayores de hoy tal y como los visibiliza
la sociedad. ;Pero qué entendemos con ser Gtil? Es
preciso profundizar y argumentar las aportaciones
que todas las personas, independientemente de
su autonomia, capacidad, situacion social o de
salud, puedan tener. Visibilizar los valores de las
personas, no ser miopes en su valoracién, no
poner solo el foco en la produccion monetaria. La
relacion con otro ser humano es un estado en que
uno reconoce, es decir, conoce al otro como sujeto
y este le importa (Waldow, 2008). Cuidar a una
persona supone el reconocimiento de sus valores
culturales, de sus creencias y de sus convenciones
(Leninger). Sera dificil conseguir una sociedad
cuidadora si no reconoce el valor de todos los
ciudadanos.

Es necesario profundizar sobre los estereotipos
negativos asociados a los mayores que conllevan
conductas edadistas. Las intervenciones para
disminuir estos estereotipos estan relacionadas
con el objetivo de potenciar el envejecimiento activo,
y consideramos que dara un importante paso hacia
una sociedad comprometida en el cuidado de los
mas vulnerables.

El debilitamiento de los vinculos humanos en la
sociedad actual, segun Bauman, se relaciona con
una vision consumista donde los seres humanos

«Culidar a una persona
supone el reconocimiento
de sus valores culturales,
de sus creencilas y de
SUS convenciones»
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son tratados como objetos de consumo, en
términos de costo-beneficio. La individualizacion,
el concepto de seguridad tan en alza, hace que se
tenga miedo a las amenazas, a la incertidumbre
y a no saber qué hacer para detenerla o
combatirla, y esto genera conductas de huida de
los problemas. ;Socialmente se da respuesta a
estas incertidumbres? ;Se aprende a manejar la
incertidumbre cuando en realidad se esta huyendo
del deterioro, dependencia, soledad, dolor,
pérdida, muerte...? A nivel social, no se ha previsto
adecuadamente como atender estas situaciones:
qué recursos, servicios o prestaciones se disponen
para garantizar una optima atencion. Ademas
de las instituciones, los recursos humanos,
materiales y la formacion de los profesionales,
es preciso desarrollar un ambiente social con
un componente afectivo que de valor al cuidado
(Jiménez Navascués, 2013)%.

Nuestro mundo crece y se desarrolla gracias
tanto a la actividad productiva como a la actividad
reproductiva. Si atendemos a la realidad, vemos
que la actividad productiva ocupa un espacio cada
vez mas corto en la vida de las personas, mientras
la actividad reproductiva carece de reconocimiento.
La relacion entre el llamado “tiempo de vida”
y el “tiempo dedicado al trabajo productivo”
estd dejando de ser la que era por causa del
desarrollo tecnoldgico. Las cargas vinculadas a
la reproduccion y al cuidado de los demas deben
ocupar el espacio que merecen en la vida de todos.

2.3. Reconocimiento del cuidado

El cuidado es un valor que debe ser reconocido
a nivel individual y colectivo, un derecho vy
deber publico garantizable y asumible por las
instituciones democraticas. N. Fraser™'" propone
que el reconocimiento es un tema de justicia social.
Desde esta perspectiva tedrica, la justicia social
debe englobar y armonizar tres dimensiones:
reconocimiento, redistribucién y representacion,
aunque no son esferas separadas, sino que son
perspectivas de anadlisis interrelacionadas e
irreductibles. La injusticia de cada dimension se
entrecruza con las demas.

Reconocimiento: patrones culturales de
representacidn, interpretacion y comunicacion.
La injusticia cultural o simbdlica conlleva a la
dominacion cultural de unos seres sobre otros,
al no reconocimiento, a la invisibilidad y al poco
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respeto. Una sociedad justa es aquella en la que
todos los individuos tienen cabida y, sin ninguna
duda, esto pasa porque la sociedad tenga un nivel
importante de desarrollo. Ser reconocido de forma
erronea implica ser representado de un modo que
impide la participacion como iguales. Todos los
individuos necesitan un reconocimiento social para
que exista publica y socialmente. Se corresponde
al estatus otorgado socialmente mediante los
patrones de valor cultural. Una ciudad que cuida
es aquella que destina tiempo, energia y recursos
a pensar, precisamente para incluir en sus
actuaciones las complejas y variadas necesidades
de toda la ciudadania y, especialmente, de quienes
mas cuidado precisan (Pernas, 2005).

Redistribucion: tiene que ver con la estructura
de clases de la sociedad, con aspectos politico-
economicos, puesto que las injusticias son
socioeconomicas y comprenden las situaciones de
explotacion (beneficios del trabajo son apropiados
por otros), marginacion econdmica y privacion
(es negado un adecuado nivel material de vida).
El reconocimiento econdémico a las acciones
de cuidado influye en el reconocimiento de las
personas cuidadoras, con claro detrimento para
quienes no tienen una retribucién econdémica por
actividad cuidadora. El trabajo de cuidado, en todas
sus expresiones, continla siendo una extensidn
del trabajo femenino doméstico desvalorizado
y estereotipado. No hacer visible la verdadera
contribucién que realizan las mujeres (cuidadoras)
al bienestar y al desarrollo social conlleva una
clara injusticia y una practica de redistribucién
desigual de cargas de trabajo (cuidado] entre
hombres y mujeres, y se generan relaciones
asimétricas de poder social y de género. La falta de
reconocimiento de los profesionales y familiares
que cuidan a mayores también esta influido por
los estereotipos negativos que la sociedad actual
proyecta sobre este colectivo. Una sociedad
cuidadora debe visibilizar y promover una adecuada
planificaciony recursos suficientes para responder
adecuadamente a las necesidades de personas en
situacion de dependencia, vulnerabilidad social y
sanitaria, enfermedades crdnicas, de soledad no
deseadayen final de vida. También urge desarrollar
politicas que no excluyan del mundo laboral a las
personas que cuidan de otros.

Representacion: las personas son sujetos
de justicia por su participacidn en un marco



institucional compartido que regula su interaccion
social. La injusticia surge cuando se priva de voz
a las personas que ya cuentan como miembros,
perjudicando su capacidad de participarcomo pares
en la interaccion social. Una sociedad cuidadora
deberia promover formas de representacion de los
mayores.

2.4. Cuidados profesionales de enfermeria

El momento actual pone sobre la mesa la
importancia de desarrollar el cuidado profesional,
reconociendo su valor en la esfera de lo privado,
pero subrayando el valor de lo publico que, por
ende, ha de ser administrado y planificado en
las estrategias de salud de la poblacién en sus
diferentes areas.

La profesionalizacién del cuidado ha de contar
con profesionales que desarrollen competencias
como la vision integral de la persona, la empatia,
el trabajo en equipo o la dimensiéon comunitaria
de la salud. En ese sentido, la enfermeria como
disciplina y como grupo profesional dispone de
competencias muy relevantes para participar en
las estrategias de cuidados a todos los niveles.

Las enfermeras pueden cooperar en el
desarrollo de ciudades cuidadoras donde poner
en practica la esencia del cuidado priorizando
el bienestar, la seguridad y la autonomia de
los mayores. Una sociedad que promueva el
cuidado entre sus ciudadanos debe contar con
equipos transdisciplinares donde la disciplina
enfermera aporte respuestas a las necesidades
de las personas desde una perspectiva holistica,
respetando sus valores y haciendo participes a
todos del cuidado. Es urgente poner en valor el
cuidado invisible, imprescindible para mantener
la calidad de vida de los mayores. Son conductas

«El cuidado es un

cuidadoras como las siguientes: la comunicacion,
la confianza, el afecto, proporcionar confort, saber
acompanar -especialmente en situaciones de final
de vida-, evitar sufrimiento, facilitar las relaciones
sociales...

Pero, ademas de saber estar con la persona
(cuidado invisible), es preciso “estar pendiente
de” para prevenir, retrasar complicaciones,
incapacidad y dependencia, acompanar en distintas
experiencias de salud y vigilar el riesgo clinico.
Se requiere promover la formacion especializada
de las enfermeras junto con un desarrollo en el
modelo asistencial basado en el reconocimiento de
cada una de las disciplinas desde la paridad, ya que
es urgente definir puestos de trabajo con perfiles
especialistas. El desarrollo y reconocimiento de
la enfermeria comunitaria y de la enfermeria
geriatrica puede ser una clave.

Los cuidados que la enfermera geriatrica esta
promoviendo van dirigidos hacia el cambio de
modelo de atencidn basado en la enfermedad
y dependencia hacia una perspectiva integral
de atencidon centrada en la persona del mayor,
su familia y su entorno, desde la promocion vy
prevencién hasta la atenciéon de la persona en
fase terminal. Este modelo proporciona mayor
bienestar, potencia el autocuidado en el mayor y
sus cuidadores. Los cuidados que proporcionan las
enfermeras geriatricas son practicas complejas
que requieren de profesionales con conocimientos
y competencia profesional especifica que permita
proveer, movilizar e identificar con los mayores
y su familia los recursos y las capacidades que
favorecen el bienestar, la seguridad y la autonomia,
es decir, la calidad de vida de la persona (Jiménez
Navascués, 2013).

valor que debe ser
reconocido a nivel
individual y colectivo»
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Decalogo

. Como ciudad cuidadora, ciudad que cuida, vemos
importante que requiera la coordinacién entre
instituciones sanitarias e instituciones sociales,
donde la presencia de las enfermeras fue en
parte de equipos transdisciplinares, aportando
el conocimiento en lo que es su eje disciplinar
que es el cuidado.

. Por otro lado, una ciudad cuidadora debe tener
presente un enfoque enfermero, por aportar una
visién amplia sobre el individuo y la sociedad que
es de gran valor en el diseno de programas de
atencion a colectivos mas vulnerables.

. Nuestra profesidon, la profesion enfermera,
tiene una orientacién humanista, el respeto a la
dignidad del individuo pasa por poner en valor
al individuo, desde una atencidn centrada en la
persona, poniendo el foco en la capacidad y en
las aportaciones de cadaindividuoy no dejandose
llevar por lo que son prejuicios y estereotipos.

. Una ciudad cuidadora debe disenar acciones
de cuidados capaces de integrar valores y
costumbres de todas las personas que alli viven,
y las enfermeras siempre han desarrollado su
actividad profesional atendiendo necesidades
del individuo, pero también de la comunidad,
basadas en esas respuestas que cada sujeto o
el grupo social al que pertenece tienen frente
a esas situaciones de salud. En promover, en
prevenir, en tratar, en acompanar, en todo el
ciclo de vida, desde el nacimiento hasta el fin
de vida, teniendo en cuenta las dimensiones de
la persona tanto fisicas, sociales, emocionales,
creencias y valores, y que se podria resumir en
ser sensibles a las necesidades sentidas por las
personas.
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.No solo es importante planificar cuidados,

sino que los ciudadanos tienen que sentirse
cuidados. Esto pasa por adaptar la ciudad a las
necesidades de los ciudadanos y los ciudadanos
deben tener voz en las ciudades, por ejemplo,
facilitar movilidad, cubrir necesidades basicas.

. Por otro lado, la presencia de una enfermera en

la escuela que va en relacion con este sentirse
cuidado, nosva aayudara que los ninos empiecen
a identificar el cuidado de la salud, coémo realizar
dicho cuidado, ser permeables a las diferencias
y a las necesidades de los demas. Y esto sera un
valor anadido de la ciudad cuidadora.

. Es fundamental la aportacion que realizan las

enfermeras en el fomento del autocuidado,
facilitar la toma de decisiones individuales,
ayudando a mantener y mejorar los niveles de
salud y de bienestar. La ciudad cuidadora tiene
que empoderar a las personas en esa toma de
decisiones.

. El cuidado desde la Enfermeria no se puede

entender sin una presencia cuidadora.

9.Esimportante adaptarsealasnuevastecnologias,

aprovechar los beneficios y las ventajas que
ofrecen, pero el cuidado no se puede entender
si una relacion interpersonal tan importante
como un tratamiento farmacoldgico es saber
acompanar, es saber escuchar, es facilitar el
contacto.

10. Cuidar no es innato de las mujeres, para cuidar

es preciso tener conocimiento, tener formacion,
tener motivacion y, sobre todo, ser conscientes
de que es tarea de todos.
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Autor

Oriol Homs Ferret

(Barcelona, 1949), como socidlogo se ha dedicado a la investigacion cientifica
de dimensidn internacional desde su época de estudiante como miembro del
Instituto de Estudios Laborales (IEL) de ESADE. Con otros autores, publicé su
primer libro, fruto de una investigacion encargada por la OIT en 1966 al IEL
sobre la participacidn de los trabajadores en la gestion de la empresa, trabajo

que merecid el premio Nova Terra del ano 1968.

Su  formacién  universitaria en  ciencias
empresariales (ESADE], sociologia (Universidad de
Paris VIl y Universidad Complutense de Madrid) y
derecho (Universidad de Barcelona) le confiere una
mirada pluridisciplinar sobre la vida social a la cual
dedicara su tarea docente y de investigacion.

Investigador en el ICE de la Universidad Politécnica
de Barcelona (1977-1981) se especializa en el
analisis de la formacién profesional y su relacion
conelmercado de trabajo. Paralelamente se dedica
a la ensenanza de la Sociologia, como profesor
titular, en la Escuela Universitaria de Trabajo
Social adscrita a la Universidad de Barcelona
(1977-1986), ampliando su ambito de interés a las
politicas sociales, especialmente las dedicadas
al empleo y al desarrollo local. Durante los anos
1983-1988 tuvo la oportunidad de aplicar sus
conocimientos en estas materias como responsable
del Departamento de Trabajo del Ayuntamiento de
Sant Pere de Ribes desde donde impulsé varias
experiencias pioneras en este campo y organizo
una de las primeras jornadas internacionales de
desarrollo local.

En 1989 fundd el Centro de Iniciativas e
Investigaciones Europeas en el Mediterraneo
(CIREM] siendo su director hasta el afo 2013,
dirigiendo numerosos estudios aplicados de
dimension internacional tanto en Europa, como en
el Mediterraneo, en América Latinay en Africa. En
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2013 fundé con otros colegas la Asociacion NOTUS
dedicada a la realizacion de estudios sociales,
hasta el ano 2020. En la actualidad colabora con
entidades y administraciones publicas como asesor
independiente.

Harealizadonumerosasinvestigacionesenelambito
laboral, de la formacién y las politicas sociales,
sobre las cuales ha publicado articulos y estudios.
Una de las publicaciones a destacar es el estudio de
la Fundacion La Caixa “La formacion profesional en
Espafa. Hacia la sociedad del conocimiento” (2008);
la participacidn en la obra colectiva ;Como orientar
profesionalmente a tu hijo? Manual practico para
padres, coordinada per Vicente Hernandez Franco
professor de la Universitat Pontificia Comillas, con
un capitulo dedicado “Qué deberian saber los padres
y los jovenes sobre la Formaciéon Profesional”,
publicado por la Fundacion Bertelsmann (2015).

También ha publicado articulos y libros sobre
temas socioldgicos generales. Con Salvador Giner
ha codirigido un trabajo colectivo dedicado a “Rad
de Catalunya. La societat catalana al segle XXI,
publicado por el Institut d'Estudis Catalans y la
Enciclopedia Catalana (2016).

Ha sido presidente de la Asociacion Catalana de
Sociologia del Institut d’Estudis Catalans (2004-
2009), y miembro del Centre d’Estudis d’'Opinid
(CEOQ) de Catalunyay director de la revista de temas
de formacion y empleo “Herramientas”.



Efectos sociales
del envejecimiento

Clasicamente se ha considerado que las sociedades
se construyen sobre dos grandes pilares: la
poblacion y el territorio. Ambos estan cambiando
sus estructuras. El primero, por el efecto del
envejecimiento de la poblacion y los movimientos
migratorios internacionales. Y el segundo, por
efecto del cambio climatico. Son las estructuras
basicas de la sociedad las que estan cambiando.
Si a ello le anadimos otros factores estructurales
de cambio como la globalizacién de la actividad
econdmica y un nuevo salto en la expansion de la
innovacion tecnoldgica, la consecuencia es que
estamos entrando en un nuevo tipo de sociedades.

Sinos centramos en el primer pilar de la poblacidn,
la relacidn entre la poblacion de mas de 64 anosy la
menor de 16 que define el indice de envejecimiento
de una sociedad ha pasado, en Espana, de un
34,99% en el ano 1975 al 103,33% en el ano 2000, y
al 129,17% en el ano 2021.

Los efectos sociales de este proceso de
envejecimiento son palpables y van mucho mas
alla de los aspectos demograficos y reproductivos,
ya que abarcan la mayoria de las dimensiones que
caracterizanunasociedad determinada: laactividad

econdmica, la accion politica y las estructuras de
poder, la actividad cultural, las relaciones sociales
-desde las mas elementales como la familia hasta
las de caracter secundario-, las perspectivas
vitales...

La forma de enfocar y abordar los grandes retos
que plantea esta transicion societal tendra gran
repercusion en la configuracién de las nuevas
sociedades. Vivimos, pues, unos momentos de gran
trascendencia histérica, en la que la implicacion
y el acierto en la resolucién de los problemas
que nos afectan va a tener enorme impacto en la
caracterizacion de las nuevas sociedades. No es
de extranar, pues, que vivamos unos momentos
complejos de gran creatividad e innovacion.

Ante la imposibilidad de tratar en este breve
documento todos los aspectos de los procesos
de cambio en curso debidos al envejecimiento,
vamos a centrarnos en cuatro de ellos por su
relevancia: la relacidn con la actividad laboral, con
el consumo, con la salud y entre las generaciones.
Nos fijaremos en los retos y aportaremos pistas de
posibles enfoques.

«No es de extranar que
vivamos unos momentos

complejos de gran

creatividad e innovacion»
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Tiempo

de trabajo

En las sociedades industriales del siglo XX se
organizé el tiempo de trabajo en tres grandes
periodos de la vida de las personas: el dedicado a
la formacion, el dedicado al empleo -la poblacidén
activa- y el periodo de jubilacion. Cada periodo
institucionalizd y reguld un perfil propio: el
estudiante, el trabajador y el jubilado. Ya no era
necesario que toda la poblacion trabajara toda su
vida ni de sol a sol para cubrir las necesidades
personales y sociales, y se organizé el trabajo
regulandoelempleo.Peroesadistribucién presenta
algunas dificultades en las sociedades envejecidas
y genera efectos indirectos no previstos.

En la medida en que se ha conseguido universalizar
practicamente a todos los menores de edad como
estudiantesysehaalargado el periodode formacion
para una parte importante de los adultos jovenes,
se ha retrasado mas alla de la mayoria de edad la
incorporacion de los jovenes al mercado de trabajo
y, por ende, se ha debilitado su autonomia personal
y su contribucion a la producciéon de bienes y
servicios. Se ha creado un nuevo grupo social
de “adultos jovenes dependientes”. Ello, unido al
desarrollo del mercado del ocio y del consumo, ha
generado una burbuja especifica, caracterizada
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de juvenil, con unos rasgos de comportamiento
especificos, que contribuye a generar una identidad
propia como jovenes, pero que no contribuye a su
incorporacion al mundo laboral y a su transicion a
la total autonomia personal: se retrasa la formacién
de familias, se dificulta el acceso a la vivienda y se
precariza la incorporacion al empleo.

El retraso en la incorporacion de los jovenes
adultos al mercado de trabajo, ademas de los
impactos en sus perspectivas vitales, refuerza aun
mas, de forma innecesaria, el envejecimiento de la
poblacién ocupadaalsustraerles de su contribucion
al trabajo, y devalla las cualificaciones que han
obtenido con tanto esfuerzo, tanto personal como
colectivamente, en el sistema educativo.

La actual situacion ambigua de los jovenes
adultos dependientes deberia constituir una de
las principales prioridades para afrontar las
consecuencias del envejecimiento de la poblacidn
activa. Las aportaciones de las generaciones
jovenes contribuyen a mejorar la productividad y
la innovacion, elementos necesarios para generar
mas riqueza y bienestar. Una mejor ordenacion de
la transicion de la escuela al mercado de trabajo
que facilite el entrenamiento de las competencias



desarrolladas en el sistema educativo aportando
sus potenciales tanto al sistema productivo como
a la resolucion de los multiples necesidades
colectivas no resueltas, abriria nuevos horizontes
a las nuevas generaciones y contribuiria a superar
los impactos negativos que la situacion actual
produce tanto en los jovenes como en el conjunto
de la sociedad e incluso en el sistema productivo.

Respecto al periodo de trabajo, la edad media de
la poblacion activa ha aumentado en mas de doce
anos en lo que va de siglo, llegando a los 42-43 anos
en la actualidad. Esa cifra seria aun mayor si no
se constatara la progresiva exclusidon del mercado
de trabajo de la poblacidn a partir de los 55 afos.
La tasa de actividad de la franja de edad de 60-64
anos ya solo es del 51,56%, es decir, que casi la
mitad de la poblacion de esa edad ya no es activa.
La concentracion de la actividad en una franja de
edad cada vez mas reducida de la poblacién esta
generando, ademas del ya mencionado colectivo
de los adultos jovenes dependientes, otro colectivo
social: el de los “adultos mayores dependientes”.

La reduccion de costes por la elevada competencia
internacional, las turbulencias a corto plazo de los
procesos de innovacion tecnoldgica, mas la falta
de inversiones en actualizar las competencias
profesionales de los trabajadores a lo largo de su
vida laboral, explican esa situacion.

Con una poblacién activa a la baja y envejeciéndose
progresivamente, y sin las inversiones necesarias
en la actualizacion de las competencias de sus
miembros, dificilmente se podrd abordar en
condiciones favorables la extensidn de los procesos
de reorganizacion productiva y de la oleada de
innovaciones tecnoldgicas en curso.

A nivel individual, los periodos de actividad laboral
efectiva a lo largo de la vida se estan reduciendo
debido al retraso en el acceso al empleo, la salida
temprana del mercado de trabajo, los periodos de
paro segun los ciclos econdmicos y el aumento
de la dedicacion parcial al empleo. En cambio,
el volumen de empleo -el nimero de personas
empleadas- ha seguido aumentando en los paises
mas avanzados a pesar de las crisis financieras,
aunque en Espana, la recuperacion de los impactos
de las crisis financieras se esta produciendo mucho
mas lentamente. La distribucién del tiempo de
trabajo se esta gestionando, recurriendo a la mano
de obra internacional con salarios mas bajos y, en
algunos paises como en Espana, coincidiendo con
elevadas tasas de paro.

La composicion estructural del mercado de trabajo
en Espana, de una complejidad poco analizada, en
la que se compatibilizan altas tasas de desempleo,
especialmente juvenil, con jubilaciones anticipadas
e incremento de la poblacion laboral extranjera,
pone en evidencia los limites del mercado laboral
para ofrecer oportunidades laborales a toda la
poblacién con capacidades para ello y genera un
escenario poco sostenible para mantener o mejorar
los niveles de bienestar de la poblacion.

Ese exceso de capacidades humanas que el
mercado laboral no utiliza contrasta con la elevada
cantidad de necesidades colectivas no cubiertas,
algunas de ellas esenciales: seguridad, salud,
cambio climatico, culturales...

El funcionamiento del mercado de trabajo
heredado de la sociedad industrial que funciono
mas o menos con los oportunos complementos

«El retraso en la incorporacion
de los jovenes adultos al
mercado de trabajo refuerza
aun mas el envejecimiento de
la poblacion ocupada»
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del Estado del bienestar -seguro de paro, politicas
activas de empleo y jubilacion-, no se adapta a las
nuevas necesidades de una economia globalizada
que requiere elevadas dosis de innovacién en un
contexto de envejecimiento general de la poblacidn.

La experiencia profesional acumulada por la
poblacidn activa con mas anos, si mantiene activa
su capacidad de adaptacion a los cambios, es
esencial en el periodo de transicién actual para
conseguir la maxima productividad posible en la
transformacion de los parametros de un entorno
analogico industrial a uno digital de servicios. Las
sociedades que sepan organizar bien este traspaso
de competencias son las que se situaran en mejores
condiciones en los nuevos tipos de sociedades,
como ya ocurrid histéricamente en el traspaso de
la sociedad preindustrial a la industrial.

La jubilacion a los 65 anos significo un hito del
Estado del bienestar que ha configurado la posicidn
de las personas mayores en la sociedad y marco
profundamente la cultura de la jubilacién. En un
contexto de alargamiento de la esperanza de vida
en buenas condiciones de salud, lo que significd la
jubilacién de una espera placida al desenlace de la
vida, no adquiere el mismo significado.

Hoy la justificacion para la jubilacion ya no es, para
la mayoria de las ocupaciones, el deterioro de las
capacidades fisicas para ejercer el trabajo, sino
el agotamiento psiquico de las tensiones y estrés
derivados de un trabajo mas intelectual y altamente
productivo junto al esfuerzo para adaptarse a las
innovaciones y cambios en el contenido del trabajo.

Se abre, pues, por primera vez en la historia un
espacio y un tiempo no necesariamente dedicado
a conseguir los recursos para la supervivencia

personal para poderlo dedicar a la creatividad, a
la convivencia, a la sociabilidad, al ocio, al cuidado,
pero también a la contribucidén a enriquecer los
bienes comunes que estan en la base del bienestar
colectivo y personal.

El debate sobre la edad de la jubilacion no deberia
estar condicionado por calculos financieros y
presupuestarios a corto plazo, sino por definir el
papel de las personas mayores en la aportacion
de la capacidad de trabajo para conseguir
mayores niveles de bienestar colectivos, ya sea
en el mercado de trabajo o fuera de él. Se trata de
dibujar la contribucién de los mayores a un nuevo
tipo de sociedad en la que un elevado porcentaje
de poblacién mantiene una buena capacidad de
actividad a partir de los 65 anos.

Aparte de las implicaciones financieras sobre como
financiar tanta externalizacion de capacidades no
utilizadas por el mercado, cuestion mas fiscal que
financiera, se plantean interrogantes sobre las
opciones a tomar en el contexto de una sociedad
digital envejecida.

e ;Tiene la actual organizacion del mercado
suficiente capacidad para absorber todas las
capacidades profesionales de la poblacidn,
incluidos los jovenes adultos y los adultos
mayores, con una mejora de la adaptacion
de dichas capacidades a las necesidades del
mercado (mejor correspondencia entre las
competencias transmitidas en el sistema
educativo y las necesidades de las empresas,
inversion formativa a lo largo de toda la vida
del trabajador, mejora del grado de satisfaccion
en la gestion de los recursos humanos de las
empresas)?

«Se abre por primera vez en la
historia un espacio y un tiempo
no necesariamente dedicado

a conseguir los recursos

para la supervivencia»
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¢Qué mecanismos de politicas publicas se pueden
desarrollar para promover, incentivar y motivar
al mercado a asumir el reto anterior?

.Coémo combinar las energias de las nuevas
generaciones con la experiencia de la poblacidén
de mayor edad en la empresa para asumir los
retos de la productividad y la innovacion?

iComo movilizar las capacidades humanas no
utilizadas por el mercado para responder a las
necesidades colectivas desde una perspectiva no
mercantilista?

¢Qué papel puede jugar el tercer sector en la
movilizacion de dichas capacidades?

¢.Como incentivar y motivar a la poblaciéon que
no participa en el mercado de trabajo a seguir

colaborando en la cobertura de las necesidades
colectivas?

Empieza a ser urgente responder a estos
interrogantes para reducir los costes y las
tensiones de la transicion al nuevo tipo de sociedad,
dado los indicios de deterioro de la gobernabilidad
democratica de nuestras sociedades.

El debate sobre las pensiones y sobre la edad de la
jubilacién debe situarse en el marco del diseno de
las nuevas sociedades y no en el estrecho marco
heredado de las restricciones presupuestarias a
corto plazo. Las sociedades avanzadas disponen de
los recursos suficientes para abordar la cuestion
sobre como asegurar el bienestar de toda la
poblacién movilizando todas sus capacidades para
contribuir a ello.
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Una sociedad de consumo envejecida como
la que representan las sociedades avanzadas
acostumbradas a segmentar la oferta de productos
y servicios segun las caracteristicas de la demanda
y los perfiles de los consumidores, conlleva un
cambio importante en la produccion de servicios y
productos adaptados a las necesidades y gustos de
la poblacidn mayor debido a su mayor peso entre
la poblacidn.

No nos referimos solamente a los aspectos
directamente relacionados con el cuidado de
las personas mayores, sino a la amplia gama de
productosdealimentacion, de moda, caracteristicas
de las viviendas, ocio, cultura, transporte... Se trata
de una reorientacion del basto sector del consumo
que progresivamente se va adaptando al cambio
demografico.

Nuevas oportunidades, nuevas especializaciones
en las ocupaciones, nuevos enfoques de negocio,
nuevos disenos de las ciudades, de la movilidad,
de las viviendas, de los espacios publicos y el
transporte... Se abre un espacio de innovacion y
crecimiento a recorrer. Nuevas oportunidades
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Las preferencias
del consumo

para el emprendimiento empresarial, nuevas
especializaciones profesionales que requieren
formaciones especificas, perotambién nuevos retos
para laplanificacion de las ciudades, especialmente
en lo referente al parque de viviendas, la movilidad
y los espacios publicos.

De la misma manera que en los inicios de la
sociedad industrial se hicieron propuestas pioneras
de urbanismo que han configurado las ciudades
actuales, ahora es el momento de aventurarse a
dibujar las ciudades del futuro.

En una sociedad envejecida, la juventud es un
valor simbélico cotizado al alza que es utilizado
por las estrategias de venta. Pero sea cual sea la
estrategia de marketing, los productos y servicios
deben adaptarse a las necesidades e intereses
de las personas mayores, diferenciandose mas
en funciéon de la edad de los consumidores. El
consumo, que ha jugado un papel integrador en las
sociedades industriales consumistas, se estratifica
por colectivos de edad reforzando identidades
propias en las nuevas sociedades.



Llevar una

En el pasado hemos aprendido que cuidar bien a
la poblacion es beneficioso para todos. Cuidar a
los recién nacidos para que llegaran a la edad
adulta ha sido el punto de partida de la transicidn
demografica que nos ha conducido a la situacién
actual.

Cuidar bien a toda la poblacidén, no solamente a los
mayores, deviene uno de los ejes principales de
la actividad colectiva de nuestras sociedades. La
pandemia actual de la COVID-19 no ha hecho mas
que ponerlo en evidencia.

Para poder mantener y acrecentar los niveles de
bienestar conseguidos, se plantea un nuevo tipo
de productividad: como mejor sea la salud de la
poblacion, entendida en su acepcion mas amplia,
menos cuidados deberemos proveery mas recursos
podremos dedicar a otros aspectos del bienestar.

Hace décadas que la industria del consumo y del
ocio focaliza su atencion sobre el cuidado del
cuerpo y la vida sana. Los éxitos de las campanas
de reduccidén del tabaquismo demuestran que es
posible conseguir cambios en los comportamientos
no saludables de la poblacion. En la actualidad,
el sistema de salud se esta centrando en la lucha
contra la obesidad y en promover comportamientos
saludables para la prevencion de las enfermedades
de mayor impacto en la poblacidn.

El envejecimiento de la poblacion exige un mayor
impulso en esta direccion para ofrecer mas anos
de vida en buenas condiciones de salud y reducir
la importante factura de una longevidad enferma.

Elsector econdmico de la salud se esta convirtiendo
en uno de los motores de la innovacion tecnoldgica

vida sana

y su importancia econdmica crece cada dia.
Ademas de sus aspectos econémicos y de empleo,
la promocidn de la salud ofrece otro campo para la
organizacion colectiva de actividades que impliquen
de forma solidaria a toda la poblacion.

Ello requiere cuatro retos importantes:

e Una visidon menos medicalizada de la salud.
Mantener niveles elevados de salud de la
poblacién para que no tenga que recurrir a los
servicios médicos.

* El debate sobre los limites éticos y morales de
la intervencidn médica en las etapas finales de
la vida.

* La promocion de una vida sana y de unos
comportamientos saludables. Una parte de este
reto consiste en regular todos aquellos productos
y servicios que no contribuyan a una vida sana
(alimentacion, contaminacién, ruidos...), pero
otra parte requiere la organizacion de recursos,
espacios e iniciativas que hagan posible una vida
sana para toda la poblacion, y ello requiere la
movilizacion activa de toda la poblaciony de forma
no supeditada a las restricciones del mercado.

* ;Como atender a las personas de edad mas
avanzada con elevados grados de dependencia?
Lo estragos de la pandemia de la COVID-19 en
las residencias de los mayores ha puesto en
evidencia la obsolescencia del modelo actual.
Urge proponer nuevos modelos integrales
que aborden las diferentes necesidades de la
poblacidn dependiente y su relacién inclusiva con
la comunidad.
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El  envejecimiento de la poblacion esta
transformando las relaciones entre generaciones.
Estamos evolucionando desde unas sociedades en
las que una pequena minoria longeva ostentaba
todo el poder material y simbdlico, hacia otras,
mas democraticas, en las que los jovenes luchan
por adquirir cuotas mas amplias de poder,
especialmente en el simbdlico. Si, ademas, el
proceso de envejecimiento atraviesa una época
de aceleracion de otro tipo de cambios disruptivos
como los tecnolodgicos y los de la crisis climatica en
los que la aportacidn de la experiencia tiene menor
relevancia por los cambios en los contextos de
referencia, estan servidas nuevas tensiones entre
las generaciones que conviven en una misma época.

Es ley de vida que cada generacion ha de hacerse
su hueco en la sociedad y aportar su contribucién
a la renovacion de las estructuras sociales.
Esta renovacion siempre ha sido tensa y sujeta
a los marcos de las estructuras de poder de las
sociedades. Desde hace décadas, las nuevas
generaciones han conseguido mayores cuotas de
protagonismo en las sociedades desarrolladas,
y las generaciones mayores, aunque conservan
amplias zonas de poder, deben competir con las
mas jovenes para demostrar su capacidad de
liderazgo y su aportacion al bienestar colectivo.
La edad ya no es una condicion incontestable para
imponer situaciones de poder heredadas tanto en
el ambito de la familia, la empresa o la sociedad.

Es curioso observar la contradiccion de las
sociedades en las que las generaciones jovenes
eran, y en algunas aun son, muy abundantes, y el
porcentaje de personas mayores era muy reducido,
los jovenes tenian poco valor y los ancianos
representaban los elevados valores de la sociedad
y ocupaban la mayor parte de las instituciones de
poder. Los jovenes estaban supeditados a servir los
intereses de las personas mayores. En cambio, en
las sociedades con una relacion personas mayores/
personas jovenes mas favorable a las primeras,
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.as relaciones
Intergeneracionales

los jovenes ganan en valor simbdlico y los mayores
pierden peso.Ysielloocurre ensociedades en rapida
transformacion disruptiva, el valor de la tradicion y
la experiencia pierde su valor funcional. Los jovenes
tienen menos incentivos para crecer puesto que
perderan valor, lo contrario de los casos inversos.

En cambio, desde un punto de vista de la
organizacion politica, el mayor nimero de votos de
personas mayores en comparacion con el menor
de los jovenes sigue otorgando a aquel colectivo
gran influencia en las decisiones publicas y en las
estructuras de poder (el ejemplo de las diferencias
de voto generacional en el caso del Brexit es
paradigmatico). Este cambio de peso electoral ha
conducido incluso a algunos autores a proponer
el voto ponderado segin la edad rompiendo el
principio democratico de igualdad del voto de cada
persona.

En momentos de cambios estructurales como los
actuales, las vivencias de dichos cambios por parte
de las generaciones que conviven se interiorizan
de forma diferente en funcién de sus perspectivas
vitales. La sucesion de fendmenos de referencia
que marcan las distintas generaciones es vivida
de forma muy diferente segun el momento que les
afecta: los cambios producidos por Internet han
impactado de forma muy diferente entre los que
nacieron en plena expansion de sus efectos, los
que los vivieron en pleno desarrollo personal y a
los que les afectd al final de sus vidas. Ello genera
identidades diferenciadas mas marcadas entre las
generaciones y una sensacion de aceleracion de
los cambios que depende, en gran manera, de la
velocidad relativa de adaptacién a los cambios de
cada generacidn.

En el ambito demografico, parece observarse
una especie de compensacion del aumento de la
esperanza de vida con un retraso en la edad de
reproduccion, de forma que puedan convivir durante
mas tiempo tres generaciones, pero no mas.
Conocer a bisabuelos sigue siendo un caso remoto.



Esos elementos de cambio en las relaciones entre
las generaciones conviven con otro elemento, uno
de los mas importantes, que es la generalizacién
de la educacién secundaria con amplias capas
sociales que participan en los estudios superiores.
Este hecho, seguramente, es el que mas ha influido
en una relacion mas fluida y distributiva entre
las generaciones y conlleva nuevos retos de gran
interés. Las nuevas generaciones mejor formadas
se relacionan con otras generaciones con menores
niveles de formacion, pero con mas experiencia por
acumulacién en el tiempo de vivencias como forma
de adquisicion del conocimiento.

Esta serd la «clave de las relaciones
intergeneracionales en el futuro, la colaboracién
entre saberes y experiencia para conseguir
gobernar la complejidad creciente de nuestras
sociedades. Si aceptamos que nuestras sociedades
son mas complejas por el incremento substancial
de lasinteracciones de mas individuos con mayores
grados de autonomia, sera necesario combinar mas
eficazmente la colaboracion entre conocimientos y
experiencias para acertar en la toma de decisiones
clave en la empresa, en la familia y en la sociedad.

El ejemplo de la pandemia de la COVID-19 o el de la
necesidad de hacer frente al cambio climatico, en
muy breve tiempo y a escala planetaria, constituyen
dosbuenosejemplossobrelanecesidad de movilizar
todos los recursos de conocimiento y experiencia
disponibles para acertar en las decisiones a tomar.
Estos dos casos de elevadisima complejidad
requieren la colaboracion y la implicacion de toda
la sociedad, sea cual sea su edad. Pero, en cambio,
a menudo se presenta el debate contaminado por
diferencias generacionales basadas en intereses
de perspectivas vitales diferentes que enturbian
el andlisis de las causas, confundiendo intereses
generacionales con intereses y estructuras de
poder econémico, social y politico.

Es evidente que las vivencias son diferentes segun
las generaciones, pero el interés comun se halla
en encontrar el equilibrio entre los esfuerzos y las

recompensas distribuidas equitativamente entre
ellas y en el tiempo. Esta es la gran oportunidad
de nuestros tiempos en los que podemos encontrar
los nuevos equilibrios que pongan las bases de una
nueva era de bienestar futura.

La colaboracion entre generaciones y no el
enfrentamiento es el camino para abordar los retos
del presente y plasmar soluciones de futuro. Ello
pasa por reconocer las aportaciones y las riquezas
de cada generacion, junto con sus diferentes
perspectivas e intereses vitales, pero que confluyen
en la convivencia del presente y en la construccion
del futuro.

Tanto en el caso de los jovenes como en el de los
mayores, significa repensar su lugar en la sociedad,
quéderechosyquédeberes,yquéresponsabilidades
afectanaambos colectivos. ;Cual es o cual debe ser
su contribucidn al bienestar colectivo? La situacion
actual de declararlos ambiguamente dependientes
sin concretar sus derechos ni deberes civicos
supone demasiados riesgos de precariedad para
ambos colectivos.

La suposicion de que estamos llegando a una
especie de paraiso terrenal en el que con la
aportacion productiva de unos cuantos es posible,
gracias a las nuevas tecnologias, que el resto de
la poblacion pueda vivir libremente a su voluntad,
no es sostenible ni creible. Estamos, como minimo,
lejos de tal situacion y, en cambio, vemos cdmo se
multiplican los problemas sociales y colectivos
aun sin resolver. Continla siendo necesaria la
aportacion de toda la poblacion, sea cual sea su
generacion, para generar los recursos necesarios
que aseguren una vida digna a toda la poblacidn.

Constituir sociedades basadas en la sabiduria,
entendida como combinacion de conocimientos y
experiencia, deberia ser el leitmotiv que guiara las
reflexiones para construir las nuevas sociedades
con renovadas estructuras sociales basadas en la
colaboracion intergeneracional. Un atractivo plan
de trabajo para los que vivimos inmersos en estos
tiempos convulsos.

«Colaboracion entre
saberes y experiencia»
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Decalogo

1. La idea de la sociedad montada en torno a la
idea productivista, es necesaria, porque si no
producimos muchos bienes y muchos servicios
la calidad de nuestra vida baja, pero organizar
toda la sociedad en torno a ese valor y todo lo
gue no sea eso es desechable o es de segunda
instancia, eso es lo que ya no se adecua a los
retos, ni a las posibilidades que tenemos.

2. El acuerdo, la voluntad de colaboracion, es la
clave, porque uno de los riesgos que muchos
ensayistas han dicho: Mas envejecida nuestra
sociedad, menos innovadora. Por tanto,
necesitamos los jovenes para seguir innovando y
para seguir con su gran capacidad y con su gran
energia, pero al mismo tiempo necesitamos
esa experiencia de las personas mayores y es
la combinacién de los dos que da ese aspecto
de sabiduria, que hoy podemos perfectamente
plantear como organizamos una sociedad sabia.

3. Cuando la savia esta estabilizada en un nuevo
modelo ya nos podemos adaptar, es como una
casa, cuando ya esta hecha, pues cambias ya
muebles, cambias los cuadros, la decoracion,
pero la estructura ya no la vas a cambiar. En
cambio, cuando estas haciendo obras es cuando
puedes disenar. Pues ahora hemos de disenar,
igual que a principios del siglo XX o finales del
XIX se pusieron las bases del estado de bienestar
del siglo XX que ha dado mucho juego.

4. Hemos de definir el papel de todos respecto a
la sociedad, de ninos, de jovenes, de adultos y
de mayores. Y eso quiere decir redefinir nuestra
aportacion a la produccion de recursos, estamos
alargandotanto laincorporacién de los jovenes al
mercado de trabajo que no tiene sentido, jovenes
con 25, 30, 35 anos no han trabajado nunca. Y a
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5.

los 50 ya los estamos retirando. Ese esquema es
el que no funciona, ni funcionara en el futuro.

El papel, la gran oportunidad y cémo lo
movemos, de esa especializacidon profesional a
las necesidades de las personas mayores. Eso
quiere decir que, en las carreras profesionales,
en la formacién profesional, hay que concebir
las ciudades de forma nueva, las casas de forma
nueva, los trabajos de forma nueva, etc.

. También hemos de pensar el aspecto que la

pandemia ha puesto mas en énfasis, que es
cuando las personas son muy mayores, ya no
se valen por si mismas, qué modelo de atencion
hemos de procurar. Sabemos que aparcarlos
en residencias con pocos recursos es muy
vulnerable y no es la mejor forma, después de
unavida digna, de acabar la vida de las personas.

. Debemos buscar como configuramos centros de

proximidad, de cuidado, de atencidn, en los que,
si hemos de vivir porque ya no hay otra forma de
cuidarnos, pues que sea una vida agradable.

. Hemos de desmedicalizar la salud para que toda

la sociedad se implique en una vida saludable.

. Hay elementos éticos que debemos reflejar, qué

hacemos ante los problemas éticos del final de
la vida. Decisiones dificiles de tomar, pero nos
podemos poner de acuerdo en esos valores, en
esos criterios éticos de como acabar la vida.

10. Promover un nuevo acuerdo intergeneracional

para abordar, para disenar los nuevos retos de
la nueva sociedad. Tenemos tiempo, tenemos
experiencia y tenemos recursos suficientes para
poderlo hacer. Nos hemos de poner a esa tareay
vosotros estais trabajando en esa direccion.
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1 Preambulo

En lugares, sociedades y culturas mas primitivas
y menos desarrolladas como las tribales, son los
mayores los que acumulan la experiencia, los que
la comparten con las nuevas generaciones. Son los
mas respetados, la autoridad, y los que lideran la
toma de decisiones de la comunidad. El “consejo
de mayores” es el que participa y toma las grandes
decisiones. Esta es una diferencia abismal respecto
a otras sociedades mas evolucionadas. Cuando
se quiere atacar a una comunidad se ataca a los
mayores, con lo que se pierde la historia. Aqui, en
nuestra sociedad occidental, paraddjicamente, les
relevamos a un papel totalmente contrario. ;Qué
hacemos con nuestros mayores?

Hoy queremos quitarnos edad para confort propio,
pero quizds también para no ser excluidos del
sistema. El edadismo nos debe llevar a hacer un
(lamamiento a la reflexion sin caer en los extremos.
Apelar a una vida lo mas natural posible aceptando
las arrugas, evitando el filtro y la pose continua que

Emilio Morenatti/AP (2)
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permiten las redes. Los medios deberian intentar
frenarlo como ya lo hacen, de una manera mas
o menos coordinada, en cuestiones relevantes
socialmente como la seguridad vial, el acoso
escolar o la discriminacion y violencia de género.

Como punto de partida, compartimos una reciente
reflexion de Ignacio Escolar sobre los medios y la
pandemia:

“La informacién ha sido imprescindible para la
sociedad. Nunca antes los periodistas habiamos
cubierto una noticia que hubiera transformado
tanto la realidad cotidiana de las personas”.

Siendo conscientes de la importancia en la
transformacidon de realidad cotidiana y del decisivo
papel del periodismo y los medios en defensa de la
transparencia en momentos como los que estamos
viviendo, compartimos algunas reflexiones
respecto al papel de la comunicacion.



L.a labor de los medios
de comunicacion

Los medios de comunicacion deberian informar,
corroborar, contrastar y denunciar de forma
objetiva y con datos, hechos, la realidad de la
situacion de nuestros ciudadanos y la sociedad en
general. Desafortunadamente, una parte relevante
de medios espanoles estan “influidos”, dependiendo
de subvenciones publicas y publicidad institucional
o privada.

Deberian ser una herramienta de monitorizacion,
denuncia, pero también de sensibilizacion y de
cuestionamiento de las administraciones, las
autoridades, las empresas y de la realidad de la
sociedad. Por otra parte, la monitorizacion y la
denuncia ayudan porque conciencian, pero también
pueden provocar miedos. Es necesario un abordaje
mas en positivo de este tipo de tematicas en los
medios.

Espana cuenta con una cortatradicién democratica,
y esto puede explicar el escaso periodismo de
denuncia que existe en este pais. Los medios
mas situados en los extremos no se cuestionan
o interpelan a los politicos con transparencia
y neutralidad a no ser que sean de la ideologia
contraria a la linea editorial. De todas formas,
todavia queda un pequeno grupo de medios que
interpelan a todas las partes. Directores y jefes de
secciones pueden cambiar cuando hay cambios de
Gobierno. Directivos de bancos, multinacionales
y politicos, en ocasiones, ejercen presiones y

amenazas a los medios e imponen condiciones de
lo que se puede o no se puede publicar. En ciertos
entornos se castigay persigue a los que cuestionan,
no siguen las directrices o no se autocensuran.

Los medios publicos deberian asumir una mayor
responsabilidad social, éticay, a la vez, pedagdgica.
Los medios publicos en nuestro pais no tienen la
tradicion de independencia y de servicio publico
como pueden tener la BBC en Inglaterra o PBS en
los EEUU. Con frecuencia, los medios publicos en
Espana se utilizan como altavoces y forman parte
de la agenda politica y econémica del Gobiernoy de
los partidos politicos cercanos al poder.

Respecto a las sociedades cuidadoras, su papel
deberia ser el de abordar el debate en positivo,
para ir ayudando a agrietar o aligerar los tabues
sobre el final de la