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Etica y proximidad en la Ciudad que Cuida

PRESENTACION

En la presente publicacion recogemos el contenido de un nuevo encuentro
entre la Fundacién Mémora y la Fundacién Victor Grifols i Lucas, en el marco
del proyecto «Ciudades que Cuidan», y en esta ocasion también de la
mano de la Federacion Espanola de Municipios y Provincias (FEMP), direc-
tamente implicada en su implementacion.

Publicaciones anteriores de la Fundacion Grifols ya recogen el resultado de se-
minarios previos, que han versado sobre tematica vinculada al proyecto de
Fundacién Mémora, dado el inherente contenido ético de todas sus acciones.

En esta ocasion tendremos la oportunidad de conocer el resultado de un am-
plio debate sobre cdmo los cuidados han de incorporarse a la politica munici-
pal, asi como reflexionar sobre el modo en que los principios éticos compar-
tidos pueden articular esa politica de proximidad que caracteriza la accién de
los Gobiernos Locales.

En septiembre de 2023, la FEMP adopté dos resoluciones dirigidas a este ob-
jetivo y que se encuadran en las finalidades del proyecto «Ciudades que Cui-
dan», que trabaja sobre las multiples vertientes del cuidado en las ciudades. El
proyecto ha contado con las reflexiones y aportaciones de numerosos profe-
sionales que trabajan cada dia por los cuidados, desde la perspectiva del urba-
nismo, de la ecologia, de la educacién, de los servicios sociales, etc. Entre los
resultados de esta iniciativa cabe destacar la creacion de un sello de calidad:
una propuesta sistematizada para observar y analizar las politicas locales des-
de la perspectiva de los cuidados, de la que se describen sus elementos princi-
pales en este texto.

Para que una Entidad Local pueda garantizar los derechos de las personas que
en ella habitan, los cuidados centrados en la persona y en la comunidad deben
convertirse en la clave de béveda del conjunto de las politicas ptblicas. Esto
implica, en el &mbito de las personas mayores, que las instituciones publicas y
el conjunto de la comunidad disefien y lleven a cabo 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 encuen-
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tro intergeneracional, de aprendizaje compartido, en el que las situaciones de
dependencia, de soledad no deseada o de riesgo de exclusion sean abordadas
con rigor y planificacion 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 marco compartido de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)-, el Pilar Europeo de Derechos So-
ciales y la legislacion espafiola mas reciente en la materia coinciden en la ne-
cesidad de situar los derechos de las personas como clave esencial de las poli-
ticas publicas. La cuestion reside en como concretar un enfoque basado en los
derechos de la ciudadania; en como traducir la exposicion de tales derechos
en medidas que garanticen su ejercicio. Evolucionar hacia una sociedad cui-
dadora significa que las palabras «respetar», «proteger», «cuidar» y «acompa-
far» transitan de los discursos a la practica.

El proyecto «Ciudades que Cuidan» contribuye a recorrer ese camino del di-
cho ala accidn, del reconocimiento formal al ejercicio cotidiano de derechos
y responsabilidades. La bioética debe formar parte indispensable de ese cami-
no, y por ello la Fundacién Grifols es parte también de este proyecto.

Cristina Montalva
Directora General de Igualdad y Politicas Locales de la FEMP

José Joaquin Pérez
Director General de la Fundacion Mémora

Nuiria Terribas
Directora General de la Fundacion Victor Grifols i Lucas
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El proyecto «Ciudades que Cuidan»

Francesc de Rillo y Joan Berenguer

Fundacion Mémora

1. Introduccion: crisis climatica

La sociedad actual y los procesos sociales son cada vez mas enrevesados, y
necesitamos un pensamiento complejo para poder intuir el alcance de mu-
chas de las manifestaciones y fenémenos que en ellos se producen. No hable-
mos ya de la capacidad de comunicar los avances y problematicas que se
plantean: en un entorno con una densidad informativa y desinformativa que
va in crescendo, la incompetencia comunicacional se hace evidente, y mas
cuando nos referimos a cualquiera de las grandes crisis que vivimos hoy en
dia, en las que el ruido, el espectdculo y la distraccién colman y atiborran
nuestros sentidos.

Una de las grandes emergencias que como humanidad debemos atender es la
crisis climatica, y concretamente el aumento de la temperatura del planeta en
los préximos afios.

Segtn un nuevo informe de la Organizacién Meteoroldgica Mundial (WMO,
segun sus siglas en inglés), hay un 80% de probabilidades de que la tempera-
tura media anual del planeta supere transitoriamente en 1,5 °C los niveles
preindustriales en al menos uno de los préximos cinco afos.'

La crisis climatica es una emergencia de salud publica global. La salud
del planeta esta vinculada directamente a la salud humana.

Cada afio, casi diez millones de personas mueren por la contaminacion at-
mosférica, que provoca un aumento de las enfermedades respiratorias, el can-
cer y la demencia en todo el planeta. El calor extremo, por si solo, se cobra una
media de casi medio millon de vidas, mientras que los patrones climaticos
extremos estin provocando brotes de enfermedades como la malaria, el cdle-
ra'y el dengue.?
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Cuando los cientificos y técnicos se enfrentan al desafio de comunicar los tl-
timos descubrimientos sobre los cambios e impactos de la emergencia clima-
tica, muy a menudo utilizan documentos, graficos e ilustraciones de una gran
complejidad y muchas veces solo accesibles a expertos, pero en 2013, Dan
Crawford, estudiante en la Universidad de Minnesota, adem4s de violonche-
lista, ideé un enfoque completamente diferente: utilizar su violonchelo para
comunicar las tltimas novedades cientificas sobre el clima e informar a sus
compaifieros, de una manera facil y directa, a través de la musica, del alarman-
te aumento de la temperatura en el planeta.’

Crawford utilizé un enfoque denominado sonificacién de datos, para con-
vertir los registros de temperatura global en una serie de notas musicales.

El ejemplo de la sonificacion nos advierte sobre la importancia de buscar nue-
vas formas para compartir, facilitar y acercar a todos los ciudadanos las evi-
dencias que nos aportan la ciencia y la tecnologia.

En el proyecto «Ciudades que Cuidan», que impulsamos desde la Fundacion
Mémora, hemos pretendido facilitar una metodologia para la gobernanza de
los municipios y uso de todos los ciudadanos: pivotando sobre la conceptua-
lizacién de CUIDAR, hemos establecido areas de conocimiento e indicadores
que nos permiten aproximar y hacer mds horizontales ciertas estructuras y
funcionalidades que, a su vez, se vuelven cada dia mas complejas y alejadas de
la ciudadania. Este es nuestro objetivo, que nos implica y demanda a todos.
Seguro que juntos construiremos comunidades mas humanas y cuidadoras.*

2. Fundacion Mémora: Ciudades que Cuidan

La Fundacién Mémora tiene como objetivo dar soporte a las personas que
estan en situacion de final de vida y a las que estan encargadas de su cuidado.

Situamos el cuidar como eje central de nuestra actuacion en el proceso de fi-
nal de vida, y especificamente tratamos de evitar y prevenir, en la medida de
lo posible, la muerte en soledad y la vulnerabilidad social.

La soledad, el aislamiento social y, concretamente, la soledad no deseada son
algunas de las grandes inquietudes que afectan a muchas personas mayores.
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La evaluacion, el tratamiento y el abordaje de la soledad son algunas de las
preocupaciones, a nivel mundial, de organizaciones, instituciones y paises.

El cuidar y el cuidado, asi como el autocuidado, son algunos de los pocos
tratamientos eficaces para tratar la epidemia silenciosa de la soledad. El locus
(lugar donde aplicar esta visidn), es la ciudad.

Con este objetivo, y considerando el momento actual, se despliega el proyecto
«Ciudades que Cuidan», que se basa en los siguientes puntos:

m Puesta en valor de los cuidados, del cuidado, como elemento funda-
mental en una sociedad envejecida, con notable incremento de las ne-
cesidades de atencion a la dependencia, y en la que la soledad no de-
seada puede considerarse una epidemia.

= Dado que la provision de cuidados (el cuidar) compromete a todas las
personas, a la sociedad en su conjunto, los cuidados deben entenderse
como expresion de diligencia, de personas atendiendo a personas.

= Frente a una sociedad en la que prima el producir y el competir, deben
potenciarse el servir y el cuidar.

m  El desarrollo de una sociedad cuidadora debe formularse desde las
ciudades, donde el cuidar debe ser el eje fundamental en el que verte-
brar todas las acciones que disefie un municipio.

El proyecto «Ciudades que Cuidan» se basa en
cuatro lineas de actuacion:

Observatorio de Ciudades que Cuidan de la soledad no deseada. Con el
soporte de la Fundacion «La Caixa» y mediante la observacion y el analisis
cualitativo de la opinién publicada en los medios de comunicacién, incidien-
do en palabras clave como «muerte en soledad» o «soledad no deseada» y en
los diferentes planes y acciones de las entidades y administraciones, la Funda-
ciéon Mémora, elabora, presenta y edita un documento anual, que desde el aflo
2019 nos permite ver la evolucion de las ciudades a partir de variables moni-
torizadas, organizadas por temdticas y territorios.’

Gestion y generacion de conocimiento. Esta linea de actuacion se nutre de
las aportaciones del Observatorio, Férum de Debate y Seminarios de la Fun-
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dacién Victor Grifols i Lucas y la Federacion Espaola de Municipios y Pro-
vincias (FEMP), asi como de la conferencia anual de «Ciudades que Cuidan»,
organizada junto con la Fundacién Botin en su sede de Madrid.®

Modelo de Ciudad que Cuida: aporta un modelo conceptual que integra y
aglutina el conjunto de politicas y acciones a desarrollar en un municipio al-
rededor del cuidar.

Sistema de evaluacion: creacion de un sello de calidad, de la mano de la
Federacion Espaiola de Municipios y Provincias (FEMP).

78 indicadores en 9 categorias: hogar, servicios de proximidad, movilidad,
ambiente, salud, participaciéon, comunicacién, igualdad de oportunidades y
final de vida.

La Ciudad que Cuida sera aquella urbe en la que lata con fuerza el concepto
de cuidar, como alma y fragancia de la nueva ciudad.

Decalogo de la Ciudad que Cuida

1 Hogar digno, asequible, accesible, seguro y confortable.
Servicios de proximidad suficientes para atender a las necesidades
de los ciudadanos y ciudadanas.

3 Movilidad sostenible con recorridos amables y un transporte publico
eficiente.

4 Ambiente sano, limpio y acusticamente confortable para todas las
personas.

5 Promocidén de servicios de salud de excelencia y estilos de vida salu-
dables.

6 Compromiso con la participacion de la ciudadania en las decisiones
publicas.

7 Impulso de estrategias de comunicacioén que garanticen la informa-
cién y opinion.

8 Desarrollo de estrategias para garantizar la igualdad de oportunidades.

9 Mejores condiciones (dignidad y paz) en el final de vida.

Con el objetivo de evitar y prevenir, en lo posible, la muerte en soledad.
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La metodologia para evaluar la Ciudad que Cuida, en base a 78 indicadores de
9 categorias, se ha desarrollado a partir de criterios propios del equipo que
firma este trabajo y tiene el apoyo de un grupo revisor, que aportd su opiniéon
y mejoras a los originales que se elaboraron.

Es necesario resaltar la implicacion, desde el inicio, de profesionales del Ayun-
tamiento de Logrofio y de la Federacion Espafola de Municipios y Provincias,
entidades con las que la Fundaciéon Mémora tiene convenios de colaboracion,
asi como de profesionales externos que han aportado sus conocimientos y
trabajo en la produccion del actual manual.

El trabajo que nos ocupa se trata de una primera version, revisada de forma
periodificada en tres ocasiones (V1.3), que puede mostrar ajustes en aspectos
relacionados con la propia seleccién de los indicadores, de las fuentes de don-
de se obtienen, de los valores referenciales que se deciden en cada caso y de la
ponderacion de estos.

Swe (| it
“anp [ ¢
Ciudades que Ciudades Ciudades .
e oDs oeRe Smart City
Cuidan Amigables| | Saludables

. HOGAR 11,1 5 AL A2, CL || faied aevice
. VECINDARIO 2,3,4 e A4, AS, B1,B2, Co| | olied e Ve
. TRANSPORTE 1 2 AS R
. AMBIENTE 67,11,13,15 1 A2 e
. SALUD 3 8 D1aD7 el
. COMPROMISO 9 57 ca e Wl
. OPORTUNIDAD 8 10 4,7 PRl
. FINAL DE VIDA 3,11 .
. COMUNICACION 9,10 6
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Los indicadores que se han seleccionado en esta version (V1.3) se relacionan
con los que se describen en las redes de ciudades amigables, compasivas, inte-
ligentes y saludables mds vinculados al concepto de cuidar y, a su vez, se adap-
tan a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 de Na-
ciones Unidas, a la Agenda Urbana de la UE y la Agenda Urbana Espariola.

Somos conscientes de la dificultad que comporta la seleccion de los indicado-
res, dado el gran numero de estos que existen para cada categoria. En este
sentido, nos hemos visto obligados a escoger aquellos que se consideran mas
vinculados al concepto de cuidar, a esforzarnos en delimitar al maximo su
nimero. En futuras versiones podremos complementarlo (sustituir, eliminar
o afiadir), dado que el Indice Global de Calidad ha de ser dindmico en su
construccion y deberia mejorar en cada nueva version.

Es también relevante la seleccion de la fuente donde buscar el indicador, dada la
dificultad de encontrar, en muchos de los casos, datos referidos al mismo para el
ambito de la categoria seleccionada. Debemos tener en cuenta que la frecuencia
con la que se comunican los datos varia segun el indicador y la fuente consultada.

3. Sello de Calidad: categorias e indicadores

La estructura del sello de calidad se sustenta a partir de los 78 indicadores
seleccionados para las 9 categorias. Los valores se extraen, en su mayoria, de
estadisticas publicas de entidades reconocidas y, solo en determinados casos,
de una busqueda especifica activa, aplicada en el municipio y respecto a un
valor de referencia asignado a cada indicador, y se complementa con la eva-
luacién de las politicas y programas impulsados por el municipio para mejo-
rar el cuidado a largo plazo.

Para cada categoria se distribuyen 100 puntos entre los indicadores escogidos
de forma ponderada, en funcién de su relevancia, que se establece segtin el
grado de vinculacién con el concepto de cuidado.

Para obtener el Indice Global de Ciudad que Cuida, los indicadores de las
categorias aplicados a la ciudad pueden aportar hasta 900 puntos. Los pesos
de las categorias se ponderaran segtn su relevancia en el modelo de Ciudad
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Categorias Indicadores
Cat.1 HOGAR 7
Cat.2 SERVICIOS DE PROXIMIDAD 18
Cat.3 MOVILIDAD 9
Cat.4 AMBIENTE 6
Cat.5 SALUD 13
Cat.6 PARTICIPACION 7
Cat.7 COMUNICACION 5
Cat.8 IGUALDAD DE OPORTUNIDADES 9
Cat.9 FINAL DE VIDA 4
TOTAL 78

que Cuida, y el desarrollo de las politicas y programas que impulsa el munici-
pio puede aportar 100 puntos, que se evaliian segtin el siguiente criterio: 100%
de los puntos asignados si existen programa y presupuesto, 50% si existe pro-
grama sin presupuesto y 0 puntos el resto.

Al final, el Indice Global puede tener un méximo de 1.000 puntos, con un
cumplimiento al 100% en todos los elementos evaluados.

Se espera que el modelo de aplicacién sea efectuado por el propio municipio;
es decir, que sea autoaplicativo, autoevaluativo y de apoyo mutuo (no
competitivo).

Esta metodologia sienta las bases para la conformacién de un Sello de Calidad
en el que se fomentan la colaboracion y el intercambio de las mejores practicas.

El documento Sello de Calidad. Ciudades que Cuidan, cuya primera edicion es
de marzo de 2023 recoge el compendio de todo el trabajo relacionado con la
Metodologia para evaluar la Ciudad que Cuida, referida a las categorias, indi-
cadores, fuente de los datos y referencias decididas. Esta editado en versién
digital, dado que debe ser adaptado y ofrecer versiones mejoradas en funcién
de los cambios que se puedan introducir.”

En paralelo se edita un «Documento Resumen de Indicadores de Evaluacion
(DRIE)» en el que los cambios van actualizandose periddicamente, atendiendo
al caracter dindmico y de mejora continua que precisa el trabajo realizado.®
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El modelo de la Ciudad que Cuida quiere dar respuestas y ayudar a re-
flexionar acerca de problematicas cada vez mas acuciantes y que tienen mul-
tiples subordinaciones a diferentes organismos de la administracion (local,
provincial, comarcal, autonémica, nacional, europea...).

Por ejemplo, una de las principales caracteristicas y éxitos de nuestros tiem-
pos es haber conseguido una sociedad cada vez mas longeva, pero eso, a su
vez, conlleva un gran problema. ;Cémo podemos garantizar los servicios de
salud y de apoyo mas adecuados para las personas mayores?

Es necesario dar un paso firme para abordar conjuntamente la necesaria e
imprescindible interrelacion entre las prestaciones sanitarias y las sociales, y
esto solo se puede hacer desde las ciudades. Las personas, en especial las en-
vejecidas, requieren de una mirada holistica de su problematica sociosanita-
ria; una mirada que comporte la atencién conjunta, coordinada y efectiva,
tanto desde la vertiente sanitaria (médica y de cuidados) como de atencion y
apoyo a la dependencia que muchas personas mayores presentan. Es funda-
mental que los equipos que atienden a estas personas (médicos, enfermeras,
trabajadores sociales...) sean referentes de largo recorrido. Es inadmisible que
los cambios que a menudo se producen no permitan forjar el vinculo necesa-
rio entre el equipo y la persona atendida.

A pesar de las dificultades, son las ciudades las que estan mas cerca de las per-
sonas y es alli donde es necesario incidir.

Sin embargo, no podemos obviar que muchos otros de los aspectos a considerar
deben ser abordados de forma conjunta. Desde las intervenciones en el ambito
urbano (calles, casas y establecimientos publicos y privados accesibles) hasta la
movilidad acorde con la atencién de las personas con discapacidad, pasando
por un ambiente limpio y saludable; comercios y equipamientos cerca del ho-
gar; ...y elementos participativos que permitan la socializacion de las personas.

La Ciudad que Cuida permite tener una mirada amplia para coordinar el con-
junto de las acciones que se llevan a cabo en un municipio. La defensa del
cuidar, como elemento vertebrador de todas las iniciativas y acciones que se
realizan en una ciudad, genera un ecosistema de mejora continua para las
necesidades que puedan surgir.
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4. Servicios de proximidad, salud
y final de vida

Categoria 2: Servicios de Proximidad

La Ciudad que Cuida trabaja para que sus ciudadanos y ciudadanas disfruten
de servicios de proximidad suficientes para atender todas sus necesidades.
Debe garantizar, a escala de vecindario, el acceso facil e inclusivo a los servi-
cios basicos y a las relaciones de cooperacion con la comunidad. Dicho de
otra forma, debe ofrecer a los habitantes del municipio la posibilidad de apro-
vechar los recursos esenciales, asi como aquellos que permitan garantizar una
calidad de vida basica.

Esto engloba suministros, equipamientos y, en determinados casos, ocupa-
cién laboral, ademas de otras opciones mas directamente vinculadas a per-
cepciones, como la seguridad o el derecho a la socializacién y a la participa-
cion en la vida comunitaria.

En esta version, hacemos una valoracion global de la ciudad, sin considerar la
dispersion ni la concentracion de servicios que puedan existir.

La accesibilidad a los recursos es especialmente relevante en el caso de las
personas mayores, principalmente si presentan dificultades o problemas de
movilidad para desplazarse lejos de su entorno de residencia o vecindario.

La Ciudad que Cuida ha de ser abierta y segura, disponer de espacios y edi-
ficios publicos que faciliten las relaciones entre las personas y contar con una
movilidad y unas viviendas adaptadas a las distintas necesidades del ciclo
vital.

Para la categoria de Servicios de Proximidad se han seleccionado 7 grupos,
con un total de 18 indicadores que se consideran, en una primera version
(V1.0), los mas cercanos al concepto de Ciudad que Cuida, en la que el cuida-
do es el eje de las politicas y las acciones establecidas y desarrolladas por los
municipios.
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= z Ty ]
Indicadores categoria 2 - Servicios de Proximidad (V1.0)
Grupo Indicador el
Alimentacidn y comercio minorista2.1. Ratio de comercios al por menor por 1000 habitantes 10 3
Servicios de Salud 2.2. Centros de AP por 10.000 h 9
2.3. Oficinas de Farmacias por 10.000 h L 3
2.4. Camas hospitalarias por 1.000 h en laCCAA 6
Servicios Sociales 25. C de Servicios Soci j fales 5
2.6. Servicios de Ayuda domiciliaria (SAD) 1
2.7. Servicio de Teleasistencia (ST) 3
2.8. Centros 3 10
2.9. Centros de Dia 3
2.10. Servicios de Atencion Residencial 2
2.11. Gasto Promedio en Atencion Social por habitante 10
Servicios Culturales 2.12. Bibliotecas por 100.000h ]
2.13. Gasto promedio en Cultura por habitante 9 2
Areas Verdes 2.14. m2 de Areas verdes por habitante 10 g
Adecuacion y accesibilidad 2.15. Itinerarios B .
para personas con discapacidad _[2-16- Edificios publicos accesibles 5
&guridad 2.17. Tasa de sini¢ ilidad en vias it y cada10.000 h 5 5
2.18. Tasa de delitos por 10.000 h 5
Total | 100 28

Categoria 5: Salud

La Ciudad que Cuida promueve servicios de salud de excelencia y estilos de
vida saludables y vela por garantizar el adecuado nivel de salud de sus ciuda-
danos y ciudadanas. Para ello necesita conocer su estado de salud, promover
estilos de vida saludables y contar con planes de proteccion sanitaria. La ciu-
dad debe dotarse de los equipos necesarios para atender sus necesidades (ver

categoria «Servicios de Proximidad») y supervisar su correcta utilizacién.

Indicadores categoria 5 - SALUD (V1.0)

Grupo

Indicador

Plan de Salud Comunitaria

5.1. Plan de salud comunitaria

Determinantes de salud

5.2. Prevalencia de consumo de tabaco en poblacién de 16 afios o mas
5.3. de de blacién de 16 afios o més

5.4. de d 14-18 afios

5.5. Prevalencia de sobrepeso, por sexo, en poblacién de 18 afios o més.

5.6. Prevalencia de sobrepeso, por sexo, en poblacién de 2 a 17 afios

5.7. Prevalencia de obesidad, por sexo, en poblacién de 18 afios o més

5.8. Prevalencia de obesidad, por sexo, en poblacién de 2 a17 afios

5.9. Mortalidad global

5.10. Mortalidad perinatal

Mortalidad 5.11. Mortalidad por accidentes 3
5.12. Mortalidad por suicidio 3
Satisfaccion 5.13. Satisfaccion global con el sistema sanitario 10

Total
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Los Servicios Municipales de Salud tienen como «objetivo fundamental ele-
var el nivel de salud de sus residentes, contribuyendo a desarrollar una ciudad
saludable y diseniando programas y actividades fundamentalmente de educa-
cién, prevencion, proteccién y promocion de la salud de toda la ciudadania».

Categoria 9: Final de Vida

La Ciudad que Cuida consigue que el final de vida de sus ciudadanos y ciuda-
danas se produzca en las mejores condiciones de dignidad y paz.

Un requisito fundamental de una Ciudad que Cuida es atender las situaciones
de final de vida para que las personas que se encuentran en dicho momento
dispongan de unas condiciones 6ptimas que les permitan finalizar su trayec-
toria vital con dignidad y en paz. En este sentido, la ciudad debe ser sensible
para poder actuar y prevenir, en lo posible, las muertes en situacién de vulne-
rabilidad social y en soledad.

En la categoria Final de Vida, para la versién V1.0, los indicadores escogidos
son aquellos que ponen de relieve el conocimiento de las personas que viven
solas (hogares unipersonales), el grado de cobertura de la atencion paliativa en
sus distintas modalidades (internamiento y a domicilio), que permite atender
con la maxima calidad a las personas en situacion de final de vida que lo preci-
sen, el porcentaje de personas en posesion de su Documento de Voluntades
Anticipadas (DVA), que da una visién del numero de personas que manifies-
tan por escrito su voluntad de especificar como quieren ser atendidas llegado
el momento, y el registro de las muertes en soledad, que evidencia el conoci-
miento de estas situaciones y permite actuar para prevenirlas en la medida de
lo posible.

En esta version se han seleccionado 4 grupos con un total de 4 indicadores
para la categoria Final de Vida. Se consideran los mas cercanos al concepto
«Ciudad que Cuida», donde el cuidado es el eje de las politicas y de las accio-
nes establecidas y desarrolladas por los municipios.
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Indicadores categoria 9 - FINAL DE VIDA (V1.0)

Grupo Indicador borsdoaill| ool
Atencion paliativa 9.1. Cobertura de la Atencién paliativa 30
Voluntades anticipadas 9.2. aje de pe d i 30 3
Hogares unipersonales 9.3. Registro de personas que viven solas 20 "
Muerte en soledad 9.4. Registro de las muertes en soledad 20

Total | 100 7

Notas

L.

Organizacién Meteoroldgica Mundial (WMO). News [Internet]. 2024.
Disponible en: https://wmo.int/es/media/news/es-probable-que-en-los-
proximos-5-anos-la-temperatura-mundial-supere-temporalmente-en-
15-degc-los

Organizacién Mundial de la Salud (WHO). Una sola salud [Internet].
2023. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/de-
tail/one-health

Berenguer J, Rodriguez D, y de Rillo E Libro Blanco de Ciudades que Cui-
dan [Internet]. Barcelona: Fundacién Mémora, Ref. 569890; 2021. Disponi-
ble en: https://www.siis.net/es/documentacion/catalogo/Record/569890

Camps V. Hacia un Sociedad Cuidadora. Sociedades que cuidan. Barcelo-
na [Internet]. 2021. Disponible en: https://ciudadesquecuidan.com/recu-
perar-el-valor-etico-del-cuidado/

Rodriguez D, de Rillo F, Berenguer J. Informe del Observatorio Ciudades
que Cuidan. Barcelona [Internet]. 2022. Disponible en: https://fundacion-
memora.org/sites/default/files/publicaciones/2023-12/Fundacion%20
M%C3%A9mora_Informe_Impacto_soledad_2022_web.pdf

Seminario VG. Ciudades que Cuidan, también al final de la vida. Barcelo-
na: Cuadernos de la Fundacién Victor Grifols i Lucas N° 57. ISBN 978-84-
09-22279-7 Deposito Legal: B 20718-2020 [Internet]. 2020. Disponible en:
https://www.fundaciogrifols.org/documents/4438882/4451813/q57.
pdf/6b6f0b4d-aeae-46a0-bf96-6a8f118¢1030?t=1605087304859

23



https://wmo.int/es/media/news/es-probable-que-en-los-proximos-5-anos-la-temperatura-mundial-supere-temporalmente-en-15-degc-los
https://wmo.int/es/media/news/es-probable-que-en-los-proximos-5-anos-la-temperatura-mundial-supere-temporalmente-en-15-degc-los
https://wmo.int/es/media/news/es-probable-que-en-los-proximos-5-anos-la-temperatura-mundial-supere-temporalmente-en-15-degc-los
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/one-health
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/one-health
https://www.siis.net/es/documentacion/catalogo/Record/569890
https://ciudadesquecuidan.com/recuperar-el-valor-etico-del-cuidado/
https://ciudadesquecuidan.com/recuperar-el-valor-etico-del-cuidado/
https://fundacionmemora.org/sites/default/files/publicaciones/2023-12/Fundacion%20M%C3%A9mora_Informe_Impacto_soledad_2022_web.pdf
https://fundacionmemora.org/sites/default/files/publicaciones/2023-12/Fundacion%20M%C3%A9mora_Informe_Impacto_soledad_2022_web.pdf
https://fundacionmemora.org/sites/default/files/publicaciones/2023-12/Fundacion%20M%C3%A9mora_Informe_Impacto_soledad_2022_web.pdf
https://www.fundaciogrifols.org/documents/4438882/4451813/q57.pdf/6b6f0b4d-aeae-46a0-bf96-6a8f118c1030?t=1605087304859
https://www.fundaciogrifols.org/documents/4438882/4451813/q57.pdf/6b6f0b4d-aeae-46a0-bf96-6a8f118c1030?t=1605087304859

Ciudades que Cuidan: sello de calidad

7. Berenguer ], Rodriguez D, Berenguer LI, Campos A, Corcobado J, de Fru-
tos J et al. Sello de Calidad. Ciudades que Cuidan [Internet]. Barcelona:
Fundacién Mémora; 2023. Disponible en: https://fundacionmemora.org/
sites/default/files/publicaciones/2023-02/Fundacion_Memora_Sello_de_
calidad_Ciudades_que_cuidan.pdf

8. Documento Resumen de los Indicadores de Evaluacion del Sello de Cali-
dad de Ciudades que Cuidan (DRIE). Barcelona: Fundacién Memora [In-
ternet]. 2023. Disponible en: https://fundacionmemora.org/sites/default/
files/publicaciones/2023-11/Fundacion_Memora_Resumen_Indicado-
res_ DRIE_SegundaEvaluacion.pdf

Bibliografia
Berenguer J, Rodriguez D, de Rillo E. Libro Blanco de Ciudades que Cuidan

[Internet]. Barcelona: Fundacion Mémora, Ref. 569890; 2021. Disponible
en: https://www.siis.net/es/documentacion/catalogo/Record/569890

Berenguer J, de Rillo F. Cuidado y ética del cuidado: necesidades y evidencias
para investigar y avanzar. Ciudades que Cuidan: investigacion, modelo,
evaluacion y seguimiento. Pp. 136-141. Barcelona: Fundacién Victor Gri-
fols i Lucas; 2023. Disponible en: https://www.fundaciogrifols.org/docu-
ments/4438882/5645095/COLECTIU_MINERVA_2023_web.pdf

Camps V. Tiempo de cuidados. Otra forma de estar en el mundo. Barcelona:
Arpa; 2021.

Pérez J et al. Un perfil de las personas mayores en Esparfia, 2023. Indicadores
estadisticos basicos. Madrid: Informes Envejecimiento en red n° 30, 40 p;
2023. Disponible en: http://envejecimiento.csic.es/documentos/enred in-
dicadoresbasicos2023.pdf

Tronto J. Caring Democracy. Markets, Equality and Justice. Nueva York: New
York University Press; 2013.

24

Etica y proximidad en la Ciudad que Cuida

La FEMP en el ambito de los derechos
sociales

Javier de Frutos

Subdirector de Familia, Educacién, Cultura y Deporte de la
FEMP

La Federacién Espafiola de Municipios y Provincias articula sus trabajos en
Comisiones, formadas por cargos electos que nutren de propuestas a la Junta
de Gobierno de la federacion.

En el ambito de los derechos sociales, la FEMP cuenta actualmente con la
Comision de Derechos de los Mayores, Soledad y Atencién a la Dependencia,
Familia y Reto Demografico, cuya linea de trabajo prioritaria para el manda-
t0 2023-2027 es la promocion y defensa de las politicas publicas locales como
garantia para el ejercicio de los derechos sociales de la ciudadania.

La Comision de Derechos de los Mayores esta asistida por un equipo técnico
que tiene entre sus funciones el desarrollo de iniciativas tendentes a promo-
ver la calidad, la coordinacién y el trabajo en red en el ambito de las politicas
publicas locales en materia de servicios sociales.

El conjunto de los trabajos de la FEMP tiene como mision esencial dar cum-
plimiento a las resoluciones aprobadas en el Pleno de la Federacion. En rela-
cién con los servicios sociales, las siguientes resoluciones aprobadas en 2023
fijan la postura y las prioridades de la FEMP:

11. La FEMP defendera la labor esencial que desempefian los servicios socia-
les de las entidades locales a la hora de garantizar el disfrute de los derechos
sociales por parte de la ciudadania. En este sentido, promovera que los servi-
cios sociales locales sean reconocidos, reforzados y dotados de la necesaria
financiacion en los drganos de representacion y en los procesos de elabora-
cion de leyes y documentos estratégicos. La FEMP defendera en particular el
refuerzo del Plan Concertado como instrumento de cooperacion interadmi-
nistrativa y de financiacion de los servicios sociales de las entidades locales.
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12. La FEMP promovera politicas de los cuidados de la persona y de la comu-
nidad como ejes transversales del conjunto de las politicas publicas locales,
con el fin de garantizar el ejercicio y disfrute de los derechos sociales por parte
del conjunto de la ciudadania, en condiciones de igualdad y respeto de la
autonomia de las personas y los colectivos.

13. La FEMP contribuird al fortalecimiento de los servicios sociales de las
entidades locales mediante la elaboracion de propuestas de mejora, el inter-
cambio de buenas précticas y la participacién en los foros institucionales de
cooperacion y coordinacion institucional relacionados con servicios sociales,
dependencia, inclusion social, drogodependencias y discapacidad. En este
ambito de cooperacion, la FEMP, en el marco del convenio con el Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS), promovera la implantacién de la
Tarjeta Social Digital como sistema de informacion basico de las prestaciones
socioecondmicas publicas y como fuente para el analisis, la investigacién y la
explotacion de datos sobre proteccion social.

14. La FEMP apoyara el desarrollo de estudios e investigaciones sobre la sole-
dad no deseada, promovera una mayor coordinacién entre el conjunto de las
Administraciones que abordan estas situaciones, contribuira a la identifica-
cién y difusion de buenas précticas en la materia y fomentara la colaboracion
entre las entidades locales y el tejido asociativo especializado en este ambito
de trabajo. Para el cumplimiento de estos objetivos, la FEMP participara en el
Observatorio Estatal de la Soledad No Deseada y colaborard, entre otros acto-
res, con la Red Soledades.

15. La FEMP contribuird al desarrollo de iniciativas que favorezcan el buen
trato hacia las personas mayores, el envejecimiento saludable y la participa-
cion de las personas mayores en la comunidad -siempre desde un enfoque
que contemple la igualdad de género como elemento transversal-. En parti-
cular, la FEMP, en colaboracién con el IMSERSO, promovera el fortaleci-
miento de la Red de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas
Mayores.

Teniendo en cuenta este marco de trabajo, cabe destacar que una de las for-
mas de canalizar las actuaciones de la FEMP consiste en la firma y desarrollo
de convenios con entidades especializadas. En este modelo de colaboracion
se sitiia el convenio suscrito entre la FEMP y la Fundacién Mémora el 20 de
noviembre de 2020.
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Colaboracion FEMP-Fundacion Mémora
en el marco del proyecto «Ciudades que
Cuidan»

Los cuatro afios de colaboracién mediante convenio entre la FEMP y la Fun-
dacién Mémora pueden resumirse en los siguientes hitos:

m 2020: firma del convenio de colaboraciéon entre la FEMP y la Funda-
cion Mémora (20 de noviembre de 2020).

m 2021: primera Conferencia del proyecto «Ciudades que Cuidan» y
presentacion del Libro Blanco del Proyecto (sede de la FEMP, Madrid,
13 de diciembre de 2021).

m  2022: desarrollo del modelo de indicadores del proyecto «Ciudades
que Cuidan» (jornada en Logroio; mejora y ajustes de los indicadores).

m  2023: presentacion del Sello de Calidad «Ciudades que Cuidan» (Fun-
dacion Botin, Madrid, 21 de febrero de 2023).

m  2024: extension del proyecto piloto del Sello de Calidad «Ciudades
que Cuidann.

Estos hitos ilustran los encuentros, documentos y propuestas que han permi-
tido concretar una idea inicial -la necesidad de desarrollar actuaciones rela-
cionadas con la soledad no deseada en el ambito local- en una propuesta sis-
tematizada de analisis y accién centrada en el valor esencial de los cuidados en
el ambito local. En definitiva, el proyecto «Ciudades que Cuidan» trata de
ofrecer una serie de recursos a las entidades locales para observar la situacion
de una ciudad desde la perspectiva de los cuidados y auspiciar el desarrollo de
actuaciones que refuercen el valor de la ciudad como agente capaz de promo-
ver los cuidados centrados en la persona y la comunidad.

Sello de Calidad «Ciudades que Cuidan»

El sello de calidad vinculado al proyecto «Ciudades que Cuidan» ha de enten-
derse como un punto de llegada en un proceso de mejora continua.

Las entidades locales que deseen observar una ciudad de manera sistematica
a través de los indicadores propuestos en el proyecto tienen la oportunidad
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de conocer con detalle el modo en que esa ciudad esta orientada al cuidado.
Asimismo, en virtud de ese andlisis, pueden identificar sus fortalezas y aten-
der a aquellos aspectos necesitados de mejora. Por tanto, el Sello de Calidad
«Ciudades que Cuidan» constituye una forma de incorporarse a un proceso
de andlisis y accion; de reflexion y planificacion.

Los indicadores de andlisis aparecen estructurados en nueve categorias: Ho-
gar, Servicios de Proximidad, Movilidad, Ambiente, Salud, Participacién, Co-
municacion, Igualdad de Oportunidades y Final de Vida.

Esta propuesta permite ampliar el foco de lo particular a lo general, de los
aspectos cotidianos de la vida de cualquier vecino/a a las circunstancias mas
complejas propias del desarrollo de una ciudad.

Asi, el modelo de nueve categorias propone valorar la situacién de los hogares
para conocer, a continuacién, como son los servicios que se prestan en el
entorno de esos hogares. Los hogares y los servicios de proximidad se inte-
gran en una red mas amplia en la que han de considerarse como elementos
clave la movilidad y el medio ambiente.

Ampliando atn mds la mirada, la ciudad ha de ser observada poniendo el
acento en la salud, la participacion y la comunicacion entre los actores que
intervienen en la vida publica. Para completar el anélisis, la igualdad de opor-
tunidades ha de operar como un elemento de andlisis transversal. Finalmente,
la categoria Final de Vida puede ser un termémetro para medir hasta qué
punto una ciudad es capaz de garantizar tanto los derechos de sus vecinos como
el respeto a sus proyectos y su dignidad.

El documento Sello de Calidad. Ciudades que Cuidan (Fundacién Mémora,
2023) subraya que la Ciudad que Cuida ha de responder a las necesidades de
todo el proceso vital:

La Ciudad que Cuida da respuesta, por lo tanto, a las necesidades que surgen
durante todo el proceso vital de una persona, haciendo hincapié en el enveje-
cimiento de la poblacién, con especial atencion en atender el proceso de final
de vida, previniendo y evitando la muerte en situaciéon de vulnerabilidad
social y soledad no deseada.

28

Etica y proximidad en la Ciudad que Cuida

Este modelo se enmarca en la estrategia de Objetivos de Desarrollo Sostenible
de la ONU. Se trata de un modelo inclusivo y sostenible en el que se equili-
bran tres dimensiones esenciales del desarrollo, como son la econémica, la
social y la ambiental, proporcionando una guia para articular la formulacién
de politicas en todo el mundo.

Cuidados y desinstitucionalizacion

Resulta oportuno apuntar que el desarrollo del proyecto «Ciudades que Cui-
dan» y la presentacion de sus resultados ha coincidido en el tiempo con un
amplio debate sobre dos orientaciones de las politicas publicas: cuidados y
desinstitucionalizacién.

Si bien numerosos trabajos apuntaban ya desde hace décadas a la necesidad
de desarrollar un enfoque cuidador desde las politicas publicas, lo cierto es
que la pandemia de 2020 vino a situar algunas cuestiones relacionadas con los
cuidados entre las prioridades de la agenda publica: la necesidad de actuacio-
nes de prevencion y atencion de las situaciones de soledad no deseada, las
ventajas de apostar por un modelo comunitario -y, por lo tanto, de promover
en determinados dambitos actuaciones de desinstitucionalizaciéon- y la urgen-
cia de fortalecer los mecanismos de cooperacion entre los distintos sistemas
—en particular, entre sanidad y servicios sociales.

Con el impulso del Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda
2030, en junio de 2024 se publicé el documento Estrategia estatal para un
nuevo modelo de cuidados en la comunidad: un proceso de desinstitucionaliza-
cién (2024-2030). En el apartado relativo a la vision que inspira el documento,
se incluye una alusion a la complejidad del proceso:

La Estrategia estatal para un nuevo modelo de cuidados en la comunidad: un
proceso de desinstitucionalizacion (2024-2030) pretende transformar el siste-
ma de apoyos y cuidados institucionalizado en un sistema en el que todas las
personas, independientemente de sus necesidades de apoyo o cuidado, pue-
dan desarrollar sus proyectos de vida elegidos, ya sean plenamente inmersas
en la sociedad, ya contribuyendo a sus comunidades en igualdad de condicio-
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nes con la poblacién general, ya disfrutando de sus derechos fundamentales,
incluyendo el derecho de la infancia a crecer en familia.

Se trata de un cambio de modelo complejo, entendido como proceso de trans-
formacién cultural, que debe alcanzar y extenderse a cambios en la normati-
va, en el papel de las personas en la planificacion de los servicios y prestacio-
nes, en la configuracion y disefio de las estructuras, en las relaciones de
cuidado y apoyo entre las personas y en las percepciones sociales sobre los
cuidados, entre otras muchas cuestiones que se desarrollan en los ejes de esta
estrategia.

Estrategia estatal para un nuevo modelo de cuidados en la comunidad. Un
proceso de desinstitucionalizacion (2024-2030) (Ministerio de Derechos Socia-
les, Consumo y Agenda 2030, 2024, p. 13).

Sirva este apunte para senalar que el proyecto «Ciudades que Cuidan» y la
colaboracién entre la FEMP y la Fundaciéon Mémora debe entenderse como
una aportacion a un cambio de modelo complejo en que confluyen multiples
actores: administraciones publicas, entidades del Tercer Sector, ambito priva-
do, instituciones académicas, etc. En todo caso, con el 4nimo de situar en tér-
minos precisos el alcance del Sello de Calidad «Ciudades que Cuidan», convie-
ne subrayar que su caracter distintivo es el de aportar una herramienta de
analisis y propuesta de mejora en clave local, pensada desde y para la ciudad.

En la fase actual del proyecto, el objetivo es contrastar el método de analisis
con diversas entidades locales. Todo ello con la finalidad ultima de disponer
de una herramienta afinada que resulte de utilidad para un amplio nimero de
ciudades.
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La ciudad, la soledad y el final de vida

De qué soledad hablamos

La soledad se ha convertido en una epidemia de nuestro tiempo. Es un pro-
blema de salud publica, ya que afecta a la salud individual de las personas
afectadas y también al conjunto de la sociedad en la medida en que amenaza
la cohesién social y la participacion, o el simple interés en proyectos colecti-
vos. Que aumente el nimero de personas que sufren por estar y sentirse solas
pone de manifiesto uno de los aspectos mas llamativos de la necesidad de
cuidados, en gran parte derivada de la creciente longevidad, de la desestruc-
turacion familiar y de la tendencia de una sociedad que atiende mas a la con-
signa del «salvese quien pueda» que a la preocupacién por las situaciones en
que puedan encontrarse sus vecinos o sus seres mas allegados.

Es dificil definir en qué consiste la soledad, pues existen distintas formas y
maneras de vivirla, y no siempre como algo negativo. La percepciéon de la
soledad es subjetiva, aunque sin dejar de ser objetiva, ya que estd determi-
nada por el aislamiento social y por una real falta de compaiia, si bien di-
cho dato no siempre produce rechazo o sensacion de vivir abandonado.
Hay personas que viven la soledad como una independencia emancipadora
de la que no querrian prescindir, o para las que la experiencia de la soledad
no representa un motivo especial de tristeza o congoja. Pero son las menos;
por lo general, la soledad mas extendida es la que hoy llamamos «no desea-
da», que consiste en la falta de significado de las relaciones sociales; esto es,
la discrepancia entre las relaciones sociales que uno tiene y las que desearia
tener.

La filosofia moral ha distinguido entre dos tipos de conceptos que pueden ser
utiles para aclarar el sentido de la soledad. Existen unos conceptos que solo
son evaluativos, por ejemplo, «justicia» o «tolerancia»; y otros, que pueden
ser descriptivos y evaluativos al mismo tiempo, entre los cuales se encuentra
el de la «soledad». Los primeros, solo evaluativos, son caracterizados como
conceptos thin, “estrechos”, mientras que los segundos son conceptos thick,
“densos”. De acuerdo con tal distincion, la soledad seria un concepto thick,
pues describe un hecho y, al mismo tiempo, lo evaliia porque suele expresar
una situacién no querida, indica que estar solo no es agradable, que habria
que corregir o superar tal situacion.
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Esa ambivalencia o dualidad de los conceptos que describen y valoran al mis-
mo tiempo ponen en cuestion el valor de las estadisticas que, a pesar de ser
solo cuantitativas, pretenden darnos un dato significativo sobre la existencia
de la soledad. Por ejemplo, cuando leemos que 800.000 personas viven solas
en Catalunya, el 42,5% de las cuales tienen mds de 65 afos, interpretamos
tales datos como negativos. Estamos, pues, ante una muestra mas de la epide-
mia a la que me referia al principio, porque quien realiza la estadistica parte
del supuesto de que esta describiendo un hecho en si mismo negativo, no un
hecho que puede ser valorado de maneras distintas. El dato asi presentado se
contradice con el reclamo de muchas personas mayores que, ante la amenaza
de verse encerradas en una residencia geridtrica, expresan su voluntad de «vi-
vir y morir en casa», aunque sea consigo mismas y sin compaiia familiar al-
guna. Una muestra de todo esto es el libro de Montserrat Vilaseca Vull viure
a casa, que relata la lucha de una mujer por no abandonar su domicilio de
toda la vida, donde, a pesar de carecer de comodidades bastante basicas y es-
tar sola, se siente mas «acompafiada» que en las relaciones impersonales pro-
pias de la mayoria de residencias.

Las causas de la soledad nociva

La pregunta implicita en este apartado es compleja y deberia ser tratada con
mas detenimiento y conocimiento del que yo puedo dedicarle en estas pagi-
nas, en las que voy a limitarme a sefialar causas muy abstractas y bastante
obvias. La soledad es una consecuencia no deseada del individualismo mo-
derno, que se ha ido imponiendo, con escasas limitaciones, de la mano del
desarrollo desaforado de la ideologia liberal. El liberalismo que, en principio,
fue una sefial de progreso al potenciar el valor de la libertad individual, ha
dado lugar a sociedades atomizadas, pobladas por individuos que se creen
autosuficientes, que se mueven, como decia antes, al grito de «salvese quien
pueda» ante el menor problema colectivo. La sociedad actual no esta en abso-
luto compuesta por personas conscientes de su propia interdependencia o de
su caracter inevitablemente relacional, sino todo lo contrario: hoy al indivi-
duo se le valora por su capacidad productiva, quedando excluido todo aquel
que se aleje del discurso «capacitista», muy bien caracterizado por Melania
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Moscoso y Txetxu Ausin en el libro Soledades. Lo que genera precisamente
esa tremenda sensacion de soledad y abandono es dicha exclusion del mundo
de los que pueden vivir una vida con plenas capacidades para desenvolverse
en ella, una vida «normal» en la que hacer lo que se espera de cada uno de
nosotros.

No nos engailemos. Es cierto que, con la edad, las personas acabamos viendo
disminuidas, o quiza perdiendo del todo, nuestras capacidades; el deterioro
es parte de la condiciéon humana, de la misma manera que el aprendizaje,
hasta desarrollar las capacidades que nos permitiran situarnos en la vida y
desenvolvernos durante un tiempo como si pudiéramos hacerlo todo por
nosotros mismos, es pasajera. Nacemos dependientes y volvemos a serlo en
la dltima etapa de la vida, mas ain cuando, como estd ocurriendo, la espe-
ranza de vida crece exponencialmente. Lo que no hacemos es tomar con-
ciencia de que esa interdependencia es parte de nuestro ser y no hay mas
remedio que aceptarla. No hacernos cargo de dicha realidad es otra conse-
cuencia del espiritu individualista que permea nuestra cultura, y nos engana
haciéndonos creer que tenemos una autonomia mas poderosa que la que en
realidad tenemos.

Ser viejo como tal no es una enfermedad, pero si lo son las diversas dolencias
e incapacidades que nos sobrevienen con el paso de los afos. Suele decirse
que la soledad tiene determinantes sociales. Efectivamente, fenémenos como
la pobreza, el sexo, el paro, la marginacidn, la discriminacion y también el
envejecimiento determinan situaciones de soledad, porque distancian o ais-
lan al individuo de ese supuesto ser «normal» dominante en las sociedades
actuales. En el momento en que las personas se jubilan y entran en la edad
caracterizada como «vejez» empiezan a verse separadas de los mas «capacita-
dos». Sean cuales sean las capacidades de cada uno, porque cada persona en-
vejece de forma tnica e irrepetible, el fendmeno del edadismo se cierne sobre
todos los ancianos con el uso de estereotipos, con escollos en todas partes que
limitan la accesibilidad, prodigandoles un trato infantilizado impropio de su
experiencia, y alimentando en ellos la conciencia de que nada es ya mejorable.
Como pone de relieve Christopher Hitchens, el mundo se divide en dos: el de
los sanos y el de los enfermos. Son estos ultimos, porque mientras estan en-
fermos pierden capacidades y si son viejos ya no las recuperan, los que se
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sienten aislados, como viviendo en un mundo aparte del de los seres activos
y, lo que es peor, con la sensacion de que apenas significan nada para los que
les rodean.

Entramos en un circulo vicioso: la soledad tiene consecuencias adversas para
la salud (sobre todo, mental), pero también la falta de salud y la percepcién
de la cercania de la muerte influyen en el sentimiento de soledad. Como dice
muy bien Pascal Bruckner: «Todos nos convertimos, a partir de cierta edad,
en inmigrantes en el tiempo», porque «cada generacion solo puede cumplir
un papel histdrico especifico, después del cual debe ceder».

La atencion a la soledad no deseada

Toda organizacion social, publica o privada, debe afrontar de una forma u
otra la necesidad de cuidados. Se trata de una responsabilidad que no ha asu-
mido la organizacion social capitalista, de cuya estructura no escapa nada ni
nadie. El capitalismo ha instaurado el valor supremo del trabajo productivo,
despreciando totalmente la dedicacion al trabajo que se desarrolla en torno a
la reproduccién. Dicha contradiccion ha hecho que el cuidado se haya ejerci-
do desde siempre en los margenes del sistema productivo y sea considerado
como una actividad secundaria y menor.

En el recomendable libro Capitalismo canibal, Nancy Fraser expone como la
economia y el sistema social han estado centrados en la produccion de mer-
cancias y han despreciado la reproduccion social sin atender al hecho de que
esta ultima es condicién de posibilidad para el sostenimiento del sistema pro-
ductivo capitalista. No se han tenido en cuenta en ningtn caso «las formas de
aprovisionamiento, la provisiéon de cuidado e interacciéon que producen y
mantienen alos seres humanos y los vinculos sociales». En pocas palabras, no
se ha creado una economia capitalista, sino una sociedad capitalista, en la que
los valores supremos de la independencia, la autonomia y la autosuficiencia
nos ofrecen modelos de vida que condenan forzosamente a la soledad.

Fraser no es la unica pensadora que incide en la mencionada contradiccion
del capitalismo. Otro caso es el de Byung-Chul Han, quien, en Vida contem-
plativa, basandose en el pensamiento de Heidegger, vincula el fenémeno de la
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soledad al aislamiento provocado por la sociedad neoliberal del rendimiento,
la cual impone un tipo de trabajo que aisla a las personas y no ayuda a cons-
truir ningtin «nosotros». Hace tiempo que lamentamos el déficit de comuni-
dad en nuestras sociedades; un déficit que, segtn el filésofo coreano, solo se
corrige en «la fiesta». Es un error dar por supuesto que los avances tecnologi-
cos de la comunicacién, o las redes sociales, crean vinculos comunitarios. Lo
que de hecho hace la digitalizacion es «desmantelar al ser en cuanto a ser-con,
ya que «estar conectado» no es lo mismo que «estar vinculado.

A todo ello hay que anadir el aislamiento que produce la vida en las grandes
ciudades, que se urbanizan pensando en las «necesidades del hombre medio»,
y no en las de personas que viven con menos aceleracion y necesitan espacios
de descanso y paseo o medios de transporte adecuados a sus posibilidades. La
vida en las grandes ciudades propicia el aislamiento, no el encuentro. Como
dice la pelicula: «no son ciudades para viejos».

Incluso el sistema sanitario, el mds sensible a las carencias que sobrevienen en
esa tltima etapa de la vida, a veces demasiado larga, se esta adaptando poco y
mal a las nuevas necesidades. La atencion domiciliaria, alternativa a las resi-
dencias, calificables la mayoria de ellas como escenarios de la soledad, empie-
za a ser considerada como la mejor forma de ayudar a vivir en compaiifa el
transito hacia la muerte; también lo hacen los centros sociosanitarios, pero
faltan mas recursos y mas imaginacion, asi como mds atencion real a la singu-
laridad de cada individuo, para que estas medidas puedan ser consideradas
un progreso. Las patologias se medicalizan en exceso y los ingresos hospitala-
rios siguen unas rutinas que impiden llegar a ver el sufrimiento y el desampa-
ro que se cierne sobre tantos pacientes que solo quieren ser atendidos para
morir en paz.

Las estructuras propias de la economia capitalista no desapareceran. Como se
ha dicho, es mas facil prever el fin del mundo que el fin del capitalismo. Pero
las reformas y las correcciones del crecimiento desmesurado son posibles si,
en primer lugar, se identifican las necesidades emergentes, y a continuacion,
se toman medidas para hacerse cargo de ellas. Hay que corregir los condicio-
nantes de la soledad, las situaciones incompatibles con el hecho de que vivir
mas afos signifique vivir mejor. Lo dice muy bien Joan Tronto cuando, a la
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concepcion del cuidado como care giving y care receiving, anade el caring
about, que significa preocuparse por las necesidades ajenas, y el caring for,
que consiste en responsabilizarse de esas necesidades. Dicho de otra forma,
no se trata solo de convertir al otro en objeto de cuidado, sino de hacerse
cargo de sus querencias y sufrimientos, y de atender a los requerimientos
peculiares de cada persona.

Como he escrito en otras ocasiones, el derecho a ser cuidado deberia conver-
tirse en un derecho social fundamental, equivalente al de la proteccion de la
salud o la educacion; un derecho que, a diferencia de otros, exija una corres-
ponsabilidad publica y privada. Las obligaciones del cuidado comprometen a
cuatro agentes sociales, segtin el «diamante del cuidado» disefiado por Shahra
Razavi: el Estado, la familia, el mercado y la comunidad. No solo las familias,
que son las primeras obligadas a acompaiiar a sus mayores, sino también las
corporaciones, en la medida de sus posibilidades, estan obligadas a facilitar el
alivio de la soledad no deseada, obligacion de la que las administraciones y las
politicas publicas han de asumir el liderazgo.

Existen distintas propuestas que sirven de referencia y modelo para hacer
frente a la necesidad de cuidados y, en concreto, a la «epidemia de soledad»
que hoy tanto preocupa. En el ambito publico, algunos paises (Reino Unido,
Japén) cuentan con un Ministerio de la Soledad, o algo similar, como la crea-
cion, en los Paises Bajos, de la Direccién de Cuidados de Larga Duracion del
Ministerio de Sanidad, Bienestar y Deportes.

La Fundacién Mémora (con la que colabora la Fundacién Victor Grifols i
Lucas) viene desarrollando un proyecto bajo el titulo «Ciudades que Cuidan»,
cuyo objetivo es movilizar a los municipios a favor de politicas de cuidado.
Para ello ha creado un «sello de calidad» que facilita a los ayuntamientos una
autoevaluacion continua de sus politicas de cuidado a partir de unos indica-
dores elaborados al respecto, entre ellos el de responsabilizarse de las situa-
ciones de soledad de la ciudadania.

A su vez, la Fundacion «La Caixa» promueve un programa («Siempre acom-
panados») para ayudar a las personas a que desarrollen herramientas con las
que gestionar la soledad, pues parte de la conviccidon de que la atencién a la
soledad no deseada no debiera consistir solo en acompanar a las personas que
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se sienten solas, sino a ensefarlas a vivir en soledad, a contar y procurarse
recursos para enfrentarse a una circunstancia que, como todo lo que nos hace
vulnerables, es parte de la condicién humana. A proposito del programa
mencionado, el psicélogo Marino Pérez Alvarez ponia de relieve, en un en-
cuentro reciente, las dificultades para adaptarse a la soledad en unos tiempos
en que todo se mide por la felicidad que reporta, lo cual conduce a un indivi-
dualismo narcisista que fomenta el aislamiento. La soledad tiene que ser re-
pensada para poder ser admitida como inherente a las muchas adversidades
de la vida que hay que aprender a aceptar.

Aceptar la soledad

En el original y ameno libro Mapa de soledades, su autor, Juan Gémez Bérce-
na, se refiere a la diferencia entre las dos formas de soledad mencionadas,
negativa y positiva, para poner de manifiesto que la tltima ha sido expulsada
de la semdntica del concepto: «Hubo un tiempo en que contdbamos con una
palabra para nombrar la experiencia de sentirse solo -soledad- y con otra
para denominar el estado de soledad sin connotaciones negativas; un estar
solo que podia ser una eleccién, e incluso una forma de goce: solitud». La
palabra «solitud» existe en el diccionario, pero no se usa. En nuestro mundo
acelerado y ruidoso se ha perdido la capacidad de percibir el estar solo como
un aliciente para la libertad. La solitud es una soledad no impuesta; en ocasio-
nes buscada, aunque no siempre; es el no temer el encuentro con uno mismo
del que hablaba Unamuno cuando decia que «hay que superar el miedo a
encontrarse con uno mismo», pues «se busca la sociedad no mas que para
huirse cada cual de si mismo, y asi, huyendo cada uno de si, no se juntan y
conversan sino sombras vanas, miserables espectros de hombres».

La soledad que se vuelve insoportable para el individuo es, paradéjicamente,
consecuencia de haber seguido demasiado fielmente el modelo individualis-
ta. Se impone, vuelvo a repetir, un cambio de paradigma y una correccion de
las disfunciones a que conduce una forma de vida en la que las palabras «so-
lidaridad», «cooperacién» o «empatia» no tienen cabida. Los cambios sufri-
dos por muchas estructuras que paliaban la soledad, como la familia nuclear,
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obligan a buscar nuevas maneras de convivir mas llevaderas cuando el apoyo y
la compaiia mas desinteresados se desvanecen. Cuando falte la familia -mani-
festaba hace poco el demodgrafo George Leeson—, habra que crear «nuevas
formas de convivencia, porque nuestros hijos no nos aguantaran en su casa
cuando tengamos ochenta, noventa, cien afios. Y ni yo ni ta ni nadie debe
vivir solo».

Si el populismo esta triunfando en nuestros dias es porque ha calado la apela-
cion a un sistema podrido como el culpable de todos los males que afectan al
individuo. Son la politica o las estructuras sociales las que fallan, no las perso-
nas. O asi es como se ve cuando se ha perdido la capacidad de discernir entre
los problemas que me compete a mi resolver y los que son irresolubles desde los
medios con los que cuenta un individuo. El individualismo ha creado a un su-
jeto libre para buscar la felicidad, pero irresponsable cuando ese mismo sujeto
tropieza o yerra en esa busqueda. Si es cierto, como he recordado mas arriba,
que los condicionantes sociales pesan y son un obstaculo para el uso de las li-
bertades, también lo es que no siempre, ni en todos los casos, es legitimo culpar
a los condicionantes sociales de las adversidades que son propias de la condi-
cién humana. La necesidad de cuidado es real y debe dar paso a un compromi-
so social y politico, pero el autocuidado bien entendido es un deber individual.
Entre los deberes del autocuidado estaria el de aprender a vivir en soledad.

Nietzsche escribié que «la grandeza de un hombre se mide por la cantidad de
soledad que es capaz de soportar». Y Pascal habia escrito antes que «todos los
azotes del mundo derivan de nuestra incapacidad para permanecer tranqui-
lamente en una habitacién». Maximas dificiles de atender en medio de la ace-
leracion yla escasa costumbre de reflexionar que caracterizan a nuestra época
y que ponen toda serie de obstdculos para el desarrollo de una madurez ilus-
trada, condicién necesaria de la autonomia moral.
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1. Introduccion

Los servicios sociales de proximidad se configuran como esenciales desde el
punto de vista de los cuidados a la dependencia prestados en el propio hogar
y en el entorno comunitario. La configuracion del denominado nuevo modelo
de la dependencia en Espana pone el foco en ellos para abordar el fenémeno de
la longevidad y el final de vida.

La cogobernanza entre los distintos niveles de la administracién y la actua-
cion de todos los actores del ambito, tanto publicos como privados, el Tercer
Sector y la sociedad civil organizada, se constituyen también como claves fun-
damentales para el desarrollo de esta nueva cosmovision.

2. Antecedentes de los servicios sociales
de proximidad

Analizar los servicios sociales de proximidad en las corporaciones locales en
Esparfia supone tener en cuenta los antecedentes que se produjeron de manera
significativa a partir de las primeras leyes autondmicas de servicios sociales
en la década de los ochenta. El convenio tripartito entre los tres niveles de la
administracién, denominado «Plan Concertado de Prestaciones Basicas de
Servicios Sociales en Corporaciones Locales»,' que se mantiene en la actuali-
dad, ya contemplaba el Servicio de Ayuda a Domicilio como prestacion basica
de servicios sociales de atencion primaria de los ayuntamientos, y posterior-
mente incluyé el Servicio de Teleasistencia Domiciliaria.
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Los servicios sociales especializados de las comunidades auténomas constitu-
yen en ese marco un segundo nivel en el que se enmarcan los Centros de Dia
y Residencias para personas con discapacidad y personas mayores en situa-
cion de dependencia.

La Ley 39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a personas
en situacion de dependencia® supuso la legitimacion normativa de un marco
estatal que reconoce el derecho subjetivo universal de la promocion de la au-
tonomia personal y la atencion a la situacién de dependencia, y establecié un
catalogo de servicios que incluia los servicios de prevencién de las situaciones
de dependencia y de promocién de la autonomia personal, como los Servicios
de Teleasistencia y de Ayuda a Domicilio, con atencion a las necesidades del
hogar y cuidados personales. Asimismo, incluia los servicios de Centro de
Dia, de Noche y Centro de Atencion Residencial para personas con discapaci-
dad menores de sesenta y cinco afios y para personas mayores a partir de los
sesenta y cinco afos.

Partiendo del impacto de la pandemia en el dmbito de la dependencia y los
cuidados, se empieza a perfilar el denominado «Nuevo modelo de dependen-
cia». La crisis provocada por el COVID19 puso sobre la mesa la necesidad de
abordar un nuevo modelo de cuidados de larga duracién y superar las dificul-
tades y problemas ya existentes, tal como refleja el documento «Ante la crisis
del COVID19: una oportunidad de un mundo mejor. Declaracion en favor de
un necesario cambio en el modelo de cuidados de larga duracién de nuestro
pais»,® realizado por un grupo de personas expertas, profesionales y represen-
tantes del mundo asociativo de cardcter estatal vinculados al dmbito del enve-
jecimiento y la discapacidad.

Las propuestas de la declaracién acometen la necesidad de potenciar los cui-
dados en el domicilio, el nuevo abordaje en los entornos residenciales y los
estereotipos con relacion a la vejez y la discapacidad, y plantean la necesidad
de superar las dificultades provocadas por la escasez de profesionales, la ne-
cesidad de una mayor especializacion y la dignificacion de los puestos de tra-
bajo precarios en el sector.

En este documento, ademas, se reivindica la articulacién de medidas para la
mejora en la atencion a personas en situacion de dependencia, especialmente
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en los cuidados de larga duracién, contribuyendo con ello a la construccion
de una sociedad del cuidado, con metodologia de intervencion basada en el
modelo de atencidn centrada en la persona, que permita la continuidad en los
proyectos de vida.

A través del Ministerio de Derechos Sociales, el gobierno aprob6 en 2021 un
«Plan de choque para la economia de los cuidados y refuerzo de las politicas
de igualdad e inclusién»,* con el objetivo de reducir la lista de espera en la
resolucion de la dependencia y superar las dificultades mas graves detectadas
en el desarrollo del sistema que, entre otros motivos, son provocadas por la
escasa cuantia o la baja intensidad de sus prestaciones y servicios.

El «Plan de choque» supuso establecer un incremento importante de la finan-
ciacion estatal al Sistema de la Atencién a la Dependencia y, entre los aflos
2021y 2023, se aumentaron en 287.636 las personas atendidas en el Sistema y
se alcanzo la cifra de 1.567.107 personas con derecho a prestacion al finalizar
2023. No obstante, segin el dictamen «El plan de choque a examen»® en 2024
la inversion de casi 4.000 millones de euros no habia logrado una mejora
sustancial en los objetivos que perseguia, haciéndose mas lento de lo que se
estimaba el cambio de modelo y manteniéndose las diferencias entre las dis-
tintas comunidades autonomas.

3. La hoja de ruta del nuevo modelo de la
dependencia y los cuidados: los servicios
de proximidad

A partir del «Plan de choque» (2021), Espana participa de manera activa en la
renovacion del modelo europeo de cuidados a personas mayores y personas
con discapacidad en situacion de dependencia, a través de la «Estrategia Eu-
ropea de Cuidados»® presentada por la Comisiéon Europea en septiembre de
2022y que recoge las recomendaciones a los Estados miembros en materia de
educacién y cuidados de la primera infancia, y acceso a cuidados de larga
duracion asequibles y de alta calidad. Esta estrategia pone énfasis en que el
cuidado formal e informal estd desempefiado mayoritariamente por mujeres,
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indicando la necesidad de dignificar este sector laboral para contribuir a eli-
minar la brecha salarial y de pensiones entre hombres y mujeres. Las mujeres
siguen siendo las principales cuidadoras, llegando a ocupar un 90% de los
cuidados profesionales en Europa. Ademds, 7,7 millones de mujeres han aban-
donado sus empleos para realizar cuidados de manera informal.

El Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia
y Atencidn a la Dependencia (SAAD) aprobd en 2022 un Acuerdo sobre Cri-
terios comunes de acreditacion y calidad de los centros y servicios del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia,” que supuso un escalén mas
hacia el nuevo modelo de cuidados: por una parte fijé un nivel minimo exigi-
ble para todo el pais en cuanto al sistema, y por otra abordé la mejora de las
ratios de personal de atencion directa en los cuidados, la reduccion de los cen-
tros residenciales y la incorporacion de un modelo basado en unidades de
convivencia tipo hogar. Ademas, marcé también la obligacién de contar, al
menos, con un 65% de habitaciones individuales en las residencias, con el objeto
de preservar la privacidad de las personas usuarias, adoptando el modelo de
atencion centrada en la persona.

Este acuerdo afectd a todos los centros, tanto ptblicos como privados y con-
certados, y las modificaciones que planteaba fueron aplicindose gradualmen-
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te hasta finales de 2029, basandose en la gobernanza y la necesaria coordina-
cion de las Comunidades Auténomas, ya que estas tienen la competencia en
asistencia social para elaborar sus planes de desarrollo.

Espana participd activamente en la elaboracion de la estrategia Europa cuyo
marco ha sido la antesala de la «Estrategia estatal para un nuevo modelo de
cuidados en la comunidad. Un proceso de desinstitucionalizaciéon»® (2024-
2030), que se presento al gobierno el 11 de junio de 2024 y plantea un intere-
sante cambio de paradigma.

4. E]l cambio de paradigma en los cuidados
y la dependencia

El nuevo modelo supone un cambio de paradigma. Thomas Kuhn’ se refirié
a ello y hablé de la revolucién cientifica necesaria para avanzar sobre el para-
digma universalmente aceptado, en este caso aplicado a la historia sobre los
cuidados. La ciencia ha progresado y necesita de esa cosmovision para avan-
zar hacia las implicaciones que conlleva la longevidad de la poblacion en el
nuevo modelo.

4.1. El desafio del nuevo modelo de cuidados
en la comunidad

La Estrategia Estatal para un nuevo modelo de cuidados en la comunidad
(2024-2030) plantea el desafio de introducir cambios en la manera tradicional
de afrontar los cuidados, tanto formales como informales, en nuestro pais
hasta el momento. Este nuevo planteamiento tiene un indudable impacto en
el sistema de dependencia tal como lo conocemos en la actualidad y plantea
un cambio de cara a futuras décadas, pretendiendo transitar de un modelo de
atencion marcadamente asistencialista a otro centrado en la persona, por lo
que debe adaptarse a las preferencias y necesidades de cada persona y poten-
ciar la permanencia en el entorno social y comunitario con los apoyos nece-
sarios. Para ello, el gobierno estatal aprueba una financiacién inicial de 1.300
millones de euros hasta 2027.
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El documento recoge datos sobre el porcentaje de la poblacién espaiiola que
requiere cuidados y apoyo y lo cifra en un 10% en 2022. Ademas, indica que los
cuidados de larga duracion siguen recayendo fundamentalmente en las fami-
lias en un 70% de los casos, y que el 82% de las personas trabajadoras afiliadas
en el sector son mujeres. De ahi la importancia de la dignificacién y mejora
de las condiciones laborales en cuanto a formacion, especializacién, aumento
de salarios y mejora de la ratio.

Los focos de la estrategia mds destacables en el ambito de los cuidados en la
atencion a la dependencia son la dignificacién del trabajo del cuidador/cuida-
dora, el incremento de algunas prestaciones y el aumento de soluciones de
alojamiento, por lo que propone también mejorar la cartera de servicios. Al-
gunas cuestiones susceptibles de ser abordadas en su aplicacion serian, por
ejemplo, la necesidad de incrementar el nimero de horas del servicio de
ayuda a domicilio, que actualmente es de unas tres horas diarias de lunes a
viernes para una persona con el mas alto grado de dependencia, o el desarro-
llo de soluciones para la vivienda en comunidad, como alternativa a los cen-
tros residenciales.

Estos cambios suponen una modificacién normativa de la Ley de promocion
a la autonomia y atencion a personas en situacion de Dependencia que afecta-
ran a la cartera de servicios, centrandose en modelos de apoyo a la comuni-
dad desde los servicios de proximidad y contando con la participacion de las
personas.

Por otro lado, el documento plantea minimizar las listas de espera y la gestion
burocratica del sistema, ya que la media actual para el tramite y resolucién de
la dependencia es de 329 dias desde el inicio del registro de la solicitud
hasta la recepcion de las prestaciones y servicios.

De cara a la calidad en los servicios, se plantea reforzar los mecanismos de
evaluacion, inspeccién y rendiciéon de cuentas de las administraciones publi-
cas en el sistema de la dependencia y establecer sistemas de alerta rapida para
la deteccién de malas praxis. En este sentido, también es importante generar
un marco comun de estandares de calidad mas alld de la normativa existente.
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4.2. Los entornos hogarenos, servicios
de proximidad y comunitarios

Los entornos sociales ocupan un papel clave en el acuerdo de calidad y acre-
ditacién de centros en los que se recoge la necesidad de una mayor persona-
lizacién y transformacion de los entornos donde viven las personas en situa-
cién de dependencia y los requisitos minimos exigidos para ello. Se trata de
evitar modelos institucionales segregados sin aspecto hogarefio.

Se indica que hay que impulsar y reforzar los servicios de proximidad y co-
munitarios, desplegando medidas que apuesten por las viviendas para mayo-
res en comunidad, los servicios de ayuda a domicilio y el despliegue de la
asistencia personal.

El modelo de atencion centrado en la persona requiere que las alternativas
a los alojamientos y servicios de la dependencia deben estar ubicados en
nucleos de poblacién, muy bien comunicados desde el punto de vista de la
movilidad y accesibles fisica, cognitiva y sensorialmente. De este modo se
pueden generar espacios relacionales e interacciones sociales y disfrutar de los
recursos existentes en el entorno, tanto sanitarios como deportivos, de ocio
etc., y favorecer la participacion y toma de decisiones en los asuntos que les
conciernan.

Este modelo requiere igualmente coordinacién y convergencia entre los dis-
tintos dambitos y areas, teniendo en cuenta de una manera especial el ambito
sanitario, ya que es importante que la atencion sanitaria, incluso los cuidados
paliativos, también se realice en el domicilio, evitando en lo posible las conti-
nuas hospitalizaciones.

Un elemento clave para el desarrollo del modelo es la aplicacion de las nuevas
tecnologias al dmbito de los cuidados en el hogar. Sin duda, estas son grandes
aliadas para las personas en situacion de dependencia, entre otras cuestiones,
de cara a adecuar los domicilios a los sistemas analdgicos predictivos. Un
claro ejemplo de ello es la teleasistencia avanzada.

El sello de calidad de la Ciudad que Cuida del Observatorio de las Ciudades
que Cuidan de la Fundacion Mémora' contiene indicadores que se corres-
ponden con los preceptos del nuevo modelo de dependencia abordado en la
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categoria 2 de los servicios de proximidad, como los centros de servicios
sociales municipales, los trabajadores sociales, los servicios de ayuda domi-
ciliaria y teleasistencia, los centros sociales para personas mayores, centros
de dia, residencias y el gasto promedio en atencién social por habitante.
Todos estos indicadores pueden medir aspectos destacables del nuevo
modelo en cada municipio, frente a los cuidados de larga duraciéon y en el
final de la vida, constituyéndose como un instrumento valido para la eva-
luacion.

4.3. Buenas practicas enmarcadas en la estrategia
de cuidados

Existen algunas buenas practicas de alojamiento, como las de la cooperativa
Axuntase, que desarrolla el primer cohousing de Asturias: el primero de tipo
intergeneracional de Espafia. Se trata de un proyecto de residencia colabora-
tiva que esta levantando 36 viviendas en Caraviés (Llanera)."!

Otros proyectos enfocados a los cuidados en el hogar que son una buena
practica pueden ser «Vivir mejor en casa»,'? de la Sociedad Espafiola de Ge-
riatria y Gerontologia, y la Confederacién Espafiola de Organizaciones de Per-
sonas Mayores, incluida en el componente 22 del «Plan de Choque para la
Economia de los Cuidados y Refuerzo de las Politicas de Igualdad e Inclu-
siéon» del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia, entendida
como una potenciacion de los modelos comunitarios y domiciliarios de los
cuidados de larga duracion a personas mayores con dependencia. Uno de sus
grandes objetivos consiste en disminuir y retrasar la institucionalizacion, con-
tratacion y formacion de personas en situacion de desocupacion, para incor-
porarlas al sector de atencién a la dependencia.

Ademas, para iniciar el desarrollo de la estrategia se estdn llevando a cabo
veinte proyectos piloto con un periodo de ejecucion (2022-2024) a través de
137 entidades sociales basadas en la transicion hacia servicios de apoyos co-
munitarios y personalizados y la prevencion de la institucionalizacion.
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5. Conclusiones

Los servicios sociales de proximidad y comunitarios en el ambito de los cui-
dados y el final de vida se constituyen como un ambito fundamental en el
nuevo modelo de cuidados y dependencia, puesto que el mantenimiento en
el hogar, la implantacidon de alojamientos alternativos, la inclusién social y la
participacién en el entorno comunitario con los apoyos necesarios suponen,
entre otros, focos esenciales para este nuevo modelo.

Los cuidados formales en el ambito de los servicios sociales se iniciaron en la
década de los ochenta, se desarrollaron a través de la normativa autonémica
competente en servicios sociales, y posteriormente han ido abordandose
desde la Ley de autonomia personal y atencion a personas en situacion de
dependencia que se desarrolla en los distintos niveles de la administracion
publica.

Ante el impacto en el sistema de dependencia de la pandemia COVID19 se
plante6 la necesidad de reformular el modelo de atencién en los cuidados y se
sucedieron una serie de acuerdos de politicas publicas, asi como estrategias
que indicaban las lineas, la financiacién y la calendarizaciéon necesarias para
la transformacion.

La hoja de ruta que marca el nuevo modelo contempla algunas acciones clave,
como el Plan de choque de la dependencia (2021), la aprobacion del Acuerdo
sobre criterios comunes de acreditacion y calidad de centros y servicios del sis-
tema para la autonomia y atencion a la dependencia (2022), la Estrategia eu-
ropea de cuidados (2022) y la Estrategia nacional de cuidados (2024). Todos
ellos configuran el marco del nuevo modelo de cuidados que tiene en cuenta
el envejecimiento y la longevidad como una conquista democritica, del pro-
greso y de la ciencia, a la vez que plantea medidas para su abordaje ante el reto
demografico.

El cambio de paradigma que requiere este nuevo modelo de cuidados implica
una revolucién cientifica en la cultura de los cuidados que durara décadas y
que es muy necesaria para abordar los desafios sociales que plantea la longe-
vidad de la poblacion.
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El nuevo modelo debe tender a reducir al maximo la lista de espera y las dife-
rencias territoriales, mejorar la cartera de servicios, la ratio profesional y las
condiciones laborales del sector, reforzar la labor inspectora y los sistemas de
alerta, y aumentar la inversion social media por habitante en los Servicios
Sociales.

Ademas, este nuevo modelo apuesta por el método de intervencién centrado
en las personas, los criterios de proximidad y el enfoque comunitario. Igual-
mente, requiere una buena coordinacién entre las distintas areas, funda-
mentalmente con el 4mbito sanitario, que también debe potenciar la presta-
cién de servicios en el hogar. A este tenor, son cruciales la convergencia
entre sistemas en el entorno comunitario con modelos alternativos a la vi-
vienda, asi como la aplicacién de las nuevas tecnologias, motivos por los que
es necesaria la modificacion de la Ley de Dependencia que actualmente esta
en marcha.

El sello de calidad de la «Ciudad que Cuida» del Observatorio de las Ciudades
que Cuidan se constituye como un instrumento adecuado para evaluar muchos
de los aspectos contemplados en el nuevo modelo de dependencia y cuidados
planteado en la Estrategia Estatal.
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Los servicios sanitarios y su rol
en la Ciudad que Cuida
Albert Ledesma
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Meédicos de Barcelona en temas de formacion médica

La manera en que se articulan los servicios esenciales, como el sanitario, dentro
de una comunidad, influye profundamente en la salud de sus habitantes y en
como estos afrontan el final de vida. El impacto de estos servicios dependera de
la misién y vision con las que se disefien e implementen, asi como de su capa-
cidad para ofrecer un enfoque integral a lo largo de toda la vida, con especial
énfasis en los momentos mas vulnerables, como el final de la existencia.

En este sentido, la atencién primaria juega un papel crucial al promover,
mantener y restaurar la salud, tanto individual como colectiva, y al cuidar de
las personas en todas las etapas de su vida. Su rol debe trascender el trata-
miento de enfermedades para convertirse en un acompanamiento integral de
los ciudadanos, particularmente en el tramo final de su vida.

Actualmente estamos lejos de garantizar una atencién paliativa poblacional
de calidad, disponible 24/7 en el domicilio del paciente, con dispositivos pa-
liativos accesibles desde la atencidon primaria cuando el paciente o la familia
lo necesiten o cuando las medidas terapéuticas asi lo requieran. Esta es una
situacion frecuente en el dia a dia de la atencién primaria, pero a menudo,
debido a la falta de un cuidador en el domicilio o por no disponer de este
servicio en los términos citados, no es posible aplicar dicha atencién, aunque
sea lo mejor para el paciente o la familia.

La atencién primaria debe ser mas que un servicio sanitario; debe ser un
sistema de cuidado que abarque todas las dimensiones de la vida, trabajando
desde esta perspectiva para alcanzar los objetivos de salud propuestos.

Es evidente que la atencién primaria, como el servicio mas cercano a la co-
munidad, enfrenta hoy desafios que no existian en el momento de su crea-
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cion. A pesar de ello, sus principios fundamentales siguen siendo validos y
deben preservarse para garantizar su capacidad de cuidar a los ciudadanos.
Estos principios clave son la proximidad, la accesibilidad y la continui-
dad a lo largo del tiempo, y deben ser la base sobre la cual se organice y
preste este servicio esencial.

Una nueva vision integrada: servicios
sanitarios y sociales unidos

Nuestra mision en este momento es recuperar la confianza de los ciudadanos
en la atencién primaria y, al mismo tiempo, incrementar su prestigio entre los
profesionales que la proveen. Para lograrlo, es necesario modificar sustancial-
mente la estructura actual, iniciando un proceso de convergencia entre los
sistemas sanitario y social.

A diferencia de cuando se cred el Sistema Nacional de Salud, hoy en dia es cru-
cial adoptar una vision mas holistica, que integre los servicios sanitarios y so-
ciales en un unico sistema. Ya no tiene sentido dividir las necesidades de las
personas entre lo social y lo sanitario en compartimentos separados. La vida de
las personas es un todo, y asi debe ser también la atencién que reciban.

Para ello, es necesario reformar las leyes de base de los servicios sociales y
sanitarios, creando un marco legal que permita la existencia de un tnico sis-
tema de atencion integral, capaz de responder de manera priorizada y adap-
tada a las necesidades de las personas.

No podemos olvidar los grandes retos que enfrenta nuestra sociedad, como
la soledad no deseada, la pobreza, la marginacién y la falta de cuidadores,
situaciones que prevalecen y afectan especialmente a los nifios y a los mayo-
res, quienes son mas vulnerables y dependientes de otros para recibir los cui-
dados que necesitan, sean estos sociales o sanitarios.

Es imperativo un pacto social, nacido de un amplio proceso de reflexion, para
encontrar respuestas efectivas y factibles a la pregunta de como vamos a cui-
dar a las personas que no pueden atenderse a si mismas. Debemos mantener-
las en la comunidad donde han vivido, preferiblemente en sus domicilios o
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en entornos que reproduzcan las condiciones de estos. Las residencias actua-
les son un mal menor, no una solucién aceptable.

La atencion primaria, como pilar dentro de la comunidad, es el escenario
ideal para tejer una red de colaboracién entre los distintos agentes sociales.
Solo mediante una colaboracion genuina con la comunidad y ganandonos la
confianza de los ciudadanos, podremos organizar un sistema que responda
verdaderamente a las necesidades de las personas, no solo en el &mbito sani-
tario, sino también en el social.

Los municipios y los 6rganos locales supramunicipales estin directamente
implicados en la financiacion y gestion de buena parte de los servicios socia-
les; por tanto, ellos han de participar de este proceso de racionalizacion de la
atencion, garantizando la participacion de los ciudadanos en esta nueva ma-
nera de entender y hacer realidad la atencion primaria. Su actitud y predispo-
sicién por participar de esta remodelacion en profundidad del servicio con-
dicionara su éxito y velocidad de implementacion.

El impacto de la atencion primaria
en la vida de las personas

La influencia de la atencién primaria en la salud de las personas es transversal
y abarca toda su trayectoria vital. Por lo tanto, los servicios deben tener un
enfoque igualmente transversal, acompaiando a las personas desde el naci-
miento hasta el final de su vida. Este acompafiamiento comienza incluso an-
tes del nacimiento, con la promocién de la salud y la prevencidn, y culmina
con el apoyo a las familias en el duelo, asegurando que el final de vida haya
sido digno y respetuoso.

La Ciudad que Cuida y los determinantes
sociales de la salud

Es bien sabido que los determinantes sociales, econdmicos y culturales influ-
yen enormemente en la capacidad de las personas y las familias para adoptar
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estilos de vida saludables. Si solo abordamos los aspectos sanitarios de la sa-
lud, nuestro impacto sera parcial. La atencion primaria, por si sola, no puede
promover estilos de vida saludables si no se atiende primero a las condiciones
sociales y econémicas bdsicas que permiten a las personas adoptar dichos
estilos.

Recomendar una dieta saludable o ejercicio fisico no es suficiente si las per-
sonas no tienen acceso a un entorno que haga factibles estas recomendacio-
nes. Un sistema sanitario rigido que no se integre con los servicios sociales
corre el riesgo de ofrecer servicios bien intencionados pero ineficaces.

Para que la atencién sanitaria y social sea efectiva, debe existir una colabora-
cién entre ambos ambitos, garantizando que las intervenciones sean aplica-
bles y tiles en la vida cotidiana.

Hacia un sistema de atencion integral
y sostenible

No se trata simplemente de mejorar los servicios existentes, sino de revisar
profundamente el modelo actual de atencién primaria, tanto sanitario como
social. Estos dos pilares del Estado de bienestar fueron disefiados bajo la pre-
misa de que las necesidades de las personas podian ser abordadas de manera
independiente. Sin embargo, la realidad ha demostrado lo contrario: las ne-
cesidades de las personas son interdependientes y no pueden satisfacerse ade-
cuadamente sin una vision integral.

Por ello, abogo por la creacion de un tnico sistema de atencion capaz de ofre-
cer respuestas priorizadas basadas en una valoracion holistica de la persona
y en sus necesidades, ya sean sociales o sanitarias.

Este sistema debe ser sostenible desde todos los puntos de vista, requiriendo
un esfuerzo conjunto de los ciudadanos y una contribucién proporcional a
sus capacidades. Solo asi podremos construir una comunidad verdaderamen-
te cuidadora, en la que cada persona, independientemente de sus circunstan-
cias, reciba la atencién que necesita en el momento en que més lo requiera.
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Aunque la propuesta pueda parecer innovadora, lo cierto es que no lo es. En
los anos ochenta, el Conseller Laporte cred la atencién primaria, tanto sani-
taria como social, en Cataluia. La primera partia de una estructura basica
existente, mientras que la segunda no contaba con una organizacion institu-
cional o poblacional mas alla de iniciativas caritativas.

En aquel momento, los profesionales de la atencién primaria detectamos la
necesidad de ofrecer servicios sociales como parte de nuestras funciones. En
lugar de integrar ambos ambitos, se cred la figura del trabajador social sanita-
rio, lo cual no resultd en una colaboracidn efectiva entre lo social y lo sanitario.

Por razones politicas, se creé un departamento de servicios sociales que nun-
ca ha liderado este sistema, no se ha ganado la confianza de la poblacién y ha
dado una respuesta parcial e insuficiente a las necesidades de las personas. Es
necesario iniciar un proceso de integracion que preserve la identidad y las
especificidades de cada servicio. Esto representa una oportunidad para am-
bos sectores, que saldran fortalecidos y prestigiados al colaborar en un siste-
ma verdaderamente integrado.
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Etica y proximidad en la Ciudad
que Cuida
Lluis Berenguer

Arquitecto

Quiero centrar mi ponencia en tres aspectos que, a mi entender, son de la
maxima importancia y previos a la discusién sobre como ha de ser realmente
la Ciudad que Cuida. Tal vez no se ajusten al titulo de la publicacién, pero me
ha parecido que podria ser mds interesante y polémico hacerlo asi. El prime-
ro de ellos es el papel que ha de jugar la ciudadania en el debate sobre la de-
finicién de lo urbano; el segundo, el tipo de legislacion que hace falta para
facilitar el diseio y la construccién de esa ciudad que queremos cuidadora, y
el tercero, el tipo de organizacién que la pueda hacer posible. Comunidad,
herramientas juridicas y organizacion. Este es el guion.

Para entrar en materia, una pregunta: ;cémo nos imaginamos una Ciudad
que Cuida en tiempos de crisis, de cambios profundos? O, dicho de otra ma-
nera, ;como deberia ser esa Ciudad que Cuida para hacer frente a la escasez
crénica de agua, la precariedad energética, el incremento del nivel del mar, la
presion migratoria, unas nuevas y recurrentes crisis econémicas, la contami-
nacion, el ruido, etc.? Como complemento, una segunda pregunta: ;dispone-
mos de alguna respuesta razonable que nos oriente, que vaya mas alla de las
visiones que auguran un final apocaliptico si no cambiamos radicalmente de
rumbo, o de aquellas que simplemente niegan lo que la realidad ya nos esta
mostrando, y nos empujan a seguir y seguir por el mismo camino? Yo creo
que no estamos en condiciones de responder en positivo ni a la primera ni a
la segunda cuestion: ni somos capaces de imaginar cémo tendria que ser esa
ciudad, ni mucho menos disponemos de referentes conocidos que nos ayu-
den en nuestra busqueda de soluciones posibles.

Vivimos en tiempos extranos, algo asi como si estuviésemos suspendidos en-
tre dos historias que nos hablan de un mundo «globalizado». Una de estas
historias nos es familiar y habla del crecimiento como la flecha del tiempo.
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Tiene la claridad de la evidencia en cuanto a lo que exige y promueve, pero
estd marcada por una notable confusion en lo que respecta a sus consecuen-
cias. La otra historia nos habla de lo que esta ocurriendo, pero es oscura en
cuanto a lo que exige como respuesta a eso que esta ocurriendo. Una y otra
nos dejan en un estado de confusién y de incertidumbre que nos paraliza
para pensar y buscar posibles caminos de salida. Sumidos en la confusién y
la incertidumbre, parece que hemos optado por lo mas facil: seguir haciendo
lo mismo. O, dicho de otra manera, dado que «no sabemos», es mas comodo
seguir en lo mismo.

En mi opinién, estamos terriblemente mal preparados y, encima, peor dis-
puestos para encontrar respuestas:

= Sabiendo que nuestro modo de vida necesariamente habra de cambiar
—porque seguro que habrd de cambiar- nos resistimos a pensar en
vivir de otro modo.

= Sabiendo que lo que hemos estado haciendo no nos servira —-porque
seguro que no Nos servira— seguimos y seguimos con lo mismo.

La complejidad de lo que se nos avecina es de tal naturaleza que no hay dis-
ciplina o disciplinas que puedan aportar respuestas razonables a lo que ocurre
o puede llegar a ocurrir y, si las hubiera, no hay poder politico que esté dis-
puesto a asumir hoy el riesgo de ponerlas en practica. Y, tal vez, si lo estuvie-
se, no lo podria hacer. ;0 quiza si?

Lo de perseverar en lo mismo parece ser el camino. ;Hacia donde nos llevara?
Se hace dificil imaginarlo, pero se puede pensar que a nada bueno. Con este
escenario de total incertidumbre, ;es posible hacer realidad una Ciudad que
Cuida en un futuro relativamente cercano? Si tenemos presente qué entende-
mos hoy por Ciudad que Cuida —ciudad del bienestar—, solo podemos res-
ponder a esta pregunta con un «no» rotundo. La crisis sistémica es de tal
naturaleza que se nos hace dificil fijar escenarios creibles para esa nueva ciu-
dad que se intuye. Simplemente, «no sabemos».

sHay algin modo de responder a esta tltima pregunta que nos aporte espe-
ranza para el futuro? Si la respuesta se centra en soluciones técnicas, en la
busqueda de modelos, en la eficiencia, en la mejora o la innovacién, en una
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nueva gestion de lo publico, es decir, soluciones basadas en «cosas», a mi
entender estariamos transitando por el camino equivocado. Lo cual no quie-
re decir que nos debamos desentender de todas ellas. Al contrario, todas son
importantes, pero, en mi opinién, no son lo fundamental.

Lo fundamental estd en la capacidad de las personas para vivir y sobreponer-
se a las crisis. La solucién, por consiguiente, la encontraremos en las perso-
nas, es decir, optando por el camino mas dificil. Si la persona, el ciudadano,
es el objetivo de la Ciudad que Cuida, sera entonces en la ciudadania donde
debamos empezar la busqueda de una solucion al enorme problema que ya
empezamos a sufrir en carne propia.

Si lo hacemos, si ponemos al ciudadano en el centro del debate sobre la nue-
va ciudad, estaremos en condiciones de convertir ese «no sabemos» en un
«debemos», en un «estamos obligados»: debemos como ciudadanos y esta-
mos obligados como ciudadanos.

Identificar a la ciudadania como actor decisivo pone al descubierto una ten-
dencia, extendida y muy generalizada, a difuminar su papel, a considerarla un
actor pasivo, que espera o, en el mejor de los casos y de forma individualiza-
da, que opina. Si el bienestar de la ciudadania es el objetivo de la Ciudad que
Cuida, le corresponderia precisamente a ella, a la ciudadania, desempenar ese
papel central, que reivindicamos, en la reflexion, el disefio y la creacién de esa
nueva ciudad.

De lo que estoy hablando es de crear comunidad; de crear una comunidad
que cuida. El grado de cohesion y concienciacion de estas comunidades les
permitira cuidar mds y mejor, y —atencién- con menos recursos. En comuni-
dad podremos participar con mayor fuerza y precision en la definicion y crea-
cion de esa nueva ciudad.

Para mi, ahi reside la clave, en la comunidad:

= Una comunidad para escuchar y compartir. Escuchar al otro y com-
partir experiencias, conocimientos y miedos.

= Una comunidad para cooperar en la construccion de relatos de supe-
racién que sean compartidos.
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= Una comunidad para concertar y concretar en comun un acuerdo poli-
tico que haga posible el desarrollo de estrategias y de acciones para adap-
tar la ciudad a los tiempos de crisis que ya estamos empezando a sufrir.

Necesitamos comunidades fuertes, cohesionadas, comunidades comprometi-
das y responsables, que agrupen a todos los que tengan algo que decir sobre
la ciudad: tanto a personas fisicas (ciudadanos, especialistas, académicos, po-
liticos, quien sea y tenga algo que decir), como a personas juridicas (admi-
nistraciones, organismos publicos y privados, entidades de todo tipo, etc.).
Comunidades que hablen y, sobre todo, que escuchen, que compartan, que
debatan y, en definitiva, que pacten, que convengan, que concierten lo que haga
falta para conseguir esa ciudad que queremos cuidadora. Una ciudad hecha
de abajo a arriba, poco a poco, que no espera soluciones magicas de nadie,
por la sencilla razén de que no existen.

Hay que pasar de una ciudadania que se indigna en las redes sociales a otra
que se implica y se compromete, cara a cara, con el otro, con la ciudad: pasar
de consumidores confiados a ciudadanos comprometidos.

A mi entender, ahi estd la clave: en promover y facilitar desde lo publico la
creacion de comunidades. Comunidades que se organizan para crear lo co-
mun: para pensar, imaginar y despertar la inteligencia colectiva, desde un
lugar y un tiempo concreto.

Tenemos la necesidad de otras historias; no de cuentos de hadas en los que
todo es posible para la buena gente que se retine, sino de historias que narran
como se pueden transformar determinadas situaciones si los que las padecen
logran pensarlas juntos. No historias morales, sino historias «técnicas». His-
torias que recaen en el pensar juntos como «obra por hacer». Historias que
afirman su pluralidad para construir experiencias practicas, palpables y cons-
tatables. Relatos de superacion y esfuerzo.

Son estos relatos los que nos permitiran identificar caminos, direcciones sobre
las que edificar modelos practicos para construir esa nueva Ciudad que Cuida.

No se nos escapa que el trabajo que esto supone es colosal. Un trabajo sordo,
farragoso, poco vistoso. Un trabajo formativo de toma de conciencia que pre-
cisa mucho tiempo, mucho dinero y muchas personas preparadas. Un trabajo
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que necesita, ademas, una organizacion que lo haga posible, y no estoy ha-
blando de potenciar lo que hoy se entiende por procesos de participacion ciu-
dadana que, a mi entender, no son mds que una operacion cosmética de muy
limitada utilidad y eficacia.

No se trata, en consecuencia, de pedir o de elaborar listas de necesidades, sino
de compartir, debatir y concertar juntos lo que haga falta para conseguir la
Ciudad que Cuida y, como premisa, con menos recursos. En definitiva, crear
comunidad.

Para este cometido, y como simple ejemplo practico, podria ser de utilidad
desarrollar la idea de Jacques Ranciére sobre la importancia de la creacion de
grupos de trabajo y reflexion por sorteo o eleccion azarosa. Para Ranciére el
sorteo es importante en la medida en que aquel al que se le confiere un poder
no ha tenido que conquistarlo, no ha tenido que vencer a otros, y por tanto no
necesita que se le reconozcan sus méritos. Tampoco puede ser una persona
cualquiera, puesto que tendra que pensar, hacer preguntas y participar en una
deliberacién. Sera, en cambio, un «cualquiera». {Cualquier persona puede re-
cibir cualquier poder!

Se trataria de un sistema semejante al de los jurados populares, en los que
aquellos que son escogidos por sorteo son conscientes de que, siendo unos
«cualquiera», han de asumir la funcién propia de un magistrado, con la res-
ponsabilidad que eso conlleva.

La tarea es compleja y dificil, lo sabemos todos, pero considero que es inelu-
dible y que seria deseable empezar cuanto antes. Ademas, tiene tres virtudes
que no se han de olvidar y pueden sernos de ayuda:

= Se puede iniciar de inmediato, solo depende de la voluntad politica
para hacerlo y de los recursos disponibles.
Es adaptable al momento y al lugar.
Se puede acompasar en velocidad e intensidad a la madurez de la co-
munidad, a sus necesidades, sus complejidades, su historia y su grado
de compromiso.

En resumidas cuentas, la futura Ciudad que Cuida lo serd en la medida en
que seamos capaces de constituir, entre todos, comunidades responsables
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que estén en el centro del debate, en el disefio y en la creacidon de esa nueva
ciudad.

Otra cuestion de suma importancia son las herramientas que se necesitaran
para favorecer una Ciudad que Cuida.

Mas alla de las herramientas que se consideran propias del urbanismo, las que
hacen posible la ordenacion urbana, quiero hablarles de otras tanto o mads
importantes:

= Las herramientas juridicas.
= Las herramientas de gestion.
m Las herramientas de seguimiento y control.

Dentro del ambito de las herramientas juridicas, solo querria afiadir un co-
mentario: para hacer frente a la Ciudad que Cuida en tiempos de crisis pro-
funda, se hace imprescindible una normativa juridica, flexible y adaptativa,
orientada a la resiliencia y sostenibilidad de los modelos urbanos. Las normas
actuales se fundamentan en una regulacion exhaustiva de la ciudad del bienes-
tar, propia de un legislador que desconfia y teme: esta es la actitud caracteris-
tica que se deduce de las normativas urbanisticas de los ultimos sesenta anos.
Esto ni nos sirve hoy ni nos servira en el futuro. Debemos romper con la di-
namica juridico-urbanistica, extensamente desarrollada, segin la cual aque-
llo que nos obliga a nosotros es elevado a una categoria universal que se cree
valida para todo lugar y tiempo. Hace falta una normativa que, desde el res-
peto a lo que es distinto -y cada territorio y ciudad lo es— conceda margen a
lo urbano para que se adapte a realidades cambiantes, en lo social, ambiental
y econémico; realidades de hoy que sabemos que van a cambiar mafnana. Co-
nociendo el tiempo de elaboracién, discusion, aprobacion y ejecutividad de
las leyes, es conveniente empezar cuanto antes, avanzandonos a los aconteci-
mientos y no yendo a remolque de ellos.

Sobre las herramientas de gestién, la nueva ciudad habra de hacer frente a
retos que necesitaran modelos de gestion nuevos, tanto para gestionar lo es-
caso (agua, energia, etc.), como para gestionar lo dificil de prever, y cuantifi-
car (migraciones masivas, incremento del nivel del agua del mar, desertiza-
cion, etc.). Lo que existe hoy solo sirve para hacer crecer la ciudad, no para
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prepararla para lo imprevisto que se nos avecina. Las experiencias acumula-
das en los ultimos sesenta afios no nos sirven porque apuntan en una direc-
cién equivocada.

Y, por ultimo, querria hablar de las herramientas de seguimiento y control que
necesariamente van ligadas a las de gestion. Cualquier medida que se tome para
aprovechar lo escaso o para afrontar lo imprevisto necesitara indicadores fiables
que certifiquen la bondad —o no- de las estrategias y acciones que se empren-
dan. Y, como complemento imprescindible, estos indicadores han de ser leidos
y contrastados de forma continua para, si es necesario, tomar las medidas de
ajuste que sean precisas. Para estas nuevas herramientas es imprescindible mi-
rar lejos, ahi donde nada esta escrito y todo estd por pensar. Seguir en lo mismo
sabemos a donde nos lleva. No vale la pena insistir.

Y el tercer y tltimo punto es el de la organizacién. Aqui no hay mucho que
decir y si mucho que hacer. Simplificando: la organizacién municipal, que es
la que hace la ciudad, se fundamenta en potentes estructuras verticales que
conocemos con distintos nombres: servicios sociales, mantenimiento, urba-
nismo, etc. y, en general, con inexistentes o débiles estructuras transversales
que las relacionen, armonicen y prioricen su funcionamiento con relacién a
los objetivos de la Ciudad que Cuida.

Todo lo urbano estd ligado e interrelacionado. Nada esta al margen de nada:
no hay una parte que no incida en las otras. Esto es bueno que se estructure,
como también es bueno que los responsables de estas estructuras lo sepan y
se formen para conocerlo y gestionarlo.

Al margen de todo lo dicho, la ciudad ha de seguir haciéndose con los ins-
trumentos disponibles, y mas la ciudad que se quiere cuidadora. No obstan-
te, es mas que recomendable sustituir los discursos optimistas propios de las
sociedades occidentales, todavia centrados en el crecimiento, por una vision
de largo alcance que permita intuir por donde pueden evolucionar las cosas
y empezar a ajustar lo que se dice y lo que se hace a ese escenario todavia
borroso.

La nueva Ciudad que Cuida, como creacion politica de primer orden que es,
tiene necesidad de que quien esta involucrado en ella —esto es, la comunidad
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ciudadana- sepa producir lo que necesita para que la situacion le obligue a
pensar, a sentir, sabiendo de antemano, que en una ciudad aquello de lo que
tenemos necesidad como individuos nadie lo puede producir solo, ni puede es-
perar que otro lo haga por él. De ahi la importancia de empezar a hablar de un
«nosotros», de hablar de COMUNIDAD.

El camino es dificil y costoso, pero imprescindible.
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Cuidados paliativos, la experiencia
de La Rioja
Monica Ochagavia

Coordinadora de la Unidad de Cuidados Paliativos de La Rioja

El concepto de «Cuidados Paliativos» ha ido cambiando y evolucionando a lo
largo de estos aios. Antes, si preguntabamos qué palabra se venia a la cabe-
za para definirlo nos encontrabamos con «muerte», «sufrimiento», «dolor»,
«eutanasia», «<nada que hacer»... mientras que ahora ya nos topamos con
palabras como «cuidar», «aliviar», «<acompafiar»... y nosotros afladimos j«in-
tervencion precoz»!

En realidad, la definicién de «paliar» lo deja mas claro: «disminuir o hacer més
soportable algo negativo, en especial un dano fisico o moral». Y en eso consiste
precisamente nuestro trabajo; de ahi que, aunque en muchas ocasiones se nos
proponga cambiar el nombre de paliativos, creemos que es el correcto, ya que
define el tipo de atencién que queremos dar a nuestros pacientes.

El concepto moderno de «Cuidados Paliativos» habla de una atencién global
y activa del paciente y la familia, que acusan un sufrimiento intenso por una
enfermedad avanzada, a través de un equipo multidisciplinar dirigido a man-
tener una buena calidad de vida.

Se ha retirado de la definicion el pronostico vital (antes se consideraba inferior
a seis meses), ya que muchas de las enfermedades, tanto oncoldgicas como no
oncoldgicas, han mejorado considerablemente su prondstico. De ahi que apos-
temos por una intervencién mds precoz en nuestras unidades, ya que esta de-
mostrado que mejora la calidad de vida y supervivencia del paciente.

Antes, la atencion en las Unidades de Cuidados Paliativos se centraba en los
pacientes oncologicos, pero en la actualidad nos encontramos que una parte
de nuestro trabajo se centra en pacientes no oncoldgicos con distintas pato-
logias (enfermedades pulmonares, cardiacas, renales, hepdticas, neuromus-
culares como la esclerosis lateral amiotrofica, esclerosis multiple, demencias,
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ictus, parkinson...), todas ellas enfermedades crénicas avanzadas sin trata-
miento curativo y con criterios de complejidad que precisan de nuestro se-
guimiento.

La persona es un ser complejo que presenta varias esferas: fisica, emocional,
cognitiva, social y espiritual, y todas ellas van a verse influenciadas tanto por
las necesidades como por el sufrimiento que presenten los cuidadores y/o los
familiares. Si queremos ayudar a nuestros pacientes debemos ofrecerles una
atencion global.

No atendemos a enfermedades sino a personas, con unos valores, unas creen-
cias y experiencias que marcaran sus opiniones y sus decisiones.

Todos nuestros pacientes van a tener unos recursos y necesidades que debe-
mos explorar, realizando una exhaustiva escucha activa. Para ello es indispen-
sable tener una buena comunicacién, y de ahi la importancia de conocer
«precozmente» al paciente y ofrecerle la opcion de realizar una planificacion
compartida de la atencién.

Debemos informar detenidamente sobre la posibilidad de cumplimentar un
documento de instrucciones previas. Se trata de una declaracion en la que la
persona decide sobre los cuidados sanitarios y los tratamientos médicos de
un futuro, por si llega a encontrarse en una situaciéon en la que no pueda de-
cidir por si mismo.

Asimismo, es importante disponer de una historia clinica para el paciente,
apuntar en ella sus deseos (adecuacion de esfuerzo terapéutico, lugar de falle-
cimiento...) e informar a cualquier companero que deba atenderlo de que tiene
dicho documento cumplimentado. Se escribe con dos testigos y es modifica-
ble siempre que el paciente lo desee.

Otro aspecto importante que destacar en la atencion a un paciente con nece-
sidades paliativas es que esta debe ser siempre multidisciplinar (medicina,
enfermeria, trabajo social y psicologia). Hay multiples factores que influyen
en la situacion basal y de evolucion de la enfermedad. Debemos controlar los
sintomas que provocan malestar y sufrimiento, tanto fisico como emocional,
pero sin descuidar el apoyo a la familia y los cuidadores (también hay que cui-
dar al que cuida para que la atencion sea correcta).

72

Etica y proximidad en la Ciudad que Cuida

La informacién que dejemos en los domicilios debe ser clara y sencilla de com-
prender, con tratamientos expuestos con palabras que todo el mundo pueda
entender. Potenciar con visitas de educacion sanitaria, de paciente encamado,
de uso de determinados fairmacos, de confort en situacion de ultimos dias...

Basica en nuestra labor es la valoracion social precoz por parte de Trabajo
Social, tanto en el lugar de residencia como en el hospital. Esto nos dara in-
formacion de la situacion actual de los pacientes, sobre todo de los que viven
solos o presentan una alta complejidad social. Asi podremos adelantarnos a
problemas sociales graves en situaciones de final de vida. Todo ello coordina-
do con apoyo psicoldgico, en visitas coordinadas para abordar tanto al pa-
ciente como a cuidadores.

Nos ha parecido de gran ayuda la posibilidad de complementar la atencién
con actividades como la musicoterapia, que contribuye a mejorar sintomas
como el dolor o la ansiedad tras las sesiones. La arteterapia, sesiones de fisio-
terapia o el apoyo de un agente espiritual también han demostrado su eficacia
en ciertos pacientes.

La Unidad de Cuidados Paliativos de La
Rioja

La Unidad de Cuidados Paliativos de La Rioja fue creada hace mas de veinte
anos. Comenzé dentro de la AECC con una unidad compuesta de un médico,
una enfermera, una trabajadora social y una psicéloga, y estaba coordinada
por el doctor Francisco Javier Cevas. Posteriormente, y a través de la Funda-

cion Rioja Salud, la Unidad de Cuidados Paliativos ha ido creciendo en el
interior del Servicio Riojano de Salud hasta tener la estructura actual.

Estd localizada en el Hospital Provincial y esta formada por nueve médicos,
veinte enfermeras, ocho TCAEs, tres trabajadoras sociales, cinco psicologas y
dos administrativas.

A nivel organizativo disponemos de una planta de hospitalizacién con diez
habitaciones individuales, una consulta externa, cinco unidades de domicilio
y un equipo de soporte que realiza interconsultas.
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Consulta externa

Se encuentra ubicada en el Hospital Provincial, formada por un médico y una
TCAE, con apoyo de una psicdloga y una trabajadora social.

A ella acuden pacientes cuya atenciéon compartimos con otras especialidades
y que mantienen cierta autonomia que les permite desplazarse sin dificultad.

Cuando la enfermedad avanza o cambian las caracteristicas fisicas del pacien-
te, este se traslada a nuestras unidades de domicilio para continuar con los
cuidados.

Consulta externa de Psicologia

Nuestras psicdlogas trabajan tanto con el paciente como con la familia, en
ocasiones en consultas conjuntas.

Posteriormente se continua el seguimiento de las familias durante el duelo, y
si no pueden acudir se realiza en los domicilios.

Consulta externa de Trabajo Social

Nuestras trabajadoras sociales se retinen con las familias para orientar y ayu-
dar, tanto en las gestiones burocraticas para solicitar determinadas ayudas,
ley de dependencia, informacién sobre dénde realizar el documento de ins-
trucciones previas..., asi como organizar el préstamo de materiales que pue-
dan ayudar a los pacientes y de los que disponemos en la unidad: sillas, camas
articuladas, andadores...

Unidades domiciliarias

Estan compuestas por un equipo multidisciplinar: médico/a, enfermera, psi-
cologa y trabajadora social. Con reuniones semanales y contacto diario para
comentar cada paciente.

Se da cobertura a toda La Rioja y parte de la Rioja Alavesa, y estan divididas
en cinco unidades: Rioja Alta, Rioja Baja y tres unidades para Logrofio, con
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los pueblos de alrededor. La atencién es compartida con Atencién Primaria;
de hecho, intentamos coordinarnos con ellos para que la primera valoracion
sea conjunta.

Se realizan visitas programadas segun la situacién y demandas del paciente y
la familia, con contacto telefénico segtin sus necesidades. Tienen un teléfono
en el que poder localizarnos y preguntarnos sus dudas o preocupaciones.

Por la tarde se realizan visitas por parte de enfermeria para educacion del
paciente encamado, o para reforzar cambios de tratamiento, o para manejar
situaciones de dltimos dias...

Planta hospitalaria

Ocupamos diez habitaciones individuales en el Hospital Provincial. En ellas
se instalan pacientes que no pueden ser atendidos o controlados en domicilio,
y también pacientes que trasladamos de otras unidades hospitalarias.

Aqui también, la atencién es multidisciplinar: médico/a, enfermera, TCAEs,
psicologa y trabajadora social. Si se trata de un paciente que llevamos en su
propio domicilio, al ingresar es atendido por el mismo equipo psicosocial.

Equipo de Soporte Hospitalario

Acude a valorar a pacientes de los que nos realizan interconsultas de otros
servicios, centros de convalecencia o residencias de personas mayores. Se en-
carga de identificar pacientes que puedan precisar de nuestro seguimiento.

Asesora a los profesionales que soliciten nuestra colaboracion.

Se realiza un plan de cuidados individualizado para cada paciente, facilitando
la conexion entre diferentes niveles asistenciales.

Todos los niveles de atencion de la unidad estdn intercomunicados; de hecho,
cada seis meses rotamos entre los distintos puestos, tanto médicos y enferme-
ras como psicologas o trabajadoras sociales.
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Ideas para recordar...
Siempre tener presente que no tratamos enfermedades, sino personas.

Nuestro objetivo debe ser iniciar de una forma precoz los cuidados en pacien-
tes con necesidades paliativas, acompafiando con respeto y dignidad e inten-
tando mejorar la calidad de vida, ya que puede influir positivamente en el
curso de la enfermedad.

Debemos tratar al paciente de forma integral, incluyendo un soporte psicol6-
gico y de atencién social con medios especificos, tanto para la familia como
para el paciente, prestando especial atencion a las personas que viven solas o
disponen de pocos recursos, para poder adelantarnos y organizar con ellas
situaciones de enfermedad avanzada y final de vida.

El paciente elegira donde desea recibir atencion, y se respetaran sus deseos y
valores, para lo cual debemos potenciar una planificacion compartida de la
atencion.

Nuestra atencién no termina cuando fallece el paciente, sino que continuard
durante el proceso del duelo.
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