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CLARISA RAMOS-FEIJOO v Francisco FRANCES GARCIA

El presente articulo analiza los resultados de
un proyecto para promover la participacién
comunitariaen el disefio de los procesos de cuidados
desde el modelo de atencién integral y centrado
en la persona (MAICP), desarrollado en cuatro
municipios de la comunidad XX. La metodologia
implementada se fundamenta en la investigacién
accién participativa, trabajando en un disefio de
planificacién participativa que permita recoger
las inquietudes ciudadanas sobre cuidados, y al
mismo tiempo sirva para aportar alternativas que
den respuesta a los problemas identificados. A
partir de la revisién tedrica y la eleccién de tres
ejes: cuidados, intergeneracionalidad y fortaleza
comunitaria, se aborda la realizacién de un
diagnéstico participativo de cardcter cualitativo y
exploratorio, utilizando técnicas de construccién
grupal de informacién desde la aplicacién de
flujogramas, promoviendo el protagonismo de
las personas para producir informacién vélida
a fravés de su participacién en talleres. Los
resultados permiten perfilar como problemas
centrales la inadecuacién de los servicios de
cuidados, destacdndose la importancia de la
infergeneracionalidad y la necesidad de fortalecer

el capital social comunitario.

Cuidados; intergeneracionalidad; comunidad;
participacién; atencién integral y

centrada en la persona.
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This article analyzes the results of a project to
promote community participation in the design of
care processes from the model of comprehensive
and person-centered care (MAICP), developed
in four municipalities of the XX community.
The implemented methodology is based on
participatory action research, working on a
participatory planning design that allows collecting
citizen concerns about care, and at the same time
serves to provide alternatives that respond to the
problems identified. Starting from the theoretical
review and the choice of three axes: care,
intergenerationality and community strength, a
qualitative and exploratory participatory diagnosis
is approached, using techniques of group
construction of information from the application
of flowcharts, promoting protagonism of people
to produce valid information through their
participation in workshops. Results make possible
to outline as central problems the inadequacy
of care services, highlighting the importance of
intergenerationality and the need to strengthen

community social capital.

Care; intergenerationality; community;
participation; comprehensive and

person-centered care.
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«PARTICIPACION EN LOS PROCESOS DE CUIDADOS DESDE EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL
Y CENTRADA EN LA PERsoNA (MAICP)»

1.1. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

El desarrollo del proyecto de investigacién Participamos Contigo se incluye dentro de una ac-
cién conjunta entre la Fundacién Pilares para la autonomia personal y la Universidad de Alican-
te, que mantienen un convenio de Colaboracién desde el afio 2017. Dentro de este convenio
se desarrolla también el proyecto Cuidamos Contigo de atencién domiciliaria con apoyo del
entorno a partir del cual se estd construyendo evidencia cientifica en el dmbito de los cuidados
de larga duracién. Como resultado del desarrollo de este proyecto, se hace evidente la necesi-
dad de contar con una mayor participacién de la poblacién en la definicién de las politicas de
cuidados. En tal sentido los resultados que se van obteniendo del proyecto Cuidamos Contigo
en el que se trabaja desde un enfoque comunitario, permiten observar la necesidad de aportar
resultados en la linea del disefio de politicas sociales botton up para los cuidados de larga
duracién. La necesidad de aplicar disefios de enfoque comunitario implica necesariamente la
puesta en marcha de procesos participativos que vayan mds alld de las mesas intersectoriales
que se venian desarrollando. Es por ello que, dentro de la misma linea de investigacién- accién-
participacién (IAP), se trabaja en la propuesta de cuatro procesos participativos, dos en ayun-
tamientos en los que se venia desarrollando el proyecto Cuidamos Contigo y dos en nuevos
ayuntamientos, uno de la misma regién dentro de la provincia de Alicante y otro ubicado en lo
que ha dado en denominarse la «Espafia vaciada» en la provincia de Castellén, en este caso
por considerar la necesidad de analizar la realidad de la poblacién de pueblos donde el enve-
jecimiento es la caracteristica demogrdfica y la necesidad de dar respuesta desde un desarrollo
local es la demanda evidenciada.

1.2. ANTECEDENTES

La Fundacién Pilares para la autonomia personal, es una organizacién sin dnimo de lucro que,
entre sus diversas lineas de accién, desarrolla un programa de Investigacién-Accién-Participati-
va en el que se trabaja en la produccién de evidencias cientificas sobre cuidados domiciliarios
basado en el Modelo de Atencién Integral y Centrado en la Persona (MAICP), denominado
Cuidamos Contigo. Este programa se desarrolla en el barrio de Chamberi, en Madrid y en la
Comarca de la Vega Baja del Segura en la provincia de Alicante, que ademds de los objetivos
de atencién a las personas adultas mayores, busca generar conocimiento sobre la eficacia y
eficiencia del MAICP y su metodologia innovadora: intervencién comunitaria, gestién de ca-
sos, atencién integrada, atencién centrada en la persona, generacién de nuevos servicios de
proximidad, orientacién hacia la tecnologia, los productos de apoyo y la accesibilidad en la
vivienda, y el apoyo y formacién a profesionales y cuidadores/as del entorno familiar (Rodri-

guez, P etal.. 2017).

La atencidn integral y centrada en la persona es reconocida, con consenso internacional, como
el modelo més adecuado para dar respuesta a los cuidados de larga duracién, a la vez que
reconocer la dignidad de las personas adultas mayores. La puesta en marcha de proyectos
basados en la AICP requiere de un mecanismo de innovacién que ha dado en llamarse «copro-
duccién». La coproduccién se plantea como una herramienta transversal que actéa de manera
micro y macro. Micro en la definicién de los planes de vida y macro en la definicién de politicas
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sociales. Como sefiala Arenas Martinez (2012) al referirse a la necesidad de participacién de
las personas que utilizan los servicios sociales:

Se entiende que contemplar su concurso y decisién en los asuntos en los que estdn
concernidas, no sélo responde a objetivos de correccién politica o de legitimidad ins-
titucional sino también a la necesidad estratégica de orientar, adaptar e innovar a las
politicas sociales y programas institucionales de diversa indole (p.345).

Es decir, que la coproduccién en los cuidados de larga duracién requiere de la participacion,
la visibilizacién y la voz de la poblacién adulta mayor, asi como de la poblacién en situacién
de dependencia y de sus familiares y cuidadores. Pero ademds necesita de la participacién de
toda la comunidad en lo que se comprende como «dindmicas de participacién intergeneracio-
nal» y «creacién de espacios intersectoriales de participacién comunitaria» en los que la ciuda-
dania debata sobre los problemas que le afectan de manera directa. Teniendo en cuenta que
la OCDE ha definido los cuidados de larga duracién como objeto de politicas transversales, el
proyecto C P demandaba un proyecto complementario de fomento de la participacién que se
ha denominado «Participamos Contigo: Participacién ciudadana en la definicién de la agenda
plblica comunitaria»'. La relevancia de la incorporacién del enfoque comunitario y participati-
vo han sido puestas de manifiesto recientemente por diversos autores (Mansell y Beadle-Brown,
2011;Cofifo, Barbero 2017; Lépez Villar y Sudrez, 2017; Vega-Solis y Martinez Bujan 2017;
Casetti, Paredes-Carbonell, Lépez-Ruiz, Garcia y Salamanca 2018) que ponen de manifiesto
la importancia que la perspectiva de la construccién comunitaria de redes de apoyo, aportan
al cambio del modelo de cuidados y asi se ha planteado desde la formulacién del proyecto.

1.3. CONTEXTUALIZACION

Si se analiza el contexto social, politico y econémico de la Comunidad Valenciana, fundamen-
talmente en la regién de la Vega Baja del Segura, puede destacarse que la necesidad de recu-
rrir a soluciones que involucren la participacién de la comunidad se han puesto recientemente
en evidencia tanto por circunstancias como el fenémeno de la DANA, vivida por la regién en
septiembre de 2019, como por la posterior pandemia COVID-19. Si a ello se une el proceso de
despoblacién de muchos municipios en los que los censos arrojan saldos de poblacién negati-
vos y ofros municipios que se encuentran envejecidos por la emigracién de la ciudadania joven
que se ha ido en busca de trabajo, se presenta un desafio al cual es necesario dar respuesta.
Los tres fenémenos, cada uno con sus caracteristicas, han dado lugar a replantear el modelo
de cuidados porque impactan en la forma en que el mismo responde a las necesidades de las
personas y por ello demandan, desde una perspectiva innovadora, contar con la opinién e in-
tervencién de las comunidades. En este sentido organizar la participacién implica que la ciuda-
dania sea protagonista en la definicién de las politicas piblicas. Desde la experiencia, puede
constatarse que tanto la DANA, como La COVID19, e incluso los procesos de despoblacién,
pusieron de manifiesto la necesidad de activar procesos participativos organizados. La promo-

' Se ha contado con financiacién de la Direccién General de Participacién de la Generalitat Valenciana
a través de la convocatoria de la Conselleria de Participacién, Transparencia, Cooperacién y Calidad
Democrdtica, por la que se convocan, para el afio 2020, subvenciones destinadas a las entidades
ciudadanas de la Comunitat XX, para el fortalecimiento de la participacién ciudadana en el émbito del
asociacionismo. RESOLUCION de 25 de febrero de 2020.
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cién de la participacién no es un proceso espontdneo, sino que requiere de un acompanamien-
to y de la construccién de evidencias cientificas que permitan hacer de las buenas prdcticas
herramientas para el disefio de politicas sociales. La situacién de crisis sistémica en la que se
encuentran los sistemas de proteccién social, requiere el desarrollo de la resiliencia comunitaria
a través del conocimiento de herramientas que potencien la conciencia ciudadana y el interés
por las cuestiones piblicas que afectan a toda la poblacién en su conjunto.

En este contexto, los cuidados de larga duracién constituyen uno de los desafios mds importan-
tes en materia de proteccién sociosanitaria para las sociedades modernas. El incremento de
la esperanza de vida es considerado como uno de los grandes logros de la ciencia a la vez
que uno de los principales retos sociodemogrdficos. En la medida en que las pirdmides poblo-
cionales se convierten en torres por la falta de nacimientos, se plantea una doble cuestién. Por
un lado, se materializa la necesidad de garantizar la sostenibilidad del sistema de cuidados y
por ofro evitar una ruptura en las redes de solidaridad intergeneracional. Todo ello enmarcado
ademds por la necesidad de plantear un nuevo contrato de género (Hirdam, Y. 1994) que dé
respuesta a las necesidades de conciliacién de la vida laboral, personal y familiar.

Pero, al mismo tiempo, los cuidados de larga duracién en la actualidad se confrontan con la
necesidad de garantizar para las personas una calidad de vida que responda a sus deseos,
es decir, a su participacién en la definicién y desarrollo de este proceso. Asi como Beveridge
(1947) planteé en la primera mitad del siglo XX que las personas necesitaban ser reconocidas
en un rol Util como denuncia a las consecuencias del desempleo y la pobreza de la época, hoy,
en la primera mitad del siglo XXI, la importancia asumida por la participacién y el respeto a
los deseos de las personas hace que se pase de la concepcién de «objetos» de los sistemas de
proteccién social a «sujetos» y protagonistas de los disefios de las politicas sociales. Tal y como
recoge la literatura especializada, el pacto del Estado de Bienestar posterior a la segunda gue-
rra se firmé entre capital y trabajo (Lewis 2011), pero quedé pendiente el pacto de género tal
y como se reconoce dentro de la teoria feminista (Lewis, 1992, Orloff, 1993). Este retraso en el
reconocimiento de la economia de los cuidados, claramente vinculada al trabajo reproductivo,
sigue dejando pendiente el debate sobre las politicas sociales vinculadas a este sector.

La pandemia de la Covid 19 ha obrado como un efecto catalizador de toda esta situacién,
cuya argumentacién venia plantedndose desde mucho tiempo atrds. El cuidado, por tanto, debe
dejar de ser una cuestién asignada culturalmente a la mujer para pasar a ser responsabilidad
de la comunidad.

Cottam (2018) representa una de las voces criticas al actual Estado de Bienestar, porque evi-
dencia una falta de adecuacién a las necesidades de las personas. En su trabajo, Cottam sos-
tiene la necesidad de un cambio de mirada que gire hacia cuestiones vinculadas a la calidad
de vida, centrada en el desarrollo de la vida buena, el enfoque de las capacidades, el énfasis
en las relaciones personales, la flexibilidad de los recursos que pueden encontrarse en la co-
munidad y, en fin, el trabajar desde lo que ha venido a denominarse la teoria de la fortaleza,
antes que el enfoque en los déficits.

Este cambio de mirada en lo que constituye la esencia de los modelos de proteccién en este
&mbito, nos lleva a identificar que la consideracién minusvalorada de la labor de cuidados va
de la mano del escaso reconocimiento que se confiere, en igual modo, a las personas que son
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merecedoras de los mismos. Rodriguez Cabrero afirma en el Libro Blanco del Envejecimiento
Activo (2011) que:

debe ponerse en primer plano no sélo el coste o carga, sino el beneficio o aportacidn
de las personas mayores a la sociedad y al sistema econdémico, la economia que no
estd en el PIB, la economia relacional con sus elementos de actividad social e individual.
(...) La participacién de las personas mayores en la sociedad en un sentido amplio o la
funcién no remunerada de cuidados de la mujer mayor, no ha entrado en la percepcién
y valoracién de la economia convencional. (p.160)

Es decir, que cuando se habla de cuidados de larga duracién debe tenerse en cuenta que, ade-
més de una dimensién politica, hay una dimensién ética de reconocimiento de la dignidad de
las personas que demandan estos cuidados que deben ser entendidos desde la perspectiva de
los derechos. Por tanto, es también necesaria su participacién en el disefio de los dispositivos y
recursos que se ven involucrados en este proceso.

Chinchilla (2020) reivindica la idea de la ciudad de los cuidados identificando cémo el urbanis-
mo moderno ha encontrado sitio para proteger todas las actividades vinculadas con el trabajo
productivo, pero en cambio se oculta aquello que reivindica los espacios del trabajo reproduc-
tivo y por tanto lo que tiene que ver con los cuidados de larga duracién. Por su parte Durdn
(2018) conceptualiza la figura del «cuidatoriado» como una nueva clase social a la que se le
asigna una labor silenciosa y silenciada y que, al igual que el campesinado en su dia, se carac-
teriza por una gran dispersién que le impide tener lugares de encuentro y de reconocimiento.
En el andlisis aportado por Gémez Redondo, Fernéndez Carro y Cdmara Izquierdo. (2018),
sobre las estadisticas EDAD-08 del INE, se afirma que las personas que cuidan a la poblacién
mayor con discapacidad, son en su inmensa mayoria mujeres, al menos hasta la edad 70. La
brecha de género es especialmente visible en las personas cuidadoras de edad madura; entre
los 40 y los 64 afios, alrededor de un 15% de los cuidadores informales son varones, mientras
que el 85% son mujeres. Pero si se observa el grupo de edad de 70-74 la brecha empieza a
igualarse. Incluso, el porcentaje de varones cuidadores tiende a superar el de las mujeres a
partir de los 80 afos. Por su parte los datos aportados por la Sociedad Espafiola de Geriatria
y Gerontologia (SEGG) y el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) perfilan la
brecha de género de manera mds generalizada si tenemos en cuenta que el 89% de las perso-
nas que cuidan en Espafia son mujeres, la mayoria cényuges e hijas, con edades comprendidas
entre los 45 y los 65 afios. En todo caso la incorporacién de los hombres a los cuidados se
produce fundamentalmente cuando no existen integrantes mujeres en la familia en el caso de
referirnos a cuidados de larga duracién. Este tipo de cuidados son por definicién los que se
dan con mayor prevalencia en personas de edad avanzada, que o bien tienen enfermedades
crénicas o situaciones de dependencia.

A efectos conceptuales, para la elaboracién de este articulo partimos de las definiciones sobre
cuidados de larga duracién elaboradas por la Organizacién Mundial de la Salud que conside-
ra a los mismos como:

Los cuidados de larga duracién son el sistema de actividades llevadas a cabo por cuida-
dores informales (familia, amigos o vecinos) o profesionales (sanitarios, sociales u otros),
o ambos, para conseguir que una persona que no sea totalmente capaz de cuidar de
si misma mantenga la mejor calidad de vida posible, de acuerdo con sus preferencias
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individuales, con el mayor grado posible de independencia, autonomia, participacidn,
realizacién personal y dignidad humanan (OMS citado en MSPSI 2018, p.1)

Las actividades llevadas a cabo por otros para que las personas que han tenido una pér-
dida importante y permanente de la capacidad intrinseca puedan mantener un nivel de

capacidad funcional conforme con sus derechos bdsicos, sus libertades fundamentales
y la dignidad humana (OMS. 2015q; p. 148)

En una revisién de la normativa y de la bibliografia especializada, se encuentran numerosas
recomendaciones y acuerdos que coinciden en la necesidad de dar protagonismo a las perso-
nas mayores en la definicién de los cuidados de larga duracién. A continuacién, se recogen a
modo de sintesis algunas de estas recomendaciones:

Tabla 1. Recomendaciones de organismos internacionales sobre CLD

ENTIDAD FUENTE PRINCIPALES APORTES FECHA
Adaptar servicios a lo que quieren las
personas.
Desarrollo de servicios de proximidad flexibles.
Organizaciéon | Informe
para la Favorecer la permanencia en el domicilio
Cooperacion | Help wanted?
y el Providing and Libertad de eleccidn de las personas usuarias
Desarrollo Paying for 2011
Econdmicos | Long-Term Invertir en prevencién de la dependencia
Care
Apoyar a las personas cuidadoras (cuidado
formal e informal)
OCDE
Solventar el déficit en atencidn directa
formando y contratando inmigrantes, evitando
rotaciones, mejorando las retribuciones.
Propone cambios profundos para afrontar y
formular politicas para las personas que
Organizacion Informe envejecen y de prestarles servicios.
Mundial de Mundial sobre
la Salud el Promover la atencion integrada y centrada en | 2015
envejecimiento | las personas. Reconoce los cuidados como un
OMS y la salud bien publico.
Destaca la necesidad de aumentar la
Organizacién conciencia politica sobre los cuidados de larga
Internacional duracién. Se requiere la voz y la participacion
del Trabajo | Informe de las personas mayores en la toma de 2015
coordinado por | decisiones, y el desarrollo de evidencia
Scheil-Adlung | estadistica para permitir que la formulacién de
las politicas sea argumentada.
oIT

Fuente: Elaboracion propia sobre contenidos de La Atencion en domicilios
y comunidad a personas con discapacidad y personas mayores. Guia de
innovacion segun el MAICP (2017)

REvisTA PrRISMA Social N° 32

15 TRIMESTRE, ENERO 2021

ISSN: 1989-3469



CLARISA RAMOS-FEIJOO v Francisco FRANCES GARCIA

Las recomendaciones incluidas en la tabla precedente argumentan la necesidad de un cambio
en el modelo de cuidados, que en el contexto espariol se encuentra mayoritariamente centrado
en los recursos y carteras de servicios. Desde el Modelo de Atencién Integral y Centrado en la
Persona se viene generando un debate importante sobre la participacién real de las personas
adultas mayores en el disefio de los sistemas de cuidados. Si tenemos en cuenta que la AICP
siguiendo a Rodriguez (2013) es aquella que «promueve las condiciones necesarias para la
consecucién de mejoras en todos los dmbitos de la calidad de vida y el bienestar de la persona,
partiendo del respeto pleno a su dignidad y derechos, de sus intereses y preferencias y contan-
do con su participacién efectiva.

Este modelo ha sido reivindicado por la Asamblea de la ONU al promulgar la Convencién
Internacional sobre los Derechos de las personas con discapacidad en 2006 y dentro del cual
se encuentran las personas adultas mayores cuando presentan una situacién de dependencia.
La Convencién, que forma parte del acervo legislativo espafiol, introduce principios relativos
a la libertad de tomar las propias decisiones, asi como la participacién y la inclusién plenas y
efectivas en la sociedad. Estos principios animan a la necesidad de trabajar en la promocién
de mecanismos participativos que permitan a los decisores politicos conocer realmente cudles
son los deseos y preferencias de la poblacién que va a recibir esos cuidados de larga duracién.

Tal y como refiere Rodriguez (2014) al conceptualizar el Modelo de Atencién Integral y Centra-
do en la Persona, éste descansa en dos dimensiones que son la atencién integral y la atencién
centrada en la persona. Ambas buscan la calidad en la atencién y para ello requieren del
protagonismo de las personas. En tal sentido destaca que, mds ain que la falta de recursos, los
problemas en el sector de los cuidados de larga duracién se centran en la «falta de coordina-
cién tanto vertical como horizontal que se produce entre niveles de un mismo sistema (ayuda a
domicilio, residencias, centros de participacién social...centros de salud, hospital) y también la
coordinacién entre sectores transversales» (p.92)

Desde este marco conceptual, se entiende que los cuidados de larga duracién deben estar
centrados en la persona, pero, tal y como se definen las politicas de cuidados, las personas no
son consultadas en cuanto a las formas y metodologias de implementacién. Los organismos in-
ternacionales y las sociedades cientificas reclaman desde hace afos la necesidad de optimizar
los recursos de la atencién sociosanitaria con aquellos que han dado en llamarse fortalezas co-
munitarias (OCDE, 2011, 2013; UE, 2008, 2012; Leichesenring K et al.., 2013, OMS, 2015
ay b, SEGG 2016)

Asumir la necesidad de que los cuidados de larga duracién salgan de la esfera del trabaijo re-
productivo es algo que se ha planteado en numerosas ocasiones pero que no se estd asumiendo
concretamente en las politicas sociales. Se habla del cuidado domiciliario con apoyo del entor-
no, lo que estd dando lugar a numerosas experiencias de buenas prdcticas. Sin embargo, no se
ha trabajado suficientemente la participacién comunitaria en el disefio de politicas de cuidados.
Martinez Bujén (2011) destacaba la pérdida de la centralidad de la familia como agencia de
prestacién de asistencia y la mercantilizacién de la atencién personal por la utilizacién del
servicio doméstico (fundamentalmente de personas inmigrantes) como una de las nuevas carac-
teristicas del sistema de cuidados en Espafia. Se considera que esta situacién enlaza con lo que
ha dado en llamarse las «cadenas globales de cuidado» (Pérez Orozco y Lopez Gil2011), este
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concepto describe cémo en la medida que las mujeres se consolidan en el mercado laboral en
paises mds ricos, se trasladan las tareas de cuidados a mujeres de paises mds pobres que por
su parte para emigrar delegan el cuidado a otras mujeres en sus entornos. Resulta evidente que
los cuidados siguen teniendo un sesgo de género y que, por tanto, al estar claramente asocia-
dos al trabajo reproductivo no obtienen dentro de la sociedad un reconocimiento ni de status ni
econdmico que les permita ser tenidos en cuenta de manera relevante. Esta seria una hipétesis
que haria necesaria la participacién comunitaria en la definicién de los modelos de cuidados
ya que el denominado trasvase de cuidados («care drain») sigue dandose de manera directa
entre mujeres, pero no hay una implicacién comunitaria en la provisién de los mismos.

La participacién lleva tiempo incorporada como un indicador de calidad en la elaboracién
de las politicas sociales, pese a lo cual, como sefiala Diaz Aldret (2017), los resultados de la
misma son desiguales. Baste destacar que la participacién ciudadana requiere por definicién
voluntad de incidencia (Parés 2009) y no siempre es entendida esta parte del proceso parti-
cipativo, de modo que la aplicacién de una estrategia comunitaria que solo concibe la parte
estética de la participacién puede conducir a efectos que necesariamente serén negativos. En
la nueva gobernanza se encuentra instalado el debate entre las formas de participacién que
van desde la democracia representativa a la democracia directa. Sin embargo, en este dilema
se encuentran también términos mediadores como las ideas vertidas por Kweit y Kweit (1984)
en el sentido de buscar en la participacién ciudadana estrategias y herramientas que ayuden
a dar mayores niveles democréticos a la gobernanza, es decir que acerquen a los decisores
politicos la opinién y propuestas de la ciudadania. Es de sefialar entonces que cuando se habla
de participacién resulta necesario establecer la diferencia entre el «<hacer» y el «tomar parte» en
las decisiones. Este dltimo concepto requiere el desarrollo de una capacitacién (empowerment)

que permita a la poblacién encarar procesos deliberativos en los que se reafirma la condicién
de ciudadania. (Ramos Feijéo 2014).

1.4. OBJETIVOS

De acuerdo con lo expresado hasta ahora, el presente trabajo plantea como objetivo general
aportar estrategias de participacién comunitaria para el desarrollo de un nuevo modelo de
cuidados de larga duracién

Los objetivos especificos planteados para su implementacién empirica se concretan de la si-
guiente forma:

- Explorar las estructuras cognitivas que desarrollan las comunidades locales en relacién
con la participacién en los procesos de cuidados, en términos de problemas detectados y
responsabilidades atribuidas para su transformacién.

- Identificar variables explicativas a partir de las mdltiples cadenas causa-efecto entre los
diferentes problemas relacionados con la participacién en procesos de cuidados.
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Definido el marco teérico que sostiene la linea de investigacién, y analizados los resultados
aportados por los tres afios de experiencia del Proyecto Cuidamos Contigo en la comarca de la
Vega Baja, se observa la necesidad de aproximarse a un disefio de planificacién participativa
susceptible de recoger las inquietudes de la ciudadania en materia de cuidados, pero que a la
vez perfile la definicién coproductiva de estrategias de resolucién de los problemas identifica-
dos.

Los elementos contenidos en el planteamiento teérico buscan en esta investigacién su acer-
camiento empirico a través de un disefio de registro de informacién primaria que persigue
esencialmente captar los posicionamientos y perspectivas de la poblacién en relacién con tres
ejes de andlisis fundamentales para la temdtica trabajada: los cuidados a las personas, la in-
tergeneracionalidad, y el grado de fortaleza comunitaria percibida por los sujetos para poder
hacer frente a estos retos.

Si se persigue colocar a las personas en el centro de los cuidados, la planificacién y la imple-
mentacién de acciones, asi como el disefio de la investigacién para contrastar los objetivos e
hipdtesis de partida en esta investigacién debia permitir el méximo protagonismo posible de
los sujetos que habitan las comunidades locales. Ello justifica la pertinencia de asumir como
método la implementacién de un diagnéstico participativo de carécter cualitativo y explorato-
rio, utilizando técnicas de construccién grupal de informacién dentro de las cuales las personas
tuvieran un papel motriz y protagénico en la generacién de informacién vdlida para el andlisis
a través de talleres o encuentros participativos de creatividad social.

El marco poblacional escogido para la implementacién de los talleres de diagnéstico han sido
cuatro municipios de la Comunidad Valenciana. Teniendo en cuenta la accién que se viene de-
sarrollando a través del programa Cuidamos Contigo, se establecié una relacién entre los resul-
tados obtenido en los tres afios de aplicacién de un proyecto de enfoque comunitario, en el cual
se tenia un conocimiento del territorio que permitié establecer relaciones de alianza a la hora
de poder plantear una estrategia de participacién a las autoridades municipales. Es decir, que
se contaba con la decisién politica (Marchioni 2014) que facilitaba el acceso a la poblacién.
Las evidencias obtenidas en el desarrollo de este proyecto no solo han servido en el caso de los
dos ayuntamientos en los que se aplica, sino que han sido elementos de argumentacién al plan-
tear la propuesta a los decisores politicos de los ayuntamientos en los que no se habia iniciado
ain la puesta en marcha del Cuidamos Contigo. Este hecho sirve para confirmar la utilidad
de la investigacién accién participativa desarrollada, como fuente de evidencia cientifica para
la innovacién en modelos de cuidado. La seleccién de los municipios ha asumido el tamafio
poblacional como variable de segmentacién, buscando la heterogeneidad de realidades comu-
nitarias en relacién con los tres ejes de andlisis disefiados. De acuerdo a ello, finalmente fueron
seleccionados para la investigacién un municipio de menos de 100 habitantes (Villanueva de
Viver, 61 habitantes a fecha 1 de enero de 2019), uno entre 100 y 1.000 habitantes (Daya
Vieja, 690 habitantes), uno entre 1.000 y 10.000 habitantes (Formentera del Segura, 4.191
habitantes) y uno de més de 10.000 (Rojales, 16.963 habitantes).

En cada municipio, con la colaboracién el ayuntamiento, se programé un taller abierto a la par-
ticipacién de cualquier persona del municipio. En total participaron unas 90 personas (17 en
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Villanueva de Viver, 20 en Daya Vieja, 25 en Formentera del Segura y 26 personas en Rojales).
Es de destacar que la asistencia se encontré limitada por los condicionantes de la situacién de
pandemia que hacian necesario reducir la participacién presencial por medidas de prevencién.

Para la construccién y el registro de informacién en los talleres se utilizé la herramienta del flu-
jograma situacional. Creemos conveniente detenernos unas lineas en el detalle de esta técnica,
dado que en este texto se presentan gréficamente sus resultados, y no se trata de un recurso
investigador cuyo uso se encuentre muy generalizado.

El flujograma situacional constituye una herramienta proveniente de la planificacién estratégi-
ca situacional, que posteriormente ha sido asumida y acomodada para el planteamiento de
diagnésticos participativos y procesos participativos de planificacién social (Ganuza et al. ter,
2010). La principal potencialidad de esta técnica radica en que permite, a lo largo del transcur-
so de una dindmica colectiva como la propuesta en los talleres de esta investigacién, vincular
los problemas definidos por una comunidad (en nuestro caso los habitantes de cada municipio)
con los distintos actores vinculados, afectados o implicados en su posible afrontamiento, gene-
réndose en el curso de la deliberacién colectiva atribuciones en relacién con la capacidad de
cada actor para la resolucién de los problemas detectados.

Esta técnica por lo tanto posibilita tanto la identificacién de problemas y demandas en la co-
munidad, como su organizacién segin las distintas responsabilidades para su solucién (Red
CIMAS, 2015). Ademds, en un segundo paso de la aplicacién de la técnica en el marco del
encuentro con la comunidad, solicita de los participantes la diferenciacién consensuada entre
causas y efectos a partir los items analiticos enunciados, generando cadenas causales explica-
tivas que vinculan los problemas dentro y entre los espacios de influencia de cada actor.

El resultado de la aplicacién de un flujograma asume el formato de matrices como las represen-
tadas en las figuras 1 a 4 de este articulo. Dichas matrices permiten, a partir del proceso de
inferaccién deliberativa que genera el taller, localizar los nudos criticos y los principales elemen-
tos causales que deben constituir la prioridad de accién en relacién con los problemas que se
hallan relacionados (Francés et al.., 2016). En los flujogramas de las figuras puede observarse
que las filas de la matriz corresponden a niveles de valoracién de los problemas por parte de
las personas participantes en funcién de cudl sea el grado de control o influencia sobre ellos
percibida por la comunidad. En este caso distinguirdn entre aquellos problemas, demandas
o necesidades para los cuales la ciudadania se autodefine como agente capaz de resolver
los problemas detectados, un segundo nivel en el cual los problemas identificados requeririan
segUn la opinién de las personas participantes la colaboracién activa de agentes externos a
la poblacién para poder ser acometidos, y por Gltimo un tercer nivel en el que se ubican los
problemas que, a juicio de las personas participantes en el taller, se sittan fuera del émbito de
su capacidad de accién o influencia. Por su parte, las columnas de la matriz del flujograma en
el caso de nuestro andlisis albergan los tres ejes temdticos de interés en la investigacién: los
cuidados a personas, los aspectos relacionados con la intergeneracionalidad en la poblacién,
y las cuestiones que los participantes juzgan vinculadas al fortalecimiento comunitario para
afrontar estos asuntos.
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Los cuatro talleres presenciales previstos en el disefio del trabajo de campo se celebraron en-
tre los meses de julio y septiembre de 2020, con la colaboracién para la convocatoria de los
diferentes ayuntamientos. En estos talleres se construyeron colectivamente los flujogramas que
constituyen el principal input para el andlisis de la participacién en los procesos de cuidados
desde el MAICP con el objeto de alimentar procesos de intervencién.

Para la celebracién de los talleres se conté con la colaboracién activa de los ayuntamientos
de los municipios donde se llevaron a cabo, desarrolléndose en todos los casos una convoca-
toria abierta a la ciudadania. El objetivo no fue la identificacién de una muestra poblacional,
sino la concurrencia de una masa critica de ciudadania que tuviera en comin cierto grado de
implicacién con la temdtica trabajada en los talleres. De ello resulté un perfil predominante de
participantes relativamente equilibrado entre personas integrantes de colectivos locales, perso-
nas a titulo individual con vinculos cotidianos con la temdtica del cuidado, y personal técnico
de asociaciones.

Los flujogramas realizados proponen para el andlisis un espacio bidimensional, a través de
los espacios diferenciados generados por la interseccién de las categorias de los ejes: estra-
tificacién en la percepcién de la capacidad de agencia de la poblacién en relacién con los
problemas en el eje horizontal, y dmbitos relacionados con la participacién en los cuidados en
el eje vertical.

La dindmica de los falleres solicitaba de las personas participantes que: a) identificaran pro-
blemas en la localidad relacionados con los tres dmbitos propuestos (los cuidados, la interge-
neracionalidad y la fortaleza comunitaria; b) consensuaran colectivamente la ubicacién de los
problemas en los espacios generados por los ejes del flujograma; y c) establecieran acuerdos
sobre las relaciones causa-efecto mds significativas entre los problemas.

Sobre los resultados de los flujogramas se ha llevado a cabo un andlisis cualitativo de conteni-
do, combinando una estrategia estructural y relacional. El andlisis estructural ha estado guiado
por el examen de las ubicaciones de los problemas identificados dentro el flujograma, en re-
lacién con los ejes temdticos y niveles de responsabilidad atribuida. Para el andlisis relacional
se han considerado como objeto de estudio las mdltiples cadenas de relacién causa-efecto
formuladas entre los problemas. Ello ha permitido la consideracién de los resultados de los flu-
jogramas como modelos explicativos en los que quedan identificados problemas causales que
ejercen una funcién de influencia sobre otros, problemas mediadores entre causas y efectos,
y por Gltimo problemas etiquetados como efectos. Y estos modelos a su vez se insertan en un
plano analitico en el que cruzan los dmbitos teméticos propios de los cuidados, con los distintos
niveles de agencia sobre los que se atribuye la responsabilidad de accién. Las estructuras resul-
tantes para el andlisis facilitan asi la ordenacién estratégica que los sujetos participantes hacen
de las prioridades de intervencién en las planificaciones institucionales locales.
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Las figuras 1 a 4 ilustran los resultados de la implementacién de los flujogramas situacionales
en los diferentes talleres realizados en el trabajo de campo.

Corresponde para la exposicién de resultados un primer andlisis particular de los flujogramas
en los cuatro municipios, para posteriormente identificar rasgos comunes y claves explicativas,
que permitan alcanzar los objetivos de la investigacién y revelar las principales prioridades que
la ciudadania participante establece para definir estrategias en las instituciones locales.

De acuerdo con estas lecturas individuales de los cuatro municipios que componen la investiga-
cién, en el caso del municipio de Rojales (figura 1) se identifican dos problemas relacionados
entre si como principales elementos causales: el aislamiento habitacional y social, y la escasa
empatia y solidaridad de la ciudadania. En Formentera del Segura (figura 2), la ausencia de
espacios de encuentro, la falta de educacién intergeneracional y las barreras idiomdticas, en
este caso debidas a la significativa presencia de personas mayores extranjeras residiendo en
la localidad, son los principales elementos citados como problemas causales. El modelo, en
el caso de este municipio, presenta como principales efectos de lo anterior una situacién de
soledad no deseada en las personas mayores y un déficit de preparacién y acompafiamiento
de las personas cuidadoras. En el caso de Daya Vieja (figura 3), los problemas causales se
focalizan en la falta o inadecuacién de recursos institucionales, lo que provoca un impacto muy
significativo de nuevo sobre situacién de los cuidados. Finalmente, en Villanueva de Viver, los
resultados muestran también la falta de servicios y equipamientos para la poblacién (falta de
servicios escolares, inadecuacién de equipamientos), lo que se liga a una estructura demogré-
fica envejecida que es causa y consecuencia de los problemas relacionados con los cuidados.

El primer resultado que es posible destacar es que, como cabia esperar y es apreciable en las
estructuras de los flujogramas, el tamafio de hdbitat constituye una variable de segmentacién
asociada con las diferencias existentes en las estructuras y nexos relacionales que asumen los
flujogramas en los distintos municipios analizados. Distintas escalas locales constituyen uno de
los factores que provocan la emergencia de problemas de distinta naturaleza. Las diferencias
entre los flujogramas parecen apuntar hacia el hecho de que el contexto vivencial determina
en gran medida la forma en que se afronta la participacién en los cuidados, y no subyacen las
mismas légicas en hdbitats pequefios que en contextos poblacionales més amplios. En los dos
municipios mds pequefos (Daya Vieja y Villanueva de Viver), las estructuras muestran como
principal problemdtica causal la falta de equipamientos y servicios, mientras que en los dos mds
grandes (Formentera del Segura y Rojales) los principales problemas identificados se ligan més
a la falta de cultura intergeneracional

Expuesto este resultado diferencial, la discusién de resultados sin embargo desplaza a partir de
ahora el foco de atencién desde los elementos especificos presentes en cada municipio hacia
los planteamientos comunes compartidos, cuyo andlisis permitird dar respuesta a los objetivos
planteados
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Figura 1. Flujograma en el municipio de Rojales
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Figura 2. Flujograma en el municipio de Formentera del Segura
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Figura 3. Flujograma en el municipio de Daya Vieja
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Figura 4. Flujograma en el municipio de Villanueva de Viver
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Es necesario resefiar una apreciacién previa a la exposicién de resultados. Esta investigacién
pone el foco el lo local y en las percepciones que los sujetos despliegan en ese nivel, pero obvia-
mente algunos de los problemas manifestados poseen una condicién estructural que desborda
la capacidad de implementacién de programas o politicas locales. Dado que la investigacién
posee una vocacién estratégica de accién desde el dmbito municipal, los condicionantes estruc-
turales que pueden acompaiiar a alguno de los problemas identificados quedan en este caso al
margen del andlisis, aunque no de la realidad de dichos problemas.

Habiendo realizado esta anotacidn, y tras la presentacién de los resultados de los 4 flujogra-
mas, se presenta a continuacién la discusién de resultados en relacién con los dos ejes refe-
renciados a través de los obijetivos especificos. Dicha discusién, ademés de suponer el aporte
investigador, constituye en términos de planificacién el input para una segunda fase del proceso
participativo iniciado. En esta segunda fase se realizard la devolucién a las instituciones y a
la poblacién, y se trabajard en el disefio de alternativas que den respuesta a los problemas
identificados.

5.1. LA ESTRUCTURA COGNITIVA PERCIBIDA DE LA PARTICIPACION EN LOS
PROCESOS DE CUIDADOS

Al hablar de participacién en los cuidados, los problemas que las personas asocian a su
desarrollo efectivo son atribuidos y ubicados mayoritariamente en los niveles definidos como
ajenos al control de la ciudadania. Existen pocos items identificados en el nivel inferior de los
flujogramas, el de la autonomia de los vecinos y vecinas para actuar en el afrontamiento de
los problemas, y la mayoria, como decimos, se ubican en los dos niveles superiores en los
que los sujetos se autodefinen como con poca capacidad de influencia. En otras palabras, la
ciudadania se siente incapaz de mejorar la situacién de los cuidados por si sola sin el apoyo
de ofros agentes sociales, especialmente las instituciones. No parece existir una confianza en
las capacidades comunitarias para ello. También es destacable a nuestro juicio el resultado si
giramos la atencién hacia la naturaleza de los problemas planteados por la poblacién que ha
participado. Aqui, en lo referente al eje de los cuidados destaca la reivindicacién generalizada
de la escasez o inadecuacién de los servicios piblicos, pero también es recurrente la alusién a
déficits en la circulacién de la informacién necesaria, con items que acttan como nudos criticos
como por ejemplo el desconocimiento de los medios y condiciones para el acceso a los cuido-
dos, la falta de comunicacién efectiva por parte de las instituciones, o la falta de servicios de
asesoramiento. Estos elementos estdn presentes de una u ofra forma en todos los flujogramas
realizados. Cabria plantear una lectura analitica en este punto estableciendo que las personas
no solicitan Unicamente de las instituciones publicas su responsabilidad en la prestacién de ser-
vicios publicos relacionados con el cuidado, sino que de manera adicional demandan que las
entidades pdblicas generen el flujo necesario de informacién para que la poblacién conozca
las posibilidades reales de apoyo institucional en los cuidados. O, dicho de otro modo, no bas-
ta con disefar y ofrecer programas relacionados con los cuidados, sino que ademds hay que
comunicarlo de una manera efectiva. La comunicacién sin duda constituye un elemento esencial
dentro de los procesos participativos. Uno de los aspectos que contribuyen a la modernizacién
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de la Administracién se centra en la accesibilidad a la informacién que facilita la vida de la
ciudadania. Montolio y Tascén (2020) ponen el ejemplo de la pdgina web del gobierno bri-
tdnico donde se puede leer «No existe normalmente una alternativa a los servicios que presta
el gobierno, por lo que tienen que funcionar para todos. Crear un servicio inclusivo significa
asegurar que quien lo necesita puede usarlo de la forma mds sencilla que existe»? (p.49) de
alguna manera en todos los encuentros se hizo evidente la presencia del efecto Mateo® a la
hora de poder acceder a los servicios sociosanitarios.

Dentro de este dmbito de los cuidados destaca ademds en los resultados la recurrente presencia
en la definicién en los problemas existentes de la figura del cuidador/a. Las necesidades de
apoyo en la mejora de la cualificacién de los/las cuidadores/as, y el déficit de acompaiia-
mienfo de éstas/os se halla presente en la mayoria de los flujogramas realizados. Finalmente,
en lo relativo a los cuidados, cabe resefiar como problema formulado la frecuente situacién de
aislamiento de las personas mayores y los problemas de cuidados domiciliarios asociados a
esta situacién. La situacién de las personas que requieren cuidados en su domicilio es una de las
mayores demandas en la poblacién, pese a que el grueso de los presupuestos en politicas socia-
les se dedica a la atencién residencial. El gasto en cuidados de larga duracién, en paises del
sur de Europa como Espaiia e ltalia, no supera el 1% del PIB en tanto que los paises de Europa
del Norte superan el promedio de la OCDE destinando entre el 2% y 3% del PIB a cuidados de
larga duracién (Jiménez y Viola 2019)

En lo referente al eje de la intergeneracionalidad, dos son los principales resultados del andlisis
de los problemas formulados por las personas en su reflexién colectiva sobre la participacién en
los cuidados. En primer lugar, la debilidad de la propia nocién de intergeneracionalidad como
concepto activador de la participacién comunitaria. Los resultados indican no solamente que
existe escasa comunicacién entre generaciones dentro del municipio, algo esperable por otro
lado. Mds alld de las fallas comunicativas entre cohortes de edad, encontramos ademds que
la intergeneracionalidad no es considerada un valor resefiable en la vida comunitaria. Se cita
en los flujogramas la falta de conciencia y empatia reciproca entre generaciones, pero sobre
todo la escasa puesta en valor del concepto de intergeneracionalidad, reclamdndose en algin
caso incentivos para incitar las acciones de participacién intergeneracional. En cualquier caso,
las problemdticas ligadas a esta cuestién son ubicadas por las propias personas participantes
dentro del nivel de control por parte de la comunidad. Es decir, no se trata en este caso de un
aspecto que competa a otros agentes o instituciones impulsar y transformar, sino que es ubica-
da y juzgada como una responsabilidad de la propia ciudadania. También relacionado con la
intergeneracionalidad, se cita en la mayoria de los flujogramas la escasez o inexistencia de es-
pacios de encuentro en algunos de los municipios que han tomado parte en la investigacién. El
disefio de equipamientos o espacios de encuentro intergeneracional constituye a los ojos de la
ciudadania un factor catalizador indirecto de la participacién para los cuidados. Generar estos
espacios posibilitaria un mayor contacto intergeneracional y facilitaria el desarrollo de una con-

2 Cita del Government Digital Service, en https://gds,blog.gov.uk/2012/02/07 /writing-simply

3 Se aplica el efecto Mateo (Merton 1968) al hecho de que el acceso a los servicios sociosanitarios
resulta més fécil paradéjicamente para quienes tienen més informacién, aunque no sean los que més los
necesiten. Se relaciona con la pardbola de los talentos del evangelio segin San Mateo que dice que a
quien tenga se le dard al que no tenga, hasta lo poco que tenga se le quitaré.
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sideracién positiva de este concepto por parte de la poblacién. De hecho, en los flujogramas
en los que figura esta demanda, aparece ubicada en el nivel intermedio, el del reconocimiento
de capacidad de accién por parte de la ciudadania, pero con la ayuda de ofros agentes. Se
estaria reclamando de las instituciones la disposicién de equipamientos adecuados para la con-
vivencia intergeneracional, que la comunidad deberia dinamizar para poner en valor esta idea.

Finalmente, dentro de este epigrafe de andlisis de la estructura cognitiva, dentro del eje de la
fortaleza comunitaria necesaria para desplegar la participacién en los cuidados, tres son las
problemdticas que podriamos poner en relacién dentro el mismo campo semdntico, ubicadas
todas ellas dentro de los niveles de control, responsabilidad o capacidad de accién por parte
de la comunidad. Son los problemas relativos a la falta de solidaridad, implicacién y empatia
ciudadana, la débil cultura participativa y, como resultado de todo ello, la escasa frecuencia en
la interaccién vecinal. Estos problemas toman un valor especial en un contexto sociodemogra-
fico caracterizado por una marcada heterogeneidad en términos de grupos de edad, grupos
éticos y nacionalidades.

El reducido capital social comunitario reflejado en los flujogramas, unido al escaso valor de la
infergeneracionalidad, y a la deficiente adecuacién de la oferta institucional de apoyo a los
cuidados, constituyen por lo tanto a la luz de los resultados factores limitantes de primer orden
en el desarrollo de la participacién en los cuidados.

5.2. EL ENTRAMADO RELACIONAL EN LOS PROBLEMAS LIGADOS A LA
PARTICIPACION DE LOS PROCESOS DE CUIDADOS.

El andlisis relacional de la informacién construida por las personas participantes en los flujo-
gramas permite el abordaje de resultados desde otra perspectiva. Corresponde aqui desvelar
érdenes explicativos entre problemas, de manera que sea posible determinar relaciones de
influencia y dependencia entre ellos. El objetivo Gltimo es identificar resultados que, por su natu-
raleza exégena o causal, sefalen prioridades en la intervencién para mejorar la participacién
en los cuidados.

En este apartado del andlisis, el primer resultado que trasciende es que problemas que prota-
gonizan habitualmente los discursos en torno al cuidado, tales como la falta de ayuda a las
personas mayores, la soledad, el cuidado domiciliario o la falta de apoyo a las personas cuida-
doras, y las consecuencias que estas situaciones generan, son sin duda aspectos fundamentales
ligados a la participacién en los cuidados, pero no constituyen al menos en los contextos inves-
tigados problemas estratégicos. En realidad, los resultados muestran que se configuran como
efectos negativos generados por otros problemas que ocupan un lugar mds preeminente en los
érdenes explicativos. Ello no quiere decir en absoluto que no sean problemas centrales. Pero
desde la éptica de la planificacién estratégica serd mds eficaz y prioritario intervenir sobre los
problemas que actéan como causas de estas situaciones.

En términos de problemas causales, el andlisis de los flujogramas determina sobre todo dos dm-
bitos que ejercen influencia sobre el resto. El primero hace referencia a aspectos relativos a la
planificacién institucional de los cuidados. Y aqui encontramos una llamada a cuestiones como
la inadecuacién de recursos o servicios, la falta de equipamientos y la excesiva burocracia que
acompaiia al acceso al cuidado. Aunque el resultado no es contraintuitivo, viene a certificar
que, si el punto de partida es el de unas condiciones deficitarias para acceder a los cuidados,
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la participacién en los cuidados dificilmente va a poder articularse con la Administracién como
agente motriz. La solucién alternativa a esta limitacién en principio podria venir dada por el
despliegue de estrategias de autoorganizacién u organizacién informal por parte de la ciudo-
dania como forma de participacién en los cuidados, de manera ajena o paralela a la accién
institucional. Pero este giro, segin muestran los resultados de los flujogramas, no es posible. De
hecho, el segundo dmbito de problemas causales identificados viene presidido precisamente
por las caracteristicas de una ciudadania atomizada y con un escenario muy desfavorable para
la organizacién colectiva. En efecto, aparecen como problemas causales en distintos flujogra-
mas cuestiones ya mencionadas como el aislamiento habitacional y social, la escasa empatia y
solidaridad de la ciudadania, y la falta de educacién intergeneracional. Asi las cosas, la dificil
articulacién de la sociedad civil en torno a los cuidados, unida a una percepcién disfuncional
de la oferta institucional, plantea retos de primer orden para la intervencién.

Y cabe también hablar, dentro de los resultados relacionales, de los nudos criticos emergidos de
los flujogramas. Los nudos criticos constituyen items de andlisis que condensan un nimero eleva-
do de relaciones de influencia y dependencia en las que estos items median. Dicho de otra for-
ma, son efectos de los problemas causales, pero al mismo tiempo causas de los problemas con-
siderados como efectos finales. Y aqui es posible destacar dos tipos de problemas identificados.
El primero podria ligarse a la accién institucional por cuanto hace referencia a los problemas
de flujo de informacién entre la Administracién y la ciudadania en materia de participacién en
cuidados. Los problemas enunciados en este sentido por las personas, nos hablan de problemas
de falta de comunicacién institucional y déficits de informacién o desconocimiento por parte de
la poblacién. El segundo nudo critico podria vincularse al capital social comunitario. Este nudo
vendria derivado de la disposicién como comentdbamos de una ciudadania atomizada y con
bajas cotas de empatia, que se traduce en este caso en la falta de cultura participativa y la falta
de implicacién ciudadana para participar en los cuidados.

En definitiva, la sintesis resultante del andlisis relacional quedaria expuesta como se reproduce
en la figura 5.

Figura 5. Entramado relacional de los problemas vinculados con la
participacién en cuidados

PROBLEMAS CAUSALES NUDOS CRITICOS EFECTOS
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De acuerdo a la informacién analizada a través de los flujogramas, en el dmbito de los aspectos
no controlados por la comunidad encontramos un especial énfasis en la necesidad de adecua-
cién de los servicios publicos relacionados con los cuidados y su suficiente difusién entre la
poblacién. El nivel en el que segin las personas se requiere la colaboracién entre la ciudadania
y ofros agentes esté protagonizado por la especial presencia de aspectos ligados a la conve-
niencia de la puesta en valor de la intergeneracionalidad. Y finalmente en el nivel de accién en
el que la iniciativa es afribuible a la ciudadania, se muestra como primordial especialmente la
generacién del capital social comunitario necesario para poder afrontar una labor efectiva de
cuidados a través de la participacién.

Los resultados ponen por delante una necesaria toma de conciencia en dos aspectos de especial
relevancia. Por un lado, la necesidad de una adaptacién por parte de los servicios piblicos
a las necesidades de las personas. Esto responde a lo que en la literatura especializada lleva
tiempo definiéndose como el problema de la burocratizacién de los servicios de proteccién so-
cial. La centralidad sigue estando en el proceso administrativo, en la cartera de recursos antes
que en la decisién de las personas (Guillen 1993, Idareta-Goldaracena, y Ballestero 1zquierdo,
2013, Montagud, 2016, Tousijn, y Dellavalle, 2015). Se trata de un fenémeno que ha mante-
nido distante a las personas de los decisores de las politicas sociosanitarias y por tanto esto ha
tenido como consecuencia una divergencia entre la aplicacién de las politicas de cuidados de
las necesidades reales de las personas que los demandaban. Podriamos decir que el hecho de
que hayan primado los criterios de la organizacién racional-burocrdtica, no ha mejorado nece-
sariamente la eficacia y eficiencia del modelo de cuidados de larga duracién, y en la medida
en que ha crecido la demanda de prestaciones o se han dado situaciones como la de la pan-
demia del Covid 19, se ha ido poniendo de manifiesto que era necesario otro planteamiento a
la hora de prestar estos servicios.

Por ofro lado, el resultado de los procesos de Investigacidn Participacién Accién que se han
presentado, pone de manifiesto la necesidad de poner en marcha redes comunitarias de tra-
bajo colaborativo. En este sentido se consideran como temas centrales el trabajar en el desa-
rrollo de las capacidades de participacién de la poblacién. Se demanda asimismo una mejora
en los procesos comunicativos por parte de las administraciones, toda vez que la poblacién
participante pone de manifiesto un evidente «efecto Mateo» en el acceso a las prestaciones.
La administracién requiere de procesos innovadores que involucren desde la informacién a la
infervencién. Para ello es menester poner en marcha procesos de formacién de los recursos hu-
manos para estar en sintonia con el Modelo de Atencién Integral y Centrado en la Persona. En
esta linea deberia al mismo tiempo incidirse en la necesidad de formacién del personal de los
servicios de ayuda a domicilio, y por parte de la administracién, tal y como planteaba Martinez
Bujan (2011), se impone la necesidad de una mayor regulacién dentro del mercado de trabajo
de los cuidados de la figura de la persona cuidadora.

Resulta de mucho interés para el disefio de politicas locales la identificacién de una falta de
cultura participativa, a la vez que de escasos espacios para la participacién intergeneracional.

La importancia de generar una masa critica en cuanto a la necesidad de poner en otro lugar
dentro de la estructura de prioridades a los cuidados de larga duracién, nos remite a las con-
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clusiones del estudio Delphi realizado por la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
(2016) en el que una de las conclusiones fue que la atencién centrada en la persona lograba
un elevado grado de consenso en la linea de reforzar la méxima autonomia en la toma de
decisiones de las personas en situacién de dependencia. Asimismo, puesto que dentro de las
conclusiones de ese estudio se destacé la importancia de evaluar con instrumentos adecuados
la calidad de vida de las personas, se considera que los resultados de esta investigacién nos
permiten coincidir con esas conclusiones, dado que las personas participantes destacan la ne-
cesidad de ser escuchadas y de establecer un didlogo intergeneracional. Baste tener en cuenta
que en particular en los pueblos donde se destaca la «falta de j6venes» se llega a vislumbrar
que el desarrollo de servicios de proximidad, asi como de los propios cuidados de larga du-
racién, constituyen una fuente de empleos sobre la que las administraciones deberian prestar
particular atencién.

La participacién se refuerza tras esta investigacién como un elemento necesario para la defini-
cién de politicas sociales que se basen en el empowerment como elemento deseable a la par
que estratégico para construccién de la conciencia ciudadana frente a las causas y resolucién
de los problemas comunitarios.

Capitulo aparte dentro de las conclusiones merece el tema de la poblacién mayor de otros
paises europeos, que representa en alguno de los ayuntamientos un porcentaje elevado de la
ciudadania. En este sentido se observa como la posibilidad de que sean involucrados en pro-
cesos deliberativos comunitarios podria ayudar a su integracién dentro de los municipios en
los que viven, favoreciendo la solidaridad intergeneracional que pudiera subsanar las barreras
idiomdticas, que son la representacién visible de otras menos evidentes pero que dificultan una
real integracién de la totalidad de la poblacién.
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