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COVID-19ak sortutako pandemiak eragin handia
izan du mundu osoan zehar, baita ondorio ugari
ere osasun, gizarte zein ekonomi arloan. Bereziki,
adinekoak izan dira talde kaltetuenetako bat,

eta zaintzaren gaia eztabaidaren ardatzetako bat
bilakatu da. Egungo gizarteak jasan dituen gizarte-
aldaketak, beste arreta-ikuspegi batzuen beharra
eskatzen dute, baita jada ezaguna den iraultza
demografikoa. Nafarroako eta Euskadiko gizarte-
zerbitzu publikoetako profesionalei egindako zortzi
elkarrizketen bidez, pandemian sistema publikoek
eman duten erantzunari hurbilketa egin da, baita
lurralde horietan zaintzako ekosistema publiko eta
komunitarioen eraikuntzari buruzko hausnarketa
egin ere. Emaitzen arabera, egiturazko muga jakin
batzuk gainditu behar diren arren, sistema publiko
horiek komunitatearekin sareak egiteko gaitasuna
dute, elkarlaneko zaintza eredu iraunkor baterantz
aurrera egiteko.
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El covid-19 ha impactado a escala mundial, con
miltiples consecuencias sociales, sanitarias

y econdmicas. El sector de los cuidados a la
dependencia ha sido uno de los mas afectados y se
ha ubicado en el centro del debate. Con anterioridad,
y en vista de los cambios sociodemograficos y el
reclamo de otros enfoques de atencion, en el sector
se apelaba a un cambio de modelo de cuidados. A
través de ocho entrevistas a profesionales de los
servicios sociales publicos de Navarra y Euskadi,

se pretende analizar de manera exploratoria la
respuesta de los sistemas piblicos de atencion a los
cuidados durante la pandemia, asi como reflexionar
acerca de la construccion de ecosistemas piblico-
comunitarios de cuidados en estos territorios.

Los resultados muestran que, si bien es necesario
solventar determinadas limitaciones estructurales,
los seiialados sistemas piblicos tienen la capacidad
de tejer redes con la comunidad para avanzar hacia
modelos colaborativos y sostenibles.

PALABRAS CLAVE:

Cuidados, dependencia, envejecimiento, servicios
sociales, comunidad, covid-19.

23

REITZUAN 77

Z

IRAILASEPTIEMBRE 2022



Alejandra Hermoso Humbert ¢ Martin Zuiiga Ruiz de Loizaga

RERITZUAN 77

ya

IRAILASEPTIEMBRE 2022

1. Introduccion

Los sistemas de cuidados a la dependencia navarro
y vasco, al igual que el resto de los sistemas
europeos, enfrentan el periodo pandémico desde una
complicada situacion de emergencia sociosanitaria

y estrés del sistema. Sin duda, la atencién a las
necesidades sanitarias han sido una prioridad en
esta coyuntura, pero en la vuelta a una normalidad
aln por concretarse, los cuidados, en su sentido
mas amplio, ocupan un espacio central. Como sefiala
Daly (2021), el cuidado es un concepto que jamas

ha sido tan popular como objeto de estudio hasta el
momento presente, y todo apunta a que continuara
siéndolo en los préximos afos.

Ademas del generalizado impacto de la enfermedad
en la poblacién, las restricciones impuestas en

el estado de alarma (Real Decreto 463/2020)
desequilibraron por completo el sistema de cuidados.
El confinamiento domiciliario, las restricciones de
circulacién, la suspension de la actividad laboral
presencial no esencial y el cierre de los centros de
dia fueron algunas de las cuestiones que impidieron
la atencién y el cuidado habitual de los hogares
vulnerables por parte de los agentes tradicionales
del cuidado en los inicios de la pandemia. De forma
paralela, en este contexto han surgido respuestas de
gran interés, entre las que destacan las diferentes
dinamicas comunitarias de apoyo originadas en
pueblos y barrios para garantizar la continuidad de la
atenciony el cuidado a las personas en situacién de
mayor vulnerabilidad®.

Con todo, y a pesar de la importante sensibilizacion
despertada en torno a los cuidados, la cuestion
reside en conocer si el apoyo mutuo y las
experiencias comunitarias de cuidado se mantendran
en la nueva normalidad (Daly, 2021). El presente
trabajo se centra precisamente en analizar la
respuesta que, desde lo pablico y lo comunitario,
se ha dado a la crisis generada por la pandemia

en la Comunidad Foral de Navarray la Comunidad
Auténoma de Euskadi, y en reflexionar acerca del
fortalecimiento y construccién de ecosistemas
plblico-comunitarios de cuidados.

2. El envejecimiento en un contexto de
crisis de los cuidados

El envejecimiento de la poblacién, como cambio
demografico central del siglo XXI, se presenta
como todo un reto a escala mundial. Actualmente,

* A través de las plataformas Navarra + Voluntaria (<https://
navarramasvoluntaria.navarra.es/es/acciones-de-voluntariado’) vy
Guztion Artean (<https://www.euskadi.eus/ante-la-crisis-del-corona-
virus-ante-la-crisis-del-coronavirus-guztion-artean-red-de-solidari-
dad-organizada/webo1-a2korona/es/»), impulsadas por el Gobierno
de Navarra y el Gobierno Vasco, respectivamente, se canaliz6 y coor-
dind parte de la accion comunitaria de cuidados generada durante la
pandemia en ambos territorios. El documento /niciativas del cuidado
de Vitoria-Gasteiz (Urbanbat, 2021) sistematiza algunas de las inicia-
tivas mas destacadas.
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el indice de envejecimiento se sitiia en el 124,3%
para Navarra y en el 158,5 % para Euskadi (INE,
2021a). La proporcién de poblacién mayor de 65
afos aumenta paulatinamente, de manera que,
segln las proyecciones de poblacién, para 2035

se estima que este grupo etario aumentara entre

5y 7 puntos porcentuales en ambos casos. Estas
cifras representan un progreso destacable, pero
implica a su vez uno de los mayores desafios por
sus implicaciones sanitarias, sociales y econdémicas.
El envejecimiento poblacional proporciona mas
anos de vida, ahora bien, afios no exentos de
posibles dificultades. Y aunque es cierto que las
trayectorias en la vejez son desiguales e intervienen
condicionantes como el nivel de estudios, la etnia o
la trayectoria laboral (Dahlgren y Whitehead, 2007),
el contexto de crecimiento de personas mayores
incide en la prevalencia de enfermedades y de
situaciones de necesidad en la vida diaria (Puig Vela
etal., 2000). Precisamente, las previsiones del INE
(2021b) proyectan un incremento importante de las
tasas de dependencia de la poblacion mayor de 64
afos para los préximos afios. A saber, en Navarra
pasara del actual 31,7 % al 43,0 % en 2035,y en
Euskadi, del 37,2 % al 52,1 %. Este pronéstico dibuja,
sin lugar a duda, un escenario futuro que necesitara
de mas cuidados de larga duracion (Abellan y Pérez,
2018).

Asimismo, ha disminuido la capacidad para

proveer cuidados como lo hacian habitualmente las
mujeres de las familias, practica esta comdnmente
invisibilizada (Duran, 2018). Su incorporacion al
mercado laboraly la baja fecundidad han disuadido
del sostenimiento tradicional de los cuidados
(Ezquerra, 2011). Al margen de la atencion gestionada
por las comunidades auténomas en el marco de sus
sistemas de servicios sociales, la responsabilidad
plblica en los cuidados a la poblacién mayor emerge
convincentemente con la ley de dependencia (Ley
39/2006) y el Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia (en adelante, SAAD). No obstante,
la implementacién de este sistema tropieza con

el impacto de la crisis econémicay financiera. La
gestion de la crisis a través de politicas neoliberales,
tales como los recortes del gasto piblico, ha
impedido la efectiva materializacién de los derechos
al cuidado (Del Pino y Catala Pérez, 2016). El
resultado ha sido la externalizacion de los cuidados
mediante las cadenas globales de cuidado para

los hogares con capacidad econémica (Hochschild,
2000), 0, de no ser asi, la refamiliarizacion de los
cuidados, con las consecuencias que ello implica (Da
Roit, 2007; Duran, 2016; Sagastizabal y Legarreta,
2016). Por lo tanto, no solo se hallan desigualdades
en los procesos de envejecimiento, sino que también
se encuentran en el acceso a los cuidados (Sanchez
Salmeron, Pérez Eransus y Martinez Virto, 2021).

En conjunto, y como sefala Ezquerra (2011),

el acentuado incremento de las necesidades

de cuidado, la menor disponibilidad familiar,
ademas de la expansion de politicas neoliberales
repercuten en lo que se ha denominado el déficit



del cuidado (Tronto, 2013) y la crisis de los cuidados
(Pérez Orozco, 2006). Esta Gltima autora entiende
semejante fendmeno como “el complejo proceso

de desestabilizacién de un modelo previo de
reparto de responsabilidades sobre los cuidados

y la sostenibilidad de la vida” (Pérez Orozco,

2006: 10). En otras palabras, el cuidado es un
problema creciente para los Estados del bienestar,
en la medida en que la demanda de cuidados esta
desbordando la oferta, cuestion que la pandemia del
covid-19 ha venido a confirmar con toda la crudeza.

Ante el contexto de crisis y la mercantilizacion

de los cuidados, es mas necesaria la reflexion

sobre los recursos no monetizados disponibles y

su potencial utilizacion (Duran, 2017). Surgen asi
discusiones acerca de la comunidad como agente en
la provision de los cuidados (Moreno-Colom, 2018)

y de la gestion de los servicios sociales plblicos

en el marco de lo comdn (Laval y Dardot, 2015). El
commonfare (Fumagalli y Lucarelli, 2015) o el welfare
of the common (Vercellone, 2015) aluden al equilibrio
entre lo pablico y lo comiin para desarrollar sistemas
sostenibles de cuidados, aunque ello también
requiere velar por la no desrresponsabilizacion
estatal (Zubero, 2017). Pese a las dificultades que

se hallan en la delimitacion de la comunidad y de su
articulacion con lo pablico (Vega-Solis y Martinez-
Bujan, 2017), la coyuntura social y sanitaria derivada
del covid-19 ha propiciado la activacion de iniciativas
y acciones de base ciudadana y comunitaria en

el @mbito de los cuidados. Todo ello alerta de la
necesidad de reconocer —en el plano académico,
técnico y politico— la importancia del ambito
comunitario en la gestion de los cuidados.

3. Los cuidados pablicos dirigidos a la
poblacion mayor: lineas generales del
sistema navarro y vasco

La atencién pablica a las necesidades de la poblacién
mayor se remonta a las primeras leyes autonémicas
de servicios sociales en la década de los ochenta.

El texto constitucional atribuye las competencias de
la materia a las comunidades auténomas y de esta
manera la gestion de los cuidados se encuentra
descentralizada. Mas adelante, y coincidiendo con

el periodo en el que Navarra y Euskadi renuevan sus
leyes (Ley Foral 15/2006 y Ley 12/2008), el Estado
opta por crear un marco de proteccion estatal con
unos minimos estandarizados para las situaciones
de dependencia a través de la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Personaly

Atencién a las personas en situacién de dependencia.

La implementacidn de esta ley no prescinde, aun asi,
de las competencias autonémicas en los cuidados

a personas en situacion de dependencia. De hecho,
como sefiala la norma, el sistema se configura bajo
una estructura de relaciones en la que intervienen
distintos niveles gubernamentales, cada uno de ellos
con una participacién concreta. La Administracion

General del Estado determinay financia el

nivel minimo de proteccién garantizada, las
comunidades auténomas asumen las competencias
de planificacién, coordinacion, financiacion,

gestion territorial y evaluacién del funcionamiento
del sistema, mientras que las entidades locales
participan en la gestion de los servicios. Este
entramado complica la gestién y coordinacién del
sistema, que ademas en el caso de Euskadi se
intensifica al intervenir también las diputaciones
forales (Alava, Bizkaia, Gipuzkoa) en la provisién de
los servicios. Desafortunadamente, se ha constatado
esta dificultad en el abordaje urgente de la situacion
sanitaria de emergencia (Marban, Montserrat y
Rodriguez, 2021).

Cabe también destacar que las comunidades
auténomas pueden definir niveles adicionales de
proteccion que gestionan y financian. A ello se
afiaden los recursos suplementarios que, en el marco
de las leyes autondmicas de servicios sociales, se
implementan a nivel municipal en funcién de la
voluntad o de la capacidad econémica de la entidad
local (Martinez Virto y Hermoso Humbert, 2020). Todo
ello genera desigualdades tanto entre comunidades
auténomas como en el propio territorio.

En suma, los sistemas publicos de cuidados para la
poblacién mayor se articulan mediante la gestion
descentralizada de recursos sustentada en la ley
estatal de dependenciay las leyes autonémicas de
servicios sociales. La atencién a la poblacién mayor
en Navarra y en Euskadi presenta, asf, grandes
analogias derivadas de este marco com(n estataly
del aprendizaje de las buenas practicas de territorios
contiguos. En particular, ambos territorios comparten
la naturaleza de sus recursos dirigidos a la poblacién
mayor en situacion o no de dependencia. Las

dos carteras (Decreto Foral 69/2008 y Decreto
185/2015) se componen, por un lado, de servicios

de prevencion de las situaciones de dependenciay
promocién de la autonomia personal, teleasistencia,
ayuda a domicilio, centro de diay de noche, atencién
residencial y transporte adaptado; y, por otro lado,
de prestaciones econdmicas para el cuidado en

el entorno familiar, para la asistencia personal,
vinculadas a un servicio o a la adquisicion de
productos técnicos. No obstante, también hay ciertas
diferencias resefiables: Euskadi también ofrece

una ayuda econdémica para las adaptaciones de las
viviendas, mientras que Navarra ofrece un servicio de
orientacién y asesoramiento al respecto, ademas de
una ayuda econdmica para comedores.

En este sentido, si bien los dos casos de estudio
presentan una cartera de recursos similar dirigido

a las personas mayores, difiere en algunos casos

la forma en la que se prestan y se gestionan.

Por ejemplo, Navarra opta en su (ltima reforma
legislativa por especializar la atencién primaria,

con cuatro programas especificos que abordan las
necesidades de la poblacién, entre ellos el programa
de promocion de la autonomia personal y atencién

a personas en situacion de dependencia. En el caso
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de Euskadi, se ofrecen recursos especializados en la
atencion primaria, tales como el servicio de atencion
diurna o los apartamentos tutelados. También es
destacable que ambos territorios presenten un
servicio de atencién domiciliaria a nivel municipal.
Pese a las divergencias, se observa una voluntad
comdn por tratar de acercar la atencién especializada
a los servicios sociales comunitarios y, por ende, a la
poblacion.

El marco estatal para la promocién de la autonomiay
atencion a la dependencia ha sido, sin lugar a duda,
un hito en el desarrollo del sistemay la garantia de
derechos sociales (Martinez Virto y Pérez Eransus,
2018). No obstante, a pesar de la introduccién de las
prestaciones garantizadas y del derecho subjetivo,
el limbo de la dependencia pone en entredicho el
derecho social a los cuidados de larga duracién
(Jiménez Lara, 2017). Seg(in los datos del SAAD, a
31de enero del 2022, el porcentaje de personas
pendientes de recibir prestacion en relacion con el
nimero total de personas beneficiarias con derecho
a prestacién representa un 6,6 % en Navarra, y

un 16,6 % en Euskadi. Aun cuando la diferencia
entre ambos porcentajes es relevante, el nimero

de personas con algln grado de dependencia
reconocido pero a la espera de recibir una prestacion
sigue constituyendo una de las principales
limitaciones para ambos sistemas (y, en general, para
el SAAD), al evidenciar problemas de financiacion o
gestion del sistema (Comité de Proteccion Socialy
Comision Europea, 2021).

Con respecto a la cobertura de las necesidades,
Navarra ofrece una ratio de 1,29 prestaciones por
persona beneficiaria, cifra menos elevada que
Euskadi, cuya ratio se eleva a 1,36. Ademas, si bien
es cierto que el histérico de datos de gestion del
SAAD esclarece la tendencia a la desfamiliarizacion
y la desinstitucionalizacion de los cuidados, los
Gltimos datos (enero 2022) sefialan adin un uso
importante de la prestacion econémica para los
cuidados en el entorno familiar, con un 47,38 %
para Navarray un 38,77 % para Euskadi respecto

al total de prestaciones concedidas; asi como de

la atencidn residencial, con tasas del 11,02 %y
14,19 %, respectivamente. Ello muestra que, a pesar
de notables avances en los sistemas, aln persisten
limitaciones por resolver a fin de ofrecer una atencién
mas adecuada.

4. Metodologia

Con vistas a abordar los interrogantes planteados,
los objetivos que orientan la investigacion consisten
en conocer la forma en que los sistemas pUblicos de
Navarra y Euskadi han respondido a las necesidades
de la poblacién mayor durante la pandemiay
analizar la posible colaboracion pablico-comunitaria
en el sistema de cuidados. La investigacion se

ha realizado bajo un enfoque metodoldgico
cualitativo, a través de entrevistas semiestructuradas
dirigidas a profesionales del sector piblico. Se han
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seleccionado ocho informantes clave que ocupan
cargos de direccién en diferentes departamentos

y secciones de los servicios sociales de Navarray
Euskadi. Concretamente, la muestra se divide en

tres profesionales del territorio navarro y cinco del
territorio vasco, con representatividad del conjunto
provincial. Igualmente, respondiendo a los criterios
de seleccion, las personas entrevistadas trabajan en
diferentes niveles institucionales y ocupan diferentes
cargos profesionales (Cuadro 1).

Cuadro 1. Muestra de las personas entrevistadas

Cédigo Provincia Ambito Cargo
g institucional profesional
E1 Navarra Autonémico Dlrgguon
politica
E2 Navarra Municipal D‘"e?c'on
técnica
E3 Navarra Municipal Dyeguon
técnica
. Direccién
E4 Gipuzkoa Foral técnica
. - Direccién
Es Gipuzkoa Municipal politica
E6 Bizkaia Municipal DJreglon
técnica
i . Direccién
E7 Alava Municipal politica
E8 Alava Foral Direccion
politica

Fuente: elaboracion propia.

Todas las entrevistas se realizaron mediante
videoconferencia y atendieron a un guion de
preguntas disefiado a partir de los objetivos de

la investigacion. La informacién obtenida ha sido
clasificada y categorizada en areas tematicas

y cédigos inductivos. El analisis cualitativo se
complementa con los datos estadisticos del SAAD,
los cuales ofrecen informacién cuantitativa acerca
de la gestion de la atencidn a la dependencia en
ambos territorios durante el periodo del covid-19.
De esta manera, el analisis del contenido alina
tres principales areas tematicas que articulan los
resultados, a saber: (1) la respuesta de lo piblico a
las necesidades de cuidado durante la pandemia,
incidiendo en las potencialidades y limitaciones
constatadas, (2) las experiencias piblico-
comunitarias como estrategia de fortalecimiento
de los sistemas de cuidados, profundizando en las
ventajas y las claves a superar, y finalmente (3) los
desafios a los que se enfrentan los sistemas de
cuidados.



5. Resultados

5.1. Los sistemas piblicos de cuidados durante
la pandemia: entre limitaciones estructurales y
estrategias de adecuacion

La pandemia del covid-19 ha impactado en la
poblacidon, con graves consecuencias sanitarias,
sociales y econémicas. En esta coyuntura, el sistema
sanitario ocupa un papel central en la gestion

de la crisis; no obstante, el sistema de servicios
sociales es igualmente necesario para atender las
necesidades sociales. Particularmente, las personas
mayores conforman la poblacién mas afectada

por la enfermedad infecciosa. Seg(n los Gltimos
datos epidemioldgicos del INE (2020), en 2020

las defunciones por covid-19 (virus identificado)
alcanzaron la cifra de 1.002 personas en Navarray de
2.781 en Euskadi, de las cuales mas del 94,5 % eran
mayores de 65 afios para ambos territorios.

La situacion de emergencia en los centros
residenciales sociosanitarios ha sido abrumadora.

El 21% del total de las defunciones por covid-19
(virus identificado) en Euskadi ocurrieron en esos
centros, mientras que la tasa se eleva a 24 % en el
caso de Navarra. En términos comparativos, el exceso
de defuncién registrado en la atencion residencial
ha sido, con diferencia, superior al de la atenci6n
domiciliaria del SAAD (SAAD, 2020). La pandemia ha
dibujado asi “un panorama realmente estremecedor
para la poblaciéon mayor, sobre todo en los entornos
residenciales” (E2, Navarra). El motivo del impacto
en estos centros se encuentra ciertamente en las
limitaciones estructurales que acompaifan el modelo
de atencion residencial desde su implementacion
(Marban, Montserrat y Rodriguez, 2021; Fresno et al.,
2020). Si bien se trata de cuestiones preexistentes,
la pandemia “ha puesto en evidencia que el modelo
tradicional de las residencias debe revisarse”

(Es, Gipuzkoa) en aspectos como la estructura
arquitecténica, el enfoque de la atencién, la ratio
profesional, las condiciones laborales y la inspeccién
de los centros.

Ademas, los recursos de participacion social y
envejecimiento activo cesaron su actividad en el
punto culminante de la pandemia con el objetivo de
contener el virus (Zalakain y Davey, 2020). El cierre
de centros de dia o la interrupcion de los servicios
de prevencién de la dependencia y promocién

de la autonomia personal han tenido un doble
efecto: primero, en la salud y estado funcional de

la poblacion mayor usuaria, pero igualmente en las
personas a cargo, que han soportado mayor peso del
cuidado:

Hay una carencia de servicio que, a su vez,
presiona sobre las familias, que son las que,
al final, tienen que amoldar su vida diaria (E4,
Gipuzkoa).

Ademas de aumentar la situacion de riesgo, todo
apunta a que el efecto de la pandemia en el sistema

plblico de cuidados ha influido en la desatencion de
la poblacién mayor. Si bien es cierto que en Navarra
y en Euskadi el ritmo de resolucion de solicitudes de
dependencia se ha mantenido entre enero y mayo de
2020 (momento algido de la pandemia), el porcentaje
de personas beneficiarias con derecho a prestacion
sobre resoluciones ha disminuido (Tabla 1). Los datos
sefialan, por tanto, que en época de pandemia un
nimero mas elevado de poblacion con derecho a
prestacion del SAAD ha quedado desamparada.

Tabla 1. Relacion de resoluciones y de personas
beneficiarias con derecho a prestacion en Navarra y Euskadi
para enero y mayo del 2020

Personas beneficiarias
Resoluciones con derecho a
prestacion
% sobre % sobre
N o N 5
solicitudes resoluciones
Enero
2020 | 19:848 98,71 14.606 73,59
Navarra
Mayo- 19.171 99,26 13.999 73,02
2020 ! ! : ’
Enero
2020 105.847 99,49 80.619 76,17
Euskadi "
ayo
2020 104.864 99,54 79.307 75,63

Fuente: SAAD (2020).

Mas alin, la gestion sanitaria de la pandemia ha
vulnerado los derechos de la poblacién mayor, al
restringir el acceso a los sistemas de salud. “Los
derechos y dignidad de las personas mayores

y con necesidades de grandes cuidados se han
visto bastante vulnerados durante esta época”

(E2, Navarra), de tal forma que la fragilidad y
vulnerabilidad de las personas afectadas ha sido
flagrante. A saber, la fragmentacion intersistémica
y la ausencia de protocolos de coordinacién ha
complicado la atencién integral que algunos casos
requieren. Con todo, las personas entrevistadas
sefialan que la coordinaci6n del sistema de
servicios sociales con el ambito de la salud ha sido
inusitadamente frecuente a lo largo del estado de
excepcion. La creacién de canales especificos de
coordinacién ha permitido, por ejemplo, articular
residencias especializadas para atender a poblacién
en situacion de dependenciay positiva en covid-19
en ambos territorios. A la vez, con el objetivo

de garantizar la mejor atencion en los centros
residenciales, los departamentos de Salud han
informado continuamente de la situacién y ofrecido
recomendaciones a las instituciones responsables.
Sin embargo, algunos profesionales ponen en
entredicho la pretendida coordinacién social y
sanitaria, defendiendo que se trata realmente de
una relacién colaborativa dirigida por el sistema
sanitario sobre el social. En cualquier caso, “se ha
evidenciado que es necesario establecer mecanismos
de coordinacién mas protocolizados y con una
metodologia que permita tener claro quiénes
participan, coémo participan y como se llegan a esos
acuerdos” (E8, Alava).

27

Servicios sociales, comunidad y cuidados a la dependencia: reflexiones desde...

REITZUAN 77

ya

IRAILASEPTIEMBRE 2022



Alejandra Hermoso Humbert ¢ Martin Zuiiga Ruiz de Loizaga

UAN 77

RERITZ

ya

IRAILASEPTIEMBRE 2022

Asimismo, la estructura competencial de los
sistemas publicos de cuidados en Espaiia origina
ciertos inconvenientes en la gestion y provision

de la atencién. Por un lado, las competencias
descentralizadas a nivel local han producido
desigualdades territoriales en funcion de la
voluntad politica para ampliar la carteray la
cobertura de servicios. Por otro lado, los diferentes
niveles administrativos existentes en los sistemas
autonémicos de cuidados tienen especial incidencia
en Euskadi, donde las figuras intermedias de

las diputaciones forales complican alin mas la
coordinacién intrasistémica. En este sentido, si bien
es cierto que las administraciones autonémicas han
tratado de apoyar la atencién primaria de servicios
sociales a través de medidas de seguimientoy
orientaciones, las personas entrevistadas expresan
que el empeiio no ha sido suficiente para sostener
adecuadamente los cuidados:

Esta fragmentacién que no permite ser un
sistema. [...] Eso, con el tiempo, va creando mas
distancias, duplicidades. [...] Ese tipo de cosas
son ineficacias, son modelos distintos y retos del
sistema mas alla de la pandemia (E4, Gipuzkoa).

A pesar de todas las dificultades sistémicasy de la
sobrecarga de la situacion, los equipos profesionales
han mostrado una alta capacidad para adaptarse

y responder rapida y agilmente a la situacién. De
hecho, uno de los principales incentivos ha sido el
reajuste de los planes individuales de atencion a

la poblacién mayor dependiente. Ante el colapso
residencial y la paralizacion de ciertos servicios,

“se han modificado las prestaciones para que las
personas no se vieran exentas de los cuidados que
necesitaban” (E1, Navarra). Como ejemplo, la Tabla 2
muestra claramente cémo en el momento algido de la
pandemia, concomitantemente, el uso del servicio de
atencion diurna disminuye y las ayudas econémicas
para la atencion en el domicilio se incrementan.

Tabla 2. Personas beneficiarias del servicio de atencién
diurna/nocturnay de la prestacién economica de cuidados
familiares en Navarra y Euskadi para enero y mayo del 2020

.. Prestacion
Servicio de P
o econdmica
atencion diurna/ N
de cuidados
nocturna -
familiares
N % N %
Enero 2 1 28 2,10
2020 35 97 9.289 52,
Navarra
Mayo
2020 | 288 1,67 9:179 53,25
Enero
2020 | 7479 8,29 35.894 39,83
Euskadi
Mayo
2020 7.280 8,15 35.725 40,02

Fuente: SAAD (2020).

Ahora bien, desplazar los cuidados al entorno
familiar tiene dos implicaciones fundamentales. En
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primer lugar, el sistema pablico tiene una limitada
capacidad para supervisar la atencion en el ambito
privado, comprometiéndose de esta manera la
calidad de los cuidados prestados (Recio, 2014; Del
Pino y Catala, 2016). En segundo lugar, depositar los
cuidados en el entorno familiar corre el gran peligro
de propiciar desigualdades de género, al ser las
mujeres quienes principalmente siguen asumiendo
esta tarea (Moreno-Colom, 2018; Martinez Bujan,
2019; Celiy Ezquerra, 2020).

En cualquier caso, la capacidad resolutiva de los
sistemas publicos ha sido crucial para afrontar

la pandemia. Mas alla del refuerzo o del acceso
extraordinario a recursos, los equipos han logrado
superar los limites institucionales y trabajar en
colaboracion con la comunidad para preveniry
contener situaciones de necesidad o desatencién.
Como precisa la siguiente cita literal, han logrado
movilizar y coordinar redes comunitarias para realizar
seguimientos telefonicos, contactar con un nimero
significativo de hogares de personas mayoresy
optimizar los recursos de cuidados en el entorno
comunitario:

Se trabajé muchisimo con las redes vecinales en
los barrios de cara a articular también una red
poderosa que pudiera apoyar a estas personas,
muchas de ellas en situacion de aislamiento, de
soledad, de confinamiento (E3, Navarra).

Todo ello apunta a la envergadura que tienen los
cuidados sociales y sanitarios en el sostenimiento de
la poblacién. La situacion pandémica ha recalcado la
necesidad de revertir el actual modelo de cuidados,
afrontando las limitaciones estructurales que
acompanan los sistemas e incorporando nuevos
enfoques adaptados a las necesidades y deseos

de la poblacion. A pesar de todas las limitaciones,
los sistemas navarro y vasco han mostrado

una capacidad conveniente de respuestay de
coordinacién que puede indicar los primeros pasos
para una transicion real de cambio:

La pandemia ha apretado de alguna forma el
acelerador en muchos planteamientos que ya
tenfamos, cambios del sistema que tenfamos
pensado dar. De alguna forma, esto nos ha
espoleado y que el cambio necesario tiene que ser
ya (E2, Navarra).

5.2. Experiencias piblico-comunitarias de cuidado: la
comunidad como agente fortalecedor de los sistemas
de cuidados

El covid-19 ha impactado fuertemente tanto

en la poblacién, con un incremento notable de
necesidades y enfermedades, como en los sistemas
del bienestar social y sanitario, con evidentes
limitaciones para enfrentar dicha situacion. Todo
ello ha animado a la poblacién a articularse
colectivamente en iniciativas comunitarias. Al igual
que en 2008 a causa de la crisis econémica, durante



la pandemia las experiencias comunitarias de apoyo
mutuo han permitido atender necesidades basicas
cuando la vulnerabilidad se ha intensificado y la
capacidad de los sistemas de proteccién social ha
resultado insuficiente. Esta respuesta comunitaria
ha adoptado diferentes formas de organizacion,
entre ellas las iniciativas de colaboracién
pablico-comunitarias, tal y como se ha indicado
anteriormente. Ante el escenario inminente que
dibuja el envejecimiento de la poblacién, resulta
especialmente interesante indagar, a través de

la experiencia mas reciente del covid-19, en las
posibilidades de integracion de la comunidad en la
provision pablica de cuidados.

Indiscutiblemente, el conjunto de profesionales
entrevistado coincide en que la incorporacién de la
comunidad en la provisién de cuidados va a ser un
requerimiento a futuro. Por un lado, la longevidad

y los cambios sociales conforman un volumen de
necesidades que no pueden solventarse con la
organizacion tradicional del cuidado. Por otro lado,
la poblacion reclama otros enfoques de atencién

mas personalizados y humanistas. De ahi que la
participacion de la comunidad en los sistemas de
cuidados sea esencial para la consecucion de sistemas
mas efectivos y adaptados al contextual actualy a las
necesidades. Asi lo destaca una de las profesionales:
“es una reflexiéon importante y fundamental, que
debemos introducir esa vertiente comunitaria para
hablar de cuidados sostenible” (E1, Navarra).

Durante la pandemia, a través de su accién
solidaria, la comunidad ha demostrado ser

un agente importante para sostener ciertas
necesidades basicas de la poblacién, mayormente
relacionadas con elementos de cuidado de baja
intensidad, circunscritas a necesidades dentro

del ambito social y relacional, y que poseen una
funcion preventiva. Esto muestra que, pese a su
invisibilidad, la comunidad parece tener un espacio
definido en los sistemas de cuidado, taly como
destacan Zufigay Arrieta (2021). Concretamente, las
personas entrevistadas atribuyen la detecciony el
acompafamiento como funciones principales de la
comunidad en la provisién de cuidados.

En referencia al primero de ellos, a la comunidad

se le reconoce una gran capacidad para detectar
situaciones de vulnerabilidad, dependencia o
desproteccién, o cambios en la conducta y los
habitos de las personas que puedan indicar una
alteracion de su situacion. Esto se debe, entre otras
cuestiones, a que estas situaciones solo se ven
desde la cercaniay la cotidianeidad. La deteccién
temprana puede contribuir a que las situaciones

no se compliquen o cronifiquen, y se puedan
plantear apoyos, intervenciones y seguimientos
con antelacién. La comunidad, por tanto, puede
entenderse como una primera red de proteccion del
sistema publico de cuidados:

La comunidad tiene una funcién fundamental que
tiene que ver con la cercania de las personas, y es

que la comunidad es la primera que detecta las
situaciones de vulnerabilidad. La Administracién
nunca, 0 en muy pocas ocasiones, va a saber

si nadie le dice; se necesita gente que le diga.
Entonces, en esa primera tarea de atencion esta la
comunidad (E8, Alava).

En lo que respecta al acompafiamiento, la comunidad
ejerce una funcién esencial de apoyo de caracter
socialy relacionaly de sostén de necesidades
emocionales. Se parte de la premisa de que las
relaciones sociales en el entorno de vida habitual

de las personas pueden brindar un apoyo y un
acompanamiento afectivo o psicolégico de gran
relevancia. Si bien estas cuestiones no precisan

una gran movilizacién de recursos, si requieren un
cierto compromiso y “la sensibilidad de estar” (E8,
Alava) por parte de la comunidad. Sin lugar a duda,
ello muestra que la comunidad ejerce funciones muy
necesarias, a la vez que diferenciadas del resto de
agentes que participan en la provisién de cuidados,
taly como incide el conjunto de profesionales
entrevistados. La cotidianidad y la reciprocidad
permiten reproducir este tipo de cuidados de manera
natural en la convivencia, que, de otra manera, como
desde la légica insititucional o mercantil, resultaria
verdaramente complicado introducir.

En este sentido, las personas entrevistadas afirman
el espacio diferenciado de la comunidad y la relacién
complementaria con el sistema p(blico de cuidados.
Es decir, defienden el espacio delimitado de la
acciéon comunitaria en lo pablico, salvaguardando el
reconocimiento de los derechos y el equilibrio entre
los dos ambitos. Las funciones que lo pablicoy lo
comunitario cumplen en la provision de cuidados
son, por tanto, complementarias, y bajo ning(n
concepto sustitutivas. Como recoge acertadamente
Fantova (2014), no existe equivalencia funcional entre
lo que cada esfera aporta:

Creo que hay una parte de vinculos o de apoyos
que solo se pueden producir en ese espacio, y eso
nunca lo podemos suplir desde las instituciones.
Que las personas se sientan integradas en su
espacio, y nosotros tenemos que facilitar que eso
surja (E7, Alava).

Esta cita sefiala igualmente que la administracion
publica, ademas de ser garante de derechos, en

el dmbito comunitario también ha de promover la
incorporacién de la comunidad a los modelos de
cuidados. La mayor parte de la accién comunitaria
surgida para dar respuesta a la situacién derivada
del covid-19 se ha disipado en la actualidad, entre
otras cuestiones porque las necesidades a las que
respondian han cambiado, pero también porque,
en algunos casos, se han formado de caracter
urgente y poco organizado. Por ello, la comunidad
necesita del impulso y el apoyo pablico para crecer
y consolidarse. Se trata de que las administraciones
pablicas velen por la proteccién y promocion del
tejido comunitario y ejerzan como catalizadores

de las dindmicas comunitarias para apoyar un
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sistema de piblico-comunitario de cuidados. En este
sentido, las personas profesionales han destacado,
principalmente, el papel fundamental de lo pdblico
en el apoyo econémico y material, la formacion, el
acompanamiento y la gestion técnica:

Sinosotros, como sector plblico, estamos
convencidos de que lo comunitario es importante,
tenemos que facilitar la formacién, no tenemos
que poner obstaculos. El protagonismo lo tiene
que llevar la ciudadania; desde lo pablico,
también tendriamos que entenderlo y ser capaces
de impulsarlo (E1, Navarra).

Se trataria precisamente de avanzar hacia un modelo
de cuidados que integre de la forma mas coherente
la esfera comunitaria en la plblica, entendiendo su
distincion y, a la vez, interdependencia. Ello implica
reconocer el valor mutuo y superar las resistencias.
La escasa consideracion de la labor comunitaria

por parte del ambito pablico y, reciprocamente,

el discurso critico del @mbito comunitario hacia

las instituciones pablicas, son los obstaculos que
mayormente sefialan las personas entrevistadas
para la colaboracion pablico-comunitaria. El
resultado son unas instituciones pablicas con escaso
reconocimiento y legitimidad para trabajar en la
esfera comunitaria, y un &mbito comunitario aislado y
reactivo frente a aquellas:

Para empezar, hay que legitimar el trabajo
comunitario, porque en muchas ocasiones el dia
a dia nos hace no verlo y no ponerlo en valor,

y esto hace que no se tenga en cuentay que

ellas mismas no se sientan agentes activas.

[...] Ponerlo en valor y ese reconocimiento y ese
acompaiiamiento puede hacer que ellas mismas
se empoderen mucho masy vean la potencialidad
de esa funcién y desarrollarla mucho masy mejor
(E3, Navarra).

La colaboracién pablico-comunitaria conlleva,
ademas, adoptar formas de trabajo que difieren

de la accién burocratizada que caracteriza a las
grandes entidades y administraciones piblicas
(Montagud, 2016). Ello implica incorporar logicas

de accién que chocan con la rigidez administrativa y
adaptarse a los ritmos que imprimen las personasy
las dindmicas existentes, aceptando asi una mayor
incertidumbre y flexibilidad a la hora de trabajar.
Para ello, se necesita que las politicas piblicas opten
de forma consciente y decidida por integrar la esfera
comunitaria en los sistemas puablicos de cuidados.
Es decir, el enfoque comunitario de intervencion
debe explicitarse en planes, programasy proyectos,
para que estos sustenten y permitan la practica
profesional en esa direccion.

Con todo, es necesario deshacerse de la concepcion
idealizada de la comunidad y entender sus limites
(Zuiigay Arrieta, 2021). El tejido comunitario tiene
una energia capaz de sostener practicas relacionales
y emocionales, pero insuficiente para determinados
cuidados intensivos vinculados con la atencién

30

personal. Por otro lado, el flujo y el vaivén de personas
que caracteriza la comunidad afecta a la estructuracion
de redes comunitarias sélidas. Del mismo modo,

las dindmicas de cada territorio inciden en las
posibilidades reales de tejer redes. Resulta, por tanto,
imprescindible partir de un diagnéstico realista de la
situacion de cada contexto, sensibilizar al conjunto de
la sociedad en torno a los cuidados, y formar el capital
humano para el posterior despliegue de iniciativas.

5.3. ELhogary el entorno comunitario como desafio
comiin de los sistemas de cuidados

Atendiendo al discurso de las personas
entrevistadas, “los elementos que estan encima

de la mesa para esos modelos no son nuevos, ni
realmente estan directamente relacionados con la
pandemia” (E4, Gipuzkoa). En otras palabras, el

paso de la pandemia no ha generado nuevos retos
para los sistemas de cuidados, sino que ha puesto
de manifiesto los ya existentes. En este sentido,

y en coherencia con las limitaciones destacadas
anteriormente, la coordinacion de los servicios
sociales con otras administraciones, la articulacion
entre niveles del propio sistema o su sostenibilidad
conforman algunos de los desafios estructurales

mas sefalados. No obstante, el principal reto
destacado en la coyuntura pandémica por el conjunto
de profesionales entrevistados es ciertamente la
concepcién del hogary del entorno comunitario como
el ndcleo de los cuidados.

Como se ha seiialado previamente, “la realidad es
que, taly como esta configurado actualmente el
sistema, hay situaciones en las que es insostenible
estar en domicilio” (E7, Alava). Con los actuales
marcos normativos y carteras de recursos, la
cobertura de los cuidados no es suficiente para

que las personas mayores con grandes dificultades
puedan permanecer en sus domicilios, si no es con la
complementacién del cuidado informal o privado. Por
tanto, el desafio consiste en generar mas opciones

y alternativas que permitan articular realmente el
sistema en torno al hogary la vinculacién con el
entorno de vida habitual.

Con este fin, las personas entrevistadas consideran
que la incorporacion de la tecnologia en la

provision de cuidados esta resultando positiva en la
monitorizacion y seguimiento de las personas en sus
hogares, y que puede constituir, junto con otra serie
de servicios, una medida importante para la atencion
en el domicilio. Pero fundamentalmente, la mayoria
de los profesionales concuerda en que es esencial
avanzar hacia lo que se podria denominar como
“ecosistemas locales de cuidados”? (Zufiiga, Llorente
y Valero, 2022) para poder garantizary sostener un
sistema en el entorno comunitario de la poblacién:

2 A este respecto, cabe destacar la estrategia Zaintza HerriLab
(<https://www.zaintzaherrilab.eus), que la Diputacién Foral de Gi-
puzkoa esta impulsando para el desarrollo de dichos ecosistemas en
ese territorio.



Los servicios sociales tienen que ser casi de
barrio, de supermanzana, en el que el cuidado sea
una responsabilidad de todos, no solo del sistema
pablico (Es, Gipuzkoa)

Ciertamente, abordar las limitaciones estructurales
del sistema es un requisito a fin de garantizar

la calidad de este, lo cual es conciliable con la
construccién de un modelo de cuidados comunitarios
que socialice en mayor medida el riesgo. Incrementar
la coberturay la intensidad de la atencidn piblica,
aligual que diversificar las opciones de cuidados
para adecuarse a las necesidades y deseos de las
personas, es compatible con la necesidad de recoger
y fomentar los recursos disponibles en la comunidad.
Y como se ha hecho referencia anteriormente, es

ahi donde la figura de la trabajadora o el trabajador
social debe, desde lo piblico, ejercer la funcién de
enlace, coordinador y conductor con el resto de los
agentes proveedores de cuidados en la comunidad.

En definitiva, se trata de un desafio que va en la linea
de incorporar una visién mas preventiva, que atienda
la fragilidad y permita no solo anticiparse a ciertas
situaciones, sino hacer una gestion mas efectivay
eficiente de los recursos disponibles. Como se ha
indicado, aunque estas son reflexiones previas a la
situacién pandémica, la coyuntura sociosanitaria
vivida ha enfatizado la necesidad urgente de
transformar el sistema, tal y como concluye la
siguiente cita:

La pandemia ha apretado de alguna forma el
acelerador en muchos planteamientos que ya
tenfamos, cambios del sistema que teniamos
pensado dar. De alguna forma, esto nos ha
espoleado y que el cambio necesario tiene que ser
ya (E2, Navarra).

6. Conclusiones

Las conclusiones del estudio, aun teniendo
presente el limitado trabajo de campo, apuntan a
que los principales retos que el sistema navarroy
vasco deben afrontar en cuanto a la atencion a la
dependencia convergen en lo fundamental. En ambos
casos, las administraciones pablicas, por medio de
sus equipos profesionales, han mostrado una alta
capacidad para adaptarse y responder agilmente a
la situacion. En este sentido, la valoracion general
acerca de la respuesta de los servicios sociales
ante el reto de la emergencia sociosanitaria, sin

ser autocomplaciente, es ciertamente positiva. De
hecho, a pesar de la dureza de la situacién, durante
el periodo de mayor emergencia se han producido
buenas practicas en términos de colaboracién y
coordinacién intra e intersistémica3, o como sefiala

3 Tanto en Navarra como en Euskadi, se han desarrollado actua-
ciones de coordinacion entre el sistema de servicios sociales y el de
salud con el objetivo de gestionar adecuadamente la pandemia por
covid-19. La Memoria del programa de actuacion en centros sociales
residenciales (Instituto de Salud Piblica y Laboral de Navarra, 2021)

el presente trabajo, de colaboracion con la esfera
comunitaria, que han fortalecido los sistemas.
Ahora bien, habra que comprobar su capacidad de
mantenerse en la situaciéon pospandémica.

Respecto al ambito comunitario, en ambos contextos,
las experiencias y dindmicas comunitarias de apoyo
mutuo han permitido atender necesidades basicas
cuando la vulnerabilidad se ha intensificado y la
capacidad de los sistemas de proteccién social

se havisto superada. La respuesta comunitaria

ha adoptado diferentes formas de organizacion,
entre ellas las iniciativas de colaboracién pablico-
comunitarias. A este respecto, cabe destacar que, a
pesar de reconocer el gran potencial que tiene este
tipo de alianza, se perciben ciertas dificultades para
colaborary, mas aiin, para establecer espacios y
cauces formales para ello.

Efectivamente, el paso de la pandemia parece

haber puesto de manifiesto determinadas carencias
estructurales de los sistemas de cuidados en Navarra
y Euskadi, y también ha destacado la importancia
del apoyo y de los cuidados en la esfera comunitaria.
No obstante, pese a que todavia es pronto para
poder afirmarlo y la presente investigacion es
ciertamente limitada para poder hacerlo, la situacién
y el funcionamiento de los sistemas estan volviendo
a su forma previa, tanto en lo que respecta a lo
institucional como a lo comunitario.

A modo de conclusion, ademas de los retos
estructurales que acompaiian al sistema, el estudio
apunta a que el principal desafio consiste en
continuar acercando los cuidados a los hogares

y entornos mas proximos, aprovechando los
recursos y las sinergias que se puedan producir en
el dmbito comunitario. En otras palabras, constituir
ecosistemas locales de cuidados, en los que se
profundice en la colaboracién plblico-comunitaria.
Al respecto, como la literatura especializada en la
materia pone de manifiesto, es necesario deshacerse
de la concepcion idealizada de la comunidad y
entender sus limitaciones (Zufiiga, 2020). Las
dindmicas comunitarias necesitan del impulso y

el apoyo piblico para crecery consolidarse, y ello
exige que, ademas de la corresponsabilidad social y
ciudadana, las administraciones pablicas hagan un
esfuerzo consciente en esa direccién.

recoge la coordinacion en el dmbito sociosanitario navarro para ese
mismo periodo. El estudio editado por el Ararteko El impacto de la
pandemia del COVID-19 en los centros residenciales para personas
mayores en Euskadi (SIIS Centro de Documentacion y Estudios, 2021)
destaca también algunas de las actuaciones coordinadas en Euskadi,
como la realizacion de pruebas diagnésticas, el rastreo de contactos
o desarrollo de planes de contingencia en los centros sociosanitarios.
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