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Introduccion



Resumen

Los sistemas de bienestar europeos, y especialmente los de caracter mediterraneo,
vienen mostrando claras dificultades para responder adecuadamente a la demanda
de cuidados que la nueva realidad demogréfica y social estan generando. Ademas del
conocido proceso de envejecimiento, cambios en los valores normativos de género y
en la organizacién de las familias, asi como en el mercado laboral, vienen complicando
e incluso imposibilitando que grandes grupos de personas tengan la posibilidad de
cuidar y/o ser cuidados.

La sociedad vasca, con una alta tasa de envejecimiento y una marcada tradicién fami-
liarista, afronta esta situacion desde una posicion compleja. El modelo de organizacion
social de los cuidados actual, basado en el trabajo no remunerado de las mujeres, con
una escasa participacion de los servicios sociales y una creciente privatizacion del em-
pleo en el hogar, dibujan un escenario complicado. No obstante, la creciente demanda,
asi como el proceso de reforma institucional con tintes neoliberales y comunitaristas
que se estad produciendo, estan motivando la busqueda de nuevas formas de organi-
zar los esquemas de bienestar y cuidado, aumentando y optimizando la funcién que
las diferentes esferas participantes cumplen, a fin de tratar de dar una mejor respuesta
a los retos que los cambios demograficos, politicos y econdmicos plantean.

Deseados 0 no, estos cambios estan abriendo una ventana de oportunidad para in-
troducir una légica progresista, democratica y comunitaria en la reforma. Si bien, la
|6gica entre lo publico y lo privado, el Estado y el Mercado, hegemoniza el discurso y el
imaginario colectivo, la comunidad, lo comunitario, emerge como una tercera via para
la provisién de bienestar y cuidados, lo cual, rompe lal6gica dicotémica arriba mencio-
nada, proporcionando al mismo tiempo un nuevo paradigma desde el que entender la
organizacion social, en este caso, de los cuidados. Bajo esta premisa, este trabajo tiene
como objetivo analizar la funcién que cumple la comunidad en los sistemas de organiza-
cién social del cuidado de las personas mayores en la Comunidad Auténoma de Euskadi,
para contribuir a la mejora de dichos sistemas.

La investigacion, como podra comprobarse a lo largo de las paginas de este traba-
jo, parte de un paradigma constructivista para, a través de un proceso de cocreacién
comunitaria desarrollado en colaboracién con el Ayuntamiento de Donostia/San Se-
bastian y otra serie de entidades en el barrio de Egia, tratar de dar respuesta a las di-
ferentes preguntas que esta investigacion plantea. Es por ello, que, desde el punto de



vista metodolégico, la informacién obtenida a través de este proceso de un afio de du-
racion ha sido puesta en didlogo y contrastada por medio de dos grupos de discusién
y veintinueve entrevistas en profundidad a profesionales, cargos politicos y expertos/

as con responsabilidades y/o amplio conocimiento en la materia.

Los resultados muestran que, si bien el interés y la necesidad por transitar hacia un
modelo mas comunitario y democratico de cuidados existen, el camino por recorrer es
largo y son muchos los obstaculos que deberemos salvar. Debido a la naturaleza difusa
del propio concepto, tanto su propia definicidn como su espacio en los sistemas de
cuidado son elementos dificiles de delimitar tedricamente. Ademas, tanto su funcién
como su espacio en los sistemas de organizacion social del cuidado puede definirse
al dia de hoy como “escasos”. En términos generales, su incidencia es muy reducida,
y ocupa un espacio periférico en el conjunto del sistema. Esto supone que, si bien su
funcion y su espacio son reconocidos e identificados como positivos, el impacto que
tienen las comunidades en el cuidado es limitado. Existe, ademas, escaso desarrollo e
implementacién de estrategias y politicas orientadas al aumento de esta funcion, y la
relacién de las administraciones publicas con la esfera comunitaria, asi como su inte-

gracién en los sistemas, es practicamente nula.

Alaluz de los datos obtenidos en este trabajo, debemos entender la comunidad como
un elemento muy valioso para los sistemas de cuidado, pero, siempre con un caracter
complementario, cambiante y local. Esto implica debatir acerca de la consideracion o
no de la comunidad como derecho, y, por tanto, si podemos entender la comunidad
como un elemento universalizable. Integrar en mayor medida a las comunidades en los
sistemas de organizacion social del cuidado y transformar las practicas institucionales
incorporando una perspectiva participativa y comunitaria se plantean como esencia-
les para dar una respuesta efectiva y acorde a las necesidades actuales. Ahora bien,
{Como lo hacemos?

Palabras clave: Cuidados, Comunidad, Envejecimiento, Trabajo Social, Cocreacién.



Abstract

European welfare systems, and especially those of mediterranean regime, have shown
clear difficulties in responding adequately to the needs that the new demographic
and social reality is generating. In addition to the well-known aging process, changes
in the gender roles and in the family structures, as well as in the labour market, have
complicated and even made it impossible for large groups of people to cover their
care needs.

Basque society, immersed in a fast aging process and with a marked familiarist tradi-
tion, faces this situation from a complex position. The current model of care schemes,
based on the unpaid work of women, with a low involvement of social services and
an increasing privatization of home care, represents a complicated scenario. Howe-
ver, the growing demand, as well as the process of institutional reform with neoliberal
and communitarist overtones that is taking place, are motivating the search for new
ways of organizing welfare and care schemes, increasing and optimizing the role that
different spheres play, in order to better respond to the challenges that demographic,
political and economic changes pose.

Desired or not, these changes are opening a window of opportunity to introduce de-
mocratic and communitarian logics into the reform. Although the logic between the
public and the private, the State and the market, dominates the discourse and the
collective thougth, the community is emerging as a third way for the provision of care
and well-being, while providing a new paradigm from which to understand care sche-
mes. Under this premise, this work aims to analyse the role of community in care systems
for older people in the Basque Autonomous region.

The research, from a constructivist paradigm and through a community co-creation
process which took place in Egia, developed in collaboration with the Donostia / San
Sebastian City Council and different organizations, try to answer the different ques-
tions that this research raises. The information obtained through this process has
been brought into dialogue and contrasted through two focus groups and twenty-ni-
ne in-depth interviews with professionals, policy makers and experts with extensive
knowledge in the matter.

The results show that, although there is an interest and a need to move towards a more
democratic care systems, there are many hurdles that we must overcome. Firstly, due
to the vagueness of the concept itself, both its definition and space in care systems are



far from being well defined questions. In addition, both its function and space in care
systems can be defined as “scarce”. In general terms, its incidence is very low, and it
plays a peripheral role. This means that, although their role and space are recognized
and identified as positive, the impact that communities have is limited. Furthermore,
there is little development of strategies and policies aimed at increasing this function,
and the relationship between public administrations and the community sphere, is
practically nil.

In light of the results obtained in this work, we must understand community as a va-
luable element for care systems, but always complementary. This involves debating
whether or not community could be considered as a right, and, therefore, whether
we can universalize it. Integrating communities to a greater extent in care systems
and transforming institutional practices incorporating a participatory and community
perspective are considered essential to effectively respond to current needs. Now, how
can we do that?

Keywords: Care, Community, Aging, Social Work, Co-creation.
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Prefacio

Le elaboracion de esta tesis doctoral ha sido todo un proceso personal que se inicia de
manera formal al terminar los estudios de Trabajo Social y el Master en Investigacion,
Consultoria e Innovacion Social en la Universidad de Deusto. Representa tan solo uno
de los resultados de un camino de crecimiento y de busqueda de respuestas a inquie-
tudes personales y profesionales. Un camino y unas calles que se han recorrido con el
ojo clinico que le corresponde al investigador social, pero, sobre las que también se ha
deambulado al mas puro estilo flaneur. El flaneur, como nos dice Sennet (2019), a dife-
rencia de un antropélogo, de un sociélogo o, como es el caso, de un trabajador social,
no intenta comprender la realidad a través de la observacion, sino que, a través de ella,
trata de comprenderse a si mismo.

El trabajo nace de la inquietud que anos de vivencias en el mundo asociativo y en
la vida comunitaria han generado en el autor. Como trabajador e investigador social,
esta experiencia se transforma en la conviccién de que el trabajo mas emancipador es
aquel que se realiza de manera participativa y colectiva. En definitiva, de que la mejor
forma de gestionar las dificultades es desde la colectividad, desde las comunidades;
y de que, tanto el Trabajo Social como los mecanismos de gobernanza publica y de
politicas sociales deben partir de esta premisa. El trabajo trata de interpelar tanto a las
instituciones publicas, a entidades del Tercer Sector, y a trabajadores/as sociales; asi-
mismo, dado que se trata de un ejercicio académico, trata de realizar un aporte tedrico
al problema objeto de estudio con la finalidad de iluminar un ambito de la realidad
analizada, y es por lo que aspira a ser util para cualquier otro profesional que tenga

interés en lo comunitario.

No obstante, Bauman (2003) nos alerta a los buscadores contemporaneos de comu-
nidad que nuestro esfuerzo sera en vano, ya que estamos condenados a compartir la
suerte de Tantalo, o la de Sisifo. Efectivamente, si partimos de una concepcién erro-
nea de lo que significa el término Comunidad, por otra parte de larga tradicion en las
ciencias sociales, sera sin duda un esfuerzo futil. Pero si, por el contrario, nos volcamos
prioritariamente en comprender qué es la comunidad en el siglo XXl y alejarnos de la
infinidad de definiciones sobre la misma, es posible que los resultados no se ajusten
a la prediccion de Bauman. Mas aun, cuando en nuestro contexto nacional y estatal
existen diversas iniciativas, ejemplos y procesos en construccion que indagan en el
potencial que la comunidad tiene en el ambito de los cuidados, tal y como este trabajo
se propone.



Este trabajo de investigacion es, asimismo, resultado de un proceso abierto. Esto su-
pone que lo que configura el final de este trabajo, no es su destino. Es por ello que no
se ha dado por supuesto que el proceso de investigacion deba evolucionar de una de-
terminada manera, todo lo contrario, el propio proceso de busqueda ha ido configu-
rando su forma. Por ultimo, conviene decir que no se considera este trabajo terminado
porque eso significaria que se ha llegado al final. Este trabajo es sélo el principio de
una incursioén a un territorio que debemos seguir explorando.



Justificacion y pertinencia del estudio

Los cuidados son hoy un tema de capital importancia en el debate publico y politi-
co. Es evidente que la crisis de la COVID19 ha hecho emerger con toda la crudeza la
necesidad de repensar el cuidado y los sistemas de organizacién vinculados a él. Esta
realidad, no obstante, venia siendo constatada a nivel tedrico desde hace al menos dos
décadas, ya que los sistemas de bienestar europeos, y especialmente los de caracter
mediterraneo, vienen enfrentandose a un déficit de cuidados (Tronto, 2013). Ademas,
a esto hay que anadir el hecho de que los sistemas europeos manifiestan profundos
desequilibrios demograficos, con poblaciones cada vez mas envejecidas, cambios en
los valores normativos de género y en la organizacion de las familias, asi como un mer-
cado laboral cada vez méas complicado que estd imposibilitando que grandes grupos
de personas tengan la posibilidad de cuidar y/o de ser cuidados.

Las sociedades europeas, entre ellas la vasca, afrontan esta situacién desde una posi-
cion compleja. El modelo actual, basado en el trabajo no remunerado de las mujeres,
con escasa participacion de los servicios sociales y creciente privatizacion en el empleo
del hogar, plantean serias dificultades para la sostenibilidad de la vida. Si a lo anterior
anadimos una concepcidn de los cuidados como algo pertenciente al ambito privado,
a algo que las familias deben resolver con sus propios recursos, ya sea de manera di-
recta o recurriendo al mercado, apoyado en todo o en parte con apoyos y prestaciones
publicas (Moreno-Colom, 2019), tenemos el marco completo de la dificultad actual.
En otras palabras, no esta asumido socialmente ni institucionalmente que el cuidado
deba ser algo resuelto democraticamente.

Ante esta situacion, los sistemas de bienestar y de organizacion social de los cuidados
demandan una reestructuraciéon que permita dar respuesta a las necesidades emer-
gentes, y asi esta ocurriendo a nivel europeo. Bajo esta premisa, crece el interés por la
busqueda de férmulas que permitan reorganizar los esquemas de bienestar y cuida-
dos, optimizando la funcién que las diferentes esferas (Estado, Mercado, Familia, Co-
munidad, Tercer Sector) que participan en la provisiéon de bienestar y cuidados cum-
plen.Y, entre estas, la esfera comunitaria se erige precisamente como una de las que
mayor contribucién puede hacer al respecto.

La reorientacion hacia politicas y sistemas de corte comunitario se esta produciendo
de diferentes formas, ya sea incorporando férmulas comunitarias de intervencién, mé-
todos de investigacion-accién comunitaria (Suarez-Balcazar, 2020), modelos emergen-
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tes como la cocreacion (Osborne, 2018) y la coproduccién (Bell y Pall, 2018; Ward, et a.,
2018), o formas cooperativas de gestion de necesidades como el cuidado (Vega et al.,
2018). Es relevante destacar la creciente literatura y estudios sobre procesos de cocrea-
cion y coproduccion desarrollados en el ambito del envejecimiento bajo esta premisa
(véase, por ejemplo, Buffel, 2015, 2018; Buffel, & Phillipson, 2016; Doran, & Buffel, 2018;
Moulaert & Garon, 2016; Zuniga et al., 2019).

Vivir en un entorno en el que las personas son de confianza y se ayudan mutuamente,
beneficia y favorece el bienestar de las personas que lo habitan (Elliot et al., 2014; Kano
et al., 2018; Nieboer & Cramm, 2018; Yen et al., 2009). Existe incontable evidencia que
sugiere que formar parte de una comunidad es crecientemente importante a medida
que vamos envejeciendo (Evans, 2009), y que participar en la vida comunitaria puede
ser tan importante como tener buena salud y disponer de recursos suficientes para
vivir dignamente (Subirats, 2018).

Esta reorganizacion de los sistemas de bienestar y cuidados, no obstante, no queda
exenta de polémicas y dificultades, que iremos desgranando a lo largo del trabajo. Por
lo pronto, deberemos clarificar tanto el concepto de comunidad, como su funciény su
espacio en los sistemas de organizacion social de los cuidados. A partir de aqui, podre-
mos empezar a profundizar acerca de cdmo, desde la esfera institucional y profesional
se puede contribuir a la transformacién de los sistemas de cuidados y cambiar de esta

manera la propia practica y el cuidado institucional.



Preguntas de investigacion, objetivos e
hipétesis

Esta investigacion ha realizado un acercamiento cualitativo al objeto de estudio: la fun-
cién que cumple la comunidad en los sistemas de organizacion social del cuidado de las
personas mayores en la Comunidad Auténoma de Euskadi, en tanto en cuanto persigue
profundizar en la comprensién del papel de la comunidad en la provisiéon de cuidados.
Lo hace, ademas, desde una légica participativa, integrando un proceso de cocreacion
en el que, junto con instituciones publicas y del Tercer Sector se da voz a un nimero
importante de personas. Esto implica que, gran parte de este trabajo se ha construido
en colaboracién, y que, a través de su propia realizacién se contribuye a la generaciéon
del cambio que se propone en el sistema de organizacion social de los cuidados.

Partiendo del contexto aqui expuesto, y desde un paradigma constructivista, esta in-
vestigacion persigue dar respuesta a dos grandes preguntas que estan, ademads, es-
trechamente relacionadas. La primera de ellas es: jcual es la funcion que cumple la
comunidad en el cuidado? Es decir, ;qué tipo de cuidados provee?, jcomo los provee?,
icon qué intensidad? Y, en segundo lugar, ;Qué espacio ocupa la comunidad en los
sistemas de organizacion social del cuidado? Es decir, ;Qué funcién le otorgan la socie-
dad en general y los sistemas publicos de bienestar en particular? ;cémo se relaciona
con el resto de esferas que participan en los sistemas de organizacion social del cuida-
do?Y, en especial ;como se relaciona la esfera publica con la comunitaria?

Como respuesta a estas preguntas, las hipotesis principales de las que parte esta inves-
tigacion seran, por tanto, dos;

H1: La funcién de la comunidad como fuente de provision de cuidado no es reconocida ni

estd delimitada.

H2: La comunidad cumple un rol periférico en el sistema de organizacion social del
cuidado.

Siguiendo tanto las dos grandes preguntas de investigacion como las hipoétesis que
guian la busqueda, los objetivos principales seran también dos, que se despliegan a su

vez, en varios objetivos operativos:
Objetivo 1. Examinar el rol de la comunidad como fuente de provisién de cuidados.

1.1. Definir la comunidad como concepto operativo.

11
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1.2. Identificar los ambitos del cuidado sobre los que incide.

1.3. Conocer las formas en las que se provee el cuidado comunitario.

Objetivo 2. Definir el espacio de la esfera comunitaria en el sistema de organizacion
social del cuidado en la CAE.

2.1. Identificar el espacio que ocupa la esfera comunitaria en el sistema de
organizacion social del cuidado.

2.2. Conocer los elementos que dificultan la socializaciéon y democratizacién
de los cuidados.

2.3. Analizar las relaciones entre la esfera comunitaria y los servicios sociales.

2.4. Identificar claves que favorezcan la relacion y el trabajo entre las esferas

que participan en la provisiéon de cuidados para el desarrollo de dinamicas
comunitarias de cuidado.



Estructura del trabajo

El trabajo que se presenta esta dividido en cinco apartados que corresponden a las di-
ferentes fases de la investigacion: tedrica, metodolégica y analitica. La introduccion es
el primero de estos apartados, el que nos ocupa en este momento, y en el que se hace
una exposicion general de los contenidos del trabajo. El segundo, el apartado tedrico,
como su nombre indica, aborda las diferentes interpretaciones habidas en torno al
problema objeto de estudio: la comunidad y sus funciones; los cuidados y los sistemas
de organizacion social de estos; o el envejecimiento y la realidad de las personas ma-
yores. Consecuentemente, en él se desarrollan conceptos y teorias propias, partiendo
de la revision de la literatura existente. Este apartado consta ademas de cinco capi-
tulos y un sexto de sintesis, en los que se van trabajando las cuestiones tedricas mas
relevantes para el desarrollo del trabajo. El tercero de los apartados, es el referente a la
exposicion de la metodologia seguida para el desarrollo de la presente tesis doctoral,
que se divide a su vez en ocho partes. En el cuarto apartado, por su parte, se recogen
los principales resultados obtenidos a lo largo del mismo, divididos, a su vez, en siete
capitulos. Finalmente, en el quinto, se exponen las conclusiones y las principales apor-
taciones realizadas, asi como los limites y las vias de investigacion que a partir de aqui
se abren.

Tal y como hemos introducido, el segundo apartado, que sigue a esta introduccién, es
el correspondiente al trabajo tedrico. El primero de los capitulos (1) de este apartado
se centra en el concepto de comunidad, y esta orientado a elaborar un marco interpre-
tativo y una definicion que contribuyan a mejorar su compresién a fin de elaborar un
concepto operativo que sea Util para la investigacién y la practica. A efectos de su com-
prension y analisis, este trabajo comienza exponiendo las principales aportaciones
que fundaron el concepto moderno de comunidad, asi como las principales ideas que
guiaron la discusion. Una vez sentadas las bases tedricas de su concepcion tradicional
se acerca el debate a la actualidad, y se ofrece una visidon contemporanea del hecho
comunitario, ademas de enfatizar en la necesidad de delimitarlo para dotarlo de uti-
lidad tedrica y practica. En ese esfuerzo, se realiza una revision tedrica y se identifican
qué areas de consenso existen entre los diferentes autores, a fin de conocer los ele-
mentos fundamentales del mismo en el contexto actual. Finalmente, una vez puestos
de manifiesto los elementos determinantes del hecho comunitario en este momento,
nos atrevemos a proponer una definicion que servira como instrumento de analisis y
de profundizacién. Como podra observarse se trata de una definicion que recoge las
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aportaciones mas importantes de los diversos autores analizados. Cabe anadir, que
esta definicion es puesta en didlogo en el apartado de los resultados con la informa-
cion obtenida a lo largo del trabajo de campo y serd entonces donde se presente la
definicién que este trabajo propone.

El segundo capitulo tedrico (2) se centra en los cuidados. En este capitulo, trataremos
de exponer cual es la forma en la que entendemos el cuidado, y, sobre todo, reivindica-
remos su centralidad como actividad esencial para el sostenimiento no solo de la vida,
sino de los sistemas productivos. Esto nos lleva a exponer la necesidad de repensary
reestructurar los sistemas de provision de los mismos, desde una légica feminista y
comunitaria. Bajo esta premisa, el capitulo comienza explicando el caracter dual del
concepto de cuidados, presentando sus dos grandes vertientes: la personal, relativa
al desempeno del rol de cuidador, y la social, es decir, la vertiente correlacionada con
los soportes institucionales al servicio del mantenimiento y sostenimiento de la vida.
En una segunda parte, se sefiala la tensidon que existe en la configuracién actual entre
el sistema productivo y el reproductivo, enfatizando en la existencia de una profunda
crisis y en la necesidad de transitar hacia una sociedad en la que se socialice y se de-
mocratice el ambito de los cuidados. Para finalizar este capitulo, se aborda una idea
central en este trabajo, relativa a la pertinencia de la perspectiva comunitaria en el
camino hacia la democratizacién de los cuidados, como forma de subvertir la l6gica
dual imperante, atrapada entre lo publico y lo privado, entre el Estado y el mercado.

El tercero de los capitulos (3) es el referente a los sistemas de organizacion social de los
cuidados. Si en los dos capitulos previos hemos tratado el concepto de comunidad y
el relativo a los cuidados de forma aislada, en este, ambos van convergiendo y entre-
tejiéndose en el conjunto del trabajo. Se trata de un capitulo que tiene una marcada
orientacion propositiva, ya que en él se formula una propuesta original que difiere
de las trabajadas a nivel tedrico hasta dia de hoy. El capitulo comienza haciendo una
introduccion al concepto de welfare mix, y se propone integrar las perspectivas del
analisis de los sistemas de bienestar y de cuidados, hasta ahora separadas, en un mo-
delo que sirva para el andlisis de ambas realidades. A continuacién, se exponen cuales
son las esferas que participan en los sistemas de bienestar y de organizacién social del
cuidado, basandonos en el analisis de un nimero destacable de propuestas. Partiendo
de este analisis, se propone la utilizacién de un pentagono, es decir, de cinco esferas,
como esquema de referencia que integre las diferentes corrientes existentes. Esto su-
pone, tal y como se hace en su siguiente sub-capitulo, justificar la propuesta y delimi-
tar los limites entre las diferentes esferas. Finalmente, el capitulo se cierra versando
sobre el proceso de reorganizacién en el que los esquemas de bienestar y de cuidado



estan actualmente inmersos en el contexto europeo, justificando la necesidad de inte-
grar la perspectiva comunitaria en un momento tan delicado.

El cuarto capitulo tedrico (4), aterriza en el territorio en el que se desarrolla la investi-
gacion. Esta dirigido a ofrecer una contextualizacion de la situacién actual del sistema
de Servicios Sociales en la CAE, y a ofrecer una visién sintética, aunque global, de esta
realidad. Comienza exponiendo brevemente el proceso de configuracién de los esta-
dos de bienestar en Europa, con la consecuente consolidacion de los sistemas de ser-
vicios sociales, tal y como los conocemos en la actualidad. De forma complementaria,
se destaca la existencia de diferentes modelos o regimenes de bienestar, en funcién
de sus principios fundacionales y de su configuracién. A continuacion, se presenta lo
que algunos autores conocen como el régimen mediterrdneo, término con el cual al-
gunos autores identifican al modelo de provisidn de servicios de la CAE. Se hace una
descripcion del mismo y se sefialan cuadles son las principales caracteristicas que tiene
en relacién a los cuidados. De este modo, es mas facil entender la idiosincrasia del
mismo desde la perspectiva institucional. Finalmente, se hace una contextualizacion
del sistema de servicios sociales en la CAE, basada fundamentalmente en el principal
marco normativo que regula el mismo, y se destaca cual es el estatus que la ley otorga
al denominado: enfoque comunitario.

El quinto y ultimo capitulo tedrico (5) nos acerca a la realidad del envejecimiento des-
de una perspectiva relacional y comunitaria. Comienza haciendo una introduccion
cuantitativa al fenémeno del envejecimiento en la CAE, ofreciendo una serie de datos
que nos permiten obtener una fotografia del momento presente en funcién de las pre-
visiones demograficas que se dibujan en el horizonte. Esto da pie, posteriormente en
este mismo capitulo, a reflexionar en torno al envejecimiento, y adentrarnos sobre su
significado y consecuencias, haciendo especial hincapié en los paradigmas hegemé-
nicos interpretativos. A continuacion, se versa sobre la importancia de las relaciones
y del apoyo social durante la vejez, exponiendo las principales teorias formuladas al
efecto. Se hara especial hincapié en determinadas problematicas como la de la sole-
dad no deseada. Finalmente, el capitulo se centrara en la relevancia que esta adqui-
riendo en la actualidad el envejecimiento en el marco comunitario, y se profundizara

sobre dos conceptos claves afines: la participacion y la intergeneracionalidad.

Antes de dar paso a la parte empirica del trabajo, el capitulo seis (6), aunque de ma-
nera breve y sintética, hace un repaso a algunas de las ideas que guian el conjunto del
trabajo. En el tercero de los apartados que estructuran este trabajo, el metodolégico,
conforma un Unico capitulo (7) y comienza exponiendo el paradigma y el abordaje
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metodoldgico que se ha seguido para la consecucion de los objetivos propuestos, do-
tando de cierta profundidad al concepto y al paradigma de la cocreacién, como eje
interpretativo prioritario en ésta y otras investigaciones de corte comunitario. Segui-
damente se presentan las preguntas de investigacion y las hipotesis que lo motivan,
asi como los objetivos que se persiguen, explicando brevemente cada uno de ellos. A
continuacion, se explica el proceso seguido para el desarrollo del trabajo de campo, a
través de las tres diferentes fases con las que ha contado, y posteriormente, se enume-
ran y se explican someramente las técnicas de investigacion utilizadas. Finalmente, se
explican los detalles del proceso de codificacion y de andlisis de la informacién mane-
jada, asi como de las fuentes de datos utilizadas, concluyéndose el apartado con una
serie de consideraciones éticas que se han tenido en cuenta antes, durante y después
de la fase de trabajo empirico.

El cuarto apartado, que conforma un Unico capitulo (8), denominado: resultados de
la investigacién, como su nombre indica, es en el que se presentan los principales re-
sultados de la investigacion llevada a cabo en este trabajo. Esta estructurado en siete
subcapitulos que corresponden, a excepcion del ultimo, a cada uno de los objetivos de
investigacion propuestos. En el primero de ellos (8.1) se conceptualiza la comunidad
desde la perspectiva profesional (objetivo 1.1). De forma similar al trabajo realizado
en el apartado tedrico, se identifican los elementos definitorios de la comunidad, en
este caso presentes en el discurso de las personas entrevistadas, y se ponen en dialo-
go con lo trabajado en el apartado tedrico, para, finalmente, ofrecer un marco y una
definiciéon que aune e integre ambos niveles de analisis. El sequndo subcapitulo (8.2),
profundiza en la funcién de la comunidad en el cuidado, y se analizan cudles son los
ambitos del cuidado en los que la comunidad participa (objetivo 1.2), y de qué formas
se provee el cuidado comunitario (objetivo 1.3). El tercer subcapitulo (8.3) se centra en
el espacio que ocupa la comunidad en los sistemas de organizacion social del cuidado
(objetivo 2.1),y, de forma complementaria, en el cuarto 8.4), se exponen las principales
dificultades identificadas a la hora de integrar a las comunidades en el cuidado desde
la perspectiva social o cultural, sistémica o productiva (objetivo 2.2). En el quinto sub-
capitulo (8.5), por su parte, se define cual es el espacio de la esfera comunitaria en el
sistema de servicios sociales en la CAE (objetivo 2.3); y en el sexto (8.6), se ofrecen un
conjunto de pautas para la transiciéon hacia un modelo mas comunitario, asi como una
serie de principios para articular la relacién entre la esfera publica y comunitaria, y para
el trabajo o desarrollo de procesos comunitario (objetivo 2.4). Finalmente, en el ultimo
subcapitulo de este apartado (8.7), se realiza un acercamiento cualitativo a la realidad
del envejecimiento en la CAE, exponiendo una serie de ideas que impregnan el ima-



ginario colectivo en torno a la vejez. Si bien este subcapitulo no responde a ningun
objetivo concreto, sigue la linea del ultimo capitulo del apartado teérico, y nos ofrece
claves importantes para entender la realidad del envejecimiento en nuestro entorno.

Finalmente, el apartado conclusivo, estd conformado también por un Unico capitulo
(9), dividido en diferentes subapartados. En el se exponen aquellas cuestiones que
el autor ha juzgado como prioritarias, tanto por lo que suponen de aportacion teori-
co-comprensiva del problema objeto de estudio como por su operatividad y funcio-
nalidad. El capitulo comienza con la validacion de las hipétesis, donde se justifica y
razona su validacion o rechazo. Seguidamente, se presentan, en ocho subapartados
diferenciados, las aportaciones mas relevantes que este trabajo ha realizado. Final-
mente, el capitulo termina exponiendo las principales limitaciones de este trabajo, asi
como futuras de investigacion sobre las que el autor considera relevante seguir traba-
jando.
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1. El concepto de comunidad: Un marco interpretativo desde
el Trabajo Social

El concepto de Comunidad es quizas el mas controvertido y contestado de los que se
tratan en este trabajo. La extensisima literatura disponible, asi como la multiplicidad
de usos que se hacen del mismo, lo convierten en todo un desafio conceptual. Este
trabajo le dedica un extenso capitulo, orientado a elaborar un marco que contribuya a
su mejor compresion, y nos sea de utilidad como concepto operativo.

El proceso de formulacién de una definicidon operativa que sirva para delimitar nuestro
objeto de estudio comienza exponiendo las principales aportaciones que fundaron
el concepto moderno de comunidad, asi como las principales ideas que guiaron la

discusion.

A continuacion, se acerca el debate a la actualidad, y se ofrece una visién contempora-
nea del concepto, ademas de enfatizar en la necesidad de delimitarlo para dotarlo de
utilidad tedrica y practica. En ese esfuerzo, se realiza una revision tedrica y se identifi-
can unas areas de consenso entre los diferentes autores y autoras analizadas, que nos
permiten sefalar cudles son los elementos fundamentales del concepto de comuni-

dad en el contexto actual.

Finalmente, mediante la conjugacion de estos elementos, habra de hacerse una defini-
cién que recoja los aspectos mas relevantes de las diferentes concepciones analizadas,
que consideramos que capta con acierto el pensamiento y las aportaciones de los di-
versos autores/as. Cabe afadir, que esta definicién es puesta en didlogo en el apartado
de los resultados con la informacién obtenida a lo largo del trabajo de campo.

1.1. El mito de la comunidad

El concepto de comunidad ha ocupado una gran parte del debate sociolégico y po-
litico desde finales del siglo XIX. En él se hace referencia a diversas realidades terri-
toriales que han tenido relevancia desde el punto de vista de la configuracién de las
relaciones sociales, remontandose historicamente a realidades tan diversas como las
polis griegas, comunidades monasticas, o a comunidades semiagricolas impulsadas
por colonos norteamericanos (Keller, 2003). Pese a que estas y otras estructuras o reali-
dades pasadas fueron utilizadas como referentes comunitarios y adquirieron tal deno-
minacion, jse puede considerar la comunidad como una estructura que operaba en el



pasado? o, jla comunidad no fue sino un anhelo, un planteamiento teérico, que cobré
importancia ante los problemas y las desigualdades generadas por el imparable avan-
ce del capitalismo moderno? Consecuentemente, esto nos lleva a preguntarnos si fue
la modernidad lo que acabé con la comunidad, o, por el contrario, fue la modernidad
la que creé la comunidad como una especie de realidad anhelada ante los desafios de
la vida urbana emergente. Lo mas probable es que ambas cosas ocurrieran, y es po-
sible que tanto formas comunitarias de relacion fueran eliminadas, al mismo tiempo
que se exacerbaran mitos como el de la comunidad en respuesta al nuevo mundo que
se estaba constituyendo.

Wellman y Leighton (1979) agruparon las diferentes aproximaciones realizadas al es-
tudio de la comunidad en tres diferentes categorias o tres grandes lineas tedricas: por
una parte, aquellas que argumentaban acerca de la pérdida de la comunidad (Com-
munity Lost), sefialando que las sociedades occidentales modernas y el avance de las
grandes estructuras industriales y burocraticas estaban amenazando gravemente los
vinculos primarios y comunitarios; en segundo lugar, encontramos las que plantea-
ban que la comunidad seria preservaba (community saved), argumentando que pre-
cisamente el avance de las citadas estructuras y modelos de produccion propios del
capitalismo moderno no harian mas que fortalecer la existencia de vinculos primarios
y comunitarios como principales fuentes de sociabilidad y de apoyo; y, finalmente, am-
bos autores entienden que algunas interpretaciones del hecho comunitario afirman
que la comunidad habia sido liberada (community liberated), y que, pese a compartir
con las teorias relativas a la pérdida de vigencia de las relaciones comunitarias, éstas
habian sido“liberadas” de los confines de entornos cercados y concretos, posibilitando
el establecimiento de redes infinitamente mas expandidas.

De manera similar, Delanty (2010) resume las concepciones de comunidad que sur-
gieron a lo largo del siglo XIX en tres grandes lineas de interpretacion. Por una parte,
existe un discurso de la comunidad como irrecuperable, y que procede de la critica
romantica a la modernidad; por otra parte, segun el citado autor, existe un discurso
de la comunidad como recuperable, que representa el pensamiento mayoritario del
conservadurismo moderno de este siglo, y en esa medida esta vigente; y, por ultimo,
reconoce el autor que existe alternativa un discurso sobre la comunidad provisto de
un cierto caracter utépico y que es privativo de circulos comunistas, socialistas, o anar-
quistas. Segun esta version, la comunidad es algo por construir mas que una recupera-
cion del pasado. Independientemente de la corriente de la que partamos, y tomando
como referencia los discursos de algunos de los autores cldsicos mas relevantes, se

pueden destacar dos cuestiones que han guiado histéricamente la discusion. Nos re-
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ferimos a la mencionada cuestion de la pérdida de la comunidad como un hecho de-
finitivo al albur de la vida urbana moderna, y a la paralela construccién de un discurso
de aforanza y de recuperacion del hecho comunitario, fruto del vacio dejado. Es decir,
la comunidad era definida por oposicién, no como entidad en si misma.

La narrativa de la pérdida hace referencia a que la comunidad era efectivamente una
forma de organizacidn social que operaba de forma habitual y que estaba extendida
en las sociedades previas al advenimiento de la modernidad. La construccion del con-
cepto moderno de comunidad debe por tanto entenderse en el contexto de profundo
cambio que supuso el paso del antiguo régimen' a la modernidad. El discurso de la
pérdida queda supeditado a entender que la comunidad es anterior a la aparicion de
la propiedad privada (Nogueiras, 1996), y la industrializacion promovida desde el pen-
samiento liberal aparecié como un torbellino que iba desmantelando las formas de
produccidn, relacion y cohesién social vigentes. Un ejemplo concreto y paradigmatico
de como se materializo este proceso que refuerza el discurso de la pérdida, fueron los
cercamientos (enclosures) y desamortizaciones en el caso espanol. Tal y como afirma
Sevilla (2010), la Enclosure Act aplicada por primera vez en Inglaterra en 1604, puede
entenderse como la practica fundacional de la planificacién del territorio capitalista.
Se trata de un proceso de reordenacion de la estructura de propiedad rural, con un
doble objetivo: por un lado, agrupar propiedades para la aplicacién de técnicas mo-
dernas de explotacién y aumento de la productividad agricola; y, por el otro, de la
eliminacion de las servidumbres comunales. El objetivo de esta disposicion normativa
era muy claro, se trataba de privatizar la tierra para posibilitar una explotacion que per-
mitiera a la burguesia emergente producir un excedente que se tradujera en mayores
beneficios.

La aplicacion de esta ley o sus similares en otros paises (en el caso espanol: desamor-
tizaciones de Godoy, 1798 y de Mendizéabal, Espartero y Madoz en pleno siglo XIX) tu-
vieron un mismo efecto, la transformacion de la propiedad comunal a manos privadas,
habilitando la posibilidad de ganancias materiales en forma de especulacién de tierras
(Keller, 2003), con la consecuente desintegracion de un modelo de produccién basado

en valores comunales. De esta forma, la comunidad como forma de organizacién social

'Se puede llamar “Antiguo régimen” al régimen social y politico que la Revolucién Francesa destruyd
(Funck-Brentano, 1953), y que trajo consigo una nueva cosmovisién que cuestionaba y llamaba a derribar
el orden establecido. La revolucion que promulgaba el pensamiento Liberal, ademds de cuestionar el orden
social vigente, coincidic con o quizds posibilité otra revolucion, de cardcter técnico-cientifico. Hablamos de
la revolucién industrial, que en opinién de Artola (1978), es junto con la revolucién agricola del neolitico una
de las dos grandes transformaciones de las fuerzas productivas acaecidas en la historia de la humanidad.



perdié (o le fue arrebatada) su razén de ser. Al cambiar los modelos de producciény la
propiedad de los mismos, grandes grupos de personas se vieron forzadas, por necesi-
dad, a vender su fuerza de trabajo en el nuevo mercado que se estaba constituyendo.

Esta revolucion, nos recuerda Bauman (2003), trajo consigo la emancipacién de unos,
y, @ su vez, la represion de otros. El objetivo no era otro que “desmontar los poderes
comunitarios creadores de pautas y roles, de tal modo que las unidades humanas despo-
jadas de su individualidad pudieran condensarse en la masa trabajadora” (Bauman, 2003:
36). De forma paralela, los bienes comunes fueron eliminados como categoria politi-
co-cultural dotada de dignidad constitucional (Mattei, 2013) y junto con la aparicion
del Estado-Nacién, la dialéctica entre lo privado y lo publico estaba destinada a ocupar
toda la escena social (Esposito, 2018). Como contrapunto a esta dinamica general, no
podemos olvidar el surgimiento y laimportancia que adquirieron ciertos movimientos
cooperativos y grupos de ayuda mutua y que, como indica Pastor (2004), intentaron
redescubrir los valores de la comunidad como ente ideal, en contraposicién a la socie-
dad moderna emergente basada en el esfuerzo individual.

Como ejemplo paradigmatico de este redescubrimiento, esta la corriente del socialis-
mo utdpico, representada mayoritariamente por Francois Charles Fourier (1772-1837) y
su propuesta de Falansterios; Charles Gide (1874-1932) y su propuesta de creacién de
sociedades cooperativas de consumo, y Robert Owen (1771-1858) con su propuesta
de fabrica en New Lanark; El establecimiento de las bases del cooperativismo moder-
no por la Sociedad equitativa de los pioneros de Rochdale, en Manchester, (funda-
da en 1844); Por no hablar de aquellos impulsos hacia el comunitarismo surgidos en
Francia al pairo de las ideas de la Revolucion Francesa, y que tuvieron como sujetos
inspiradores a personajes tan conocidos como Saint Simon (1760-1825), Flora Tristan
(1803-1844) o Etiene Cabet (1788-1856). Cabe mencionar también el auge simultaneo
del socialismo cientifico, el anarquismo y el mutualismo, pese a sus diferencias, repre-
sentado por autores tan relevantes como, Karl Marx (1818-1883) y Friedrich Engels
(1820-1895) en el primer caso o Mijail Bakunin (1814-1876) y Pierre-Joseph Proudhon
(1809-1865) en el segundo y tercero.

En definitiva, estos discursos nos hablan de un momento en el que diferentes mode-
los sociopoliticos; el conservador y el liberal en un inicio, pero al que se sumarian el
socialismo, el comunismo o el anarquismo como consecuencia de la nueva clase tra-
bajadora que se iba conformando, pugnaban por establecerse. En cada uno de ellos,
la comunidad era parte de los mismos, pero tenia asignada una funcién diferente, ya
fuera para ser ensalzada, protegida, o cercada.
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En el siglo XX estos debates contintian y adquieren una clara orientacion cientifica y
propositiva. Encontramos asi, por ejemplo, la propuesta del Ebenezer Howard (1850-
1928) desde el laborismo inglés, y su famoso modelo urbanistico de Ciudad-Jardin,
con un espacio publico central, amplias zonas verdes y una estructuracion esférica. Y
es, su vez, donde se establece la segunda de las caracteristicas del debate moderno
en torno a la comunidad. Y es que esta se construyd, como se ha mencionado previa-
mente, a partir de logicas dicotdmicas. Basdandonos en el pensamiento de autores de
referencia como Tonnies (1855- 1936), Durkheim (1858- 1917), Weber (1864- 1920), o
Redfield (1897- 1958), la comunidad fue definida por oposiciéon, no como entidad en
si misma. Asi, las muy famosas categorias establecidas por Tonnies distinguian los gru-
pos humanos entre: comunidad (Gemeinschaft) y sociedad (Gesselschaft). Siguiendo
el planteamiento del autor, toda vida de conjunto, intima, interior y exclusiva, debera
ser entendida, como vida en comunidad. La sociedad en cambio, es lo publico, el mun-
do (Tonnies, 1979). De acuerdo con la cosmovisidon imperante en su época, el autor
no escondia que la comunidad era un espacio femenino, mientras que la sociedad, lo
publico, eran naturalmente masculinos.

Segun Tonnies existen tres clases de comunidad: de parentesco (sangre), de vecindad
(lugar) y de amistad (espiritu), que estan entrelazadas entre si. La comunidad de la
sangre, esta basada en relaciones de parentesco, y tiene como centro las relaciones
familiares. Esta se desarrolla y especializa en la comunidad de lugar, que tiene su in-
mediata expresidn en la convivencia local. Y esta comunidad pasa, a su vez, a la de
espiritu, que se desarrolla por medio de la sociabilidad y las relaciones de amistad.
En contraposicion a la comunidad, la sociedad construye un circulo de personas que,
“como en la comunidad, conviven pacificamente, pero no estdn esencialmente unidas sino
esencialmente separadas, y mientras en la comunidad permanecen unidas a pesar de to-
das las separaciones, en la sociedad permanecen separadas a pesar de todas las uniones”
(Tonnies, 1979: 65). Comunidad y asociacién son, por tanto, dos modos basicos contra-

puestos de constitucion de sociabilidad.

Idénticamente, Durkheim, en su obra de la division del trabajo, considera que exis-
ten dos formas de solidaridad fundamentales que guian las relaciones y las formas
de cooperacién en las sociedades. El autor diferencia dos formas de solidaridad que
se dan segun el grado de especializacion y divisidon del trabajo existentes. El autor, de
acuerdo con los modos de relacion dominantes, distingue entre solidaridad mecdnica,
que es aquella que se da en grupos y sociedades con escasa especializacion y divi-
sion de trabajos, mientras que la solidaridad orgdnica es la que prima en sociedades
complejas, con altos grados de especializacion y division del trabajo. La mecanica, se



conoce como la forma primitiva de relacién ya que no existen grandes diferencias en-
tre los miembros que conforman el grupo y las tareas que realizan a la vez que existe
una conciencia colectiva o de pertenencia. En el segundo caso, las diferencias entre
los miembros y sus funciones se agrandan y no es la conciencia de pertenencia la que
fomenta la solidaridad sino la interdependencia.

En la misma direccién, Weber distinguié dos grandes formas de organizacién social: la
comunalizacidn y el agrupamiento. La comunalizacion de las relaciones sociales ocu-
rre en la medida en que la orientacién del comportamiento social esté basada en un
sentido de solidaridad. Por otra parte, la agregacion o agrupacién de las relaciones
sociales, es el resultado de la reconciliacion y el balance de intereses motivados por
juicios racionales de valor o de intereses (Weber, 1964). Otra distincion fue la acunada
por Robert Redfield. El autor distinguié dos formas de sociedades: denominé sociedad
folk, a las sociedades del antiguo régimen que existieron antes de la aparicion de las
ciudades modernas. El sentimiento de parentesco era el que en gran parte mantenia
unido al grupo. Por el contrario, las comunidades civilizadas son mas heterogéneas, y
“el sentido de solidaridad de grupo es modificado por el nimero y la variedad de clases de
grupos alos que sevincula el individuo; o por la dificultad de establecer firmes vinculos con
grupos en algunas situaciones urbanas” (Redfield, 1966:23). La comunidad urbana, se
apoya en la utilidad mutua mientras que las comunidades primitivas y pre-civilizadas
se mantienen unidas, esencialmente, por la comprension comun de la naturaleza ulti-
may la finalidad de la vida (Redfield, 1966). Como indica el autor, tal es asi, que piensan
de si mismos que pertenecen naturalmente a lo mismo.

En resumen, el pensamiento de los diferentes autores mostrados, da muestra de que
el tratamiento de categoria dicotémica que ha recibido el concepto ha abarcado un
periodo de tiempo bastante extenso. E igualmente, la l6gica dicotémica es utilizada
todavia hoy para explicar y caracterizar el hecho comunitario. Cuestiéon que, como ve-
remos a continuacion, quizas merezca una cierta revision.

1.2. La comunidad del siglo XXI

Tanto la narrativa de la pérdida como los modelos dicotémicos dibujan una comuni-
dad que desaparece, unos valores y unos principios que no son acordes a su tiempo,
pero que, a su vez, sefialan un camino, una alternativa. Sea la comunidad un concepto
recuperado o inventado, lo cierto es que el debate contribuye a entender el cambio
que suponia la llegada de la modernidad. Al igual que ocurre en la actualidad, cuando
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se inici6 el debate en torno al concepto de comunidad se hizo en términos de crisis, ya
fuera para reivindicarla o para denunciarla (Leonardo, 1985). Se puede entender que
cuando el concepto de comunidad aparecié por primera vez, fue para sefalar algo que
ya no existia (Sancho, 2009) o, por el contrario, que su regreso/reinvencion, fuera para
poner en valor algo que nunca se habia ido, lo que siempre estaba ahi (Gurrutxaga,
2010).

Salvando las distancias, si se trae el debate a la actualidad, se podria decir que este no
ha cambiado en exceso, ya que los diferentes discursos siguen estando vigentes. La di-
ferencia fundamental reside en que los modelos dicotémicos se han difuminado, y se
ha relativizado el falso dualismo de sociedad/comunidad y de tradicion/modernidad
(Delanty, 2010). Como sefala Gémez (2000), si seguimos el planteamiento moderno,
el vinculo en la comunidad se entiende como natural, mientras que, en la asociacién,
se basa en la convencién. Si, en el debate clasico ambos conceptos se han presenta-
do como realidades contrapuestas, esto no necesariamente debe ser asi, se pueden
entender también en términos complementarios, puesto que a través de las vincula-
ciones asociativas pueden generarse elementos comunitarios. Si en los siglos XIX y XX
se establecié la dicotomia entre dos conceptos aparentemente contrapuestos, en la
actualidad se plantea la asociacion como vector hacia la comunidad. La pregunta en
este momento no es por tanto qué es lo deseable: comunidad o sociedad, sino ;qué
tipo de comunidad es posible en el contexto urbano (post)ymoderno?

El pensamiento de Espdsito (2018), resulta fundamental en el debate contemporaneo
en torno a la comunidad. Siguiendo al autor, en los afios ochenta del pasado siglo
se desarrollé un nuevo discurso sobre la categoria de comunidad que deconstruye la
forma en la que la sociologia clasica lo venia tratando. Si durante los siglos XIX 'y XX la
comunidad era aquello que conectaba a los sujetos entorno a una identidad comun,
y quedaba conceptualmente ligada a lo propio, en la actualidad, tal y como Espésito
nos presenta, lo propio queda ligado a la inmunidad. La comunidad, opuesta a la in-
munidad, derriba las barreras de la identidad individual, mientras que la inmunidad
las reconstruye. Haciendo una analogia con la biologia, la inmunidad es un intento
por preservar la existencia de cada uno, y, por tanto, representa una tendencia hacia
la proteccidn, a la construccion de cercos y limites para la defensa de la individualidad
frente al hecho comunitario. Si en el pensamiento clasico la comunidad dibujaba li-
neasy limites que marcaba quiénes eran parte y quiénes no, en la filosofia de Espésito
la comunidad no crea lineas, sino que las corta, las mezcla. “Si la inmunidad tiende a
encerrar nuestra existencia en circulos, o recintos, no comunicados entre si, la comunidad,

mds que ser un cerco mayor que el que los comprende, es el pasaje que, cortando las lineas



del confin, vuelve a mezclar la experiencia humana liberdndola de su obsesién por la se-
guridad” (Esp6sito 2018:5). Y como prosigue el autor, si bien cierta inmunidad puede
ser necesaria para la conservacion de la vida, llevada al extremo puede representar la
pérdida del sentido mismo de la existencia humana.

El contexto actual requiere de un marco para definir y entender lo que es una comu-
nidad en el mundo del siglo XXI, sin ser necesariamente construido como oposiciéon o
dicotomia, sino como entidad propia. Sin invocar la comunidad del pasado, sin catego-
rias excluyentes entre rurales y urbanas, desarrolladas, subdesarrolladas, etc. A fin de
construir una definicion sobre el hecho comunitario que retenga los rasgos mas nota-
bles, pero, al mismo tiempo que ayude a identificar a las comunidades como unidades
operativas en un mundo complejo como el actual. En otras palabras, un marco univer-
sal de elementos que permitan identificar qué es una comunidad, y ayude a compren-
der su funcionamiento y la forma en la que se puedan crear, fortalecer o empoderar.

1.2.1. De la polisemia al concepto operativo

La busqueda de la comunidad, las preocupaciones sobre su desaparicion y los esfuer-
zos por establecerla de diferentes maneras han sido una constante a lo largo de la
Historia moderna (Chaskin, 2012). El discurso y la llamada a la comunidad parece re-
surgir cuando la situacion lo requiere y, de la misma forma que lo hace en la actuali-
dad, lo viene haciendo de forma ciclica. Ahora, una vez mas, la comunidad es vista no
solo como una unidad social viable para la accién e intervencion, sino como la posible
cura para las enfermedades de las sociedades contemporaneas (Sichling, 2008). Como
exponen Rebollo y Morales (2014), en los momentos de crisis en los que se pone de
manifiesto la incapacidad del Estado para dar respuesta a las demandas sociales, la
accion comunitaria se postula como determinante para dar una respuesta y preservar
derechos existentes.

A lo largo del siglo XXI, el concepto de comunidad es una especie de prét-a-porter,
utilizando una metéafora del mundo de la moda, que sirve para vestir infinidad de con-
ceptos y realidades. Y, pese al repetido uso que se le da y el roido color que presenta,
sigue apareciendo en todas las fiestas. Nadie sabe bien por qué, pero a todos gusta. El
problema es que ha sido tan utilizado que no se sabe qué nia quién viste. A las muchas
acepciones a las que el término ha hecho referencia en los ultimos dos siglos, hay que
sumar la utilizaciéon que se hace desde diversos postulados ideolégicos que entien-
den el concepto y su funcién en los sistemas de bienestar de diferentes formas. Co-
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munidad es un término “camaledn” (Keller, 2003), que es usado de muchas y, a veces,
contradictorias formas. Tanto desde postulados comunitaristas vinculados al espectro
ideoldgico de la derecha, como desde discursos socialistas y anarquistas; se habla de
comunidad como forma o alternativa para luchar contra inercias y dindmicas nega-
tivas para los seres humanos y para las sociedades en la era de la postmodernidad.
Puede ser, como sefialan Del Fresno y Segado (2013), que esta llamada a la comuni-
dad, formulada desde diferentes postulados, sea tan simbdlica como ideolégica 'y que
lo que muestre sea una significativa paradoja: la idea comunitaria como una enorme
paradoja producto de una aspiracién enfrentada a su realidad. Este resurgimiento de
lo comunitario, propone Pastor (2015), puede que sea mas simbdlico que real.

Una de las razones que pueden explicar este uso indiscriminado del término puede
ser que, generalmente, el concepto comunidad es concebido de un modo positivo,
y evoca cierto vinculo o familiaridad. Siguiendo a Bauman todas las palabras tienen
significados, pero algunas producen ademas una sensacion y la palabra comunidad es
una de ellas. Como dice el propio autor: “Sea cual sea el significado de comunidad, estd
bien tener una comunidad, estar en comunidad” (2003:8). Tal y como recoge Chaskin
(2012), la idea de comunidad es sugerente y agrupa sentimientos de identidad, perte-
nencia, 0 causas y circunstancias compartidas. Quizas por esta razon, su uso haya sido,
tal y como se ha mencionado, recurrente en los diferentes discursos y planteamientos
politicos. Siguiendo a Del Fresno y Segado (2013), la mayor parte de los discursos lo
que tratan de hacer es una instrumentalizacién emocional de la idea de comunidad,
ya que los estados y las diferentes administraciones pueden descargar responsabilida-
des hacia la comunidad con un costo politico minimo, al estar ésta legitimada por una
mayoria, en la medida que se la considera como la forma mas idénea para fortalecer
los entornos locales (Herbert, 2005).

Como reconocen Subirats y Rendueles (2016) y se acaba de dejar constancia de ello,
el concepto de comunidad es consustancialmente problematico. Como concepto teé-
rico, es “ambiguo, difuso y escasamente operativo” (Pastor, 2004: 80), y lo es, en opinidn
de Del Fresno y Segado, porque es “un término polisémico que designa tanto a los indivi-
duos y grupos que la conforman como a las relaciones que existen entre ellos” (2012: 52).
Este caracter polisémico, que ha servido para designar una amplia gama de realidades
a veces no coincidentes, lejos de contribuir a delimitar un marco teérico y operativo de
analisis ha provocado innumerables imprecisiones tedricas y metodoldgicas (Pastor,
2004). Su imprecision conceptual, “constituye una buena prueba de que una palabra no
es un concepto, aunque los conceptos sean expresados mediante palabras” (Canals, 1997:
85). La mayoria de las veces se utiliza como si fuera totalmente evidente lo que se ha



de entender como comunidad, o se utiliza el termino arbitrariamente mezclado con
otros (Konig, 1971). Este uso acritico (Canals, 1997) que se hace del concepto, con un
enfoque eminentemente operativo, “basado en una reflexividad minima que permitiera
su pronta proyeccion prdctica” (Pastor, 2015: 39), ha contribuido a este mar de impreci-
sion que inunda el concepto. Como reconocen Studdert & Walkerdine (2016), mucha
investigacion da por sentado las implicaciones del concepto y utiliza nociones basicas
sobre comunidad para el desarrollo de sus planteamientos.

A modo de resumen, es pertinente la aportacién que realiza Seagrave (2006), cuando
recoge y enumera una serie de caracteristicas que acompanan al concepto de comu-
nidad:

® En primer lugar, el concepto tiene una larga historia y ha sido criticado por su
imprecision.
® Ensegundo lugar, y a pesar de la vaguedad que acompafa al término, taly como

senala el autor, en general, la importancia del término deriva de sus fuertes con-

notaciones positivas.

® En tercer lugar, el término es frecuentemente utilizado para dar credibilidad a
iniciativas politicas (tanto de izquierda como de derecha).

® Y, por ultimo, se trata de un término tedricamente subdesarrollado.

Este uso excesivo y ambiguo del término, que contribuye a la falta de clarificacién y
pérdida de sentido, requiere hacer un uso mas acotado y restrictivo si se opta por uti-
lizarlo como categoria de analisis u objeto de estudio. Coincidiendo con Canals (1997)
cuando afirma que la comunidad es una expresién metaférica de nostalgias y deseos
que no pueden ser utilizados con fines cientificos, se propone hacer una definicién
operativa del concepto para que sea util y valido. Consecuentemente, esto exige des-
tacar los diferentes usos que se hacen del término.

De cara a realizar esta clarificacion, y tal como Canals acertadamente sefiala (1997), en
nuestras tradiciones la comunidad es un ente que acostumbra a necesitar de alguna
palabra que la adjetive y que precise su significado concreto en cada caso. De esta ma-
nera, la comunidad es entendida como la existencia de un grupo de personas, de muy
diferentes tamanos, que comparten uno o varios elementos que les convierte en parte
de esa comunidad. Ejemplos de ese elemento compartido pueden ser el territorio (la
comunidad europea), un entorno fisico (la comunidad de vecinos), una profesién (la
comunidad médica), una religion (la comunidad catélica) o un idioma (la comunidad
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de hispanohablantes). A menudo, se utiliza también para designar todo un conjunto
de personas afectadas por determinado problema o situacion desventajosa, pero, es
necesario aclarar, como lo hace Bauman, que “compartir el estigma y la humillacién no
convierte en hermanos a los que sufren” (2003: 144). Idénticamente, estar afectados por
un tipo de problemas, o por la peculiaridad de una situaciéon, no hace a los individuos
involucrados miembros de ninguna comunidad.

También en el pensamiento de Weber (1964) se hace presente la idea de que de nin-
gun modo el compartir unas determinadas caracteristicas, una misma situacién, o un
comportamiento o conducta especifica implica la existencia de una forma comunal
de relacién. Esto significa que, por ejemplo, compartir una caracteristica biolégica he-
reditaria que pueda ser utilizada para el establecimiento de similitudes y diferencias
raciales entre personas, no implica de ninguna manera un tipo de relacién comunal
entre ellas. Las personas de rasgos afro, asiaticos, o caucasicos, no forman parte de una
misma comunidad por el simple hecho de compartir rasgos genéticos. Por si misma, la
lengua tampoco es suficiente para propiciar la comunalizacién, simplemente facilita la
comunicacion entre personas y grupos, y, por lo tanto, la generaciéon de mayor agrupa-
cion. Este planteamiento es Util a la hora de argumentar que parte del uso que se hace
del concepto de comunidad, como cuando es utilizado para referirse a la “comunidad
de hispanohablantes’, se hace de forma adjetiva y no sustantiva. Es decir, sirve para
enfatizar que las personas que forman parte de ese grupo tienen algo en comun que
les hace formar parte de lo mismo, cuando en realidad no es asi. Lo mismo cuando se
habla de comunidad europea, comunidad de vecinos y demds. Cuando hablamos de
la comunidad en sustantivo, nos referimos a algo que tiene mayor profundidad, y que
requiere un mayor nivel de concrecion. Se debera diferenciar por tanto la comunidad
como concepto paraguas que abarca todas aquellas situaciones en las que se comparte
un elemento, de aquella comunidad que puede definirse como funcional u operativa.

1.2.2. Areas de consenso

Como se ha sefalado en lineas previas, delimitar el concepto de comunidad se hace
necesario, no solo para poder acotar el objeto de estudio sino para comprender cudles
son las claves sobre las que se debera trabajar para el desarrollo de planes, proyectos
y estrategias que tengan como objetivo la mejora del funcionamiento de los sistemas
de bienestar por medio de la activacion, construccién u optimizacion del funciona-
miento de las comunidades. Con el objetivo de identificar los elementos que puedan
ayudar a definir esta realidad de forma operativa, e inspirados en el estudio realizado



por Hillery (1955), se han analizado distintas aproximaciones conceptuales elaboradas
por diversos autores en el ambito de las ciencias sociales. Lejos de las 94 definiciones
analizadas por Hillery, en este trabajo nos hemos fijado en veintidés definiciones per-
tenecientes mayoritariamente al ambito del trabajo social y que han sido formuladas
en la segunda mitad del siglo XX y principios del XXI: (Ander-Egg, 1980; Campo, 1979;
Del Fresno y Segado, 2012; Evans, 2009; Gianbruno 1961; Gurrutxaga, 2010; Hillery,
1955; Keller, 2003; Kisnerman, 1990; Kénig, 1971; Lesta, 2001; Llena, Parcerisa y Ucar,
2009; Machin, 2003; Maclver y Page, 1958; MacQueen et al. 2001; Marchioni, 1999; No-
gueiras, 1996; Oré, y Seguel, 2010; Pastor, 2015; Rezsohazy, 1988; Sanchez, 1991; Ware,
1965). A fin de poner orden en los diferentes aspectos de la definicidén, se podrian
agrupar en dos categorias: aquellas cuya definicion incide en elementos estructurales,
y aquellas otras que lo hacen sobre elementos sociales o relacionales. Desde nuestro
punto de vista, denominamos elementos estructurales a aquellos que hacen referen-
cia al entorno fisico y a cuestiones relacionadas con los recursos materiales, mientras
que, por el contrario, elementos sociales, por su parte, se centran en el plano humano
y relacional. Pastor (2015) sugiere que lo espacial ofrece operatividad y lo relacional
conduce a comprension reflexiva de la realidad cotidiana. De esta manera se puede
entender la comunidad, bien como un contexto de intervencién, al hacer referencia al
espacio; o bien como sujeto de acciones orientadas a la mejora de las condiciones de
vida colectivas.

La primera reflexion que se nos presenta al comenzar el analisis de los elementos defi-
nitorios de la comunidad es, como recuerdan Llena, Parcerisa y Ucar (2009), que la co-
munidad supone compatrtir, tener o poner en comtn. Todos los autores revisados coin-
ciden en esta idea. En opinion de Delanty, (2010), todas las acepciones de comunidad
implican compartir la pertenencia. No obstante, no existe el mismo consenso en torno
a qué es lo que se comparte o qué es aquello que genera pertenencia: un espacio, un
sentimiento, unos intereses, unos recursos...

De las definiciones revisadas sobre comunidad, se han destacado aquellos rasgos en
los que coinciden una significativa cantidad de autores (un minimo de un 25% apro-
ximadamente). Siguiendo este criterio, los elementos sobre los que existe mayor con-
senso son: a) el espacio o territorio (18); b) la interaccion y tipo de relaciones (12); c) la
existencia de un cierto componente psicolégico compartido (12) definido de diferentes
formas, tales como: sentimiento de pertenencia, sentimiento identitario, sentimiento
de comunidad o espiritu de comunidad; d) la participacion en una serie de actividades
o intereses comunes (10); y e) la existencia de un umbral de poblacién (6). Hagamos un
repaso a los distintos elementos:
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llustracion 1: Elementos centrales de la comunidad

Espacio
Territorio
Interaccién

Poblacidon
Relaciones

Componente
psicoldgico

Participacion

Fuente: Elaboracién propia

A) El espacio o territorio

El territorio o el espacio es el primer elemento que se identifica como definitorio
de comunidad. Como se ha podido constatar por el consenso existente entre los
diversos autores y resalta Nogueiras (1996), toda comunidad hace referencia a
un sistema de relaciones sociales en un espacio definido. Conviene decir a este
respecto que, a pesar de este alto grado de consenso sobre el hecho territorial,
en la actualidad se cuestiona la centralidad del espacio, e incluso del territorio,
como condicién para que exista comunidad, y existen razones para argumen-
tar que no necesariamente debe ser asi. De hecho, Del Fresno y Segado (2012)
mencionan la existencia de un espacio contextual compartido, lo que no supone
gue tenga que ser fisico o territorial. Como reconoce Pastor, “La complejidad de
las sociedades modernas, (...) provocan nuevas identidades personales y comunita-
rias; asi como el cuestionamiento de la comunidad en su dimension exclusivamente
espacial/territorial” (2015: 33). El desarrollo de las tecnologias de la informacion
y de la comunicacion, permite conectar a personas y a grupos, independiente-



mente de su ubicacion geografica, y les dan la posibilidad de generar un espacio
no fisico, sino virtual, que sirve de continente para una comunidad. El debate no
es por tanto si es necesario un espacio, que lo es, sino en relacién a la naturaleza
de ese espacio, bien sea este fisico-geografico, tal y como se ha concebido en los
albores del término, o virtual, dada la brecha abierta por las nuevas tecnologias
y el desarrollo de las redes sociales en su seno.

Por eso, la pregunta a este respecto cambia, ahora lo que importa es saber si la
interaccién en este espacio virtual es lo suficientemente intensa y estable como
para que la interaccion pueda ser constitutiva de comunidad, y, por consiguien-
te, conocer cuadl es el papel de ese espacio creado ex novo para el desempeno de
determinados tipos de relaciones. A este respecto, Maya (2004) afirma que sin
necesidad de contacto cara a cara, y con independencia del lugar de residencia,
pueden constituirse comunidades genuinas, y propone como ejemplos: organi-
zaciones voluntarias, agrupaciones religiosas, sindicatos o asociaciones profesio-
nales. Esta misma autora afirma que el sentido de pertenencia puede darse en
este nuevo tipo de espacios, pese a que no se comparta un espacio comun.

Por otro lado, la cada vez mayor movilidad laboral y el aumento de los flujos mi-
gratorios, pueden contribuir a generar un cierto desarraigo y a promover un sen-
timiento de cosmopolitismo que desvincula a las personas del entorno inmedia-
to. Consecuentemente, tal y como afirma Bauman: “El lugar como tal parece haber
perdido su importancia para la élite voladora, capaz ahora de ver todos los lugares
de forma desvinculada y desde la distancia” (Bauman, 2003: 134). [dénticamente,
Fistetti (2004) expone: “que en la llamada Network Society, resulta inevitable que
a través de la red global de internet se formen relaciones en red que configuran co-
munidades virtuales y desterritorializadas, (...) sobre la base de una afinidad tem-
poraria de gustos e intereses” (2003: 9). La tendencia parece indicar, como expone
Sanchez (2001), que, aunque el componente territorial esta alin presente en la
percepcién subjetiva de la comunidad, ya no es el referente fundamental de la
comunidad subjetiva, que ha pasado a ser esencialmente relacional.

Por el contrario, Nettleingham (2018), aporta una perspectiva diferente, que pue-
de ser mayoritaria como veremos a continuacion, ya que considera que aunque
podemos considerar a todas las comunidades hasta cierto punto como imagina-
das (Anderson, 2006), en su intento de promulgacion se convierten en territoria-
lizadas de diferentes maneras. Pese a que el territorio esté perdiendo centralidad,
el cuestionamiento del espacio virtual como constitutivo de comunidad parece
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mas que acertado. En opinion de Baringo (2013), la copresencia, barrera que el
ambito virtual no puede superar, continta y continuara siendo condicion basica
para la vida social en las ciudades y, por lo tanto, en la configuracién de la co-
munidad urbana. En la misma linea, O Reilly (2010) afirma que la comunicacién
virtual no puede satisfacer las necesidades de contacto localizadas, cara a cara,
especialmente para determinados grupos de personas que tienen dificultades o
imposibilidad de moverse por limitaciones fisicas o econémicas.

Siguiendo el pensamiento de Keller, (2003), la palabra comunidad cuando se
aplica a las comunidades virtuales resulta inapropiada, ya que estas ultimas ca-
recen del 90% de las caracteristicas que se tribuyen al hecho comunitario. Si-
guiendo el planteamiento de la autora, una comunidad genera normasy respeto
mutuo, algo que, en lo virtual, parece brillar por su ausencia. Las comunidades
virtuales, como su propio nombre indica, son espejismos. La ausencia de contac-
to fisico, crea en el mejor de los casos, comunidades fantasmas (Keller, 2003). En
conclusion, la comunidad operativa o funcional, necesita un anclaje fisico para
desarrollarse. Lo que significa, que la territorializacién es algo mas que un hecho
geografico, es un atributo que dota de profundidad a la realidad comunitaria. No
obstante, cabe decir que, dentro de un mismo espacio, pueden coexistir diversas
comunidades de diferente tamano, e incluso, cabe la posibilidad de que unas es-
tén integradas en otras. Dicho de otra forma, un barrio, entidad que a menudo se
ha equiparado con comunidad (Castro-Coma y Marti-Costa, 2016), utilizado de
forma intercambiable (Herbert, 2005) o al menos en un sentido intuitivo (Rebollo
y Morales, 2014), no es una comunidad en si misma, sino que dentro del barrio
pueden existir una o varias comunidades. Por tanto, y pese que la delimitacién
geografica es relativa ya que, como afirma Kisnerman, no hay poblaciéon hermé-
ticamente cerrada (1990), el entorno local se mantiene como un lugar distintivo
para la construccién y mantenimiento de la identidad comunitaria (Allan, & Phi-
llipson, 2008; Evans, 2009).

B) Interaccion / relacion

Siguiendo con el segundo de los elementos identificados, encontramos el siste-
ma de relaciones sociales propio de la comunidad. Siguiendo a Sennet (2000),
compartir el escenario de vida o el entorno de vida habitual, posibilita o incluso
fuerza la creacion de relaciones de forma cotidiana. La interaccion es, en opinion
de Chaskin (2012), junto con el componente psicolégico y la funcionalidad, la



base, el fundamento social de la comunidad. Un concepto que puede ser util
para comprender el tipo de interacciones que se establecen en la comunidad es
el de reciprocidad. Tal y como explica Fantova (2014), las relaciones comunitarias
se rigen por la logica de la reciprocidad. Esto no supone que no subyazca un
interés, y que las relaciones comunitarias no estén, y de hecho histéricamente
lo han estado, vinculadas a la necesidad. La reciprocidad implica la existencia de
un reconocimiento mutuo, el reconocimiento de una necesidad que puede ser
satisfecha por medio de la comunidad. No debemos sin embargo entender la re-
ciprocidad como una légica que resulte de un tipo de interaccion abarcadora de

la totalidad de la vida de los individuos, y que comprometa a estos in perpetuum.

En este punto, es pertinente introducir la idea de la comunidad de responsabilidad
limitada (Community of limited liability) de Morris Janowitz (Leonardo, 1989). La
idea de la responsabilidad limitada, supone que la participacién es voluntaria 'y
limitada a un interés (Keller, 2003), y debe entenderse como sistemas de relacio-
nes sostenidos por la accion mas que como marcos existentes (Delanty, 2010).
Desde esta perspectiva, la implicaciéon es contingente y tiende a estar basada en
la instrumentalidad y el interés propio, unido a una inversion racional, mas que a
lazos sentimentales (Sichling, 2008). La reciprocidad, por tanto, debe entenderse
como lalégica que subyace al establecimiento de estas relaciones, lo que no im-
plica la existencia de lazos sentimentales estables, ni que no exista un compro-
miso incondicional respecto al logro de una finalidad concreta. Delanty (2010)
lo explica afirmando que el compromiso hacia una causa colectiva reside en el
individualismo o en el interés personal, ya que éste puede ser perfectamente
compatible con la participacion colectiva. En épocas pasadas, este interés podia
ser mas primario o ligado a la subsistencia misma, mientras que en la actualidad
se puede identificar, por ejemplo, como necesidad de realizarse, buscar recono-
cimiento o un sentido a la vida. Una de las claves al respecto del establecimiento
de relaciones o interacciones comunitarias en la actualidad es cdmo combinar
la individualidad y el particularismo con la necesidad de cambiar y mejorar las
condiciones de vida de un entorno. De la misma forma, se debe reconocer la
existencia de multiples adscripciones a diferentes niveles (a causas locales, na-
cionales o internacionales). Debemos comprender que estas pivotaran entre el
mantenimiento de cierta inmunidad e individualidad, y en la adquisicidn de cier-
tos compromisos, lo cual implica que la adscripcién a determinadas causas se

hara sin comprometer la totalidad de la vida de los individuos.
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C) El componente psicologico

El tercero de los elementos es el relativo a la existencia de un componente psico-
légico identificativo del hecho comunitario, y que recibe diferentes denomina-
ciones, tales como: sentimiento de pertenencia (Ander-Egg, 1980, Campo, 1979,
Llena, Parcerisa y Ucar. 2009, Nogueiras, 1996); identitario (Llena, Parcerisa'y Ucar.
2009, Sanchez, 1991); sentimiento de comunidad (Maclver y Page, 1958) o espiritu
comunitario (Keller, 2003). Respecto al sentimiento de pertenencia, identitario, o
comunitario, algunos autores como Ware (1965), afirman que este tipo de atribu-
tos psicoldgicos surgen de forma natural como resultado de la interaccion, y que
ello genera un patrimonio social y cultural compartido que dota de identidad e
idiosincrasia a la colectividad. En esta misma direccion, Sancho puntualiza que
esta identidad no debe entenderse como: “algo objetivo, sino como una construc-
cién subjetiva” (2009: 70). De este modo, la comunidad no es una realidad enten-
dida como un espacio territorial geografico diferenciado, sino como un espacio
asumido y sentido como propio, convirtiéndose en un producto de interaccio-
nes que va segregando, lenta pero constantemente, un sentimiento de perte-
nencia entre los miembros de la comunidad que les hace identificarse con ella
(Seoane & Rial, 2001). Bajo esta premisa, otro autor (Giner, 1983) afirma que los
grupos primarios existentes en estos enclaves son marcos firmes de accién social
que piden y, a menudo, despiertan la identificacién emocional (identidad) de
sus miembros con ellos. Complementando estas ideas, mas autores como Macl-
ver & Page (1958), llegan a afirmar que el sentimiento de comunidad al que nos
referimos esta formado por dos elementos: a) el sentimiento del nosotros, y b) el
relativo a la representacion de un rol, de un papel. Ambos se expresan a través
de unos signos propios como son: a) los usos comunales, y b) el interés en la vida
local (Maclver & Page, 1958: 307-308).

McMillan y Chavis (1986), siguiendo esta misma idea, han afirmado que el sen-
tido de comunidad es un sentimiento de pertenencia que tienen los miembros
de una comunidad que hace que las personas se preocupen por el resto, de tal
modo que es inherente a ella la existencia de una idea compartida segun la cual,
las necesidades de uno se veran satisfechas en tanto en cuanto se mantengan
unidos los miembros de la comunidad. Poniendo calificativos y tratando de ate-
rrizar en las caracteristicas concretas de este sentimiento comunitario al que se
refieren los autores anteriormente tratados, hay que afirmar que este, en su esen-
cia, se trata de una vivencia o percepcidn psicosocial cuyo caracter ultimo es: te-
rritorial (comunidad local o vecindario), relacional (comunidad social) y simbdlico



(comunidad cultural) (Sanchez, 2001). Como colofén a la importancia de los ras-
gos psicosociales en la definicion del hecho comunitario, cabe decir que existe
un amplia bibliografia y estudios al respecto que relacionan este sentimiento
con un cierto grado de bienestar experimentado por los pertenecientes a la co-
munidad (véase entre otros, Cueto, 2016, Hombrados y Lopez, 2014; Zhang et al,
2017.), o con la participacion politica y comunitaria (por ejemplo, Ramos y Maya,
2014. Vallejo et al, 2017.) Solapado con este componente psicologico al que nos
hemos referido, y derivado también de la interaccién existente entre los miem-
bros pertenecientes las diferentes comunidades, esta la identificacion y analisis
de los tipos de vinculos que establecen del énfasis otorgado a la naturaleza y
caracteristicas de ellos (Del Fresno y Segado, 2012, Hillery, 1955, MacQueen et al.,
2001). Asi, se afirma que estos vinculos pueden ser de parentesco, de amistad o
de vecindad, pero también, que pueden ser construidos en torno a la participa-
cién en actividades de interés comun (Gianbruno, 1961, Rezsohazy, 1988).

D) Participacion

En la actualidad, la participacion se ha convertido en un elemento central en la
consideracion del hecho comunitario. Ello no es ébice para reconocer que este
término ha recibido y recibe un sinfin de denominaciones afines. Asi, para Pas-
tor (2015) se trata sin mas del concepto de participacion, para McQueen de ac-
cién conjunta (McQueen, 2001); otros autores se refieren a actividades comunes
(Campo, 1979; Gianbruno, 1961; Keller, 2003; MacQueen et al. 2001); hay incluso
quien se refiere a este rasgo con el calificativo de acciones integrativas (Campo,
1979).En el fondo, ;qué denotan todo este tipo de acepciones?, una idea central:
la consideracién de la comunidad como una realidad en construccion. Desde este
paradigma, las teorias de la comunidad perdida (lost of community theories) pier-
den sentido, ya que como seres humanos estamos continuamente ejerciendo o

construyendo comunidad (Blokland, 2017).

Como afirma Kisnerman (1990), se puede concebir la comunidad no como algo
existente sino como un proceso, una construccién y como el resultado de este
proceso. Esta forma de entender la comunidad guarda gran similitud con la idea
denotada en el anglicismo: commoning, que es, tal y como explican Subirats y
Rendueles (2016), una lucha para que algo sea comun, entendida esta realidad

como algo no necesariamente circunscrito a un bien fisico sino a un proceso de
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construcciéon colectiva. De tal forma que, si se acepta la comunidad como un
proceso participativo en construccion, aquella esta mas vinculada a los modos
de accién que a los resultados de ellos. La participacion, en otras palabras, es
clave para la construcciéon de comunidad (Stafford, 2009). Tal y como sugieren
Laval y Dardot (2015) solo la actividad practica puede producir un nuevo sujeto
colectivo, siempre y cuando existan sujetos comprometidos en una misma tarea.

De este modo, la comunidad no seria algo prefijado y estatico, todo lo contrario,
seria una realidad dinamica, constituyente y performativa de la accion colectiva,
que un grupo lleva adelante para lograr un fin determinado que juzga valioso y
a partir del cual teje una urdimbre de relaciones especiales. De acuerdo con esta
visién a la comunidad pertenecerian aquellos que estan interesados en defender
el espacio o el recurso comun. Tomando la idea de Chaskin (2012) de la comu-
nidad como una unidad politica, esta existe en tanto en cuanto actua, y se define
por los actores que la forman y por las interacciones que se establecen para el
logro de un objetivo comun. Estos intereses estdn a menudo -incide el autor-,

aunque no siempre, enraizados u orientados a entornos locales.

A este respecto cabe rescatar la idea de Bauman (2003) de que la comunidad de
siglo XXI tiene mucho de artificial. Ahora bien, este concepto de artificial no debe
leerse como algo impostado, o carente de entidad; todo lo contrario, significa
que es producto de una accién deliberativa, reflexiva, que un grupo de personas
lleva a cabo porque juzga necesario, sélo que esa necesidad supera, por asi de-
cirlo, las condiciones primarias de subsistencia y se introduce en el dmbito de ese
proceso maslowiano en el que el logro de la autorrealizacion individual y colecti-
va se convierte en un objetivo de primer orden. En este sentido, debe entender-
se el concepto baumaniano de artificial. Tomando las palabras de Rezsohazy, “la
tarea que nos aguarda consiste en constituir una comunidad, es decir, crear vincu-
los entre los diferentes grupos de la poblacién y despertar el sentido de pertenencia
comun” (Rezsohazy, 1988: 61), en torno a aquello que une a personas, y que no
esta fundamentada en razones histéricas o estructuras preexistentes. Esta idea
de la comunidad como proceso nos refiere a la idea de communitas de Turner
(1988 en Canals, 1997), y al concepto de liminalidad propio de los momentos de
cambio, en los que es comun que las personas tengan la sensacion de que las je-
rarquias, normas y barreras sociales se disuelven, posibilitando la percepcién de
un encuentro fraternal, igualitario y solidario entre la gente. La comunidad seria,
siguiendo este planteamiento, una experiencia subjetiva, aunque compartida,



de vivir juntos un momento de cambio. Ejemplos de estos momentos pueden
ser, como acertadamente propone Delanty (2010), los carnavales, como rituales
de paso en los que la normalidad parece suspendida. Los momentos de liminali-
dad, por tanto, estan a menudo conectados con momentos de cambio acelerado
que provocan un reajuste constante en las diferentes instancias de la sociedad
que provocan que el individuo no pueda agarrarse facilmente a verdades inmu-
tables, ni a estructuras estables. Sin embargo, esto no implica que la comunidad
surja de manera espontanea, o, dicho en términos coloquiales, de la nada, ya que
como Gordon (2002) expone, debe existir algo a lo que adherirse (una actividad,
un proceso, un grupo) que justifique la pertenencia y dé sentido a la membresia.

E) Agrupacion

En relacion a la importancia otorgada a la agrupacién como un elemento cons-
titutivo del hecho comunitario, cabe decir que muchas de las definiciones no
explicitan la existencia de una poblacién o un grupo de personas, pero es sin
duda conditio sine qua non para que exista comunidad. Respecto a la dimensién
del grupo o la poblacién, cuestién que ha sido identificada en las definiciones
presentadas, cabe sefalar el debate existente en la delimitacion del tamano que
supuestamente se adscribe al hecho comunitario, tanto por lo que afecta a la
dimensién geogréfica de la misma (los limites de la comunidad territorial) como
desde el punto de vista del nimero de integrantes de la misma. Desde una pers-
pectiva operativa, Lesta (2001), recomienda trabajar con poblaciones que no su-
peren los 20.000 habitantes, ya que un tamafio mayor puede dificultar que se
den o se construyan los elementos que se vienen definiendo como esenciales.
Mas que definir un limite concreto, la idea subyacente es que la dimensién del
grupo ha de ser relativamente pequefa. Unido a la poblacion, se encuentra el
concepto de diversidad que algunos autores (MacQueen et al., 2001), identifican
como un rasgo determinante en el significado y funcion de las comunidades en
el mundo contemporaneo. Y, pese a no ser un elemento repetido en las defini-
ciones expuestas, merece ser tenido en cuenta en todo debate o reflexién que
se precie sobre el hecho comunitario. El concepto de diversidad, propio de las
comunidades actuales, choca frontalmente con la idea o concepto de homoge-
neidad que, por accién u omision, se identifica como algo caracteristico, singular
de las distintas comunidades. Una amplia mayoria de las definiciones, explicita
o implicitamente presuponen la idea de que las comunidades forman una enti-
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dad, mayor o menor, pero, relativamente homogénea. Es por ello que se expli-
ca que, muy a menudo, se ha definido la comunidad como algo esencialmente
excluyente, como una realidad que identifica perfectamente entre el nosotros y
ellos, entre los que forman parte y los que no. Esto ha originado y origina un gran
debate en la teoria social, maxime cuando el problema de la adscripcién comu-
nitaria siempre pasa por un determinado grado de voluntariedad. Las personas
pertenecen a las comunidades porque asi lo desean, y a través de ellas tratan,
bien de satisfacer necesidades: aumento de la sociabilidad, intensificacién de las
relaciones..., o bien, participar de una realidad colectiva que juzgan positiva y
deseable. Ahora bien, ;jcual suele ser el rechazo mas corriente que se produce
en esta divisién entre nosotros/ellos por parte de la teoria social moderna? Nor-
malmente, se responde, la probabilidad de rechazo aumenta cuando sobre estos
dos polos se anaden variables de caracter filogenético que tienen por finalidad la
exclusion, y no tanto la diferenciacion funcional. Como ya sefiala Espésito (2012,
2018) esto ya no puede seguir siendo un principio basico. No al menos, si lo que
excluye son variables relativas a la raza, etnia, sexo, o condicion sexual, es decir,
variables particulares al margen de criterios universalistas relacionados con los

derechos humanos.

1.3. Un marco interpretativo para el concepto de comunidad

Tras la exposicidn y discusion acerca de los elementos propuestos por diferentes auto-
res, a continuacion, se presenta una posible definicion de comunidad, pero advertimos
que esta definicion sera contrastada en el apartado de los resultados con la informa-
cion que de la fase de investigacién empirica ha sido obtenida, ofreciendo entonces
la definicién de comunidad que este trabajo entiende que puede servir tanto de guia

para el debate tedrico como para la intervencién y la practica comunitaria.

A partir del consenso existente entre los diferentes enfoques y definiciones, no se ha
querido demostrar que exista una morfologia Unica del hecho comunitario, sino que
debemos entenderlas como realidades de geometrias y contenidos variables. Entre
los rasgos que se han destacado, algunos de los elementos funcionan como requisitos
basicos, como puede ser la necesidad de que exista una participacién y adscripcién
voluntaria, pero otros estan sujetos a variaciones de tamafnos, intensidades, etc. y, por
lo tanto, no se trata de un marco rigido, sino de una serie de caracteristicas basicas que



nos permiten crear un marco interpretativo.

A partir de los elementos anteriormente enumerados; a) el territorio o espacio; b) tipos
de interaccién; ) el componente psicoldgico; d) la participacién en actividades comu-
nes; y, e) el grupo de personas o la poblacién, hemos tratado de formular una defini-
cion provisional, operativa que pueda ser de utilidad. En este sentido, nos ha parecido
que una comunidad podria ser: Un proceso (o varios) de participacién que se desarro-
lla en un espacio fisico determinado en el que las personas y grupos que interactian
en el mismo desarrollan un componente psicolégico de pertenencia/reciprocidad.

El concepto clave de esta definicidn es por tanto la participacién. Una participacion
liminal y limitada. Se propone entender la comunidad como una realidad que requiere
necesariamente participacion en uno o varios procesos, y que, como resultado de esta
participacion, las personas y grupos que participan en los mismos van generando ele-
mentos o componentes psicolégicos identitarios o de pertenencia. Esto implica que
sélo seran parte de la comunidad las personas que participan en la misma. Lo que no
implica que la participacion tenga que ser siempre de una intensidad o forma determi-
nada, sino que se puede dar con muy diferentes niveles de implicacién o compromiso,
y ser esta cambiante o fluctuante a lo largo del tiempo.

La comunidad no sera por tanto una estructura estable o inmutable, todo lo contrario,
debemos pensarla como relaciones sociales que se hacen y se deshacen. Siguiendo
esta l6gica, Wills (2016) enfatiza que la politica deberia centrarse en las relaciones exis-
tentes como punto de partida para cualquier esfuerzo de cambio social, sin asumir la
existencia de ninguna unidad necesaria o deseable entre individuos o grupos. Por otra
parte, estas relaciones, tal y como se ha argumentado, han de ir ligadas a un entorno
fisico concreto que, por norma general se refiere al espacio inmediato. Sin descartar
que estas relaciones y procesos puedan darse sin estar ligados a su entorno inmediato,
lo que si parece necesario es la existencia de un contacto cara a cara, relaciones face
to face. Y, si bien no existe espacio local abarcador de la totalidad de la personalidad
del residente, todavia hoy, el area local parece seguir siendo un referente fundamen-
tal para el desarrollo de relaciones intimas (Leonardo, 1989) y, por tanto, de diversas
lealtades y solidaridades que pueden derivar en comunidad. No se descarta por tanto
la posibilidad de construir comunidades que no estén ligadas a un espacio concreto,
inmutable, pero si la idea de comunidades en el ciberespacio. Por ultimo, se quiere
también destacar la idea previamente introducida de “responsabilidad limitada”, ya
que entendemos que sirve para caracterizar el tipo de relaciones comunitarias que
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las sociedades actuales pueden soportar. Como recoge Leonardo (1989), este plan-
teamiento enfatiza en el caracter intencional, voluntario, de la participacién de los
residentes en las tareas comunitarias. Frente a la participacién espontanea, surge la
participacién interesada, fruto de la decision individual. Siguiendo a Chaskin (2012)
esta participacién serd contingente, voluntaria y basada en intereses instrumentales,
ademas de parcial, ya que los individuos forman parte de diferentes y diferenciadas
comunidades. Siguiendo a (Nieboer & Cramm, 2018), una comunidad puede ser en-
tendida como un conjunto de relaciones multifuncionales condicionadas por los be-
neficios de la pertenencia o membresia, que proporciona oportunidades para el logro
o la consecucion de determinados objetivos. Asi, la comunidad serd un sistema social
en el que no necesariamente se den fuertes vinculos o conexiones (al menos al inicio),
ni grandes niveles de implicacion, pero si una conciencia clara de los intereses o aspec-
tos a defender (Chaskin, 2012).

Si atendemos a los planteamientos de algunos de los pensadores mas reconocidos de
nuestra época, en la sociedad actual, denominada sociedad del riesgo (Beck, 2000), o
sociedad liquida (Bauman, 2011), en la que los ciudadanos se han retirado de la vida
civica (Putnam, 2003), parece quedar aparentemente poco espacio para las dinamicas
comunitarias. Sin embargo, una segunda lectura nos lleva a pensar, como acertada-
mente afirma Keller (2003), que aquellos que predijeron el fin de la comunidad con la
llegada de la modernidad, deberian revisar sus planteamientos ya que, como Sennet
(2000) o el mismo Bauman (2003) han senalado, una de las consecuencias no delibe-
radas del capitalismo es precisamente la busqueda de seguridad y confianza en un
mundo que resulta hostil. En opinion de Delanty (2010), la comunidad ofrece lo que ni
la sociedad ni el Estado puede ofrecer: un sentimiento de pertenencia en un mundo
inseguro. En contra de las teorias de la comunidad perdida, no existe evidencia de que
en las sociedades urbanas postmodernas las personas vivan de manera aislada, tal y
como afirma Schiefloe (1990); mas aun, el patrén mas comun es el de favorecer los
encuentros y las interacciones frecuentes y, como Lewis (2016) destaca, a lo que real-
mente asistimos es a cambios y transformaciones en las formas en que estas relaciones
se dan.

El ejemplo de internet y las nuevas tecnologias de informacién y comunidad nos sir-
ven para ejemplificar este cambio. Es un hecho objetivo que estas nuevas tecnologias
ofrecen canales alternativos de comunicacion a los encuentros cara a cara, y que, por
tanto, pueden servir como una herramienta facilitadora del reforzamiento y estable-
cimiento de relaciones y de comunidad (Kavanaugh, et al., 2005). Lo que en este tra-



bajo se cuestiona es que cuando estas relaciones virtuales se dan también sin haber
contacto cara a cara, ni enraizamiento local, y simplemente se refieren a relaciones
virtuales via internet usando esporadicamente cualquier plataforma al uso. Como Ma-
hmoudi (2016) recoge, la comunidad online no ha reemplazado a la comunidad local,
en todo caso unicamente puede servir de medio para la segunda.

Mas alla de la vigencia de la comunidad como idea, como concepto abstracto y meta-
férico, se puede afirmar que la comunidad, como realidad tangible y que opera en la
cotidianeidad, nunca ha desaparecido.Y podriamos hacer un simil con la situacién que
atraviesan las estructuras familiares en las sociedades occidentales. Actualmente, las
relaciones de parentesco pueden no ser constitutivas de los mismos tipos familiares
que antafno, pero nadie niega su importancia. Las comunidades, al igual que las fami-
lias, son realidades cambiantes que se han ido modificando y adaptando al momento.
Tener una vision esencialista del hecho comunitario y dotarlo de una entidad ética
superior representa en nuestra opinion un claro error, ya que la comunidad puede ser
tan buena como mala. Todo dependera de cual sea la razon que motiva su existencia.
De hecho, una comunidad puede tener exclusivamente un caracter instrumental, y
puede que los mejores ejemplos de comunidad que podamos identificar en el siglo
XXI no se caractericen por su benevolencia.

Sea para el bien comun o no, podemos afirmar que la comunidad opera en la coti-
dianeidad en diferentes formas y grados, y podria incluso llegar a ser un elemento
reconocible y reconocido en los sistemas de bienestar. En este trabajo, se ha propues-
to entender la comunidad como un proceso relacional dindmico, en contraposicion a
una visién estatica de la misma, donde la participacién constituye el Unico elemento
excluyente (e incluyente), sobre la base de una légica de reciprocidad racional basada
en la satisfaccion de intereses y necesidades. Esto requerird, a nuestro juicio, repasar y
repensar las nociones utilizadas hasta la fecha, rechazando entre otras cosas, visiones
esencialistas que equiparan por ejemplo comunidad a barrio o a pueblo, o que se han
fijado Unicamente en una serie de elementos territoriales como criterios identificati-
vos del hecho comunitario.

Es por eso, que este trabajo académico, alejado de las presiones inmediatas del aquiy
del ahora que se presenta, trata de hacer un ejercicio de reflexién, para entender qué
significa la comunidad en la actualidad, y, sobre todo, para evaluar su participaciéon en
la gestion de las politicas publicas en materia de cuidados. De la misma forma, pueden
existir diferentes planteamientos en torno a cual es la funcién que le toca ocupar en los
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sistemas de bienestar en el siglo XXI, lo que afade otro elemento de debate. Creemos
que ha quedado manifiestamente claro que la comunidad, a pesar de todas sus impli-
caciones, constituye un microcosmos local que sustancia una realidad hipercompleja
(Machin, 2003). Entender la comunidad que la sociedad y el contexto actual reclaman
y posibilitan, es una tarea sobre la que queda mucho trabajar por hacer. Por lo pron-
to, deberemos enfrentar el reto de la comunidad siempre en relacion a la existencia
del Estado de Bienestar, a las dinamicas de individualizacidon o atomizacion social y el
impacto de la revolucién tecnoldgica en las relaciones humanas. En linea con el pen-
samiento de Zubero (2012) acerca de los bienes comunes, la comunidad nos permite
volver a pensar en la sociedad como un proyecto relacional y, desde esta perspectiva,
algunas profesiones del ambito social deberian pensarse también desde esta légica,
alejandose de la simplificacion tedrica y de la burocratizacion de la praxis. Se trata,
en definitiva, de poseer instrumentos para gestionar la complejidad y la creatividad
necesaria que requiere construir un sistema de bienestar acorde con la realidad y las
necesidades del siglo XXI.



2. Comprendiendo la centralidad de los cuidados

Los cuidados son el principal eje sobre el que se asienta este trabajo. A diferencia del
concepto de comunidad, aquellos representan un concepto no menos polémico, pero
simenos contestado a nivel tedrico o conceptual. En este capitulo trataremos de expo-
ner cudl es la forma en la que entenderemos el Cuidado, y, sobre todo, reivindicaremos
su centralidad como actividad esencial para el sostenimiento no solo de la vida sino
de los sistemas productivos. Esto nos lleva a exponer la necesidad de repensar y de
reestructurar los sistemas de provisién de los mismos desde una légica comunitaria.

Bajo esta premisa, el capitulo comienza explicando el caracter dual del concepto de
cuidado, presentando sus dos grandes vertientes: la personal, o el acto de cuidar; y la
social, referida a los sistemas y mecanismos que se establecen para el sostenimiento
de la vida.

En una segunda parte, se sefala la tensién que existe en la configuracién actual entre
el sistema productivo y el reproductivo, enfatizando la existencia de una profunda cri-
sisy la necesidad de transitar hacia una sociedad en la que deben socializarse y demo-
cratizarse la provision de los cuidados.

Por ultimo, en este capitulo se aborda una idea central de este trabajo, que es la perti-
nencia de la perspectiva comunitaria en el camino hacia la citada democratizacion de
los cuidados, como forma de subvertir la 16gica dual imperante, entre lo publico y lo
privado, o lo que es lo mismo, entre el Estado y el Mercado.

2.1. Personal y social. Las dos caras de la moneda

Las palabras cuidar/cuidado son utilizadas de manera habitual y cotidiana para refe-
rirnos a un tipo de accién que tiene diferentes dimensiones, como pueden ser: el cui-
dado de uno mismo/a, de otro ser, de varios, de un objeto, de la naturaleza; podemos
cuidar en un sentido social y afectivo, o también en uno material y fisico; ademas de
cuidar, también somos cuidados, y estamos insertos en grandes sistemas de cuidados.
Es decir que, existen infinidad de formas de cuidados, y diferentes planos en los que
podemos ejercer esta funcién. Lo que no cabe duda, es que el cuidado forma parte del
dia a dia de todos los seres humanos, y constituye una caracteristica central de nuestra
existencia.

45



46

A nivel tedérico o conceptual, de manera similar a lo que ocurre con el concepto de
comunidad, el concepto de cuidado también parece correr el riesgo de perder su sig-
nificado central (Daly and Lewis, 2000) y convertirse en un significante vacio, debido a
la multiplicidad de usos dados a esta dimension del ser humano. Pero, por el contrario,
debido a la infinidad de formas y dimensiones que tiene el cuidado: individual, social,
micro, meso, macro... buscar una definicion que abarque toda la infinita variedad de
situaciones y funciones que el cuidado conlleva, puede acabar limitando la utilidad
o la potencialidad del propio concepto (Carrasco, 2016). Indudablemente, definir el
significado preciso del concepto no es un asunto facil, no solo por las variadas dimen-
siones que encierra, sino por los conflictos ideoldgicos que lo atraviesan y las desigual-
dades sociales que genera (Carrasco, et al., 2011). Es por esto, que en el capitulo que
nos ocupa nos centraremos en conceptualizar y destacar las principales caracteristicas
que implica el desempefio del cuidado, para, posteriormente, vincularlo a los sistemas
de bienestar, instancias determinantes en la provision de los cuidados.

Asi, por ejemplo, Daly y Lewis (2000) nos muestran cdmo bajo el concepto de cuidado
se esconde una realidad compleja que puede abordarse desde dos planos comple-
mentarios: a) el relativo al desempefo individual del rol involucrado; y b) social, es
decir, desde su relacion con los sistemas y servicios provisionados por las diferentes
instancias de la sociedad. En consecuencia, es esencial destacar que la nocién de cui-
dado que se utiliza en este trabajo va desde el ambito micro, en el que se desarrollan
practicas sociales realizadas por personas concretas, hasta el ambito macro, compues-
to de instituciones y agentes sociales (Tobio et al., 2010). Es decir, la accién o actividad
concreta de cuidado, es provista como parte o integrada en un complejo sistema, que
puede ser estudiado y analizado de la misma manera que se ha hecho con los siste-
mas de bienestar en conjunto, tal y como desarrollamos en el tercero de los capitulos
tedricos.

2.1.1. Cara: La accion de cuidar

Pérez-Orozco (2006) sefala que por cuidados podemos entender la gestién y el man-
tenimiento cotidiano de la vida y de la salud, que es, en definitiva, la necesidad mas
basica y diaria que permite la sostenibilidad de la vida. El cuidado se considera, por
tanto, como una actividad caracteristica de la especie humana (Pulido y Viera, 2017).
Podriamos distinguir entre autocuidado, cuidado primario y cuidado profesional (Fan-



tova, 2017), en funcién de quién o quienes sean los sujetos que lo llevan a cabo. Es
decir, si es el sujeto el que se cuida a si mismo plena o parcialmente, si son cuidadores
no remunerados: familiares, amigos, voluntarios... o, si son trabajadores del cuidado
remunerados (Duran, 2017). Independientemente de quiénes sean los proveedores,
tal y como recogen Tobio et al., (2010), la finalidad de los cuidados, entendidos de una
forma minima, es asegurar el mantenimiento basico de las personas en concordancia
con lo que se considera socialmente aceptable. Ello requiere toda una serie de tareas
muy variadas, como pueden ser la nutricidn, la higiene, o el descanso. Asi, para Pé-
rez-Orozco (2006) el cuidado presenta una doble dimensién: material o corporal, que
implica realizar tareas concretas con resultados tangibles, como pueden ser atender al
cuerpoy sus necesidades fisioldgicas; e inmaterial, relativa al plano afectivo-relacional,
y que tiene por finalidad el bienestar emocional de las personas objeto de atencién. Si-
guiendo la jerarquia maslowiana de la teoria de las necesidades, la dimension material
estaria inserta en la base de la pirdmide, en la que convergen un sinfin de actividadesy
servicios: alimentacién, movilidad, cuidado personal: peluqueria, manicura o pedicura
(Arango-Gaviria, 2015); mientras que la dimensién inmaterial quedaria en la cUspide
dando respuesta a necesidades relacionadas con la sociabilidad, el bienestar emocio-
nal/ psicoldgico, o la autorrealizacién personal.

Carrasco, et al., (2011) hacen referencia a la existencia de cuidados directos e indirec-
tos, ademas de una tercera dimensién, un tanto borrosa, que seria la actitud de estar
disponible. En relacion a la primera, se trata de las actividades directamente realizadas
con las personas a las que se dirigen los cuidados. Los segundos en cambio, son los
que comprenden habitualmente actividades relacionadas con la intendencia domés-
tica: trabajos en el hogar: cuidar la casa, cocinar, hacer la compra... Y finalmente, la
dimension denominada por la autora de estar disponible, es aquella que incluye acti-
vidades diversas no orientadas a un fin instrumental preciso, y consecuentemente no
implican necesariamente realizar una accién determinada, sino estar a disposicion de
la persona necesitada en el momento en que se requiera.

Ademas, siguiendo a Tronto (2013), podemos entender el cuidado no como una acti-
vidad o tarea concreta sino como un proceso, ciertamente complejo, en el que se pue-
den identificar al menos cuatro fases: La primera seria la de preocuparse (caring about),
en la que un individuo o un grupo identifica necesidades de cuidado no cubiertas; la
segunda es cuidar de (caring for), una vez identificadas las necesidades, un individuo o
un grupo asumen la responsabilidad de cerciorarse que esas necesidades sean cubier-
tas; en tercer lugar, proveer cuidado (care-giving), que requiere que el trabajo o la ac-
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cién de cuidado se efectue; y, por ultimo, recibir cuidado (care receiving), segun la cual,
una vez el cuidado se ha provisto, existe una respuesta de la persona, grupo, animal,
planta o entorno cuidado. Esta descomposicién en fases permite hacer una evaluacion
de la actividad realizada, ;se ha hecho bien? ;fue suficiente? ;completa?... Igualmen-
te, la autora identifica cuatro cualidades morales que se alinean con las cuatro fases
del cuidado. Estas serian, en el mismo orden: atencidn (attentiveness), responsabilidad

(responsability), competencia (competence) y receptividad (responsiveness).

Por otra parte, en el debate cientifico sobre el cuidado, generalmente se distingue en-
tre el cuidado formal e informal (Flaquer et al., 2014) que, a menudo, pero no siempre,
guardan relacién con las dos citadas dimensiones del cuidado. Se entiende el prime-
ro de ellos como formas de cuidado reguladas en funcién de las condiciones fijadas
por un marco juridico, y el segundo como aquel que incluye todas aquellas formas de
cuidado que se proporcionan fuera del marco juridico establecido por parte de los
miembros de la familia, de la sociedad civil o de la economia de mercado. Mientras el
cuidado formal implica que se desarrolla en base a un empleo remunerado, el informal
puede ser remunerado o no, pudiendo estar condicionado a una légica de intercam-
bio o mercantil, o, por el contrario, a una logica de solidaridad o de reciprocidad. Asi, la
provision de las necesidades materiales suele ser en mayor medida cubierta por medio
de formas de cuidado formal, mientras que las necesidades inmateriales implican, por
norma general, un cuidado informal. No obstante, es importante recalcar una vez mas
que esta distincidon no se centra en el tipo o dimension del cuidado que se provee, sino
Unicamente el lugar o la posicién desde la que se provee. Ademas, tal y como Cerriy
Alamillo-Martinez (2012) destacan, es importante matizar que, aunque para el analisis
es conveniente realizar distinciones entre las diferentes fases, dimensiones y niveles
del cuidado, en la vida real las fronteras no son tan nitidas.

Independientemente de si se trata de una necesidad de caracter material/inmaterial
y provista desde una esfera formar/informal, podemos entender el cuidado como
una realidad intrinseca al ser humano, que se da a lo largo de todo el ciclo vital, de
una forma u otra, y con una mayor o menor intensidad. Esto implica rechazar la no-
cion de personas auténomas versus dependientes, y posicionarse en la logica de la
interdependencia como algo intrinseco a todo ser humano. De esta forma, podriamos
cuestionar las categorias de personas cuidadoras y personas cuidadas (Carrasco, 2006)
como forma de designar a diferentes grupos de personas, sino que todas las personas

tienen y se desarrollan en ambas dimensiones.



Bien es cierto, que a menudo, en el debate en torno al cuidado dentro de los sistemas
de bienestar, aquel esta centrado en la atencién a las situaciones de dependencia y
en los cuidados de larga duraciéon (CLD). Esto contribuye a entender el cuidado sélo
en una de sus formas, cuando existe una gran necesidad de cuidados, y es habitual
clasificar a las personas en categorias como dependientes o auténomas, siendo unos
los receptores y otros emisores del cuidado. Los CDL hacen referencia a las atenciones
y cuidados prestado a aquellas personas que, debido a su deterioro fisico y/o psiquico,
tienen limitada su autonomia personal cotidiana (Moreno, et al., 2016). Esto implica
una gran necesidad de cuidados de caracter material o instrumental por largos perio-
dos de tiempo; sin embargo, podemos pensar que una persona en situacion de de-
pendencia, puede ser proveedora de cuidados inmateriales, lo que a su vez constituye
un sustento fundamental para la vida y el bienestar de otras personas. Esto implica que
las personas dependientes también pueden ejercer de cuidadoras y de proporcionado-
ras de sentido para las personas oficialmente cuidadoras, por lo que la distincion entre
personas cuidadas y cuidadoras podria empezar a difuminarse.

Siguiendo a Cerri (2015), podriamos preguntarnos si la dependencia solo va en una di-
reccion, e incluso cual de estas formas de cuidado o dependencia, dirlamos mutua, es
mas importante. A saber, un bebé necesita de un adulto para vivir, pero ;el adulto no
necesita del bebé? O, una persona mayor con grandes limitaciones de autonomia fun-
cional necesita de otra persona para su subsistencia, pero, jacaso estas personas no
necesitan a la otra? jQuién realmente depende de quién? Por tanto, para pensar la vul-
nerabilidad primaria de todo ser humano, es necesaria una teoria del reconocimiento
del cuidado desde una légica de interdependencia y de reciprocidad. Como afirma
Gilligan (2013), sabemos que la autonomia es ilusoria y que las vidas de la gente es-
tan interrelacionadas. Esta aproximacién nos permite entender la vulnerabilidad como
aspecto universal de la condicién humana (Arango-Gaviria, 2015), y llama la atencién
sobre las redes de cuidado en las que estamos cotidianamente envueltos y de las que,

a menudo, no somos conscientes.

2.1.2. Cruz: La base del sistema

Tal y como hemos afirmado anteriormente, el cuidado es una actividad humana que
trasciende las fronteras del hogar y la familia (Arango-Gaviria, 2015). De hecho, es pro-
visto por medio de complejos sistemas en los que intervienen infinidad de elementos.
En el cuidado de una persona nacida en un sistema de bienestar occidental, toman
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parte diferentes esferas, un gran nimero de agentes, y cientos, acaso miles, de indivi-
duos. Indudablemente, la esfera familiar suele jugar un papel mucho mas determinan-
te que otras, pero, no podemos negar la influencia del sistema sociosanitario o educa-
tivo en la prestacion de cuidados, de la misma forma que unas personas participan en
el cuidado de otras practicamente a lo largo de la vida, otras lo hacen Unicamente en
momentos puntuales.

Los sistemas de cuidados tanto publicos como privados de toda indole, son funda-
mentales no solo para el sostenimiento de la vida individual sino para el sostenimiento
de los sistemas productivos en unas condiciones histdricas dadas. Consecuentemente,
no es extrana la opinidon de Comas-d’Argemir (2019) cuando dice que la produccién de
bienes y servicios y la reproduccién social son parte de un proceso integrado, y que
no puede haber sociedad alguna en la que no se dé una profunda integracién entre
los sistemas al servicio de la produccion y aquellos otros vinculados a la reproduccion
de la vida. Sin embargo, como veremos a continuacion, dos de las principales carac-
teristicas de los sistemas de cuidados en las sociedades occidentales, especialmente
si hablamos de la prestacion de cuidados, es que se trata de un tipo de actividad no
valorizada socialmente y profundamente feminizada. Esto no es ninguna casualidad
ya que ambas caracteristicas estan interrelacionadas, y han sido fundamentales para
el desarrollo de un sistema productivo/reproductivo basado, hasta hace escasas dé-
cadas (y se podria argumentar que todavia hoy sigue siendo asi), en la divisién sexual
del trabajo. Este sistema so6lo ha sido posible gracias a una enorme “trastienda” (Prieto
y Serrano, 2013), que no es otra que la del mundo de los cuidados. Tal y como recoge
Rendueles (2014), nuestro sistema econdmico y politico esta enteramente construido
de espaldas a la persistente realidad del cuidado mutuo. Igualmente, Herrero (2013)
afirma que el sistema econémico capitalista y todo el armazén cultural que le acom-
pafa, se han desarrollado en contradiccién con las dependencias materiales que per-
miten la vida, e ignoran no solo la existencia de limites fisicos en el planeta, sino que

ocultan y minusvaloran los tiempos necesarios para la reproduccién social cotidiana.

Cerriy Alamillo-Martinez (2012) exponen que, si con anterioridad a la industrializacién
todo el grupo doméstico contribuia al bienestar de las personas que cohabitaban, a
partir del siglo XVIII el reconocimiento social se centré principalmente en el mercado
monetario y en el trabajo asalariado, quedando el trabajo doméstico realizado en su
mayor parte por mujeres sin reconocimiento social. Asi, la nocién de trabajo se vincula
al caracter asalariado del mismo, despreciando otro tipo de tareas independientemen-
te de su importancia y caracter. En la misma linea, Carrasco (2013) expone como en la



economia cldsica, el término trabajo se relaciona Unicamente con la esfera mercantil,
de modo que el trabajo queda equiparado a la nocion de empleo asalariado, dejando
fuera toda otra forma de trabajo que se desarrolle fuera de la I6gica de mercado. De
esta forma, todos los procesos que tienen lugar al margen del mercado quedan ex-
cluidos del campo de estudio de la disciplina econémica (Carrasco, 2006). De la misma
manera, Ezquerra (2011) senala que la especializacion de la economia convencional
en lo productivo ignora la existencia de vinculos profundos y dialécticos entre la eco-
nomia de mercado y el cuidado de las personas, relegando estos ultimos a fenémenos
secundarios pertenecientes al ambito del hogar y la intimidad.

De este modo, el modelo de divisién sexual del trabajo, conocido como male breadwin-
ner model se asienta como modelo dominante sobre la base de concebir la actividad
masculina dedicada al trabajo fuera del hogar y la femenina al dmbito de cuidado y de
la vida intima. Segun este modelo, es el hombre el que se dedica al trabajo producti-
vo, en la esfera publica, y la mujer, al trabajo reproductivo, dentro de la esfera privada
y familiar. Esta division tiene como objetivo facilitar la disponibilidad laboral de los
hombres adultos para permitirles la libertad de tiempo y accion de forma que puedan
participar en el mundo publico, para ser homos economicus (Carrasco, et al., 2011), sin
restricciones. Bajo este modelo, durante largos afos se han ido construyendo los roles
e imaginario de género aun hoy persistentes, segun los cuales, la identidad femenina
ha estado estrechamente vinculada a la mistica del cuidado (Carrasco, 2013), entendi-
da esta como una capacidad de auto sacrificio por parte de las mujeres al servicio del
cuidado familiar. Como nos recuerda Comas-d’Argemir, (2015), las relaciones de cuida-
do estan fuertemente “naturalizadas”ya que por su papel en la reproduccion de la vida
se atribuye a las mujeres determinadas capacidades y habilidades para cuidar. Esta
feminizacién del cuidado, entendido esto como un fendmeno natural, hace que las
mujeres tengan dificil la posibilidad de compartir de manera equitativa, esa respon-
sabilidad. Ello contribuye a que en general la responsabilidad del cuidado no sea una
eleccién abierta y compartida sino una imposicion social, sin posibilidad de eleccion
y/0 negociacion, sin remuneracion econémicay sin reconocimiento social (De los San-
tos, et al., 2012). Siguiendo de nuevo a Comas-d’Argemir (2019), se haga por amor o
por obligacién moral, lo cierto es que el cuidado no pagado que se realiza en la familia
tiene valor econémico, aunque no sea visible. Y esta“economia del afecto’, prosigue la
autora, no sélo tiene un valor econémico (que queda visible cuando se realiza desde el
mercado), sino que “economiza” el gasto publico, al transferir la responsabilidad de los
cuidados en las familias. Que el capitalismo haya ocultado los cuidados y los haya rele-
gado a una categoria oculta y excluida es entendible cuando, tal y como Duran (2017)
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destaca, el cuidado requiere un consumo de tiempo extenso, intensivo y sometido a
un grado elevado de impredecibilidad. Como nos recuerda la misma autora (Duran,
2017), el cuidado parece barato cuando, de grado o por fuerza, se presta en forma
gratuita, pero resulta caro cuando es brindado por trabajadores remunerados. Trabajo
que, ademas, resulta muy complicado no solo de valorar, sino de medir (Carrasco et al.,
2011). Esto deriva en un modelo de cuidados que, tal y como veremos a continuacion,

se encuentra en una situacion de crisis.

2.2. Crisis y democratizacion de los cuidados

Desde la academia se ha referido a la existencia de un déficit de cuidado (Tronto, 2013),
utilizando un lenguaje economicista, para sefalar la dificultad que las sociedades oc-
cidentales tienen para cubrir la demanda de cuidados. En el contexto espafiol, este
déficit ha sido definido como la crisis de los cuidados (Ezquerra, 2011; Pérez-Orozco,
2006), entendida esta como: “el complejo proceso de desestabilizacion de un modelo
previo de reparto de responsabilidades sobre los cuidados y la sostenibilidad de la vida”
(Pérez-Orozco, 2006: 10). Segun otras autoras, esta desestabilizacion del sistema esta
generando una “puesta en evidencia y agudizacion de las dificultades de amplios sectores
de la poblacién para cuidarse, cuidar o ser cuidados.” (Ezquerra, 2011: 176). Explicado
en pocas palabras, el cuidado se esta convirtiendo en un problema creciente para los
estados de bienestar, en la medida en que la demanda de cuidados esta desbordando

la oferta.

En esta linea, Ezquerra (2011) aduce tres grandes causas que ayudan a entender esta
crisis, déficit o desestabilizacion: en primer lugar, el envejecimiento de la poblacién
y el aumento de la esperanza de vida; en segundo lugar, la disminucién de la dispo-
nibilidad de mujeres para cuidar; y, en tercer lugar, la expansién de las politicas neo-
liberales que estan generando grandes recortes en los recursos y servicios publicos.
Estas tres cuestiones, sefiala la autora, junto con la ausencia de corresponsabilidad por
parte de los mercados? han desembocado en un problema social de primera magni-
tud. Ademas, Comas-d’Argemir (2019) afirma que el incremento de las necesidades de

cuidados se esta produciendo en un contexto de profundo cambio en las familias y en

2Podriamos apostillar aqui que el Mercado con maydusculas, no estd sujeto a ningun tipo de corresponsabili-
dad, ya que su funcionamiento se basa en el lucro, pero podriamos aludir a nuevos paradigmas econémicos,
de economia social, solidaria o cooperativa.



la vida de las mujeres. Siguiendo a la autora, las familias, cada vez mas reducidas, no
pueden absorber las necesidades de cuidados, cada vez mayores. Por otra parte, la fal-
ta de implicacién de los hombres en los cuidados (estara por ver como evoluciona esta
cuestién en los préximos anos y si la diferencia entre sexos se mantiene), la fragmen-
tacion de las redes de apoyo y comunitarias, y la falta de servicios de esta categoria
contribuye también a engrosar el problema.

Esping-Andersen y Palier (2011) y Pfau-Effinger (2005) coinciden con esta ultima lec-
tura al senalar que a medida que la mujer ha masculinizado su trayectoria, el hombre
no ha hecho lo propio feminizando la suya, de manera que no ha asumido su respon-
sabilidad en las tareas de cuidados. Ante esta situacion, se han dado dos grandes al-
ternativas: la sobrecarga de las mujeres, o recurrir al mercado. Hay que aclarar que esta
segunda opcion, que segun Da Roit (2007) viene dandose desde mediados de los afos
90, sélo es accesible para las clases acomodadas, y la sobrecarga femenina viene a ser
la Unica salida para una gran parte de la poblacion. En este contexto, surge la genera-
cién sandwich (Miller, 1981) de mujeres emparedadas entre el cuidado de sus hijos/as
y sus progenitores, las supermujeres (Moreno, 2003), ya que son estas las que acaban
cargando con el peso que supone conciliar el trabajo remunerado y el trabajo domés-
tico, o las cadenas globales de cuidados (Hochschild, 2001), en referencia a los flujos de
mujeres migrantes que cubren la demanda de cuidados existentes en otros paises. En
definitiva, nos encontramos ante una crisis que tiene un caracter estructural ya que, tal
y como hemos mencionado previamente, se asienta sobre la desigualdad de género,
y sobre el desequilibrio existente entre sistema productivo y reproductivo, o, mejor
dicho, sobre la supeditacion del sistema reproductivo al productivo.

No debemos olvidar que el cuidado supone un enorme nicho de mercado, y que la
mercantilizacion de los cuidados permite la desfamiliarizaciéon® de los mismos, siem-
pre y cuando se cuente con los recursos econdmicos suficientes para ello. Dicho de
otra forma, las personas y familias en una posicién acomodada pueden acceder a este
mercado y descargar, si asi lo desean, ciertos cuidados en trabajadoras asalariadas
(que son habitualmente mujeres), mientras que, para el resto de personas y familias,
los cuidados siguen siendo una cuestion exclusivamente familiar. Asi lo considera Du-
ran (2016) cuando afirma que el mercado puede resolver parte de las demandas de

3Cabe anadir que entenderemos la desfamiliarizacién no como la retirada de las familias del admbito de los
cuidados, sino como la reasignacion de roles y funciones entre las diferentes esferas (que presentamos en el
siguiente capitulo), repartiendo de una forma mds equitativa los mismos, y de que la implicacion familiar no
esté sujeta a la necesidad y obligatoriedad, sino a voluntariedad o la capacidad.
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cuidado, pero sélo para un sector muy pequeno y bien situado econémicamente. La
configuracion actual de los sistemas de organizacion social de los cuidados genera
por tanto no solo desigualdades de género, sino también de clase o socioecondmicas,
lo que nos lleva a plantearnos la acuciante necesidad de construir un sistema que no
discrimine ni genere situaciones de exclusion. En la configuracion actual de las cosas,
pensariamos en que solo mas Estado puede servir para desfamiliarizar cuidados sin
depender del mercado, lo cual es sin duda necesario, pero también deberemos pensar
en el espacio de lo comun, es decir en mas comunidad, y en la articulacién de lo pu-
blico y de lo comunitario para construir sistemas de cuidado mas justos e igualitarios.

Compartiendo el planteamiento que hace Comas-d’Argemir (2019), el complejo esce-
nario en el que nos encontramos requiere democratizar los cuidados para poder ejercer
el derecho de cuidar y ser cuidados. Segun la autora, esta democratizacién de los cui-
dados pasara por promover cuatro ejes: 1) promover el reconocimiento del cuidado y
de su centralidad, 2) socializar las responsabilidades del mismo, 3) repartir el cuidado
entre hombres y mujeres, y 4) tener en cuenta los derechos y demandas de las per-
sonas receptoras de cuidados, en funcién de su ciudadania y no Unicamente como
consumidores.

Si hasta hace unas décadas la politica era una cuestién que ocurria en la esfera publica
mientras que el cuidado se reproducia en privado, actualmente se encuentra en el
cruce de ambas dimensiones, siendo una cuestién mas politica que privada. Pode-
mos afirmar que en la actualidad el cuidado ha dejado de ser una cuestion resuelta
en casa (Tronto, 2013). En la misma linea, Carrasco et al., (2011) sefalan que el social
care propuesto por Daly y Lewis (2000) nace para recordar que el Estado de Bienestar
debe contemplar el bienestar cotidiano, y que sélo puede alcanzarse si se organiza
socialmente el cuidado cotidiano de las personas, mas alld de que convivan o no en
un nucleo familiar durante los periodos del ciclo de vida en los que no se goza de
autonomia personal.

Como Carrasco senala (2013), laidea de la democratizacién de los cuidados supone un
cambio de paradigma, ya que se trata nada mas ni nada menos que de otra manera
de mirar el mundo. Supone no solo reorganizar los tiempos de cuidado y de trabajo,
sino integrar el cuidado como actividad central en nuestro dia a dia, introducir cam-
bios en nuestra vida cotidiana, y, en definitiva, un cambio de valores que posibilite
la transicion hacia otros modelos de produccién y reproduccion. Pérez-Orozco (2006)
hace referencia a la necesidad de pasar de la ciudadania a la cuidadania, como forma



de auto-reconocerse como sujetos de una sociedad que ponga el cuidado de la vida
en el centro. Esto implica que los sujetos se convierten en agentes activos que favo-
recen y crean las condiciones para generar redes de cuidados y de sostenibilidad de
la vida. Igualmente, Carrasquer (2013) expone que salir del circulo vicioso en el que
se encuentra el cuidado en la actualidad, implica repensar qué es y qué significa cui-
dary ser cuidado o cuidada, significa plantear los cuidados como una responsabilidad
colectiva y no como una cuestién meramente individual y privada; a su vez, ello exige
reconocer material y simbdlicamente el valor de los cuidados como pieza clave para el
bienestar y la reproduccion social. En palabras de Zubero (2018), la reivindicacion de
una democracia cuidadora parte de una idea fundamental, que no es otra que tomarse
en serio el reto de deliberar sobre la manera mas igualitaria de distribuir las respon-
sabilidades de cuidar. En un contexto democratico, el cuidado es la expresién de una
ética humana universal. Cuidar de uno/a mismo/a y de los demas es una capacidad
humana natural (Gilligan, 2013).

2.3.Laperspectiva comunitaria en el camino haciala democratizacion
de los cuidados

El cuidado comunitario o en lo comunitario es un elemento poco definido y delimi-
tado, tan poco definido como el concepto mismo de comunidad (Vega-Solis y Marti-
nez-Bujan, 2017). No obstante, pese a las dificultades a la hora de delinear qué consti-
tuye la comunidad y como lo comunitario participa en el cuidado, la coyuntura social y
politica esta propiciando una activacion de iniciativas y acciones de base ciudadanay
comunitaria. Siguiendo a Moreno-Colom (2018), la comunidad emerge como un actor
imprescindible ante las necesidades crecientes y el fracaso de los sistemas de bien-
estar actuales, y parece hacerlo, sobre todo, en los paises de Europa del sur, donde la
familia asume buena parte de la responsabilidad de los cuidados. En la misma linea,
Durdn (2017) afirma que la crisis financiera y la contraccion presupuestaria de los ser-
vicios publicos han sido procesos simultaneos a la visibilizacion de la necesidad de
organizar socialmente los cuidados. Si atendemos a la literatura especializada en los
sistemas de organizacion del cuidado, en las ultimas décadas se viene produciendo
un desplazamiento desde el Estado como proveedor principal hacia el resto de esferas
(Daly y Lewis, 2000), materializandose en dos grandes procesos, como son la desinsti-
tucionalizacién y la privatizacion (Deusdad, Pace, y Anttonen, 2016). El contexto de cri-
sis econdmica ha hecho, en opinién de Duran (2017), mas necesaria la reflexion sobre
los recursos no monetizados disponibles y su potencial utilizacion.
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La comunidad y lo comunitario resurgen con fuerza en el contexto actual, al menos
a nivel discursivo, pero su articulacion resulta una tarea compleja. Comas-d’Argemir,
(2019) destaca que estan surgiendo nuevas formas de redes de cuidados en contex-
tos educativos, vecinales o locales, o entidades que con ayuda publica hacen posible
incorporar voluntariado a las actividades de cuidado, aunque, pasar de la teoria a la
practica se plantea como todo un reto. El debate sobre la funcién y el espacio que
cada esfera debe o puede tener en la provisidon de cuidado es siempre complicada en
términos técnicos, politicos e ideolégicos, pero mucho mas, cuando nos centramos
en la esfera comunitaria. Mas alla de la esfera familiar, cuando el cuidado se realiza
desde la esfera publica, o desde el mercado, solemos hablar de servicios de atencién.
Cuando se hace desde entidades del Tercer Sector, igualmente hablamos de servicios
o proyectos, pero cuando se produce en entornos sociales abiertos, sus contornos se
difuminan (Vega, Martinez-Bujan y Paredes, 2018). Por otra parte, sabemos que lo
comunitario tiene su peso, y que el sostenimiento diario depende en mayor o menor
medida de redes, vinculos y espacios en los que se cuida mas alla de la familia nuclear
o el entorno doméstico (Vega-Solis y Martinez-Bujan, 2017). Sin embargo, no parece
claro cudl es su funcion y cuales son sus limites sus confines cuando se contempla en
relacion a los sistemas de cuidado. Por otra parte, sus caracteristicas intrinsecas, véase
la espontaneidad, la informalidad, su caracter cotidiano, etc., hacen dificil su articula-

ciéon en un marco mas amplio e institucionalizado.

Ademas, pese al tiempo que ha transcurrido ya desde su formulacién, experiencias
estatales de activacién comunitaria como la Big Society britanica o la Sociedad Parti-
cipativa en Holanda, nos han alertado de uno de los claros riesgos que entranan las
estrategias y politicas de corte comunitario. El peligro reside en que, pese a que estas
fueron propuestas como estrategias de devolucién de poder hacia las comunidades
y los entornos locales, en la practica, devinieron en la refamiliarizacién de determina-
dos riesgos (Fine & Glendinning, 2005), y fueron cuestionadas por servir de pantalla
o como eufemismo para introducir recortes y desplazamiento de responsabilidades
desde la esfera publica hacia la privada (Fantova, 2014). Esto aviva el debate en torno a
cual debe ser la formula mas correcta o efectiva para el desarrollo de estrategias comu-
nitarias de cuidado, sin que suponga en definitiva una descarga de responsabilidades
hacia las familias.

La tarea que aguarda en el momento actual es precisamente la desfamiliarizacién (Es-
ping-Andersen y Palier, 2011) de los cuidados, por lo que ademas de marcar una clara
diferencia entre ambas esferas, cuestion que parece simple, se deberan buscar for-



mulas para hacer efectiva esta democratizacién, socializacién o comunitarizacién de
los cuidados. Esta tarea, no obstante, parece tener frente a si una gran cantidad de
obstaculos, que son analizados en el apartado de resultados de este trabajo, entre los
que destaca la existencia de un marco cultural y de valores que, por diferentes razo-
nes, puede minar o dificultar toda iniciativa comunal o comunitaria. Tal y como Vega,
Martinez-Bujan y Paredes (2018) o Moreno-Colom (2019) acertadamente recogen, con
frecuencia, el cuidado remite a la casa y a lo privado. Daatland (2009) nos ofrece un
ejemplo de ello al afirmar que, en Espaia, las responsabilidades filiales hacia el cuida-
do de sus progenitores son mas fuertes que en el caso de un pais nérdico como Norue-
ga. Esta percepcién del cuidado como una cuestion familiar y privada puede ser, como
venimos sugiriendo, un elemento que genere resistencias o actie como un obstaculo

para la puesta en marcha de dinamicas de cuidado comunitarias.

En esta linea, Torns (2013) reconoce que la organizacién social y colectiva de los cui-
dados cotidianos en Espana deberia tomar en consideracion las posibles dificultades
y resistencias culturales que las propuestas de socializacién o comunitarizacién de los
cuidados debieran afrontar. En este sentido, Brenner y Haaken (2000) alertan de que
en el contexto socio-politico actual el entorno familiar parece el Unico lugar en el que
los individuos pueden encontrar unas relaciones no mercantilizadas y un apoyo in-
condicional. Esta situacion puede estar produciendo una espiral descendente en la
que cuanto mas se confia en la familia, mas se vuelca el individuo en maximizar sus
beneficios en favor de su nucleo familiar, a la vez que deja de apoyar otras personas y
familias, y, en definitiva, a la comunidad. Los mismos autores (Brenner & Haaken, 2000)
afirman en referencia a los EEUU, pero podriamos suscribir en el contexto europeo y
occidental, que una de las ironias del tiempo presente es que, el creciente espacio para
relaciones mas respetuosas, inclusivas, diversas y tolerantes coexiste con un estrecha-
miento del espacio para la democracia y una actitud cinica hacia la vida publica. De
forma similar, Torns (2013) indica que el afan consumista y narcisista que viene impe-
rando la escena social en las ultimas décadas mina las relaciones comunitarias.

Por otra parte, no debemos tampoco olvidar que ademds de resistencias culturales o
de valores, existen también una serie de resistencias u obstaculos que podriamos de-
finir como sistémicos, y que se han tratado de dejar de manifiesto al tratar la crisis de
los cuidados. Nos referimos a cuestiones como las caracteristicas del mercado laboral
actual, como la precarizacién del trabajo, la movilidad, la dificultad para la conciliacién,
etc. Estas caracteristicas reducen el tiempo disponible para el cuidado (propio y del
otro) y también para la participaciéon social y comunitaria. En muchos casos, no es que
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no exista la voluntad la de cuidar, sino que, como Tobio et al. (2010) enfatizan, no es

gue no se quiera, sino que no se puede.

No olvidemos, por tanto, como sefala Zubero (2018), que para poder abordar en clave
de politicas publicas la cuestion de los cuidados es imprescindible combatir las dis-
tintas estrategias que por las que en el marco del capitalismo patriarcal se produce la
invisibilizacién del cuidado. Esto, indudablemente no sera facil, ya que, como el pro-
pio autor indica (Zubero, 2018) hay intereses en juego, y habra personas que ganen
y que pierdan segun cual sea la evolucion de esta lucha. Nos referimos al hecho de
que cambiar el sistema de cuidados, si se hace de forma profunda, supone subvertir
el statu quo. Y esto, evidentemente, encontrara resistencias desde posicionamientos
ideoldgicos y econédmicos que consideran la situacién actual, con sus carencias, como

la mas deseable.

En resumen, lo comunitario en el cuidado y su articulacion con los sistemas de bienes-
tar es un reto emergente, sobre el que existe un creciente interés politico y académico,
pero escaso desarrollo. En todo caso, tal y como Diaz Gorfinkel y Pérez Orozco (2011)
indican, cabe sefnalar que en los casos en que la comunidad juega un rol, es un agente
desatendido por la politica publica. De manera que, aun cuando existen, su papel no
se reconoce ni apoya. En linea con el pensamiento de Brenner y Haaken, (2000), en lu-
gar de centrar las politicas de cuidado en las familias, se deberia hacer una apuesta por
apoyar o reconstruir las comunidades e invertir en instituciones de caracter local y de-
mocraticas, para la provision de cuidados. Esto supone abordar el tema de la provision
de cuidados desde una perspectiva imaginativa, pensando en propuestas novedosas,
como instituciones comunales que recojan esta expresion y vision de comunidades

amigables, compasivas y democraticas.



3. Los sistemas de organizacion social del cuidado. Hacia un
esquema con la comunidad como esfera diferenciada

Sien los dos capitulos previos hemos tratado el concepto de comunidad y del cuidado
de forma aislada, en este, ambos se van entretejiendo. El presente capitulo vertebra el
conjunto del trabajo. Tiene ademds una marcada orientacién propositiva, ya que en él
se formula una propuesta original que difiere de las trabajadas a nivel teérico hasta el
dia de hoy.

El capitulo comienza haciendo una introduccién al concepto de welfare mix, y se pro-
pone integrar las perspectivas del analisis de los sistemas de bienestar y de cuidados,
hasta ahora separados, en un modelo util para ambos casos. A continuacion, se expo-
nen cuales son las esferas que participan en los sistemas de bienestar y organizacién
social del cuidado, basandonos en el andlisis de un niumero destacable de propuestas.

Partiendo de este analisis, se propone un esquema novedoso de referencia para la inte-
gracién de ambos sistemas que, graficamente se representa en un espacio compuesto
por cinco esferas interdependientes que actuan de forma conjunta. Como veremos
en el subapartado correspondiente, se trata de una propuesta instrumental cuyo ob-
jetivo es, por una parte, delimitar los ambitos de actuacién que intervienen en ambos
sistemas, y, al mismo tiempo, establecer las relaciones entre los diferentes elementos,
a modo de subsistemas.

Finalmente, el capitulo se cierra versando sobre el proceso de reorganizacion en el que los
esquemas de bienestar y cuidado estan actualmente inmersos en el contexto europeo,
y en la necesidad de integrar la perspectiva comunitaria en un momento tan delicado.

3.1. Las esferas de los sistemas de bienestar y cuidados

Tal y como hemos visto en el capitulo anterior, el cuidado es provisto por medio de
complejos sistemas o esquemas en los que intervienen diversos agentes, actores o
instituciones, que pertenecen a diferentes ambitos, que podemos denominar esferas,
gue en un momento determinado “colisionan” a fin de organizarse y proveer los servi-
cios correspondientes. La mas relevante en este caso es la familia que, junto con otros
agentes e instituciones, son responsables de la forma en la que el cuidado es provisto
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en una sociedad determinada. Tal y como veremos a continuacién, junto con la fami-
lia, la comunidad constituye un agente activo en la provision de bienestar y cuida-
dos. Es por el hecho de que en la provisién de bienestar y cuidados coinciden actores
distintos, que estos esquemas son denominados como como welfare mix o agregado
de bienestar para destacar la importancia adquirida por la convergencia de agentes
diversos en la provision de bienestar y cuidado en el marco de los Estados de Bienes-
tar. Ciertamente, su orientacién o uso mas comun es en referencia a los sistemas de
bienestar, pero la realidad es que las esferas que participan en la provisién de cuidados
y de bienestar, que presentaremos a continuacion, son las mismas. De hecho, la dife-
renciacion entre esquemas que nos son utiles para analizar los sistemas de cuidado y
de bienestar como ambitos separados, ha podido residir en el escaso interés en captar
la realidad de los cuidados hasta hace escaso tiempo.

Es importante anadir que el de welfare mix es un concepto que enfatiza no solo en la
existencia de diferentes actores, sino en las relaciones que estos establecen para la
produccion de bienes, servicios o programas de bienestar (Oosterlynck et al. 2013), y
anadiriamos, de cuidado. Esta articulacién de diferentes esferas para la provisién de
bienestar y cuidados, lejos de ser un fendmeno novedoso, forma parte de la génesis
misma del Estado de Bienestar, ya que, desde sus inicios, nos recuerdan Taylor and
Bassi (1998), que el disefio del mismo es el producto de las relaciones entre el Estado,
la Iglesia y el Capital. No obstante, con la evolucidn histérica del Estado de Bienestar,
este pacto expreso entre las tres fuerzas ha ido complejizandose y llenandose de con-
tenido. Es por lo que en la actualidad tanto las relaciones como el nimero y diversidad
de los agentes implicados, han ido creciendo, y consiguientemente han ido compleji-
zando los instrumentos de intervencién del Estado.

Sin embargo, otra cosa muy distinta es el pesoy la prioridad dada a los diferentes acto-
res que integran las diferentes esferas intervinientes. Un breve repaso a la extensa lite-
ratura existente acerca de los sistemas de bienestar, asi como a las diferentes politicas
puestas en marcha, parece mostrar fehacientemente que no existe consenso en torno
a cuales son las esferas que conforman el concepto de welfare mix, que pesar del énfa-
sis, no deja de ser un cul de sac donde cada autor establece un orden y unas preferen-
cias acordes con su punto de vista. Asi, encontramos propuestas que suelen integrar
tres o cuatro esferas, siendo estas designadas de diferente manera, incluso quedando
unas excluidas frente a otras. Lo que es claro, es que en esta delimitacién de las esferas
que intervienen, la Comunidad apenas es reconocida como esfera diferenciada, o,
cuando es identificada, suele ser agrupada como parte de otras esferas.



Esping-Andersen (1990), en su mas que celebre trabajo utilizaba el concepto del tridn-
gulo del bienestar, integrando tres grandes esferas que participan en la provision de
bienestar. A saber: el Estado, el mercado y la familia. Sin embargo, actualmente, la am-
plia mayoria de los estudios reconocen la existencia de cuatro grandes esferas que
vendrian a dibujar un diamante, pero éstas varian ligeramente de un planteamiento
a otro. Como veremos a continuacion, en el andlisis de la provisiéon de cuidados en el
Estado de Bienestar tanto la esfera publica, representada por el Estado, como la esfe-
ra privada, representada por el Mercado, tienen prevalencia. El resto, o bien no son
identificadas, o cuando los son, no se les atribuye el mismo rol. Existe por tanto un
menor consenso en torno a la forma de designar y definir al resto de esferas, que en
algunos no va mas alla del plano semantico, pero que, en otros, puede implicar dife-
rencias de mayor relevancia. Si atendemos a la literatura especializada en la materia,
encontramos dos grandes grupos de esquemas, entre los que también se dan algunas
divergencias. Estos dos grandes grupos son, a grandes rasgos, aquellos esquemas que
no integran a la familia como una esfera en si misma, y aquellos que si lo hacen. Los
primeros han sido aquellos que han sido utilizados para el analisis de los sistemas de
bienestar, y los segundos para el estudio de los sistemas de organizacion social de los
cuidados. En latabla (1), se muestran como ejemplo la utilizacion que hacen diferentes
autores, en las que la familia no forma parte de una esfera diferenciada.

Tabla 1: Esquemas que no integran a la familia como esfera separada

Esferas

Autores/as

Pestoff (1998) Estado Mercado Comunidad Tercer Sector
Herrera (2001) Estado Mercado Redes informales Tercer Sector
Pastor, (2001) Estado Mercado Redes primarias o | Iniciativa social

solidarias

o tercer sector

ngna, Parcerisa
y Ucar. (2009)

Sector publico

Sector privado

Sector informal

Tercer sector

Oosterlynck et
al. (2013)

Sector publico

Sector privado

Sector informal

Sector
voluntario

Fantova (2014)

Estado

Mercado

Comunidad

Iniciativa social
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Maino (2015) Estado

Mercado

ciudadania

Tercer sector

Del Pino y Rubio Publico

(2016)

Privado

Sector informal

Tercer Sector

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede ver, todas ellas reconocen al estado, al mercado y al Tercer Sector, pero,

existe una ligera divergencia en torno a la forma de designar a la cuarta esfera, que es

definida mayormente como comunidad o sector informal, existiendo otras propuestas

que la designan como ciudadania o redes primarias/informales. Si atendemos a aque-

llas propuestas que integran a la familia como esfera separada (Ver Tabla 2), vemos que

ademas de esta, el Estado y el Mercado son inequivocamente nombradas. Sin embar-

go, cuando la familia es reconocida como una esfera diferenciada, la divergencia se da

cuando se decide integrar o bien al Tercer Sector, 0 a la comunidad, o a una esfera que

agrupa ambas, y definida como Sociedad, Sector Voluntario o sin animo de lucro.

Tabla 2: Esquemas que integran a la familia como esfera separada

Autores/as

Esferas

Marban, (2016)

Esping-Andersen (1990) Estado Mercado Familia (-)
Daly y Lewis (2000) Estado Mercado Familia Sector
Voluntario
Razavi (2007) Estado Mercado Familia Sin animo de
lucro

Mazeikiené, Naujaniené y Estado Mercado Familia Comunidad

Ruskus (2014)

Longo, Notarnicola y Tasseli, | Instituciones | Proveedores Familias (-)

(2015) publicas privados

Lee, Chae y Lim (2016) Estado Sector Familia Sin animo
comercial de lucro

Rodriguez-Cabrero, y Estado Mercado Familia Sociedad

Fuente: Elaboracion propia
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Como hemos introducido, la existencia de estos dos grandes grupos, con sus diferen-
cias, reside en la naturaleza u orientacién analitica de los esquemas. Por lo que, en fun-
cién del objeto de estudio, puede interesar o no, aislar o reconocer a la familia como
un actor separado, o puede resultar mas conveniente integrarla dentro de la esfera
comunitaria, o el sector informal. Por ejemplo, debido al papel central de la familia en
ambitos como el cuidado, muchos estudios centrados en esta materia utilizan esque-
mas en los que se reconoce a la familia como una esfera diferenciada. No asi, en otra
serie de conceptualizaciones, en los que la familia forma parte de un conglomerado
mas amplio.

La variedad de propuestas, como se ha constatado, es verdaderamente extensa, pero
lo cierto es que la divergencia entre ellas es, aunque pequena, muy relevante des-
de nuestro punto de vista. Pese a que puedan parecen diferencias minimas, desde
la perspectiva de este trabajo se considera que ninguna de ellas capta con exactitud
un esquema preciso y adecuado para analizar los sistemas de organizacion social del
cuidado. Creemos necesario, por tanto, integran las dos grandes corrientes, y construir
un esquema propio que ponga en valor el espacio de todas las esferas. Esto implica,
como haremos a continuacién, justificar esta postura y delimitar ciertas fronteras entre
esferas que a menudo son entendidas como parte de lo mismo.

3.2. Un esquema para los sistemas de organizacion social del cuidado

En la literatura y estudios orientados al cuidado, la propuesta mas extendida es el dia-
mante del cuidado de Razavi (2007), que integra al Estado, al Mercado, a la Familia y al
Sector sin Animo de Lucro. Respecto a los sistemas de bienestar, sin embargo, la mas
reconocida y replicada es la realizada por Pestoff. Tanto su reconocimiento académico
como su utilizacion y aceptacion por parte de gran parte de los estudiosos en la ma-
teria, lo convierten en el esquema de referencia. El planteamiento de este autor, ca-
racteriza el welfare mix como un tridngulo, en el que cada vértice es una de las esferas
mencionadas, existiendo en el centro otra que surge de la interseccién de todas ellas.
Estos vértices son el Estado (instituciones publicas), el mercado (entidades lucrativas)
y lacomunidad, y la esfera que se da en el centro, en la interseccion de todas ellas, es el
Tercer Sector (asociaciones voluntarias, organizaciones sin animo de lucro, etc.).
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Como hemos senalado, atendiendo a la divergencia existente en los diferentes marcos
(especialmente en referencia al cuidado), quizas lo mds correcto seria hablar de un
pentagono y no de un diamante o un tridngulo, para integrar tanto la esfera familiar,
la comunitaria y al Tercer Sector como esferas claramente separadas. Por tanto, si par-
timos del esquema ya propuesto por Pestoff y formado por el Estado, el mercado, el

tercer sector, y la comunidad, anadiremos la familia como esfera diferenciada.

Habiendo aceptado la existencia de cinco esferas, el debate no gira tanto en torno
a cuales son, sino sobre cual es la funcidon que cada una debe cumplir. Partiendo del
esquema de Pestoff, Fantova (2014) expresa de manera muy clarificadora cémo cada
una de las esferas funciona bajo logicas diferentes y gestiona una serie de bienes casi
en exclusividad. Como se puede ver en la tabla (3), la comunidad maneja bienes re-
lacionales y funciona bajo la l6gica de la reciprocidad. El Estado, es el garante en lo
que respecta a la gestion y proteccién de los bienes publicos, y es el derecho, el mar-
co normativo, lo que lo regula. El mercado, por su parte, gestiona bienes privados en
base a una ldgica de intercambio. Y, por ultimo, la iniciativa social o Tercer Sector, es
la encargada del manejo de bienes comunes, y viene motivada principalmente por la
solidaridad. En este caso, nos faltaria anadir que la familia, se rige por la misma 16gi-
ca que la comunidad, es decir, la reciprocidad. Cabe afiadir, como desarrollaremos un
poco mas adelante, que algunas de las esferas integran agentes que se mueven entre
mas de una légica, como Pestoff bien propone acerca del Tercer Sector. Aqui podemos
encontrar entidades que se mueven entre las reglas del mercado, pero su orientaciéon
puede ser hacia el interés o bien general, y no hacia el lucro. Destacamos por tanto que
estas clasificaciones son un intento de mostrar de una manera sintética la realidad, que

en la practica es siempre mucho mas compleja.

Tabla 3: Bienes y l6gicas de las esferas de bienestar

Esfera Bienes
Comunidad Relacionales Reciprocidad
Estado Publicos Derecho
Mercado Privados Intercambio
Iniciativa social Comunes Solidaridad

Fuente: Fantova (2014)



Atendiendo a la Tabla (3), tanto las diferentes l6gicas como las relaciones que se esta-
blecen desde cada esfera, nos refieren a la idea de que deben entenderse como espa-
cios separados pero interrelacionados, y articulados desde una ldgica de la comple-
mentariedad. La importancia del concepto de complementariedad reside en el hecho
de que no existe equivalencia funcional (Fantova, 2014) entre la funcién y el trabajo
que hace cada una de las esferas. Hay cuidados que solo pueden ser producidos des-
de la intimidad, mientras que otros necesitan de relaciones profesionales formaliza-
das (Jaraiz y Mota, 2019). En otras palabras, el tipo de bienestar o cuidado que ofrece
un amigo/a es esencialmente diferente del provisto por una persona asalariada, de la
misma forma que un cuidador/a profesional provee un tipo de cuidado radicalmente
diferente al provisto por un amigo/a. Esto no implica que sea ni mejor ni peor, ni mas
deseable ni menos, sino que son, sencillamente, de diferente naturaleza. Esta idea es
desarrollada con mas extensién en el apartado de los resultados.

Teniendo en cuenta lo expuesto hasta el momento, en la ilustracién 2, podemos
observar el pentagono de los cuidados y del bienestar, que es la propuesta que este
trabajo entiende como necesaria para captar con mas exactitud la realidad de los sis-
temas de organizacion social de los cuidados. Como podemos observar, esta cuenta
con cinco puntos, uno por cada esfera. Asimismo, en el interior podemos encontrar
cuales son las légicas que guian las relaciones y las transacciones en cada una de ellas.
Una vez mas: para el Estado, el derecho; para el mercado, el intercambio; para el Ter-
cer Sector, la solidaridad; y finalmente, para la comunidad y la familia, la reciprocidad.
Reiteramos que entre estas l6gicas se pueden reconocer ciertas pendulaciones, espe-
cialmente en lo referente al Tercer Sector ya que, ciertamente, muchas de las entidades
del Tercer Sector funcionan también bajo la légica del intercambio.

llustracién 2: Pentagono de los cuidados y el bienestar

Derecho

TERCER

SECTOR MERCADO

Solidaridad Intercambio

Reciprocidad
COMUNIDAD

Fuente: Elaboracién propia
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A nuestro entender, el pentdgono recoge de forma mas precisa que el triangulo o el
diamante todas las esferas que debemos tener en cuenta para representar y analizar
los sistemas de bienestar y cuidados. Tal y como hemos adelantado, hacer esta pro-
puesta no queda exenta de realizar un trabajo mas exhaustivo, que implica justificar
o hacer ciertas aclaraciones acerca de que diferencias o criterios que se estableceran
para definir los limites entre esferas que hasta ahora han sido agrupadas, o sobre las
que existe cierta controversia.

3.2.1. Las fronteras entre Familia, Comunidad y Tercer Sector

Tal y como hemos mostrado, el Estado y el Mercado forman siempre parte de las di-
ferentes propuestas, pero no ocurre lo mismo con la familia, la comunidad o el Tercer
Sector. Apoyandonos en el recorrido hecho hasta este momento, podemos distinguir
al menos tres elementos fundamentales en referencia al lugar de la comunidad en los
esquemas: En primer lugar, que es una esfera claramente diferenciada de la familia y
del Tercer Sector (ni que decir cabe del Estado o del mercado); en segundo lugar, que
estd conformada por relaciones de amistad y vecindad que se desarrollan en los en-
tornos de vida habitual de las personas, y se rigen por la I6gica de la reciprocidad; y en
tercer lugar, en que tienen, a priori, un espacio claramente identificado en el cuidado
que difiere del que el resto de esferas cumplen.

Frente a esta esfera, la familia no representa, a priori, un obstaculo conceptual, y se
entiende de forma generalizada a qué realidad se hace referencia cuando se habla de
la misma. Asi, las personas unidas por vinculos de sangre o parentesco, pueden formar
parte de una familia. Otro debate es si esta familia es funcional o no, si provee cuidados
o bienestar a sus miembros, etc. y, por tanto, que rol o funcién deberian cumplir las
mismas en los esquemas de bienestar. En el presente momento, nos limitamos a iden-
tificar cudles son estas esferas y qué o quienes la conforman, y cudles son las logicas
que las motivan. La familia, por tanto, queda fuera de debate y sus limites con la esfera

comunitaria son claras.

El Tercer Sector, por su parte, es un conglomerado heterogéneo que integra agrupa-
ciones de muy diversa naturaleza e indole. Ademas, muchas de las asociaciones y gru-
pos que la integran en la actualidad, son herederas de movimientos y reivindicaciones
de base local y comunitaria, lo que contribuye a que en ocasiones ambas esferas sean
presentadas como una Unica, o se confunda una con otra. Hay que afnadir también,
que el Tercer Sector juega a menudo un papel de intermediario entre la esfera publica



y la comunitaria, lo que anade mas dificultad a su correcta categorizacién. Sin em-
bargo, existe una condicién fundamental y definitoria para entender que o quiénes
conforman el Tercer Sector, y es que son grupos formalmente registrados, y como tal,
adquieren forma juridica. Ademas, para el caso de la Comunidad Auténoma de Euska-
di, encontramos una ley que regula este régimen y nos ayuda a despejar dudas sobre
su naturaleza. Atendiendo a la LEY 6/2016, de 12 de mayo, del Tercer Sector Social de
Euskadi, para que una organizacion o entidad sea reconocida como parte del Tercer
Sector, debera cumplir las siguientes caracteristicas (art 3.); a) De accion voluntaria; b)
Que forma parte de la sociedad civil y surge de ella y para ella; c) Privada; d) No lucra-
tiva; y e) Participativa.

Tal y como hemos mencionado previamente, bajo este paraguas se cobijan infinidad
de entidades, que pese a compartir las citadas caracteristicas, difieren considerable-
mente en cuanto a su naturaleza y razén de ser. El Tercer Sector integra organizaciones
que no tienen gran similitud entre si, tanto por las tematicas o cuestiones en las que
centran su actividad, como por su dimensién, nivel de recursos o arraigo. Pongamos
como ejemplo la diferencia existente entre fundacion o empresa social proveedora de
servicios, y una asociacion vecinal de raiz comunitaria. Sin profundizar en exceso, re-
sulta evidente que entre ambas existe poca similitud y, sin embargo, a efectos no solo
legales sino de andlisis o conceptualizacion tedrica, forman parte de lo mismo. Como
expondremos al final de este capitulo, mas ain cuando la literatura nos habla de que
el Tercer Sector esta inmerso en un proceso de mercantilizacion (Mckay, et al., 2015) y
profesionalizacién (Rodriguez Cabrero, 2015) segun el cual una gran parte del mismo

se estd mimetizando con las administraciones o la actividad mercantil.

Esta cuestidn nos sugiere que se podria hacer cierta diferenciacién entre las entidades
del Tercer Sector, y diferenciar claramente aquellas entidades grandes y prestadoras
de servicios que funcionan como una extensién de la administracion (Arrieta, et al.
2020), de aquellas pequenas y que por cuestiones formales son integradas bajo esta
categoria, pero que podrian ser consideradas practicamente como parte de la esfera
comunitaria. Identificar este “pequefo” Tercer Sector es de gran utilidad ya que estas
entidades pueden funcionar como las aliadas “naturales”a la hora de desarrollar o pro-
mover dindmicas comunitarias. Nos referimos, por ejemplo, a asociaciones de vecinos/
as, a grupos o clubs de personas mayores, a coros, grupos de tiempo libre, comisiones
de fiestas, etc. que son singulares y vinculadas exclusivamente a un entorno concreto,

y nada tienen que ver con grandes entidades prestadoras de servicios.
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3.2.2. Entre la comunidad y el Tercer Sector. Las organizaciones comunitarias

Si bien creemos que existen argumentos para definir con claridad la frontera divisoria
entre el Tercer Sector y la comunidad, debemos reconocer que toda frontera es poro-
sa, y que existen personas y grupos, como los “mugalaris’, que viven en esta frontera
y transitan con naturaleza y sin dificultad sus senderos. En la porosa frontera entre la
comunidad y el Tercer Sector, podemos ubicar un tipo de entidades que, si bien de ma-
nera formal se han englobado dentro del Tercer Sector, pueden ser susceptibles de ser
consideradas mas parte de la esfera comunitaria que del Tercer Sector. Estas, ademas,
pueden ejercer un papel de aliadas naturales en todo proceso de corte comunitario
promovido desde la esfera publica o el Tercer Sector. Volviendo al planteamiento rea-
lizado en las lineas precedentes, podemos comenzar indicando que la esfera comuni-
taria la forman aquellas relaciones y grupos basadas en la amistad y la vecindad. Ade-
mas, como previamente ha sido sefialado, estas relaciones funcionan bajo la l6gica de
la reciprocidad, esto es, que no existe contraprestacion, remuneracién, ni ningun tipo
de reconocimiento o incentivo alguno por participar de estas relaciones. Podemos en-
contrar aqui, ademas de la familia, grupos de amigos, o simples relaciones vecinales
que se dan en la cotidianeidad. Pero, siguiendo estos principios, es posible identificar
también una serie de asociaciones, de caracter local, formalmente constituidas, sobre
las que merece debatir a que esfera pertenecen, y que tratamiento deberiamos darles
desde las instituciones, la academia o la practica comunitaria.

Queda claro por el momento que todo agente que no funcione bajo la l6gica de la
reciprocidad, sino que lo haga por el lucro (o el intercambio), el derecho o la solidari-
dad, no sera entendida como agente comunitario. Pero quedan, dentro de este am-
plisimo conglomerado de entidades, en el que existen grandisimas diferencias entre
unasy otras, una serie de entidades que son susceptibles de ser consideradas agentes
comunitarios. Puede ser que, en cada entorno local, los conocedores del mismo sa-
bran identificar qué grupos o asociaciones cuentan con legitimidad o reconocimiento
como parte de la esfera comunitaria. Lo que proponemos a continuacion es que esto
también puede hacerse atendiendo a criterios objetivos, que permitan ubicar a una
entidad en una esfera o en otra, dependiendo de si cumple o no, con ciertas caracte-
risticas. Pestoff, (1998) propone que las dimensiones sociales esenciales para analizar
si una entidad u organizacién pertenece a una esfera u otra, son: el caracter publico/
privado, la motivacién de lucro/sin lucro y si es una estructura formal/informal.

Atendiendo a estos criterios, la comunidad es privada, sin lucro e informal. El Tercer
Sector es, en el planteamiento de este mismo autor, una esfera intermedia que queda



en el medio de todos los ejes, siendo una especie de cajon de sastre donde entra todo
lo que queda en las fronteras, en la hibridacion de las categorias, pero que vendria a
ser privado, no lucrativo, y formal. La Unica diferencia, por tanto, seria el caracter infor-
mal de la comunidad, frente a lo formal del Tercer Sector. Sin embargo, la propuesta
que hacemos es que cabe debatir, acerca de si un grupo formal puede ser parte de
la esfera comunitaria. Para ello, se propone hacer la diferenciacién en funcién de su
caracter local y singular, su grado de institucionalizacidn, y el de profesionalizacion. La

clasificacion se fundamenta por tanto en tres binomios:
a) Local:Laentidad es Unica, singular, y su actividad esta ligada exclusivamen-
te a su entorno. Versus,
Supralocal: La actividad de la entidad no esta exclusivamente ligada a uno
en concreto.

b) Institucionalizado: Su actividad depende o se enmarca en una relacién for-
mal con una institucién publica o privada, para la que desarrolla su activi-

dad o presta un servicio. Versus,

Autogestionado: Su actividad no depende de la relacién con ninguna insti-
tucién y no debe rendir cuentas ante nadie ajeno a la misma.

Profesionalizado: La amplia mayoria de integrantes son empleados asala-
riados. Versus,

Voluntario: La amplia mayoria de integrantes son voluntarios.

llustracion 3: Las coordenadas de las asociaciones comunitarias
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Atendiendo a esta categorizacion, las entidades que formen parte de la esfera comu-
nitaria deberan ser locales, con un alto grado de autogestién, y mayoritariamente vo-
luntarias (ilustracién 4). Esto no significa que toda entidad que no cumpla con estos
requisitos, no pueda participar en las dindmicas comunitarias, sino que lo hara desde
otra esfera. Debemos reconocer una vez mas que los limites son porosos, y que el sec-
tor publico o el Tercer Sector pueden intervenir e interactuar con la esfera comunita-
ria, pero la comunidad es una esfera diferenciada que puede desarrollar sus procesos
con o sin la intermediacion de ninguna institucién u organizacién. Si entendemos la
comunidad como una esfera diferenciada, debemos defender que esta actia y tiene
una funcién que ejerce de manera autbnoma. Esto no implica, volvemos a reiterar, que
esta funcion no pueda ser fortalecida, promovida o iniciada en colaboracién con el
resto de esferas.

Entendemos ademas que estas entidades o asociaciones pueden ejercer como guias
que pueden ayudar, en este caso a las entidades publicas o al Tercer Sector a introdu-
cirse, a dialogar con la esfera comunitaria. Por sus caracteristicas, suelen tener cierta
legitimidad a nivel social o comunitario, formado por personas que participan por in-
tereses propios, lo que puede contribuir a dar sostenibilidad y arraigo a los procesos.
En este sentido, podriamos decir que lo publico, contribuye a fortalecer lo comuny lo
comunitario, pero no son lo mismo.

3.3. La reorganizacion de los sistemas de organizacion social del cui-
dado desde una perspectiva comunitaria

Dar respuesta a los riesgos y problemas sociales emergentes, como la citada crisis de
los cuidados, requiere de una mayor implicacién y optimizacion de la funciéon que cum-
plen todas las esferas. Ante estas realidades, e impulsados por un contexto de auste-
ridad presupuestaria, los estados de bienestar europeos se estan orientando hacia la
busqueda de nuevas férmulas para organizar y articular sus esquemas. Cristofoli, et
al. (2017) afirman que estrategias de reforma de las administraciones publicas que se
presentan bajo conceptos paraguas como new public management o new public gover-
nance, se basan en el aumento de relaciones colaborativas entres actores publicos, pri-
vados y del Tercer Sector. Igualmente, Selloni (2017) sefiala que modelos emergentes
de bienestar como relational welfare, open welfare, second welfare (Maino, 2015), o la
municipality 3.0 (Guribye, 2018), giran en torno a la misma idea. La caracteristica prin-
cipal de este aumento es que los esquemas de bienestar occidentales, con sus diferen-
cias, estan inmersos en un proceso de reorganizacion en el que el Estado va perdiendo



centralidad y complementariamente, van aumentando las funciones que cumplen el
resto de esferas. Tal es asi, que Henriksen, Smith, & Zimmer, (2015) afirman que gran
parte del interés en el welfare mix: con sus correspondientes procesos de hibridacion,
colaboracion, o coproduccion, vienen motivados por la pérdida de centralidad o ex-
clusividad del Estado en las politicas de bienestar.

Daly and Lewis (2000) sefialan que esta pérdida de centralidad del Estado como pro-
veedor esta introduciendo progresivamente una légica de mercado en la ecuacién, lo
que estd favoreciendo la denominada nonprofitizacién (Salamon, 2015) de los sistemas
de bienestar, en referencia a la progresiva incorporacion de organizaciones del Tercer
Sector (y del sector privado) en la provision de servicios. A su vez, esta tendencia coin-
cide con los procesos de mercantilizacién (Mckay, et al., 2015) y profesionalizacion (Ro-
driguez Cabrero, 2015) del propio Tercer Sector, que se ejemplifica en la dependencia
financiera hacia la instituciéon publica, y la pérdida de su autonomia (Laval y Dardot,
2015).

Igualmente, Deusdad, Pace & Anttonen (2016) afirman que esta reestructuraciéon esta
siendo acompanada de recortes, mercantilizacion, subsidiariedad vertical (descen-
tralizacion), subsidiariedad horizontal (o reparto de responsabilidades hacia el Tercer
Sector), y, en consecuencia, de una reforma de los modelos de gestién hacia sistemas
centrados en la eficiencia. En la misma linea, Henriksen, Smith, & Zimmer, (2015) des-
tacan tres grandes tendencias en la transformacién de los estados de bienestar: La
desregulacion, en ambitos en los que el mercado estaba vetado, y que ahora entra a
competir; la introduccion de la libre eleccién entre diferentes proveedores; y el estable-
cimiento de mecanismos de control y evaluacion.

Asi, esta reestructuracion y creciente complejidad supone enfrentarse a ciertos dile-
mas (Ascoli & Ranci, 2002): a) delegar o compartir responsabilidad; b) cooperar o com-
petir; ¢) buscar la eficiencia o la calidad; d) tratar de encontrar la estabilidad en la coo-
peracién o, por el contrario, favorecer la innovacion; e) favorecer el papel central del
voluntariado, o por el contrario, relegarle a un papel marginal; d) concebir la organiza-
cion segun la ldgica cliente/usuario, o por el contrario, luchar por la coproduccion de
servicios; e) tratar de mantener la identidad de las organizaciones, su trayectoria, o por
el contrario, defender la profesionalizacién y prestacién de servicios con la maxima efi-
ciencia posible; f) luchar por la conservacién y fortalecimiento del sector publico, o por
el contrario, tratar de minimizar su papel como prestador de servicios; y, por ultimo, g)
buscar la uniformidad y estandarizacién de los servicios prestados, o por el contrario,
defender la diferencialidad de los mismos. Como es de suponer, en estos dilemas plan-
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teados las combinaciones pueden ser muchas y muy diversas, en cualquier caso, ello
implicara tener presente sus efectos, y decidir conscientemente qué hacer ante cada
una de estas disyuntivas. Es decir, si se decide delegar, en lugar de compartir la res-
ponsabilidad, se debera extremar la vigilancia en cuestiones como estandarizacién, ya
que, de lo contrario, lo natural es que surjan diferencias entre un mismo tipo de servi-
cio, en funcién de quién sea el proveedor. Consecuentemente, todas estas cuestiones
estan o deberian estar encima del tablero politico ante la deriva que estan tomando
los sistemas de bienestar en los paises europeos.

La pregunta principal que subyace a la reestructuracién de los sistemas gira en torno
a qué combinacion de actores es la mas apropiada, cuestion que esta despertando un
gran interés politico y académico (Del Pino y Rubio, 2016). A este respecto, cabe anadir
que no solo se trata de debatir acerca de quién es el proveedor directo de determina-
do servicio, sino quién regula, quién lo financia (Henriksen, Smith, & Zimmer, 2015)
y, en definitiva, conocer qué relaciones se establecen entre los actores. En otras pa-
labras, no se trata unicamente de determinar quién hace qué, sino como y en qué
condiciones. Tampoco debemos olvidar que los esquemas de bienestar y cuidados
son a menudo caracterizados como un terreno disputado (Johansson et al. 2015), en
el que diferentes posiciones politicas pugnan por establecer un determinado modelo
o esquema de relaciones entre sectores. Detrds de cada forma de articular el sistema,
subyace una ideologia que concibe los roles y las relaciones de una determinada ma-

nera.

Pese a que puedan ser indeseados, lo cierto es que los procesos de reorganizacion
que se estan produciendo en los sistemas de bienestar europeos, estan abriendo una
ventana de oportunidad (Kleinhans, 2017) para repensar y reformular tanto la funcion
como las relaciones entre las diferentes esferas del bienestar. Duran (2017) afirma en
relacion al cuidado, que la crisis financiera y la contraccidn presupuestaria de los ser-
vicios publicos han sido procesos simultaneos a la visibilizacion de la necesidad de
organizarlos socialmente. En este contexto, crece el interés sobre la comunidad y el
Tercer Sector como los ambitos que en un futuro proximo adquiriran mayor protago-
nismo, pero, tanto su definicién como su lugar en los esquemas de bienestar estan su-
jetos a cierto debate. En este sentido, Vega-Solis y Martinez-Bujan (2017) afirman que
el espacio de lo comunitario en el cuidado aparece como un elemento poco definidoy
delimitado, tan poco definido como el concepto mismo de comunidad.

Una vez hecho el recorrido, lo anterior nos lleva a distinguir al menos tres elementos
fundamentales: a) en primer lugar, es una esfera claramente diferenciada de la familia



y del Tercer Sector (ni que decir cabe del Estado o del mercado); b) en segundo lugar,
en que esta conformada por personas o grupos de personas que se movilizan moti-
vadas por la légica de la reciprocidad que podemos nombrarlas también, tal y como
expresan Tobio et al., (2010) como una serie de redes compuestas por voluntarios, ve-
cinos 0 amigos, y otros; y ¢) en tercer lugar, el hecho de que tienen, a priori, un espacio
claramente identificado en el cuidado que difiere del que el resto de esferas cumplen.
La idea fundamental a este respecto es clarificar que ademads de ser esferas separadas,
la funcién que cada una de ellas realiza debe ser entendida como complementaria.
Siguiendo a Monteros (2018), no se trata de suplir al Estado (y las familias, anadiria-
mos) en sus responsabilidades, sino de gestionar de forma mas colaborativa, racional
y eficaz los recursos existentes.

Tal y como hemos expuesto, en este debate queda patente la existencia de diversidad
de esquemas que, si bien no difieren en exceso, nos ofrecen marcos que, por norma
general, no integran ninguna de las esferas que otros autores/as consideran relevan-
tes. Por esta razon, y atendiendo a los diferentes esquemas presentados, se ha pro-
puesto la utilizacién de un pentagono, en lugar de un tridngulo o de un cuadrado,
como forma de representar los esquemas de bienestar. Entendiendo que la diferencia
esencial ha residido en su orientacién analitica, estando unas centradas en el cuidado
y otras en el bienestar, consideramos que su integraciéon no solo no representa ningin
conflicto, sino que complementa y ofrece un marco mas integrador.

No obstante, la seleccion de cinco esferas frente a cuatro requiere establecer unos cla-
ros limites entre la comunidad y el Tercer Sector. Si bien se considera que las fronteras
son claras, resulta interesante profundizar en la existencia de ciertas entidades que,
por encontrarse en la frontera, ofrecen un espacio privilegiado para el desarrollo de
proyectos y politicas de corte comunitario. A nuestro parecer, estas entidades pueden
jugar como aliadas preferentes a la hora de implementar este tipo de procesos ya que
cuentan, por norma general, con cierta legitimidad social. Ademas, posibilitan que,
tras el despliegue inicial, y una vez que la institucién publica no esta presente o se re-
pliega, son estas entidades las que pueden dar sostenibilidad a los procesos iniciados,
ya que su compromiso y vinculacion es previo a la llegada del encargo institucional, y
no estd mediado por constricciones burocraticas ni profesionales. Igualmente, desde
una légica de eficiencia, antes de constituir nuevos grupos para el desarrollo de un
proyecto en un entorno concreto, el mapeo y la utilizacion de los grupos comunitarios

existentes nos ofrece una plataforma avanzada desde la que comenzar.

Por otra parte, consideramos que el hecho de utilizar o dar preferencia al concepto de
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comunidad frente a otras denominaciones tiene una clara intencionalidad, ya que tie-
ne una serie de connotaciones y un valor simbolico que puede ser de utilidad a efectos
practicos. La justificacion la encontramos en que otras opciones que en lo sustancial
vienen a definir la misma realidad (como ciudadania, sociedad, sector informal, redes
informales, sector voluntario, etc.) pueden resultar mas asépticas, o incluso evocar
ciertas ideas que no contribuyen a lograr una mayor implicacién de las comunidades
en los diferentes procesos que se puedan desarrollar. Si bien es cierto que el de comu-
nidad, de no ser adecuadamente definido, puede ser un concepto tanto o mas vago
que éstos, cuando partimos de un ejercicio de reflexién previo su utilizacién resulta,
a nuestros ojos, la mas adecuada. Al ser un concepto que forma parte del imaginario
colectivo y que es considerada como algo positivo (Bauman, 2003), nos ayuda a sefa-
lar mejor cual es el camino y la funcidn que este subsistema tiene en los sistemas de
cuidado y bienestar. En otras palabras, conceptos como ciudadania o redes informales,
si bien pueden ser objetivamente correctos para definir qué o quiénes conforman esta
esfera, carecen de la profundidad que tiene el concepto de comunidad, e incluso pue-
den tener un matiz que no contribuye al propésito marcado. Nos referimos a como el
término ciudadania, por ejemplo, puede estar mas vinculado al derecho, y al recono-
cimiento de ese derecho en tanto en cuanto reconocimiento formal y regulado de la

nacionalidad, con las limitaciones que esto tiene.

Cabe reiterar que cuando hablamos de la funcién de la comunidad o del Tercer Sector
en los sistemas de bienestar, no se trata de que el resto de esferas sustituyan o reem-
placen la labor y responsabilidades que les corresponden a las instituciones publicas,
sino que, sin dejar de reivindicar el rol central y reqgulador que a estas les corresponde,
se busquen féormulas novedosas que contribuyan a la mejora de los sistemas en su
conjunto. Como sefiala Comas d’Argemir, (2019), ni todo ha de (ni puede, anadiriamos)

proceder de la familia ni del Estado protector.



4. El cuidado desde la perspectiva publica: El sistema de
Servicios Sociales y atencion a la dependencia en la CAE

Este cuarto capitulo de caracter tedrico, aterriza en el territorio en el que se desarrolla
la investigacion. Esta dirigido a ofrecer una contextualizacion de la situacion actual
del Sistema de Servicios Sociales en la CAE (en adelante SSSCAE) y ofrecer una visién
sintética pero global de esta realidad.

Comienza exponiendo brevemente el proceso de configuracion de los estados de
bienestar en Europa, y la paralela construccion de los sistemas de servicios sociales. De
forma complementaria, se destaca la existencia de diferentes modelos o regimenes de
bienestar, en funcién de sus principios fundacionales y de su configuracion.

A continuacidn, se abordan las caracteristicas mas notables del denominado modelo
mediterrdneo al cual pertenece el SSSCAE, tratando de analizar las principales carac-
teristicas de este en relacion a los cuidados, a fin de entender la forma en la que el
sistema de cuidados es percibido desde la dptica institucional.

Finalmente, se hace una contextualizacion del SSSCAE, basada fundamentalmente en
el marco normativo que lo regula. En este sentido, se ha destacado el denominado
enfoque comunitario de atencién como elemento de referencia del sistema, tal y como

es reconocido formalmente.

4.1. Desarrollo de los Estados de Bienestar y los sistemas de Servicios
Sociales en el contexto europeo

Tal y como hemos argumentado previamente, el cuidado es una actividad que va mas
alla de la atencion a situaciones de vulnerabilidad o dependencia. Sin embargo, el cui-
dado que se provee desde la esfera publica esta orientado mayormente a los Cuidados
de Larga Duracién (CLD), por medio de lo que se conoce como el sistema de atencién
a la dependencia. Aun reconociendo que el cuidado es mucho mas que eso, cuando
hablamos del cuidado desde una perspectiva publica o institucional, nos referimos de
facto a dicho sistema de atencién.

Este sistema forma parte del sistema de servicios sociales, que lo asume como una de
sus competencias, ademas de dar respuesta a las situaciones de desproteccion, exclu-
sion y emergencia. En la actualidad, ya no hay quien dude que los servicios sociales,
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junto con la sanidad, educacién y seguridad social, constituye uno de los pilares del
Estado de Bienestar (EB). Con sus fortalezas y deficiencias, con mayor o menor reco-
nocimiento social, esta configuracién ha acompanado a aquellos nacidos a partir de la
década de los 80 desde su nacimiento, pero lo cierto es que su constitucion es un logro
muy reciente, y que se trata de un sistema joven.

Como es de sobra conocido, el EB es fruto de incorporaciones progresivas al pairo del
incremento de niveles de cobertura que los estados modernos han ido desarrollando
y que tienen al siglo XIX, y mas concretamente, al modelo bismarckiano como telén de
referencia. Asi, en 1883 se reconocieron entre las prerrogativas del Estado la cobertura
de los seguros de enfermedad, un afio mas tarde, en 1884, la cobertura del seguro de
accidentes de trabajo y de invalidez, de vejez en 1889, y asi sucesivamente. La Alema-
nia de Otto von Bismarck trataba de neutralizar, entre otras razones que justificaban
este tipo de politicas, reivindicaciones mas profundas o radicales procedentes de una
clase trabajadora emergente dividida en diversas facciones: socialistas, comunistas,
anarquistas, etc. (Moreno, 2012) y, de este modo reducir el potencial de desestabili-
zacién de estos sectores en una Europa convulsa que habia asistido a la destruccion
de cuatro imperios. Poco a poco el Estado fue dotandose de nuevas funciones y de
nuevos cometidos. En poco mas de 120 afios Alemania se convirtié en el primer Estado
que disponia de seguro social de la vejez. Habra que esperar al final de la contienda
militar (12 Guerra Mundial) para que otros paises y regiones vayan dotandose de idén-
ticos o parecidos instrumentos. Asi, el modelo inglés de EB, que en 1920 generalizara el
seguro sanitario obligatorio, que ya en 1912 venia actuando en determinados sectores
de la poblaciéon. Posteriormente, en el caso del Reino Unido, en plena contienda militar
(1942), Lord Beveridge (Social insurance and Allied Service), abogara por desarrollar un
sistema unificado de seguridad social, aspecto este que poco a poco ird imponién-
dose en la mayoria de los paises europeos. Idénticamente, en 1946, Pierre Laroque
extendera este mismo modelo en Francia. Como se recogia en el Informe Bebeveridge
de 1942, se afirmaba el principio de cobertura universal de bienestar social para toda
la ciudadania “desde la cuna hasta la tumba” (Moreno, 2012). Si bien muchas de las
propuestas de Beveridge eran ya conocidas, su apuesta por coordinar las diferentes
practicas en un sistema integrado y basado en los principios de solidaridad (derecho
a ciertas prestaciones sin cotizacion previa) y universalidad (para toda la poblacién)
resulté trascendental. De este modo, se fueron configurando y desarrollando dos mo-
delos o tradiciones diferenciadas de EB, la bismarckiana (ocupacional) y la beveridgea-
na (universal). Dos modelos que sirvieron de base e inspiracién para la configuracion,
extensién y consolidacion de los EEBB europeos.



La extension de los EEBB europeos, como ya se ha insinuado, no puede entenderse
fuera del contexto de posguerra, y como respuesta a la amenaza que representaban
para los estados capitalistas de la época, el modelo comunista. Sin olvidar tampoco la
importancia de determinados sectores socialistas escindidos del partido comunista, y
la presion que ejercieron reivindicando un modelo de economia mixta donde se reser-
vaba al Estado el papel de control y regulatorio de las economias de mercado. Conse-
cuentemente, en este contexto, fueron desarrollandose, especialmente entre los pai-
ses vencedores, diferentes sistemas de proteccién en los que el capital permite hacer
ciertas concesiones en favor de un mayor progreso social. No asi en Espafa, donde la
dictadura de Franco aisla al pais de los avances sociales y politicos.

Como suele pasar en cantidad de ocasiones, los procesos generales no explican las
circunstancias particulares que concurren en determinados contextos. Esto sucede
en el caso espafol, donde habra que esperar hasta el siglo XX, a la década de los 60,
para empezar a construir un sistema de proteccion social equiparable a los que esta-
ban allende de nuestras fronteras, en un pais lastrado por una guerra civil y con un
aparato tecndcrata dirigiendo los designios de la dictadura. Algunos autores como
Moreno (2012), en relacion a la evolucion primero del Régimen, y posteriormente del
sistema democratico, hasta la constitucién del Estado de Bienestar actual, distinguen
cuatro fases importantes: a) La primera de ellas, tiene que ver con la modernizacién
del aparato productivo, social y econémica del tardofranquismo, subida al poder de
la faccion tecnocratica y puesta en marcha de los denominados Planes de Desarrollo
(1963-1978). En este periodo se instauré la denominada Ley de Bases para la Seguri-
dad Social en 1963; b) La segunda, tiene que ver con el inicio de transicién politica,
la llegada al poder del partido socialista (1982), y la consolidacién de la democracia
politica (1979-1985) promovida por los gobiernos de UCD y PSOE sobre la base de
los Pactos de la Moncloa; ¢) La tercera tiene que ver con la integracion de Espafia en
la Unién Europea (1986-1995), y la asimilaciéon del Estado al proceso de desarrollo del
bienestar imperante en los paises europeos; y d) La cuarta fase, tiene mas ver con la
plena institucionalizacion del EB en Espafa (1996-2007), periodo en el que cabe des-
tacar el Pacto de Toledo, firmado en 1995 y renovado en 2003, por el que se garantiza
el sistema de los sistemas de pensiones. A partir del 2008, se abre una nueva etapa
marcada por la implosion y crisis del sistema econdémico, y por supuesto, con los re-
cortes de gasto impulsados por Europa a raiz de la crisis, y modificaciéon constitucional
(obligada) para acomodarse a las exigencias de la UE, estableciendo como prioridad el

recorte de gasto.
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Ademas, de la misma forma que el desarrollo de los EB en los paises mediterraneos que
sufrieron largas dictaduras (Grecia 1967-1974, Italia, 1922-1945, Portugal 1926-1974)
fue mas tardio que en el resto de paises europeos (Moreno, 2012), el ambito de los
servicios sociales es el Ultimo de los considerados “pilares del bienestar” que adquiere
naturaleza juridica (Arrieta, 2019). Este ultimo autor nos recuerda que su instituciona-
lizacion comienza en la década de los sesenta, pero tiene un largo y lento recorrido
hasta su institucionalizacién. La primera de las etapas es la que se produce entre 1960
y 1978, coincidiendo con los ultimos afos del régimen franquista. La segunda etapa
coincide con el momento de la Transicidon y abarca el periodo que va desde 1978 a
1982.Y finalmente, la tercera, abarca desde 1982 a 1990 y es en donde se produce la
extension de los Servicios Sociales. Desde entonces hasta el dia de hoy, los Servicios
Sociales han seguido creciendo y ocupando un espacio cada vez relevante.

4.1.1. Los modelos de bienestar y cuidado

Tal y como hemos introducido al exponer las dos grandes l6gicas o modelos filoséficos
de EB en Europa (bismackiana y beveridgiana), los sistemas de proteccién del viejo
continente se fueron articulando, con sus particularidades, en torno a diferentes prin-
cipios. Esto dio lugar a la existencia de diferentes modelos de bienestar, que han veni-
do a denominarse regimenes de bienestar, y sobre los que existe una extensa literatura.
Uno de los estudios mas relevantes en la categorizacion de los modelos de bienestar
es el titulado: los tres mundos del Estado de Bienestar, elaborado por Esping-Andersen
(1990). El autor categoriza inicialmente los EEBB en tres tipologias: a) el modelo liberal,
clasico en el mundo anglosajon; b) el modelo conservador; y c) el modelo socialdemo-
crata. posteriormente, el modelo conservador se dividiria, atendiendo a las diferencias
manifiestas, entre el modelo continental y el modelo mediterrdneo o del sur (Ferrara,
1996).

Asi, el modelo liberal o anglosajon (como su nombre indica, procedente del Reino Uni-
do), se define mayormente por un sistema con un alto grado de mercantilizacién, y la
participacién reducida del sector publico en la provisidn directa de servicios. El mode-
lo continental (Alemania, Austria, Bélgica, Japén), también denominado corporativista,
procede como ya se ha dicho, de la tradicion conservadora, y bismarckiana, y se de-
fine por la existencia de diferentes mallas de proteccién en funcién de las categorias
ocupacionales. El modelo nérdico o socialdemdcrata (Suecia, Noruega, Finlandia), de
inspiracion beveridgeana, estd fundamentalmente guiado por una filosofia basada en
la universalidad y en la provision publica de los servicios. Finalmente, el modelo medi-



terraneo, al cual pertenecen paises como Espana, Italia, Portugal y Grecia, se considera
una mezcla entre la tradicién beveridgenana y la bismarckiana; se caracterizaria por la
importancia de la familia como institucién social, y por la responsabilidad atribuida a
la sociedad civil o al tercer sector para constituirse como proveedores del bienestar.

Si bien la clasificacién de los modelos hecha por Esping-Andersen ha sido central para
comprender que todos los EEBB no son idénticos, su planteamiento y division ha dado
lugar a numerosas criticas y correcciones. Asi, Del Pino y Rubio (2016), han sintetizado
cuales han sido las principales objeciones a los modelos de Esping-Andersen. Segun
ambos autores: a) en primer lugar, la clasificacién anterior debe ser modificada ya que
los estados europeos han sufrido tales modificaciones que a duras penas se encuadran
en las caracteristicas anteriormente senaladas; b) en segundo lugar, segun Del Pino y
Rubio, las clasificaciones explican mas las divergencias existentes entre ellos que las
similitudes; c) en tercer lugar porque la division tripartita posee un alcance limitado,
ya que no incluye en ella las enormes diferencias existentes en él, por ejemplo, modelo
conservador, y porque idénticamente no es capaz de integrar a los diversos mode-
los de bienestar correspondientes a los paises periféricos. Segun ambos autores, la
clasificacion Esping-Andersen tiene un marcado sesgo occidental; d) encuarto lugar,
se ha argumentado que esta divisién tan rigida no captura la importancia del papel
desempenado por las familias y por las mujeres en la provisién de bienestar. De hecho,
diversos estudios (véanse, Antonnen & Sipild, 1996; Bettio & Plantenga, 2004; Daly y
Lewis, 2000; Da Roit, 2007; Leitner, 2003; Martinez-Bujan, 2014; Razavi, 2007; Theobald,
2012) han analizado los diferentes sistemas de bienestar desde la perspectiva del cui-
dado, enfatizando en esta carencia; y e) por ultimo, se ha sefialado también que estas
clasificaciones se centra en la idea de las transferencias y no en los servicios prestados,
asi como el hecho de que otorga una gran relevancia a la desmercantilizacién como
principal funcién de los EEBB, lo que corre el riesgo de dejar fuera otros objetivos.

En esta misma direccién, la critica feminista al planteamiento de Esping-Andersen,
permite elaborar nuevas tipologias de modelos de cuidados. Asi es que, de la mis-
ma forma que existen diversos modelos de estado de bienestar, se puede afirmar que
existen diferentes modelos de cuidado. Anttonen y Sipila (1996) realizan un analisis
comparativo de los servicios de cuidado en Europa y concluyen que existen por lo me-
nos cuatro modelos, que coinciden con las tipologias mas de los EEBB recientemente
citadas. Estos serian: a) el modelo escandinavo; b) el del sur de Europa, correspondiente
principalmente a paises como: Portugal, Espana, Grecia e Italia; c) el modelo subsidiario
central europeo, relativo a los siguientes paises: Holanda, Alemania, Bélgica y Francia; y
d) por ultimo, el correspondiente a paises de influencia anglosajona, y que tienen un
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cierto parecido al modelo escandinavo. Otros autores, véase Camacho, et al, (2008),
realizan otro tipo de divisiones de los sistemas atendiendo a otras consideraciones;
en este sentido, diferencia a los que denominan: modelos de cuidado de larga duracién
europeos segun tres grandes logicas: el modelo beveridge que, basicamente afecta a
los paises nérdicos, en linea con el modelo de cobertura universal, financiado a través
de impuestos, y encargados de gestionar la sanidad publica y el sistema de servicios
sociales; el modelo bismarckiano, que basicamente corresponde a Alemania, Luxem-
burgo y a los Paises Bajos, que ademas tienen bajo su tutela la gestion de la dependen-
cia que aparece como el quinto riesgo social, ; y, finalmente, el modelo mediterrdneo
extendido, como su nombre indica, en el eje del mediterraneo: Grecia, Italia, Espana,
en el que las ayudas percibidas se enmarcan dentro de las politicas sociales, siendo la
familia la institucion clave a la hora de proveer este tipo de cuidados.

Sin embargo, estudios como los de Leitner (2003), que clasifican los modelos de cui-
dado en Europa como variantes de lo que denomina familiarismo, nos llevan a cues-
tionarnos la existencia de grandes diferencias entre los diferentes modelos de cuidado
europeos y, consecuentemente, por la vigencia de las clasificaciones anteriormente
comentadas. Siguiendo a esta autora, podriamos afirmar que todos los sistemas de
cuidado europeos son en cierta medida familiaristas, siendo mas evidente o mas ca-
racteristico en los sistemas del sur. En otras palabras, las familias, y especialmente las
mujeres dentro de estas, cumplen una funcién central en la provision de cuidados,
independientemente del pais en el que nos centremos. Las diferencias entre sistemas
residen por tanto en los apoyos que estas familias tengan para responder a esta cues-
tion, principalmente por parte de la esfera publica. En la misma linea, Rodriguez-Ca-
brero y Marban (2016) afirman que podriamos identificar una serie de elementos co-
munes en todos los sistemas de Cuidados de Larga Duracion (CLD) a nivel europeo.
Segun estos autores, los elementos comunes a todos los sistemas serian los siguientes:

En primer lugar, la constatacion de que independientemente de la naturaleza y
tipo de gestion sistémica, los sistemas de cuidados formalmente establecidos no
sustituyen a la familia en los cuidados personales. Al contrario, tienen como obje-
tivo directo o latente reforzar el papel de la familia garantizando servicios y pres-
taciones basicas de mayor o menor intensidad, que hagan posible el desarrollo
de una funciéon sometida a cambios sociales y demograficos profundos. En otras
palabras, se socializa una parte del coste, pero la organizacién de los cuidados per-
tenece al ambito privado.

En segundo lugar, que, en conjunto, corresponden a sistemas de regulacién vy fi-



nanciacion (parcial) publica, de planificacion, organizacién y evaluacién regional,
gestidon municipal y mixta en cuanto a la provisién (publico-privada).

En tercer lugar, que son sistemas descentralizados donde la coordinacién entre los
sistemas sanitario y social es un elemento central del mismo, aun reconociendo
que ni el énfasis, ni las soluciones adoptadas sobre estas cuestiones son idénticas
e igualmente efectivas, como en el caso de Espaia.

Por ultimo, que, pese a su limitado nivel de gasto publico, se trata de sistemas
complejos en su disefo, que combinan formas desiguales de universalizacién, de
descentralizacidon y de provision. Asi, el sector publico central regula el sistema,
garantiza unas prestaciones minimas que materializan el derecho a la proteccion
y ejerce una cierta coordinacidn del sistema. Los mesogobiernos, normalmente
suelen constituir la estructura operativa del sistema.

Estas tendencias compartidas, nos sugieren un interesante debate que, si bien no sera
desarrollado en este trabajo, merece la pena ser mencionado. Nos referimos a cdmo
los procesos de reorganizacion que se estan produciendo en los sistemas de bienestar
y de cuidados europeos han abierto un debate de enorme calado en torno a las dife-
rentes orientaciones sistémicas: nonprofitizacién (Salamon, 2015), y la mercantilizacién
del Tercer Sector (Salamon, 1993; Dart, 2004; Eikenberry and Kluver, 2004; Guo, 2006;
Eikenberry, 2009; Clifford et al, 2010; Teasdale et al, 2013; McKay et al, 2015). Se trata de
un debate que atraviesa a todos los EEBB europeos y que, obervamos, estan llevando
a situaciones de convergencia mucho mas afines que lo que parece a primera vista.
En cualquier caso, la literatura especializada en la materia enfatiza como los sistemas
de bienestar se han convertido en sistemas mas plurales y mas fragmentados, cémo,
asimismo, cada estan mas influenciados por la I6gica del mercado y por las reglas de la
eficiencia, de la libre eleccién del consumidor y de la competicion practicamente en la
totalidad de paises. Podriamos entonces preguntarnos si ;realmente existen diferen-
tes modelos de bienestar y cuidado en Europa?, o, por el contrario, jestamos asistien-
do quizas a la construccion de un modelo Unico, el modelo neoliberal del bienestar
europeo, con sus diferentes subdivisiones? Puede ser que los EEBB europeos hayan
entrado en una fase de reestructuracion en la que las divisiones clasicas establecidas
no sean utiles (Henriksen, Smith, & Zimmer, 2015). No obstante, por el momento,
este planteamiento carece de bases sélidas y de estudios que corroboren esta ten-
dencia, siendo los diferentes regimenes, modelos, y categorias anteriormente sefa-
ladas categorias aceptadas de forma casi undnime por los autores que abordan la
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conceptualizacién y caracteristicas del EB moderno.

4.1.2. Los sistemas de cuidado en el régimen mediterraneo

Acercandonos a nuestro objeto de estudio: el estado de bienestar mediterrdneo, tam-
bién denominado del sur de Europa, vemos que se caracteriza principalmente por el
papel central atribuido a la familia en la proteccién y provisidon de bienestar. En pala-
bras de Rodriguez Cabrero, (2016), los paises del sur de Europa son un entreverado
de tradiciones: familismo, asistencialismo y corporatismo, que integran de manera sui
generis tanto una parte del componente universalista (en sanidad y pensiones), como
de la racionalizacion centroeuropea: cierta modernizacién de la proteccion a la familia,
desarrollo de sistemas de rentas minimas, disciplinarizacion permanente del mercado
de trabajo en linea con el auge del neoliberalismo anglosajoén... Es decir, se trata de un
sistema que podriamos definir como mixto, ya que es posible identificar elementos
de las tres grandes tradiciones. Gonzalez, y Guillén (2018) coinciden con este plantea-
miento e indican que el modelo de bienestar mediterraneo fue tipificado a partir de
una forma hibrida resultante de la amalgama de piezas institucionales procedentes
de los tres mundos clasicos del bienestar, ademas de una senda idiosincratica y com-
parativamente tardia de expansion de beneficios y servicios, en despliegue desde la
década de 1980.

Por otra parte, otro de los elementos diferenciadores de estos regimenes de bienes-
tar es que la administracion publica comparte su protagonismo en la provision de los
servicios con organizaciones del tercer sector, y, de manera creciente, con el sector
privado. Siguiendo a Moreno et al,, (2016), en Espaia, el sistema de servicios socia-
les, nacido bajo la dictadura franquista, permitié el papel activo de las organizaciones
catolicas en la prestacion de servicios de caridad y beneficencia. Cuestion esta que
podemos interpretar como una de las razones por las que el papel del Tercer Sector
es aun hoy tan relevante y caracteristico. De hecho, en el caso de la CAE existe un alto
nivel de concertacion publico-privada, que tiene gran relevancia en el Tercer Sector en
la provisién de servicios. Un modelo que Ferran (2017) ha definido con el calificativo:
modelo gipuzkoano, al referirse a este territorio histérico pero que, en realidad es ex-
tensible al conjunto de la CAE.

Si atendemos al marco institucional y normativo que regula el sistema de cuidados en
Espana, lo primero que podemos constatar es su naturaleza descentralizada y com-



pleja. La inclusién de los cuidados en el sistema de bienestar del Estado espanol, tuvo
su inicio con la aprobacién del Plan Gerontoldgico Estatal (PAE) en 1992. De esta ma-
nera, como Rodriguez-Cabrero y Marban (2016) destacan, la dependencia entré asi
en la agenda publica, pasando a formar parte del didlogo social y del Pacto de Toledo
(2003). Tras la elaboracion del Libro Blanco de la Dependencia en 2005, y con la apro-
bacion de la Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y
Atencidn a las personas en situacion de dependencia (LAPAD), que desarrollara desde el
1 de enero de 2007 el SAAD (Sistema Espanol de Autonomia y Dependencia), se alcan-
z6 un gran hito por lo que al sistema de cuidados se refiere.

Esta Ley, se ha convertido en el principal instrumento de transformacién de la filosofia
del régimen de cuidados espaiol, hasta el punto que ha influido decisivamente en
la consolidacién del sector doméstico de cuidados como principal opcion de exter-
nalizacion (Martinez Bujan, 2011). Asi, por ejemplo, la contratacion de empleadas de
hogar ha generado cierto alivio a las tensiones que el trabajo de asistencia generaba
dentro de las familias, permitiendo que sean éstas quienes se encarguen de su gestion
(Martinez & Martinez, 2015). Como proponen Moreno et al. (2016), el modelo espanol
se organiza segun el ideal de cuidados expresado en el lema“en casa con la familia” De
este modo, se asiste a la mercantilizacién de la atencion personal mediante el servicio
doméstico como otro de los rasgos fundamentales del sistema de cuidados espanol.
Ejemplos como éste ponen de manifiesto, tal y como alerta Comas d Argomir (2015),
las tensiones existentes en su seno, tanto de género como de clase: de este modo se
fortalecen las opciones del mercado lo que a su vez puede desproteger a la mayoria
de la poblacién que, de acuerdo con sus posibilidades econémicas, puede externalizar
o no los cuidados en el mercado correspondiente. En resumen, la desfamiliarizacién de
los cuidados dependera en gran medida de la capacidad econémica de las mujeres o
de las familias (Goikoetxea et al., 2019). En consecuencia, tal y como Rodriguez-Cabre-
ro, y Marban (2016) sefalan, esto no solo abre la puerta a formas de asistencializacién
y privatizacién que dualizan los sistemas de CLD, sino que cuestionan la adhesién de
las capas medias al EB.

En este punto, es necesario aclarar que estas categorizaciones suponen hacer una ge-
neralizacién y si bien hasta el momento hemos hablado de regimenes o modelos es-
tatales de bienestar; en el contexto espanol, Martinez-Bujan (2014) pone en cuestion
que se pueda hablar de modelos estatales de cuidado y propone que, para este caso,
existe una ley estatal de CLD, pero, multiples regimenes de cuidados. De hecho, la au-
tora identifica seis grandes tendencias de organizacion social del cuidado en Espafia.
En el caso que nos ocupa en este trabajo, centrado en la CAE (aunque extensible a La
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Rioja), la autora lo define como modelo opcional. Como seiala la autora, “Se trata de las
regiones que cuentan con la situacion mds equilibrada de provision: existe una elevada
participacion de los servicios sociales, un alto desarrollo de las prestaciones econémicas
y una relevante presencia de cuidadoras no profesionales contratados”. (Martinez-Bujan,
2014:115). A pesar de esta definicidn, existen autores (ver Arrieta, 2019) que cuestionan
la homogeneidad interna y que sostienen que podriamos llegar a cuestionar incluso la
existencia de un modelo vasco, ya que el reparto competencial del territorio, con una
clara preeminencia del ambito foral, da lugar a tres sistemas, uno en cada provincia.

4.2. El sistema publico de cuidados en la CAE. Marco normativo del
sistema Servicios Sociales y atencion a la dependencia

La comunidad auténoma del Euskadi cuenta con un modelo institucional Unico en el
Estado fundamentado en la foralidad de los tres territorios histéricos reconocidos en
la Constitucién Espafola. Ademas de la Constitucion, el Estatuto de Gernika (1979) y
Ley 27/1983, de 25 de noviembre, de Relaciones entre las Instituciones Comunes de la Co-
munidad Auténoma y los Organos Forales de sus Territorios Histdricos, (conocida como
la Ley de Territorios Historicos) son las principales leyes que definen el modelo institu-
cional vasco. De esta forma, la CAE tiene la competencia y la capacidad para desarro-
llar su propio sistema de Servicios Sociales, como ocurre en el resto de comunidades
auténomas, con la excepcion del nivel foral de atencién, exclusivo del territorio vasco.
Entre otras cuestiones, esto marca una diferencia importante con el resto de comuni-
dades auténomas, donde las diputaciones no seran ni son agente activo en materia
de servicios sociales, ya que en la CAE estas tienen un fuerte peso especifico (Arrieta,
2019). Precisamente por esta cuestion, tal y como sefialan Arrieta (2019) y Arrieta y
Sobremonte (2016), en la CAE coexisten tres modelos dentro de la CAE a la hora de
implementar el Sistema de Servicios Sociales. El marco normativo vigente que regula
y da sustento legal al sistema de Servicios Sociales en la CAE esta conformado princi-
palmente por tres leyes:

- Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y Aten-
cién a las personas en situacion de dependencia.

-Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales.

- Decreto 185/2015, de 6 de octubre, de cartera de prestaciones y servicios del Sis-
tema Vasco de Servicios Sociales.



La Ley 39/20086, es sin duda la principal aportacion legislativa de ambito estatal en ma-
teria de servicios sociales hasta la fecha, y lo es por tanto para todas las comunidades
autonomas. Asi pues, tal y como hace Arrieta (2019), podemos afirmar que la principal
aportacion de la ley de dependencia ha sido el reconocimiento del derecho subjetivo
a los servicios y prestaciones recogidos en su catalogo. Este reconocimiento supone
un antes y un después en la legislacién estatal y autondmica sobre la materia. Pero es
la Ley 12/2008 y la posterior aprobacion del Decreto 185/2015 las que representan
las principales normas para el desarrollo del sistema de Servicios Sociales en la CAE.
Esta ley (12/2008), que se reconoce como una ley de “tercera generacion’, aporta como
principal novedad el reconocimiento del derecho subjetivo y la universalizacién de los
servicios (Arrieta, 2019). Tal y como se recoge en el articulo 27 de esta ley la organiza-
ciéon y estructura del Sistema Vasco de Servicios Sociales se divide en dos niveles de
atencion: a) Servicios sociales de atencion primaria, competencia de las autoridades
municipales; y b) Servicios sociales de atencién secundaria, competencia de las ins-
tituciones forales. Asi mismo, el Gobierno Vasco asume también una serie de compe-
tencias, entre las que se puede destacar su responsabilidad como garante del sistema
y ser el érgano regulador.

Asi, cada uno de los tres ambitos institucionales despliega y es responsable de la pro-
vision de determinados servicios. Si atendemos al caso concreto de servicios orienta-
dos a la dependencia que recoge el decreto 185/ 2015 (Tabla 4), podemos observar la
considerable cantidad de servicios y prestaciones existentes, a la vez que identificar el
reparto competencial.

Tabla 4: Servicios orientados a la dependencia que recoge el decreto 185/2015

AYTO

1.2. Servicio de ayuda a domicilio — SAD.
1.4. Servicio de apoyo a personas cuidadoras.

1.5. Servicio de promocién de la participacion y la inclusion social en el ambito de los servi-
cios sociales.

1.9.3. Apartamentos tutelados.
1.9.4. Vivienda comunitaria.
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DIPUTACION

2.2. Servicios o centros de dia.

2.2.1. Servicio o centro de dia para atender necesidades derivadas de limitaciones en la
autonomia.

2.2.2. Servicio o centro ocupacional.

2.3.1. Centro de noche para atender necesidades derivadas de limitaciones en la autonomia.
2.4, Centros residenciales (mayores, discapacidad y enfermedad mental)

2.5. Servicio de respiro.

2.7.2. Servicios de soporte de la autonomia.

2.7.2.1. Servicio de apoyo a la vida independiente.

2.7.2.2. Servicio de ayudas técnicas (productos de apoyo) y adaptacion del medio fisico.
2.7.2.4. Servicio de transporte adaptado.

3.1.1. Prestacion Econdmica de Asistencia Personal (PEAP).

3.2. Prestaciones para apoyar y compensar a las personas que ofrecen apoyo social informal,
destinadas a las y los familiares cuidadores de personas que requieren apoyo para su desen-
volvimiento autonomo e integracién social.

3.2.1. Prestacion Econdmica para Cuidados en el Entorno Familiar y Apoyo a Personas Cui-
dadoras No Profesionales (PECEF).

3.3. Prestaciones individuales para la adquisicion de prestaciones tecnolégicas para facilitar
el acceso a ayudas técnicas no recuperables o la realizacion de adaptaciones en el medio
habitual de convivencia.

3.3.2. Ayuda econdmica para la realizacion de adaptaciones en la vivienda habitual y en los
vehiculos particulares.

GOB.VASCO

1.6. Servicio de teleasistencia.

Fuente: Elaboracion propia

La ilustracion (5) nos muestra esta informacion de manera mas gréafica y repartida en
funcion de la institucion competente, y agrupados segun el nivel de atencién. Es pa-
tente el peso que las diputaciones forales tienen en este ambito, y refuerza el plan-
teamiento de Arrieta (2019) en torno a la existencia de posibles diferencias entre pro-
vincias, y en el continuo de atencién entre primaria y secundaria en funcién de los
municipios.



llustracion 4: Recursos de atencion a la dependencia segun institucion competente y

nivel de intervencion.

ATENCION PRIMARIA ATENCION SECUNDARIA
(COMUNITARIA) (ESPECIALIZADA)

. Ayuntamiento . Diputacion Gob. Vasco

Fuente: Elaboracién propia

Respecto a la dimension y alcance que tiene este sistema, atendiendo a los datos
ofrecidos por el ultimo informe publicado por el Consejo Vasco de Servicios Sociales
(2016), los servicios sociales vascos atienden anualmente a cerca de 180.000 personas.
Para el caso concreto de la atencién a la dependencia, siguiendo el dltimo informe de
la Asociacién Estatal de Directoras y Gerentes en Servicios Sociales (2020) el sistema
crece anualmente, pero lo hace a la mitad del ritmo en que lo hacen el resto de CCAA
del Estado. Las 2.045 nuevas personas dependientes atendidas en el ano 2019 supo-
nen un crecimiento interanual del 3,15%, frente al 6,38% producido en el conjunto de
CCAA del Estado. Ademas, el 86% de las nuevas intervenciones (5.635) se concentrd en
prestaciones de bajo coste tales como Teleasistencia (2.831) y PECEF (2.009); mientras
que el resto de prestaciones del catalogo se cerré con valores proximos a una mera
tasa de reposicion y alguno de ellos como la Ayuda a Domicilio con valores negativos
(-218). En términos generales, se puede concluir que siguen ganando peso las presta-
ciones econdémicas frente a los servicios de atencién directa, y servicios profesionales
de apoyo en el entorno de vida habitual como la Ayuda a Domicilio sigue perdiendo

relevancia, en favor, precisamente, de las prestaciones.
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4.2.1. El enfoque comunitario de atencion como enfoque de referencia del
sistema de Servicios Sociales de la CAE

El enfoque comunitario de atencién, en el caso de los cuidados especialmente co-
nocido en el mundo anglosajon bajo el concepto de community care, es entendido
de manera habitual como un modelo de atencién basado en la permanencia de los
individuos en su entorno de vida habitual. Esto implica, por un lado, un proceso de
desinstitucionalizacién de los servicios de atencién a la dependencia; y por el otro, la
movilizacion de recursos comunitarios y del entorno en el que se proveen los cuida-
dos. Cabe destacar que este modelo es criticado porque bajo el pretexto de un tedrico
cuidado en comunidad, en la practica, se pueda descargar las responsabilidades de
los cuidados sobre las familias (Itulua-Abumere, 2013), y mas concretamente sobre las
mujeres dentro de éstas, cuestion especialmente delicada en el contexto espafiol o
mediterraneo.

Reconociendo por tanto el “lado oscuro” del enfoque comunitario, a saber, el riesgo
de la refamiliarizacién, entendemos que su correcta aplicacién, en el sentido de un
modelo que no solo suponga proveer servicios desde una logica de cercania y que
busque favorecer la integracién y la interaccion de los sujetos con el medio, puede ser
altamente positivo. En consecuencia, el enfoque comunitario deberia desarrollarse a
partir de estrategias de intervencién, y deberia estar orientado a fortalecer los vinculos
primarios e, igualmente, a promover las relaciones entre personas, grupos y colectivos
con, aparentemente, menor vinculacién. Asi, la perspectiva comunitaria del sistema
seria un conjunto de “enfoques o aproximaciones que subrayen la necesidad de que las
politicas sociales publicas o formales no desincentiven (sino que mds bien promuevan) las
capacidades, los recursos, vinculos y procesos, que de manera mds o menos natural o pri-
matria existen en el seno de las relaciones, de las redes familiares y comunitarias” (Fantova,
2014:104).

Es un hecho constatable en el marco normativo que regula el SSSCAE, que el enfoque
comunitario puede tener cabida, al menos teéricamente. La ley 12/2008 es toda una
declaracién de intenciones en este sentido. Asi en su exposiciéon de motivos, la ley
reconoce que:

“Dada la naturaleza cada vez mds compleja y plural de las situaciones a afrontar,
se constata la necesidad de reforzar la colaboracion con el tercer sector, el sopor-
te de las redes informales de apoyo, la promocién de la participacion organizada
de las propias personas afectadas, la configuracion de espacios de cooperacion y



coordinacion entre sistemas (sociosanitario, sociolaboral, sociohabitacional, so-
cioeducativo, sociojudicial, sociocultural u otros)”

Esta cita nos permite interpretar como un reconocimiento de facto, de la necesidad de
construir sistemas comunitarios de forma cooperativa y colaborativa, desde una 16gi-
ca participativa, de cocreacioén, coproduccion etc. Es precisamente en su exposicion
de motivos, en el titulo primero, donde la citada ley reconoce “el enfoque comunitario
como modelo bdsico de referencia en la actuacion de los servicios sociales”y, mas adelan-
te, en su articulo 8, donde se explicita y establece definitivamente que,

“El Sistema Vasco de Servicios Sociales tendrd como referencia en su funcionamien-
to el enfoque comunitario, de proximidad de la atencidn, y a tales efectos: a) favore-
cerd la adaptacion de los recursos y las intervenciones a las caracteristicas de cada
comunidad local, contando para ello con la participacién de las personas y enti-
dades en la identificacion de las necesidades y en su evaluacion; b) posibilitard la
atencion de las personas en su entorno habitual, preferentemente en el domicilio,
y articulard, cuando la permanencia en el domicilio no resulte viable, alternativas
residenciales idéneas, por su tamano y proximidad, a la integracion en el entorno”

En la misma linea, En su articulo 6, referente a la “finalidad del Sistema Vasco de
Servicios Sociales”, sefiala que se encuentra la de:

“Promover la participacion de la comunidad en la resolucién de las necesidades
sociales susceptibles de ser atendidas en el marco de los servicios sociales, y en par-
ticular la participacién individual y organizada de las propias personas usuarias y
de las entidades activas en el dmbito de los servicios sociales.” Y también lo hace
en el articulo 7, donde se promulga que “Los poderes publicos promoverdn la
colaboracion solidaria de las personas y de los grupos, asi como la participacién
de las personas usuarias, en la planificacién y el desarrollo del Sistema Vasco de
Servicios Sociales”.

No obstante, este reconocimiento tedrico no adquiere una forma clara de ser desarro-
llado entre los servicios y prestaciones que el sistema provee mediante el Decreto de
Cartera, tal y como hemos mostrado. Se destaca la existencia de una serie de recursos
que posibilitan la permanencia de las personas en su entorno, pero no se desarrolla
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mas alld de esto una bateria de recursos encaminados a estimular y dinamizar los re-
cursos comunitarios. La vivienda comunitaria, los apartamentos tutelados, el apoyo a
las personas cuidadoras, el SAD, o las propias prestaciones, permiten el cuidado en el
domicilio o el entorno de vida habitual, pero a costa de las familias. Se hace necesario
todo un conjunto de procesos y servicios que posibiliten y fomenten la interaccion
con los recursos comunitarios y presentes en los entornos locales. Ademas, siendo la
atencién primaria, dependiente de las administraciones municipales la encargada del
trabajo comunitario, el desarrollo del enfoque comunitario, queda difuminado en el
resto de niveles institucionales, que cuentan con una mayor capacidad. Esto supone
que, en funcién de la capacidad de cada ayuntamiento, se podran o no, desarrollar sis-
temas mas efectivos de cuidados comunitarios. En este sentido, se reitera la necesidad
de implicar los tres niveles institucionales en la consecuciéon de un modelo de atencién
de enfoque comunitario. No olvidemos tampoco, la importancia del sistema de salud,
en este caso Osakidetza, en el ambito de los cuidados y las personas mayores. Forta-
lecer la atencién sociosanitaria es también una via que deberemos transitar de forma
paralera a la construccién de un modelo comunitario de cuidados.

4.3.La perspectiva comunitaria en el camino haciala democratizacion
de los cuidados

El cuidado comunitario o en lo comunitario es un elemento poco definido y delimi-
tado, tan poco definido como el concepto mismo de comunidad (Vega-Solis y Marti-
nez-Bujan, 2017). No obstante, pese a las dificultades a la hora de delinear qué consti-
tuye la comunidad y como lo comunitario participa en el cuidado, la coyuntura social y
politica esta propiciando una activacion de iniciativas y acciones de base ciudadanay
comunitaria. Siguiendo a Moreno-Colom (2018), la comunidad emerge como un actor
imprescindible ante las necesidades crecientes y el fracaso de los sistemas de bien-
estar actuales, y parece hacerlo, sobre todo, en los paises de Europa del sur, donde la
familia asume buena parte de la responsabilidad de los cuidados. En la misma linea,
Durdn (2017) afirma que la crisis financiera y la contraccion presupuestaria de los ser-
vicios publicos han sido procesos simultdneos a la visibilizacion de la necesidad de
organizar socialmente los cuidados. Si atendemos a la literatura especializada en los
sistemas de organizacion del cuidado, en las ultimas décadas se viene produciendo
un desplazamiento desde el Estado como proveedor principal hacia el resto de esferas
(Daly y Lewis, 2000), materializandose en dos grandes procesos, como son la desinsti-
tucionalizacién y la privatizacion (Deusdad, Pace, y Anttonen, 2016). El contexto de cri-



sis econdmica ha hecho, en opinién de Duran (2017), mas necesaria la reflexiéon sobre
los recursos no monetizados disponibles y su potencial utilizacién.

La comunidad y lo comunitario resurgen con fuerza en el contexto actual, al menos
a nivel discursivo, pero su articulacion resulta una tarea compleja. Comas-d’Argemir,
(2019) destaca que estan surgiendo nuevas formas de redes de cuidados en contex-
tos educativos, vecinales o locales, o entidades que con ayuda publica hacen posible
incorporar voluntariado a las actividades de cuidado, aunque, pasar de la teoria a la
practica se plantea como todo un reto. El debate sobre la funcién y el espacio que
cada esfera debe o puede tener en la provisién de cuidado es siempre complicada en
términos técnicos, politicos e ideoldgicos, pero mucho mas, cuando nos centramos en
la esfera comunitaria. Mas alla de la esfera familiar, cuando el cuidado se realiza desde
la esfera publica, o desde el mercado, solemos hablar de servicios de atencién. Cuando
se hace desde entidades del Tercer Sector, igualmente hablamos de servicios o proyec-
tos, pero cuando se produce en entornos sociales abiertos, sus contornos se difuminan
(Vega, Martinez-Bujan y Paredes, 2018). Por otra parte, sabemos que lo comunitario
tiene su peso, y que el sostenimiento diario depende en mayor o menor medida de
redes, vinculos y espacios en los que se cuida mas alla de la familia nuclear o el entorno
doméstico (Vega-Solis y Martinez-Bujan, 2017). Sin embargo, no parece claro cual es
su funcion y cudles son sus limites o sus confines cuando se contempla en relacién a
los sistemas de cuidado. Por otra parte, sus caracteristicas intrinsecas, véase la espon-
taneidad, la informalidad, su caracter cotidiano, etc., hacen dificil su articulaciéon en un
marco mas amplio e institucionalizado.

Ademas, pese al tiempo que ha transcurrido ya desde su formulacion, experiencias
estatales de activacion comunitaria como la Big Society britanica o la Sociedad Parti-
cipativa en Holanda, nos han alertado de uno de los claros riesgos que entranan las
estrategias y politicas de corte comunitario. El peligro reside en que, pese a que estas
fueron propuestas como estrategias de devolucién de poder hacia las comunidades
y los entornos locales, en la practica, devinieron en la refamiliarizacién de determina-
dos riesgos (Fine & Glendinning, 2005), y fueron cuestionadas por servir de pantalla
o como eufemismo para introducir recortes y desplazamiento de responsabilidades
desde la esfera publica hacia la privada (Fantova, 2014). Esto aviva el debate en torno a
cual debe ser la férmula mas correcta o efectiva para el desarrollo de estrategias comu-
nitarias de cuidado, sin que suponga en definitiva una descarga de responsabilidades
hacia las familias.
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La tarea que aguarda en el momento actual es precisamente la desfamiliarizacién (Es-
ping-Andersen y Palier, 2011) de los cuidados, por lo que ademas de marcar una clara
diferencia entre ambas esferas, cuestiéon que parece simple, se deberan buscar for-
mulas para hacer efectiva esta democratizacién, socializacién o comunitarizacién de
los cuidados. Esta tarea, no obstante, parece tener frente a si una gran cantidad de
obstaculos, que son analizados en el apartado de resultados de este trabajo, entre los
que destaca la existencia de un marco cultural y de valores que, por diferentes razo-
nes, puede minar o dificultar toda iniciativa comunal o comunitaria. Tal y como Vega,
Martinez-Bujan y Paredes (2018) o Moreno-Colom (2019) acertadamente recogen, con
frecuencia, el cuidado remite a la casa y a lo privado. Daatland (2009) nos ofrece un
ejemplo de ello al afirmar que, en Espafia, las responsabilidades filiales hacia el cuida-
do de sus progenitores son mas fuertes que en el caso de un pais nérdico como Norue-
ga. Esta percepcién del cuidado como una cuestion familiar y privada puede ser, como
venimos sugiriendo, un elemento que genere resistencias o actie como un obstaculo
para la puesta en marcha de dinamicas de cuidado comunitarias.

En esta linea, Torns (2013) reconoce que la organizacion social y colectiva de los cui-
dados cotidianos en Espafna deberia tomar en consideracion las posibles dificultades
y resistencias culturales que las propuestas de socializacion o comunitarizacion de los
cuidados debieran afrontar. En este sentido, Brenner y Haaken (2000) alertan de que
en el contexto socio-politico actual el entorno familiar parece el tnico lugar en el que
los individuos pueden encontrar unas relaciones no mercantilizadas y un apoyo in-
condicional. Esta situacion puede estar produciendo una espiral descendente en la
que cuanto mas se confia en la familia, mas se vuelca el individuo en maximizar sus
beneficios en favor de su nucleo familiar, a la vez que deja de apoyar otras personas y
familias, y, en definitiva, a la comunidad. Los mismos autores (Brenner & Haaken, 2000)
afirman en referencia a los EEUU, pero podriamos suscribir en el contexto europeo y
occidental, que una de las ironias del tiempo presente es que, el creciente espacio para
relaciones mas respetuosas, inclusivas, diversas y tolerantes coexiste con un estrecha-
miento del espacio para la democracia y una actitud cinica hacia la vida publica. De
forma similar, Torns (2013) indica que el afan consumista y narcisista que viene impe-
rando la escena social en las ultimas décadas mina las relaciones comunitarias.

Por otra parte, no debemos tampoco olvidar que ademas de resistencias culturales o
de valores, existen también una serie de resistencias u obstaculos que podriamos de-
finir como sistémicos, y que se han tratado de dejar de manifiesto al tratar la crisis de
los cuidados. Nos referimos a cuestiones como las caracteristicas del mercado laboral



actual, como la precarizacién del trabajo, la movilidad, la dificultad para la conciliacién,
etc. Estas caracteristicas reducen el tiempo disponible para el cuidado (propio y del
otro) y también para la participacién social y comunitaria. En muchos casos, no es que
no exista la voluntad la de cuidar, sino que, como Tobio et al. (2010) enfatizan, no es

gue no se quiera, sino que no se puede.

No olvidemos, por tanto, como sefala Zubero (2018), que para poder abordar en clave
de politicas publicas la cuestion de los cuidados es imprescindible combatir las dis-
tintas estrategias que por las que en el marco del capitalismo patriarcal se produce la
invisibilizacion del cuidado. Esto, indudablemente no serd facil, ya que, como el pro-
pio autor indica (Zubero, 2018) hay intereses en juego, y habra personas que ganen
y que pierdan segun cual sea la evolucion de esta lucha. Nos referimos al hecho de
que cambiar el sistema de cuidados, si se hace de forma profunda, supone subvertir
el statu quo. Y esto, evidentemente, encontrara resistencias desde posicionamientos
ideolégicos y econdmicos que consideran la situacion actual, con sus carencias, como
la mas deseable.

En resumen, lo comunitario en el cuidado y su articulacién con los sistemas de bienes-
tar es un reto emergente, sobre el que existe un creciente interés politico y académico,
pero escaso desarrollo. En todo caso, tal y como Diaz Gorfinkel y Pérez Orozco (2011)
indican, cabe sefalar que en los casos en que la comunidad juega un rol, es un agente
desatendido por la politica publica. De manera que, aun cuando existen, su papel no
se reconoce ni apoya. En linea con el pensamiento de Brenner y Haaken, (2000), en lu-
gar de centrar las politicas de cuidado en las familias, se deberia hacer una apuesta por
apoyar o reconstruir las comunidades e invertir en instituciones de caracter local y de-
mocraticas, para la provision de cuidados. Esto supone abordar el tema de la provision
de cuidados desde una perspectiva imaginativa, pensando en propuestas novedosas,
como instituciones comunales que recojan esta expresion y visién de comunidades
amigables, compasivas y democraticas.
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5. Una aproximacion al fendmeno del envejecimiento desde

la perspectiva relacional y comunitaria

El quinto y ultimo capitulo tedrico nos acerca a la realidad del envejecimiento desde
una perspectiva relacional y comunitaria. Comienza haciendo una introduccion cuan-
titativa al fenédmeno del envejecimiento en la CAE, ofreciendo una serie de datos que
nos permiten obtener una fotografia del momento presente, y atisbar el futuro que
dibujan las proyecciones demogréficas.

Seguidamente, se reflexiona en torno al concepto de envejecimiento y lo que supone
envejecer, especialmente en el momento actual dadas las tendencias actuales y a la
luz de los paradigmas vigentes sobre esta cuestion.

A continuacion, se abordara el analisis de la importancia de las relaciones y del apoyo
social durante la vejez. En este apartado se expondran las principales teorias formula-
das en torno a esta tematica, y se introduciran algunas de las principales problemati-
cas relacionadas con esta cuestion, como la soledad no deseada.

Finalmente, el apartado se centrara en el analisis de la relevancia que envejecer en
comunidad esta adquiriendo en la actualidad, y se profundizara sobre dos conceptos
clave en este sentido, como son: la participacién y la intergeneracionalidad.

5.1. Introduccion cuantitativa al fenomeno del envejecimiento en la
CAE

Alo largo de las ultimas décadas, la dinamica demografica de la CAE se ha caracterizado
por una ligera variacion del numero total de residentes, provocando un cambio pro-
fundo en la composicion y estructura de edades de la poblacién vasca. La evolucién de
la poblacién mayor de 65 anos en los ultimos afos muestra que la CAE en su conjunto
estd experimentando un importante proceso de envejecimiento. Segun EUSTAT (2018),
el porcentaje de personas mayores de 65 afos en el conjunto de la CAE es del 22%, que
es similar al porcentaje en Vitoria-Gasteiz (21%), pero es incluso mayor en Bilbao (24%)
y Donostia / San Sebastian (24%). Para los mayores de 75 afos, las cifras son del 9,74%
en Vitoria-Gasteiz, del 12,97% en Bilbao y del 11,72% en Donostia/San Sebastian.



Tabla 5: Personas mayores de 65 aiios en cada una de las capitales vascas, CAE, y

comparacion con el Estado espaiol (2018)

Bilbao Donostia/ Vitoria- CAE

San Sebastian Gasteiz

Poblacién 342.810 180.989 243.815 2.180.449 | 46.658.447
Personas de 65 o 24 24 21 22 19.22
mas afos (%)

Personas de 75 o

mas afos (%) 12.97 11.72 9.74 11.8 9.51

Fuente: Composicion basada en datos obtenidos del INE (2019) y EUSTAT (2019).

Ademas, los datos muestran que el proceso de envejecimiento continuara creciendo,
principalmente debido al aumento de la esperanza de vida (80 afos para los hombres;
86 para las mujeres en 2017), combinado con la baja tasa de natalidad (EUSTAT, 2019).
En los préoximos diez afios se espera que la poblacion mayor de 65 afos crezca en la
CAE aproximadamente desde los 496.000 en el afio 2020 hasta 604.200 en el 2030. En
la tabla 6 podemos observar esta prediccion por rangos de edad.

Tabla 6: Proyeccion de la poblacion mayor de 65 afios en la CAE en miles por grupos de
edad (2020-2025-2030)

Grupo de edad 2020 2025 2030
65-74 246 264,3 291,8
75-84 159,5 185,8 203,9

85+ 91,4 97,1 108,5

Fuente: Elaboracion propia a partir de EUSTAT (2018)

Si extendemos nuestra mirada a un horizonte mas lejano, atendiendo a las proyec-
ciones elaboradas por el INE (2016, 2018), la poblacion de 65 y mas afios supondria el
25,2% del total en el afo 2033 en Espana, datos de los que la CAE se encuentra actual-
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mente muy préxima, y un 34,6% para el ano 2066. No obstante, teniendo en cuenta
que la CAE es una de las comunidades mas envejecidas a nivel estatal, estos numeros
podrian ser alin mayores.

Mas alld del dato demografico, debemos tener también en cuenta que a medida que
los perfiles de las personas mayores se vuelven mas diversos, las necesidades y deman-
das de este grupo de edad también estan cambiando. Los ejemplos incluyen cambios
en las estructuras sociales y familiares (condiciones de trabajo, hogares monoparenta-
les y monoparentales, migrantes mayores, etc.) y los diferentes estilos de vida que han
experimentado estas nuevas generaciones mayores en comparacion con las cohortes
mas jovenes (baby boomers) (Del Barrio, et al. 2018), ya que la literatura nos indica
que la diversidad de este grupo etario sera mucho mayor que la de sus predecesores.

Unida con esta cuestion, merece ser destacado también que, al contrario de lo que a
menudo podamos estar inclinados a pensar, la amplia mayoria de la poblacion mayor
es totalmente capaz de llevar a cabo las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), sin
mas ayuda que cualquier otra persona adulta. Segun EUSTAT (2019), atendiendo a da-
tos del afno 2018, la prevalencia de situaciones de dependencia (reconocida) es de un
30,5% para la poblacion de mas de 75 afnos, cuestion que mejora de forma llamativa
para las personas de entre 65 y 74 afnos. En este caso, el impacto de la dependencia es
del 4,4%. Y si bajamos hasta el rango de edad comprendido entre los 55 y los 64 afos,
esta es del 3,1%. Hay que reconocer, no obstante, que debemos interpretar estos datos
con cierta cautela, ya que, por un lado, es posible que muchas personas no soliciten
ningun tipo de valoracién aun teniendo ciertas limitaciones, a la vez que es sabido que
otras muchas estan esperando recibir la valoracién solicitada. A pesar de todo, aunque
comprendamos cierto margen y baile de porcentajes, la conclusion sera la misma, en-
vejecimiento y dependencia no deberian ser entendidos como sinénimos.

Por otra parte, es muy relevante también el hecho de que las desigualdades, tanto
de género como econdmicas son claramente visibles entre las personas mayores. To-
mando como ejemplo el nivel educativo y los ingresos, encontramos que a medida
que descendemos en cohortes generacionales, aumentan tanto las desigualdades de
género como la precariedad econémica. En otras palabras, cuanto mas arriba miremos
en los rangos de edad, mas se acentuan la desigualdad de género y la pobreza. Y si
bien el nivel educativo de las generaciones de personas mayores mas jévenes muestra
una disminucion de las diferencias entre mujeres y hombres, los datos siguen siendo
reveladores. La desigualdad de género es una caracteristica fundamental de la po-
breza y la exclusion en todas las edades, pero de modo especial en la vejez (Pallarés,



2019). Para los nacidos entre 1952y 1956, la desigualdad persiste: entre los que tienen
un “alto nivel educativo’, los hombres representan el 62,2%, mientras que las mujeres
representan el 37,8% (EUSTAT, 2016). La situacion econdmica de las personas mayo-
res también muestra una brecha de género significativa y una pérdida progresiva del
poder adquisitivo a medida que las personas envejecen. Para aquellos nacidos entre
1952 y 1956, el ingreso anual promedio es de 34.522€ para hombres y 18.495€ para
mujeres. Este ingreso anual se reduce progresivamente a 14.390€ para hombres de 95
anos o0 mas, y 10.083€ para mujeres de la misma edad.

En definitiva, podriamos caracterizar la sociedad vasca como una sociedad envejecida,
e inmersa en un proceso de sobre-envejecimiento, atendiendo a las diferentes pre-
dicciones elaboradas. Pese a la apariciéon de acontecimientos extraordinarios como la
pandemia generada por el COVID19, parece que la dinamica que muestran estas ten-
dencias no vaya a revertirse excesivamente, por lo que podemos seguir pensando que
su validez es alta. Igualmente, es también destacable que las condiciones de vida de
las personas mayores estan experimentando una mejora, tanto en términos de salud
como formativos y laborales. Siendo el envejecimiento una gran noticia, entendiendo
que las personas viviran mas afos y en mejores condiciones de salud, deberemos es-
tar atentos a las situaciones de desigualdad, tanto de género como econémicas, para
evitar que se sigan reproduciendo.

5.2. ;Qué significa envejecer?

La vejez es entendida y definida de manera generalizada como aquella etapa en la
vida de los seres humanos en la que se aceleran los procesos de decadencia biolégica
y comienza una etapa de progresivo deterioro fisico y mental. Vejez y envejecimiento,
que a menudo son utilizados de forma indistinta, requieren por tanto una diferencia-
cién. La primera seria una etapa del ciclo vital fundamentada en la edad cronolégica, y
la segunda un proceso bioldgico que comienza varias décadas antes del comienzo de
la vejez. De forma sugerente, expone Pallarés (2019), que podriamos incluso afirmar
que el envejecimiento comienza en el momento del nacimiento.

El punto en el que las personas cruzan lo que podriamos definir como el umbral de
la vejez, por tanto, no se basa exclusivamente en razones bioldgicas, sino que a éstas
acompana una construccién social con significados que difieren en lugares y tiem-
pos (Rowland, 2012). Bordieu (2002) sefalé que no se sabe a qué edad empieza la ve-
jez, como tampoco se sabe donde empieza la riqueza, de forma que las clasificaciones
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por edad vienen a ser siempre una forma de imponer limites, de producir un orden en
el cual cada uno debe ocupar su lugar. De hecho, seria ingenuo pensar que existe una
edad o momento perfecto para definir el paso a la vejez. Idénticamente, Zubero (2018)
afirma que, seria mdas conveniente dejar de pensar en la edad como si de un simple
hecho de naturaleza se tratara. Indudablemente, es biologia, pero también es un he-
cho histérico y social. Ademas, cada individuo, incluso compartiendo las mismas
coordenadas espacio temporales, transitard por la vida de diferente manera y, del
mismo modo, lo harad durante la vejez. El envejecimiento de cada individuo sera
por tanto un proceso Unico, con ciertas caracteristicas compartidas entre personas
de la misma generacién. Asi, se pueden encontrar infinidad de formas de enveje-
cer entre personas de la misma edad cronoldgica.

Rowland (2012) nos recuerda que, durante mas de un siglo, la edad de 65 anos ha
sido reconocida como una edad adecuada para el retiro, y, por tanto, como la edad
deinicio de la vejez. De hecho, esta preferencia, apunta Pallarés (2019), es probable
que tenga raices todavia mas antiguas, que nos llevarian hasta la edad media, donde
se han fechado textos que concretan el comienzo de la vejez en torno a esa edad. Por
razones practicas que permitan la comparacion con otra serie de estudios y la uti-
lizacion de fuentes y literatura sobre el tema que nos ocupa, resulta conveniente
aceptar esta edad como el inicio de la vejez, lo que no implica que se reconozca
como la frontera “genuina” (Rowland, 2012) donde se inicie la misma. Ya que, tal
y como hemos introducido, esto dependera del contexto y el momento, y esta
sujeto a factores sociales y culturales. Siguiendo por tanto la categorizacién mas
extendida, que es utilizada de manera habitual en estudios y bases estadisticas, se
suelen diferenciar distintas etapas en la vejez: en primer lugar, los que podemos
llamar mayores jévenes, que se encuentran en la fase inicial de la vejez (65-74); en
segundo lugar, los mayores, que viven ya en una fase avanzada de la vejez (75-84);
y finalmente, los muy mayores que se encuentran en la vejez de la vejez (85+). Asi, se
asume también la existencia de diferentes necesidades y demandas en cada etapa,
mas alld de casos particulares y excepciones que indudablemente existen, como
en cualquier etapa del ciclo vital.

No obstante, tal y como expone Subirats (2018), los hitos vitales con los que se suelen
dividir habitualmente las distintas etapas en las vidas de las personas, han ido perdido
utilidad, atendiendo a la creciente diversidad en las trayectorias vitales, influenciadas
por cuestiones como el género, el drea de residencia o las trayectorias laborales. Hay
que tener en cuenta que muchas de las que se consideran caracteristicas distintivas de
las personas mayores no son, en realidad, efectos que puedan ser explicados en fun-



cion de su edad, sino de su pertenencia a una determinada cohorte generacional (Zu-
bero, 2018) o estrato social. Esto nos lleva a afirmar que en la actualidad las sociedades
estan atravesando un periodo de transicion en el que las edades y las diferencias ba-
sadas en la edad comienzan a difuminarse (Del barrio, et al., 2018). Tampoco debemos
olvidar que no solo la etapa del envejecimiento, sino que todas las fases del ciclo vital
parecen estar extendiéndose. Asi, las identidades se construyen a través de los estilos
de vida, comportamientos, el ocio o el consumo, entre otras cuestiones, mas que en
funcién de la edad o la etapa vital en la que uno/a se encuentre.

Lo que si parece una cuestidon generalizada en la actualidad es que las edades avanza-
das son definidas como identidades negativas por las que muchas personas no quie-
ren ser clasificadas (Black & Lipscomb, 2017). Esta percepcién negativa esta acompa-
nada de estereotipos y prejuicios, entre los que destaca el edadismo, que a diferencia
de otros ismos como el racismo y el sexismo no recibe un claro y contundente rechazo
social (Pallarés, 2019). Se asocia a las personas mayores con atributos negativos como
débil, asexuado, depresivo, etc. generando una visidon que permea también en la con-
ciencia y la autopercepcién de las propias personas mayores.

Ademas, las transiciones relacionadas con el envejecimiento son vistas generalmente
como pérdidas o disminuciones (Mofivas, 1998). Pérdidas que se dan en muchas di-
mensiones (fisicas, sociales, materiales), que se van acumulando o incrementando, y
que no suelen ser reemplazadas. Sin embargo, podriamos argumentar que todas las
fasesy transiciones de la vida estan caracterizadas por una serie de pérdidas, pero tam-
bién un conjunto de ganancias, y que lo mismo ocurre en la vejez. La diferencia entre
la vejez y el resto de transiciones es que, si bien en cada una de estas fases se enfatiza
en todas las cosas que uno gana, de la vejez se destaca lo perdido. Culturalmente, ex-
pone Mohivas (1998), hacerse mayor ha sido casi siempre algo deseable, mientras que
hacerse viejo ha tenido connotaciones negativas. No obstante, podriamos profundizar
en todas las ganancias que esta fase aporta, y resignificar la vejez de una manera que
el resultado de la suma sea mas equilibrado, incorporando todos los elementos a la
ecuacion y no Unicamente aquellos de valor negativo.

De hecho, encontramos argumentos para justificar que esto no siempre ha sido asi,
y que la vejez no ha tenido siempre (ni tiene) una connotacion negativa, ni en las so-
ciedades occidentales, ni en otras culturas y tiempos. Rodriguez (1979) nos recuerda
algo que ha sido repetido muchas veces: en las sociedades tradicionales y comunales,
las personas mas mayores eran generalmente muy respetadas y representaban la ex-
periencia y el conocimiento. Siguiendo a Edmonson (2009), desde tiempos inmemo-
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riales la idea del ciclo vital ha ido unida a la adquisicién de conocimiento y este ha
sido entendido como algo que se va acumulando a lo largo del mismo. Si atendemos
a infinidad de obras (artisticas, teatrales, novelisticas, etc.), de caracter histoérico, po-
demos observar cédmo las personas mayores han sido representadas como autorida-
des naturales, como aquellas sobre quien recae la responsabilidad de decidir o acudir
ante situaciones complejas, 0 en momentos jacobinos como los definiria Garcia-Linera
(2017). Navarro-Villoslada (1879), por ejemplo, en su célebre obra Amaya, nos muestra
alos ancianos de las tribus de Vasconia como aquellos que ostentan no sélo sabiduria,
sino autoridad sobre el pueblo vasco. Y asi podriamos seguir encontrando ejemplos
desde producciones de Disney, hasta los mas sesudos y fidedignos trabajos. Otra cues-
tidn seria debatir si realmente esto era asi, o se trata de una mistificacion, una vez mas,
de los tiempos pasados. De cualquier manera, no deberiamos irnos tan atras en el
tiempo para ver como el trato hacia las personas mayores ha cambiado mucho y muy
rapido a lo largo del pasado siglo.

Volviendo al caso que nos ocupa, las sociedades occidentales, Johnson (1995) afirma
refiriéndose a la sociedad norteamericana que a partir de los afnos 30 cambié el ima-
ginario en torno a la vejez y que se enfatizo a la juventud, por factores sistémicos ta-
les como la generalizacion de los sistemas de pensiones y las respectivas jubilaciones
(voluntarias e involuntarias), y la creciente dependencia de las personas mayores del
soporte gubernamental. Asi, comienza lo que podriamos empezar a denominar como
el problema del envejecimiento. Es decir, la nocion del envejecimiento como un “pro-
blema” para los sistemas productivos, en tanto que las personas mayores dejan de ser
productivas y suponen un “carga” para el sistema.

En la misma linea, Rodriguez (1979) senala que, con el desarrollo capitalista e indus-
trial, la situacion o el orden anterior se desvanece. Igualmente, la experiencia deja de
ser la principal fuente de conocimiento (y puede que aqui resida otra de las claves) y
en el nuevo sistema socioecondmico, las personas mayores adquieren un papel margi-
nal al dejar de ser productivos. Las sociedades modernas pasan a ser altamente labor-
centricas, y el estatus de las personas dependera en gran medida de su capacidad pro-
ductiva. Asi, cuando las personas pierden o experimentan una merma de su capacidad
productiva (en términos capitalistas), su rol y estatus se veran, salvo raras excepciones,
igualmente mermados. Rosow (1973) afirmaba que la pérdida de roles que acompafa
al retiro en la edad adulta establece las condiciones para el inicio de la crisis existencial
que condiciona el contexto social del envejecimiento. Al quedar despojadas de sus
funciones, las personas mayores son depreciadas y alienadas de gran parte de la socie-
dad, influenciando negativamente su auto concepto y autoestima.



Ademas, desde el inicio de la etapa industrial hasta el dia de hoy, la edad adulta o la
vejez ha sido abordada o enfocada como un grupo social en riesgo (Schroder-Butterfill
& Marianti, 2006). Envejecimiento y dependencia son dos conceptos que tienden a ir
unidos en la forma en la que actualmente abordamos este fenémeno. Fine & Glendin-
ning (2005) senalan que el de dependencia, ademas de ser un concepto extendido en
el ambito de las personas mayores, es también esencialmente controvertido ya que

" £

mientras que cuidado es un concepto “célido’, y positivo, la dependencia es fria y sus
connotaciones son mayormente negativas. Fraser y Gordon (1994) nos ayudan a trazar
el desarrollo que el concepto ha tenido a lo largo de los ultimos siglos: en el perio-
do preindustrial, el uso mas comun del término dependencia referia al de subordina-
cién. Los registros econdmicos, politico y sociolegal estaban mucho mas imbricados
y su fusion reflejaba la existencia de diferentes jerarquias en los Estados y sociedades,
mientras que el uso moral/psicoldgico apenas tenia relevancia. El en periodo de la in-
dustrializacion, la geografia semantica de la dependencia transité significativamente
hacia su contraparte de independencia. Pese a que el concepto de independencia fue
central en esta etapa, se puede percibir también una enorme ansiedad acerca de la
dependencia. Lo que en el periodo preindustrial era una condicién normal y no estig-
matizada, pasa a ser una condicion desviada y estigmatizada.

Acercandonos a la actualidad, en la segunda mitad del siglo XX, con la creciente re-
levancia de problemas como la pobreza, el término adquiere un caracter ambiguo,
deslizandose facilmente de un significado econémico a uno moral/psicolégico. Se de-
sarrolla la idea de la dependencia como un defecto de caracter individual. A la vez
que el periodo colonial favorecié una comprension del término como una condicién
voluntaria en base a la servidumbre, la revolucién norteamericana valorizé la indepen-
dencia y enfatiz6 en la debilidad y el estigma de la dependencia. Para el final del siglo
XX, esta definicién fue dividida en dos: una dependencia “buena’, unida al hogar y la
crianza, y una “mala”, ligada a la caridad y basada en la recepcion de ayuda.

Con la transicién hacia una fase postindustrial del capitalismo, el mapa semdntico de
la dependencia es redibujado de nuevo. Mientras que su uso en la etapa industrial
dibujaba ciertas formas de dependencia como naturales y adecuadas, en el uso pos-
tindustrial estas formas de dependencia deben ser evitables y reprochables. Las con-
notaciones peyorativas del término son fortalecidas, y el registro moral/psicolégico se
expande. Se asocia dependencia con patologia. En la actualidad, esta tendencia conti-
nua, y ciertos paradigmas que desarrollamos en el siguiente apartado, parecen seguir
fortaleciendo esta cuestion. Efectivamente, parece que muchas personas mayores in-
teriorizan estos discursos y se perciben a si mismas como una “carga” (Daatland, 2009).

101



102

Ademas, mas alla de la vivencia personal o de la dimensién individual del envejeci-
miento, en términos macro o sistémicos, el envejecimiento poblacional es percibido
mas como problema que como un logro (Cerri, 2015). Basandose en datos cuantita-
tivos, el envejecimiento de la poblacidn suele presentarse casi como un choque en-
tre generaciones: las pensiones y la atencién a la dependencia estan generando una
carga de gasto que afecta y disminuye el gasto disponible para las generaciones mas

jovenes.

|II

Ante el “problema” del envejecimiento, en el debate politico y publico predominan
dos grandes discursos: uno neoliberal, que aboga por reducir los sistemas publicos de
bienestar y pensiones; y uno socialdemdcrata, que defiende el mantenimiento, aun-
que sean de bajo perfil, de los sistemas publicos. La I6gica entre lo publico y lo privado,
el Estado y el mercado, hegemoniza el discurso y el imaginario colectivo. No obstante,
como veremos a lo largo de este trabajo, la comunidad y lo comun, emergen como
una tercera via para la provision de bienestar y cuidados que rompe la Ié6gica dicotomi-
ca presentando un nuevo (o viejo) paradigma desde el que entender la existenciay la
organizacion social, en este caso, de los cuidados. Esto implica repensar como quere-
mos vivir, y entender el rol cada uno en la sociedad desde una légica de derechos, pero
también de responsabilidades. Igualmente, supone resignificar el envejecimiento des-
de el reconocimiento de la vulnerabilidad, la corresponsabilidad y, en definitiva, desde
una perspectiva comunitaria y no basada en légicas impuestas para el mantenimiento

de artefactos y sistemas sociales que atentan contra la dignidad humana.

5.3.Vivir entre los nuevos paradigmas del envejecimiento

La necesidad (tanto social como sistémica) de resignificar la vejez, esta trayendo con-
sigo la generacion de nuevos paradigmas gerontoldgicos, politicos y sociales. Estos
paradigmas pueden suponer una mejora respecto a viejos u obsoletos paradigmas,
pero, tal y como veremos a continuacién, pueden convertirse en armas de doble filo.
Nos referimos a nuevos (o no tan nuevos) paradigmas como el envejecimiento activo,
el envejecimiento saludable, o el envejecimiento productivo. Del barrio, et al., (2018) ex-
ponen con acierto una idea que resulta fundamental a nuestro entender y que desa-
rrollaremos a continuacion, que se refiere al hecho de que estos paradigmas tratan de
aportar soluciones a las diferentes problematicas relacionadas con el envejecimiento,
pero a su vez, podrian generar otra serie de problemas o complicaciones, sobre las que
cabe reflexionar.



El concepto de envejecimiento activo, que es el mas extendido de estos paradigmas,
emergio en la década de los 90 del siglo pasado (Del Barrio et al., 2018), y, tras la segun-
da Asamblea Mundial del Envejecimiento desarrollada en Madrid en el ano 2002, la
OMS promovié la idea de que las personas mayores deberian ser capaces de continuar
participando en el dmbito social, cultural, espiritual, econémico y demas. (Buffel et
al., 2012; Cerri, 2015; Del barrio, et al., 2018). Este concepto vino a sustituir al anterior-
mente utilizado envejecimiento saludable (Rowland, 2012) anteriormente utilizado
por la propia OMS. Idénticamente, en la literatura y estudios sobre la materia se
encuentran también otra serie de conceptos afines como son: envejecimiento posi-
tivo o envejecimiento productivo, que guardan mucha similitud. En relacion al enve-
jecimiento positivo, cabe decir que, segun Liu (2019), se trata de un concepto paraguas
o una idea que guia todo un marco en torno a los retos y las oportunidades que giran
en torno al envejecimiento y que, en resumen, se relaciona con una actitud optimista
hacia el envejecimiento pese al declive de las capacidades fisicas y mentales. En la mis-
ma linea, el productivo enfatiza en la idea de que las personas mayores pueden seguir
contribuyendo a nivel social o econdmico, una vez llegada su edad de jubilacién.

Como hemos mencionado, es el envejecimiento activo es el que mantiene cierta
hegemonia en la materia, pero no es dificil que encontremos otra serie de concep-
tos como los citados, y que su uso suela ser cambiante. De hecho, Del barrio, et al.,
(2018) afirman que el término activo parece estar perdiendo protagonismo frente a
su predecesor saludable que recupera notoriedad. Todos estos paradigmas, que en
definitiva tratan de aportar una perspectiva positiva y herramientas, estrategias o poli-
ticas que favorezcan un envejecimiento saludable, suelen ir aparejadas de indicadores
y medidas, que Johnson (1995) cuestiona en cierta medida al afirmar que envejecer es
un proceso personal, y que por tanto seria complicado crear un modelo de envejecer
bien. Cabe sefalar que una elevada proporcién de personas llegan a edades avanza-
das con una serie de limitaciones, que a menudo las hacen incapaces de alcanzar los
estandares de participacion implicitos en el envejecimiento “normal” (Majon-Valpues-
ta et al.,, 2016) pudiendo generar sentimientos de fracaso.

En la misma linea se expresa Cerri (2015) cuando afirma que es necesario reflexionar
acerca de los modelos de vejez y envejecimiento que se proponen desde estos pa-
radigmas, ya que, en efecto, la idea de la participacién activa de los mayores como
elemento esencial para fomentar su autonomia personal ha ido configurando un mo-
delo del hacer mas que del ser. A este respecto, Katz (2000) afirma que la asociacién de
actividad con bienestar en la edad adulta y especialmente para las personas mayores
parece tan obvia e indisputable que cuestionarla podria considerarse herético. No obs-
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tante, no se trata de cuestionar estos paradigmas tachandolos de inservibles, sino de
cuestionar ciertos aspectos, y considerar sus posibles limitaciones.

La principal critica que podemos hacer sobre estos paradigmas es que pueden estar
favoreciendo el desarrollo de relatos desde una Idgica binaria (Subirats, 2018), segun
la cual se presenta a las personas mayores en una suerte de personalidades o grupos
dicotémicos: por una parte, la imagen de la persona mayor dependiente, que sufre la
soledad, que representa un enorme gasto para las arcas publicas; y en el lado opuesto,
la imagen del jubilado activo que aprovecha su vida, vive feliz y jovialmente y sigue
siendo provechoso para la sociedad (Cerri, 2015). Este relato, ademas de resultar ex-
cesivamente simplificador y reduccionista, puede ser dafiino y contraproducente, ya
que el establecimiento de categorias de “buen”y “mal” envejecer, parece obviar todas
las dificultades que las personas van sorteando a lo largo de sus vidas hasta llegar a la
vejez y durante la misma, y pasa a categorizar o valorar la forma en la que estan enve-
jeciendo, pareciendo estar haciéndoles responsables de sus dificultades. Tal y como
lo exponen Del Barrio, et al.,, (2018), estos paradigmas pueden resultar coercitivos, ya
que las imagenes que se proyectan pueden ser interiorizadas, generando grandes ex-
pectativas sobre las propias personas mayores, y que pueden ser vividas como una
amenaza, dependiendo de circunstancias personales.

Ademas, como toda realidad social, es practicamente imposible encontrar tipos puros,
por lo que ambos extremos resultan categorias imaginarias. Las personas mayores y
las no mayores, transitaran entre ambas situaciones, siendo mas o menos activos por
momentos, y contando con mejores condiciones de salud, sociales, etc. en diferentes
fases. Siguiendo a Subirats (2018), si por un lado elaboramos politicas para aquellos en
situacion de fragilidad, con limitadas posibilidades y destinadas a acabar sus dias en
una institucion especializada, no es de extraiar que estas resulten poco satisfactorias
e incluso indeseables desde la perspectiva de las personas destinatarias. Pero, por el
contrario, desde la perspectiva de las politicas publicas tampoco podemos aceptar
como satisfactorias aquellas que entienden la vejez como una etapa de madurez do-
rada, en la que las personas pueden dedicar tiempo y esfuerzos para satisfacer viejas
inquietudes y deseos no cumplidos. Es evidente que ninguna légica binaria puede re-
flejar la realidad diversa, cambiante y multiforme del envejecimiento, por lo que tanto
los nuevos paradigmas como las politicas y proyectos destinadas a estas realidades
tampoco deberian guiarse por estas légicas.

Rosow (1973) destaca otro elemento esencial en el debate actual en torno al enveje-
cimiento y su percepcion social, y es que, siguiendo a este autor, las personas en las



sociedades occidentales no estan socializadas para el destino del envejecimiento. Esto
deriva en que las vidas de las personas mayores no estén socialmente estructuradas,
o que carezcan de funciones y roles definidos. Puede que fomentar mas el ser, que el
hacer, y no valorar el proceso de envejecimiento en funcion de las actividades que una
persona es capaz de realizar, contribuya a aliviar la presidon que ciertos paradigmas
puedan estar diseminando. Recuperando la idea de Edmonson (2009), en el contexto
actual, la idea de convertirse cada dia en mas sabio, y de entender la vejez como una
etapa en la que las personas se convierten en sabias, puede ser una fuente de signifi-
cado y proposito en la vida.

5.3.1. El paradigma de la amigabilidad. Una estrategia mundial desde una légica
municipal para favorecer el envejecimiento en el entorno

El paradigma de la amigabilidad (age friendliness) merece un epigrafe aparte desde
la perspectiva de este trabajo, al ser uno de los marcos que estan favoreciendo en
desarrollo de dinamicas comunitarias en muchas de las ciudades y pueblos de nues-
tro entorno. El movimiento de Ciudades Amigables (CA) y la Red Global de Ciudades y
Comunidades Amigables (RGCCA), son parte de estrategia de la OMS para los temas
relacionados con el envejecimiento. El punto de inicio de este movimiento puede con-
siderarse un proceso desarrollado en el afo 2006 en 33 ciudades a lo largo del mundo.
Este proceso tuvo como objetivo principal identificar acciones e intervenciones que
las ciudades pudieran desarrollar para promover un envejecimiento activo. El estudio
fue liderado por la OMS y la Agencia de Salud Publica de Canada, y se centraba en
ocho dimensiones de amigabilidad:Vivienda, transporte, informaciéon y comunicacion,
espacio publico, apoyo comunitario y salud, participacién social, participacion civicay
empleo, respeto e inclusion social. (OMS, 2018)

Cuatro anos después, en el 2010, la RGCCA fue creada, contando inicialmente con 11
ciudades, habiendo crecido hasta mas de 1000 para el ano 2019* Tal y como Rémi-
llard-Boilard (2018) argumenta, el apoyo de este movimiento por parte de institucio-
nes de gran relevancia como son las Naciones Unidas, la OMS y la Unién Europea, ha
fortalecido el desarrollo de iniciativas dentro de este marco a nivel local, nacional e in-
ternacional. El movimiento de amigabilidad ha sido también determinante en desper-
tar interés acerca de la necesidad de prepararse para un cambio en las estructuras de

* Informacion obtenida del sitio web de la OMS. https://extranet.who.int/agefriendlyworld/who-network/
(ultima vez consuntado, Junio 2020)
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poblacién, y grandes instituciones y organizaciones han incorporado estas estrategias
en sus planes de trabajo y objetivos institucionales (Lawler, 2015). El movimiento ha
atraido interés no solo desde la perspectiva politica, sino también desde la académica,
y un creciente numero de estudios estan posibilitando el desarrollo de una perspecti-
va comparada internacional (véase, Buffel, Handler & Phillipson, 2018; Buffel & Phillip-
son, 2016; Kano, Rosenberg & Dalton, 2018; Moulaert and Garon, 2016). Sin embargo,
para el caso espanol, la literatura disponible sigue siendo limitada.

Una de las estrategias promovidas desde el marco de las CA, es promover y favore-
cer las relaciones vecinales y comunitarias, asi como la participacion de las personas
mayores en el diseno de servicios y politicas. Y unido a esta cuestion, una dimension
importante son los conceptos como la coproduccién, cocreaciéon o coinvestigaciéon
(ver, Buffel, 2015, 2018a, b; Buffel, & Phillipson, 2016; Doran, & Buffel, 2018; Moulaert
& Garon, 2016; Zuniga et al., 2019). No obstante, a pesar del creciente interés sobre
estos procesos, Buffel & Phillipson, (2016) sefialan que se requiere de experimentaciéon
y testeo, especialmente en lo que respecta a la funcion y participacién de las personas

mayores en los mismos.

Para el caso de Espaia, el IMSERSO es el colaborador oficial de la OMS para el desa-
rrollo de la estrategia de amigabilidad a nivel estatal desde el 2011. Esta institucién
publica, gestiona la red nacional de ciudades amigables, ofreciendo informacién y
consultoria y diseminando diferentes informaciones o iniciativas. Ademas, en el afio
2013, se cre6 un grupo de trabajo con representacién de instituciones nacionales y
locales. De acuerdo con la informacién ofrecida por el IMSERSO (2019)°, 167 ciudades
son parte de la red nacional, de las que 35 estan en la CAE, comunidad con mayor
representacion, seguida de Catalufia con 21. El Gobierno Vasco, por su parte, puso en
marcha su propia red autondmica de amigabilidad en el afno 2012 en colaboracion con
la Fundacién Matia. De forma resumida, el rol de la red autonémica es ofrecer apoyo a
los diferentes municipios en el desarrollo de sus propias estrategias de amigabilidad,
y apoyar a las estrategias existentes. Desde su creacion, 65 ciudades y pueblos se ha
unido a la iniciativa, 24 en Gipuzkoa, 24 en Bizkaia y 17 en Araba®(datos del 2019). Por
otra parte, ademas de las tres capitales, es interesante destacar como pequenos pue-

’ Informacion obtenida del sitio web del IMSERSO (http://www.ciudadesamigables.imserso.es/ccaa_01/
ayun_parti/redespana/index.htm. Ultima vez consultado, Junio 2020).

6 Informacion obtenida del sitio web de la red “Euskadi Lagunkoia” (https://euskadilagunkoia.net/es/mu-
nicipios/municipios-amigables Ultima vez consultado, Junio 2020).



blos han decidido unirse a la iniciativa. No obstante, pese al gran nimero de ciudades
y pueblos que forman parte de la red, deberemos valorar su éxito no en funcién de
la cantidad de municipios que han decidido unirse a la iniciativa, sino en funcién del
desarrollo que estas van teniendo y el trabajo que realicen, mas alla del mero recono-
cimiento como parte de la red.

5.4. Relaciones y apoyo social durante la vejez

Las relaciones sociales a lo largo de la vejez y la forma en la que estas se organizan vie-
nen generando un creciente interés politico y académico desde hace décadas al con-
siderarse que son vitales para la salud y el bienestar fisico y mental (Andersson, 1998;
Puga, 2019), entre otras cuestiones, porque realizar actividades, especialmente de tipo
interpersonal, refuerza el autoconcepto y resulta beneficioso para el bienestar psicolé-
gico (Diaz-Veiga, et al., 2010). Esto puede deberse a que, tal y como ha afirmado Rosow
(1973), las personas con fuertes lazos grupales o de ayuda mutua pueden afrontar el
estrés de manera mas efectiva y con menor impacto que aquellas sin este tipo de so-
porte, asi como también muestran menores riesgos de depresidon (Zunzunegui, et al.,
2001). Ademas de ser vitales, Antonucci, et al., (2014) afirman que tienden a tener un
efecto acumulativo, por lo que es importante que estas se cuiden durante toda la vida,
pero especialmente a lo largo de la vejez. Yanguas et al., (2018) senalan que a lo largo
del ciclo vital se van dando cambios en nuestro funcionamiento social, y que durante
la vejez existe una reduccion de los distintos parametros relacionados con la red social,
asociados al hecho de envejecer (que no debemos confundir con la soledad). Corrobo-
rando este planteamiento, Carstensen (1992) expone que los gerontélogos coinciden
al afirmar que la interaccién social sufre un declive en la vejez. Sin embargo, existen di-
ferentes acercamientos y teorias para explicar las razones y naturaleza de este declive.

Una de las mas destacadas es la teoria de la selectividad socioemocional (socioemotional
selectivity theory) elaborada por Carstensen (1992). Esta teoria mantiene que a la vez
que se da una reduccion del nimero de contactos, se produce una mayor selectividad
en la eleccién de las relaciones. Es decir, que aumentan las interacciones significativas,
y se reducen las mas redundantes. En palabras de Liu (2019), el tiempo juega un papel
fundamental en esta teoria. Cuando las personas experimentan el futuro aun abierto,
tratan de perseguir objetivos relacionados con la adquisicion de conocimiento, con el
desarrollo personal, y con el establecimiento de nuevos contactos y relaciones sociales
que les puedan ser utiles en un futuro. En términos generales, las personas jovenes
se ven motivadas por esta logica. Sin embargo, cuando las personas se acercan a las
ultimas fases del ciclo vital, este pensamiento o prioridades parecen cambiar. Cuando
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el futuro es mas limitado, la percepcion del tiempo lleva a centrarse en cuestiones de
caracter emocional orientadas al presente. Por esta razén, las personas mayores tien-
den a buscar relaciones que provean apoyo social y emocional y, por el contrario, la ex-
pansion de las redes sociales y las relaciones periféricas adquieren menor relevancia.

Por otra parte, el modelo o la teoria del convoy social es también de gran relevancia
en la literatura acerca de las relaciones y el apoyo social en la vejez. Siguiendo esta
teoria, inicialmente propuesta por Antonucci (1980), las personas estan rodeadas de
un conjunto de relaciones de apoyo que se van moviendo a lo largo del ciclo vital. El
término convoy, es usado para evocar una capa protectora de familiares y amigos que
envuelven al individuo y le ayudan a solventar con éxito situaciones que la vida nos
plantea (Antonucci & Akiyama, 1987). Estas relaciones varian en cercania, calidad (po-
sitivo, negativo), funcién (apoyo, afecto, intercambios...) y estructura (composicion,
frecuencia y proximidad geografica) (Antonucci et al., 2014). Consecuentemente, la
calidad o capacidad del convoy para cuidar y proveer apoyo también varia. Segun este
enfoque, las relaciones que conforman el convoy pueden colocarse en tres circulos
concéntricos que representan diferentes niveles de cercania: cercano, muy cercano, y
lo mas cercano. Para el caso de las personas mayores, los convoyes parecen tener una
serie de caracteristicas Unicas y universales que afectan a su estructura, como puede
ser la pérdida de apoyos como consecuencia del fallecimiento de personas cercanas
que, ademas, no seran reemplazadas (Antonucci & Akiyama, 1987).

Por otra parte, el modelo de compensacion jerdrquica (hierarchical compensatory mo-
del), propuesto por Cantor (1979), enfatiza en la idea de que las personas mayores tie-
nen claramente definidas sus preferencias a la hora de seleccionar las fuentes de apoyo
o ayuda cuando las requieren. Esta teoria sostiene que el parentesco, especialmente
las parejas, son de vital importancia en los cuidados y apoyos, seguidos de los amigos/
as y vecinos/as, tras los que se ubican organizaciones formales (Penning, 1990). Este
esquema conceptual sugiere que independientemente del tipo de ayuda, la pareja
es la primera opcioén (Liu, 2019), tras las que se van posicionando el resto en el orden
citado. En la misma linea, Andersson (1998) anade que efectivamente, por norma ge-
neral, las personas recurren en primer lugar a familiares, amigos, vecinos, compaferos
de trabajo, etc. para ayuda y apoyo. Lo que es comunmente conocido como red de
relaciones. Y que, si ninguna de estas relaciones primarias esta disponible, entonces
se busca ayuda profesional. Sin embargo, si atendemos a la teoria de la especificidad
(task specificity), encontramos que, en realidad, cada uno de estos grupos cumple una
funcion determinada (Penning, 1990) y que, pese a que las fuentes principales estén
bien definidas, todas aportan un tipo de apoyo diferente.



A su vez, la teoria de la desvinculacién propuesta por Cumming y Henry (1961), propo-
ne que es la propia persona mayor la que desea la reduccién de los contactos sociales
para conseguir cierta forma de aislamiento (Mofiivas, 1998). Esta desvinculacion se lle-
va a cabo en dos niveles: uno social, que reduce la frecuencia y duracién de las relacio-
nes sociales, y otro psicoldgico, que esta referido a la reduccién de los propios com-
promisos emocionalesy a la retraccion de las relaciones con lo que esta sucediendo en
el mundo en general. Segun esta teoria, podemos entender que la desvinculacion es
un proceso voluntario, pero, podriamos debatir en torno a cuales son las razones que
subyacen para que se genere estos deseos. Parece evidente que no podemos aludir
a razones naturales por lo que deben existir patrones y condicionantes sociales que
fuerzan este sentimiento o necesidad de retraimiento.

Mas alla de las diferentes teorias que nos pueden ayudar a entender la realidad de las
relaciones sociales durante la vejez, debemos reconocer algo que Bernard et al. (2001),
acertadamente recogen, y es que a lo largo de las ultimas décadas se ha dado un gran
cambio en como se configuran las relaciones sociales en la vejez. La principal conse-
cuencia de los cambios producidos es que tanto la vejez como las relaciones durante
la misma han pasado de ser una etapa vivida en el contexto familiar, a otra configurada
por comunidades personales. Estas comunidades son grupos de relaciones constitui-
dos de forma voluntaria, principalmente con amistades y fuera del ambito familiar.
Y pese a que podamos argumentar que las relaciones y el contexto familiar siguen
siendo determinantes, no podemos obviar que las estructuras de las mismas han cam-
biado, habiendo una mayor diversidad en las formas y en los tamafos de las familias.
Por normal general, ademas de estar constituidas por un menor nimero de miembros,
debemos anadir la creciente distancia espacial entre miembros por diversos motivos
(laborales, personales, de ocio, etc.).

Esto noimplica que la situacion sea mejor/peor, o mas/menos deseable, sino que debe-
mos entender el gran cambio que supone en la forma en la que las personas mayores
reciben apoyo y satisfacen sus necesidades sociales. Volviendo a los mismos autores
(Bernard, et al.,, 2001), esto nos sugiere la creciente importancia y existencia de un ele-
mento voluntarista en las relaciones también durante la vejez. Ademas de relaciones
familiares y de cercania espacial o vecinal, existen ahora alternativas u opciones que van
mas alla de estos espacios. Estos cambios acaecidos en las estructuras sociales y fami-
liares, ponen de manifiesto que muchas personas mayores tienen relaciones duraderas
con personas con las que mantienen si no mas, al menos, tanto apoyo como que el que
reciben de su circulo familiar (Bernard, et al., 2001). Asi, un amplio conjunto de estudios
sefalan que las comunidades personales tienen una implicacion compleja e importante
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en el apoyo y proteccién del bienestar de las personas mayores (Gilleard, et al., 2007).

5.4.1. El fenomeno de la soledad entre las personas mayores

Hablar de relaciones sociales durante la vejez en la actualidad, implica abordar un
tema que esta generando una creciente preocupacion social y politica. Este tema no
es otro que el de la soledad. Si bien el tema de la soledad es un tema recurrente en
torno al envejecimiento, es importante comenzar indicando que, en las sociedades oc-
cidentales, la soledad esta emergiendo como una problematica social en mayusculas.
Segun datos ofrecidos por EUSTAT (2019), el impacto de los problemas de soledad y
tristeza en la CAE tienen un impacto considerable, ademas de mantenerse de manera
estable. Asi, si nos fijamos en lo sucedido entre los ainos 2006 y 2014, su incidencia
se situaba en un intervalo del 18,3% al 18,7% y este porcentaje desciende en el afio
2018 al 15,5%. No obstante, este valor se divide de manera muy desigual en funcién
del género, siendo un 19,6% el dato para las mujeres, y un 11,1% el de los hombres.
Encontramos aqui una problematica claramente feminizada. Si atendemos al grupo
de personas por encima de los 65 aios, se constata que el impacto de la soledad y la
tristeza es visiblemente mayor, con un 37,7%o en 2018. A pesar de ello, la incidencia de
la soledad y la tristeza se mantiene por debajo de las cifras del 42,8% a 45,2% de 2006
y 2010. Si bien a menudo se presenta esta problematica como generalizada, parece
que si discrimina en funcién del sexo y la edad. Ademas, su afectacién o impacto no es
igual entre personas de diferentes edades, siendo un reto mas complejo para personas
de mayor edad (Puga, 2019). De hecho, los sentimientos de soledad estan asociados
con mayor riesgo de mortalidad (Aiden, 2017; Luo, et al., 2012) entre las personas ma-
yores. Consecuentemente, puede decirse que la soledad es una condicién estructural

de la vejez a partir de determinada edad.

La soledad ha sido generalmente definida como la carencia de relaciones satisfacto-
rias (Andersson, 1998), pero como veremos a continuacion y Aiden (2017) destaca, es
una realidad compleja y multifactorial, formada por factores que se refuerzan mutua-
mente. Siguiendo a Pinazo-Hernandis & Nunes, (2018), la soledad es una experiencia
individual y subjetiva, que a menudo es forzada por las pérdidas que se van teniendo
alolargo de la vida y que se acentdan en la vejez. Es, en definitiva, una sensacion des-
agradable resultante de una discrepancia entre los niveles de contacto social deseado
y la realidad de contactos sociales que la persona ha logrado conquistar. En la misma

linea, Yanguas, et al., senalan que la soledad:



® Esunsentimiento de aislamiento, que puede ser objetivo o subjetivo, y que es fruto a
la vez de una discrepancia cognitiva entre las relaciones que una persona tiene y las

que esperaba tener.

® Puede ser también una carencia o privacion referida a sentimientos de vacio o aban-

dono asociados a la ausencia de relaciones de intimidad.

® Incluye siempre un conjunto de aspectos emocionales que la acomparian, como tris-

teza, melancolia, frustracion, verglienza o desesperacion.

® Que, ademds de poder venir provocada por una falta de relacién con otras personas,

también puede tener un componente de falta de vinculacién comunitaria. Y,

® Que necesita también un tiempo para fraguarse y que requiere, por lo tanto, de una

perspectiva temporal (2018: 64-65).

En relacion a la soledad, es necesario hacer una distincion previa y distinguir la situa-
cion de soledad de la percepcion de la misma. Como afirma Andersson, debe distin-
guirse claramente entre la situacion objetiva de estar solo/a y la percepcién subje-
tiva de experimentar la soledad (Andersson, 1998). Es decir, una persona que vive o
estd sola, puede o no sentir soledad. De la misma forma, una persona que se siente
sola pueda estar acompanada y viviendo con otras personas. Tal y como sugiere Puga
(2019), debemos diferenciar entre personas que viven solas (autonomia residencial), de
personas con escasos vinculos sociales (aislamiento social) y de aquellas que muestran
un sentimiento de soledad (soledad emocional). Esta ultima es una vivencia subjetiva
que tiene mas que ver con la percepcidn que con su situacién objetiva. En un inten-
to de clarificar esta diversidad de situaciones, Aiden (2017) sefala que la carencia de
identidad o de los roles asignados por la sociedad, son claros desencadenantes de
soledad. Resumiendo, siguiendo las definiciones presentadas, podemos presentar la
soledad como un sentimiento negativo o desagradable derivado de la discrepancia
cognitiva entre el contacto social o las relaciones que se tienen y las que se desean
tener. Y lejos de ser una cuestion personal, este sentimiento parece tener un caracter
y origen social, no solo por estar circunscrito al ambito relacional de las personas, sino

por su extendida prevalencia e incidencia, en este caso en la sociedad vasca.

111



112

5.5. Envejecer en comunidad

Existe cada vez mas evidencia y estudios que sugieren que formar parte de una comu-
nidad es crecientemente importante a medida que vamos envejeciendo (Evans, 2009),
y participar en la vida comunitaria puede ser tan importante como tener buena salud
y disponer de recursos suficientes para vivir dignamente (Subirats, 2018). Encontra-
mos diferentes estudios que afirman, por ejemplo, que un mayor nivel de sentimiento
de pertenencia o de comunidad y de patrones sociales o vecinales puede afectar a la
salud fisica y mental de los residentes (Mahmoudi, 2016); idénticamente las redes re-
lacionales que los vecinos establecen, tanto individual como colectivamente, pueden
incrementar el bienestar individual y colectivo (Unger and Wandersman, 1985). De esta
forma, mantener relaciones sociales activas y estar integrado en la familia y en la co-
munidad puede conducir a un sentimiento de satisfaccion por cumplir papeles social-
mente importantes (Puga, 2019). Igualmente, se constata la profunda relaciéon entre
las caracteristicas de los barrios con la salud mental y el bienestar (Elliot et al., 2014; Yen
et al,, 2009) y que esta relacion es ain mayor en edades avanzadas (Rowland, 2012).

Toda esta evidencia, junto a la emergencia de la problematica de la soledad esta ha-
ciendo de las relaciones comunitarias y del envejecimiento en el entorno uno de los
temas mas recurrentes. Ejemplo paradigmatico de este interés es la aparicién de nue-
vos enfoques en relacion a estas cuestiones. Nos referimos en concreto tanto a la ge-
rontologia ambiental como la comunitaria, en consonancia con el valor otorgado al
denominado envejecimiento en el entorno (aging in place). La gerontologia ambiental
es aquella rama centrada en la descripcion, explicacion y modificaciéon u optimizacion
de larelacién entre las personas mayores y los entornos socio-espaciales, que ha emer-
gido como un campo o area de conocimiento en si misma (Wahl & Weisman, 2003).
Desde esta perspectiva, se ha enfatizado en que la edad implica una creciente vincu-
lacién al lugar o al entorno, asi como una mayor sensibilidad hacia el mismo (Evans,
2009). La gerontologia comunitaria, que resulta de especial interés desde la perspecti-
va de este trabajo, se define como un area de investigacioén, de las politicas y practicas,
que contribuyen al avance en la comprension de las comunidades como contextos
fundamentales para el envejecimiento, a fin de aprovechar su potencial para el cambio
(Greenfield et al., 2019). Su enfoque a la hora de definir la comunidad como parte de
la gerontologia comunitaria se basa en el nivel meso. En aquellas estructuras, grupos o
practicas que se generan en el espacio entro lo individual (micro), lo mas inmediato, y
lo societario (macro), lo mas distal. De esta forma, el nivel meso puede comprender en-
tidades tan variadas como un edificio de apartamentos, una Unica organizacioén, una



urbanizacién o bloque de viviendas, un barrio, un pueblo e incluso un area metropoli-
tana. El concepto de envejecimiento en el entorno o ageing in place, por su parte, basa
su argumentacion en que las personas deben de poder envejecer en sus domicilios o
en sus entornos de vida habituales tanto tiempo como sea posible. En opinion de Allan
& Phillipson (2008) para muchas de las personas que habitan en las sociedades occi-
dentales, aspectos esenciales de su vida estdn menos integrados en lo local de lo que
pudieran estar anos atras. Sin embargo, parece seguir siendo importante destacar que
muchas de las condiciones sociales y materiales de las personas siguen estrechamente
ligadas a los entornos de vida mas inmediatos. Esto es mas determinante para unas
personas que para otras, en unas fases de la vida que en otras, o en unos contextos
mas que en otros, pero, indudablemente el entorno local sigue siendo importante. En
este sentido, tal y como senalan Pinazo-Hernandis & Nunes (2018) para seguir viviendo
en casa son necesarios, al menos, tres factores: a) que las caracteristicas del entorno fi-
sico sean adecuadas (vivienda y entorno comunitario); b) que haya recursos materiales
disponibles; y c) que exista una red social que proporcione apoyo.

El domicilio y sus caracteristicas juegan sin duda un papel importante en esta tarea,
pero, también lo hace el entorno, tanto en su dimension fisica, como vecinal y comu-
nitaria. Y no debemos olvidar que, para el mantenimiento de las personas en sus en-
tornos habituales el mayor tiempo posible, son necesarios no solo cuidados formales
(profesionales) sino también los cuidados informales (familia, amigos, vecinos) (Lam-
botte et al., 2020). Esto supone no solo contar con apoyo social, sino articular todo
este conjunto de apoyos informales o comunitarios que, siguiendo a Skinner (2014),
implican servicios no médicos, tales como visitas, programas de alimentacion y trans-
porte. En esta misma linea, Liu (2019) destaca cuatro grandes tipos de apoyo social:
emocional, instrumental, acompanamiento e informacional. De forma similar, Unger &
Wandersman (1985), afirman que, por medio de la interaccién social, los vecinos/as
proveen apoyo emocional, instrumental o informacional. Pese a que diferentes auto-
res comprenden a ciertos servicios de caracter material como parte del apoyo social
y comunitario, por norma general se entiende como un tipo de apoyo de caracter in-
material, orientado a satisfacer necesidades que podriamos definir como sociales o
relacionales. El interés sobre el cuidado y el apoyo comunitario reside principalmente
en la creciente literatura que defiende que vivir en un entorno en el que las personas
son de confianza y se ayudan mutuamente, beneficia y favorece el bienestar de las
personas que lo habitan (Kano et al., 2018; Nieboer & Cramm, 2018). Rowland (2012) lo
explica manifestando que la calidad de vida depende en gran medida de que el entor-
no social sea proveedor de un espacio para la participacion. Mas alla de la centralidad
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de la esfera familiar, varios estudios destacan la importancia de las relaciones externas
fuera de la familia para la salud y el bienestar en la vejez, al constatarse que los vinculos
con amigos y vecinos son protectores frente a las condiciones mas adversas, incluidas
las de dependencia severa (Tobio et al., 2010). Asi, las relaciones sociales entre vecinos/
as pueden ser un recurso importante en el que las personas mayores puedan confiar
como instrumento que contribuye al envejecimiento en el entorno.

El entorno en el que las personas habitan y pasan la mayor parte de su tiempo juega
un papel fundamental a lo largo del ciclo vital de cualquier persona, sin embargo, pa-
rece tener un efecto especialmente determinante durante la vejez. Algunas de las ra-
zones que justifican estan afirmacion son, entre otras, que las personas mayores pasan
una gran parte del tiempo en casa, en torno a un 80% segun Rowles & Bernard (2013),
y en sus vecindarios. Esto hace que estas personas estén determinadas o influenciadas
por las caracteristicas del entorno inmediato, al no tener tanta capacidad (o tenerla
limitada) para satisfacer sus necesidades fuera de él. Por otra parte, el apego al lugar
parece crecer con la edad (Buffel, et al., 2012), esto afnade un elemento psicolégico de
relacién con él, mas alla de las cuestiones puramente materiales. En palabras de Evans
(2009), este apego puede suceder precisamente porque las personas mayores tienden
a pasar mas tiempo en los entornos locales o barriales que las personas jévenes, de
manera que son mas propensos a generar una fuerte vinculacién emocional con estos
entornos.

Ademas, Rowles & Bernard (2013) sefialan también que existe una abundante eviden-
cia que indica que las reubicaciones o los traslados, especialmente si son involuntarios,
pueden tener consecuencias negativas durante la vejez. Esto nos lleva a pensar que
las personas mayores estan atadas (para lo bueno y para lo malo) a sus entornos de
vida habituales mas de lo que lo estan, por norma general, personas de edades mas
jévenes. Debemos reconocer que muchas personas mayores envejecen en el entorno
en el que han vivido hasta el momento por decisién propia, pero, otras lo hacen por
falta de recursos para moverse. Es destacable también que cada vez mas, ciertos gru-
pos de personas mayores que cuentan con los recursos necesarios para ello, deciden
moverse a entornos preparados, (comunidades, villas, etc.) con mejores condiciones
y servicios a su disponibilidad (Evans, 2009). Lo que nos habla de que, precisamente,
muchos entornos no estan preparados para posibilitar un envejecimiento saludable y

con garantias.

A pesar de lo anterior, desde el punto de vista fisico y urbanistico, no puede dejarse
a un lado el hecho de que las ciudades pueden ser inhabilitantes y amenazadoras a



cualquier edad, pero esta percepciéon aumenta desproporcionadamente en las cohor-
tes de edad superior (Buffel et al., 2012). Asi, Evans (2009) menciona que elementos
urbanisticos como la calidad de las aceras, la disponibilidad de bafos publicos o de
bancos para sentarse, son de gran importancia para las personas mayores. En la misma
linea, el estudio de Donder, et al., (2013) demuestra que la percepcidn sobre el disefio
del entorno fisico puede influenciar los sentimientos de inseguridad de las personas
mayores. Asi, sus resultados apoyan la idea de que las personas mayores que viven en
entornos en los que existen pocos problemas de trafico, poca degradacién y acumula-
cion de basuras, asi como buenas aceras o bafios y equipamientos publicos, son mas
seguros. En resumen, las caracteristicas de estos entornos influencian la percepcién
de sus condiciones de vida, y pueden minimizar o favorecer el aislamiento (Rowland,
2012).

Independientemente de cuales sean estas condiciones, cabe reiterar que las rela-
ciones comunitarias se presentan como un elemento clave para superar barreras
fisicas que puedan existir, asi como generar una sensacién de mayor seguridad
hacia entornos ciertamente amenazantes. Ademas, tomando en consideracion lo
complejo de modificar las estructuras fisicas y condiciones materiales de muchos
entornos, especialmente en dreas empobrecidas y desfavorecidas, la Unica alterna-
tiva que queda es fortalecer las relaciones y el musculo social existente en los mis-
mos, para que sean estas las que contribuyan a suplir o minimizar el efecto de en-
tornos fisicos inadecuados, degradados, peligrosos o amenazantes. Para grandes
grupos de personas mayores, la permanencia en el entorno de una forma adecua-
da dependera casi en exclusividad de las condiciones sociales y las oportunidades
para la vida comunitaria existentes, lo que nos obliga, sin desdenar la importancia
del urbanismo, a poner el foco en las mismas como prioridad de las estrategias de
nvejecimiento y amigabilidad.

5.6. La participacion social y comunitaria y la intergeneracionalidad
como elementos centrales para el envejecimiento en el entorno

Tal y como hemos argumentado en las lineas precedentes, el envejecimiento en el
entorno en su dimension social y comunitaria, son considerados temas de gran impor-
tancia e interés para las politicas publicas (Buffel et al., 2012). Sin embargo, la imple-
mentacién de estrategias y politicas que desarrollen el ambito comunitario en el cui-
dado parece mas escaso de lo que cabria esperar. Existe, no obstante, un claro interés
cientifico por este tema, tal y como evidencia la existencia de una gran cantidad de in-
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vestigaciones (véase, por ejemplo, Buffel, 2015, 2018; Buffel, & Phillipson, 2016; Doran,
& Buffel, 2018; Moulaert & Garon, 2016; Zuniga et al., 2019). Esta literatura, que destaca
el valor de cocrear y coproducir investigaciones, politicas y servicios junto con la ciu-
dadania, o los potenciales usuarios de determinado servicio, nos permite identificar al
menos dos conceptos clave para la implementacion de politicas y estrategias de cui-
dados en el entorno comunitario. Estas son: la participacién y la intergeneracionalidad.

Stafford (2009) declara que podemos intentar disefar espacios para envejecer, pode-
mos seguir listados, podemos desarrollar politicas publicas que promuevan el acceso,
provean apoyo, poner a personas en contacto, posibilitar la satisfaccién de necesida-
des basicas, etc. pero, a juicio del autor, existe otro mensaje mas relevante aun: Lo
importante no es lo que hacemos, sino el cdmo lo hacemos. Este cdmo, entendemos, va
en linea con la participacién, implica integrar a las personas mayores en procesos de
diseno, de decision, de implementacion y de evaluacion de proyectos, servicios, pro-
gramas, planes y politicas, desde una ldgica intergeneracional y de transversalidad. Es
decir, no se trata de integrar a las personas mayores en procesos orientados exclusiva-
mente a este grupo etario o a problematicas que son, a priori, especificas para las per-
sonas mayores, sino de entender que toda politica tiene impacto en cualquier grupo
etario, y en poner énfasis en la participacion de las personas mayores, que, por diferen-
tes razones, pueden ver reducidas sus posibilidades de participar, tanto por cuestiones
individuales como sociales.

Cabe anadir que cuando nos referimos a la participacién, se hace referencia a participar
en la vida social y comunitaria, en un sentido amplio. No se entiende inicamente como
participar en proyectos promovidos por instituciones publicas o entidades del Tercer
Sector, sino como actividades llevadas a cabo en el marco de comunidades, y el esta-
blecimiento de relaciones significativas. Debemos entender también que, en espacios
sociales, las personas mayores, como el resto, son también productoras, no Unicamente
consumidoras, y que la sociabilidad no se consume, sino que es producida, y esto es
lo que le otorga valor y sentido (Stafford, 2009). En este contexto, el voluntariado, de-
finido como actividades de personas voluntarias o de organizaciones del tercer sector
para el apoyo de la salud y el bienestar, ha emergido como un tema clave en el debate
contemporaneo en torno al envejecimiento (Skinner, 2014), pero, tal y como hemos
mencionado, entendemos que existen muchas otras formas de participar. Esta participa-
cién, por tanto, no tiene por qué estar mediada por una institucién publica o privada, y
puede tratarse de infinidad de acciones que un individuo puede realizar a diario, como
interactuar con vecinos, comerciantes, etc. realizar compras y gestiones cotidianas, y

por supuesto también acudir a charlas, participar en proyectos, voluntariado, etc.



En este punto resulta conveniente aclarar que no podemos hablar de participacion
como elemento central para la integracién, cohesién y vinculacién comunitaria, sin
reconocer las lagunas o dificultades que representa. En primer lugar, debemos reco-
nocer que no cualquier persona tiene que tener interés por participar, y eso debe ser
también respetado. Y, en segundo lugar, no deberiamos olvidar que muchas personas
mayores, tanto por condicionantes fisicos (dificultades de movilidad, de salud, etc.)
como psicoldgicos (depresion, baja autoestima...), tienen dificultades para participar,
o pueden directamente rehusar hacerlo. Dury, et al., (2014) nos recuerdan que los po-
tenciales participantes parecen ser mas jévenes, con mayor nivel de estudios, en me-
jores condiciones fisicas, divorciados, propietarios de su vivienda... el tema crucial en
este punto por tanto es poner el foco en aquellos con menos recursos y mas vulnera-
bles, aquellos a los que Buffel (2015) define como hard to reach o dificiles de alcanzar,
lo que requiere estrategias especificas para captar a personas de diversidad de con-
textos y posiciones. Subirats (2018) indica que formatos mas agiles, activos, limitados
en el tiempo y donde todo el mundo sea potencial y realmente protagonista pueden
contribuir a este respecto.

Por otra parte, tal y como hemos introducido, en este debate en torno a la participacion
y los procesos participativos, el concepto de intergeneracionalidad esta cobrando una
cada vez mayor relevancia, motivado por la necesidad de desarrollar procesos de corte
transversal, y no centradas en trabajar con las personas mayores en compartimentos
estancos. Tanto proyectos de escala mundial como la estrategia de amigabilidad de la
OMS, hasta diversas practicas a nivel local, enfatizan en la necesidad de trabajar desde
esta légica. Una de las principales razones que motivan el emerger de este concepto
es la aparente ruptura o creciente distancia entre diferentes generaciones. Coleman
(2009) advierte de que, en la sociedad postmoderna, los procesos de transmisién de
valores se han convertido incalculablemente mas complejos, y tanto personas mayo-
res como jovenes han tenido que asumir la creciente complejidad y pluralidad de op-
ciones y valores en sociedades inmersas en vertiginosos procesos de cambio. A este
respecto, la conclusidon parece ser que en las sociedades liquidas (Bauman, 2011) o
del riesgo (Beck, 2000) caracterizadas por la enorme complejidad, la incertidumbre, la
diversidad de opciones, etc. el didlogo entre generaciones y la existencia de espacios
compartidos parece haber disminuido. La coexistencia de diferentes valores, culturas,
y religiones, prosigue Coleman (2009) o la inexistencia de las mismas, parece amena-
zar el rol que las personas mayores pueden tener en la transmision de valores a las
generaciones mas jovenes, e incluso el cuestionamiento de sus propias creencias y

experiencias vitales.
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A priori, parece sencillo definir lo intergeneracional, y de manera intuitiva podriamos
decir que implica unir bajo un mismo proyecto, proceso, actividad, etc. a personas de
diferentes generaciones. Sin embargo, esta Unica condicion nos llevaria a definir como
intergeneracionales muchas realidades, que no necesariamente implican una transmi-
sion o intercambio de intereses, ideas, valores, etc. entre personas de diferentes cohor-
tes generacionales. Definir algo como intergeneracional deberia cumplir ademas de
esa primera y evidente premisa, otra serie de caracteristicas que posibiliten o fortalez-
can la cohesion entre personas de diferentes edades. ;Que entendemos entonces por
intergeneracional?

Thang & Kaplan (2013), exponen que la perspectiva intergeneracional abarca las si-
guientes premisas: a) La revolucion de la longevidad como una oportunidad en lugar
de una crisis; b) El foco en mas de una poblacion, y en la interaccién entre diferentes
grupos etarios; ¢) énfasis en construir lineas de apoyo mutuo entre diferentes genera-
ciones; d) crear oportunidades estimulantes para el aprendizaje a lo largo de la vida
(ensefanza, aprendizaje...); e) crear oportunidades estimulantes para el enriqueci-
miento vital; y f) la estimulacion de la participacién social. Por otra parte, Buffel, et al.,
(2014) hablan de prdctica intergeneracional (Pl) y afirman que existen tres aspectos que
son denominadores comunes a toda practica de estas caracteristicas: En primer lugar,
que participan personas de diferentes generaciones, de diferentes edades y diferen-
tes periodos; En segundo lugar, la participaciéon en Pl implica actividades orientadas
a objetivos que son beneficiosos para todos (y a las comunidades en las que viven);
Y, en tercer lugar, como resultado, los participantes mantienen relaciones basadas en
compartir. En ambos planteamientos vemos que lo intergeneracional va mas alla de
juntar a personas de diferentes edades, y que su cometido principal, es construir con-
juntamente. Lo que implica que juntar a personas de diferentes edades se convierte en
anecddtico si no se consigue construir horizontes compartidos o generar dinamicas
que vayan mas alla de una actividad o proyecto determinado.

Ademas de la creciente percepcion existente entre las personas mayores de que estan
siendo excluidas por una sociedad edadista en la que se sienten infravalorados, mu-
chos también experimentan altos niveles de miedo a la delincuencia, y preocupacion
en torno a los comportamientos antisociales o incivicos entre personas jévenes, a me-
nudo sobredimensionadas por una cobertura mediatica alarmista (Evans, 2009). Un
mayor conocimiento mutuo, podria contribuir a reducir los efectos de este desconoci-
miento y de las creencias basadas en prejuicios. Liu (2019) indica, contradiciendo qui-
zas la teoria de la selectividad socioemocional (Carstensen et al., 1999) anteriormente
citada, que las personas mayores buscan también expandir su red de relaciones a me-



dida que ciertas personas desaparecen de las mismas, debido a enfermedades, falle-
cimientos o distancia geografica. Esto nos motiva a pensar que las personas mayores
efectivamente tienen la necesidad de participar y que a menudo, lo que puede ser una
carencia son las oportunidades o espacios para hacerlo. Uno de los planteamientos
que a nuestro juicio cobra especial relevancia a este respecto es el de neighboring (Un-
ger and Wandersman, 1985) que en su traduccion al castellano vendria a ser algo asi
como vecindario, pero que también podemos darle la connotacién de hacer vecinda-
rio. Somos modelados por el entorno fisico y social que nos rodea, a través de procesos
de asentamiento y habituacion transformamos los espacios en lugares significativos y
con significado (Rowles & Bernard, 2013). Asi es que, segun Phillips (2013) crear signi-
ficado y distintividad en los pueblos y ciudades es cada vez mds importante y esta es
una tarea que resultara mas eficaz si se hace desde una perspectiva intergeneracional.
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6. A modo de sintesis

Antes de dar paso a la parte empirica del trabajo, consideramos conveniente recoger
las principales orientaciones tedricas que se derivan de todo lo expuesto hasta el mo-
mento. A modo de sintesis, las proximas lineas nos ayudaran a anticipar como estas
cuestiones van a guiar el resto del trabajo.

En referencia a la conceptualizacién de la comunidad, recordemos que se ha propues-
to entender la misma como un proceso relacional, en el que la participacion es un ele-
mento fundamental. Esto implica que sélo seran parte de la comunidad las personas
que participen en determinado proceso. Lo que no implica que la participacion tenga
que ser siempre de una intensidad o forma determinada, sino que se puede dar con
muy diferentes niveles de implicacién o compromiso, y ser esta cambiante o fluctuan-
te a lo largo del tiempo. La comunidad no sera por tanto una estructura estable o in-
mutable, todo lo contrario, debemos pensarla como relaciones sociales que se haceny
se deshacen. Estas relaciones interpersonales, ademas, son aquellas que se construyen
regidas por la l6gica de la reciprocidad.

Respecto al concepto de cuidado, hemos sefalado que puede abordarse desde dos
planos complementarios: a) el relativo al desempeno individual o el acto de cuidar; y
b) el social, es decir, desde su relacion con los sistemas y servicios provisionados por las
diferentes instancias de la sociedad. En otras palabras, la accion o actividad concreta
de cuidado, es provista como parte o integrada en un complejo sistema, que puede
ser estudiado y analizado de la misma manera que se ha hecho con los sistemas de
bienestar. Este trabajo se centra en el segundo plano, el sistémico, acerca del que la
literatura nos alerta de la existencia de una crisis. Por diferentes razones que hemos
expuesto en el capitulo referente a esta tematica, el cuidado se esta convirtiendo en
un problema creciente para los estados de bienestar, en la medida en que la demanda
de cuidados esta desbordando la oferta.

En este contexto, la comunidad resurge con fuerza, al menos a nivel discursivo, pero
su articulacion en los sistemas resulta una tarea compleja. El debate sobre la funciény
el espacio que cada esfera debe o puede tener en la provisién de cuidado es siempre
complicada en términos técnicos, politicos e ideoldgicos, pero mucho mas, cuando
nos centramos en la esfera comunitaria. Lo comunitario en el cuidado y su articulacién
con los sistemas de bienestar son un reto emergente, sobre el que existe un creciente
interés politico y académico, pero escaso desarrollo. De hecho, un breve repaso a la ex-
tensa literatura existente acerca de los sistemas de cuidados y bienestar, asi como a las



diferentes politicas puestas en marcha, parece mostrar fehacientemente que no existe
consenso en torno a cuales son las esferas que conforman el concepto de welfare mix,
o los sistemas de organizacion social de los cuidados. La variedad de propuestas, como
se ha constatado, es verdaderamente extensa, pero lo cierto es que la divergencia en-
tre ellas es, aunque pequefia, muy relevante desde nuestro punto de vista. Por eso
hemos considerado preciso construir un esquema diferente de los hasta ahora exis-
tentes. Esta propuesta, ilustrada en forma de pentdgono, a diferencia de las anteriores,
recoge claramente cinco esferas. Una vez mas: el Estado, el mercado, el Tercer Sector,
la comunidad y la familia.

El reparto de roles entre las diferentes esferas, es decir el peso que cada una de ellas
tenga frente a las demas en la provisién de cuidados, dard lugar a un modelo determi-
nado de cuidados. En el contexto que nos ocupa, partimos de un escenario en el que,
como en el resto de paises que se reconocen como parte del régimen mediterrdneo, las
familias ocupan un espacio central y un alto nivel de concertacién publico-privada, en
el que el Tercer Sector tiene también un papel importante. No obstante, la |6gica entre
lo publico y lo privado, el Estado y el mercado, hegemoniza el discurso y el imagina-
rio colectivo en torno al cuidado. Sin embargo, como hemos introducido y tratamos
de analizar en este trabajo, la comunidad y lo comun, emergen como una tercera via
para la provision de bienestar y cuidados que rompe la légica dicotdmica presentando
un nuevo paradigma desde el que entender la existencia y la organizacién social, en
este caso, de los cuidados. Ademas, el marco normativo vigente en la CAE reconoce
el enfoque comunitario de atencién como enfoque de referencia para el sistema de
Servicios Sociales, lo que establece un punto de partida favorable, aunque solo sea
sobre el papel, ante la propuesta de integrar en mayor medida a las comunidades en
los sistemas de cuidados.

El trabajo se ha centrado concretamente en el cuidado de las personas mayores, que
como veremos a continuacién, han sido protagonistas de la investigacion que se ha
desarrollado. Y hablar de cuidados y envejecimiento en la actualidad, implica abordar
un tema que esta generando una creciente preocupacioén social y politica. Este tema
no es otro que el de la soledad. Tal y como profundizaremos en los siguientes aparta-
dos del trabajo, se considera que la comunidad puede tener un papel esencial precisa-
mente en dar respuesta a necesidades sociales y relacionales, que pueden contribuir
a paliar y evitar situaciones de soledad. Partimos por tanto de la base de que formar
parte de una comunidad es crecientemente importante a medida que vamos enveje-
ciendoy participar en la vida comunitaria puede ser tan importante como tener buena
salud y disponer de recursos suficientes para vivir dignamente.
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Teniendo en cuenta todo lo expuesto, la tarea que aguarda en el momento actual es
avanzar en la democratizacion, socializacion o comunitarizacién de los cuidados, asi
como de las instituciones y administraciones que participan en la provision y organiza-
cion de los mismos. Esta tarea, no obstante, parece tener frente a si una gran cantidad
de obstaculos, que analizaremos en los siguientes capitulos, asi como trataremos de
identificar cuales son las fortalezas y el valor que lo comunitario aporta al cuidado, en
este caso, de las personas mayores. Asi, abordaremos la conceptualizacion de la co-
munidad poniendo en didlogo la teoria y la practica; identificaremos la funcién de la
comunidad en el cuidado; delimitaremos su espacio en los sistemas de organizacién
social de los cuidados (centrados en las personas mayores); y profundizaremos sobre
las reformas necesarias en los modelos de gobernanza y provision de servicios, asi
como en la denominada practica o trabajo comunitario.
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7. Una investigacion cocreada. Integrando la perspectiva
académica y el impacto social

Tal y como desarrollaremos a lo largo de este capitulo, uno de los principales valores
de esta investigacion reside en su enfoque metodoldgico, ya que una gran parte de la
misma ha sido construida de forma colaborativa. A través de “Lkaleak’, un proceso de
cocreacion comunitaria de un afo de duracién, instituciones publicas, entidades del
Tercer Sector, asociaciones locales y personas mayores del barrio Donostiarra de Egia
han desarrollado una investigacién orientada a analizar cuestiones centrales de esta
tesis doctoral.

El investigador y autor de este trabajo ha sido el responsable de la sistematizacion y
analisis de la informacién obtenida a lo largo del proceso, pero su realizacion ha de-
pendido de la participaciéon de un gran niumero de personas y profesionales. Esto ha
permitido no sélo el desarrollo de esta tesis doctoral, sino experimentar, en un entorno
concreto, cual es la funcién de la comunidad en los sistemas de organizacion social del
cuidado. Ademas, toda la informacién obtenida a lo largo del proceso de cocreacién
ha sido contrastada y puesta en didlogo con participantes en el proceso, profesionales,
expertos y académicos, con gran conocimiento en la materia, a través de grupos de
discusion y entrevistas en profundidad.

Con todo este conjunto de informacién, ademds de la dimensién académica o inves-
tigadora, esta investigacion tiene también una orientacion social e institucional, ha-
biendo actuado tanto desde la perspectiva de la gobernanza y la formulacién de po-
liticas publicas, como desde la social o comunitaria. Es en definitiva una investigacion
con un considerable impacto social, y un ejemplo de la forma de investigar que este
trabajo quiere reivindicar.

7.1. El abordaje cualitativo y la cocreacion de la investigacion

La presente investigaciéon parte de un paradigma constructivista, y como tal, la |6gi-
ca que lo motiva es la comprension (verstehen) del hecho social analizado. Siguien-
do a Leonardo (2018), la finalidad no sera sopesar y manipular los datos exteriores
para encontrar explicaciones plausibles y generales a partir de datos e indicadores
disponibles, como ocurre con la ciencia positivista, sino la reconstruccion del sentido
profundo de las acciones. Tratara por tanto de interpretar la realidad y avanzar en la
comprension del objeto de estudio, para poder actuar, basandonos en el conocimien-



to cientifico generado, de una forma instruida.

Desde un abordaje metodolégico cualitativo, se ha tratado de dar voz tanto a las per-
sonas mayores, como a los y las personas que desde diferentes dmbitos profesionales
(politico, administrativo, académico) estan implicadas en procesos comunitarios, en la
elaboracion de politicas sociales y/o conocen la realidad de los sistemas de cuidados.
Esta tarea, por tanto, ha requerido de metodologias y técnicas participativas de inves-
tigacion, que el método cualitativo nos ofrece. Si bien el planteamiento metodolégico
ha sido cualitativo, este se ha desarrollado desde una ldgica de triangulacién, ya que
se han integrado diferentes procesos y técnicas de investigacién como son la docu-
mentacién, un proceso de cocreacion (en el que se han aplicado diversas técnicas), y
técnicas de conversacién como el grupo de discusion y la entrevista en profundidad.

La principal razén que motiva la triangulacién reside en que los resultados carecen de
valor si no los ponemos a dialogar con la teoria que mejor sirva para dar cuenta del
objeto de estudio (Murillo & Mena, 2006). En palabras de Ruiz de Olabuénaga (2012),
la triangulacién nos ayuda a garantizar que las conclusiones y el contenido es “enjun-
dioso’, por lo que cumple dos grandes funciones: el enriquecimiento y el aumento de
confiabilidad. Si el multimétodo enfatiza mas la permanencia de dos lineas, la triangu-
lacion enfatiza la convergencia progresivamente enriquecedora de dos perspectivas
confluyentes en una diana comun (Ruiz de Olabuénaga, 2012). Lo mas destacable del
proceso de investigacion en nuestro caso, ha sido introducir la légica de la cocreacion,
y la construccién de un proyecto de investigacién de forma colaborativa entre la uni-
versidad, la administracion publica, el Tercer Sector y las propias personas mayores
que han participado.

A este respecto, consideramos que es menester reivindicar y poner en valor esta cues-
tion, aunque sea brevemente, introduciendo las principales ideas o razones que hacen
de este tipo de investigacion, a nuestro juicio, una forma de investigar de un especial
interés y validez para las Ciencias Sociales. Las metodologias participativas de investi-
gacion, tradicionalmente definidas como de Investigacién-Accién Participativa (IAP),
se definen principalmente porque a diferencia de una metodologia clasica, en la que
las personas participantes (entrevistadas, encuestadas, etc.) juegan un rol pasivo, lo
hacen de forma activa. De esta forma, la investigacion esta enfocada a transformar un
grupo, comunidad o realidad determinada, con la participacion activa de las personas
implicadas o influenciadas por el problema planteado. Una de las principales ventajas
de este acercamiento es, como refiere Fals (1999), que provee una validacién social
de los conocimientos que no pueden ser adquiridos por otros medios individuales. El
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mayor avance de la IAP en comparacion con la produccién de “Unicamente palabras’,
es la creacion de practicas. Mientras las palabras tienen una relacion “resbaladiza” con
la realidad, las practicas son realidad (Gustavsen et al. 2008).

En nuestro caso, hemos considerado el paradigma de la cocreacion, que podemos en-
tender como una forma de investigacion participativa, como el mas adecuado para
nuestros intereses y el tipo de trabajo desarrollado. Sin profundizar en exceso en torno
al concepto de cocreacién, si es pertinente aclarar a qué hacemos referencia cuando
nos referimos a este concepto, y las razones por las que hemos optado por su utili-
zacion. En primer lugar, es destacable indicar que este concepto, que en opinion de
Voorberg, et al. (2015) es utilizado indistintamente con coproduccién, no cuenta con
un consenso claro en torno a su definicién (Brandsen & Honingh, 2015; Verschuere,
Brandsen, & Pestoff, 2012). Ademads, al entender ambos conceptos como términos
generales que abarcan procesos de produccion de conocimiento en contextos muy
diversos (Bell & Pahl, 2018), podemos encontrar infinidad de experiencias definidas o
agrupadas bajo estos términos, con considerables diferencias entre si. En este sentido,
por ejemplo, encontramos el de coinvestigacién como uno de los conceptos que suele
ser también reconocido como una forma o tipo de coproduccién o cocreacién (Bee-
beejaun, et al., 2014; Bell & Pahl, 2018; Di Lorito, et al., 2018, Doran & Buffel, 2018; Hart-
ley & Benington, 2000, Martikke, et al, 2018; Stevenson & Taylor, 2019; Tanner, 2012,
Ward et al. 2018).

Por otro lado, debemos reconocer que tanto la coproduccién como la cocreacién, son
conceptos predominantemente utilizados desde el ambito de la gestion (manage-
ment), tanto publica (gobernanza) como privada (disefo de productos y servicios). Un
repaso a los autores mas relevantes en la materia da cuenta de este predominio del en-
foque del “management’, pero se destaca el creciente interés desde la perspectiva de
la academia y la investigacion basica, asi como de una transicién desde la coproduc-
cién como concepto fundacional y hegemdnico hacia la cocreacién (Osborne, 2019),
como concepto emergente. En ambos casos se trata de la implicaciéon voluntaria o
involuntaria de los usuarios de un servicio publico, o de la ciudadania en el general, en
el disefo, gestidn, implementacion o evaluacion de servicios publicos, politicas, estra-
tegias, etc. (Osborne, 2016). Esto implica que la coproduccion y la cocreacion pueden
darse no sélo o Unicamente en la fase de implementacion, sino en diferentes fases del

proceso, desde el diagnéstico y el diseno, hasta la evaluacion.

Una de las ideas que podria ayudarnos a distinguir claramente entre los dos conceptos
es que la coproduccién supone un proceso en el que la logica es lineal y se basa en



una concepcion dominante del producto, mientras que la cocreacién supone una rela-
cion interactiva y dinamica donde el valor se crea en el nexo de interaccion (Osborne,
2018). El concepto clave relacionado con la cocreacién es por tanto el de creacion de
valor, independientemente del producto logrado. Segun autores como Hughes (2014)
o Akhilesh (2017), la cocreacién se refiere a los procesos mediante los cuales dos o mas
partes colaboran o participan en la creacion de valor para si mismos o para otros. Es
esencial enfatizar, como lo hace Osborne (2018), que este valor no es creado por la ad-
ministracion publica, o este caso la administracion y la universidad, sino que es creado
a través de la interaccion de los usuarios o los ciudadanos con un determinado servi-
cio o proyecto. Es por tanto un mecanismo de participacion directa que permite a las
instituciones publicas (pero también a universidades, organizaciones, empresas, etc.)
contar con el apoyo, conocimiento o experiencia de personas, grupos, asociaciones u
otras instituciones.Y esta contribucién o participacion puede hacerse de muy diversas
formas: formulando preguntas de investigacién, realizando entrevistas, analizando da-
tos, o contribuyendo a la diseminacion del proceso (Buffel, 2018), entre otras muchas
cuestiones.

Otro de los conceptos clave en los procesos de cocreacidon que Beebeejaun et al.,
(2015) destacan para los procesos de investigacion, es la creacion de “espacios fronte-
rizos” que permitan la participacion de los diferentes actores. La accién de crear valor
publico tiene lugar en multiples niveles: individual, grupal, organizacional, inter-orga-
nizacional, comunitario, regional, estatal o provincial, e incluso internacional (Bryson,
et al. 2017). Si bien es cierto que la mayoria de estudios se centran en los ciudadanos/
as o usuarios como coimplementadores, (Voorberg et al, 2015), en procesos individua-
les (Bovaird, et al. 2015), y ha existido un mayor énfasis en el papel del Tercer Sector
como intermediario (Bovaird, et al. 2015 Verschuere, Brandsen & Pestoff, 2012), cabe
destacar que esta creciendo el interés por integrar a los participantes en procesos de
investigacion y planificacién (Bindels, Baur, & Cox, 2014) de forma colectiva, asi como
a aumentar la colaboracién con otras instituciones como las universidades. En el caso
concreto de los procesos de cocreacidn y coinvestigacion con personas mayores, estos
han tenido un desarrollo mas pausado que en otras areas (Littlechild & Tanner, 2015),
pero las investigaciones realizadas enfatizan en lo positivo de sus resultados. Buffel
(2018b), afirma que los proyectos de coproduccion pueden contribuir a la busque-
da de politicas y servicios mas inclusivos y sensibles con las demandas de este grupo
etario, ademds de que aporta una serie de beneficios desde la perspectiva politica o
académica, tales como: el acceso a la experiencia y conocimiento de las personas ma-

yores; contribuir a incorporar la vision de partes menos visibles de la sociedad; y posi-

129



130

bilitar la creacion de foros que generan relaciones y entendimiento entre las propias
personas mayores, los servicios publicos, y otra serie de profesionales.

La misma autora (Buffel, 2018a) sefala también que este método les beneficia a ellos
personalmente, asi como a las comunidades en las que participan o los entornos en
los que viven, entre otras cuestiones, porque enfrentan los estereotipos relacionados
con el envejecimiento, haciendo énfasis en las habilidades y el conocimiento que pue-
den aportar a la investigacion. Ademas, ofrecen la oportunidad de entender mejor la
diversidad existente en este grupo etario, asi como incorporar miradas y voces de per-
sonas y grupos mas invisibilizados. Y, por otra parte, la investigacién cocreada puede
traducirse en sugerencias tangibles para intervenciones de politica y practica (Doran
y Buffel, 2018) ademas de ayudar a fortalecer la igualdad y la democracia, ya que am-
bos son principios centrales para este tipo de investigacion (Banks, et al., 2018). En
este sentido, se reconocen como posibles resultados el aumento de la calidad de los
sistemas democraticos, asi como del capital social (Cepiku & Giordano, 2014). En esta
linea, Bovaird (2007) afirma que la elaboracién de politicas (policy making) ha dejado
ya de ser un proceso vertical (top down), para pasar a ser un proceso negociado en el
que interactuan diferentes sistemas que participan en la provision de bienestar y/o
cuidados. Y aqui podriamos afadir, que esta l6gica es también relevante para la forma
en la que se realiza la investigacion social.

7.2. Preguntas, Hipotesis y Objetivos de la investigacion

Esta investigacion persigue dar respuesta a dos grandes preguntas que estan, ademas,
estrechamente relacionadas. La primera de ellas es: ;jcual es la funcion que cumple
la comunidad en el cuidado? Es decir, ;qué tipo de cuidados provee?, ;cdmo los pro-
vee?, ;con qué intensidad? Y, en segundo lugar, ;Qué espacio ocupa la comunidad
en los sistemas de organizacion social del cuidado? Es decir, ;Qué funcion le otor-
gan la sociedad en general y los sistemas publicos de bienestar en particular? ;cémo
se relaciona con el resto de esferas que participan en los sistemas de organizacién so-
cial del cuidado?Y, en especial ;cémo se relaciona la esfera publica con la comunitaria?

El siguiente paso en la construccién del proceso de investigacion es formular una serie de
hipoétesis de partida, que dan una respuesta tedrica a la pregunta planteada (Tapia et al.,
2019). Las hipotesis principales de las que parte esta investigacion seran, por tanto, dos;

H1: La funcién de la comunidad como fuente de provisién de cuidado no es reconocida ni
estd delimitada. Partiendo de esta hipdtesis, tanto a nivel social, especialmente entre



las propias personas mayores, como a nivel profesional y politico, la funcién de la co-
munidad en el cuidado no es reconocida. Esto implica que no se identifica con clari-
dad en qué ambitos del cuidado interviene, y que posibles beneficios podria tener su
mayor integracién en los sistemas de cuidados. Esta por ver si, esta invisibilizacién de
la comunidad en el cuidado es tal, o si, por el contrario, existe, pese a todas las dificul-
tades que se puedan sefalar, un conocimiento y reconocimiento de la funcién de la
comunidad como fuente de cuidados.

H2: La comunidad cumple un rol periférico en el sistema de organizacion social del cui-
dado. En un segundo momento quedara establecer si, reconocido o no, su espacio en
los sistemas de organizacion social del cuidado esta bien definido. Es decir, si somos
capaces de delimitar su espacio en los sistemas y su relacion con el resto de esferas
que participan en los mismos, especialmente con la publica. La segunda de las hip6-
tesis parte la base de que la comunidad, efectivamente, cumple un rol determinado
en los sistemas de organizacion social del cuidado. Otra cuestion es que este rol sea
marginal, residual o periférico tanto en el imaginario colectivo, como en la practica
profesional de aquellos y aquellas personas e instituciones que tienen la capacidad y
responsabilidad de mejorar los sistemas publicos de cuidado.

Esta investigacion se concreta en el caso del cuidado a las personas mayores, y se
territorializa en la Comunidad Auténoma de Euskadi, con un enfoque en el contexto
urbano. Asi, el objeto de estudio serd analizar la funcién que cumple la comunidad en
los sistemas de organizacion social del cuidado de las personas mayores en la Comunidad
Auténoma de Euskadi.

Siguiendo tanto las dos grandes preguntas de investigacion como las hipétesis que
guian la busqueda, los objetivos principales seran también dos, que se despliegan a su
vez, en varios objetivos operativos:

Objetivo 1. Examinar el rol de la comunidad como fuente de provision de
cuidados.

1.1. Definir la comunidad como concepto operativo.

La primera de las tareas que este trabajo ha debido acometer es la de definir el
concepto mds fundamental para su propio desarrollo. Concepto que, ademads,
esta sujeto a fuertes controversias precisamente por su indefinicion. Asi, se ha
propuesto un marco interpretativo y una definicién operativa que ilumine la
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practica comunitaria o contribuya a profundizar en el debate tedrico.
1.2. Identificar los ambitos del cuidado sobre los que incide.

La comunidad, o las comunidades, juegan actualmente un papel determinado
en la realidad cotidiana del cuidado de muchas personas mayores. Este objetivo
se centra en identificar cudl es esa funcién, y cuales son los ambitos del cuidado
sobre los que tiene una mayor incidencia. Esto es, conocer si se trata de cuestio-
nes materiales, inmateriales o ambas.

1.3. Conocer las formas en las que se provee el cuidado comunitario.

Habiendo definido cual es el &mbito “natural”, en el sentido de habitual, de las
comunidades en el cuidado, lo que sigue sera conocer de qué formas se da ese
cuidado, es decir, cuales son los mecanismos, acciones, relaciones concretas por
las que este cuidado se provee. Igualmente, esto supone también delimitar su
alcance, la intensidad con la que se reproduce y dimensionar su capacidad.

Objetivo 2. Definir el espacio de la esfera comunitaria en el sistema de
organizacion social del cuidado en la CAE.

2.1. Identificar el espacio que ocupa la esfera comunitaria en el sistema de orga-
nizacion social del cuidado.

El cuidado se provee por medio de complejos sistemas, en los que participan
diferentes esferas. Conocer el espacio de la comunidad en estos sistemas implica
conocer cuales son las principales caracteristicas de estos sistemas, es decir, cua-
les son las esferas que los conforman, asi como sefalar los limites entre ellas. A
partir de aqui podemos asignar a cada una de estas esferas un rol determinado,
y nuestro esfuerzo se centra en profundizar acerca de cual es el que les corres-
ponde a las comunidades, en relacién con el conjunto de esferas que conforman

el “todo”.

2.2. Conocer los elementos que dificultan la socializacién y democratizacién de
los cuidados.

Las formas en las que se organizan y proveen los cuidados en una sociedad es-
tan condicionadas por una gran cantidad de factores. Algunos de ellos pueden
ser culturales, y estar influenciados por practicas, tradiciones, creencias o valores
fuertemente arraigadas. Otros, sin embargo, dependen de las condiciones de los



sistemas politicos y econdmicos. Examinar hasta qué punto todo este conjunto
de condicionantes pueden favorecer o impedir el fortalecimiento de dindmicas
comunitarias de cuidado, es una cuestion de gran interés para este trabajo.

2.3. Analizar las relaciones entre la esfera comunitaria y los Servicios Sociales.

De entre todas las esferas que conforman los sistemas de organizacién social de
los cuidados, nos interesa especialmente interrogar la relacién existente entre la
esfera publica, esto es, las instituciones publicas, representadas en este ambito
por medio de los sistemas de Servicios Sociales, y la esfera comunitaria. Un diag-
nostico de la situacion de los Servicios Sociales en relacion a lo comunitario sera
de gran utilidad en esta tarea, a la vez que se tratara de identificar no solo las
fallas del sistema, sino los enclaves sobre los que construir los puentes que nos
permitan favorecer la relacion entre las esferas.

2.4. Identificar claves que favorezcan el la relacién y el trabajo entre las esferas
que participan en la provision de cuidados para el desarrollo de dinamicas co-
munitarias de cuidado.

Siguiendo la misma légica, la optimizacién de las relaciones entre esferas y su
funcion en los sistemas de organizacion social de los cuidados, este ultimo obje-
tivo persigue arrojar luz sobre la forma en la que deben construirse los procesos
comunitarios, con especial interés en aquellos orientados a los cuidados. En este
sentido, se pretende extraer una serie de aprendizajes que sirvan como guia para
el desarrollo de este tipo de procesos.

7.3.Fases de la investigacion

Siguiendo a Valles (2007), el disefio de un proceso cualitativo puede ser, simplificando,
de dos formas: proyectado o emergente. El proyectado seria aquel similar a un pro-
ceso cuantitativo, en el que los pasos a dar son firmes e inamovibles, y los resultados
obtenidos entran dentro de lo esperado, refutando o rechazando las hipétesis esta-
blecidas. Un proceso emergente, por el contrario, se va modificando a medida que
avanza, incorporando nuevos elementos, desechando otros, y llevando la investiga-
cion a unos resultados que no necesariamente estaban previstos. La investigacion que
se presenta, de caracter emergente, ha contado con tres fases diferenciadas, que han
sido desarrolladas cronolégicamente en el orden en que a continuacion se presentan.
La primera de ellas, referente al proceso de cocreacién, ha sido desarrollada a lo largo

133



134

de un curso académico (2017-2018), mientras que el resto han sido desarrolladas a lo
largo de los afios 2018 y 2019 de forma menos intensiva.

Tabla 7: Fases de la investigacion

Proceso de cocreacién Grupos de discusion Entrevistas en
(n=117) profundidad
Grupo 1 (n=5) (n=29)

Grupo 2 (n=7)

Fuente: Elaboracién propia

Fase 1: El proceso de cocreacion comunitaria Lkaleak

La primera fase esta investigacién comprende la realizacion de un proceso de cocrea-
cion comunitaria, llamado Lkaleak, desarrollado en barrio de Egia de la ciudad de Do-
nostia/San Sebastian. En este proceso, personas mayores del barrio, junto con dife-
rentes instituciones (del sector publico, del Tercer Sector, y la propia Universidad de
Deusto) han asumido el protagonismo y han participado en un proceso de reflexion
que tiene como objetivo ultimo orientar las politicas de participacion y envejecimien-
to del Ayuntamiento de Donostia-San Sebastian. Es por tanto un proyecto de caracter
interinstitucional e interprofresional, disefiado por tres entidades: el Ayuntamiento de
Donostia/San Sebastian, APTES 'y la Universidad de Deusto, y que ha contado para su
desarrollo con la dinamizacién del equipo formado por Emanhar Gizarte Elkartea y la
fundacion Matia. Estas cinco entidades han conformado lo que se ha denominado el
equipo motor del proyecto. El interés en desarrollar este proceso va unido a una pre-
ocupacion, que es el aumento de las situaciones de soledad no deseada y las proble-
maticas derivadas detectadas en el municipio de Donostia/San Sebastian. Es por esta
razén que el proyecto pone el foco no solo en el envejecimiento de la sociedad, sino
y en particular, en las situaciones de fragilidad. El proyecto ha contado desde el inicio
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con-dos objetivos bien definidos:

Realizar un proceso que permita identificar las claves que permitan activar a la
comunidad y que favorecen que las personas mayores mantengan su vincula-

" cién con el entorno préximo.

Sistematizar el proceso llevado a cabo para posibilitar su evaluacién, la transfe-

rencia del aprendizaje y replicabilidad del proyecto.

n”

El proyecto ha sido desarrollado en tres fases, denominadas “oleadas”. En cada “oleada
se han realizado sesiones de trabajo o reflexién en grupo, hasta un total de 7. En cada
una de las oleadas, el proceso ha ido cumpliendo diferentes hitos, comenzando por la
consolidacién de un pequefio grupo de personas mayores, hasta la diseminacion del
proyecto en el conjunto del barrio. En la tabla (8), se muestra el nimero de participan-
tes en cada una de las sesiones, en el que han participado un total de 117 personas.

En las siguientes lineas se expone una breve descripcién de cada una de las oleadas.

Tabla 8: Descripcion de las oleadas y las sesiones

1 Oleada 2 Oleada 3 Oleada

1 1 1
5 personas mayores 8 personas mayores 7 mayores
y 4 agentes del barrio y 6 agentes
2
10 personas mayores 2 2
8 personas mayores 18 mayores
y 2 agentes y 10 agentes
3 3
8 personas mayores 17 mayores
y 5 agentes y 9 agentes

Fuente: Elaboracidn propia
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Primera oleada: consolidando el grupo

La primera oleada ha tenido como objetivo principal implicar a las personas mayores
del barrio, poniendo especial énfasis en contactar aquellas personas mayores consi-
deradas en una situacion de especial vulnerabilidad. El criterio para definir esta vulne-
rabilidad ha estado basado en dos criterios objetivos: personas de mas de 75 afos, y
viviendo solas. En esta fase se cre6 un pequefio grupo de personas mayores, de entre
5y 8 personas, para que ejercieran el papel de coinvestigadoras y sirvieran como eje

principal del proceso.

Tabla 9: Descripcion de los/as coinvestigadores/as

Coinvestigador/a Viviendo solo/a
Ihaki Hombre 80 No
Maria Pilar Mujer 79 Si
Conchi Mujer 87 Si
Josu Hombre 74 No
Carmen Mujer 79 Si
Juan Antonio Hombre 74 Si
Merche Mujer 78 Si
Juani Mujer 80 Si

Fuente: Elaboracion propia

El rol de estas personas a lo largo del proceso se entendia como fluctuante, con fases
de mayor y menor intensidad, y absolutamente abierto y voluntario. Si bien se expuso
la duracién del proceso desde el inicio, también se enfatizé en su caracter abierto, de
forma que la participacion podia ser cambiante, existiendo la posibilidad de dejar de
participar en cualquier momento. Las tareas que las coinvestigadoras han llevado a
cabo han sido muy diversas: identificar agentes clave, invitar a personas a participar,
diseminar el proceso, plantear temas y preguntas para la investigacion... y por su-

puesto, participar en las diferentes sesiones llevadas a cabo.



Segunda oleada: discusion y exploracion

A lo largo de la segunda oleada, se desarrollaron una serie de sesiones de trabajo, en
las que personas mayores del barrio fueron invitadas a reflexionar y debatir acerca de
los temas propuestos. Estas sesiones de trabajo se utilizaron algunas de las diferentes

|II

técnicas y metodologias participativas expuestas previamente, tales como el “world
coffes” o el “graffity wall”. Esta ha sido la fase de trabajo mas exploratorio, orientado a
conocer la realidad y el punto de partida, para asi poder, en oleada sucesiva, orientar-

nos a la proyeccién hacia el futuro, en una clave propositiva.

Tercera oleada: disenando el futuro

La tercera y ultima oleada ha contado, igual que la anterior, con diferentes sesiones
de trabajo. La principal diferencia es que, si en las anteriores las personas mayores
eran el principal foco, en esta segunda se ha integrado a una gran diversidad de agen-
tes presentes en el barrio (desde las farmacias, hasta la casa de cultura, pasando por
personas individuales interesadas en el proceso). Otra de las diferencias de esta fase
es que, mientras en la anterior el foco se ponia en el diagndstico de la situacién, esta
ultima fase ha estado encaminada al futuro, a la construccién de alternativas o plan-
teamientos para futuros proyectos. Asi es que técnicas gomo la gamificacién o el tea-
tro tuvieron su protagonismo, y han contribuido a la generacién de ideas desde una
perspectiva no solo ludica sino imaginativa.

Fase 2: Grupos de discusion

La segunda fase del apartado empirico de este trabajo ha sido la realizacién de dos
grupos de discusién con personas participantes en el proceso de cocreacién que

se acaba de describir. Como se puede ver en la tabla (10), el primero de ellos estuvo
conformado por algunas de las personas mayores que ejercieron un papel mas activo
en el proceso participando como coinvestigadores/as, y el sequndo grupo esta con-
formado por las personas que participaron en el disefio y el desarrollo del proyecto
desde una posicién profesional.
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Tabla 10: Codigos y descripcion de los participantes de los grupos de discusion

Grupo 1 Codigo Descripcion
G1M1 Mujer, 70+
G1M2 Mujer, 70+
GTH1 Hombre, 70+
G1H2 Hombre, 70+
G1M3 Mujer, 70+
Grupo 1 Codigo Descripcion
G2M1 Mujer, Tercer Sector
G2H1 Hombre, Tercer Sector
G2M2 Mujer, Administracién publica
G2M3 Mujer, Administracién publica
G2M4 Mujer, Tercer Sector
G2H2 Hombre, Universidad
G2M5 Mujer, Tercer Sector

Fuente: Elaboracion propia

Estos grupos de discusion tuvieron una duracion de entre 60 y 80 minutos, y fueron
grabadas para poder ser transcritas y analizadas, previo consentimiento de las perso-
nas entrevistadas. El guion de los grupos de discusién con las areas tematicas trabaja-
das esta disponible en el ANEXO 1.

Fase 3: Entrevistas en profundidad

Para la realizacion de la tercera fase de la investigacion, se ha realizado un muestreo
intencional o no probabilistico, ya que los sujetos de la muestra no han sido elegidos
siguiendo leyes del azar, sino de forma consciente e intencional (Ruiz de Olabuénaga,
2012). Siguiendo esta légica, se han llevado a cabo un total de 29 entrevistas en pro-
fundidad (ver tabla 11), a personas de tres perfiles: por un lado, personas con cargos de
gestion relevantes designados politicamente; por otro, gestores de alta relevancia en
diferentes instituciones publicas; y finalmente, expertos y académicos. Todos ellos con
amplio conocimiento acerca del objeto de estudio. Ademas, se han tenido en cuenta
los criterios de género, siendo 19 mujeres y 10 los hombres entrevistados, asi como un
numero parecido de profesionales publicos (13) y expertos/as (16), y cierta representa-
tividad de los tres territorios en lo que a profesionales de las instituciones publicas de



los tres territorios de la Comunidad Auténoma de Euskadi (4 en Bizkaia, 4 en Gipuzkoa
y 5 en Araba). Respecto al nivel institucional, han sido entrevistados profesionales de
los tres ambitos institucionales (Gobierno Vasco, Diputaciones y Ayuntamientos), sien-
do los ayuntamientos la institucion de la que mas profesionales se han entrevistado,
por sumas estrecha relacién con el ambito comunitario y los servicios sociales de aten-
cion primaria.

Tabla 11: Muestreo de los y las participantes en las entrevistas en profundidad.

Donostia /
San Sebatian Vitoria-Gasteiz
Participantes (n) n=13 n=11 n=5
Muestreo Cargo politico (n=2) Cargo politico (n=1) Cargo politico (n=1)

Gestor publico (n=2) Gestor publico (n=3) Gestor publico (n=4)
Experto (n=9) Experto (n=7)

Fuente: Elaboracion propia

La descripcion mas detallada de los perfiles de las personas entrevistadas, asi como el
codigo asignado a cada una de ellas para presentar la informacion en los resultados
estd visible en la tabla 12. Los contactos fueron realizados por medio de la técnica“bola
de nieve’, preguntando a las personas entrevistadas por personas clave a entrevistar.

Tabla 12: Perfiles y cdigos de las personas entrevistadas.

Cargo-posicion Territorio
Cargo politico M Bizkaia MPOB1
Cargo politico F Araba FPOA1
Cargo politico M Bizkaia MPOB2
Cargo politico M Gipuzkoa MPOGT1
Experto/a- Académico M Gipuzkoa MEG1
Experto/a- Académico M Bizkaia MEB1
Experto/a- Académico M Bizkaia MEB4
Experto/a- Académico F Gipuzkoa FEG5
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Experto/a- Académico M Bizkaia MEB5
Experto/a- Consultor M Bizkaia MEB2
Experto/a- Consultor M Bizkaia MEB3

Experto/a- Profesional F Bizkaia FEB1

Tercer Sector
Experto/a- Profesional F Bizkaia FEB2
Tercer Sector
Experto/a- Profesional F Gipuzkoa FEG2
Tercer Sector
Experto/a- Profesional M Gipuzkoa MEG2
Tercer Sector
Experto/a- Profesional F Gipuzkoa FEG3
Tercer Sector
Experto/a- Profesional F Bizkaia FEB3
Tercer Sector
Experto/a- Profesional F Gipuzkoa FEG4
Tercer Sector
Experto/a- Profesional F Gipuzkoa FEG1
Tercer Sector
Experto/a- Profesional F Gipuzkoa FEG5
Tercer Sector
Gestor publico F Gipuzkoa FPMG1
Gestor publico F Gipuzkoa FPMG2
Gestor publico F Bizkaia FMPB1
Gestor publico F Araba FPMAT1
Gestor publico F Bizkaia FMPB2
Gestor publico F Araba FPMA2
Gestor publico F Gipuzkoa FPMG3
Gestor publico F Araba FPMA3
Gestor publico F Araba FPMA4

Fuente: Elaboracién propia

Las entrevistas han sido todas de caracter presencial, y han tenido una duraciéon mi-
nima de 50 minutos y una maxima de 80. Ademas, todas ellas han sido realizadas en
lugares a conveniencia de las personas entrevistadas, siendo siempre espacios ade-
cuados para el establecimiento de una conversacién pausada. El guion utilizado para
las entrevistas en profundidad estda disponible en el ANEXO 2.

7.4.Técnicas de investigacion utilizadas

En lo que respecta a las técnicas de investigacion que fueron seleccionadas para la



consecucion de los objetivos propuestos, se distinguen dos grandes tipos de técnicas,
que corresponden a diferentes fases de la investigacion, ademas de la sistematizaciéon
y el andlisis de la literatura especializada sobre la materia. Estos dos grandes grupos de
técnicas han sido, técnicas participativas en la fase de cocreacién, y técnicas de conver-
sacion para las siguientes fases.

7.4.1. Sistematizacion

Esta técnica fue empleada a lo largo de todo el proceso de cocreacion, para recoger y
documentar todas las acciones y actividades realizadas a lo largo del mismo. Para ello,
se ha recogido informacién audiovisual (foto, video y audio) de las sesiones realizadas
en las tres oleadas, asi como se han recogido e informatizado diferentes productos o
resultados de dinamicas que se han llevado a cabo. Adicionalmente, en algunas de
las sesiones, se han elaborado actas graficas agrupando las principales ideas obteni-
das, con el objetivo de que sirviera como forma de devolucion para los participantes y
como material para ser analizado posteriormente. Por otra parte, los profesionales que
han participado en el desarrollo del proyecto han contado con un diario de campo, en
el que han ido recogiendo notas sobre todo aquello que han considerado relevante
durante el proceso. Esta informacion era contrastada y compartida por medio de di-
ferentes encuentros de reflexién con las personas mas cercanas al proyecto: las dos
personas encargadas del apoyo técnico, la responsable municipal, la responsable de
APTES, y el investigador de la universidad, en este caso el autor del presente trabajo.
Ademas, se ha creado un sitio web (http://lkaleak.eus/es/) para compartir y diseminar
cierta informacion que el proceso iba generando.

7.4.2. Técnicas participativas

Alo largo del proceso de cocreacién, fueron aplicadas diferentes técnicas de investiga-
cion participativas entre las que cabe destacar algunas conocidas o extendidas como
el “World coffe’, y otras menos conocidas como el “Graffiti Wall”, “la gamificacion’, o el
“mapmaking’, que en opiniéon de Evans (2009) resultan especialmente interesantes
para trabajar con personas mayores, especialmente si cuentan con alguna limitacion,
debido a la combinacién de elementos visuales e informacién sintética, asi como as-
pectos ludicos y dinamicos. Estos las convierten en técnicas adecuadas o efectivas no
solo para las personas mayores, sino para cualquier proyecto que parta de una pers-
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pectiva de abordaje grupal o comunitaria. Ademds de aportar una gran cantidad de
informacion, generalmente sintetizada, esta resulta muy relevante desde la posicién
de investigadores, por la citada validez o contraste dialégico que ofrece. A continua-
cion, se describen brevemente dichas técnicas acompanadas de fotos de las diferentes
sesiones en las que se desarrollaron, a modo de ejemplo grafico.

World coffe

El World coffe es un proceso de conversacién estructurado en el que pequenos grupos
de personas debaten acerca de uno o varios temas. Cabe aclarar, que existen diferen-
tes formas o variantes de llevar a cabo este tipo de procesos, pero en todas ellas existe
una légica comun, que es tratar de recoger el maximo de voces posibles, habilitan-
do espacios de confianza para la exposicién de las opiniones de todas las personas
participantes. Para el caso de esta investigacion, el proceso se estructur6 en torno a
unas 7 mesas diferentes, de entre 4 y 5 participantes. Cada cierto tiempo las personas
debian cambiar de mesa, para encontrarse con gente diferente, y el tema sobre el que
se debia debatir cambiaba igualmente. Es importante anadir que, pese a que se trate
de generar un ambiente informal, es un trabajo bien estructurado, y en cada mesa hay
una persona profesional o encargada de guiar la conversacion, y asegurar que todas
las personas tienen la posibilidad de expresarse, ademas de recoger las principales
conclusiones.

llustracion 5: World coffe en el proceso de cocreacion Lkaleak

Fuente: Fotografia tomada como parte del proceso de sistematizacién del proyecto de cocreacion.



Graffity Wall

El“graffity Wall” o muro de graffiti es un lienzo temporal donde las personas participantes
van colocando, escribiendo o dibujando sus reflexiones, por norma general de forma
sintética, en torno a una pregunta o tematica especifica. Esta técnica permite la recogida
de una gran cantidad de informacién, que es posteriormente agrupaday analizada. Igual-
mente, permite la participacion de grandes grupos de personas, y asegura que todas ellas
realizan un aporte. Por norma general, lainformacién que queda recogida en los lienzos
sirve para hacer una recopilacién de las principales ideas, y una devolucién de la infor-

macioén o los resultados a las personas participantes en la misma sesion, o en sucesivas.

llustracion 6: Graffity wall el en proceso de cocreacion Lkaleak

Fuente: Fotografia tomada como parte del proceso de sistematizacion del proyecto de cocreacion.
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Gamificaciéon

La gamificacion es una técnica por la que, a través del juego, se busca analizar un
determinadotemay conseguirunresultado diferente al obtenido por medio de técnicas
de conversacién. Por medio de esta técnica se pretende fomentar la creatividad, el
pensamiento lateral, o estimular capacidades de expresidon que van mas alla del habla
o la escritura. De la misma forma, es una técnica informal, que favorece un encuentro
distendido, y una abstraccion de ideas que dificilmente podrian darse por medios mas
frecuentes o habituales. Es también una forma distendida y divertida de trabajar, e
incluso de tratar ciertos temas que se puedan considerar controvertidos o delicados.
En estos casos, el juego sirve como canalizador y se fomenta tanto una expresion
como una escucha o recepcién de la informacién mas asertiva. En otras palabras, por
medio del juego podemos expresar cosas que por otros canales no podriamos, 0 no
nos atreveriamos.

llustracion 7: Gamificacion en el proceso de cocreacion Lkaleak.

Fuente: Fotografia tomada como parte del proceso de sistematizacion del proyecto de cocreacion.



Map-making

La confeccién de mapas es una actividad que permite visualizar ciertos datos o infor-
macién, ubicando en un mapa aquellas cuestiones que se estén buscando o analizan-
do. Esta forma de visualizar la informacién ofrece una perspectiva muy concisa y ana-
litica en torno al tema estudiado, resultando a menudo muy reveladora. Esto puede
deberse a que al trasladar a un plano cierta informacioén, la perspectiva que tenemos
sobre la misma puede cambiar. En definitiva, ofrece una perspectiva diferente, o una
forma diferente de ver la realidad, a menudo inaudita, que puede transformar la forma
en la que percibimos la realidad, y aportar una gran cantidad de informacion, especial-
mente para la planificacion.

llustracion 8: Map-making en el proceso de cocreacion Lkaleak.

Fuente: Fotografia tomada como parte del proceso de sistematizacién del proyecto de cocreacion.
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7.4.3.Técnicas de conversacion: Entrevista en profundidad y Grupos de
discusion

Respecto a las técnicas utilizadas en las fases dos y tres de la investigacion, se trata
de técnicas de conversacién. Ruiz de Olabuénaga (2012) afirma que la entrevista es

la herramienta metodoldgica preferida por los investigadores cualitativos, y ofrece la

siguiente categorizacién de las mismas, al afirmar que pueden ser:

a) Individuales o grupales

b) De amplio espectro (biograficas) o monotematicas (focused)

¢) Dirigidas (estructuradas) o flexibles (no estructuradas)

Para el caso que nos ocupa, han sido tanto individuales (29) como grupales (2), lo co-
munmente se conoce como entrevistas en profundidad y grupos de discusion (Valles,
2007). Ademas, siguiendo la categorizacion de Ruiz de Olabuénaga (2012) estas han
sido monotematicas y flexibles. Cabe destacar que en una entrevista de enfoque se-
miestructurado el resultado de la misma es coproducido entre el investigador/as y la
persona entrevistada (Lucas, 2014). Esto resulta especialmente valioso para un estudio
de las caracteristicas del presente, ya que, pese a contar con un guion, cada entrevista
es dirigida de forma diferente, tratando una serie de temas con mas exhaustividad o
menos, en funcion del conocimiento o enfoque que le de la persona entrevistada. Asi,
el cuestionario va también evolucionando a lo largo del proceso, integrando cuestio-
nes que otras personas han ido planteando, e incluso se realizan una serie de cuestio-

nes personalizadas en funcién del perfil del entrevistado/a.

Esimportante también anadir que estas técnicas complementan a la perfeccion al pro-
ceso de cocreacion, ya que en este el que el nivel de profundidad y reflexion puede
ser menor que el alcanzado por medio de técnicas de conversacion.Y esto es especial-
mente relevante al tratar temas complejos, controvertidos o contestados, como es el
de comunidad, ya que, como nos recuerda Sennet (2019), por medio de este tipo de
técnicas, y gracias a su atencién focal, las personas entrevistadas se preocupan real-
mente por las contradicciones o complejidades que puedan surgir en su propio discur-

so durante la larga sesion de la entrevista.



7.5. El analisis cualitativo

Las tres grandes légicas que guian el proceso de analisis cualitativo, la inductiva, la
deductiva, y la abductiva, son a menudo presentadas como contrapuestas, casi como
tres caminos divergentes. Sin embargo, podemos entender la induccion, la deduccion
y la abduccion no como unidades separadas e inconexas, sino como tres etapas de
un mismo proceso de investigacion (Reichertz, 2014). Podemos argumentar que estos
procesos de razonamiento no existen de forma aislada cada uno con su propio valor,
sino que tienen sentido de forma complementaria. Siguiendo este planteamiento, la

abduccion busca teorias, la deduccion predicciones y la induccién hechos o pruebas.

Asi, en primer lugar, se buscaran hechos o cuestiones relevantes (fase inductiva) que
posteriormente podran ser utilizados para confirmar las suposiciones o hipoétesis (fase
deductiva), y finalmente, se realiza una abstraccién de la informacién en categorias
tedricas (fase abductiva). En esta linea, Landabidea (2014) afirma que la lI6gica deduc-
tiva nos aporta informacién sobre los temas que previamente hemos identificado para
el desarrollo de nuestra investigacion. Los inductivos, por su parte, nos aportan una
informacion nueva, no considerada desde un inicio, que nos ayuda a complementar el
analisis de los temas deductivos, y nos ofrece nuevas categorias o temas para integrar
a nuestro analisis o estimular nuevas vias e investigaciones futuras.

Igualmente, Connolly (2003) cita tres fases en todo proceso de andlisis cualitativo: la
fase generativa, la fase interpretativa, y la fase de teorizacién. En la primera de ellas,
se realiza la lectura, codificacion y clasificacién de la informacion. En la segunda, se
trata de trasladar los cédigos y los temas en categorias conceptuales, lo que implica
un proceso reductivo, que permite presentar la informacion de forma “manejable”. Fi-
nalmente, en la tercera fase, se trata de abstraer la informacidn o resultados obtenidos,
y presentarlos en relacién a otros trabajos y teorias, de forma que se genere nuevo
conocimiento o se haga un aporte al tema trabajado. Podemos hilar estas tres fases
con las categorias previamente citadas y entender la primera como la fase inductiva, la
segunda como la fase deductiva, y la tercera como la abductiva.

Cabe sefalar, siguiendo a Thornberg & Charmaz (2014), que la codificacién no es un
proceso lineal, y durante el mismo es habitual ir hacia adelante y hacia atras entre las
diferentes fases. Los mismos autores identifican tres tipos de codificaciéon que enca-
jan igualmente con lo presentado hasta el momento: En un primer lugar, la codifica-
cion inicial o abierta, que podemos relacionar con una légica inductiva; la segunda,
la codificacion enfocada o selectiva, en la que se identifican los cédigos iniciales mas
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frecuentes o que mayor sentido analitico ofrecen, ademas de seleccionar las cate-
gorias “nucleares” que mejor representan ciertos conjuntos de cédigos, que guiaran
posteriormente el analisis; y finalmente, la codificacion tedrica, que tiene una clara
vinculacion con la citada abduccion. Ciertamente, en la primera fase se hard mas co-
dificacion abierta que en una fase final, pero estas estrategias puedes estar presentes
en cualquier momento del analisis. Lo que estas fases y diferentes ldgicas nos aportan
es una forma ordenada de llevar a cabo el proceso, no un marco rigido que no admita
vacilaciones.

Kurckartz (2014), por su parte, indica que el analisis cualitativo tematico puede seguir
un proceso que consta de siete pasos: En primer lugar, la seleccion y subrayado de
pasajes importantes; En segundo lugar, la composicion de las principales categorias
temadticas; En tercer lugar, la primera fase de codificado; en cuarto lugar, la posterior
clasificacion de los codigos en las diferentes categorias tematicas; la quinta fase ten-
dria como objetivo la determinacién de sub-categorias; la sexta, una segunda ronda
de codificacion, codificando la informacién en base a este segundo marco mas elabo-
rado; y finalmente, el séptimo paso es presentar los resultados en base a las categorias
identificadas.

7.5.1. Descripcion del proceso de codificacion y analisis

El proceso de analisis desarrollado en este trabajo ha constado de dos ejercicios dife-
renciados: uno preliminar, de caracter inductivo, con la informacién obtenida de las
fases | del trabajo de campo, y uno mas complejo y avanzado con la informacién obte-
nida en las fases Il y lll, que integra las tres l6gicas expuestas previamente. Cabe anadir,
que, si bien a la hora de presentar los resultados los extractos han sido obtenidos ma-
yoritariamente del sequndo andlisis, tanto los resultados como las conclusiones han
sido también elaboradas teniendo en cuenta la informacién obtenida del primero de
los analisis.



Tabla 13: Fases del analisis

Analisis preliminar Documentos y resultados proceso Inductivo
cocreacion

Informacion analizada Légica

Analisis completo

Grupos de discusién Inductivo
Entrevistas en profundidad Deductivo
Abductivo

Fuente: Elaboracién propia

Anadlisis preliminar

El primero de los analisis, de caracter inductivo, ha posibilitado la creaciéon de un mar-
co interpretativo o analitico que ha servido como marco de andlisis deductivo para
la informacién obtenida a través de los grupos de discusion y las entrevistas en pro-
fundidad. El caracter preliminar de este analisis no lo convierte en accesorio, sino en
complementario no sélo de la siguiente fase de trabajo de campo, sino también de su
analisis y de la presentacion de resultados y conclusiones. Tal y como se ha presentado
al inicio, forma parte esencial en el proceso de triangulacion. Ciertamente, el principal
objetivo de esta fase es desarrollar un marco analitico que guie la construccién de los
cuestionarios, el desarrollo de los grupos y entrevistas en profundidad y el analisis de
las mismas. La informacién recopilada y analizada en este andlisis es la obtenida a lo
largo de la primera fase la investigaciéon, que estd conformada por documentos visua-
les (video y foto), asi como informes y actas elaboradas que recogen las principales
conclusiones obtenidas en las diferentes sesiones celebradas a lo largo del proceso. El
proceso de analisis de esta fase ha constado de dos fases: en primer lugar, la lectura
de la informacién y codificacién inductiva de esta; y, en segundo lugar, la categoriza-
cién y agrupacioén por temas de esta informacién. Tal y como hemos mencionado, el
resultado de este proceso ha sido un marco analitico, que se puede ver resumido a
continuacion en la tabla 14, utilizado para la siguiente fase de analisis.
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Tabla 14: Dimensiones y categorias de analisis

Areas tematicas
(Dimensiones)

1. Comunidad

Categorias de analisis

Elementos definitorios

Funcién de las comunidades en el cuidado

2. Cuidados
(organizacién social
de los cuidados)

Sistema de valores (cultural)
Tipos de cuidado
Agentes y esferas clave

Funcionalidad agentes y esferas

3. Contexto social y
Envejecimiento

Percepcion social ante el envejecimiento y las
personas mayores

Intergeneracionalidad

4. Sistema de Servicios Sociales

Competencias/ entramado institucional
Servicios-proyectos comunitarios
Tercer Sector

Euskadi Lagunkoia

cocreacion-coproduccién

5.Trabajo comunitario

Claves proceso comunitario
Sostenibilidad

Replicabilidad

Fuente: Elaboracion propia




Anadlisis completo

La informacion procesada en este analisis ha sido obtenida mediante las entrevistas en
profundidad y los grupos de discusién, que ha sido transcrita y analizada por medio
del software Atlas.ti8. Podriamos definir el andlisis como de caracter tematico, tanto
por la légica seguida para el andlisis, como por la forma de presentar los resultados.
Este segundo andlisis ha seguido un proceso complejo que, siguiendo la teoria ex-
puesta previamente, ha integrado las tres légicas (inductiva, deductiva y abductiva) e
inspirada por la propuesta anteriormente expuesta de Kurckartz (2014), ha compren-
dido cinco fases diferenciadas:

1) Lectura y subrayado de pasajes importantes: En este punto se identifican uni-
dades conceptuales (o reducibles a ellas), y se realiza un proceso de “descontex-
tualizaciéon” (Escalante, 2009) que consiste en sacar de su contexto un extracto
de texto con la finalidad de hacerlo semanticamente independiente.

2) Codificacion inicial o abierta (I6gica inductiva): a cada uno de estos pasajes
0 conceptos se les ha asignado un cédigo o se ha creado un cédigo “in-vivo”
o emergente desde una légica inductiva, cuando se ha considerado que repre-
sentaba un tema relevante que el marco analitico deductivo no ha considerado.
En total, se han identificado un total de 133 cédigos inductivos. En el ANEXO 3
se puede observar los cédigos deductivos de los que a partido en andlisis y los

inductivos identificados a lo largo de esta fase.

3) Clasificacion de los cédigos y codificacion tematica (I6gica deductiva): Estos
codigos han sido posteriormente clasificados como parte de categorias superio-
res ya existentes que representas los grandes temas que aborda la investigacién
(Comunidad, Cuidados, Contexto social y envejecimiento, Sistema de Servicios
Sociales y Trabajo Comunitario). A modo de ejemplo, en la ilustracion (10) puede
observarse el arbol de coédigos de una de las principales dimensiones o areas
tematicas.
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ocreaciin coproducciin

llustracion 9: arbol de cédigos de una de las principales dimensiones o
areas tematicas
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Fuente: Elaboracion propia

La panoramica de todo el andlisis con los cinco arboles de cédigos principales
puede observarse en la ilustracién (11). El objetivo de estas ilustraciones no es
posibilitar la identificacién de cada uno de los c6digos, sino ofrecer una visién
panoramica del trabajo realizado, y del proceso seguido para la codificacion y
organizacion de la informacion.



llustracion 10: Panoramica del arbol de codigos

Fuente: Elaboracion propia

4) Jerarquizacion y recodificacién (I6gica abductiva): A continuacién, se ha rea-
lizado el analisis de los codigos y las categorias por cada uno de los grandes te-
mas, agrupando la informacién y estableciendo relaciones y jerarquias entre los
conceptos (i.e. asociaciones de personas mayores < participantes clave < claves
proceso < Trabajo comunitario). En esta fase, se ha reparado también a la groun-
dedness (fundamentacion) y density (densidad) de los cédigos para identificar
aquellos temas que adquieren una mayor relevancia, reiteracion, o fuerza en
los discursos de las personas entrevistadas, asi como su conexién con otra serie
de cédigos. En este punto interviene un analisis “cuantitativo” de los elementos
identificados: frecuencia de aparicién, variacion segun los hablantes, segun los
contextos, interdependencia entre los elementos, etc. (Escalante, 2009). En la
ilustracion (12) podemos observar un arbol de cédigos tras agrupar y jerarquizar
los cédigos que lo conforman. Igual que en las anteriores, con esta ilustraciéon
buscamos demostrar el proceso seguido, no una vista pormenorizada de cada
uno de los codigos.
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llustracion 11: arbol de c6digos tras agrupar y jerarquizar la informacion

Fuente: Elaboracion propia

5) Interpretacion, Abstraccion y resultados. Finalmente, los resultados son pre-
sentados siguiendo la légica del analisis por temas o categorias previamente
realizado. Las conclusiones, por su parte, son construidas no sélo por medio del
analisis sino, tal y como Chowdhury (2015) enfatiza, teniendo en cuenta el con-
texto y el momento en el que se desarrolla la investigacion.

154



7.6. Consideraciones éticas

La presente investigacion, al haber tratado y utilizado datos de caracter personal, se
ha regido por diferentes cédigos éticos para la investigacion. Concretamente, se han
tenido en cuenta los principios y exigencias generales aplicables a los investigadores
que recoge la“Carta Europea del Investigador” (Comision Europea, 2005) (especialmen-
te aquellas referentes a los principios éticos, responsabilidad profesional, actitud pro-
fesional, buenas practicas en la investigacion, difusion y explotacién de resultados y
compromiso con la sociedad), y las “doce reglas de oro” expuestas en el informe “Ethics
for Research. Facilitating Research Excellence in FP7” (Comisién Europea, 2013).

Siguiendo algunas de las directrices expuestas, a la hora de realizar las sesiones de
trabajo, entrevistas y grupos de discusién, se han adoptado una serie de compromisos
y se han seguido diferentes pautas para asegurar un correcto procedimiento ético.
En este sentido, se ha buscado un buen lugar para citar a los entrevistados/as (cémo-
do, con privacidad, etc.); se ha tratado de generar un clima adecuado; se ha agradeci-
do la colaboracion; se han expuesto los objetivos de la investigacion; se ha pedido el
consentimiento verbal para ser grabado; se ha enfatizado en la confidencialidad de la
entrevista y la correcta custodia de los datos; y, finalmente, se han ofrecido datos de
contacto, ademas de asumir el compromiso de hacer la devolucién de los conocimien-
tos obtenidos.

Respecto al procedimiento de gestion de los datos personales obtenidos, una vez de-
fendida la tesis doctoral se procedera a la destruccion de los archivos de audio graba-
dos a lo largo del trabajo de campo y sélo se conservaran las transcripciones con los
datos personales codificados.
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8. Resultados de la investigacion

El presente capitulo, estd estructurado en siete subcapitulos que corresponden, a excep-
cion del ultimo, a cada uno de los objetivos de investigacion propuestos. En el primero de
ellos (8.1) se conceptualiza la comunidad desde la perspectiva profesional (objetivo 1.1).
De forma similar al trabajo realizado en el apartado tedrico, se identifican los elementos
definitorios de lacomunidad, en este caso presentes en el discurso de las personas entre-
vistadas, y se ponen en didlogo con lo trabajado en el apartado tedrico, para, finalmente,
ofrecer un marcoy una definiciéon que alne e integre ambos niveles de andlisis. El segundo
subcapitulo (8.2), profundiza en la funcién de la comunidad en el cuidado, y se analizan
cuales son los ambitos del cuidado en los que la comunidad participa (objetivo 1.2),y de
qué formas se provee el cuidado comunitario (objetivo 1.3). El tercer subcapitulo (8.3)
se centra en el espacio que ocupa la comunidad en los sistemas de organizacién social
del cuidado (objetivo 2.1), y, de forma complementaria, en el cuarto (8.4), se exponen las
principales dificultades identificadas ala hora de integrar alas comunidades en el cuidado
desde la perspectiva social o cultural, sistémica o productiva (objetivo 2.2). En el quinto
subcapitulo (8.5), por su parte, se define cudl es el espacio de la esfera comunitaria en
el sistema de servicios sociales en la CAE (objetivo 2.3); y en el sexto (8.6), se ofrecen un
conjunto de pautas para la transiciéon hacia un modelo mas comunitario, asi como una
serie de principios para articular la relaciéon entre la esfera publica y comunitaria, y para
el trabajo o desarrollo de procesos comunitario (objetivo 2.4). Finalmente, en el ultimo
subcapitulo de este apartado (8.7), se realiza un acercamiento cualitativo a la realidad del
envejecimiento en la CAE, exponiendo una serie de ideas que impregnan el imaginario
colectivo en torno a la vejez. Si bien este subcapitulo no responde a ningun objetivo
concreto, sigue la linea del ultimo capitulo del apartado tedrico, y nos ofrece claves im-
portantes para entender la realidad del envejecimiento en nuestro entorno.

8.1. Entre la teoria y la practica: Una definicion de comunidad

Tal y como hemos introducido en el apartado tedrico del presente trabajo, parece evi-
dente que el de comunidad es un concepto“borroso’, y que la busqueda de una defini-
cién exacta puede resultar un esfuerzo futil. Puede que ademads, esta definicion limite
la potencialidad del concepto. Sin embargo, es igualmente cierto que la imprecisiéon y
ambigledad del mismo puede terminar por relegarlo a la categoria de significante va-
cio. Mas cuando este concepto es utilizado como referente tedrico, politico y practico,
desde laacademia, la politica, o la practica de diferentes profesiones, cierta definicién o



aclaracion se hace necesaria.

La pregunta de jquiénes conforman la comunidad? ;el que? ;Quiénes cambian? Por eso es un
concepto que desde paradigmas racionales... jesto qué es? A ver, acldrame. .. quiero una definicion

clara, conlimites clara... yyote digo pues te has confundido. Es pregunta es de un modelo cientifico

y vale para un arquitecto, para un ingeniero, para un quimico. (EXPERTO/A-CONSULTOR. MEB3)

Una cuestion que queda clara en este analisis es que debemos entender el de comuni-
dad como un concepto normativo. Es decir que hablariamos de la construcciéon de una
forma-tipo, que como expone Sennet (2019), establece las condiciones para fabricar

una familia de objetos posibles, objetos aun por hacer.

Al final, eso es la gran cuestién de la comunidad ;no? Entonces, si quisiéramos utilizarlo
como un concepto absolutamente descriptivo de una realidad social, casi, casi material

objetivo es complicado, porque bueno la comunidad al final es casi mas un concepto nor-

mativo, que un concepto analitico o explicativo. (EXPERTO/A- ACADEMICO. MEB1)

A este respecto, podemos concluir que una definicion puede ser util siactia como
marco de referencia en un contexto o entorno determinado. Mas alld de recon-
ocer la existencia de ciertos elementos caracteristicos o definitorios, la definicion
concreta deberd hacerse de una forma particular, adaptada al contexto o ambito

concreto desde el que se haga.

Entonces tu para tu trabajo tomas una unidad de estudio, haces una eleccién, y dices
pues bueno: defino la comunidad para este proyecto de esta manera. Pero tu sabes que
eso es una construccion, que es una decisién arbitraria. Lo que importa mas, es con quien
decides tu es eso. Osea, que no es un ejercicio personal, sino que, para un proceso de tras-
formacion comunitaria, son un conjunto de actores, cuanto mas plurales posibles los que
deciden que van a trabajar que la comunidad es tal, osea que auto definen la comunidad.
(EXPERTO/A- ACADEMICO. MEB4)

Pese a ser un concepto que arrastra una enorme complejidad, a menudo obviada, su
uso es recurrente en el panorama social y politico actual. Segun manifiestan nuestros
resultados, el concepto parece estar ganando popularidad en el contexto actual, cuan-
do hace dos décadas parecia estar “superado”. Otro debate sera si este llamado a la
comunidad es mas simbdlico que efectivo, y cudles son las razones o argumentos que

motivan esta llamada.
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Hace 20 afios hablar de comunidad era antiguo, rancio... hoy esta en la agenda, y hace 20
anos no, te lo puedo asegurar (PROFESIONAL- GESTOR PUBLICO. FPMG1)

Entonces, la comunidad es un concepto complicado de manejar en la ciencia social,
porque pues como digo a veces hay una vision de que es algo que hay que superar, que
hay que dejar atras como tradicidn. Y sin embargo en la practica buscamos un ideal de
convivencia, incluso en el momento actual en la modernidad, pues la idea de comunidad

aparece siempre ;no? (EXPERTO/A- ACADEMICO. MEB1)

8.1.1 Identificando los elementos definitorios de la comunidad desde la
perspectiva profesional

Siguiendo la misma légica que la utilizada en el apartado tedrico, se han identificado
en el analisis unas areas de consenso. Esto, sin embargo, no implica que permitan una
caracterizacién simple y Unica del hecho comunitario, sino que estan sujetos a diver-
sas consideraciones y debates. Dicho esto, los cédigos que jerarquicamente adquieren
una mayor relevancia han sido:

a) Las relaciones (en ocasiones se ha referido a interacciones),

b) el espacio fisico o el territorio,

¢) el caracter cotidiano,

d) el sentido de pertenencia o identitario (definido de diferentes formas)

e) el reconocimiento (estrechamente vinculado con la reciprocidad).
Sin embargo, tal y como hemos descrito en el apartado metodoldgico, estos cédigos
guardan relacién con otros, y su agrupacion y categorizacién da lugar a familias o gru-
pos de cédigos. Asi, la categoria relaciones, por ejemplo, esta vinculada con una serie

de cédigos, que forman una familia. Los cédigos “nucleares” que forman la base de las
familias por su mayor conexién con otra serie de cédigos han sido:

a) Las relaciones, que abarcan también los cédigos interaccidn, reciprocidad, reco-
nocimiento y vinculos.

b) El espacio o el territorio, que integra el elemento de cotidianeidad.

¢) El sentido de pertenencia o identitario, que incluye todo lo relacionado con la
existencia de un componente psicolégico.

d) Las actividades y la participacion, que integra cuestiones como evolucidén, cam-
bio transformacién y proceso.

e) El caracter individual o personal.



Nos disponemos ahora a revisar cada una de las familias de cédigos:

A) Las relaciones

Las relaciones son indudablemente el elemento central para entender el significado de
comunidad. Este ha sido no solo el mas citado por diferentes profesionales sino el que
mayor espacio ha ocupado en los discursos en torno a esta tematica. Se podria decir
que la practica totalidad de las personas entrevistadas ha hecho referencia a las rela-
ciones, y por tanto a la existencia o necesidad de una interaccién significativa como
elemento central y constitutivo de comunidad.

Yo lo hilo con relaciones. Comunidad es relacion, relaciones saludables (PROFESION-
AL-GESTOR PUBLICO. FPMG2)

Y a mi me parece que la comunidad tiene una dimension o tiene una caracteristica pues
basicamente relacional. (EXPERTO/A- ACADEMICO. MEB1)

Las actividades y las relaciones, pues eso es la comunidad (EXPERTO/A- ACADEMICO. MEG1)

En ocasiones se ha referido al concepto de interaccién como sinébnimo de relaciones, y
entendemos que esta cuestion merece cierta produndizacion. De forma preeliminar,
podriamos entender que ambos conceptos desginan practicamente el mismo hecho.
Larelaciony lainteraccién podrian entenderse como sinénimos en algunos casos, pero
existen, a nuestros ojos, algunos matices que nos permiten hacer una diferenciacién
entre ambos. Toda relacion entre personas, implica la existencia de una interaccién.
Pero, por el contrario, toda interacciéon no implica una relacion. Es decir que, para que
una interaccidn se convierta en relacion, debe existir un reconocimiento. La interaccion
seria toda accion que se da entre dos o mas personas, desde una perspectiva “fria” o
de no conocimiento y reconocimiento entre las partes. Cuando esta interaccion es sos-
tenida, mas intensa, etc. entre las partes se genera un reconocimiento, que convierte
esas interacciones en relaciones.

El reconocimiento, y la reciprocidad son dos elementos que han aparecido préoximos
entre si en el andlisis, y se postulan también como determinantes a la hora de definir
el concepto de comunidad. Parece que la existencia de un reconocimiento previo es
necesario para que la interaccién pase a ser relacién. Una relacion, que en el caso de
las relaciones comunitarias se rige por la légica de la reciprocidad. La consecucion de

los hechos vendria a ser: interaccion mas (+) reconocimiento, igual a (=) relacion; y re-
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lacién mas (+) reciprocidad, igual a (=) comunidad. Nuestra investigacion muestra que
gente que no se conocia ha desarrollado una conciencia de reciprocidad e interdepen-
dencia a través de procesos comunitarios. Es decir, a través de generar interaccion, y

fortalecer relaciones, se genera confianza, reciprocidad y comunidad.

Un ideal de reconocimiento mutuo y de proyectos compartidos y de preocupacién mu-
tua, al final (...) Pero tiene mucho potencial, osea, al final puede haber comunidades
de todos lo tipos, pero en general la comunidad esta asociada pues eso a elementos de

reconocimiento, de integracién que puede ser social, de preocupacion por los demds, de

ayuda mutua, de gestién comun. (EXPERTO/A- ACADEMICO. MEB1)

Por otra parte, en referencia a si toda relaciéon que se desarrolle en el entorno de vida
habitual puede ser concebida como constitutiva de comunidad, emerge el concepto
de densidad o intensidad. Los resultados muestran que es necesario cierto nivel de
densidad o intensidad en las relaciones para que puedan ser entendidas como un ele-
mento comunitario. La medida de esta densidad/intensidad requiere quizas un anali-
sis mas exshaustivo, pero lo que parece claro es que un encuentro casual, una relacion
esporadica y limitada no es a lo que se hace referencia cuando se habla de relaciones

en referencia a la comunidad. Es ese caso, hablariamos simplemente de interacciones.

Y yo diria que la caracteristica principal para que a un colectivo o un conjunto de personas
se le pueda denominar comunidad, es la densidad de sus relaciones primarias. Para mi es
la caracteristica que yo escogeria como caracteristica mas definitoria (...) tiene que haber

una suficiente relacién entre las personas, que denominariamos como relacién primaria.

(EXPERTO/A-ACADEMICO. MEB2)

Estrechamente relacionado con el elemento relacional, clave fundamental de la co-
munidad a la luz de lo expuesto en este andlisis, se encuentra el de vinculos. Podemos
entender que los vinculos entre personas, a excepcion de aquellos adquiridos por la
via del parentesco, son el resultado de algun tipo de relacién. Ciertamente, los tipos
de relacién y por tanto los tipos de vinculo que se establecen entre personas difieren

considerablemente de unos casos a otros.

Vinculos, relaciones, cotidianeidad, proximidad, reciprocidad. Dar y recibir. Creo que tiene

que haber una voluntad. Y una intencionalidad de tejer vinculos, relaciones (PROFESION-

AL- GESTOR PUBLICO. FPMG1)



Yo la comunidad la entiendo como esa red cercana, que arropa a las personas que viven

en un entorno, que no es familiar, pero si es de mucho vinculo (CARGO POLITICO. FPOAT1)

El punto interesante a este respecto, es la naturaleza de estos vinculos y lazos. En este
proceso, las personas entrevistadas han senalado e identificado dos tipos de vinculos:
unos que podriamos definir como emocionales o psicoldgicos; y otros que son de ca-
racter material o instrumental. Los primeros tienen su origen y dan respuesta a necesi-
dades de caracter emocional, mientras que los segundos responden a la satisfaccion
de necesidades materiales. Es decir, la razén que motiva la generacion de relaciones
y por consiguiente de vinculos y lazos, descansa sobre esta doble Iégica. También es
importante sefalar que los vinculos y relaciones que se definen como comunitarias,
son aquellas que se construyen fuera de los entornos familiares. Se trata de vinculos de
amistad o vecindad, que se rigen por la citada reciprocidad.

En ocasiones, las relaciones familiares son también entendidas como parte de la esfera
comunitaria, al contar con similares caracteristicas, a excepcion de la consanguinidad,
y estar motivadas por la l6gica de la reciprocidad. Sin embargo, resulta esencial hacer
la diferenciacién especialmente desde la perspectiva de las politicas sociales y los sis-
temas de bienestar y cuidados. Nos referimos al riesgo que correriamos si englobamos
a la familia como parte de la esfera comunitaria sin destacar su espacio propio, ya que
favorecer dindmicas comunitarias de cuidado podria suponer en la practica descargar
en las familias mas responsabilidades de las que actualmente recaen. Ciertamente,
esto supondria generar una dinamica radicalmente opuesta a la que en entre trabajo
se propone. Ademas, pese a que entendamos que tanto las familias como los amigos/
as o los vecinos/as son relaciones primarias, su funciéon y aporte a nivel social y emocio-
nal es claramente diferente. Como desarrollaremos mas adelante, cada una satisface
necesidades diferentes, y a cada una se le presupone un tipo de apoyo determinado
en funcién de nuestro sistema de valores, entre otras cuestiones.

B) El Espacio o el territorio

En segundo lugar, el espacio o territorio adquiere también una gran relevancia en el
discurso en torno al concepto que analizamos. Como afirman varios autores (Ander-
son, 1983; Nettleingham, 2018), comunidad es un concepto imaginario que es terri-
torializado de una forma u otra. Es decir, se vincula y circunscribe su existencia a un
entorno concreto, que, como veremos a continuacién, es de forma general el entorno
de vida en el que habitan de forma sostenida o habitual las personas.
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Yo la comunidad siempre la circunscribo a espacios muy pequenos. Osea, no... yono lo...
para mi no es la sociedad ni nada. Para mi lo comunitario es, el entorno donde tu desarrol-
las tu dia a dia, todo lo que tiene que ver con tus necesidades basicas y con tu espacio, me
da igual, barrio, mas ese entorno. (CARGO POLITICO. MPOB?2)

La comunidad siempre se ha entendido ;no? como del entorno que te rodea, por decirlo
asi, en el que pasan cosas en el que hay vida y que se va transformando continuamente.
(EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEGT)

Yo la entiendo como el contexto en el que todas las personas desarrollamos nuestra vida

(EXPERTO/A- ACADEMICO. MEGT1)

Respecto a la escala de los espacios, las voces recogidas en esta investigacién nos ha-
blan de espacios reducidos, o de cierta proximidad espacial. Tal y como se ha mencio-
nado previamente, muy unido a este elemento encontramos la idea de cotidianeidad,
también definido como de dia a dia o de encuentro. Esto hace referencia a que la co-
munidad se construye, segun podemos entender a través del analisis realizado, en el
entorno de vida habitual de las personas. Es decir, este espacio o territorio es en el que
las personas habitan, o pasan una cantidad de tiempo significativo en el mismo. Se ha
hablado de la comunidad como un elemento operante que estd ahi.lgualmente, las es-
tructuras utilizadas como referentes comunitarios han sido el barrio, la calle, o incluso
el portal. Esto nos refiere a espacios reducidos que posibiliten el encuentro. La escala,
por tanto, serd reducida. Sin definir cuanto de grande o de pequefio puede ser este es-
pacio que las personas puedan sentir como propio, si podemos afirmar que esto exclu-
ye poder entender como comunidad una ciudad, una nacién, o un conjunto de paises.
Ademas, la posibilidad del contacto cara a cara desaparece a medida que expandimos
el espacio, imposibilitando el encuentro, y por tanto la generacién de relaciones signi-
ficativas, que tan determinantes parecen para definir el hecho comunitario.

Es importante también sefalar, como hace una de las personas estrevistadas, que las
relaciones se construyen, efectivamente, en un contexto espacial concreto, pero tam-
bién lo hace en un tiempo. No es por tanto el espacio un elemento independiente, sino
que siempre esta acompanado de un momento. La comunidad cuenta con unas coor-
denadas espacio-temporales concretas. Esto refuerza la idea de la comunidad como
una realidad en constante cambio, y cuestiona la existencia de comunidades que ha-
yan permanecido inalteradas a lo largo del tiempo. Y excluye también la posibilidad
de que una comunidad generada en una localizacion pueda desarrollarse en otra. Una



comunidad es resultado de unos condicionantes y unas casuisticas muy especificas
y Unicas, tanto como las personas que las conforman. Se ha mencionado a lo largo
del analisis que la comunidad surge cuando las personas que participan en la misma
sienten que, en cierta medida, sus destinos estan influenciados por un mismo contex-
to. Algunas de las personas entrevistadas han sefalado al hecho de que las personas
decidan vincularse en un proceso comunitario se da“cuando los individuos se percatan
de que sus futuros estdn unidos” o, tal y como otra persona entrevistada sefala, que
“comparten un mismo camino” (Experto/a- Académico. FEG5). En otras palabras, que
dos o mas sujetos comparten la misma suerte, el mismo escenario, y que, por tanto,
compartir esfuerzos tiene sentido.

Pero en general la comunidad yo creo cuando funciona en su sentido mas pleno es en el
aquiy en el ahora, por lo tanto, tiene que haber un aterrizaje local y un momento temporal
también. Osea, nos sentimos comprometidas y comprometidos con las personas con las
gue convivimos en un espacio y en una época concreta, osea, en un lugar y en un tiempo.

(EXPERTO/A- ACADEMICO. MEB1)

Por otra parte, es relevante el debate en torno la naturaleza de este espacio, es de-
cir si es o puede ser fisico o virtual. Como ya hemos indicado en el apartado teérico,
si bien se reconoce que las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion
estan transformando profundamente las relaciones humanas, parece una opinién ex-
tendida que sin espacio fisico o territorial no hay comunidad. No al menos, una co-
munidad operativa que pueda ser entendida como sujeto politico. Esto se debe a que
toda comunidad necesita un anclaje fisico, un contexto compartido que despierte una
vinculacion emocional, y al que las personas tienen la certeza de pertenecer, indepen-
dientemente de su participacion en dinamicas comunitarias.

Bueno yo pienso que el recorrido de la comunidad siempre ha ido unido a un territorio.
Pero que ocurre desde hace 10 o 15 afos? Pues que el impacto de las tecnologias esta
siendo tremendo y las cosas estan cambiando. (EXPERTO/A- ACADEMICO. FEG5).

Las relaciones significativas no se construyen a través de internet. Hace falta cierta terri-
torializacion, tenemos que encontrarnos, vernos y reconocernos mutuamente. Sin una

territorializacion no hay comunidad. (PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO. FPMG3)

Por otra parte, ademas, el contacto cara a cara parece tener un efecto mas profundo
a la hora de construir vinculos y confianza. Esto no implica, como acertadamente se
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ha destacado en el analisis, que lo virtual no sirva para reforzar lo que se hace sobre el
terreno. De hecho, se ha destacado que la comunicacién virtual puede fortalecery po-
tenciar dindmicas comunitarias que estén en funcionamiento. Sera dificil, no obstante,
iniciar dinamicas comunitarias desde lo virtual, y menos aun sin el citado anclaje.

C) El sentido de pertenencia o identitario

Muy unido a este debate, presentamos ahora el tercero de los elementos, el definido
como sentido de pertenencia, también definido como identitario, que, sin ser lo mis-
mo, consideramos que hacen referencia o forman parte de un mismo hecho: la exis-
tencia de un componente psicolégico o vivencia subjetiva. La comunidad se construye
en la mente de las personas que participan. Es decir, pese a que la vivencia comunitaria
se vincule a un determinado espacio y de esta manera se territorialice, las comunida-
des son realidades subjetivas.

Muchos teéricos han destacado elementos diferentes, pero para mi, la clave es el sen-
timiento de grupo. (...) cuando hablamos como grupo y compartimos un proyecto comun
ino? (EXPERTO/A- ACADEMICO. FEG5).

Al final, yo creo que el tema comunitario y comunidad es algo intrinseco al ser humano,
que necesita sentirse identificado con grupos, y de alguna forma tiene esa necesidad de
pertenecer. (...) para mi algo que es esencial es que las personas que sean conscientes y
digan: yo pertenezco a este grupo. Entonces es cuando surge la idea de comunidad. (EX-

PERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEG2)

Un tema complejo en torno a la identidad es el que se pueda convertir en un elemento
excluyente, y cumplir un proposito opuesto al planteado. A este respecto se ha men-
cionado como clave medir la “dosis” de identidad, sin olvidar que la identidad es no
solo necesaria para la construccion de comunidad, sino de la personalidad y vidas de
los propios individuos. No se trata por tanto de cuestionar la existencia del elemento
identitario, sino de tener en cuenta que pueden existir identidades que nieguen la
existencia de otras, o que se construyan en torno a valores poco constructivos, es decir,
COmMo oposiciodn a otras.

Yo creo que, en el tema de la identidad, el tema es la dosis. Quiero decir, la identidad en
si es un elemento muy natural, yo me siento identificado con este barrio, siento orgullo
de barrio, siento pertenecia, yo hago ala de este barrio...El tema es como se construye
esa identidad, si es inclusivas, si no es inclusiva, si es cerrada, si es abierta... La identidad



de por si estd bien ;no? El problema es que tenemos que darnos cuenta de que todo el
mundo tienen una identidad, quiero decir las identidades son transformables ;no? (EX-

PERTO/A-ACADEMICO. MEB2)

Siguiendo el planteamiento de Maalouf (2012) las identidades se componen de multi-
ples capas, que se solapan y superponen. De esta manera, la pertenencia a una deter-
minada comunidad deberia entenderse como una capa mas, no como una capa que
cubra la totalidad de la identidad de una persona. Las personas participan o pueden
participar en infinidad de comunidades, que dotan a la persona de diferentes capas
identitarias, y que conforman un todo. Asi, una persona construird su identidad en
base a multiples adscripciones, que pueden ser de caracter normativo (nacionalidad,
empleo, etc.), emocional (amante de X musica), o voluntario (participante en X grupo

O proceso).

Yo creo que la identidad como factor de cohesion o de construccién comunitaria, puede
ser un elemento muy positivo ;no? El problema es cuando esa identidad... son tan cer-

radas, tan resistentes a la mezcla, que son tan duras, que se convierten en negativas ;no?

(EXPERTO/A-ACADEMICO. MEB2)

En referenicia a esta cuestidn, surge el concepto de los limites. Si histéricamente la
comunidad se ha entendido como una realidad homogénea, con unos limites clara-
mente definidos, la comunidad del siglo XXI parece oponerse a esta carateristica de la
comunidad moderna. La comunidad postmoderna tiene limites borrosos, y quizas una
de sus caracteristicas principales sera la diversidad, la heterogeneidad de sus partici-
pantes, asi como las diferentes comunidades de las que una misma persona es parte.

Yo creo que la comunidad, con esa preguntad de comunidad... tu pregunta me lleva a los
limites. Yo creo que en la comunidad los limites son borrosos, lo que te acabo de decir. Son
cambiantes y son también, se localizan y se deslocalizan. (EXPERTO/A-CONSULTOR. MEB3)

La comunidad es algo que se construye cada dia. Antes era en torno a caracteristicas ho-

mogéneas. Hoy en dia la diversidad es tal, que tiene que se en torno a la acogida de esta

diversidad (PROFESIONAL- GESTOR PUBLICO. FPMGT1)

Finalmente, otro debate interesante en torno a las identidades y sentimientos de per-

tenencia en la actualdiad es la puja entre lo local y lo global. En este debate se dastaca
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que la creciente influencia que realidades globalizadas, desde las pautas de consumo
y ocio hasta preocupaciones y riesgos, pueden estar desplazando la dimensiéon “local”
como determinante en la construccion de identidades y sentimientos de pertenencia.
Situaciones como la pandemia del COVID19 nos alertan de los efectos que los nue-
vos riesgos globales tienen sobre nuestras vidas, y la escasa capacidad que tienen los
estados para dar respuesta por si solas a los mismos. Ante el mundo interconectado
e interdependiente en el que nos encontramos, debemos reforzar los mecanismos in-
ternacionlaes y globales, pero también, podemos buscar respuestas en la comunidad.
Ciertamente, la respuesta mas logica serda ambas, pero resulta cuanto menos parado-
gico, que ante amenazas planetarias, la solucién pueda estar en lo mas pequeno, lo
mas cercano, y lo mas inmediato a nosotros y nosotras.

Yo creo que la dimension local la tenemos siempre presente, pero no podemos perder
de vista, mas un en la forma en la que vivimos, la dimensifion global. Porque yo creo que
en este momento vivimos en la necesidad de integrar ambas. (EXPERTO/A- ACADEMICO.

FEG5)

D) Las actividades y la participacion

El concepto o la existencia de actividades, asi como la participacion ha surgido con
fuerza a lo largo del analisis y constituye otro de los codigos centrales. La idea de acti-
vidades y participacion hace referencia a una cuestién fundamental: La comunidad se
crea a través de la participacion en diferentes actividades y procesos. En otras palabras,
sin participacion, no hay comunidad. Esto no implica que no se pueda tener cierta vin-
culacién emocional con un determinado proceso comunitario sin estar activamente
implicado en el mismo, sino que ese proceso y por tanto la comunidad, solo existe en
la medida en que hay personas participando activamente.

Luego hay gente pues que vive, (...) pero que no participan nada, ni dinamizan nada...
pues es parte de la comunidad, como un banco de la calle ;no? (EXPERTO/A- ACADEMICO.
MEGT1)

lo que si es seguro es que tiene que haber dinamizacidn. Esas cosas si se dejan solamente
a que surjan de manera espontanea, tal como vivimos, me aprece que son complicadas.
Creo que tiene que haber gente haciendo que eso pase (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERC-

ER SECTOR. FEG2)

Como hacen Laval y Dardot (2015), entendemos que es la actividad de puesta en co-



mun la que funda la comunidad y no a la inversa. En otras palabras, la pertenencia
es la consecuencia, no la causa, de la participacion. Y si existe una comunidad, sera
la de todos los individuos que estan, en un momento dado y en condiciones dadas,
comprometidos en una misma tarea. A este respecto es interesante sefalar que la par-
ticipacidon no tiene que ser de una intensidad determinada, sino que pueden existir
diferentes formas y niveles de implicacién. Esto plantea el debate acerca por ejemplo
de las personas mayores, que por diferentes cuestiones pueden tener reducida su ca-
pacidad para participar. En estos casos, deberan ser las personas que tienen la capaci-
dady la voluntad de hacerlo las que deberian tener en cuenta esta realidad y tratar de
integrar en la medida de lo posible a personas que se podrian beneficiar de este tipo
de dindmicas.

Para mi para que te consideren y para que seas parte de la comunidad, es necesaria cierta
implicacion, compromisoy participacion. Pero puede ser que no esté presencialmente. Hoy
en dia ocurre que hay personas que... estoy pensando en el caso de las asociaciones de
barrio ;no? Pues esta la tipica persona que siempre dedica tiempo a el cartel de las fiestas,
no sé qué... pero no va a las reuniones (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEG2)

A su vez, al vincular la existencia de la comunidad a la accion, los conceptos de Evo-
lucién, cambio y transformacion, que hemos considerado oportuno agruparlos bajo
el cédigo proceso, emergen como una caracteristica fundamental de la comunidad.
Esto implica, efectivamente, entender la comunidad como una realidad dinamica, en
constante cambio y transformacién, y no como una estructura estética, estable o pre-
existente.

Osea no puedes entender una comunidad como un sistema estatico y cerrado. Entonces,

todo el rato esta evolucionando. (EXPERTO/A-ACADEMICO. MEB4)

Por ejemplo, se cuestiona que una comunidad puede ser heredada, o que permanezca
inalterada entre generaciones. Podra tener una cierta o gran estabilidad o duracién en
el tiempo, pero en tanto que las personas que la conforman han cambiado, su caracter
cambia de igual manera. De la misma forma, no podemos presuponer la existencia de
ninguna comunidad en un entorno determinado, ni considerar que el barrio/pueblo
de X sea una comunidad. De hecho, puede ser que dentro de ese entorno X, existan
una, dos, varias, o ninguna comunidad. A este respecto, resulta muy sugerente el plan-
teamiento de que la comunidad sea un sistema fractal, y que su existencia pueda dar-
se, a base de réplicas a mayor escala, en niveles que superen lo local. Muchas estructu-
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ras naturales son de caracter fractal, por qué no pensar, que pequeinas comunidades
pueden ir agrupandose y construir sistemas mas complejos reproduciendo las mismas

férmulas a escalas mas grandes.

Las comunidades son sistemas complejos, y los sistemas complejos también son frac-
tales. Osea, en el sentido de que dentro de la propia comunidad tienes micro comuni-

dades. Y luego esa propia comunidad tiene otras presentaciones mas amplias. (EXPER-

TO/A-ACADEMICO. MEB4)

E) El cardcter individual o personal

La naturaleza personal o individual de las relaciones comunitarias conforma el dltimo
de los cddigos centrales. Esto hace referencia que el conjunto de relaciones que con-
forman la comunidad se da entre personas, y no entre grupos o instituciones. El tama-
no de esta agrupacion, por otra parte, debera ser relativamente pequena, siguiendo el

mismo criterio expuesto en referencia al espacio.

Pues yo, sin entrar en politicas, diria que la comunidad es la gente. Osea, la comunidad es

la gente que vive en los sitios, en los barrios o en los pueblos (EXPERTO/A- ACADEMICO.
MEGT1)

En términos practicos, esto implica que un colegio, una farmacia, o el centro de salud
no son parte de la comunidad. Los/las docentes, el/la farmacéutica y el/la médica, sin
embargo, si podrian ser parte de la comunidad si deciden por su cuenta vincularse a
un proceso comunitario. La comunidad, por tanto, es una esfera separada del Estado,
el mercado y el Tercer Sector, que tiene sus propias dinamicas mas alla de la mediacion

de ninguna otra esfera.

Vamos a decir se ha ido diferenciando el mercado, el estado y el Tercer Sector considero
que ya se ha diferenciado suficiente. (de la esfera comunitaria) (EXPERTO/A-ACADEMICO.
MEB2)

Y me viene la pregunta esta: si creo que es interesante diferenciar y creo que es interesante
en estos momentos, creo que es especialmente interesante. Hay que diferenciar, lo que
es el estado, sus diferentes estructuras. El estado, con diferentes niveles de configuraciéon
de los estados, sociedades, la administracién local, de lo que es la comunidad. (EXPER-
TO/A-CONSULTOR. MEB3)



En este punto se debe reconocer que existe cierta discrepancia en torno a esta cues-
tién, ya que algunas de las personas entrevistadas han identificado ciertos recursos
como parte de la comunidad. Nos referimos, por ejemplo, a la consideracion de equi-
pamiento o el tejido comercial como parte de la comunidad. A este respecto resulta
clave una apreciacién realizada por diferentes personas entrevistadas, cuando hacen
referencia a que estos elementos, instituciones o actores, pueden estar “insertos” en la
comunidad, pero no son comunidad.

Centro de Salud es un tipo de organizacién mas comunitaria que un Hospital, esta mas in-
serta en la comunidad ;no? Entonces, lo mismo en este bar que estamos estd mas inserto
en este barrio, en esta comunidad que un centro comercial. O por poner otro ejemplo, una
asociacion vecinal de este barrio esta mas inserta en la comunidad que las fundaciones
alternativas que funcionan en una escala mas grande. (EXPERTO/A-ACADEMICO. MEB2)

Por ejemplo, nuestro servicio son servicios que estan dentro de la comunidad, pero no
organizan cosas desde la comunidad, no organizan servicios desde la comunidad, no or-
ganizan actividades desde la comunidad. Pero si son un servicio que esta dentro de esa

comunidad (PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO. FPMG3)

Es decir que, si bien todos estos servicios, equipamientos, etc. pueden tener inte-
grada una perspectiva comunitaria en su quehacer, y desde esa posicién favorecer
la vida y las dindmicas comunitarias, no significa que formen parte de la misma.
En otras palabras, lo comunitario puede ser promovido u obstaculizado desde
la accién institucional, mercantil, etc. pero se hace desde una esfera diferente. Si
ponemos un ejemplo concreto, un colegio, no es parte de la comunidad, como
tampoco lo es la farmacia, pero ambas pueden tener relacion con las mismas, y

trabajar conjuntamente en ciertos espacios o dindmicas.

8.1.2. Hacia una definicion de la comunidad a través del didlogo entre la teoria y
la praxis

En el apartado tedrico de este trabajo hemos elaborado una definiciéon sobre el con-
cepto de comunidad, nutriéndonos de diferentes teorias y autores/as. A continuacion,
veremos si aquello que nos dice la teoria y aquello que exponen los y las profesionales
del ambito comunitario coinciden, para asi conjugar ambos analisis y ofrecer un marco
unificado. Si recuperamos los c6digos que han adquirido una mayor relevancia a lo
largo del andlisis y los comparamos con aquellos elementos recogidos en el apartado
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tedrico (tabla 15), vemos que no existe una gran divergencia en lo sustancial entre
ambos marcos.

Tabla 15: Elementos centrales del analisis cualitativo y tedrico.

Codigos analisis Elementos teoria
Las relaciones (o “interacciones”) Situacién geografica o territorio
El espacio fisico o el territorio La interaccion/relaciones
El caracter cotidiano Un componente psicolégico

La participacion en una serie de actividades

El sentido de pertenencia o identitario .
o intereses comunes

El reconocimiento La existencia de un umbral de poblacién

Fuente: elaboracion propia.

Entre los cinco elementos principales, en ambos casos, el espacio o el territorio y las
relaciones adquieren el primer y segundo puesto. También se destaca en ambos el
componente psicoldgico, aunque sean designados de formas diferentes. Los otros
dos elementos, por su parte, difieren considerablemente ya que los profesionales han
destacado el caracter cotidiano y el reconocimiento, mientras que de la teoria hemos
destacado la participacion en actividades comunes, y la existencia (obvia) de un grupo
de personas. En lo esencial, es decir: las relaciones, el espacio y el componente psicolo-
gico; coinciden. Podemos afirmar, por tanto, que estos tres elementos son indudable-
mente centrales a la hora de definir un marco interpretativo de la comunidad. El resto
de elementos, por su parte, nos hablan de diferentes matices que se le pueden otorgar
a la definicién, en funcién de donde se decida poner el acento. Si profundizamos en
la informacion obtenida del analisis y reparamos a las familias de cédigos, que modi-
fican la jerarquia de los c6digos “sueltos’, vemos que la similitud entre lo sefalado en
la teoria y los resultados del analisis, coinciden en otro elemento, el de las actividades
o la participacion.



Tabla 16: Codigos centrales y codigos agrupados

Cadigos nucleares Cadigos agrupados

Las relaciones Interacciones

Reciprocidad

Reconocimiento

Vinculos

El Espacio El territorio
Cotidianeidad

Fuente: elaboracion propia.

Relaciones, espacio, componente psicoldgico y participacion en actividades comunes
forman por tanto el nucleo del concepto de comunidad para ambas perspectivas. El
resto son enriquecedores matices, como el caracter individual o interpersonal de estas
relaciones, o su naturaleza cotidiana, entre otras cuestiones. Estos matices nos ayudan
a afinar nuestro marco interpretativo, profundizando o aclarando ciertas cuestiones.
Una de ellas es, por ejemplo, la aclaracién entre el elemento relacional, y el de interac-
cion. Si en el apartado tedrico se ha destacado el elemento de interaccion, el analisis
nos muestra, por su parte, que, si bien este puede ser correcto, es mas acertado hablar
de relaciones cuando nos referimos a las interacciones comunitarias. Tal y como he-
mos citado a lo largo del analisis, la interaccion es efectivamente necesaria, dirilamos
germinal, ya que forma la categoria basica de la comunidad. Pero las interacciones, al
convertirse en sostenidas en el tiempo y volverse significativas, pasan a ser relaciones.
Y entendemos que, en la comunidad, las interacciones son significativas, y, por tanto,
susceptibles de ser consideradas como relacion.

Por medio de la comparacion y didlogo entre ambas perspectivas llegamos por tanto
a la construccion de un marco integrado. Si tenemos en cuenta los elementos desta-
cados en el andlisis y no reparamos a lo trabajado a lo largo del apartado teérico, po-
driamos construir la siguiente definicién como marco aglutinador del discurso de los

profesionales: Un conjunto de relaciones (personales) que se desarrollan en el entorno de
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vida habitual de las personas a través de la participacion en actividades compartidas, y en
el que se genera un sentimiento identitario y de reconocimiento mutuo.

Si recuperamos la definicion elaborado en el apartado tedrico: Un proceso (o varios) de
participacién que se desarrolla en un espacio fisico determinado en el que las personas y
grupos que interactiaan en el mismo desarrollan un componente psicoldgico de pertenen-
cia/reciprocidad.

Podemos concluir que, en definitiva, retienen los mismos elementos ordenados o pre-
sentados de diferente manera, en funcién de cuales hayan obtenido una mayor rele-
vancia. Si, finalmente, decidimos fusionar ambas perspectivas, y construir una defini-
cién y un marco interpretativo que nos permite aglutinarlas, podriamos formularla de
la siguiente forma: Un proceso relacional que se desarrolla en el entorno de vida habitual
de las personas, en el que, a través de la participacion en actividades comunes, se genera
un vinculo emocional y de reconocimiento mutuo.

Independientemente del acierto con el que hayamos conjugado los elementos, que
pueden dar lugar a diferentes combinaciones a la hora de formular una definicién
concreta, consideramos que retiene los rasgos mas notables identificados a través del
doble andlisis (tedrico y cualitativo). Esta definicién es por tanto una de las muchas ma-
neras en las que se pueden conjugar estos elementos, por lo que consideramos que
si bien la definiciéon puede estar sujeta a un mayor debate, los elementos si deberian
ser tenidos en cuenta. Pese a que la definicién pueda no ser considerada acertada, en-
tendemos que los elementos presentados son el resultado de un profundo trabajo de
analisis y merecen ser tenidos en cuenta. Quedara por tanto a discreccién del lector/a
la consideracién de la definicion concreta como util o valida, lo que no inhabilita el
resto del andlisis. Tal y como hemos dicho, la conjugacién de los elementos puede dar
lugar a diversas definiciones.

Tabla 17: Integracion de las definiciones obtenidas por medio del analisis cuali-

tativo y del tedrico

Analisis cualitativo Analisis teorico
Un conjunto de relaciones (personales) que se Un proceso (o varios) de participacién que se
desarrollan en el entorno de vida habitual de las desarrolla en un espacio fisico determinado en el

personas a través de la participacion en actividades | que las personas y grupos que interactian en el
compartidas, y en el que se genera un sentimiento | mismo desarrollan un componente psicoldgico de
identitario y de reconocimiento mutuo. pertenencia/reciprocidad.




Un proceso relacional que se desarrolla en el entorno de vida habitual de las personas, en el que, a través
de la participacidn en actividades comunes, se genera un vinculo emocional y de reconocimiento mutuo.
Fuente: elaboracion propia.

8.1.3. Elementos para el debate y la reflexion

Es importante sefalar que, tal y como se ha mencionado, la o las comunidades, son
procesos que implican participacion y vinculacion. Esta participacion es la que deter-
mina si una persona es parte o no de las mismas, por lo que personas que no puedan
0 no quieran participar, no podran ser tenidas en cuenta como pertenecientes a estas.
Es decir que, de forma coloquial podria afirmarse que la comunidad no es para todos, y
por tanto, se cuestiona su universalidad.

No, todos no somos seres de comunidad. Hay gente que igual quiere vivir de una manera
mas... nose, tenemos que reconocer la diversidad. Y creo que hay gente que si. (PROFE-

SIONAL- GESTOR PUBLICO. FPMG1)

Esta cuestion abre un debate crucial en lo que respecta al valor de las comunidades
desde la perspectiva de la intervencién social, y a su capacidad integradora. Las formas
de participar pueden ser muy variadas, y dependera de cada comunidad y de sus ob-
jetivos definir cudles son estas formas, pero todo profesional o persona que trabaje en
lo comunitario, deberd tener en cuenta que la capacidad integradora de la comunidad
depende de esta posibilidad de participar, lo que implica adaptar las actividades y
hacerlas accesibles o sensibles con ciertas realidades de exclusion y vulnerabilidad, asi
como acercar la comunidad a aquellas personas que quieran, pero no puedan partici-
par de forma mas directa. Esto nos lleva a abandonar la pretension de totalidad o de
generalidad del concepto de comunidad, como un concepto que abarca e integra a
todo aquel que habite un determinado entorno. La comunidad puede tener un impac-
to muy beneficioso en aquellas personas implicadas, pero su alcance serd limitado, en
tanto en cuanto afecta mayormente a las personas que participan en la misma.

Esta cuestidon nos introduce al siguiente de los elementos sefalados como difultad,
que es la escalabilidad de los procesos comunitarios. Es decir, jque dimension puede
tener un grupo comunitario? Nuestro analisis muestra que lo comunitario tiene un
tamano reducido, y que su traslacién a grandes grupos de personas seria imposible,
porque no se darian las condiciones fundamentales, como puede ser su naturaleza
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localizada. Un concepto mencionado a este respecto, es el conocido numero de Dum-
bar, segun el cual una persona puede llegar a tener una red de aproximadamente 150
personas. Puede ser que los procesos comunitarios esten mas cerca de este nimero
que de agrupaciones de mas de 500 personas. Estariamos hablando de un umbral de
poblaciéon a partir del cual no podriamos retener los rasgos fundamentales de un sis-
tema comunitario. Aqui recuperamos la idea del caracter o la naturaleza fractal de la
comunidad. A priori, podria parecer que escalar la comunidad carece de sentido, pero
quizas lo que no alcancemos a ver es bajo que férmulas o mecanismos de participa-
cion y deliberacion, las comunidades puedan constituirse como entes de un tamafoy
capacidad superior. Quizas podamos encontrar en las bases de la deologia comunista
alguna respuesta, como aquella de que micro estructuras (comunidades) se podrian
ir agrupando formando una macro estructura, para el gobierno de cuestiones que re-
quieran de la cooperacion de un mayor grupo de personas.

Ambos debates quedan cruzados por el tercero, que hace referencia al impacto que las
nuevas tecnologias de informacién y comunicacion tienen en las sociedades actuales,
y, por tanto, si podemos hablar de comunidades virtuales no circunscritas a ningun
territorio ni al contacto fisico entre personas. Nuestros resultados apuntan a que las
comunidades virtuales ofrecen un campo interesante para la investigacion, pero su
consideracion como realidades equiparables a las comunidades territorializadas o cara
acara, cuenta con escaso apoyo. Se podria decir, que retienen ciertos elementos de la
comunidad, pero no se desarrollan de la misma forma, ni tienen las mismas funciona-
lidades.

En este momento las personas que reflexionamos acerca del concepto de comunidad
tenemos que estar atentas a que las comunidades virtuales estan ahi. Y como ocurre con
todas las cosas, con sus fortalezas y debilidades. Porque también tiene sus sombras, y que
son comunidades diferentes a las que se construyen con personas que conocemos desde
hace tiempo. Pero ;quién dice que eso no es comunidad? (EXPERTO/A — ACADEMICO.
FEG5).

Sino puede ser eso: que exista una pagina web en el que la gente a dar y recibe infor-
macion, pero no existe la comunidad real. Osea es un lugar donde tu das y recibes infor-
macién. Pero para que realmente exista la comunidad, tiene que ser algo mas integral,

donde: tu veas a la persona, tengas ese contacto que va mas alla de tu objetivo x. (EXPER-

TO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEG2)

Igualmente, el impacto de lo virtual y la globalizacion de las relaciones parece estar



teniendo un impacto también en la construccién de las identidades. En el contexto
actual, estas parecen moverse entre lo local y global, solapandose diversidad de iden-
tidades, de forma creciente, hacia referentes o fenémenos globales, y no tanto a cues-
tiones locales. A este respecto, parece incuestionable que esta tendencia va a ir en
aumento, y criticar o cerrarse a la globalizacion puede considerarse incluso herético,
pero se debera tener cierta cautela para poder preservar elementos que construyen
identidad en torno a lo local.

Ahora, tienes todo un mundo global que te abre puertas a un montén de grupos y comu-
nidades y tiene otras formas de participar que no tienen por qué estar unido a estar por

ejemplo presencialmente. (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEG2)

Se plantea también el debate en torno a si es necesaria cierta estructura para la existen-
cia o el mantenimiento de una comunidad. Es decir, si se necesita que haya actividades
programadas, tareas definidas, objetivos... en definitiva un cierto“orden”. Los resultados
parecen indicar, que si bien esto se pueda dar de una forma poco directiva o difusa, una
cierta organizacion debe exsitir para hacer que el proceso comunitario vaya adelante.

Lo que no se, no tengo ni idea, si tiene que haber estructura. Organizacion. (PROFESION-

AL- GESTOR PUBLICO. FPMG1)

Entre otras razones, esta dificultad se debe al hecho de que la comunidad es una reali-
dad cambiante, en constante construccién, y como algunos autores sefialan, una rea-
lidad imaginada (Anderson, 2006). Esto significa que no podemos dar por hecho la
existencia de una comunidad en un determinado espacio. No son estructuras estaticas
e inamovibles, son una construccion y una vivencia subjetiva, por lo que debemos
entender el concepto de comunidad como una realidad multiforme, de dimensiones
y contenidos variables.

Continuando con los elementos de debate, surge también con fuerza la idea de comu-
nidad como fuente de conflictos. A menudo, se entiende la comunidad en un modo
positivo e idealizado, como una fuente inagotable de recursos y exento de tensiones.
Una especia de panacea en la que todos los problemas de las sociedades contempo-
raneas son curados y superados. Nada mas lejos de la realidad, las comunidades del
siglo XXI son reflejo de las sociedades en la que vivimos, no un ente ajeno a ellas. Las
comunidades ofrecen una serie de recursos, pero también pueden ser fuente de con-
flicto. Entender la comunidad como una realidad siempre positiva y exenta de conflic-
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to representa, a nuestro entender, un claro error. Como el colesterol, hay comunidades
buenas y hay comunidades malas, dependiendo de cudl sea su razén de ser. Podriamos
citar aqui ejemplos de comunidades “negativas” como las mafias, grupos fanaticos, o
las pandillas, que defienden a sus miembros como ninguna otra organizacion. Cabe
anadir, que la existencia de las mismas no seria el problema, sino el sintoma, ya que
son una respuesta a un contexto que motiva su existencia, y, por tanto, seran las con-
diciones estructurales las que deberadn ser modificadas para que estas desaparezcan
o reorienten su potencial. Ademas, en cualquier proceso comunitario encontramos
una serie de elementos conflictivos o que requieren especial atencién para evitar sus
efectos perversos y excluyentes.

Finalmente, si atendemos al desarrollo del concepto a lo largo del tiempo, histérica-
mente, la comunidad ha sido asociada a los vinculos naturales y emocionales, mientras
que la sociedad era sinonimo de instrumentalidad. Sin embargo, como ya hemos ar-
gumentado, en la actualidad estas dos légicas no se plantean en forma de dicotomia
y no son excluyentes, sino que la comunidad puede dar respuesta a una, a la otra, 0 a
las dos al mismo tiempo. Lo que resulta interesante en este momento es profundizar
acerca de cual resulta mas determinante en el contexto actual, esto es, cual resulta
mas efectiva para movilizar y generar dindmicas comunitarias. Parece que el elemento
emocional ha perdido fuerza frente a los intereses concretos e instrumentales, pero
no debemos perder de vista el potencial de lo intangible, lo emocional, de las relacio-
nes humanas. Mas aun cuando, si el concepto de comunidad es concebido de modo
positivo, es porque se les presupone esa cualidad ansiolitica frente a las amenazas
(psicolégicas y fisicas) que las sociedades occidentales padecen en la actualidad. In-
dudablemente, el principal de los vinculos emocionales o psicologicos puede ser el
de pertenencia e identidad, pero podriamos sefalar otros como la diversion, la segu-
ridad... Por otra parte, la vinculacién instrumental puede responder a cuestiones tan
simples como disponer de un determinado espacio, el uso de un determinado objeto,
etc. Otro elemento en este debate es que, puede ser que, quizas las necesidades que
cubran sean las mismas, y el debate gire en torno a si se hace fundamentado en creen-
cias e ideas irracionales, o si, por el contrario, se basa en una idea racional. De forma
sumamente simplificada seria, soy vasco y por eso estoy vinculado, o me vinculo y por
tanto soy vasco. En este trabajo apostamos claramente por la segunda. La identidad y
la adscripcion se van construyendo por medio de la participacion.



8.2.Lafuncion dela comunidad como fuente de provision de cuidados

El abordaje tedrico que este trabajo hace del concepto de cuidado, entendido en un
sentido amplio que integra infinidad de formas en las que se puede dar, coincide con el
que de manera muy mayoritaria, casi unanime, nos ofrecen las personas entrevistadas.
Atendiendo a la informacién obtenida, entenderemos el cuidado como una actividad
0 un proceso no circunscrito exclusivamente a cubrir las necesidades basicas o vitales,
sino como un conjunto de acciones y procesos en los que toda persona, en diferentes
grados, estd implicada en su dia a dia. Estas acciones o procesos pueden ser mas limita-
dos o mas sostenidos en el tiempo, lo que puede determinar su naturaleza y capacidad

transformadora.

De una relacion de cuidado no sales como has entrado, de ninguna manera. Dar si, pero

también recibes. (PROFESIONAL- GESTOR PUBLICO. FPMG1)

Como se haidentificado a lo largo del proceso, el cuidado comunitario se compone de
micro relaciones, que se dan en el dia a dia, en la cotidianeidad. La funcién que la comu-
nidad tiene en el cuidado, se circunscribe al ambito social y relacional, y a pequenos
apoyos de caracter instrumental. Gardner (2011) se refiere a estas relaciones como na-
tural neighborhood network que podemos traducir como la red vecinal natural, que es
aquella red de relaciones e interacciones informales que pueden mejorar el bienestar y
que en ocasiones representa la practica totalidad de la vida social de muchas personas
mayores. Las personas entrevistadas sefalan que lo que las personas mayores esperan
recibir de la comunidad son cuestiones que pueden definirse como simples o sencillas.
Se trata de pequerios gestos, como el saludo, una mirada cémplice, una conversacion,

etc. o guardar las llaves de casa, subir la compra, el periédico...

A mi me parece que son micro relaciones. Porque la gente lo que pide son una mirada,
un acuchoén, micro acciones que hacen que te sientas parte de. Los testimonios han sido
muy valiosos porque la gente no pide grandes cosas (GRUPO DISCUSION PROFESIO-
NALES. G2M4)

Yo creo que la comunidad, las cosas que han pedido, son sencillas, pero tienes que estar

ahi, pasa saludar, estar atenta... pero hay que darlo a conocer, sensibilizar, lo que se esta
pidiendo la comunidad lo puede dar, el carifio, la mirada, lo que pasa es que lo que no
tenemos es tiempo y no miras y no saludas, entonces. ... (GRUPO DISCUSION PROFESIO-
NALES. G2M1)
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Porque al final pedian cosas muy sencillas, no estaban pidiendo dinero ni una pensioén,
sino que estaban pidiendo un espacio donde pudieran hablar y ser reconocidos, simple-
mente la escucha. Y eso es algo que no se hace ver, ese tipo de necesidades que son tan
sencillas y que hacen ver a las personas mayores de otra forma ;no? (EXPERTO/A- PROFE-

SIONAL TERCER SECTOR. FEG2)

Pudiera parecer que muchas de estas interacciones carecen de valor por su superfi-
cialidad, pero tal y como Sennet (2019) afirma, en este caso la superficialidad no seria
un defecto. En opinién del autor, pese a que pueda no existir un verdadero interés en
saber como se encuentra un vecino/a, el hecho de preguntar supone una senal de
reconocimiento. Esos pequefos gestos de cortesia, que pueden ser mas o0 menos im-
personales, pueden servir para ir restableciendo una conexién social. A partir de aqui,
claro est3, la intensidad y cercania debera ir desarrollandose, dando lugar a relaciones

mas significativas.

Si bien estas peticiones no implican un gran esfuerzo ni movilizaciéon de recursos, se
sefala que pueden suponer un cambio y un apoyo importante en la vida de las per-
sonas mayores. La funcién de la comunidad, en especial en su dimensién relacional,
se ha definido como esencial para el bienestar y la salud de las personas mayores. Tal
y como sugieren nuestros resultados, esta podria tener un efecto preventivo y pro-
tector que permite que las personas sigan viviendo en su entorno de vida habitual de
forma segura durante mas tiempo.

Entonces le pide que le traiga el pan a no sé quién, o si van con la bolsa de la compra pues
la deja en el portal y se la va a subir algun vecino cuando pase por alli. Osea, ese tipo de
cosas que se hacen pues por la amistad y por la relacién vecinal, pues permite que la gen-
te siga en su entorno mucho mas tiempo que si eso no funcionara. Entonces, el papel es
esencial. (EXPERTO/A- ACADEMICO. MEB1)

Entonces esos vinculos positivos de cuidado de ese cuidado informal, de ;qué tal esta?
{Oye pue no bajaste estas semanas? Si, bajaste. ;Qué te ha pasado? ;Has estado enferma?
Esas antenas que yo creo que eran muy positivas al perder ese contacto diario pues no

tiene la fuerza que tenfa antes (CARGO POLITICO. FPOA1)

De hecho, se ha mencionado que, en algunos casos, la comunidad puede ser la Gnica
alternativa (CARGO POLITICO. MPOG1) para poder residir en el entorno de vida habi-
tual de forma segura. En este sentido, se ha destacado también la funcién de antena
que estas relaciones pueden tener, al servir como detectores de situaciones de cierto



riesgo o vulnerabilidad. Esta “vigilancia’, en su sentido mas positivo, puede realizarse
entre amigos o vecinos/as, pero también tiene un gran potencial de coordinacion
con la esfera mercantil (pensemos por ejemplo en kioskos o panaderias que conocen
los habitos de sus clientes y pueden detectar un cambio en sus patrones), y especial-
mente con las instituciones publicas, entre los que destacarian los Servicios Sociales,
por su responsabilidad en este ambito.

A ver mira, yo creo que, por ponerlo, ademas, asi como priorizando u ordenando, la co-
munidad insisto que creo que tiene un papel fundamentalmente protector, protector en
el dmbito mas vecinal ;no? no en la provisidon de un servicio l6gicamente eso esta en otro
ambito. Pero si protector porque es vigilante de lo que les pasa a las personas eh que eso
es importantisimo, ejerce un cierto control eh, (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SEC-
TOR. FEG1)

Entonces, todo eso si tu generas ese movimiento de compromiso y ese movimiento sol-
idario, de que si pasa algo me avisas. Pues ahi en el centro, esta la persona y debajo, por
decirlo asi, estan los servicios publicos, porque los servicios publicos podrian recibir todo
ese tipo de alerta ;no? Esa es una de las funciones que a mi me parece importante (EXPER-

TO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEG1)

Uno de los elementos centrales de la funcién de la comunidad en el cuidado es el apo-
yo vinculado a cuestiones de caracter relacional e inmaterial, mas que a otros apoyos
de caracter material, que también pueden darse por medio de estas relaciones. Asi,
lo material suele estar cubierto en la mayoria de los casos, mientras que lo inmate-
rial, lo intangible, es aquello de lo que mas carecen ciertas personas mayores (aunque
podriamos extenderlo a cualquier persona), y donde mas efectivas son las relaciones
comunitarias. Este elemento ha ido emergiendo a lo largo del analisis junto a otros
codigos como amistad, cariio y amor.

Cuando tienes quien te apoya, las mismas dificultades, son menos dificultad. Nuestra
apuesta es por aquellos mayores que sufren dificultades que se agudizan por falta de
apoyo social. En ese sentido hablamos de soledad, como falta de red pero también como
cuando la calidad de tus relaciones no responde a lo que tu necesitas. Porque la residencia
por ejemplo cubre lo basico, pero la amistad no puede cubrirla. (EXPERTO/A- PROFESION-

AL TERCER SECTOR. FEB2)

La comunidad tiene por tanto un papel esencial en satisfacer necesidades emociona-
les, y brinda un apoyo y un acompafamiento afectivo y/o psicolégico. El valor de lo
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comunitario es mayormente intangible, y a menudo invisible, pero su efecto a nivel
emocional puede ser mas determinante de lo que se podria suponer, especialmente
para personas con una red social escasa. Pese a que pudieran parecer contactos o re-
laciones triviales, de escasa profundidad, lo cierto es que este tipo de contactos coti-
dianos pueden suponer los unicos contactos y relaciones diarias de muchas personas.

{Qué necesidad tenemos? Las necesidades emocionales... a ver las necesidades basicas
las tenemos cubiertas. jAhora que necesidades tenemos? Las mas emotivas... (PROFE-
SIONAL-GESTOR PUBLICO. FPMAT1)

Para mi esa parte de los cuidados, de ser consciente de las debilidades y necesidades
emocionales y educativas, al final son esenciales para la vida. En general las suplimos sin
ser muy consientes y ponerlas encima de la mesa. Hablamos mucha de las necesidades
fisicas- comer, beber- pero no tanto de las necesidades invisibles que estan ahi ;no? Y son
esenciales. Y que sean satisfechas y en general que lo sean en este tipo de contexto y en
grupos comunitarios (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEG2)

A la luz de nuestros resultados, la accion que con mas claridad se puede desarrollar
desde el dmbito comunitario para el cuidado es el acomparnamiento. El cuidado comu-
nitario, en definitiva, se trata de que las personas den un tiempo para el cuidado y el
apoyo mutuos. Resalta con especial relevancia el acompanar a realizar determinadas
tareas, o para acudir a eventos sociales, entre los que destacan las celebraciones regi-
liosas. La religién sigue siendo un elemento ampliamente integrado en la vida de mu-
chas personas mayores, y constituye un medio importante, quizas es mas importante,
para satisfacer sus necesidades sociales, emocionales y espirituales.

Piden pues: yo, mira, ya no puedo ir a misa y a mi me encantaba y queria ir a misa y tal y
cual, no puedo, hace 4 afos que estoy aqui encerrado o encerrada porque tengo unas bar-
reras de la pera, todo asi, cosas de estas. Eh jugar la partida, ver no se qué, salir, osea todo
eso. Todo eso es vida para la gente... (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEGT)

El acompafamiento a la iglesia... parece una chorrada. Pero hay gente que para ellos es
muy importante ir a la iglesia o ir al futbol o que le traigan el periédico, o que le acom-
pafen a dar una vuelta o a hacer la compra, o que le vengan a hacer una visita o le prepar-
en no sé qué... (CARGO POLITICO. MPOG1)

Al respecto de la naturaleza de las relaciones comunitarias de tiempo social y acompa-



Aamiento que pueden ser un importante apoyo, es necesario sehalar que, tal y como
se ha expuesto previamente en este trabajo y los resultados confirman, dificilmente
podran ser sustituidas por relaciones, servicios o apoyos que provengan del resto de
esferas que participan en la provisién de bienestar y cuidados. No al menos, si lo que
se buscan son relaciones significativas, en las que se construye un vinculo mediado
exclusivamente por una légica de reciprocidad.

Creo que en general, lo que veo es que por mucho que la institucién pongamos recur-
sos, nunca vamos a llegar por nosotros solas a cubrir esos espacios de acompafamiento,
el aspecto relacional que puede cubrir la comunidad. (PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO.
FPMA2)

Esa comunidad cercana, pues lo que me puede aportar a mi, creo que es la idea de que
nos aporte a todos por igual, pues relaciones, afecto, pues lo emocional. En Lagunkoia
preguntamos que es lo que les ha aportado, y te dicen, emocionalmente, es una cosa mas
intangible y yo creo que el tema comunitario es eso, es una cosa mas intangible, emocion-
al de bienesgar de sentirme escuchado, de poder hacer cosas, sentirte parte, sentimiento

de pertenencia... (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEB1)

A este respecto, es muy esclarecedor el hecho de que, a menudo, se acepta que las
personas mayores no tengan un circulo de amistades y relaciones amplio, y que en
ocasiones incluso no van mas alla del ambito familiar. El sistema de valores imperan-
te, que desarrollamos mas adelante, permite que esto sea visto con normalidad, pero
supone una creencia errénea, ya que, tal y como venimos argumentando, el aporte de
las relaciones de amistad, ya sean entre pares o de diferentes edades, hacen un aporte
significativamente diferente al de las relaciones familiares.

Es de dos formas (el apoyo), unas son fisicas o instrumentales, como sintonizar la tele-
vision. Pero mas importantes que esas son las emocionales. Cuando tienes la confianza
y unos lazos que te hacen sentir que no estas solo/a. (...) y es diferente de lo que te da la
familia, yo lo que veo es que a veces es mas facil explicar la soledad que sientes con un
vecino/a que con la familia. (PROFESIONAL- GESTOR PUBLICO. FPMG1)

Nuestros resultados apuntan a que las relaciones entre pares son esenciales también
durante la vejez, al constituirse como grupo de apoyo de referencia, y donde las perso-
nas mayores comparten y muestran con mayor libertad sus sentimientos, sus preocu-
paciones y sus anhelos. Por otro lado, si bien se ha destacado la importancia del apoyo
entre pares, ha emergido también con fuerza el concepto de intergeneracionalidad, es-
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pecialmente en términos de cohesion social. Independientemente de si se trata de un
tipo de relacion u otra, el elemento crucial para que se conviertan significativas e im-
portantes fuentes de apoyo es la estabilidad. El analisis muestra que las relaciones que
tienen un mayor efecto protector son aquellas que tienen una cierta duracion en el
tiempo, y en las que se genera confianza. Ciertamente, la interaccion social esporadica
y casual que se da en la cotidianeidad con personas conocidas o desconocidas puede
ser beneficiosa para cualquier persona, siempre que sea respetuosa, atenta, etc. pero
no sera una fuente de apoyo como lo pueden ser relaciones estables y de confianza.
En definitiva, si bien favorecer entornos amigables y sensibilizados con la realidad del
cuidado y las personas mayores es importante, mas relevante es que estas personas
construyan relaciones significativas.

En el tema de las relaciones, es muy importante la estabilidad de la relacién. Una relacién
necesita tiempo, confianza. Si la personas voluntaria rotara, tendriamos a la persona
acompanada fisicamente, pero no afectivamente. (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER

SECTOR. FEB2)

Estrechamente vinculado con esta cuestion, aparece otro de los grandes temas en
cuanto a la funcion de la comunidad en el cuidado, que no es otro que la soledad.
Esta se reconoce como uno de los grandes males de nuestra sociedad, y uno de los
ambitos en los que las relaciones comunitarias pueden jugar un rol mas decisivo en
la mejora de los sistemas de cuidados. Tal y como sefalan nuestros resultados, la
soledad es dificil de ver y de medir. Una persona puede estar sola, o vivir sola, lo que
es un hecho visible y objetivable, pero no sentir soledad. Mientras que una persona
objetivamente acompanada, puede sentir soledad. ;Cémo se detecta por tanto esta
soledad si no hay una explicitacién? Cuando el aislamiento de una persona tiene
consecuencias sobre sus condiciones de vida serd posible detectar que algo esta fa-
llando, pero antes de llegar al punto en el que existe un deterioro claro, parece com-
plicado detectar la falta de apoyo social y emocional. Asi, las situaciones de fragilidad
o de carencias emocionales solo son visibles desde la cercania, y solo es desde esa
cercania desde donde se pueden crear vinculos y relaciones de confianza, imprescin-
dibles para que el apoyo y cuidado sean aceptados.

Yo si creo que estan detectando cosas, lo que pasa que desde fuera podemos detectar
quien vive solo, no quien se siente solo. Y eso es una dificultad. Tu puedes poner servicios
para llamar a alguien por teléfono, visitar a los que sabes que viven solos... (..) Para aliv-
iar el sentimiento de soledad no vale poner la gente una junto a otra. Es peor la soledad
acompafada. A nosotros nos preocupa el sentimiento de soledad. Hay gente sola muy



feliz, que corre riesgos, pero no sufre por ello. Nosotros intentamos aliviar el sentimiento

de soledad (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEB2)

En este sentido la participacion en la vida social y comunitaria se identifica como un
elemento protector ante la soledad y una clave para poder acceder a todos los bene-
ficios que estas relaciones pueden aportar. Tal y como se ha sefialado a lo largo de la
investigacion, “En referencia a la pregunta el centro, si nos supone algo de bienestar, o
carino... Yo creo que si [la participacion]” (GRUPO PERSONAS MAYORES G1H1). Ademas,
se destaca también que cumplir una funcién social, realizando un aporte a un proceso
comunitario, contribuye no solo a mantenerse activo tanto fisica como socialmente,
sino que puede ser una forma de obtener reconocimiento social.

Pues yo creo que primero el reconocimiento de los demas, el mantenerse activos tanto
fisica como cognitivamente. Fisica digo, porque al final hay que salir de casa, hay que ir
al centro hay que volver, hay que prepararse... todo lo que conlleva cuando uno sale de
su casa. Y cognitivamente porque estan en constante movimiento, con unos temas con
otros temas, atendiendo a sus socios, con temas de gestion, con temas de organizacion...

Entonces, esto es vital también para el ser humano, el estar ahi en constante movimiento.

(EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEG4)

Es también relevante sefalar que el mismo hecho de participar, puede tener un efecto
positivo no sélo en las condiones de vida de personas determinadas, sino que lo tiene
también a nivel grupal o comunitario. Tal y como una de las personas participantes en
la investigacion ha sefalado, la participacion te “abre los ojos” a una realidad que podia
no estar siendo vivenciada. Concretamente, en este caso se ha sefialado que la par-
ticipacion ha contribuido a que las personas mayores tuvieran acceso a una realidad
comunitaria que desconocian antes de iniciar su participacion, y que todo el conjunto
de redes existentes pudiera crecer y beneficiarse de ello.

Para mi eso es fundamental. Porque de hecho cuando tu estas inmerso en este mundo, y
vas viendo lo que va aportando, tu ya te sensibilizas. Y cuando estas fuera de tu trabajo,
en tu vecindario, tus tratas diferente a tus vecinos y vecinas mayores. (EXPERTO/A- PROFE-
SIONAL TERCER SECTOR. FEG4)

Sihay cantidad de gente que ayuda a los demas. Pero como no les conocemos. .. Entonces
me doy cuenta de que en X la gente ayuda, y estoy cambiando el concepto completa-
mente. Solo me he fijado en los que no ayudan. Y me doy cuenta de la cantidad de gente

que hay haciendo cosas. (GRUPO PERSONAS MAYORES. G1H2)
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Ademas, la participacion y el apoyo social se retroalimentan. Es decir, a mayor parti-
cipacién, mayor apoyo social se obtiene, de la misma forma que cuantos mas apoyos
se tienen, mas posibilidades hay para la participacion. De hecho, la existencia de un
apoyo para participar puede determinar totalmente las posibilidades para hacerlo. Di-
cho de otro modo, si no existe ningun apoyo, la persona puede no llegar a acceder a
determinadas dinamicas o actividades que podrian contribuir a fortalecer la existentes
y generar nuevas, entrando en una espiral descendente de progresiva desvinculacion.

La pregunta que nos haciamos era, ;jporque no participan? Y nos dimos cuenta de que a
algunas personas lo que les faltaba era un “brazo” (...) Entonces decian, es que si tengo

con quien, pues bajo, o voy a la actividad, etc. (PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO. FPMG2)

En conclusién, podriamos cerrar este capitulo destacando que la comunidad tiene
una funcién claramente definida en el cuidado, circunscrita al &mbito social y rela-
cional, dando respuesta a necesidades psicolégicas y emocionales, ademas de pe-
guenos apoyos de caracter material. Asi, la principal forma en la que este cuidado
es provisto, es a través de interacciones y relaciones que se establecen con diferen-
tes grados de estabilidad e intensidad. Podemos agrupar aqui desde gestos (apa-
rentemente) superficiales entre vecinos/as, hasta relaciones de amistad o vecindad
de anos de duracion. A medida que las relaciones son mas estables e intensas, y en
definitiva, mas significativas, su potencial cuidador aumenta. Lo que no es dbice para
no reconocer el valor que las pequefas interacciones, pese a su sencillez, también
parecen tener. El concepto clave a este respecto es el de participacién en la vida social
y comunitaria, ya que es a través de esta participacién la que posibilita que se den las
interacciones y se establecen las relaciones.

8.3. Definiendo el espacio de la esfera comunitaria en el sistema de
organizacion social del cuidado

En este trabajo se ha definido la comunidad como un proceso, en contraposicién a una
estructura o agente con una morfologia determinada y una entidad estable. A diferen-
cia del resto de esferas, que son estructuras o instituciones facilmente identificables,
podria parecer que la definicién de su espacio en los sistemas de cuidado es una tarea
mas compleja. Sin embargo, nuestro planteamiento es claro y meridiano, el espacio
de la comunidad en el cuidado es aquel que ocupan relaciones primarias que van mas
alla del vinculo de parentesco, y son por tanto de amistad y/o vecindad. Esta relacion,



ademas, estara motivada por la l6gica de la reciprocidad, y no mediada por ningun
interés, mas alla del don o la dadiva. En consecuencia, el espacio de la comunidad
en los sistemas de organizacion social del cuidado, es ocupado o representado por
personas que, a titulo individual y motivadas por la l6gica de la reciprocidad, realizan
ciertas acciones de cuidado o ejercen una funcion social/relacional significativa para el
bienestar emocional de otras personas.

Yo creo que es algo que se escapa, porque claro, la comunidad si es un objeto... podemos
confundirlo, es el barrio, son los grupos, las redes, las personas... como es muchas cosas
a al vez, eso dificulta el tenerlo... cuando trabajas con una persona la tienes enfrente, la
comunidad tiene mucho de redes y dindmicas y eso es mas dificil objetivarlo. (PROFE-

SIONAL- GESTOR PUBLICO. FPMA4)

Si bien es patente la indefinicion que acompana al conepto de comunidad y su carac-
ter difuso en los sistemas de bienestar y cuidado, de forma generalizada, las personas
entrevistadas han identificado con claridad el apoyo provisto por vecinos/as y amigos/
as como aquel que forma parte de la comunidad. Atendiendo a los resultados, se evi-
dencia que el cuidado es provisto mayoritariamente por las familias, ademas de los
servicios publicos o privados en su caso. A partir de aqui se mencionan también las
amistades, los vecinos o la comunidad, pero se reconoce que su funciéon es mucho mas
residual, especialmente en el caso del vecindario. En el orden de prioridad a la hora de
solicitar apoyo o cuidados, encontramos los familiares en primer lugar, los amigos en
segundo lugar, servicios publicos o privados en tercer lugar, y los vecinos en cuarto
lugar. Diaz Gorfinkel y Pérez Orozco (2011) han sefalado también que en Espana las y
los vecinos apenas son sefialados dentro de las alternativas de posibles cuidadores, en
funcion de las concepciones de familia e intimidad imperantes y, por tanto, la presen-
cia de la comunidad en la asignacion de las actividades de cuidado es bastante escasa,
realizdndose de forma puntual y bajo la rdbrica de favor personal. Tobio et al., (2011)
coinciden igualmente con este planteamiento al afirmar que es limitado el cuidado
que se ofrece desde las redes no profesionales extrafamiliares.

Antes se daba de una forma muy facil entre vecinos y vecinas, y ahora tu no esperas que
tu vecino te escuche ni se te ocurre contarle nada. (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER
SECTOR. FEG2)

Pero, ahora mismo, ahora mismo yo no veo que a las personas mayores les cuide la comu-

nidad, les cuida su familia, que yo creo que es distinto. Les cuida su familia y les cuida pues
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los servicios, bien publicos o bien privados, pero los servicios. Pero luego la comunidad

como tal yo creo que no esta interviniendo apenas. (EXPERTO/A- ACADEMICO. MEG1)

Queda patente que el cuidado es una cuestién familiar, tanto de facto como de iure,
y que a este se le reconoce una centralidad incuestionable. Los servicios (publicos o
privados) por su parte, tienen también un espacio claramente reconocido, mientras
que las amistades se reconocen como importantes fuentes de apoyo. El vecindario,
sin embargo es seffialado mas como una posibilidad que como una fuente habitual de
cuidados. Es, tal y como se ha sefalado, una esfera a la que se puede recurrir, pero a la

que no siempre se recurre.

Pues la familia aparece evidentemente como fundamental, pero siguen apareciendo ahi

los amigos, los vecinos. La mayoria de la gente expresa que si tienen a alguien a quien

recurrir ;no? (EXPERTO/A- ACADEMICO. MEB1)

Parece evidenciarse que la sociedad vasca, al igual que el resto de sociedades occiden-
tales, es ciega ante los cuidados. Y que esta ceguera se acentua cuando hablamos del
cuidado comunitario. De hecho, existe una clara falta de reconocimiento acerca del
tipo de cuidado que las amistades o el vecindario pueden proveer. Esto no implica que
sea inexistente, sino que muchas veces no seamos conscientes de que efectivamente,
gran parte de las relaciones de amistad y vecindad tienen un claro componente de
cuidado, mas alla de acciones o actividades explicitamente realizadas y reconocidas
por ambas partes como tal. Puede ser que, esta funcion de la comunidad sea espe-
cialmente invisible, por las cuestiones que lo caracterizan y que hemos desarrollado
en el apartado previo, como son su caracter relacional, y por tanto no tan centrales o
fundamentales para el sostenimiento de la vida como son los cuidados provistos en un

entorno profesionalizado o familiar.

Para mi es esencial que se visibilice, la invisibilizad que tienen hasta ahora de ciertas tareas.
Eso me parece super importante. Porque al final ;Qué ha pasado? Que como era invisible
se ha perdido y en el fondo no nos hemos dado cuenta, pero estamos sufriendo las conse-
cuencias. Algo que nadie reconocia ni le daba importancia, estaba ahi estaba funcionando. ..
habia muchas personas que le dedicaban tiempo y hacian que eso fuera posible y que
estuviéramos mas cuidados y que fuéramos personas cuidadas. Ahora por falta de tiempo

etc. ha desaparecido, en realidad vemos que algo esta pasando, que no esta funcionando,

que ya no estamos tan bien como antes... (EXPERTO/A- ACADEMICO. MEG1)



Las personas que han participado en el proceso apuntan a que las relaciones de cuida-
do entre vecinos o comunitarias podrian definirse como escasas, especialmente cuan-
do son comparadas con la realidad que vivieron algunas de las personas participantes
cuando eran jovenes. Podriamos pensar, sin embargo, que esta manifestacién puede
estar motivada por la nostalgia, y cuestionarnos esta idea. Por otra parte, si bien se
identifica que las relaciones de cuidado a nivel vecinal no son muy intensas, las perso-
nas mayores se muestran en general satisfechas con el nivel de relaciones que mantie-
nen con sus vecinos en la actualidad. Se constata por tanto cierta complacencia con lo
existente. Los tiempos pasados fueron mas amigables y comunitarios, pero tampoco
sefialan una necesidad imperante de cambiar la realidad.

Ahora en un entorno mas urbano eso no se da, no se da de forma tan espontanea como
se daba antes. Porque se entiende que hay que tener respeto a la privacidad, no tienes
porque preguntar ni saber con quien estas. Entonces, mantienes una interaccion muy
pequeia con quienes son tus vecinos o vecinas. Y eso se ha asumido y es un cambio muy
rotundo en comparacién con lo que podia ocurrir en los aflos 70-80. De ahi, se ha ido
disminuyendo, aunque hay vecindades que mantienen esa conexién ;no? (EXPERTO/A-

PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEG2)

Dicho lo cual, y pese a su invisibilizacion y escasa incidencia, la comunidad parece te-
ner un espacio definido en los sistemas de cuidado, llegando a“muchas cosas de las que
la familianovaallegar, (...) la Administracién tampoco va allegar, ni el mercado tampoco
va allegar” (EXPERTO/A- ACADEMICO. MEG1). Sabemos por tanto que su lugar est4 alli
donde ninguna otra esfera parece llegar (a excepcion de la familia, con sus diferencias).
Por norma general, se reconoce su espacio en el sistema mayormente relacionado con
elementos de cuidado de baja intensidad, circunscrito a necesidades dentro del am-
bito social y relacional, cumpliendo una funcién preventiva. Recuperando la idea ex-
puesta previamente, uno de los espacio que la comunidad puede ocupar en relacién
al conjunto del sistema es el de antena, que necesariamente implica una relacion con
el resto de esferas. En el contexto en el que se desarrolla esta investigacion, la mayor
parte de esfuerzos politicos o institucionales estan orientados precisamente en esta
direccion, pero estd lejos aun de ser una realidad como haya podido suceder en ciuda-

des como Barcelona'. La existencia del ejemplos como el de esta ciudad es también un

"El proyecto Radars es una iniciativa que nacio en el barrio de la cabeza de Grassot-Gracia Nova, en 2008.
Es una red vecinal dedicada a la prevencion y deteccidn de situaciones de riesgo de las personas mayores
que viven solas en el barrio. Segun datos del ano 2019, este esquema funciona en 35 barrios de la ciudad.
Mads informacion en (https://ajuntament.barcelona.cat/serveissocials/ca)
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aliciente que motiva la busqueda de férmulas similares, o novedosas, que actuen bajo
los mismos principios.

Entonces muchas veces la comunidad, sobre todo puede prestar mas apoyo en situa-
ciones de fragilidad o de prevencién, y no tanto cuando ya se ha detectado a una persona
con un grado 2 y esta en una residencia (CARGO POLITICO. MPOG?1)

El cuidado informal, a ver, yo creo que mucho esta: en la prevencién, en el facilitar la
vida, en el acompanar... Porque claro cuando ya entras en problemas de dependencia, los
problemas son de otra indole. Yo creo que esta mas en el previo, en el: jo, somos todo co-

munidad, vamos a ayudar, nos vamos a hacer la vida facil ;no? (CARGO POLITICO. FPOAT1)

A este respecto, surge una de las principales ideas que debemos destacar acerca de la
comunidad en el sistema de organizacion social de los cuidados. Esta es la |6gica de la
complementariedad entre la funcién que las diferentes esferas cumplen, y en especial
en lo referente a la comunidad. Atendiendo a esta ldgica, las diferentes esferas que
participan en la provisién de cuidados cumplen funciones que debieran estar bien
diferenciadas, y que dificilmente pueden ser sustituidas. Y se entiende que la funcién
de la comunidad es especialmente insustituible. Tal y como se ha sefialado en esta in-
vestigacion, si es el sector publico o el mercado el que suple una necesidad material,
pese a que pudiera tener otra serie de consideraciones, el tipo de apoyo que se da no
sufriria una gran variacioén. Sin embargo, tal y como se ha manifestado en este trabajo,
“la amistad no se puede comprar”. La esfera comunitaria opera precisamente en ese
nivel o plano social, en el que introducir la Iégica del mercado o la del derecho, seria
una clara anomalia. Indudablemente, una persona que esté siendo atendida por un/a
profesional, estard acompanada, y puede que se establezca una relacién significativa,
pero no deja de ser una relacién mediada por un contrato, y por ende, con unos tiem-
pos predeterminados y un marco normativo que lo regula. Esto no implica que un
cuidado u otro sea ni mejor ni peor, ni mas ni menos deseable, sino que a cada uno le
corresponde un lugar determinado. En términos deportivos, el defensa o el delantero,
el base o el pivot, juegan el partido desde su posicion, y cada uno es el especialista en
esa posicion. No entraremos a valorar si el delantero es el mas importante del equipo
o lo es el defensa, sino que cada cual juega una funcién que el otro no sustituirad con la
misma efectividad.

Pero yo no me sonrojo cuando creo que hay que promover todo ese apoyo comunitario.
Porque me parece que puede ayudar, pero en ningun caso sustituir ;no? Y sobre todo



puede ayudar a las personas a mejorar su calidad de vida que al final debe ser lo mas im-
portante (CARGO POLITICO. MPOGT1)

Si que es verdad que el ciudado profesionalido cumple las necesidades, pero no puede
llegar a todos los sitios ni a todas la dificultades. Y luego hay un parte que el sector profe-
sionalizado no puede desarrollar de la misma forma que la comunidad, que es el acom-
pafiamiento. Yo como administracién puedo poner una personas que vaya unas horas,
pero si no le acompano las horas suficientes, no puedo suplir el sentimiento de soledad,
mientras que pienso que la comunidad si lo puede hacer. (PROFESIONAL- GESTOR PUBLI-

CO. FPMA4)

Y en este debate, debemos incluir y abordar la cuestion de si la comunidad es un ele-
mento universalizable en los sistemas de cuidado, asi como su consideracién o no
como derecho. Es decir, ;es la comunidad un recurso disponible y accesible para todas
las personas? Mas cuando hablamos de promover lo comunitario, y de integrarlo en
los sistemas de forma que sean un pilar de los mismos, debemos tener en cuenta que
no pueden ser reivindicados en base al derecho, como los servicios publicos, ni com-
prados en el mercado. Su existencia y la posibilidad de ser integrados en el sistema
dependerd de condiciones particulares de cada contexto, y de estrategias y proyectos
que requieren un compromiso a largo plazo. Esta cuestién nos lleva a incorporar un
segundo elemento, que serd el del establecimiento de mecanismos que aseguren un
estandar de seguridad y calidad minimo en la provisién, asi como la generacién de
espacios para la relacién entre las esferas que participan en la provisién de cuidados y
bienestar, que posibiliten lo anteriormente citado.

Y unido al debate de la universalizacién de la comunidad, tampoco debemos olvi-
dar que la comunidad implica participacion, y que no todas las personas estan
interesadas o tienen la capacidad para hacerlo. Partiendo de la base de que, efec-
tivamente, no todas las personas, y menos aun las personas mayores (especial-
mente aquellas que se encuentran en situacién de fragilidad), tienen la oportuni-
dad, la capacidad o el interés por participar en dindmicas comunitarias, se refuerza
laidea de que la comunidad puede tener un espacio bien definido en los sistemas
de cuidado, pero debe ser siempre propuesta como complemento, y se deben de
reconocer sus limites.

Entonces, dices bueno vale: jese modelo es universalizable y sostenible? pero no tantos
por razones econdémicas, sino por razones de la vida humana, es decir, la vida humana no
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se puede reproducir artificialmente en espacios institucionales. Por que la vida humana
es la reciprocidad, es cuidado primario, es afecto y otra serie de cosas, que en el momento
en que las intentas reproducir en un espacio fuera de la comunidad no funcionan. Cada
esfera tiene su légica, lo mismo tu no puedes funcionar de la misma manera en la esfera
del mercado o en la esfera del estado. (EXPERTO/A-ACADEMICO. MEB2)

Las familias hasta donde? Y la comunidad? Hasta donde tienen que llegar las responsabil-

idades? Hasta donde estamos dispuestas? (EXPERTO/A-ACADEMICO. FEG5).

Esto nos lleva a tener que definir una lineas claras de hasta déonde puede o debe llegar
cada una de las esferas, especialmente relevante en el caso de la comunidad. De lo
contrario, podemos correr el riesgo de que bajo el pretexto de socializar, comunalizar
o democratizar ciertas areas del cuidado, estemos promoviendo en la practica la priva-
tizacién o refamiliarizacién del cuidado. Determinar por tanto qué cuestiones pueden
ser resueltas (y cudles no deberian) en familia, cudles en la comunidad, y cuéntas otras
por medio del resto de esferas es un ejercicio necesario. Un ejercicio que desde la aca-
demia o las administraciones publicas se puede ir fomentando y acompanando, pero
que debe ser realizado implicando al conjunto de la sociedad. Establecer los limites y
optimizar cada funcién, es un proceso paralelo a su articulacion con el resto de esferas,
y es una cuestién en la que todas ellas estan implicadas.

8.4. Realidad sociopolitica y cuidado comunitario en la CAE

Como hemos expuesto en el capitulo anterior, el cuidado comunitario tiene una inci-
dencia escasa, y en este trabajo se han identificado algunas de las razones que pueden
justificar esta escasez. El espacio y la funcion que la comunidad cumple en los sistemas
de organizacion social del cuidado queda influenciada y determinada por una gran
diversidad de factores, que, atendiendo al discurso de las personas entrevistadas, se
han podido agrupar en dos grandes categorias: por un lado, la existencia de una serie
de elementos culturales, como parte de un sistema de valores; y por el otro, unos con-
dicionantes estructurales, determinados por el sistema productivo-reproductivo.

8.4.1. Realidad social: Sistema de cultural y de valores

Nuestro analisis ha podido constatar que algunos elementos culturales que acompa-
fan al concepto de cuidado en la sociedad vasca tienen un profundo efecto en el siste-
ma de provision del mismo, especialmente cuando hablamos del cuidado de personas



en situacién de dependencia o fragilidad. Ciertos elementos de este sistema de valo-
res, algunos de los cuales parecen estar fuertemente arraigados, pueden oponerse en
cierta medida a la integracién de la esfera comunitaria en los sistemas de cuidado, o
cuanto menos obstaculizar el establecimiento de dinamicas comunitarias de cuidado.

Quizas el mas claro de los elementos sea la creencia de que el cuidado es una cues-
tién privada que debe ser resuelta en el seno familiar. La responsabilidad del cuida-
do o de dar respuesta a situaciones de dependencia y fragilidad quedan por tanto
enmarcadas en una légica dual entre lo privado, es decir, los recursos familiares y su
capacidad para arreglar o contrarar servicios; y lo publico, representado por los ser-
vicios y prestaciones que le son exigidas a las instituciones publicas. En este esque-
ma dual, lo comun y lo comunitario parecen quedar relegados a un espacio minimo,
entendido como residual y de exclusion, al que sélo acudirian aquellas personas y
familias que son incapaces de soportar sus cargas (entiéndase esta expresién como
un énfasis en la actitud abnegada de la sociedad hacia los cuidados).

Es familista en todo caso (el modelo de cuidados) le hemos delegado algo a lo publico o
a lo privado y punto. Entonces, lo que no hay es eso...no hay una estrategia de buscar la

responsabilizacién de otros distintos. (EXPERTO/A- ACADEMICO. MEGT1)

Esto implica, por un lado, que las familias asuman que en ellas recae toda la responsa-
bilidad, con los costes psicolégicos, sociales y/o laborales que esto puede implicar. Y
por el otro, que la oferta de ayuda para el cuidado pueda ser vista como una intromi-
sién y un cuestionamiento de la capacidad de cuidar. Aceptar ayuda externa, puede
ser visto como un fracaso individual o familiar en sus responsabilidades de cuidado.
De esta manera, tanto la fragilidad como el cuidado son realidades que se viven a
“escondidas”, dentro del entorno familiar.

Cuando una persona tiene una enfermedad grave o dependencia, los familiares no saben
como gestionar muchas cosas, el espacio... y sobre todo no saben pedir ayuda. (EXPER-
TO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEB3)

Y nos hemos encontrado con, no con 1 ni con 2 ni 10 eh... en el momento en el que te
acercas te presentas... oye mire usted... gente que esta sola, pues que haces un primer
abordaje. Pues la propia familia, que siempre hay hijos o hijas, siempre hay alguien. Pues
no ven con buenos ojos que se intente promocionar a su padre o a su madre. Es decir,
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pues hemos detectado que su padre o su madre estan solos y mire les ofrecemos esto.
Que simplemente va a quedar, vamos a poner una persona, que queden a tomar café.
Déjenos en paz, que nosotros ya no arreglamos... (CARGO POLITICO. MPOB2)

Alguna reticencia por parte de familias también, sobre todo cuando vas a acceder al domi-
cilio, pueden sentir que ellos no son suficientes para cuidar. Va aparejado al concepto de
cuidar que tengamos. Como que el exterior va a entender que no eres capaz. Vuelvo a lo
mismo, lo que aplicamos a otras edades, cuando son personas mayores parece que no lo

aplicamos. (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEB2)

El principal problema reside en que, pese a que el sistema haya ido creciendo y ciertos
servicios son entendidos como un derecho, no se ha terminado de reconocer el cuidado
como una responsabilidad social, en la que la administracion debiera tener un papel
central, pero no exclusivo. Dicho de otra forma, no estd asumido ni institucionalmente
ni socialmente que el cuidado debe ser algo resuelto democraticamente. La idea de
integrar ala comunidad en los sitemas de cuidado parece, por tanto, carecer de madurez.

La primera dificultad es que no esta asumido ni por parte de la institucidon ni por par-
te de la ciudadania que esa sea parte de un area de intervencién. Es decir, hasta ayer
en nuestras relaciones personales primarias, nuestra vida domiciliaria, nuestra vecinal...
los hemos considerado aspecto en las que no se tenia porque meterse nadie, era como
nuestra vida privada. Nadie tiene que saber si le grito a mi hijo o no, o si yo le ayudo a mi
vecina o no. Osea, esa mentalidad de que eso formaba parte de la esfera privada, intima,
personal estd muy presente todavia tanto en la ciudadania como en las instituciones. (EX-
PERTO/A-ACADEMICO. MEB2)

Una sociedad decide que un tema es social, y con la dependencia fuimos muy precoces, y
quizas la sociedad no estaba preparada para asumir o aceptar que el cuidado no fuera un
tema familiar. Sigue habiendo una conciencia de que es un tema privado, cada palo que

aguante su vela. (EXPERTO/A- ACADEMICO. MEB5)

A este respecto, existen dudas, o mejor dicho un cierto cuestionamiento acerca de
la idea de que la comunidad vaya a poder asumir un rol importante en el sistema de
cuidados. Se cuestiona no tanto la capacidad, sino la corresponsabilidad social que
pueda existir en este momento. Nos referimos por tanto a un problema de actitud, y
no tanto de aptitud.

Pero la comunidad, no tiene sentido de responsabilidad. De hecho, todo se deposita en,



me da igual, lo publico...(CARGO POLITICO. MPOB2)

En esta linea, se ha senalado que el individualismo es un valor imperante en la socie-
dad actual, y que esto puede contribuir negativamente al hecho de preocuparse por
quellos/as que no forman parte de nuestro circulo mas cercano. Igualmente, esta con-
cepcion individualista de la sociedad tiene también un efecto negativo en términos
de participacion social y comunitaria. Cuestiones que se acentuan en el caso de los
cuidados, precisamente debido a su concepcidon como cuestion privada.

Porque no estamos educado para eso, nos han educado en el individualismo, en el tema
de competitividad... y entonces el mejor es el que més gana, el mas guapo, el que mas liga
y el que tiene un chalé mas grande... y entonces, ese es el bueno. (PROFESIONAL-GESTOR

PUBLICO. FPMAT1)

El énfasis en los valores individualistas nos lleva incluso a generar una percepcion que
podriamos definir como recelosa hacia el voluntariado, en el sentido de que se percibe
como una actitud atipica, en la que la persona que ofrece su tiempo algo busca. Es de-
cir, no se percibe como una accion altruista, sino como una actitud interesada. Invertir
tiempo en voluntariados, dinamicas comunitarias, etc. no tiene el reconocimiento so-
cial que debiera, hasta el punto de ser visto como una anormalidad. Dicho en términos
coloquiales, el voluntariado es una perdida de tiempo o un pasatiempo, en el que se
implican personas que no tienen otra cosa que hacer. No esta reconocido el aporte que
la militancia, el activismo o el voluntariado tienen en el desarrollo de las conciencias
individuales, ni sus efectos sistémicos.

Entonces yo lo que observo quiza es una resistencia importante y un descrédito o una
falta de confianza en lo que ofrece la aportacion voluntaria. (EXPERTO/A- PROFESIONAL
TERCER SECTOR. FEG1)

Que alguien te ofrezca su ayuda asi de buenas maneras pues te puede parecer (raro)...
ipor qué? Porque ya no se hace. (...) Osea, hay otro tema, pero es un poco distinto que a
veces no se dice que cuando haces voluntariado, de cualquier tipo, también lo haces por
un interés propio. (EXPERTO/A- ACADEMICO. MEG1)

Pero el que hace,“joe” pues algo encontrara, algo no se qué, o lo hace por no estar en casa
o lo hace porque... Ostras, siempre...Y hay muchos comentarios peyorativos para el que

hace también. (CARGO POLITICO. FPOA1)

195



196

Sin embargo, se ha podido constatar que la voluntad de ayudar y prestar apoyo existe,
especialmente entre las personas mayores, pero de se ha identificado también la exis-
tencia de un miedo a sentirse atrapado en las relaciones de cuidado. El miedo a verse
absorbido lleva a menudo a adoptar posiciones tibias, y a no involucrarse. Adoptar el
compromiso de participar en una dinamica comunitaria de forma voluntaria no siem-
pre es sencillo, y menos aun, si se trata de dinamicas relacionadas con el cuidado.

Puede ser que las formas no son atractivas, pero se han probado varias y no resultan at-
ractivas de una forma o de otra. Porque la participacion implica un compromiso que no
estamos dispuestos a dar. (PROFESIONAL- GESTOR PUBLICO. FPMA4)

Tenemos la tendencia a ayudarnos pero a menudo no sabemos como hacerlo. Yo creo
que a veces lo hacemos de un modo intuitivo, pero sentimos, me voy a contener un poco
porque me voy a quedar atrapada ahi. No sabemos como hacerlo y tenemos un poco de

miedo, porque no tiene medida. (PROFESIONAL- GESTOR PUBLICO. FPMG1)

Existe un claro miedo al compromiso o actitud de cautela hacia lo que supone parti-
cipar, motivados por un desconocimiento hacia el tiempo que requerirg, las respon-
sabilidades que se deberan asumir, o en definitiva una incapacidad para cumplir con
aquello a lo que uno/a se ha comprometido. Mas aun, si hablamos de participar en
cuestiones que tengan que ver con los cuidados, este miedo o reticencias se acrecen-
tan, influenciadas por una vision del cuidado restrictiva, relacionada con la dependen-
ciay los cuidados de larga duracion.

Si mira, detectamos que el diagnostico estaba mal hecho, no es cierto que la gente no se
sea solidaria. La gente tiene miedo a verse atrapada en el problema. En la medida que una
persona quiere ayudar pero el problema es, buf, me va a contar lo que le estd pasando... y
no voy a tener respuesta o buf, es que igual me pide dinero... Un miedo a verte atrapado,
o bien porque absorber su angustia, porque te implicas en lo emocional, o dos, como no
nos han ensefado a ayudar, tengo miedo de que los pasos que vaya a dar no sean los
correctos, como en el caso de los primeros auxilios. Como no tengo seguridad de que esta
bien hecho, no me muevo. (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEG3)

Yo creo que es algo extrapolable la permanencia, la constancia, el tener que todas las
semanas dedicar 2 o 3 dias todos los dias un tiempo obligado de alguna manera, a nadie
le gusta. Por eso tiene que haber un giro total en el mundo del asociacionismo porque
asi no funciona. De esta manera yo veo que no funciona y veo por comentarios con otras
personas no es solo en el mundo de los mayores, sino que es en general. Con cualquier



persona que hablas del mundo del asociacionismo es el mismo problema ;no? nadie qui-
ere pertenecer a la junta, nadie quiere compromisos. (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER

SECTOR. FEG4)

Adicionalmente, el contexto social no se presenta amigable en muchas ocasiones,
siendo las personas mayores obejto de abusos, robos o extorsiones, por su condicién
de personas vulnerables en ciertos ambitos o circunstancias. Esto genera un clima de
desconfianza, que a menudo es maginificado desde los medios de comunicacion, y
que crea una alarma a veces injustificada y puede contribuir al aislamiento de las per-
sonas mayores. Al disminuir la confianza, las personas mayores (y no mayores) pue-
den escorarse hacia posiciones defensivas que dificultan la interacciéon con su entorno
de vida habitual, y la posibilidad de participar en dindmicas comunitarias. Ademas, la
desconfianza y desconexién entre diferentes cohortes generacionales, especialmente
entre las mas mayores y mas jovenes, puede contribuir que estas ultimas sean vistas

como desconsideradas e incluso amenazantes para las personas mayores.

Porque claro, como te comentaba antes, cualquier movimiento asociativo sea voluntario
0 No 0 sea una cosa puntual, no puede ir tocando las puertas de las casas asi. Porque ac-
tualmente esta es una sociedad que la hemos construido en la desconfianza ;no? Bueno
y pasan cosas y sobre todo las personas mayores pues estan muy avisadas del tema de
su seguridad ;no? Y es verdad que es un grupo de poblacién eh... mas fragil para eso.
(EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEGT)

La confianza eh, eso se ha destruido y yo creo que detras de eso osea, seria bien intere-
sante hacer un estudio a fondo de: ;Por qué se ha construido una sociedad basada en la
desconfianza en pro de la seguridad? Osea, prima la seguridad. (EXPERTO/A- PROFESION-

AL TERCER SECTOR. FEGT)

8.4.2. Sistema productivo-reproductivo

A la luz de nuestra investigacion, y como vienen sefialando diversos autores/as (véase,
entre otras, Carrasco, et al., 2011; Comas-d’Argemir, 2019; Gilligan, 2013; Goikoetxea
et al, 2020; Rendueles, 2014; Pérez-Orozco, 2006; Prieto y Serrano, 2013) queda paten-
te que el sistema de organizacion social del cuidado en Espafia en la CAE se asienta
sobre los pilares de un sistema productivo-reproductivo capitalista heteropatriarcal.
Tal y como hemos introducido en el apartado tedrico, este sistema se asienta sobre la

division sexual del trabajo, en los que la familia, y especialmente las mujeres dentro
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de estas, son las que sostienen (salvo en casos excepcionales) los sistemas de cuidado.

Hemos hablado bastante de los cuidados y no hemos hablado de una cuestién, que es
basica, que no vamos a hablar ahora, pero que si creo que esta en la base de todo esto,
que es lo del sistema de produccién. Si no cambia el sistema de produccién, el sistema
de reproduccién y por lo tanto el mundo de los cuidados va a estar siempre afectado
de una manera preocupante ;no? Osea, si tl no puedes conciliar es dificil que puedas
cuidar. Y eso esta generando un problema social, un problema familiar, un problema de
reconocimiento, una culpa enorme cuando tu no cuidas y te gustaria hacerlo. Osea, que
eso tiene unas consecuencias tremendas en la sociedad y de eso si que te diria que no hay
conciencia. (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEGT1)

Aqui, estamos todavia en un estado “famialirista’; que tu estas siempre en una expectativa

de que la familia va a proveer de ese cuidado que puedas necesitar una vez que puedas

necesitad o una dependencia. (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEG2)

Sin embargo, la mencionada crisis de los cuidados nos alerta de que este sistema
esta en clara descomposicion. Se trata efectivamente de una crisis que es visible
en el ambito de los cuidados, pero es en definitiva una crisis del Estado de Biene-
star, y por ende, una crisis sistémica. Esta descomposicién, cabe anadir, no parece
venir propiciada por una pérdida de poder del capital, sino por una serie de con-
secuencias no deseadas por el mismo, como son la pérdida de capacidad de las
familias para cuidar, por cuestiones como su reducido tamano, la movilidad social
y laboral, o la reevaluacion de las prioridades y las trayectorias vitales, especial-

mente en el caso de las mujeres.

Yo creo que mucho, de hecho, hablando del cuidado, estamos viviendo una crisis de
cuidados. La familia, las mujeres, y antes habia un cierto control social. Hemos ido ganan-
do en el tema de derechos, mas reconocidos algunos derechos, pero lo que el cuidado,
el control social que tiene su parte positiva y su parte negativa, yo creo que esas crisis la
estamos viviendo ahora. (PROFESIONAL- GESTOR PUBLICO. FPMA4)

Y esa red que se ha ido perdiendo... yo cero que en este momento estan ocurriendo dos
cosas. Por una parte, las familias son mas pequefas y la red familiar se esta debilitando.
Porque ademads de mas pequenas, pues las personas estamos muy ocupadas y el trabajo
nos quita mucho tiempo y demds. Entonces, eses vinculo familiar se esta, no muchas vec-

es de manera voluntaria, pero se languidece un poco. (CARGO POLITICO. FPOAT1)



Porque antes se tenian 4 o 5 hijos y ahora se tiene 1 hijo. Y es muy complicado, aunque
quieras es dificil. Porque si estas en Londres no vas a poder cuidar a los mayores... (PRO-

FESIONAL- GESTOR PUBLICO. FMPB2)

En el proceso de reorganizacién y advenimiento de un nuevos sistema de cuidados en
el que nos encontramos, la familia sigue reclamando un espacio, pero se percibe una
transicion hacia otras formas de estar presentes o de participar en el cuidado de sus
miembros. Hablamos de transitar desde una posicidn omnipresente, a otra en la que,
si bien el rol puede seguir siendo central, no se trata de ocupar todas las posiciones. Si
entendemos que en la provisién de cuidados intervienen diferentes esferas, habra que
asignar a cada una un rol determinado.

Yo entiendo el cuidado como una intervencién colectiva en el que las familias tienen un
papel que siguen queriendo tener. Pero que cada vez evoluciona mas al apoyo afectivo, al
estar presente, al coordinar... (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEG1)

Y yo creo que eso si que es un cambio que se esta dando. Porque antes esto se entendia
que era la familia quien proveia todo esto, pero ahora la familia esta en un cuestionamien-
to, en una transicion. Ese concepto de familia que teniamos antes: son las personas que
van a estar ahi para atenderte. Eso se esta desvaneciendo, todo el mundo entiende ahora
que puede ser que tus hijos e hijas no estén en disposicion. (EXPERTO/A- PROFESIONAL

TERCER SECTOR. FEG2)

Por otra parte, el sistema de cuidados actualmente establecido, especialmente en su
variante mas publica o institucional, cubre las necesidades materiales, pero apenas
mira lo social. Evidentemente, atender las necesidades fisiolégicas tiene una urgencia
mayor que el resto, pero pareciera que no existen mas necesidades que estas. Y si bien
la administracion publica tiene un camino por recorrer en este sentido, no es la Unica
responsable. A menudo, también desde el ambito familiar se centran los esfuerzos en
cubrir lo material, dejando en un plano residual lo social y relacional, de la misma for-
ma que a nivel comunitario tampoco se tiene la conciencia de poder aportar en mayor
medida al sistema de cuidados.

Yo creo que no solo es que los Servicios Sociales opten por una cosa o por otra, es que
la propia sociedad no es consciente de la otra parte. Y creo que en eso hay que hacer un
cambio. Lo mismo que podemos aplicar para un nifio, osea a nadie se nos ocurriria tener a
un nifo en casa con sus padres y que no salga de casa. (...) Cuando pensamos en el cuida-
do de personas mayores, pensamos en cubrir las necesidades mas basicas. Tenemos que
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darle la comida, tomar la medicacidn, higiene y confort... pero cuesta darnos cuenta de
gue cuidar bien supone satisfacer las enceisdades no materiales. Que una persona siga
encontrando sentido a su vida, sentirse querida, relaciones significativas, control sobre
las decisiones importantes de su vida. A veces queriendo cuida bien tenemos presentes
las primeras necesidades, pero se nos olvidan las segundas. (EXPERTO/A- PROFESIONAL

TERCER SECTOR. FEB2)

A su vez, encontramos también elementos estructurales o sistémicos que dificultan el
establecimiento de dinamicas comunitarias de cuidado. Estas son, como se ha podido
identificar en el proceso, cuestiones generadas por el modelo econémico/productivo,
que se traducen en falta de tiempo para dedicar al cuidado, o la pérdida de centralidad
de los barrios como el espacio social por excelencia (en favor de zonas de ocio fuera
del barrio), entre otras cuestiones. Si bien cambiarlas se escapa al alcance de una di-
namica comunitaria de caracter local, obviarlas seria absurdo. La falta de tiempo, las
prisas... se identifican como uno de los principales obstaculos para el fortalecimiento
de las relaciones vecinales. Se puede concluir que los ritmos y habitos de vida que en la
actualidad son tendencia, influyen negativamente en el tiempo que se puede dedicar
al cuidado propio y del resto, y, por tanto, dificulta la relacién entre vecinos.

No tienen tiempo para pensar, tienen tiempo solo para el trabajo (en referencia a los
jovenes). Yo les comprendo, porque yo cuando era joven hacia lo mismo. Ahora si tengo
tiempo y no me escuchan... (GRUPO PERSONAS MAYORES)

Y pararte hablar, es que ya simplemente tu no hablas con los vecinos ya. Tu entras por la
puerta y sales de la puerta y a lo sumo le saludas. Y si estas en el ascensor, depende de lo
lejos que vaya pues hablas del tiempo o no.Y sino igual ni hablas. (PROFESIONAL-GESTOR

PUBLICO. FPMA1)

La conciliacién se plantea necesaria no solo para liberar tiempos para el cuidado de
otros/as a nuestro cargo, sino para el cuidado de uno/a mismo, y del entorno en el que
habitamos. Resulta muy complejo, casi imposible, que una persona decida dedicar
parte de su tiempo para el cuidado de otras personas, o para participar en dinamicas
comunitarias, después de una extenuante jornada de trabajo, a menudo con horarios
que complican aun mas la tarea. Parece que el tiempo del que disponemos queda
absorbido entre el tiempo dedicado al trabajo asalariado, y el tiempo dedicado a recu-
perarse del trabajo.



Si, claro. Ahi esta todo el discurso de la conciliacion de tiempos, de horarios racionales y
no se que no sé cuantos ;no? Pero, es mas que eso ;no? Yo creo que es mas que eso, es
;como conseguimos liberar, osea, el mercado de trabajo es un atractor fatal, es un vértice,

que cada vez consume mas tiempos ;no? No es nuevo tampoco, la idea de que el tiempo

es oro es una idea clasica de nuestra cultura capitalista. (EXPERTO/A- ACADEMICO. MEB1)

Se destaca, en definitiva, un claro debilitamiento de los vinculos comunitarios, es-
pecialmente palpables por personas mayores cuando comparan la realidad actual
con la que vivieron anos atras. Las relaciones entre vecinos, la ayuda mutua, etc.
ha ido erosionandose, pasando a un contexto de menor control social y mayor
privacidad. Esta transicion, que no necesariamente tiene que ser negativa, y de
hecho se reconoce como algo positivo una mayor libertad y capacidad de elegir
cOmo y con quien vivir sin constricciones sociales, puede resultar amenazante si
se lleva al extremo. La tarea que nos aguarda sera actualizar las relaciones vecina-
les, de apoyo mutuo, etc. en un contexto en el que se deben conjugar y equilibrar

con valores profundamente arraigados como la privacidad, la intimidad, etc.

Eso es, ahora en un entorno mas urbano eso no se da, no se da de forma tan esponta-
nea como se daba antes. Porque se entiende que hay que tener respeto a la privacidad,
no tienes porque pregunta ni saber con quién estas. (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER
SECTOR. FEG2)

Entonces, la comunidad, creo que nos estamos o hemos tenido unos afios de una tenden-

cia muy individualista. (...) Pero se han perdido esos lazos que hace afos se tenian como

los propios valores de la comunidad. (PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO. FPMA3)

En el aspecto sistémico es también relevante destacar la importancia que el lugary el
entorno local tiene para las personas mayores. Y a este respecto, es crucial reconocer
que los barrios, que constituyen el espacio de socializacion por excelencia en los entor-
nos urbanos, y son menudo el Unico escenario en el que transcurre la vida de muchas
personas, estan perdiendo “vida”. Nos referimos al hecho de que en el contexto actual,
el barrio parece haber perdido centralidad en aspectos cotidianos como el tiempo de
ocio o el consumo. Estos espacios, especialmente para las generaciones mas jovenes,
estan siendo centralizadas o aglutinadas en zonas y espacios muchas veces fuera de

sus barrios.
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Me preocupa mucho, porque veo que cuando se cierran tiendas los barrios se quedan
muertos. Cuando eres capaz de ir al centro comercial igual no te das cuenta, pero cuando
tienes dificultades... pues hay cosas que ya no hay en el barrio. Todo esto nos “desenrai-
za". Cada vez creo mas en lo local, sin perder perspectiva global. Lo cercano lo estamos
perdiendo, y creo que tiene mucho que ver con el cuidado. Si tienes a una persona con
principio de demencia y la gente la conoce, pues es diferente a si estd en un lugar anéni-
mo. Si que es cierto que esto tiene un precio, estds mas controlado... (EXPERTO/A- PRO-

FESIONAL TERCER SECTOR. FEB2)

Lo mismo parece ocurrir con los centros de trabajo, o incluso de militancia social y
politica. Esto implica que muchos entornos locales estan perdiendo o carecen de mus-
culo y atractivo social, generando barrios dormitorio en los que solo pasan su tiempo
de trabajo, ocio, militancia o consumo personas que por diferentes condicionantes,
no tienen la posibilidad o la motivacion para salir. Si bien es cierto que esta tendencia
parece consolidarse en la década de los 90, y venimos asistiendo desde entonces a un
cuestionamiento de este modelo, podemos argumentar que sigue estando vigente.

8.5.La comunidad en la configuracion actual del Sistema de Servicios
sociales en la CAE

La reorganizacion de los esquemas de bienestar y optimizar la funcién que cumplen
las diferentes esferas se ha convertido en un hecho imperativo para dar una respuesta
efectiva a las necesidades sociales emergentes. Los riesgos sociales actuales, algunos
de ellos de escala planetaria, no pueden ser enfrentados desde una légica individual
ni comunitaria, pero tampoco las instituciones publicas podran, por si solas, contener
estos riesgos y dar respuesta a las necesidades generadas. Se evidencia la necesidad
de trabajar de forma articulada, ubicando en cada nivel las responsabilidades que co-
rrespondan.

Cada vez hay mas evidencia de que los servicios publicos que tenemos disefiados no son
capaces de responder ante los problemas complejos. Osea, este es el gran debate hay en
dia en el sector publico. Osea, la evidencia es total. El disefio de servicios publicos que
tenemos hoy en dia no es capaz de responder a las necesidades y demandas que plantean
los problemas complejos. (EXPERTO/A-ACADEMICO. MEB4)

Yo si que pienso que frente a las dinamicas de la globalizacion y de la fragmentacién del
territorio y de la segmentacién espacial solo las comunidades no pueden hacer nada, solo
las decisiones individuales no pueden hacer nada, tienes que funcionar con una politica



publica (EXPERTO/A-ACADEMICO. MEB2)

Los Servicios Sociales, que son el principal representante de la esfera publica en los
sistemas de organizacion social de los cuidados, se presentan como uno de los princi-
pales (sino el principal), agentes en la transicién hacia un modelo comunitario y demo-
cratizado de cuidados. Las comunidades por si mismas podran, efectivamente, poner
en marcha dindmicas muy efectivas, pero su alcance serd limitado si no se ponen en
didlogo con el resto de esferas, y especialmente con las instituciones publicas, tedricas
garantes del bienestar de todo individuo. Y es por ello que el sector publico adquiere
una gran relevancia en este trabajo, a saber, por su responsabilidad y su capacidad
para transitar hacia otro modelo. De las instituciones publicas depende, en gran medi-
da, determinar la configuracién de los sistemas de organizacién social del cuidado, y
contribuir a avanzar en la desfamiliarizacién y la desmercantilizaciéon de los cuidados,
promoviendo la consecucién de un sistema mas justo e igualitario.

El andlisis constata la existencia de una voluntad politica y un interés profesional y
académico respecto a la posibilidad de integrar en mayor medida a la esfera comu-
nitaria en los sistemas de cuidado. Se constata, por tanto, la necesidad de transitar
hacia un modelo de cuidado de enfoque comunitario (ya explicitada en la ley 12/2008
de Servicios Sociales de la CAE), en el que las relaciones comunitarias pudieran tener
una funcién mas relavante de la que actualmente tienen. La realidad actual, sin em-
bargo, sigue siendo la de un sistema que no se relaciona ni integra lo comunitario,
y que plantea serias dificultades para hacerlo. Esto implica que las administraciones
publicas, y en especial el sistema de Servicios Sociales deberian iniciar un proceso de
reconfiguracién y reestructuracién que posibilite esta transicion y transformacién del
sistema de cuidado.

No sé qué creo que has planteado que es, yo creo que si que hay interés por recuperarlo.
Alguna vez hablando con “X’, que, si que hay, lo que no se es como se puede ni orientar
ni organizar ni promover, quiero decir desde el gobierno. Porque yo tiene que ser de mas
cerca y en comunidades pequenas evidentemente, porque si no. (PROFESIONAL-GESTOR

PUBLICO. FPMAT1)

La situacion actual del Sistema de Servicios Sociales, dibuja un panorama muy com-
plejo en lo referente a su perspectiva comunitaria. Se destacan las dificultades a nivel
de los Servicios Sociales de Base (SSB), que son los encargados de la atencién primaria
y comunitaria, y por tanto asumen una mayor parte de las referencias en el discurso de
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las personas entrevistadas, pero cabe recordar, que se trata de una pieza del cojunto
del sistema, y que por tanto, deberemos cuestionar el funcionamiento del conjunto
del sistema, y no Unicamente en de los SSB. De los tres niveles competenciales exis-
tentes en la CAE, el Unico desde el que se reconoce cierta labor comunitaria es desde
el nivel municipal, pero los resultados muestran que se encuentran en una situacién
muy compleja para integrar la perspectiva y el enfoque y el trabajo comunitario en el
sistema. Pese a diferencias y particularidades que se puedan dar a nivel local, el analisis
muestra una realidad muy homogénea en cuanto al nivel de integracién de la esfera
comunitaria en los sistemas de bienestar y cuidado. Tal y como se ha manifestado pre-
viamente, la realidad es que la relacién de las administraciones con la esfera comuni-
taria, asi como su integracion en los sistemas, es practicamente nula. Y son varias las
razones que se han identificado como determinantes de esta situacion. La primera de
las cuestiones que se pueden destacar es la orientacién individual y asistencialista del

sistema, y la sobrecarga del mismo.

Entonces es verdad que, dentro de las obligaciones, funciones, prestaciones y servicios
que ofrecemos desde la Diputacion no tenemos ninguna relacién con la comunidad.
Porque todos nuestros servicios y nuestras obligaciones ya estan centrados en personas
con dependencia, con discapacidad, en riesgo de exclusion o en riesgo. (CARGO POLITI-
CO. MPOGT)

Respecto a lo comunitario, en nuestro pais no hay intervencién comunitaria. Cuando
hablamos de Servicios Sociales como receptor de demandas y soltador de cosas, no gen-
era mirada de comunidad. (...) No hay trabajo comunitario y no tiene pinta de que vaya a
haberlo. No sera rescatando lo que habia anteriormente, porque eso ya no tiene rescate,
sino actualizando al siglo XXI dindmicas de acompafnamiento mutuo, de relaciones que
han desaparecido.(EXPERTO/A- ACADEMICO. MEB5)

Se sabe que habria que hacer, pero no se esta haciendo nada. (PROFESIONAL-GESTOR
PUBLICO. FMPB1)

La gestion de casos y la atencién individualizada absorben el tiempo y los recursos
disponibles, dejando poco o nada de espacio para el trabajo comunitario. Pese a que la
voluntad profesional pueda existir, si no se liberan espacios o se aumentan los recursos
disponibles, hoy por hoy, el trabajo comunitario desde los Servicios Sociales de Base

se plantea imposible.



En muchos casos no es falta de voluntad, es que el trabajo que tenemos que hacer nos
come y no tenemos espacios, tiempos para construir. El trabajo nos come. (EXPERTO/A-
ACADEMICO. FEG5)

En este momento los Servicios Sociales en general estan muy dirigidos a solventar prob-
lemas grabes de dependencia, conseguir recursos sobre todo a nivel de dinero y servicios,
y no estd haciendo ese papel. (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEG2)

A nivel practico que sucede, que la demanda de atencién individual satura todo el tiempo.
Enotnces tiene que responder a la necesidad urgente, y queda en un segundo plano la
intervencién comunitaria. Ese es el dilema que tenemos ahora. (PROFESIONAL- GESTOR
PUBLICO. FPMAA4)

Quiero decir que al final, el dia a dia es brutal. Es decir, la demanda, dar respuesta la de-

manda es muy complicada. Entonces, al final si haces intervencién, pero haces muy poca.

(CARGO POLITICO. MPOB2)

Al contrario de lo que en ocasiones parece haberse planteado, integrar a la esfera co-
munitaria en los sistemas de cuidado no supondra un ahorro directo para el sistema.
No al menos, en una fase inicial, en la que las administraciones deben aumentar los
recursos destinados a ello, y poner en marcha todo un conjunto de estrategias para
engrasar las relaciones entre la administracidn y la esfera comunitaria, asi como el de-
sarrollo de diversos planes, programas o proyectos. Cabe debatir si el ahorro genera-
do podria ser de caracter indirecto, especialmente hacia el sistema de salud, en razén
de menor numero de consultas ambulatorias, y un mayor y mejor control de la salud
(mental y fisica) de las personas mayores, etc.

En este momento necesitaria mas recursos, es una inversion. Porque a largo plazo algunos
cuidados los proveeria la comunidad. Pero esto no es facil, tenemos que acertar en cémo

construimos relaciones significativas nuevas. (CARGO POLITICO MPOB1)

Asi mismo, se plantea que la burocratizacion del sistema es un claro escollo para tra-
bajar a nivel comunitario. Las normativas, los protocolos, procedimientos, estandariza-
cion, etc. que caracterizan la accién de las instituciones publicas, aunque necesarias,
pueden impedir u obstaculizar el didlogo con la comunidad. La atencién y el cuidado
que proviene de la esfera publica requiere una profilaxis que contrasta con la realidad
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comunitaria. La comunidad es, precisamente, lo contrario a la inmunidad que reprodu-
ce la profesionalidad. Como la profesionalidad requiere deslindar el plano personal del
profesional, el trato que se reproduce debe ser lo mas “aséptico”y regulado posible, lo
que colisiona con la naturaleza de las relaciones cercanas y personales que se repro-
ducen a nivel comunitario.

La dificultad que yo veo es en poderlo poner en practica, en tener el tiempo suficiente
para llevarlo a cabo. Y creo que es mas facil responder al modelo de despacho, en el que
viene una persona, esta todo reglado... Seguimos con un sistema de prestaciones y los
profesionales pueden acomodarse. Es mas facil, te plantean un problemay les das la re-

spuesta. (PROFESIONAL- GESTOR PUBLICO. FPMA4)

Asi, las relaciones dentro de la esfera publica se caracterizan por la rigidez, la imposibi-
lidad de improvisacion, y de salirse de los limites marcados por el marco normativo. De
hecho, contravenir estas normas y procedimientos pueden ser considerados mala pra-
xis. Con esto no queremos decir que esto no sea deseable ni apropiado, y menos aun
en determinadas circunstancias y profesiones, sino que supone una dificultad para
el trabajo y la acciéon comunitaria. Y si bien un cambio de cultura institucional puede
resultar utépico, si se plantea la necesidad de incorporar espacios y formulas de mayor
flexibilidad.

Otro de los grandes temas es la existencia de reticencias por parte de los profesionales
del ambito social hacia la idea de integrar a la esfera comunitaria en los sistemas. Cabe
aclarar, que no todas estas reticencias estan fundamentadas en una escasez de recur-
sos, o falta de tiempos, sino que en ocasiones, se instalan en un plano ideolégico. Tal y
como se ha constatado a lo largo de este analisis, aunque no generalizada, existe una
corriente de pensamiento que cuestiona el postulado fundamental de este trabajo.
Es decir, cuestiona que la administracion publica tenga que interactuar e integrar a la
esfera comunitaria.

En segundo o tercero o ultimo lugar esta la importancia de la accién voluntaria, que para
mi es esencial cuando hablamos comunidad. Sin embargo, aqui yo veo que hay una cierta
reticencia desde los empleados publicos por decirlos asi a incorpora la acciéon voluntaria
como accién complementaria a la accién publica ;no? Que yo creo que es una cosa tan
facil de entender, pero a la hora de la practica aqui en muchos sitios yo me encuentro que
no se cree en eso. (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEG1)

Bueno te decia que aparentemente no deberia de tener problemas. Pero es verdad que



cuando hemos empezado a intentar impulsarlo desde la administracién, pues hemos vis-
to que no todo el mundo esta de acuerdo. (...) Sobre todo, por parte de los trabajadores
sociales municipales, pues no se acaba de ver, no se entiende o se ve con recelo que, en
un Plan Individualizado, donde la administracion forma parte y donde de alguna manera
hay que garantizar que se esta prestando un servicio; de repente metamos al vecino del

primero. (CARGO POLITICO. MPOG1)

Ademas, un debate que no se puede obviar, es que el concepto de comunidad es uti-
lizado desde diversos postulados ideolégicos, y su lugar en los sistemas de bienestar
esta sujeto a fuertes controversias. Se ha constatado la existencia de cierto miedo o
recelo ante la posibilidad de que el discurso de la comunidad sea en definitiva un eufe-
mismo para ocultar recortes o la refamiliarizaciéon de determinados riesgos, como pue-
de ser el cuidado. Es indispensable, por tanto, aclarar y delimitar cual es el espacio que
se le desea otorgar a la comunidad en los sistemas de bienestar y cuidado, si lo que
se pretende es una expansién del mismo, y no una reduccion o recorte. De hecho, un
discurso ambiguo y poco elaborado en torno a esta cuestion puede generar fricciones
y limitar las adhesiones que la transformacién del sistema requiere. Es relevante des-
tacar que estos miedos, lejos de ser infundados, se sostienen en experiencias previas
planteadas en paises como el Reino Unido o Holanda.

Esas interpretaciones interesadas ante el desmantelamiento de derechos, hay que tener
mucho cuidado. Es que este trabajo, porque te encuentras con los rojos y epa chaval a
donde vas, y les sale la vena ;no? Que todo lo comunitario... (EXPERTO/A-CONSULTOR.
MEB3)

Entonces, ahi si que puede haber el considerar la comunidad como un agente activo en
la prestacién, en la atencién o en el cuidado de las personas... pues igual para un modelo
publico en el que todo esta prestado por funcionarios, pues igual le choca mas que a un
modelo mas liberal politico socioeconémico en el que se entiende que es una parte mas
de lacomunidad.(...) el otro recelo que suele haber es que si la administracion promueve
lo comunitario es para ahorrarse el dinero. Ese es un recelo habitual. (CARGO POLITICO.

MPOGT1)

El énfasis en el caracter complementario de la funciéon de cada una de las esferas y
especialmente en la de la comunidad, reside en el convencimiento de que el tipo de
apoyo es sustancialmente diferente, pero también en la existencia de cierta preocu-
pacién ante la posibilidad de que el reverdecimiento del interés sobre las dindmicas
comunitarias no suponga una refamiliarizacién de los cuidados, y una descarga de las
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responsabilidades de las administraciones.

Tiene un rol (la comunidad), pero es un rol digamos, que siempre va a ser complementario
a la prestacion de servicios (...) y eso tiene que estar medianamente claro. Y yo eso aqui,
te confieso que veo un problema que me esta empezando a preocupar. (EXPERTO/A- PRO-
FESIONAL TERCER SECTOR. FEG1)

La administracién no puede por tanto sustituir la labor de la comunidad.Yo creo que no

puede, ni debe. (PROFESIONAL- GESTOR PUBLICO. FPMA4)

Esta reticencia, por tanto, puede deberse por un lado, a una visién estatalista de la
provision de bienestar, segun la cual toda necesidad social debe ser cubierta con me-
dios publicos. Puede ser igualmente consecuencia de una posicion de cautela hacia
los riesgos anteriormente citados que puede conllevar el discurso de lo comunitario
desde las politicas sociales. Pero puede ser también, tal y como evidencian los resulta-
dos, que no se deba a ninguna posicion ideoldgica conscientemente adoptada, sino
a una falta de conocimiento y corpus tedérico- practico comunitario. Es decir que, no
exista una cultura comunitaria en los Servicios Sociales, y que se perciba lo comunitario
como algo extrafno a su quehacer.

Yo creo que no tenemos mucha tradicion comunitaria, ni cultura participativa (en los
Servicios Sociales) (EXPERTO/A- ACADEMICO. FEG5)

Porque ya hemos visto que desde los Servicios Sociales estamos perdidos, por eso quere-
mos impulsar lo que te decia ;no? Vamos a poner un trabajador social para comunitario.
Pero, ya nos han dicho las propias trabajadoras sociales y ;qué va a hacer? Y ;cémo va a
empezar? Osea.... (CARGO POLITICO. MPOB2)

Y luego sobre todo porque no entendemos el concepto. Lo comunitario lo vemos algo
muy global y muy abstracto. No tenemos, no sabemos que es lo que implica. (PROFESION-

AL-GESTOR PUBLICO. FPMA3)

Es destacable como la funcién de la comunidad en el cuidado es infravalorada e in-
visibilizada desde un plano social, pero también lo es a nivel profesional y sistémi-
co, siendo un elemento residual en el sistema de cuidados en la CAE y practicamente
inexistente en los Servicios Sociales o la Sanidad. El estatus que tiene es de categoria



tedrica, que se reconoce como necesaria en muchos casos, pero dificilmente aplicable,
y siempre como complementaria o subsidiaria de los encargos o responsabilidades

actualmente vigentes.

Porque no se lo creen (desde las instituciones), nose como decirlo, es como: jque boni-
to es! Pero que no es bonito, que este proyecto es un reto, un reto social. (PROFESION-
AL-GESTOR PUBLICO. FPMG2)

Yo creo que esta ahi en gran.... Es la“Maria” de los Servicios Sociales... (CARGO POLITICO.
MPOB?2)

Esto nos lleva a un debate esencial para los Servicios Sociales, que es, ni mas ni menos,
definir cudl es su objeto. Esta meridianamente claro que el objeto del sistema sanitario
es la salud, y que el del sistema educativo es la educacion, pero, jcual es el objeto de
los Servicios Sociales? Sin ahondar ahora en este debate, que daria pie a un andlisis
mucho mas esxhaustivo del que aqui se precisa, si es destacable que parece no existir
un consenso claro. Lo comunitario, es considerado como algo que forma parte de del
quehacer de los Servicios Sociales y la practiva del Trabajo Social, pero parece estar
instalado en un plano tedrico. Es decir, si reparamos a la realidad de la practica en la
actualidad, lo comunitario es, cuanto menos, escaso. A la luz de nuestros resultados,
esta realidad puede estar contribuyendo a “alejar” ambas esferas, y generando dudas
dentro de las propias instituciones y cuerpos profesionales, sobre si realmente debe

formar parte o no de su trabajo.

Lo que pasa es que esto es un desideratum por mi parte. Seguramente si entrevistaras a
la inmensa mayoria de las trabajadoras o los trabajadores de esta ciudad, muy pocos ten-
drian claro que esa su mision, de su encargo. (EXPERTO/A-ACADEMICO. MEB2)

Entender lo comunitario como algo implicito al Trabajo Social creo que es la esencia en
estos momentos y la esencia no es la tramitacion, es el acompanamiento de la gente. Y si
eso no cambia el Trabajo Social va a morir por si mismo. Osea, va a dejar de existir. Porque
para ser meros tramitadores de prestaciones... (PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO. FPMA3)

El problema es que ahi no tenemos muy claro cual es el papel de los Servicios Sociales y lo

que tiene que hacer, una cosa o las dos. (EXPERTO/A- ACADEMICO. MEG1)
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Por el lado opuesto, respecto a la percepcién que tiene la ciudadania acerca de los Ser-
vicios Sociales, se ha sefalado la existencia de dos elementos socialmente extendidos:
En pimer lugar, el desconocimiento; y en segundo lugar, un cierto estigma. Tal y como
se ha senalado a lo largo de la investigacion, gran parte de la poblacién desconoce la
labor de los Servicios Sociales, su ubicacion, los derechos que les corresponderian,asi
como el beneficio o la utilidad que podria tener para ellos, entre otras cuestiones. Y, a
la vez, se relaciona el sistema mayoritariamente con situaciones de exclusion, con las
que muchas personas no se reconocen. Esto genera un desapego de determinadas
capas sociales, que lo convierte en un sistema para una parte de la poblacién, y no en

algo universalmente reconocido como la sanidad o la educacioén.

Mira el trabajo social ahora mismo tiene un handicap también a nivel comunitario. Y es
que todo lo que todo lo que se organiza desde el Servicio Social de Base, ah no para los
pobres no... Porque no hay una trayectoria, porque no hay un recorrido. (PROFESION-
AL-GESTOR PUBLICO. FMPB1)

Yo creo en general si miro el sistema de SS, creo que se tiene en cuenta un poco lo comu-
nitario en que sean servicios de proximidad. En lo que es el modelo teorico de la ley de SS
si se hace incapié, pero luego el desarrollo y la practica, en general venimos de un modelo

muy asistencialista, y hay que ir transitando hacia otro modelo. (PROFESIONAL-GESTOR
PUBLICO. FPMA?2)

La consecuencia de esta realidad es que un proceso promovido desde un depar-
tamento de Accién Social o Servicios Sociales puede tener dificultades para gen-
erar adhesiones. Hablamos en definitiva de la crisis de legitimidad que enfrentan
muchas instituciones publicas en el contexto actual, que es especialmente visible
cuando estas se aproximan a los entornos locales y al didlogo con la ciudadania.
Ante este escenario se propone que la reconfiguracién no solo de los Servicios
Sociales y de la practica del Trabajo Social, sino de las formas de gobernanza en
conjunto, hacia férmulas mas comunitarias y democraticas podria tener un efecto
positivo. En las siguientes lineas esbozaremos alguna ideas que pueden contribuir

en esta tarea.

210



8.6. Integrando la comunidad en los sistemas de Servicios Sociales:
Hacia un sistema comunitario de cuidados

Si entendemos que la accidn de los Servicios Sociales puede ser determinante en la
tarea de democratizar los cuidados, la cuestion entonces serd saber como transformar
los servicios publicos para hacer de ellos instituciones de lo comun y gobernadas de-
mocraticamente (Laval y Dardot, 2015). O, dicho de otra forma, cémo reestructurar
estos servicios de forma que integren a las comunidades y a la ciudadania en general
en los procesos de disefio, implementacion y evaluacién de sus politicas, planes, pro-
yectos, etc.

A pesar de todos los obstaculos sefialados en el apartado anterior, el andlisis nos ha
ofrecido una gran cantidad de informacion acerca de como podemos integrar a la
esfera comunitaria en los sistemas, y transitar hacia un modelo de cuidados mas co-
munitario. Este camino, cabe anadir, no es nuevo, y podemos encontrar una cantidad
considerable de ejemplos en los que diferentes instituciones han dirigido esfuerzos a
esta tarea.

Antes de profundizar en los principios basicos sobre los que se podria apoyar el proce-
so de integracion de la esfera comunitaria, es relevante rescatar un sugerente debate
existente que plantea si jes competencia de las administraciones promover dinamicas
comunitarias e interactuar con las mismas? Por normal general, se identifica que lo
mas deseable es que si, ya que el hecho de que las administraciones publicas interac-
tuen con la esfera comunitaria puede ser provechoso y util para mejorar los sistemas
de proteccién. No obstante, el debate plantea una serie de cuestiones, que no tratarian
tanto de negar esta posibilidad, sino de poner sobre la mesa que se trata de un tema
no exento de complicaciones y riesgos. La idea central es que, si somos conscientes de
cuales son estos riesgos y se procede en consecuencia, los resultados podran ir en la
linea del fortalecimiento del sistema. Pero, si se obvian, y se realiza un acercamiento
ciego, las consecuencias podrian ser contraproducentes. Nos referimos a cuestiones
como la institucionalizacion de redes y la generacién de una relaciéon de dependencia;
los riesgos de la manufactura del sector voluntario; la descarga de riesgos y respon-
sabilidades desde las administraciones hacia los individuos o las familias; extender el
proceso de burocratizacion y mercantilizacion del Tercer Sector; o la sobrecarga de los
profesionales de los Servicios Sociales. El debate por tanto se plantea en los siguientes
términos ;Cual es la funcién o el rol que le corresponde a la institucion publica con
respecto a la esfera comunitaria? ;Cémo debe ser la relaciéon entre ambas esferas para
que resulte efectiva?
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Una de las principales claves o marcos de acciéon que encontramos en este sentido, es
el de la cocreacién y la coproduccion. Tal y como hemos introducido en el apartado
metodoldgico, este paradigma ha sido utilizado precisamente para la elaboracién de
esta misma investigacion. Pese a que la filosofia y la l6gica que subyace a este tipo de
proyectos no es nueva, su relevencia a nivel politico y académico si esta creciendo con-
siderablemente en la ultima década. Podemos afirmar, ademas, que en los tres terri-
torios analizados estan en marcha procesos de cocreacién o coproduccion orientados
precisamente a la creacion y fortalecimiento de los sistemas de cuidado por medio de
dindmicas comunitarias® Otra cuestion sera valorar su impacto, y su nivel de implanta-
cién en los modelos de gobernanza de las diferentes instituciones y del sistema vasco

en su conjunto.

Una cuestion muy relevante a este respecto es la de determinar el nivel competencial
desde el que se debe o puede promover este modelo de gobernanza. Nuestros resul-
tados muestran que, si bien se destaca el nivel municipal como el eje de lo comunitario
en los sistemas, el aumento de la funcion de la comunidad en los sistemas de bienestar
requiere de laimplicacion de los tres niveles competenciales presentes en el sistema de
servicios sociales. Tanto las Diputaciones como los Gobiernos autonémicos deberian
tener también un rol activo para la consecucion de un sistema de enfoque comunitario.

Eso es. Eso igual son cuestiones no se mas de alcaldes, de comarcas de... bueno, pero no
voy a echar balones fuera. Nosotros también podemos hacer cosas y tenemos que pensar
en programas que bueno que ayuden. (CARGO POLITICO. FPOA1)

En teoria, para hacer lo comunitario el ayuntamiento. Pero nos equivocariamos si no uti-
lizaramos todas las escalas. Es una accion local, pero para integrar la perspectiva comu-
nitaria hace falta un visién global, nose si a nivel foral o autonémico. (CARGO POLITICO
MPOB1)

Ahiafiadamos... porque yo creo que eso es mas si permaneces en el hogary creo que esta
mas en el dmbito municipal que en el Foral. Pero creo que nosotros también podemos

trabajar desde el sistema foral. (PROFESIONAL- GESTOR PUBLICO. FMPB2)

2 Para el caso de Bilbao, podriamos destacar la iniciativa” Nagusi kafegunean” (https.//www.bilbao.eus/
cs/Satellite?c=BIO_Noticia_FA&cid=1279179380027&language=es&pageid=3000075248&pagename=-
Bilbaonet%2FBIO_Noticia_FA%2FBIO_Noticia). Para Donostia/ San Sebastidn, como ya hemos citado,
“Lkaleak” es un claro ejemplo (http.//Ikaleak.eus/es/). Y Finalmente en Vitoria-Gasteiz, “Activa tu barrio”
(https://www.vitoria-gasteiz.org/wb021/was/contenidoAction.do?idioma=es&uid=u_27abbdd7_15f-
7614785d__7ee2) nos sirve de ejemplo.



Si la consecucién de un modelo de enfoque verdaderamente comunitario recae Uni-
camente sobre el nivel municipal, la posibilidad de desarrollarlo dependera de los re-
cursos y la voluntad existente en cada uno de los municipios, dando lugar a claras
diferencias. Esto refuerza la idea de que la consecucién de un sistema comunitario de
cuidados debe contar con laimplicacion y el compromiso de los tres niveles de gobier-

no, asi como del Tercer Sector, y sobra decir, que de la propia esfera comunitaria.

Depende de los municipios, cada municipio es un mundo, se organizan eh... Y claro, hay
municipios que... yo, por ejemplo, los municipios grandes tienen posibilidades econémi-
cas y pueden hacerlo de una manera. (PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO. FPMAT1)

200 y pico cada ayuntamiento y luego las diputaciones mandando y que son los que

tienen la“pasta”y son mas que... (PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO. FPMG3)

En el caso del Tercer Sector, que ha ejercido histéricamente un papel muy importante
en esta tarea, se sefala que podria ser el aliado o intermediario natural entre la esfera
publicay la comunitaria. Sin embargo, una excesiva mediacion del Tercer Sector puede
suponer un claro riesgo de subcontratacién de lo comunitario, y, en definitiva, de no

integrar directamente la accion comunitaria en el sistema publico.

Desde el 3er sector podemos construir relaciones mas parecidas a las naturales. Es una
manera un poco artificial, pero acaba siendo natural. (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER

SECTOR. FEB2)

Por lo tanto, hoy en dia si yo tuviera que pensar en una politica, publica, en una politi-
ca compartida o concertada de dinamizacién comunitaria; pues obviamente con el
Tercer Sector y sobre todo con el Tercer Sector con una base mas comunitaria. (EXPER-

TO/A-ACADEMICO. MEB2)

Ademas, si bien el Tercer Sector, desde sus inicios, ha sido una esfera cercana a lo co-
munitario, en los ultimos afos puede constatarse un proceso de mercantilizacion e
institucionalizacién que parece estar acercandolo a formas de hacer mas cercanas a la
institucion que a sus origenes comunitarios. En definitiva, sin desechar ni desdenar la
funcidn del Tercer Sector en lo comunitario, la accion de las administraciones deberia
buscar férmulas mas alla de este marco ya conocido, y establecer otra serie de practicas,
en las que sea la propia administracion la que lidere la puesta en marcha de los procesos.
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No, el mundo asociativo... hay determinado mundo asociativo que en los ultimos afios
se llama mundo asociativo, pero realmente son proveedores de servicios. (PROFESIONAL-

GESTOR PUBLICO. FMPB2)

En este sentido, la figura del profesional que podria tener este encargo también
despierta un interesante debate. El debate oscila entre dos péndulos: por un lado,
personal interno versus personal externo; y por el otro, profesional social (traba-
jador social, psicélogo, etc.) versus profesional ecléctico. Por norma general, se
plantea que los Servicios Sociales de Base, y por tanto los y las Trabajadores/as
Sociales, parecen los profesionales mas idéneos para tal cometido. Sin embargo,
existen voces que plantean que no necesariamente debe ser promovido desde los
Servicios Sociales, ni que la figura profesional deba ser un Trabajador/a Social, sino
que deberiamos estar abiertos también a nuevas férmulas. Se ha mencionado que
la tarea podria definirse como fixer o apafiador, una especie de profesional eclécti-
co, flexible y con habilidades sociales, que trabaje desde la cercania. Se ha plantea-
doincluso la posible creacién de perfiles paraprofesionales para realizar esta labor.

Yo intentaria tener personal. (...) Entonces creo que si que se podria poner un técnico
comunitario en cada uno de los servicios, que se centrara en ese tema, que no le pudiera
comer en tiempo, y que sirviera de apoyo a los que hacen atencién individual ofrecién-
doles recursos comunitarios. En eso corremos un riesgo, que es que lo comunitario solo lo
desarrolle una persona, pero como ahora no le podemos dedicar tiempo... yo intentaria
esa formula. (PROFESIONAL- GESTOR PUBLICO. FPMAA4)

Yo en este proceso he cambiado de opinidn. Creia que el trabajo comunitario lo tenia que
hacer quien estaba en el territorio, que habia que liberar a gente del territorio. Ahora no lo
tengo tan claro. La incorporacion de perfiles, personas nuevas, creo que incorpora formas
de hacer que ninguno de los que estan alli les sale. (GRUPO DISCUSION PROFESIONALES.

G2M3)

Sea de una forma u otra, también existe el riesgo de no integrar la perspectiva co-
munitaria en los sistemas de Servicios Sociales si aquellos/as que realizan la labor
estan exclusivamente dedicados a ello, y el resto del sistema no tiene conexion
con lo comunitario. Podriamos considerar que es un paso hacia la consecucién
de un sistema mas comunitario, pero seria abrir una nueva parcela dentro de un
sistema. Lo comunitario pasaria a convertirse en un apartado, previsiblemente re-

sidual, dentro de los Servicios Sociales, desarrollado por profesionales especificos.



Liberar a un persona para lo comunitario, nose si me gusta mucho ese modelo. Porque si
es este hace comunitario pero el resto seguimos igual... al final en el abordaje individual
puedes trabajar desde lo comunitairo, que haya personas que se especialicen mientras
otros siguen igual, no me gusta. Nose si liberando dias de agenda o... pero que los equi-

pos puedan trabajr lo comunitario. (PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO. FPMA2)

Por otra parte, el segundo de los elementos centrales de este apartado no gira en tor-
no a quien o desde donde, corresponde hacer, sino a qué es lo que le corresponde hacer
a la administracién publica. Se ha destacado que la principal funcién de la administra-
cién a la hora de intervenir junto con la esfera comunitaria deberia ser articular. Esto
significa, mapear, conocer los agentes y procesos existentes, poner en comun estos
agentes y proyectos entre si, y conectarlos con los proyectos y recursos disponibles
desde la administracion.

Muchas veces el problema es la falta de articulacidon. Quiero decir, en la comunidad hay
gente, hay trabajadores... pero quien lo articula? (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER

SECTOR. MEG2)

El reto es que nosotros estemos aqui en la planificacion y coordinando, sino, no se puede
(PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO. FPMG2)

Lo creo que hace falta es una articulacién. Osea estd, porque esa ahi y se puede utilizar,

pero es cierto que sino se articula no funciona no fluye. (CARGO POLITICO. MPOG1)

Las administraciones publicas, por tanto, no deberian interferir en exceso en la vida
comunitaria, sino, en primer lugar, conocer, acompanar y fortalecer lo existente. Se ha
mencionado también la mediacién, como posible actividad de las instituciones, o la
vigilancia de ciertos proyectos, en un sentido positivo, de velar por su continuidad y
buen funcionamiento.

Entonces, eso es lo que tenemos que potenciar ;no? En la medida de lo posible, iniciativas
comunitarias ayudar a que puedan salir adelante. ;Que luego cogen vida propia y fun-
cionan? Fenémeno. Pero igual es que hace falta ese acompanamiento inicial, o esa ayuda
econémica puntual para que tengan un local, para que tengan impresoras, para que ten-

gan no se qué, para que tengan tal y cual (CARGO POLITICO. FPOAT1)

Y en segundo lugar, se destaca también la posibilidad de poner en marcha procesos
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comunitarios, desde una légica, como se ha introducido, de cocreacién o coproduc-
cion. Es decir, procesos en los que las personas participantes adquieren un rol central,
y comparten responsabilidades con los profesionales. En estos casos, se ha planteado
que el liderazgo sea lo mas compartido posible. Si bien el iniciador pueda ser la admi-
nistracion, la construccion del proyecto, asi como su desarrollo y los resultados que se
persigan, deberan ser elaborados desde el coliderazgo.

Y creo que ahora mismo también un liderazgo. Lo que pasa es que se puede liderar de
muchas formas. Para mila comunidad también es el responsable de la casa de cultura. Son
recursos publicos seguro y liderazgos mas distribuidos. Yo no entiendo el trabajo comuni-
tario sin los recursos publicos. (GRUPO DISCUSION PROFESIONALES. G2M3)

Yo lo que veo claro es el coliderazgo. Si tiene que haber un seguimiento, pero tiene que
haber alguien (del barrio). Camuflado. Y que se vaya distribuyendo (el liderazgo). (GRUPO

DISCUSION PROFESIONALES. G2M4)

Tal y como Moreno-Colom (2018) expone, si bien el impulso inicial se puede dar desde
lo publico, las relaciones que se establecen durante su puesta en marcha permiten te-
jer nuevas confianzas que superan la lo6gica institucional. Siguiendo a la misma autora
(Moreno-Colom, 2018), un proceso de corresponsabilidad de la administraciéon publi-
ca con la sociedad civil genera procesos de vinculacidon y apoyo mutuo que puede dar
respuesta a ciertas necesidades, llegando alli donde no alcanza la responsabilidad pu-
blica. Esto puede generar una dindmica que va mas alla de los previsto en el proyecto,
transforma la realidad y las personas que han podido participar, y se genera un circulo
virtuoso con enormes potencialidades a nivel comunitario que parte de la visibilidad
social de los cuidados.

El protagonismo debe ser ostentado por las personas, grupos y comunidades que
participan o desarrollan los proyectos. De lo contrario, no hablariamos de un proceso
comunitario, sino de un proceso participativo, controlado por la institucion publica,
que capitaliza los resultados. Es importante sefialar, que por protagonismo se entien-
de como ubicar en el centro del proceso a los/las participantes en cuanto a ritmos,
acciones, decisiones, etc. Tal y como se ha manifestado, el papel de la administracién
debera estar en la retaguardia.

Yo creo que mantenerse, tienen que ser visible e invisible. Es decir, el protagonismo lo
tiene que tener las personas que gestionan todo, en este caso las personas mayores, pero
tu tienes que estar ahi un poquito en la retaguardia. Que lo construyan ellos, recoger,



hacer un Brainstorming entre todos empoderando el contexto para que ellos sean los
que tengan valor. Pero, tu tienes que estar ahi, porque si no se cae. ... Hay que ser muy
cuidadoso para que realmente el valor y la fuerza la cojan ellos, pero sin la figura profe-

sional yo creo que no arrancaria.(EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEG4)

Respecto a las formas de participar social y politicamente y los espacios disponibles en
la actualidad, nuestro analisis evidencia la necesidad de que existan espacios de socia-
lizacidn, espacios fisicos, en los que las personas tengan la oportunidad de juntarse,
para desarrollar todo su potencial participativo. Las personas mayores, especialmente
las nuevas generaciones, rechazan la concepcién de si mismas como un grupo etario
vulnerable, y mds aun, que las politicas orientadas hacia ellas deban depender de los
Servicios Sociales. El mas claro ejemplo de esta realidad nos la proporcionan los cen-
tros para personas mayores. Son muchas las voces que cuestionan el modelo hasta
ahora vigente de espacios exclusivos para personas mayores.

Si, si. Bueno yo creo que esas generaciones antes tampoco, osea, por ejemplo, yo te puede
hablar de mi generacién. Por supuesto no vamos a ir a un centro de mayores, excepto a
hacer una actividad concreta. Osea, si en el centro de mayores hay un taller de lo que qui-
eras, de cocina, para no ponerte super fino ;no? que es estupendo pues yo voy a ir ahi 'y
voy a ir al taller de cocina. (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEG1)

Las asociaciones de mayores estan destinadas a morir con este enfoque (PROFESION-
AL-GESTOR PUBLICO. FMPB1)

Mira hay un efecto perverso y es que las asociaciones de mayores no son atractivas para

los nuevos mayores. (PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO. FMPB1)

A este respecto es especialmente relevante destacar que es crucial repensar las actua-
les formas y espacios de participacion y socializacion existentes para personas mayo-
res, comenzando por su concepcion como espacios para personas mayores. Nuestros
resultados muestran que espacios como los centros de personas mayores, no resultan
atractivos. Podriamos concluir que el sistema de participacion actualmente habilitado
para las personas mayores ha quedado obsoleto, y las nuevas generaciones van a de-

mandar formas mas atractivas, diversas y estimulantes para participar.

Hoy en dia, en vez de segmentar tenemos que hacer de alguna forma juntar todo y fo-

mentar la interaccion. (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. MEG2)
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La informacién aqui analizada nos hablan de convertirlos en espacios intergeneracio-
nales y de reorientar su funcién. Esto pudiera hacerse ubicandolos fisicamente junto
otra serie de servicios dirigidos a otros grupos etarios (o al conjunto de la poblacion),
asi como cambiando el tipo de actividades alli realizadas, transitando hacia un tipo
de actividades con una mayor “carga” o funcién social. Ya sea por medio de promover
accionesy procesos de participacion politica y comunitaria, como abriendo los centros
y vinculdndose con redes y actividades comunitarias presentes en cada entorno local
(fiestas, grupos de consumo, tiempo libre, montafa, etc.).

Pueden ser abiertos. Porque en el momento en el que, tu esos centros los haces, los des-
tinas fundamentalmente a proveedor de actividades comunitarias, actividades de apren-
dizaje, de socializacién, de divertimento de baile, de lo que quieras. Eso puede ser de
interés para otras personas que son del barrio y que no son mayores. Entonces, si le quitas

el estigma mejor ;no? (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEG1)

Precisamente, el elemento comunitario se presenta como una oportunidad para su-
perar la sectorializacidon que existe en el ambito de las politicas sociales. Como es de
sobra conocido, tanto la organizacién misma del sistema de servicios sociales como
muchas de las politicas sociales estan orientadas a dar respuesta a “colectivos” con-
cretos, entre los que podemos destacar el de los menores, dependencia y personas
mayores, exclusion, etc. Si bien esto tiene una clara funcionalidad, transitar hacia un
sistema de perspectiva comunitaria nos permite pensar en un sistema que supere, en
la medida de lo posible, esta division.

Ultimamente se sectorializa muchisimo, osea, mas es la participacion, los padres de una
enfermedad determinada, los no se qué. Osea, el motivo es mas eso, que plantearte cosas
mas generales... osea, parece que es como dificil ;no? (PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO.

FPMG3)

Ademas, se ha senalado que la pilarizacion o sectorializacion de determinadas estra-
tegias puede derivar en duplicidades, e incluso en la competicion por los recursos dis-
ponibles. Un ejemplo paradigmatico es la estrategia de ciudades amigables, que pese a
tener el foco principal sobre la realidad de las personas mayores, tiene el potencial de
convertirse en una estrategia transversal. Sin embargo, una interpretacién reduccio-
nista la puede convertir en una estrategia residual, orientada a las personas mayores,
y en competencia con otras estrategias que puedan surgir, como las ciudades con la
infancia, etc. Una de las cuestiones que se han identificado como problematicas en



referencia a la adhesion a redes internacionales que reconocen a la ciudad como parte
de o le otorguen un cierto estatus o sello, es que esto se convierta en una simple ac-
cién estética, y los municipios no busquen el desarrollo efectivo y prolongado de una
determinada estrategia o politica, sino el simple reconocimiento, a efectos mediaticos
y electorales.

Entonces, este proyecto cuesta tanto y este tanto. Si los juntdramos, fijate con ese dinero
lo que podriamos hacer... Pero si tu haces lo mismo que esto, pero esto dirigido a perso-

nas mayores y este dirigido a nifos... (PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO. FPMA1)

La tarea que aguarda es construir estrategias transversales, en este caso de cuidados,
gue no se centre en personas mayores, dependencia o cualquier otro segmento, sino
que integren al conjunto de la poblacién. Adicionalmente, el auzolan, conocido bajo
otros términos en diferentes territorios del Estado, se sefala también como otro de
los principios que puede servir como idea tractora para reivindicar la potencialidad
de lo comunitario y contribuir a la reestructuracion de lo sistemas de cuidado. Este
concepto a ocupado una parte importate del discurso de las personas entrevistadas,
y pese a que su practica actual pueda ser escasa, tiene una vigencia razonable en el
plano emocional o tedrico. Puede ser que actualmente sea sélo un eslogan, pero lo
cierto es que este concepto nos permite reivindicar ciertos valores, y actualizarlos a las
necesidades actuales. Si en el pasado el auzolan era la forma en la que las comunida-
des daban respuesta a necesidades que iban mas alla de la capacidad de las familias,
(generalmente relacionadas con el mantenimiento de pastos, bosques, caminos, etc.)
en la actualidad podria servir con el mismo fin, orientado a diferentes objetivos, como
puede ser el cuidado. Ademas, con la ventaja en el contexto vasco de que es un tér-
mino conocido, con un significado claro, y que parece gozar de creciente relevancia.
Podriamos decir que es un término que forma parte del imaginario colectivo de la
sociedad vasca, y que su consideracién es ademas de positiva, muy pertienente en el
contexto actual.Y es igualmente relevante destacar, que el barrio tiene una importan-
cia central como espacio de socializacién y vida cotidiana para las personas mayores.

A ver es que nosotros somos el pueblo del Auzolan, es que encima...quiero decir, pues si

ha funcionado... seria volver a recuperar ese espiritu. Si la gente de aqui lo hemos tenido

(PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO. FPMAT1)

Finalmente, se quisiera destacar que ademas de la integracion y articulacion de la es-
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fera en el sistema, el mejoramiento del mismo deberd ir acompanado de otra gran
revolucién, como es la tecnoldgica. Pese a que no sea objeto del presente trabajo, es
relevante reconocer que el futuro del sistema pasara también por la integracion de
la tecnologia en el mismo, y que esto debera hacerse desde una posicion de cautela.
Deberemos estar atentos a cdmo ambas perspectivas, aunque parezcan caminos pa-
ralelos que no se cruzan, pueden integrarse y complementarse.

Pero de alguna forma la estrategia mds tiene que ir por, desde mi punto de vista: uno,
el fomento y la promocién de la autonomia de las personas, dos, la tecnologia, las tec-
nologias de todo tipo y tres, una cierta reinvencién de la comunidad. (...) Claro, tampoco
es seguro que, aplicando conocimiento, tecnologia vaya a salir. Pero tampoco era seguro
que el hombre fuera a la luna, tampoco era segura la conquista de América. (EXPER-
TO/A-ACADEMICO. MEB2)

Hay que reinventarse. Primero la tecnologia, yo creo que cuando nos toque dentro de 10
anos de 15 anos, estamos hablando de gente que ha vivido la tecnologia de una manera
diferente. Y la domética todo lo que supone un confort en la vivienda, que te los pueden

traer ;no? (PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO. FPMA3)

8.6.1. Entendiendo la relacion entre la esfera publica y la comunitaria

Habiendo iniciado la discucién acerca de la integracion de la esfera comunitaria en los
sistemas de organizacién social del cuidado, en este momento nos interesa conocer
cuales son las principales caracteristicas o principios por las que deberian regirse las
relaciones entre las esferas que participan en la provisién de cuidados, y especialmente
entre la publica y la comunitaria. Es decir, jque cuestiones deben ser tenidas en cuen-
ta para construir relaciones positivas y duraderas? En primer término, es destacable
que muchos de los elementos que se identifican, como cautela, confianza, cercania, o
respeto, nos hablan de cuestiones bascias, diriamos esenciales y extrapolables y desea-
bles para cualquier tipo de relacién, ya sea entre personas, grupos o instituciones. Sin
embargo, estos elementos, que efectivamente son basicos, nos hablan de una cues-
tion fundamental en este debate, y es que, parece ser que las relaciones administra-
cién-comunidad no cuentan, en muchos de los casos, ni con los mimbres mas basicos.
Esto nos permite inferir, por tanto, que muchas de las relaciones que actualmente se
establecen no son todo lo funcionales que cabria desear.

Tiene que ser desde muy cerca. Se tiene que construir una relaciéon de confianza (PROFE-
SIONAL-GESTOR PUBLICO. FPMG2)



Osea, si tenemos que ser muy respetuoso con esas personas tenemos que ser muy respet-

uosos con otras administraciones. Osea, nosotros no podemos entrar como un elefante en

una cacharreria. (CARGO POLITICO. FPOA1)

Partiendo de la base de que las relaciones actuales entre ambas esferas no se caracte-
rizan por la confianza, un tema ciertamente relevante es el referente a la legitimidad.
Este elemento se refiere al reconocimiento que la administracién publica pueda tener
en un entorno local determinado, y en la percepcién de la ciudadania o la sociedad
civil, especialmente la organizada, sobre la capacidad y licitud de esta administracién
para actuar o entrometerse en determinado tema. Puede ser que la administracién no
cuente con una buena reputacién en el entorno, o no se le reconozca autoridad para
intervenir en determinada cuestion, o se considere que su acercamiento es interesado
y electoralista. Esto puede obstaculizar e incluso impedir el establecimiento de una
trabajo colaborativo a nivel comunitario. En este sentido, es importante senalar que
la legitimidad y construccion de confianza debe trabajarse. Especialmente en un mo-
mento en el que tras anos de “abandono” de lo comunitario por parte de las institucio-

nes, se parte de una posicion poco favorable en muchos de los casos.

La deslegitimacion del sector publico es... tenemos que cambiar el chio y ser faciliatado-

res de contextos, de relaciones, garantia de que no hay interes mas alld de qu esea mas

comunitario, mas publico... (PROFESIONAL- GESTOR PUBLICO. FPMG1)

Unido a la cuestién de la legitimidad, encontramos la gestion de las expectativas como
un principio fundamental para todo proceso participativo o de corte comunitario.
Mostrar con sinceridad cudl es el alcance que tiene el proceso, a saber, si es consul-
tivo, decisorio, etc. es un ejercicio de responsabilidad y respeto que puede evitar la
frustracion y alimentar la desconfianza hacia las instituciones. Se ha mencionado que,
especialmente en el caso de las personas mayores, se hace una utilizacién excesiva
en procesos de participacion, que en muchas ocasiones, no van mas alla de un plano

estético.

Yo de la propaganda... Mira el equipo que monta estos, les he dicho en todo momento:
si pensais, si venis aqui creyendo que como equipo motor vais a pedir un autobus y os lo

van a poner, osea, no os voy a engafar. No os van a dar... osea, si venis con la idea lo que

pidamos nos van a dar... (PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO. FMPB1)

221



222

Estas formas de tokenismo que parecen ser formulas comunes en la politica actual,
deslegitiman y erosionan la capacidad de las instituciones para trabajar junto con la
esfera comunitaria. De hecho, estas practicas han sido definidas como una forma de
explotacion, especialmente flagrante en el caso de las personas mayores. A este res-
pecto, se ha mencionado que, a menudo, estos procesos vienen a dar respuesta a inte-
reses o necesidades de las instituciones, mas que resolver inquietudes y necesidades
de la ciudadania. Puede ser que sea por ignorancia, por egoismo o siguiendo el famo-
so lema del despotismo ilustrado, para el pueblo pero sin el pueblo, pero lo cierto es que
rara vez parecen ponerse en marcha procesos participaticos y comunitarios que des-
pierten verdadero interés entre la ciudadania. Una de las claves que podemos rescatar
de este analisis, es la necesidad de mejorar canales de escucha, y poder asi recoger las
verdaderas inquietudes e intereses. De hecho, todo proceso de participacién, cocrea-
cién o coproduccion deberia partir de una fase previa de escucha, o de coconstruccién
de objetivos y metas. De lo contrario, su destino sera ciertamente decepcionante en

términos de impacto social.

Hoy en dia parece que todo el mundo quiere hacer cosas con personas mayores ;no? Una
companiera dijo que esto no es un supermercado de personas mayores, osea que cuidado
a veces también con esto... todo el mundo quiere hacer cosas con personas mayores,
porque esto del envejecimiento. Pero cuidado también con la saturacién, con el romper la
confianza de la gente, porque todo eso que las personas de proximidad tenemos ha sido
una labor de muy poquito a poco y de afos... y que se fracture después porque venga
alguien que quiere hacer algo con personas mayores y tu se las pones ahi en bandeja...

(EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEG4)

Igualmente, muchas de las voces entrevistadas ponen en cuestion la capacidad de
construir relaciones comunitarias desde un modelo jerarquico y vertical de organiza-
cion, que precisamente caracteriza las administraciones publicas. En este sentido, se
sefala que las relaciones deberan regirse por principios como la horizontalidad, co-
laboracidn, o que deberian construirse de abajo arriba, y no desde la légica opuesta.
Con esto no se quiere decir que desde una estructura jerarquica y vertical como las
instituciones publicas no se puedan construir procesos y relaciones comunitarias, sino
que esta realidad debe ser tenida en cuenta para modificar y adaptar las formas de
funcionar al lenguaje y a las posibilidades de las personas participantes.

Yo creo que, es importante por experiencias que hacemos, no ir de arriba abajo. Cuando
das pie a cierto margen de autogestion que las propias personas puedan participar en
gue, como, etc. que sean facilitadores etc. que puedan crear o cocrear, que no ir de arriba



abajo proponiendo algo. Pero si no se vive desde la comunidad como una necesidad...
al final la manera de empoderar a la gente es asi, participacion desde el principio hasta el

final. (PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO. FPMA2)

Uno de los elementos que se han citado a este respecto es que, a menudo, los ritmos
y los tiempos de la comunidad no son los mismos que aquellos de la institucion. Si se
plantea la necesidad de trabajar con la esfera comunitaria, los tiempos establecidos
para ello deberan ser acordes con la realidad de las personas que participen. Se trata
de una cuestidon aparentemente menor pero que pone de manifiesto las diferentes
l6gicas que presiden ambas instituciones: la rigidez administrativa choca frontalmente
con la flexibilidad inherente a los procesos comunitarios Esto implica que deberemos
considerar que los encuentros puedan establecerse fuera de los tiempos de las jorna-
das laborables. Tiempos rigidos o excesivamente medidos tampoco parecen funcio-
nar, se hace necesario un tiempo pausado, flexible y abierto a la improvisacion.

Creo que la flexibilidad es una clave. Si siguiera el proceso no descartaria sabados, ir ofre-
ciendo diversidad. Creo que hay que mejorar, ser mas rigurosos haciendo la devolucién.

(GRUPO DISCUSION PROFESIONALES. G2M5)

8.6.2. Principios para la construccion de comunidad

Los procesos de trabajo comunitario, o procesos de gobernanza de corte comunitario,
se han definido como artesanos, por su caracter localizado y singular. Laval y Dardot
(2015) destacan el concepto de crafting utilizado por Elinor Ostrom para referirse al
trabajo que se distingue de la aplicaciéon de reglas impuestas desde arriba o por ex-
pertos, para referirse a que cada forma de gobierno comun es Unica. Son procesos
condicionado por las caracteristicas de cada entorno, asi como por las caracteristicas
de las personas involucradas, las necesidades y fortalezas existentes, etc. Esto implica
que lo que en un contexto a podido funcionar, no tiene porque hacerlo en otro, pese
a que se haya seguido una misma metodologia o planteamiento. Podremos identificar
elementos clave, que podemos considerar comunes a todo proceso de estas caracte-
risticas, pero nunca tomarlos como un dogma.

Los procesos comunitarios, por tanto, deberan ser sensibles a la realidad en la que se
desarrollan, y no dar por sentados los resultados. Desde esta l6gica, podemos identfi-
car ciertas cuestiones que consideramos relevantes y comunes para nuestro contexto.
El primero de ellos es que, en todo proceso participativo, el nivel de compromiso que
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se exiga puede determinar el nimero y el tipo de adhesiones que se logren. De nues-
tra investigacion se desprende que si se pretende una participacion extensa, el com-
promiso exigido debe ser bajo, en el sentido de flexible y sin un nivel alto de responsa-
bilidades. Esto se debe a que, tal y como muestran las personas entrevistadas, adquirir
compromisos a largo plazo, responsabilidades que se dilatan en el tiempo, asi como
poco delimitadas o concretadas, generan dudas, incentidumbre y en resumen, un bajo
nivel de adhesiones. Esta cuestion puede ser especialmente relevante para el caso de
las personas mayores, debido a que por diferentes cuestiones, sus capacidades o vo-
luntades (o las de personas de su entorno mas proximo) para participar pueden verse
alteradas en un periodo muy corto de tiempo. Aclarar desde un primer momento el
nivel de compromiso que supondra participar, asi como concretar y calendarizan las
actividades puede contribuir a superar el miedo al compromiso. Es por ello que enten-
demos que los proyectos comunitarios deberian estar sustentados sobre propuestas
de caracter flexible, y centrados en actividades o acciones concretas.

Yo aqui creo que hay dos cosas también que no han salido, pero que hay que decir, es:
primero tiene que ser todo muy voluntario, osea, voluntario de verdad, donde nadie se
sienta que de repente te han contado en tu portal pue son sé que historia que tu dices, a
mi... Entonces, ahi hay que tener cuidado que la gente no se sienta forzada a participar
en lo comunitario, ni a ser agente, ni sujeto, ni objeto ni nada. (EXPERTO/A- ACADEMICO.
MEG1)

Entonces, nos dimos cuenta de que las actividades tenian que ser concretas. Porque?
Porque la gente se cansa. (PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO. FPMG2)

Esas formas de participacion son las que van a conseguir cosas interesantes en la comu-
nidad. Y sobre esa linea de trabajo hay que continuar, lo demds no va a funcionar lo in-
stitucional, lo formal, las estructuras rigidas, eso ya ha muerto. (PROFESIONAL-GESTOR

PUBLICO. FPMA3)

En este sentido, los procesos bien calendarizados y acotados en el tiempo, asi como
la participacién en acciones concretas contribuyen a superar ciertos miedos o reticen-
cias. Dicho de otra forma, no conocer el alcance o el tiempo que va a suponer com-
prometerse a participar, actia como un elemento obstaculizador, mientras que definir
esta cuesion con claridad, y acotar los tiempos de participacion a momentos precisos,
sin exigir un compromiso constante, favorece la participacion. Esto nos lleva a concluir

que la participacion an actividades concretas es mas atractiva que una participacion



no concretada o indeterminada.

Entonces, no poniamos el nombre de voluntario. Porque cuando decimos esa palabra
salen todos corriendo. Porque a menudo, lo hilamos directamente con una implicacién
larga. Entonces nose si tendriamos que buscar otra palabra... osea a la gente le pediamos,
ayudarias en este actividad concreta? Necesitamos manos para esta tarea puntual. (PRO-

FESIONAL-GESTOR PUBLICO. FPMG2)

A su vez, a través de la participacidon en un actividad concreta, el compromiso puede
ir creciento, y derivar en formas mas sostenidas de participacion. De la misma forma,
puede que pese a que el proyecto o la actividad inicial haya terminado, las relaciones
que se hayan ido generando perduren, y sirvan como un mimbre basico sobre el que
construir nuevos procesos, o que actlen por iniciativa propia. Este seria el mayor logro
de un proceso pariticipativo.

Nos hemos dado cuenta de que se siguen cuidando, llamando por teléfono... Es decir,
hasta que punto participar en una actividad genera, lo que estamos comentado no? (Que

las dindmicas continuen) (PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO. FPMG2)

La sostenibilidad de los procesos comunitarios iniciados por instituciones publicas
u otras entidades ajenas a la propia esfera comunitarias es precisamente el principal
reto al que deben hacer frente. Se ha manifestado reiteradamente que una vez que
termina el plazo de ejecucion de determinada dindmica o proceso, todo el camino
recorrido parece detenerse. Es decir, ;que ocurre cuando la administracién se aleja del
campo y deja en manos de los/as participantes la continuidad del proceso? O como
se pregunta Sennet (2019) jqué sucede cuando la“autoridad” abandona la escena? En
este sentido, se ha considerado que este tipo de procesos son mas apropiados cuando
existen oportunidades de una vinculacion a largo plazo y la posibilidad de desarrollar
accionesy actividades (Buffel, 2018b). De lo contrario, se pueden generar sentimientos
de frustracion o abandono entre las personas que han participado, y cierta descon-
fianza hacia la institucién publica. Una de las claves a este respecto es trabajar desde
el primer momento con las redes existentes en cada contexto, que son aquellas sobre
las que puede recaer el peso de mantener las dinamicas que han sido lideradas por la
administracion. En este sentido, se ha mencionado que en cada barrio o pueblo exis-
ten habitualmente redes y dinamicas que generan comunidad, y que, en la mayoria de
los casos, estas no suelen estar conectadas con las personas mayores. Conectar estas
iniciativas en clave intergeneracional, creando lo que se han llamado conexiones im-
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probables, puede contribuir positivamente al cuidado comunitario.

En este punto surge otro elemento importante para la sostenibilidad, que tiene que
ver con los liderazgos. En primer lugar, se ha identificado que muchos procesos depen-
den del liderazgo y las capacidades de unas pocas personas, tanto a nivel comunitario,
como a nivel institucional en muchos casos. Esto plantea al menos dos cuestiones:
una de ellos, es que, al descansar el proceso sobre los hombros de personas concretas
especialmente carismaticas o comprometidas, la continuidad de los mismos puede
verse condicionada cuando estas personas dejan de participar, por la razén que sea.
Y la segunda cuestién importante relacionada con la anterior es que, en muchas oca-
siones, el liderazgo de los proyectos en curso proporciona a estos un marchamo ex-
cesivamente personalista, afectando a la participacién y a la representatividad de los

mismos.

Y estamos muy en contra de ese planteamiento, porque las personas solas no cambian el
barrio. Lo que hay son dindmicas culturales, es decir, sistemas de valores, narrativas que

permiten determinadas personas puedan hacer... (EXPERTO/A-ACADEMICO. MEB4)

¢{Cémo puedo contactar con los mayores de las asociaciones de mayores? Pero el perfil de
las asociaciones de las personas mayores no es el de la ciudadania de Bilbao. Es y no es. Es

una parte. (PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO. FMPB1)

Esto nos lleva también a tener que cuestionar la validez o legitimidad que pueda tener
una persona o grupo de personas en términos de representatividad en un entorno
local. Es decir, ;hasta que punto una institucién publica puede tener en cuenta aquello
que un/a representate o grupo de personas senala? En este sentido se plantea clave
afinar los mecanismos de escucha para que en la “version” que la administracién pue-
da escuchar acerca de determinado problema o situacion, no esté siendo sobrerepre-
sentada una parte concreta, en detrimendo de otras que no tienen la capacidad, el
interés o la posibilidad de hacer llegar su mensaje.

Finalmente, cerraremos este capitulo un tema fundamental y ciertamente sugerente
al respecto de los procesos comunitarios. Como ha sido ya expuesto en este trabajo, la
pertenenciay la identidad se identifican como fundamentales para la construccién de
comunidad. Ahora bien, jen torno a qué debemos construir esa pertenencia e identi-
dades?, es decir, jen torno a que construimos comunidad?



Si histéricamente la comunidad ha sido entendida como un elemento con una dimen-
sion excluyente (los que son parte y los que no), fundamentadas en razones como la
cultura, la raza, la clase, etc. la comunidad que sea promovida desde el dmbito publico
no puede en ningun caso seguir sustentandose sobre estos elementos. Siguiendo el
mismo hilo argumental que el presentado en el apartado téorico, el Unico elemento
que pueda determinar si una persona forma parte o no, sera si participa en la misma,
o no.Y la participacion debe ser abierta a toda persona, independientemente de sus
condiciones. En caso contrario, estariamos hablando de comunidades e identidades
negativas, que no se deberian reproducir desde la esfera publica.

Me parece muy interesante el debate. Al final lo que es mantenerte en tu entorno, ese
cuidado si se ejerce en el entorno mas inmediato, pero también lo otro... hay que buscar
un equilibrio, y plantear cuestiones de conjunto que podamos compartir. (PROFESION-

AL-GESTOR PUBLICO. FPMA2)

De la informacudn obtenida en este trabajo de investigacidon, podemos extraer que
los procesos comunitarios se deben construir en torno a una doble dimensién: por un
lado, esta el plano util u pragmatico; y por el otro, el emocional. Esto significa que un
proceso de estas caracteristicas debe dar respuesta a una necesidad existente (plano
pragmatico), pero también debe tener en cuenta el factor psicolégico o emocional. Si
solo se construye comunidad en torno a una de las dos dimensiones, nuestro analisis
sefala que su efecto sera mas limitado que si ambas dimensiones son tenidas en cuen-
ta y desarrolladas paralelamente. Dicho de otra forma, tratar de dar respuesta a una
necesidad determinada es suficiente para generar adhesiones, pero si, ademas de eso
se desarrolla el plano afectivo y emocional, los vinculos que se generan, asi como el
efecto que tiene la participacion sobre las personas que lo hacen, se puede multiplicar.
Si las personas participantes desarrollan un sentimiento identitario o de pertenencia
hacia aquello en lo que participan, la salud y continuidad de los procesos puede ser
mas viable. No obstante, hay que recalcar que se considera el plano pragmatico como
el principal, y es en torno a este sobre el que se podra ir desarrollando el emocional. En
resumen, la comunidad no puede basarse exclusivamente en elementos identidarios
o emocionales, sino que requiere una razon de ser utilitaria. De lo contrario, estariamos
hablando de una comunidad en las mentes, con poca capacidad operativa. Si el ele-
mento intangible y el tangible se conjugan, el resultado es una comunidad operante,
con una capacidad y potencialidades mucho mayores.

Osea, en todos los procesos comunitario, siempre esta presente la doble dimensién, di-

227



228

gamos la dimensién, cultural, emocional e identitaria y digamos la dimensién operati-
va, transaccional. Y entonces, parece que solo opera la transaccional por la forma en la
que esta construida la sociedad, se le da mas persona a la parte transaccional. Y la parte
mas emocional e identitaria suele estar mas oculta, pero siempre esta presente. (EXPER-

TO/A-ACADEMICO. MEB4)

A este respecto, construir narrativas transformadoras, en términos positivos, puede
contribuir a generar cambios a nivel conductual. Sin adentrarnos en un ambito que
requiriria una atencién mucho mas extensa que la que aqui se le presta, se ha conside-
rado relvante destacar la importancia de generar discursos que contribuyan a mejorar
la cohesidn, la convivencia y la confianza entre personas, para generar un humus pro-

clive a la participacion.

Lo que encontramos siempre es que detras de una trasformacion de caracter sistémi-
co hay una narrativa trasformadora también. Y entonces esa narrativa trasformadora,
esta asociada siempre a valores que también tienen un objetivo trasformador. (EXPER-

TO/A-ACADEMICO. MEB4)

Y no debemos olvidar que la construccion de comunidad es una tarea orientada al
proceso, no a los resultados. Siguiendo a Kindred & Petrescu, (2015) la energia debe
concentrarse en poner atencion a la construccion de relaciones, y no a la consecucion
de un determinado objetivo. El hecho mismo de construir estas relaciones es un resul-
tado en si mismo, que puede llevarnos incluso a mejores resultados de los inicialmente
considerados.

8.7. Un acercamiento cualitativo a la realidad del envejecimiento en
la CAE

Al igual que la sociedad en su conjunto, la realidad del envejecimiento también se ha
complejizado y diversificado sobremanera en las ultimas décadas. Hasta el punto de
que el término de personas mayores, que sirve para designar aquellas personas de 65y
mas anos, empieza a estar cuestionado, maxime cuando es utilizado para referirse a un
grupo etario que forme un “todo”. Su uso puede ser util desde una perspectiva crono-
l6gica, pero sociolégicamente, debemos reconocer que agrupa a personas que viven
realidades muy diferentes. Tal y como afirmé Bourdieu (2002) en torno a la juventud,
podemos decir que hablar de las personas mayores como un grupo constituido que



posee intereses comunes, o referir esos intereses a una edad definida biolégicamente,
constituye una manipulacion evidente. En otras palabras, es un error (a menudo inten-
cionado) colocar bajo el mismo concepto universos sociales que no tienen casi nada
en comun.

Y esto es especialmente relevante por las implicaciones que puede tener para las poli-
ticas sociales, ya que, a menudo, se habla de las personas mayores como un Unico ente
o grupo social, que sufre con la misma intensidad determinadas dificultades. Puede
ser que unas décadas atras, este grupo etario conformara un estrato social mas ho-
mogéneo, con caracteristicas y necesidades mas similares, pero lo cierto es que esta
realidad dista mucho de la que encontramos a dia de hoy. Y en este contexto, la formu-
lacién de politicas orientadas a las personas mayores como un todo, puede adolecer
de ciertas carencias. Si bien es cierto que estas personas mayores comparten una serie
de rasgos, siendo el principal su retirada del trabajo asalariado, otra serie de aspectos
de sus vidas pueden ser completamente diferentes. Desde la posicién econdmica, a
ambitos como sus habitos, el ocio, o la participacion social y politica, es enorme la dis-
tancia que puede existir. En otras palabras, el grupo etario de personas que va desde
los 65 anos en adelante, integra cohortes generacionales con enormes diferencias no
s6lo en edad bioldgica, sino en trayectorias vitales, formativas, etc. Nada tiene que ver
una persona de 95 anos y una de 65, e incluso 50 que es donde algunas propuestas
parecen hablar de persona mayor.Vemos, en definitiva, que este término parece estar
perdiendo validez, hasta el punto de que muchas personas de edad avanzada no se
reconocen como tales.

Y dentro de los propios mayores también hay una brecha brutal. Porque personas de 65
anos no tienen nada que ver con personas de 85-90 afnos. Hay también hay una ruptura,
e incluso hay gente que tienen con 65 afos no se reconocen en el grupo de las personas
mayores y cuando ven a una persona mayor dicen puf yo con una persona tan mayor no
quiero estar. (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEG4)

Claro, en este de 60 a 90 afos hay 30 anos de diferencia, no todo el mundo va a vivir de
las mismas maneras, vamos a tener a tener que tener distintos servicios o distintas for-
mas para poder vivir en tu casa. No va a ser los mismo una persona que acaba dentro de
10 afios que acaba de cumplir 60 afios que la de 90. (PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO.

FPMA3)

Un ejemplo de la gran diversidad existente es la religiosidad. Encontramos personas
mayores, por normal general por encima de los 75 anos, profundamente religiosas,
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mientras que esta caracteristica se va difuminando en otras cohortes. Para muchas
personas mayores, el culto religioso es su principal momento o actividad social, mien-
tras que, para otras, especialmente las mas jovenes, la religién no representa un ele-
mento central de su existencia. Por lo general, las personas mayores practican la re-
ligion mucho mas que las personas jovenes (Pallarés, 2019), pero surge la pregunta
de si esto es consecuencia de un proceso intrinseco asociado a la edad (apertura a la
trascendencia y desarrollo de inquietudes espirituales) o se debe a que estas personas

fueron educadas en valores religiosos.

De lo que no cabe duda es de que nos encontramos ante un enorme cambio genera-
cional entre lo que suponia ser persona mayor hace dos décadas, a lo que supone serlo
en la actualidad. Asimismo, esta diversidad nos habla de la existencia de un enorme
potencial dentro de este grupo etario, especialmente aquellas personas mayores mas
jovenes, y las que estan a punto de empezar a ser designadas como tales. Nos referi-
mos al hecho de que la mejora tanto de las condiciones de vida y salud, como de las
trayectorias vitales y formativas, puede tener un impacto muy positivo en términos de
participacién social y comunitaria. Habra que explorar nuevas formas de participar, de
ocupar nuevos roles sociales después de la jubilacién y el trabajo asalariado, que pare-
cendistar mucho de las formas hasta ahora exploradas y desarrolladas por las cohortes
mas mayores. En definitiva, el mundo actual es otro, y las vidas de las nuevas personas

mayores también han sido y seran otras en comparacion con la de sus predecesores.

La Estrategia vasca de gobernanza con las personas mayores (2019-2022) ofrece una
serie de datos que vendrian a corroborar esta posibilidad. Atendiendo a este informe,
se detecta una propension de la poblacién mayor y futura a participar en actividades
de voluntariado en sentido amplio, tanto en el caso de las mujeres (54%), como de los
hombres (45%). Asi mismo, el informe indica que el grado de implicacién politica en
cuestiones de la vida cotidiana, participacion reciente en acciones de caracter politi-
co-social o participacién en medios de comunicacion, en general, es sensiblemente
inferior en los mayores de 65 que en la media de la poblacidn, pero es superior en el
caso del grupo de edad de 55 a 64 (Gobierno Vasco, 2019). Estos datos pueden indicar
una mayor propension a la participacion de las proximas generaciones de personas
mayores, tanto por actitud e interés como por capacidad de utilizaciéon de nuevas tec-
nologias para ello. Potenciar su rol, habilitar espacios, implementar estrategias imagi-
nativas, etc. sera crucial para volcar todo el potencial existente en las nuevas cohortes
de personas adultas y mayores en la mejora de los sistemas de bienestar y cuidados, y
en definitiva de las sociedades.



Y eso es un tesoro: la gente que deja el trabajo es gente que es activa y tienen mucho po-
tencial. Y yo creo que se utiliza poco y mal. Hay gente, bien de salud, sin aprietos econémi-
cos, con un buen recorrido profesional, con intereses e inquietudes, que no tiene ninguna
intencion de quedarse en casa. Y a esa gente tenemos que sacarles rendimientos, porque

no se lo sacamos. (EXPERTO/A-ACADEMICO. FEGS5).

No obstante, la necesidad de revalorizar y repensar los paradigmas del envejecimiento,
asi como el rol que las personas mayores deben jugar en nuestras sociedades, contras-
ta con la prevalencia de creencias y estereotipos negativos hacia la vejez y las personas
mayores. Por una parte, se ha destacado que la percepcién que las propias personas
mayores tienen de si mismas estan profundamente influenciadas por el mismo siste-
ma cultural y de valores. Los paradigmas socio-politicos hegeménicos en el ambito del
envejecimiento, asi como en énfasis en la autonomia, la actividad, etc. pueden estar
promoviendo una serie de ideas que pueden tener un efecto contraproducente. Po-
driamos citar aqui paradigmas como el envejecimiento activo, o el envejecimiento salu-
dable que, tal y como hemos expuesto en el apartado tedrico, promueven una visién
ideal del envejecimiento.

Envejecimiento activo, osea, me parece horroroso. ... A mi me decian: Es que parece que
estamos envejeciendo a todo correr. (PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO. FMPB1)

Creo que ese discurso es contraproducente, con el tema de mayores se ha ido hacia ese
discurso. El movimiento gerontolégico va hacia autonomia, pero tenemos que hablar de la
interdependencia, quitar esa carga a ese nombre, y no dar tanto valor a lo otro. (EXPERTO/A-
PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEB1)

Es verdad que una critica del Envejecimeinto Activo es que casualidad que surja el debate
cuando entra en crisis el estado del bienestar. Todos activos, voluntarios... como ya no

llegamos... hay que estar muy atentos a estas cosas. (EXPERTO/A- ACADEMICO. MEB5)

Esto puede ocurrir, debido a que, tal y como muestran nuestros datos, estos paradig-
mas estén contribuyendo a diseminar una resistencia a aceptar que se esta en situa-
cién de fragilidad o falta de autonomia, con los riesgos que esto puede acarrear. Nos
referimos a los riesgos que la no aceptacion puede tener sobre la salud mental, o la
exposicion a situaciones de riesgo por no aceptar la necesidad de ayuda. A diferencia
de lo que explicitan los y las profesionales que han participado en este trabajo, las per-
sonas mayores dan cuenta de una percepcién generalizada que identifica el cuidado
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con la debilidad y con la incapacidad de valerse por si mismo. Como una de las per-
sonas participantes, esta si profesional, ha indicado, en el ambito del envejecimiento,
“Se ha trabajado mucho por promover la autonomia, y nos hemos pasado de frenada.”
(GRUPO DISCUSION PROFESIONALES. G2M5) Puede ser que, el excesivo énfasis en la
autonomia haya llevado a un no reconocimiento del cuidado como algo consustancial
a la vida y a una desvalorizacion del cuidado como elemento central en la vida de las
personas, y a su caracter reciproco. Es resefiable como las personas mayores que han
participado en uno de los grupos de discusidn, ante la pregunta de jQuién participa
en vuestro cuidado? Senalen que son autébnomos y que no requieren cuidados, ob-
viando que el cuidado es consustancial a la vida y se da de diferentes formas en el dia
a dia de todas las personas. Puede que este sea uno de los mejores ejemplos del efecto
que tiene sobre nuestra conciencia un excesivo énfasis en la independencia, y un esca-
so reconocimiento de la interdependencia.

Yo me valgo por mi mismo, no tengo asi problemas... (GRUPO DISCUSION PERSONAS
MAYORES. G1M1)

Yo no tengo ni un cuidado especial, me puedo valer por mi mismo. Mi mujer me cuida, si
se puede decir asi. (GRUPO DISCUSION PERSONAS MAYORES. G1H1)

Ademas, uno de los sentimientos que las personas mayores pueden padecer es el de
sentirse una “carga”, porque “Se les hace creer que es asi” (EXPERTO/A- PROFESIONAL
TERCER SECTOR. FEG3), cuestién que tratan de evitar a toda costa. Como se ha ma-
nifestado a lo largo de las entrevistas: “Con los mayores, ademds, hay una frase que es
tipica: es que no quiero molestar.” (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEG4).
Esto, a su vez, puede derivar en una dificultad para reconocer su vulnerabilidad, y los
disuade de pedir ayuda.

Bueno yo por una parte ya ni siquiera es solicita ayuda eh. Porque a veces hay cosas mucho
mas como imperceptibles (EXPERTO/A- ACADEMICO. MEG1)

La gente cree que cuando le dicen que no quiero nada, creen que en realidad no quiere

nada. Pero quieren que estés. (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEB3)

La informacién obtenida a lo largo de la investigacion permite también constatar una
tendencia en las personas mayores hacia minusvalorar sus capacidades. Tal y como



una de las personas entrevistadas ha sefialado en referencia a la participacién de una
persona mayor en una actividad:“Ella tenia el apuro de saber si iba a tener de que hablar.
Entonces hay miedos de a ver si voy a ser capaz.” (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER
SECTOR. FEB2). Igualmente, se ha explicitado la existencia de ciertos complejos de in-
ferioridad frente a generaciones mas joévenes, especialmente en el ambito formativo
o profesional, a la vez que se ha sefalado que cuentan con una dimensién espiritual y
de valores sociales mas trabajada que generaciones posteriores.

Estadis muy bien educados y habéis tenido muchas mas posibilidades que nosotros. Para
estudiar, yo me siento analfabeta. Y no me puedo comparar contigo... me siento inferior.

(GRUPO DISCUSION PERSONAS MAYORES. G1M1)

De entre todos los prejuicios y creencias sociales existentes hacia las personas ma-
yores y el envejecimiento en general, se suele destacar el edadismo, por sus fuertes
implicaciones a nivel social y el impacto que este tiene sobre diferentes ambitos de
las personas adultas y mayores. Desde lo laboral a la sexualidad, pasando por la au-
topercepcion, los habitos o los comportamientos, todas quedan marcadas por lo que
socialmente se ha ido construyendo. No obstante, nuestro analisis apunta a que esta
cuestion queda profundamente influenciada por otros valores, como el clasismo. Si
por ejemplo reparamos al efecto de la edad sobre las trayectorias laborales, resulta
cuanto menos curioso que, a partir de los 50 aflos una persona media se considere
dificilmente empleable, mientras que los altos cargos empresariales, politicos, etc. su-
peren con creces esa barrera. Tal y como Pallarés (2019) senala, los estereotipos y la
discriminacion hacia las personas mayores tienen sus mediaciones, y la intensidad y
fuerza del edadismo depende de otros factores como el grupo demografico y social al
que se pertenece, el género, nivel econémico, sociocultural o la fama.

Es decir que, en funcion del género, la ocupacion, la capacidad econémica, y, en defi-
nitiva, la clase o estrato social al que se pertenezca, el edadismo tendra una afectaciéon
u otra. Tal y como hemos introducido en el apartado tedrico, envejecer no es atractivo
ni positivo en las sociedades occidentales, pero es un proceso con consecuencias des-
iguales en funcion del origen, el género o la clase a la que se pertenezca.

Pero muy interesante, porque hay imaginarios sobre la ancianidad y la vejez, que luego,
ademas, tiene mogollon de sesgos. Pues, por ejemplo, pues de clase, claro cuando se que-
jan del envejecimiento del mercado de trabajo y tal, y se reinen de pronto los lideres
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de las principales empresas espafolas y todos tienen de media 67 anos. (EXPERTO/A-
ACADEMICO. MEBT)

En la politica es verdad. Y luego estéticos claro, ser un viejo o una vieja guapa, o ser un

viejo o vieja normal o feo, pues es distinto. El tema econdémico, el tema de la pobreza (EX-

PERTO/A- ACADEMICO. MEB1)

Una de las consecuencias mas dramaticas del edadismo que parece ampliamente ex-
tendida, es la creencia o la idea de que las personas mayores, asi como sus vidas, valen
menos. Desde la atencién médica que puedan recibir hasta el tipo de servicios y los
estandares de calidad que se aceptan para las personas mayores, se evidencia el he-
cho de que se acepta que sean menores o de menor calidad que aquellos destinados
a una persona joven. La crisis generada por la pandemia del COVID19 ha puesto de
manifiesto esta realidad, con consecuencias dramaticas, al aflorar la precaria situacion
de muchas residencias, o la decision politica de no tratar a personas de mas de X afos

bajo el pretexto de salvar las vidas de seres mas jovenes.

Tenemos sensacién de que la vida de una persona mayor vale menos. Valdra de otra

manera, pero jporque menos? Hay perdidas y hay ganancias. (EXPERTO/A- PROFESIONAL
TERCER SECTOR. FEB2)

El estdndar que se aplica a una persona jéven, no se aplica a una persona mayor, en-
tendiendo que sus necesidades son menos, o0 menos importantes. Tal y como se ha
sefialado en una de las entrevistas y resulta compartido, a nadie le pareceria “normal”
que una persona joven solo tuviera relacion con su madre/padre, o con un Unico fami-
liar, mientras que parece algo entendible cuando se trata de una persona mayor. Este
seria solo un ejemplo de la doble vara de medir que se utiliza cuanto se trata evaluar la

calidad de vida y las necesidades de diferentes grupos etarios.

Si, si, bueno luego ahi también, claro. Por ejemplo, cosas que eso es verdad que el min-
imo de condiciones de vida de unos grupos y de otros no son las mismas. Tu para los
mayores pues en eso y en otras muchas cosas, les parece normal que una persona mayor
no salga en todo el aflo de su casa. Tampoco... sabemos que pasa y no hacemos nada. Y
con un nino lo hubiéramos... incluso con un adulto. Entonces, es verdad que en el tema

especifico de los mayores, ya aceptamos a unas limitaciones que a otros grupos no se las

aceptariamos ;no? (EXPERTO/A- ACADEMICO. MEG1)



En este sentido, se ha identificado también la infantilizaciéon que padecen muchas per-
sonas mayores, y que contribuyen también a la imagen que construyen de si mismos/
as. Nos referimos a cuestiones como dar por hecho que son personas incapaces de
comprender cuestiones complejas, que carecen de deseos sexuales o afectivos, que
sus gustos son simples, etc. Esto obvia la creciente diversidad (funcional, cognitiva,
emocional, etc.) existente entre las personas mayores, y puede dar lugar a situaciones
de mala praxis, desde la prestacién de servicios, a su utilizaciéon con fines econémicos,
politicos, etc.

Y pensamos que son “tontitos”eh.Y tenemos que dirigirlos en todos a lo contrario. Pues yo
creo que iguala ni una cosa ni otra eh. Osea evidentemente, hay en todos los sitios, pero
también, no en mayores, en otro tipo de personas. También, hay gente pues muy no se
que y muy no se cuantos. La utilizacion a mi de los mayores, me revuelve un poco. (PRO-
FESIONAL-GESTOR PUBLICO. FPMG3)

Entonces, la imagen que se tiene de las mayores es muy distorsionada y ademds es irreal.
Y en muchas ocasiones ya, no se queda solamente en el estereotipo, sino que se esta
generando, ya bueno lo que es una discriminacién pura y dura por edad ;no? La forma
en la que les tratamos, la forma muchas veces infantil... (PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO.

FPMA3)

Por otra parte, se sefala también la existencia de estereotipos no solo hacia las per-
sonas mayores, que estas pueden llegar a integrar, sino que las propias personas ma-
yores estereotipan también a generaciones mas jovenes. Las personas mayores son
caracterizadas como personas pasivas, malhumoradas o grufionas. En el sentido in-
verso, las personas mayores sienten desconexién hacia las cohortes mas jévenes, que
perciben como despreocupadas, desconsideradas o amenazantes. Hay que destacar
que en todos los casos se ha hablado de prejucios y estereotipos, dando a entender
que tanto unos como otros son conscientes de que la realidad es mucho mas diversa.
Sin embargo, si se coincide en el dibujo caricaturesco, lo que nos habla de la existencia
de ideas extendidas, que si bien no se les da gran importancia, pueden tener un cierto
efecto. En definitiva, lo que se identifica es cierta desconexion entre generaciones, que
favorece el desconocimiento y el desencuentro entre ellas.

Hay un gran desconocimiento, la gente tiene muchos prejuicios y muchos estereotipos
en contra de las personas mayores. (...) Y ya sabiamos que existian estereotipo, lo que
no sabiamos era ;jhasta qué grado existen esos estereotipos? Y lo que ha confirmado
este estudio es que los hay y hay muchos estereotipos. Hay un gran estereotipo sobre la
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personalidad de la persona mayor. Es decir, se considera a la persona mayor, se les mete
a todos en el mismo grupo y se les considera como pasivos, dependientes, grufiones...
(PROFESIONAL-GESTOR PUBLICO. FPMA3)

Hay muchos mensajes negativos hacia las personas mayores. Tenemos muchos prejuicios
edadistas. Avanzamos respecto a genero u otras cosas, pero cuando hablamos de edadis-

mo... (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEB2)

En este sentido, la intergeneracionalidad surge con fuerza en el analisis como elemen-
to o principio central en la reorganizacién de los sistemas de cuidado, pero con una
serie de interesantes matices. En primer lugar, que la intergeneracionalidad no signica
juntar a las generaciones mas jovenes con las mas mayores, sino hacerlo con personas
de todas las edades, incluso dentro del grupos mismos de personas mayores. A este
respecto, se hace referencia a la existencia de generacions huecas, que no suelen ser
tenidas en cuenta, por norma general, en las practicas intergeneracionales. Nos referi-
mos al grupo de personas adultas, de mediana edad, que parecen invisibles a este tipo
de enfoques. En definitiva, deberemos tener en cuenta que lo intergeneracional debe
ir mas alla de nifnos/as y personas muy mayores, y que puede abarcar practicas muy

heterogéneas en términos de edad o actividades.

Si. Bueno ahi también hay otro elemento ahi, que de alguna forma la sociedad al estar tan
segmentada fomentando las relaciones intergeneracionales, y por lo tanto las personas
mayores a veces se quedan solas porque se mueren sus iguales, porque no han tenido
espacios de relacién intergeneracional. (EXPERTO/A-ACADEMICO. MEB2)

Es porque una vez mas estratifica. Luego cuando tu ves la realidad de lo intergeneracional,
hay generaciones huecas que nunca hacen nada intergeneracional ;no? Intergeneracio-

nal con los mayores esta en nifios eh. (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEG1)

La busqueda de intereses compartidos entre diferentes generaciones se plantea como
un elemento aglutinador. De hecho, se plantea que actualmente los gustos e intereses
tienen mas influencia en la construccién de identidades y adscripciones de lo que tie-
ne la edad o la cohorte generacional a la que se pertenezca. Las personas mayores, asi
como la sociedad en general, es mas heterogénea y diversa que en décadas pasadas,
lo que nos invita a dejar de estructurar estrategias, actividades, etc. en torno a la edad,
y a pensar en otros elementos como generadores de pertenencia e identidad.



Pero si hay un interés que nos hace sentarnos en la misma mesa, olvidate de las edades. Y
en mi opinién por ahi va el camino y eso es lo que va a tirar un poco los estereotipos, que
ya sabes que son la gran lacra. (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEG1)

Entonces yo creo que el fin que es generar una ciudad, con la poblacién diana de may-
ores, yo creo que quitarle la coletilla hace que etse mas abierto a otras personas. El fin de
proyecto sea algo comun, da igual la edad que tengas, que no importe la edad sino el
porque estas ahi. (EXPERTO/A- PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEB1)

Finalmente, en lo que respecta a las personas mayores y los cuidados, para el caso de
la CAE, sin obviar la existencia de graves situaciones de pobreza y exclusién, a menu-
do con largos periodos de evolucién y cronicidad, las personas mayores tienen, por
norma general, la posibilidad de cubrir sus necesidades basicas. Sin entrar a valorar si
la forma en la que estan cubiertas y los medios por lo que se cubren son suficientes,
adecuados, etc. podriamos afirmar que para la amplia mayoria de las personas mayo-
res que habitan en la CAE, el principal problema no seria la satisfaccién de necesidades
materiales, sino inmateriales. Nos referimos a cuestiones relacionales, emocionales y
psicoldgicas, que quedarian en las partes mas altas de la pirdmide, utilizando un len-
guaje maslowiano, entre la afiliacion, el reconocimiento o la autorrealizacién. Si bien
podriamos argumentar que esto es asi para una mayoria de la poblacion de cualquier
pais europeo, es igualmente cierto que, por diferentes condicionantes individuales y
sociales, las personas mayores pueden tener mas dificultades para satisfacer dichas
necesidades.

Sobre todo, porque nos hemos dado cuenta que una de las mayores necesidades que
tiene la gente mayor sola, es el tema de las relaciones. No es tener relaciones, no es tener
contactos porque si, sino tener contactos o relaciones significativas para ellos. (PROFE-
SIONAL-GESTOR PUBLICO. FPMA3)

El principal problema que vemos entre personas mayores es la soledad. (EXPERTO/A-

PROFESIONAL TERCER SECTOR. FEG3)

Concretamente, se han citado reiteradamente las problematicas de la soledad y el
aislamiento, y la incidencia que ambas tienen entre las personas mayores. Es decir
que encontramos dos grandes problemadticas, que no necesariamente, pero suelen ir
acompanadas. Como hemos introducido a lo largo del apartado tedrico, mas alla de la
existencia de relaciones y vinculos, la soledad es una vivencia subjetiva, por lo que una
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persona aislada socialmente, es decir sin red ni compaiia, puede no sentir soledad,
mientras que una acompafnada si pueda sentirse sola. Ambas situaciones son proble-
maticas, ya que una persona aislada, pese a no vivenciar soledad, corre una serie de
riesgos que no correria en caso de estar acompanada de una u otra forma. Es decir que,
pese a que algunas personas mayores puedan no sentir o verbalizar un sentimiento de
soledad, sigue representando un riesgo para su salud y bienestar. Por tanto, pese a que
la soledad acapare una mayor parte de la preocupacion de las personas entrevistadas
nos lleva a platearnos que debemos prestar atencidon a ambas, tanto a la soledad como
al aislamiento.
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9. Conclusiones, limitaciones e investigacion futura

Un carpintero comienza a tallar una gran bandeja; luego descubre nudos en
su madera, que lo incitan a producir un bol en lugar de una bandeja; luego
advierte que la madera presenta un grano interesante, lo cual lo estimula a

tallar el bol con un borde ondulado por primera vez en su vida. En cada fase
surge algo que cambia el trabajo que habia comenzado; esto es la trayectoria
dependiente no lineal. (Sennet, 2019)

En este ultimo apartado del trabajo, sintetizamos en tres partes diferenciadas los
principales aprendizajes y retos que se derivan del mismo. En la primera parte, se rea-
liza la verificacion de las dos hipdtesis previamente presentadas, justificando breve
pero concisamente su validacién o invalidacién. En la segunda parte, se exponen las
principales ideas que de este trabajo se desprenden, tanto a nivel te6rico, metodo-
l6gico y empirico, formando una narrativa que integra todo lo trabajado en torno a
ocho subapartados. Finalmente, en la tercera parte, se reconocen las limitaciones que
el propio autor ha identificado, asi como las lineas de investigacion sobre las que se

considera especialmente relevante seguir profundizando.

9.1. Verificacion de las Hipotesis

H1: La funcién de la comunidad como fuente de provisién de cuidado no es reconocida
ni estd delimitada. El conjunto de personas y perfiles que han sido entrevistadas y han
formado parte de esta investigacion han identificado con relativa facilidad cual es la
funcién que, desde su vivencia o experiencia, la comunidad tiene como fuente de pro-
visiéon de cuidados. Mas alla de diferencias léxicas, la informacién que han aportado
coincide de manera notable, y lo hace también con la literatura trabajada. Se puede
afirmar que no existen dificultades ni grandes discrepancias a la hora de sefalar cuales
son las areas del cuidado sobre las que la comunidad tiene una mayor incidencia, ni
quiénes son las personas, relaciones y contextos en los que se provee. Asi es que se
ha relacionado la comunidad mayormente con la satisfaccion de necesidades sociales
y emocionales, y se han identificado a los amigos y vecinos como aquellos y aquellas
gue encarnan este tipo de apoyos. Se reconoce cudl es su funcidn, y su espacio esta

igualmente delimitado. La hipétesis no es valida.



H2: La comunidad cumple un rol periférico en el sistema de organizacién social del cui-
dado. Los resultados de nuestra investigacion apuntan a que, pese a ser reconocida la
funcién que la comunidad tiene en el cuidado, su espacio en los sistemas de organi-
zacion social del cuidado es reducido. Las personas mayores participantes en el grupo
de discusion coinciden al afirmar que la funcién que la comunidad tiene en su propio
cuidado y en los de su entorno, es ciertamente escasa. De forma similar, los y las pro-
fesionales y expertas en la materia indican que la interaccién de las administraciones
publicas, mayormente representadas por los Servicios Sociales, con la esfera comuni-
taria, es practicamente nula. Asimismo, se destaca que de entre las diferentes esferas
que participan en la provisiéon de cuidados, la comunidad suele ubicarse entre las que
menor incidencia tienen. Parece claro que su espacio en el conjunto del sistema es cla-
ramente periférico, con una escasa incidencia, y practicamente invisible desde la pers-
pectiva de los Servicios Sociales, o las administraciones publicas. Podriamos concluir
que su rol es marginal tanto en el imaginario colectivo, como en la practica profesional
de aquellos y aquellas personas e instituciones que tienen la capacidad y responsabi-
lidad de mejorar los sistemas de cuidado. La hipétesis es valida.

9.2. El dilema de la comunidad y los cuidados, hacia el segundo cuar-
to del siglo XXI

En este trabajo, que comenzamos hace ahora aproximadamente tres anos, hemos pro-
fundizado sobre la comunidad y sobre lo que esta puede aportar en la construccién
de un sistema de cuidados de responsabilidad publica. Cuestion esta que, en estos
ultimos meses, tras la crisis del COVID19, se ha colocado en el centro del debate publi-
co y politico, después de que las principales victimas de esta pandemia, las personas
mayores, hayan experimentado de forma dramatica las consecuencias de su situacién
de vulnerabilidad, y las debilidades de nuestro sistema de cuidados. La pandemia no
ha hecho mas que emerger con toda la crudeza una realidad de la que hace tiempo
éramos conscientes, pero que no representaba una prioridad. Si hace tres anos nues-
tro trabajo era ya pertinente y necesario, la situacion actual ha convertido los temas
que hemos trabajado, asi como las conclusiones que expondremos a continuacion, en
cuestiones de primer orden.

La situacion que hemos vivido y quién sabe hasta cuando seguiremos padeciendo,
ha podido sorprendernos por su dimension, pero no por sus causas y consecuencias.
A nadie pilla por sorpresa que la situacién de vulnerabilidad y desproteccion de mu-
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chas personas mayores era y es preocupante. Tampoco que los sistemas de cuidados
son ciertamente precarios, en especial para aquellas familias y personas con escasos
recursos. Ha destacado, sin embargo, una realidad que siempre ha estado ahi, a la que
no le damos un valor especial, y que habiamos llegado a considerar incluso superada:
la comunidad. Como si de una de esas sencillas moralejas hollywoodienses se tratara,
aquel que se sentaba al final de la clase, aquel al que sus compafieros y compaferas
trataban con indiferencia, nos ha dado una leccién.

Nuestra experiencia de experimentacion en el barrio Donostiarra de Egia, donde a tra-
vés del proyecto Lkaleak, hemos tratado de dar respuesta a las principales preguntas
que este trabajo se proponia, nos advirtié de esta realidad. La comunidad, pese a estar
ahi, no era reconocida como esencial. Si volviéramos ahora, seguramente la respuesta
sea otra. Si todavia no lo éramos, ahora somos mas conscientes de la vulnerabilidad
de nuestros sistemas de cuidados, y de la nuestra propia. Y el ultimo de la fila es ahora
alguien que se ha ganado la admiracion al menos de una parte de la clase.

No obstante, no es sencillo transitar entre la marafa de conceptos e intereses que
compone el debate publico. Vivimos en una época en la que la cultura de lo inmediato
hace que el debate publico se de en la virtualidad, y responda a golpe de tweet. Sin
embargo, hay debates de pantalén largo que necesitan una profundizacién que sélo
un trabajo de estas caracteristicas, escuchando y cocreando con las personas protago-
nistas, puede llegar a plantear de forma razonada. Las claves que se plantean a conti-
nuacion son las que se destacan después de dicho proceso.

9.2.1. Un referente conceptual para entender la comunidad

El concepto de comunidad resulta dificil de delimitar teéricamente, y el discurso de los
y las profesionales entrevistadas da cuenta del uso difuso que se hace del mismo. Si
bien parecen existir unas nociones claras y basicas en torno a qué se hace referencia
cuando se habla de comunidad, se evidencia la falta de concrecién y rigor con la que
se trata el concepto. La carencia de un referente conceptual bien definido implica que
la practica comunitaria se esta haciendo de forma intuitiva, pero practicamente “a cie-
gas”. A menudo, la experiencia y el conocimiento tacito ha podido ser suficiente para
ejercer el trabajo comunitario o los estudios de comunidad, pero si queremos hacer de
esto una practica habitual y cotidiana en nuestros sistemas de cuidados y bienestar,
no podemos fiarlo todo a la experiencia y capacidades personales. Mas alla de la peri-
cia que determinados marineros y marineras hayan tenido pilotando pequenas naves,



llevar a puerto el conjunto del convoy de los Servicios Sociales requiere de unas cartas

de navegacion mas precisas.

En este trabajo se ha dibujado un mapa, a través de la revision tedrica y el conoci-
miento que las personas entrevistadas nos han aportado. Esto nos permite afirmar que
las relaciones, el espacio, el componente psicoldgico y la participacion en actividades
comunes forman el nucleo del concepto de comunidad. A partir de aqui, se pueden
combinar estos elementos dando lugar a diferentes definiciones. Como ya ha sido ex-
puesta, en este trabajo se ha optado por la siguiente: Un proceso relacional que se desa-
rrolla en el entorno de vida habitual de las personas, en el que, a través de la participacion

en actividades comunes, se genera un vinculo emocional y de reconocimiento mutuo.

Se ha propuesto entender la comunidad como un proceso relacional dinamico, en con-
traposicion a una estructura estatica, en el que la participacion en el mismo es el Unico
elemento excluyente (e incluyente), y guiado por una légica de reciprocidad racional,
basada en la satisfaccion de intereses y necesidades. La comunidad no sera por tanto
una estructura estable o inmutable, sino que debemos pensarla como relaciones socia-
les, que se hacen y deshacen. Siguiendo el pensamiento de Laval y Dardot (2015) es la
actividad de puesta en comun la que funda la comunidad y no a la inversa. La pertenen-
cia seria entonces la consecuencia, no la causa, de la participacion. Siguiendo nuestro
planteamiento, la comunidad estara conformada entre todos los individuos que estén,

en un momento dado y en condiciones dadas, comprometidos en una misma tarea.

Esto nos obliga a repensar la forma en la que muchas veces se ha tratado en concepto
de comunidad, mas vinculado a su dimensién geografica, y nos sefala el elemento
principal sobre el que debemos trabajar: la participacién. Entendida esta en un sentido
amplio, de participacién tanto en la vida social y politica de forma cotidiana y espon-
tanea, como en procesos o actividades mas estables y deliberados, que pueden ser la
base sobre la que construimos comunidad.

9.2.2. Una nueva geometria para estudiar los sistemas de organizacion social de
los cuidados (y del bienestar)

De la misma forma que ocurre con el concepto de comunidad, el espacio del mismo
en los sistemas de organizacion social de los cuidados esta también sujeto a deba-
te. Si atendemos a la gran cantidad de esquemas de bienestar y cuidados elaboradas
por diferentes autores/as, nos percatamos de que no existe un claro consenso en tor-
no a cudntas y cudles son las esferas que debemos tener en cuenta. Precisamente, la
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comunidad no es reconocida como esfera diferenciada en muchas ocasiones, o es
agrupada con otras. Si pretendemos asignar a cada esfera un rol determinado, lo fun-
damental serd acordar cudles son estas esferas, y a partir de aqui asignar funciones y
establecer mecanismos de coordinacién y articulacion.

Esto ha motivado la necesidad de elaborar una propuesta que integre las diferentes
aproximaciones, y reconozca un espacio propio a la comunidad como esfera dife-
renciada. Asi, se ha propuesto la utilizaciéon de un pentagono, en lugar de un triangulo
o un cuadrado, como forma de representar los esquemas de cuidados y bienestar. Las
esferas que conforman el pentdgono del cuidado y el bienestar seran: el Estado, el mer-
cado, el Tercer Sector, la comunidad, y la familia.

Realizar esta propuesta, implica también hacer una diferenciacion clara entre nue-
vas o viejas fronteras. Pero no se trataria en este caso de repartir un territorio de
forma arbitraria, en funcién de nuestros intereses, sino asignar la tierra de la mane-
ra mas fiel y cercana posible a la realidad. De la misma forma que el pais de los vas-
cos ha sido dividido entre diferentes fronteras que lo fragmentan, la comunidad ha
ocupado un territorio, pero siempre de soberania compartida, o bien con la familia
o bien con el Tercer Sector.

Y como es bien sabido, toda frontera es porosa. Ejemplo de ello en este caso es que,
dentro del Tercer Sector, una categoria en la que se agrupan infinidad de entidades de
muy diferente naturaleza, son integradas por su caracter formal un tipo de entidades
que son, a nuestro entender, parte de la esfera comunitaria. Por vivir en la frontera, he-
mos denominado a estas asociaciones como mugalaris. Estas entidades pueden ejer-
cer un papel de aliadas naturales en todo proceso de corte comunitario promovido
desde la esfera publica o el Tercer Sector, al servir de guias o facilitadores. Conocen el
terrenoy a sus habitantes, porque son parte del mismo.

9.2.3. La funcion “pinzada” de la comunidad en los sistemas de organizacion
social del cuidado

Si bien la comunidad parece tener un espacio definido en los sistemas de cuidado,
llegando a donde el resto de esferes parecen no poder llegar, relacionado con ele-
mentos de cuidado de baja intensidad y circunscrito a una funcién preventiva, tanto
su funcién como su espacio en los sistemas de organizacion social del cuidado puede
definirse como escasa. Su incidencia es, en términos generales, reducida, y ocupa un
espacio periférico en el conjunto del sistema.



A este respecto, es determinante resaltar que la forma en la que se entiende y provee el
cuidado en la CAE esta profundamente influenciado por un sistema de valores que lo
remite al ambito privado y familiar. Segun este ideal, la responsabilidad del cuidado o
de dar respuesta a situaciones de dependencia y fragilidad corresponde a las familias,
y la oferta de ayuda puede llegar a ser entendida como una intromision en sus respon-
sabilidades, al ponerse en cuestion su capacidad para cuidar. Ademas, estas creencias
y valores se traducen también en que las propias personas mayores no reconocen de
forma abierta su fragilidad y sus necesidades, siendo sélo visibles desde la intimidad.

Y por otro lado, debemos reconocer que existen también una serie de condicionan-
tes estructurales o sistémicos, relacionados con el modelo productivo imperante. Nos
referimos a cuestiones como las caracteristicas del mercado laboral, la precarizacion
del trabajo, la movilidad, la dificultad para la conciliacién, etc. que reducen el tiempo
disponible para el cuidado (propio y del otro) y también para la participacion social y
comunitaria. En muchos casos, no es que no exista la voluntad de cuidar, sino que no

se dan las condiciones materiales para ello.

La pinza que ejercen los elementos culturales y estructurales, limitan el crecimiento
del cuidado comunitario, pero entendemos que esto puede revertirse haciendo el tra-
bajo necesario. A este respecto, surge uno de los debates mas esenciales en torno a la
funcion y el espacio de la comunidad en los sistemas de organizacién social del cui-
dado. Este no es otro que la consideracién o no de la comunidad como derecho, y, por
tanto, si podemos entender la comunidad como un elemento universalizable.

A dia de hoy, la respuesta es que esto esta lejos de ser una realidad. Debemos enten-
der la comunidad como un elemento muy valioso para los sistemas de cuidado, pero
siempre complementario, cambiante y local. La comunidad podra ser integrada en los
sistemas de cuidado en la medida de lo posible, atendiendo a la casuistica especifica
de cada entorno concreto. Esto no implica que, a través de generalizar el trabajo comu-
nitario y la integracion de la esfera comunitaria en los sistemas, no podamos plantear
el derecho a la comunidad como un futurible. Podriamos, de hecho, reivindicarlo en la
actualidad como una declaracién de intenciones, pero la realidad actual nos obliga a
ser aun cautelosos.

9.2.4. Romper la dicotomia publico-privado para una nueva cultura de cuidados

En el contexto actual, el cuidado queda enmarcado en una légica dual entre lo priva-
do, es decir, los recursos familiares y su capacidad para arreglar o contrarar servicios; y
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lo publico, representado por los servicios y prestaciones que le son exigidas a las ins-
tituciones publicas. Como hemos mencionado a lo largo de trabajo, no esta asumido
ni institucionalmente ni socialmente que el cuidado debe ser algo resuelto democra-
ticamente.

Sin embargo, la situacién se esta volviendo insostenible para grandes grupos de per-
sonas, y la pandemia del COVID19 ha venido a poner de manifiesto con toda la cru-
deza la idea central que venimos desarrollando a lo largo de este trabajo: Las familias
no pueden (ni deben) responder de forma aislada a las demandas de cuidados que
se puedan producir en su seno, de la misma forma que las instituciones publicas no
podran (ni deberan), en su caso, dar respuestas individualizadas a las necesidades que
las familias puedan tener. Es necesario por tanto seguir profundizando en el camino
hacia la democratizacion y socializacion de los cuidados y en su comprensién como un

elemento central de nuestra existencia.

Si bien la légica entre lo publico y lo privado, el Estado y el mercado, hegemoniza el
discurso y el imaginario colectivo, la comunidad y lo comun, emergen como una ter-
cera via para la provisién de bienestar y cuidados que rompe la l6gica dicotomica pre-
sentando un nuevo paradigma desde el que entender la existencia y la organizacién
social, en este caso, de los cuidados. Paradégicamente, ante amenazas y riesgos de
dimensiones planetarias, parte de la solucién parece pasar por volver la mirada hacia
lo mas cercano, hacia la comunidad.

Esto implica repensar como queremos vivir, y entender el rol de cada uno/a en la socie-
dad desde una légica de derechos, pero también de responsabilidades. Esto supone
un cambio de paradigma, mirar el mundo desde otra éptica, como el feminismo viene
promoviendo. Hablamos por tanto de una revolucion. Ahadamos que la revolucion
no significa sangre, sudor y lagrimas, sino acelerar, intensificar y colectivizar la accién
consciente de cambiar ciertas instituciones centrales, a través de lo que Laval y Dardot
(2015) denominan “praxis instituyente”. Como dice el famoso poema de Antonio Ma-
chado, se hace camino al andar, y la tarea que nos aguarda es precisamente esta, poner
en marcha y apoyar iniciativas, proyectos, investigaciones, etc. que exploren formas y
férmulas para democratizar los cuidados y vayan abriendo y ensanchando el camino.

El Estado Nacién parece ser demasiado grande para llegar a los problemas locales, y
demasiado pequeno para enfrentar los problemas globales. Los gobiernos autonémi-
cos, regionales y municipales, son parte de la misma cadena de mando, y el partidismo
limita la capacidad de acciéon que la descentralizaciéon pudiera estar aportando. Las
organizaciones locales de la sociedad civil, es decir, las comunidades, son la alternativa



que nos permite ir mas alla de este marco, y construir con mayor creatividad e inde-
pendencia, en este caso, un sistema de cuidados mas democratico.

9.2.5. Transformar la gobernanza y la practica profesional para democratizar los
cuidados (y la sociedad)

Nuestro analisis constata la existencia de una voluntad politica y un interés profesional
y académico respecto a la posibilidad de integrar en mayor medida a la esfera comu-
nitaria en los sistemas de cuidado. Existe, sin embargo, escaso desarrollo e implemen-
tacion de estrategias y politicas orientadas a tal fin. La relacion de las administraciones
publicas y mas concretamente de los sistemas de Servicios Sociales con la esfera co-
munitaria, asi como su integracion en los sistemas, es practicamente nula.

En la situacion actual, la orientacion del sistema de Servicios Sociales a la atencion de
casos y la gestion de prestaciones absorbe practicamente todos los recursos disponi-
bles, dejando poco o ningun espacio para la practica comunitaria. El desarrollo de los
sistemas en esta direccion, esta borrando del sistema toda la memoria comunitaria, y
se llega a percibir como algo extrafo a su quehacer. A dia de hoy, no existe una cultura
comunitaria en los sistemas de Servicios Sociales. Esto nos lleva a un debate esencial
para los Servicios Sociales, que es, ni mas ni menos, definir cual es su objeto. Es decir,
si su objeto es unicamente la gestion de servicios y prestaciones incorporadas en la
cartera de Servicios Sociales, o debe haber espacio para un trabajo y una intervencion
mas comunitaria, relacional y creativa. Desde nuestro punto de vista, la apuesta es
clara, debemos transitar hacia otra forma de gestionar las politicas, los servicios y de
hacer Trabajo Social.

En este sentido, la principal interpelacién politica e institucional que de aqui se des-
prende, es que, efectivamente, debemos transformas los servicios y la forma en la que
actualmente estan organizados los sistemas de bienestar y cuidados. Pero no se trata
de recuperar un discurso idealizado del Estado que se limite a la defensa de los servi-
cios publicos, sino de modificar los mismos, abriendo espacios para la participacion,
deliberacion y decisidon no sélo de los propios profesionales, sino de los destinatarios
de esos servicios y de la ciudadania en general. La cuestién entonces es saber cémo
transformar servicios publicos para hacer de ellos instituciones abiertas, participativas,
orientadas a la gestién de lo comun y gobernadas democraticamente. De la misma
forma, el Trabajo Social y otras profesiones afines deberian pensarse también desde
esta ldgica, alejandose de la simplificacion tedrica y la burocratizacion de la praxis, y
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acercandose a la complejidad y creatividad que requiere construir un sistema de bien-
estar y cuidados acorde con la realidad y las necesidades del siglo XXI.

9.2.6. La cocreacion como referente para la investigacion, la gobernanza y el
trabajo comunitario

El paradigma de la cocreacion se nos presenta como un elemento fundamental para
la investigacion y la transformacién de los sistemas de gobernanza, asi como referente
para procesos de trabajo comunitario. Recordemos que cuando hablamos de cocrea-
cion nos referimos a la implicacion voluntaria de la ciudadania en el diseno, gestion,
implementacion o evaluacion de una determinada investigacion, servicio, estrategia,
etc. Es por tanto un mecanismo de participacién directa que permite a las institucio-
nes promotoras contar con el apoyo, conocimiento o experiencia de personas, grupos,

asociaciones u otras instituciones.

Ciertamente, este tipo de procesos, de caracter abierto, pueden resultar mas comple-
jos e intrincados que otras formas de proceder mas tradicionales (y menos democra-
ticas) que los investigadores/as, las administraciones publicas o los y las profesionales
del ambito social hemos acostumbrado a realizar. No obstante, como venimos argu-
mentando, las formas normativizadas, jerarquicas, burocratizadas, etc. de investigar,
hacer politica o Trabajo Social, tienen un alcance y un impacto social muy limitado.
Mas aun si de lo que se trata es de transformar los sistemas de organizacion social de
los cuidados, necesitamos de formas de hacer mas abiertas y mas democraticas.

Esto implica acercarse a la complejidad, y aceptar que el experto o el profesional no
son los actores principales de la obra, sino que comparten protagonismo. Y tampoco
podran, por si solos, dirigir el proceso y decidir su final, ya que este sera el resultado
de la interaccion de todos los actores participantes. La construccién del proyecto, asi
como su desarrollo y los resultados que se persigan, deberan ser elaborados desde el
coliderazgo. No debemos perder de vista estos principios ya que, de lo contrario, existe
el claro riesgo de caer en la trampa del tokenismo, y que a través de suscitar la creativi-
dad y la participacion se haga un aprovechamiento interesado del trabajo voluntario.
Dicho de otra forma, si no se profundiza verdaderamente en la apertura y democra-
tizacién, estaremos hablando de procesos de participacion, efectivamente, pero de
participacién en su propia explotacién. En este sentido, poner atencion al proceso y a
la construccion de relaciones a lo largo del mismo se destaca como esencial. Es decir,
orientarse al proceso, y no al resultado. En un sistema abierto, lo que configura el final



no es el destino, sino el proceso mismo.

9.2.7. ;C6mo construir comunidad?

Integrar en mayor medida a las comunidades en los sistemas de organizacion social
del cuidado y transformar las practicas institucionales incorporando una perspectiva
participativa y comunitaria se plantean como esenciales para dar una respuesta efec-
tiva y acorde a las necesidades actuales, y el paradigma de la cocreacién se presenta
como una posible via. Ahora bien, ;Co6mo lo hacemos?

En primer lugar, deberemos de discernir en torno a qué construimos comunidad. Es
decir, si, por un lado, debe construirse en torno a lo preexistente, o, por el contrario,
debe ser construido en base a nuevos elementos. La pertenencia al barrio, por ejem-
plo, puede ser un elemento aglutinador, pero a su vez, puede ser también un obsta-
culo, al tener una identidad e idiosincrasia determinadas que puede no ser atractiva o
inclusiva para todas las personas. Se plantea por tanto que la adhesién a un proyecto
nuevo, definido en forma de espacio abierto, en torno a unos principios minimos, pue-
de ser mas inclusivo. El elemento que sirva como agregante podria ser una necesidad,
objetivo o meta comun, que motive a las personas a participar para su consecucion. Si
bien histéricamente a la comunidad se le ha reconocido una razén de ser muy ligada
a la existencia de un componente psicoldgico e identitario, nuestra propuesta es que,
su verdadera razén de ser es un componente utilitario o pragmatico. Nos inclinamos
a pensar por tanto que pese a que los procesos comunitarios se puedan construir en
torno a una doble dimensién: la emocional y la pragmatica; es esta ultima la que nos
ofrece un marco de accién mas acorde con la practica profesional y la realidad actual.

Asimismo, la existencia de un espacio fisico de referencia se ha considerado funda-
mental para posibilitar el desarrollo de actividades y la generacién de relaciones. Nos
referimos a que el proceso de construccion de redes y relaciones comunitarias necesi-
tard un anclaje fisico, un lugar en el que las personas se junten e identifiquen como re-
ferencial para el proceso. Dependera de la casuistica concreta seleccionar cual puede
ser mas adecuado, pero la presencia en el entorno tiene que ser fisica y reconocible.

Igualmente, los procesos bien calendarizados y acotados en el tiempo, asi como la par-
ticipacidén en acciones concretas en contraposicién a formas de participar que impli-
quen compromisos a largo plazo, pueden resultar mas efectivos. Ademas, trabajar a ni-
vel comunitario implicard también adoptar formas de hacer y “ritmos” adaptados a las
posibilidades de los participantes, que a menudo difieren de los de la administracién.
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9.2.8. Sobre el envejecimiento

La hegemonia de determinados paradigmas e ideas en torno al envejecimiento, como
la autonomia, el envejecimiento activo, envejecimiento saludable, etc. que estan di-
seminando una forma “correcta” de envejecer, pueden resultar coercitivos. Mas aun
cuando las edades avanzadas son definidas como identidades negativas y estan acom-
pafadas de estereotipos y prejuicios, entre los que destaca el edadismo, que a dife-
rencia de otros “ismos” como el racismo y el sexismo, no recibe un claro y contundente
rechazo social. No olvidemos tampoco que el edadismo no afecta por igual a todas
las personas mayores, sino que queda supeditado a otra serie de categorias como el
género, la ocupacion, la capacidad econémica, y, en definitiva, la clase o estrato social
al que se pertenezca.

Una de las consecuencias mas dramaticas del edadismo, es la creencia o la idea de que
las personas mayores, asi como sus vidas, “valen” menos. Desde la atencién médica
que puedan recibir hasta el tipo de servicios y los estandares de calidad que se acep-
tan para las personas mayores, se evidencia el hecho de que se acepta que estos sean
de menor calidad que aquellos destinados a una persona joven. En este sentido, se ha
identificado también la infantilizacién que padecen muchas personas mayores, y que
contribuyen a crear la imagen que tienen de si mismos/as. Nos referimos a cuestiones
como dar por hecho que son personas incapaces de comprender cuestiones comple-

jas, que carecen de deseos sexuales o afectivos, que sus gustos son simples, etc.

Recuperando la idea previamente expuesta de Bourdieu (2002), hablar de las perso-
nas mayores como un grupo constituido que posee intereses comunes, o referir esos
intereses a una edad definida biolégicamente, es un error evidente. Dentro del “saco”
de las personas mayores son ubicadas realidades que nada tienen en comun. Ademas,
la mejora tanto de las condiciones de vida y salud, como de las trayectorias vitales y
formativas, pueden tener un impacto muy positivo en términos de participacién social
y comunitaria. Habra que explorar nuevas formas de participar, de ocupar nuevos roles
sociales después de la jubilacién y el trabajo asalariado, que parecen distar mucho de
las formas hasta ahora exploradas y desarrolladas por las cohortes mas mayores. En
este sentido, deberemos ser muy cuidadosos de no reproducir espacios que segre-
guen en funcién de la edad, y se conviertan en lugares y actividades sélo para las per-
sonas mayores. Precisamente, la perspectiva comunitaria nos permite trabajar desde
una clave intergeneracional, y construir proyectos y espacios orientados al conjunto

de la poblacion.



9.3. Limitaciones del estudio e investigacion futura

Este trabajo es un modesto intento de contribuir a la comprension de los sistemas de
organizacion social del cuidado, y a su mejora por medio de la practica comunitaria.
Tras haber expuesto las areas sobre las que este trabajo ha podido realizar una mayor
contribucién, es también importante senalar aquellas otras donde se considera mas
limitada, e identificar las principales lineas de investigacion que se abren a partir de
aqui.

El aporte tedrico realizado, pese a estar fundamentado también en la experiencia em-
pirica, responde a las necesidades de simplificacion y categorizacién de la realidad que
la investigacion social requiere. Con esto queremos decir que, mas alla de ser correcta
o pertinente desde la perspectiva académica, su validez debera ser contrastada sobre
el terreno. Saber si estamos ante un marco util dependera de su utilizaciéon en futuros
proyectos e investigaciones. Qué duda cabe que estard sujeta a cambios, modificacio-

nes, y, en definitiva, mejoras, que el autor no ha alcanzado a realizar.

Respecto a la metodologia empleada y la fase de investigacién empirica, debemos
destacar en primer lugar el caracter urbano de la misma. Desde un inicio, la investiga-
cion ha enfocado su interés conscientemente en el contexto urbano, por lo que esta
limitacion no supone ninguna sorpresa, pero es necesario reconocer que quizas, el

contexto rural ofrezca otra serie de matices que esta investigacién ha podido obviar.

Por otra parte, es indiscutible que este trabajo tiene un fuerte sesgo occidental e in-
corpora una nula diversidad racial y cultural. La homogeneidad en términos de origen,
clase y cultura de las personas informantes y participantes es notoria. Es muy destaca-
ble, por ejemplo, como en el proceso de cocreacion, en el que participaron en torno
a 120 personas, salvo raras excepciones, todas formaran parte de una muestra muy
homogénea. Cabe anadir, que esta homogeneidad puede haber sido proporcional a
la existente en el entorno en el que se ha desarrollado la investigacién, asi como a la

existente en las instituciones y universidades vascas.

En referencia a los resultados, es patente el espacio residual de la categoria género
como categoria de analisis. El tema de este trabajo es, indudablemente, un tema de
género. Este trabajo no existiria sin la contribucién que la literatura y los estudios femi-
nistas han hecho al estudio de lo cuidados, y los sistemas de organizacion de los mis-
mos. Sin embargo, debemos reconocer que la perspectiva de género no ha ocupado
un espacio especifico a lo largo del andlisis. Ademas, la orientacion del trabajo hacia el
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andlisis de las relaciones entre procesos, sistemas, o artefactos sociales ubicados en el
nivel meso, sin cuerpos ni pieles, han contribuido a esconder la realidad del género en
el mismo. Si bien en el apartado tedrico el género es destacado y presentado como un
aspecto esencial, en el apartado analitico se reconoce una escasez de profundidad en
términos de género y una clara falta de reflexion en esta direccion.

Respecto a los proximos pasos y lineas de investigacidn que se abren a partir de este
trabajo, la primera sera precisamente la de incorporar la perspectiva de género no sélo
a la definicion del problema, sino en la busqueda de respuestas. A pesar de que este
trabajo no haya identificado lineas especificas de accién en esta direccion, no cabe
duda de que representa un ambito de gran interés.

En segundo lugar, es notoria la falta de corpus tedrico y practico acerca de la practica
comunitaria en nuestro contexto. La comunidad académica tiene aqui una importan-
te tarea, pero esta debera hacerse en estrecha colaboracion con agentes e institucio-
nes de diferentes ambitos y esferas. Es decir, desde una perspectiva interdisciplinar e
interinsitucional. Es necesario el testeo, el desarrollo e implementacién de procesos
a escala comunitaria, o sea, local, que sirvan para seguir generando conocimiento y
como campo de entrenamiento de futuros profesionales comunitarios. La carencia de
refentes tedricos y la escasa practica son un circulo vicioso del que debemos salir.

En tercer lugar, el concepto de intergeneracionalidad se ha destacado como un ele-
mento importante tanto en el cuidado como en lo comunitario. Y se plantea igual-
mente sugerente en el ambito de la investigacion. Ya sea incorporando personas de
diferentes cohortes generacionales a los equipos, o a través de estudios que integren
lo intergeneracional como eje o categoria de andlisis, esta via merece ser trabajada.

Finalmente, el autor quisiera declarar que las limitaciones identificadas pueden ser
interpretadas como parte de un primer acercamiento hacia un tema ciertamente am-
plio, que admite una gran cantidad de enfoques e interpretaciones. A este respecto,
se quisiera destacar la voluntad de reconocer las lagunas que puede presentar este
trabajo, y de seguir profundizando en un camino que este trabajo solo ha iniciado.



9. Conclusions, limitations and next steps

In this final section of the study, the main lessons learnt, and the challenges arising
from it are summarised in three different parts. In the first part, the two hypotheses
presented earlier are verified, justifying concisely, whether they are valid or not. In
the second part, | put forward the main ideas that emerge from this work at a theo-
retical, methodological and analytical level, and which form a narrative that contains
everything worked on throughout the eight subsections. In the third and final part, |
acknowledge the limitations that | myself have found, as well as the lines of research
which deserve further study because of their particular relevance.

9.1.Verifying the hypotheses

H1: The role of the community as a source of care provision is neither recognised nor delim-
ited. 1t was fairly easy for the group of people with different profiles that participated
in this research and were interviewed to identify the role which, from their experience,
the community plays as a care provider. Apart from the lexical differences, the infor-
mation they gave coincided remarkably, as it did with the literature reviewed. It can
be stated, therefore, that no difficulties or major discrepancies appeared when it came
to identifying the areas of care on which the community has the greatest influence, or
who the people and what the relationships and contexts are in which it is provided.
The community is therefore mainly related to meeting social and emotional needs,
and friends and neighbours are the people who have been identified as embodying
this type of support. Its function is recognised, and it also has a designated space. The
hypothesis is thus not valid.

H2: The community plays a marginal role in the system of the social organisation of care.
The results of our research indicate that despite the recognition of the role that the
community plays in care, it only has a small space in the systems of the social organisa-
tion of care. The elderly participants in the discussion group coincided in their opinion
that the community has a limited role in their own care and in that of those around
them. Similarly, according to the professionals and experts in the field, the interaction
of public administrations (mainly represented by the social services) with the com-
munity sphere is practically non-existent. Likewise, what stands out is that among the
different spheres involved in the provision of care, the community is usually ranked
among those which participate the least. It is obvious thus that its place in the system
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as a whole is clearly a marginal one, with little impact, and from the perspective of
social services or public administrations, it is almost invisible. We can conclude that
its role is marginal both in the collective imaginary and in the professional practice of
the people and institutions that have the capacity and responsibility to improve care
systems. The hypothesis is valid.

9.2.The dilemma of community and care in the advent of the second
quarter of the 21st century

This study, which | began about three years ago, takes an in-depth look at the commu-
nity and how it can contribute to building a publicly accountable care system. The re-
cent months have seen this particular issue placed at the centre of public and political
debate, following the COVID-19 crisis, in which the elderly were the main victims of the
pandemic, suffering terrible consequences because of their vulnerable situation and
the weaknesses of our care system. In fact, the pandemic has brought to the forefront
a stark reality of which we were long aware, but which was not a priority. Indeed, if
the research carried out on this issue was already relevant and necessary three years
ago, the current situation has turned this research, as well as the conclusions | will now
present, into a first-order issue.

The situation we are living through, and which no one knows how long will last, may
have taken us aback by its dimension, but not its causes and consequences. The fact
that the vulnerable situation and lack of protection of many older people was and
remains a cause for real concern came as a surprise to no one. Nor does it surprise
anyone that the care systems are precarious, especially for those families and people
with limited resources. What this situation has done, however, is to draw attention to
a reality that has always been there and has even been considered as something from
the past, and one that we do not value enough: the community. As if it were one of
those simple, moralistic Hollywood movies, where the guy who sits at the back of the
class and whose classmates treat with indifference or contempt, in the end, teaches
them a lesson.

| became aware of this reality in my experimentation in the neighbourhood of Egia in
the Gipuzkoan town of San Sebastian, where through the Lkaleak project | attempted
to answer the main questions that this study puts forward. Although the community
was there, it was not recognised as being something essential. But if we were to go
back there now, the answer would definitely be a different one. If we were not already



aware of our own vulnerability and that of our care systems, we have now become
more aware of it than ever. And the guy who was last in line is now someone who has
earned the admiration of at least part of the class, so to speak.

Nonetheless, it is no easy task to move through the thicket of interests and concepts
that make up public debate. The muscular American football player and the cheerlead-
ers’captain will try to maintain their status as those that others look up to and will not
give up their leading role. It is one thing for the last in line to come to the party, but it
is quite another to become its star.

We live in an era where the “culture of the immediate” leads to the public debate being
held in a virtual space, with instant tweets at the drop of a hat. Election campaigns are
a clear example of this superficiality and virtual reality. Rallies take place with no audi-
ence, no collective effervescence, nor debates, just with a couple of tweets and a few
snapshots: candidates, wearing the Basque football team shirt, pose for a photo and
kick the ball into the net. Meanwhile, there are long-sleeved debates that need to be
explored more deeply, where it is only by listening to and co-creating with the other
stakeholders that the matter will be able to be dealt with reasonably. The key points
that follow are those that stand out after this process.

9.2.1. A conceptual reference model for understanding the community

The concept of community is difficult to delimit theoretically, and the discourse of the
professionals interviewed reflects the “diffuse” usage that is made of it. Although there
do seem to be some clear and basic notions about what is referred to when talking
about community, it is evident, too, that this concept is dealt with rather loosely. The
lack of a well-established conceptual reference model means that community practice
is not only being undertaken “intuitively”, but also practically “blindly”. And while it is
true that experience and tacit knowledge may have often been sufficient to carry out
community work or community studies, if what we want to achieve isa commonplace
practice for our care and welfare systems, then we cannot rely on personal experience
and capacities alone. In other words, to be able to bring the entire social services fleet
to port we require more precise navigation maps than merely the experience and skill
that some sailors may can provide for navigating small ships.

With this in mind, | have drawn a map here, based on a theoretical review of this con-
cept, as well as the knowledge contributed by the participants interviewed in our
study. This enables me to state that the core of the concept of community is made
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up of relationships, space, psychological components and participation in common
activities. These elements can be combined to offer different definitions. For the rea-
sons | explained before, | chose the following definition here: A relational process that
takes place in a space in which people go about their daily lives and where, through the
participation in common activities, mutual recognition is forged and an emotional bond
is formed.

It has been proposed that the community should be understood as a dynamic rela-
tional process, as opposed to a static structure, where participation in it is the only
exclusive (and inclusive) element, and which is guided by a logic of rational reciproc-
ity, based on satisfying needs and interests. The community is therefore not a stable
or immutable system, but rather should be seen as a set of social relationships, which
are made and unmade. In line with the thinking of Laval and Dardot (2015), it is the
common activity that builds the community and not the other way around. Belonging
to the community would then be the consequence of participating in the activity, and
not the cause. Following this approach, the community will be made up of all the in-
dividuals who are, at a given time and in given circumstances, committed to the same
task. This compels us to rethink the way in which the concept of community has often
been considered, i.e.,, more linked to its geographical dimension, and points to the
main aspect that we should focus on: participation. In the case of care, for example, we
have seen how community processes have been created in countless neighbourhoods
and towns. | believe that these are good examples of the path to follow.

9.2.2. A new geometry to examine the systems of the social organisation of care
(and welfare)

In the same way as the concept of community is subject of debate, its place in the
systems of social organisation of care is also at the heart of the discussions. If we look
at the large number of welfare and care schemes developed by different authors, we
realise that there is no clear consensus on how many and which areas should be taken
into account. And it is precisely the community that is not recognised as a differenti-
ated sphere or is often grouped with others. If our intention is to assign a specific role
to each sphere, then it is fundamental to agree on what these spheres are, and from
there, the roles and the coordination and articulation mechanisms can be established.

All this has pushed the need to develop a proposal that integrates the different
approaches and recognises the community as a differentiated sphere with its own



space. For this reason, instead of using a triangle or a square, | have proposed to use a
pentagon in order to illustrate the care and welfare system. The spheres that make up
the pentagon of care and welfare are: the state, the market, the third sector, the com-

munity, and the family.

Making this proposal also means distinguishing clearly between the new and the
old borders. However, in this case, it would not be a question of distributing a ter-
ritory arbitrarily, according to our interests, but rather to assign the “land” in a way
that is the most faithful and the closest to reality possible. In the same way that the
Basque country has been divided by borders into different territories, the commu-
nity also has always occupied a territory, but with shared sovereignty, either with

the family or with the third sector.

And as is well known, all borders have holes. An example of this case is that, within
the third sector, which is the category that groups together an infinite number of en-
tities of a very different nature, a type of formal institution is integrated, which, in my
opinion, is part of the community sphere. Given that they live on the border, | called
these entities mugalaris. These entities can play the role of natural allies in community
processes that are promoted by the public sphere or the third sector since they serve
as natural“guides” or helpers because they know the inhabitants and the land of which

they are part of .

Differentiating the third sector organisations may lead to some controversy, in that
entities that could be considered as being close to the community sphere may be dis-
placed. In my view, however, this should be a transparent and straightforward issue.
And if we are not rigorous in dealing with it, we will not be able to contribute to under-
standing more about the role that each of the spheres has in the systems of the social

organisation of care.

9.2.3.The“clamping” effect of the community in systems of the social
organisation of care

Although communities do seem to have a defined space in care systems, in that they
reach areas which other spheres seem unable to reach, these areas being related to
low-intensity care and playing a preventive role, both their function and space in sys-
tems of the social organisation of care can be described as limited. Generally speaking,

their impact is minor, and they have a marginal space in the system on the whole.
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In this regard, it is crucial to point out that the way in which care is understood and
provided in the Basque Autonomous Region is deeply influenced by a system of values
which leads to it being passed back to the private and family sphere. According to this
ideal, the responsibility lies with families when it comes to providing care or respond-
ing to situations of dependency and fragility, and offering help can be seen as interfer-
ing in family affairs and questioning their ability to take care of their own. Moreover,
these beliefs and values also mean that older people themselves do not openly ac-
knowledge their fragility and needs, which are then only visible to those close to them.

On the other hand, we must recognise the existence of a set of structural or systemic
circumstances that are related to the prevailing productive model. Here, | am referring
to issues, such as the labour market conditions, a precarious workforce, mobility, diffi-
culties in balancing our family and working lives, etc., which reduce the time available
for care (our own and that of others) and also for social and community participation.
In many cases, it is not the willingness to care that does not exist, but rather that the
actual conditions make it impossible.

It is, therefore, the “clamping” effect of these cultural and structural aspects that limits
the growth of community care. This can, nevertheless, be reversed by doing the nec-
essary work. What is clear is that communities can be integrated into care systems to
the greatest extent possible, taking into account the specific circumstances of each
particular environment. In this regard, one of the most important debates concerns
the role and space of the community in the systems of the social organisation of care.
The question here is none other than whether the community should be considered
as a right, and, consequently, whether the community can be looked upon as a univer-
salisable good.

Today, however, the answer is that this is far from being a reality. Communities should
be seen as a precious component for care systems, but always a complementary,
changing, and local component. This does not mean that, by promoting community
work and integrating the community sphere into systems, we cannot imagine it as a
reality which could exist in the future. In fact, we could claim it today as a statement of
purpose, but the current situation still forces us to be cautious.

9.2.4. Breaking the “public-private” dichotomy for a new culture of care

In the current situation, care is framed in a dual logic, between the private, i.e., families’
resources and their ability to access services, and the public institutions, represented



by the services and their provision that are required of them. In other words, it is nei-
ther institutionally nor socially accepted that care should be something that is demo-

cratically resolved.

However, the situation is becoming unsustainable for large groups of people, and the
COVID-19 pandemic has brought to light a harsh reality, which has been the focus of
this study. Families cannot (and should not) respond alone to the demands for care
that may arise among their members, just as public institutions cannot, i.e., when not
applicable, provide customised responses to the needs that families may have. It is
therefore necessary to continue advancing towards the democratisation and social-
isation of care and pushing it to be considered as a central element of our existence.

Although the dichotomy between the public and the private, and the state and the
market, dominates the collective discourse and imaginary, the community and the
common emerge as a third force for providing welfare and care that breaks this dichot-
omy and puts forward a new paradigm from which to understand the existence of care
and its social organisation. Paradoxically, as we are facing global threats and risks, part
of the solution to these problems seems to be to turn our gaze towards what is closest

to us, the community.

What this involves is rethinking how we want to live, and understanding the role of
each one in society not only in terms of our rights but also in terms of our respon-
sibilities. This implies a change of paradigm, i.e., looking at the world from another
perspective, in the same way for example as feminists have been advocating. We are,
therefore, talking about a revolution. But, | should say, one that does not involve blood,
sweat and tears, but instead accelerates, intensifies and brings together the conscious
action of changing certain central institutions, through what Laval and Dardot (2015)
call instituted praxis. As the famous poem says, “there is no path, we make the path as
we go’, and the task that awaits us is precisely this: to set in motion and support ini-
tiatives, projects, research, etc., which explore ways and formulas to democratise care,

opening up and widening the path ahead.

The nation-state appears to be too big to reach local problems, and too small to face
the global ones. Regional and local governments are part of the same chain of com-
mand, and party politics limit the capacity of action that decentralisation could con-
tribute to. Local civil society organisations, i.e,, communities, are the alternative that
allows us to go beyond this framework and build, with greater autonomy and creativ-

ity, a more democratic system, in this case, of care.
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9.2.5. Transforming governance and professional practice in order to democra-
tise care (and society)

The analysis carried out here has confirmed that a political willingness as well as pro-
fessional and academic interests do exist regarding the possibility of integrating, to a
greater extent, the community sphere into the care systems. However, there has been
little development and implementation of strategies and policies to this end. In fact,
the relationship of the public administration and, more specifically, of the social ser-
vice systems with the community sphere, as well as its integration into the systems, is

virtually non-existent.

At present, nearly all the available resources of the social service system are absorbed
by casework and the management of the provision of services, leaving little or no
room for community practice. The fact that social service systems have been devel-
oping in this direction is erasing the community’s role from their memory, where it
has come to be perceived as something alien to their activity. Nowadays, a “commu-
nity culture” does not exist in the social service systems, which leads us to an essential
debate about social services, which is none other than to define its purpose. In other
words, the question is whether its purpose should only be to manage the services in-
cluded in the systems’ portfolio and the provision of these services, or whether there
should be more space for democratic, relational, and creative work and intervention.
From my point of view, the answer is clear: we should move towards another way of

governing and doing social work.

The main political and institutional issue that arises from here is that we must indeed
transform these services and the way in which the welfare and care systems are cur-
rently organised. But it is not a question of recovering an idealised discourse of the
state that merely defends the public services, but rather to modify them, by open-
ing spaces for participation, deliberation and decision-making for the professionals
themselves and also for the recipients of those services and the citizens in general.
Therefore, what is important is to know how to transform the public services into more
open and participative institutions that are democratically governed and whose mis-
sion is to manage the common goods. In the same way, social work and other profes-
sional activities related to it should also be thought out in accordance with this logic,
moving away from theoretical simplification and the bureaucratisation of practice and
addressing the complexity and creativity required to build a welfare and care system

which meets the reality and needs of the 21st century.



9.2.6. Co-creation as a reference for research, governance, and community work

The co-creation paradigm is presented to us as a fundamental element for research
and the transformation of governance systems, as well as a reference for community
work processes. It should be recalled here that when speaking of co-creation, we refer
to the citizens engaging voluntarily in the design, management, implementation or
assessment of a given service, strategy, research, etc. It is, therefore, a mechanism by
which people, groups, associations or other organisations can directly participate to-
gether with the promoting institutions, providing them with their support, knowledge

or experience.

Certainly, these types of open processes can be more complex and intricate than other
more traditional (and less democratic) ways of proceeding that researchers, public ad-
ministrations or professionals in the social field are accustomed to. However, as argued
before, normative, hierarchical, bureaucratic, etc., forms of research, policy-making,
and social work have a very limited scope and social impact, Therefore, if our aim is to
transform the systems of the social organisation of care, we need ways to make them

more open and democratic.

This implies embracing complexity, and accepting, too, that the “experts” or “profes-
sionals”are not the main actors in the play but only share the leading role. Nor will they
be able to direct the whole process on their own and decide its ending, since this will
be the result of the interaction of all the participating actors. The construction of the
project, as well as its development and the hoped-for results, must be designed with
a co-leadership approach. Moreover, we must not lose sight of the principles because
otherwise, there is a clear risk of falling into tokenism. And by encouraging creativ-
ity and participation, the risk that voluntary work will be exploited for private inter-
ests will be reduced. In other words, if we do not truly advance in terms of openness
and democratisation, we will not be talking about participatory processes, but rather

about participation in the exploitation of these processes.

In this sense, paying attention to the process itself and to building relationships
throughout it stands out as an essential requirement; by way of explanation, projects
should be “process-oriented” and not “result-oriented”. In an open system, it is not fate

that shapes the end, but the process itself.
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9.2.7. How to build a community

Integrating communities more fully into the systems of the social organisation of care
and transforming institutional practice so that it incorporates a participatory and com-
munity-based perspective are considered essential for an effective response to today’s
needs, and in this sense, shifting towards a co-creation paradigm is a possible way
forward. But how do we do this?

First of all, we must discern what exactly we are building the community around; for
instance, whether the community should be built around pre-existing conditions or,
on the contrary, whether it should be built on the basis of a new process. For instance,
the feeling of belonging to a neighbourhood can act as a binding element, while also
being an obstacle, since the neighbourhood’s idiosyncrasy and its particular identity
may not be attractive to all people or inclusive. It could be postulated, therefore, that
becoming engaged in a new project designed in the form of open space and aiming
at some minimum principles could be more inclusive. The binding element could be
a common need, objective, or goal that would motivate people to participate in order
to achieve it. Although historically it has been recognised that the purpose of commu-
nities is closely linked to the existence of a psychological and identificatory element,
my proposal here is that the true reason for its existence should be a utilitarian or
pragmatic one. | am, therefore, inclined to think that although community-building
processes can be built around a twofold dimension, emotional and pragmatic, it is the
latter that offers us an action framework which is more in line with professional prac-
tice and today’s reality.

Likewise, the existence of a physical focal point is also considered crucial for develop-
ing activities and relationship building. | refer to the need of a physical anchorage for
the process of building community networks and relations, i.e., a place where peo-
ple can gather and which they recognise as a frame of reference for the process. The
suitability of the space selected will depend on each specific case, but it must have a
physical and recognisable form in the environment.

Similarly, contrary to ways of participating which engage citizens in long-term com-
mitments, well-timed and time-bound processes, as well as participation in concrete
actions, can be more effective. Furthermore, working at the community level will also
mean adopting ways of doing things and adjusting the rhythms to the availability of
the participants, which often differ from those of the public administration.



9.2.8. On ageing

The hegemony of certain paradigms and ideas around ageing, such as autonomy, ac-
tive and healthy ageing, etc., is disseminating a certain “correct” way of ageing that can
become coercive. Even more so when advanced age is defined as a negative identity
that includes certain stereotypes and prejudices, among which ageism stands out. Un-
like other forms of isms, such as racism and sexism, ageism is not as clearly or firmly
rejected by society. And it should not be forgotten either, that ageism does not affect
all older people equally, but is conditioned by several other factors such as gender,
occupation, economic capacity, and, in short, the social class or background that the
person belongs to.

One of the most dramatic consequences of ageism is the belief or idea that older peo-
ple, and their lives, are “worthless”. Furthermore, it is a known fact that not only the
medical care that older people receive is generally accepted as being of a lower quality
than that intended for young people but also the type of services and their standards.
In this respect, the infantilisation suffered by many older people is also a confirmed
fact, which influences the image they have of themselves. | refer to beliefs such as
taking for granted that they are incapable of understanding complex issues, that they
have no sexual desire or emotional needs, or that their tastes are basic, etc.

We could recall here the idea previously put forward by Bourdieu (2002) that to speak
of older people as a constituted group with common interests or to associate those
interests with a biologically defined age group is clearly a mistake. Indeed, different
realities, which have nothing in common, are often just lumped together in the elder-
ly group. In this respect, improvements in living and health conditions, as well as in
their life experiences and educational paths, can have a very positive impact in terms
of social and community participation. Consequently, we have to seek new forms of
participation, where older people can play new social roles after their retirement and
paid work, which still seem very far from what has been explored and developed for
the ageing population to date. In this sense, we also have to be very careful not to copy
models that segregate on the basis of age or that they become places and activities
only for older people. It is precisely the community approach which will allow us to
work from an intergenerational perspective to build projects and spaces aimed at all
the population.
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9.3. The study’s limitations and future research

This study is meant to be a modest contribution to the understanding of the social
care organisation systems, as well as to their improvement through community prac-
tice. Throughout this dissertation, | have exposed those areas in which this work can
make a major contribution, but it is also important to draw the attention to those other
areas where contribution here is more limited and to identify, too, the main research
paths that can be followed from here.

Although the theoretical contribution made is based on the empirical experience, it re-
sponds to a need to simplify and categorise the reality which social research requires.
What this means is that beyond it being a correct or a relevant contribution from the
academic perspective, its validity should also be tested in the field. Or in other words,
knowing whether we are dealing with a useful framework or not will depend on its use
in future projects and research. Undoubtedly, the framework will be subject to change
and improvements, which | have not been able to make.

With regard to the methodology used and the empirical research carried out, | should
first highlight the urban nature of this research. From the beginning, | consciously fo-
cused on the urban context, so this limitation is no surprise, but it is necessary to ac-
knowledge that perhaps a rural context would offer other nuances that this study has
not been able to apprehend.

On the other hand, it is indisputable that this work has a strong Western bias and in-
corporates no racial or cultural diversity. The homogeneity of the informants and par-
ticipants in terms of their origin, class and culture is evident. For example, it is quite a
remarkable fact that in the co-creation process in which about 120 people participat-
ed, with a few rare exceptions, all of them had similar or identical traits. Additionally,
it should be stated that this homogeneity may be proportional to that existing in the
environment in which the research was carried out, as well as to that existing in Basque
institutions and universities.

With respect to the results, the residual space concerning the category of analysis of
gender is evident. The subject of this work is undoubtedly also a gender issue, and
it would certainly not exist without the contribution that the feminist literature and
studies have made to the analysis of care and its organisational systems. However, |



must acknowledge that a gender perspective has not been used throughout the anal-
ysis. In addition, this study’s orientation towards analysing the relationships between
the processes, systems, or social artefacts situated at the meso level, with no “physical
human forms”, has contributed to hiding the gender issues within it. Even though in
the theoretical section, gender is highlighted and presented as an essential aspect,
the analysis section does not examine this issue in-depth, and there is a clear lack of

reflection in this direction.

With respect to other lines of research and further strides which investigators could
make from here on, my first suggestion is precisely that of incorporating the gender
perspective not only in defining the problem but also in searching for answers. Al-
though this work has not identified specific lines of action in this area, undoubtedly, it

is a very interesting one.

Secondly, the lack of theoretical and practical corpus in favour of community prac-
tice in the context of this study is noteworthy. The academic community has thus an
important task here, but it must be carried out in close association with actors and
institutions from different fields and areas; that is, from an interdisciplinary and inter-
institutional perspective. What is needed is to test, develop and implement processes
on a community scale; in other words, local processes should take place, which serve
to continue generating knowledge and that can be used as a training field for future
community professionals. The lack of a theoretical benchmark and the paucity of com-

munity practice are a vicious circle which we must get out of.

Thirdly, intergenerationality has been pointed out as an essential element in both care
and the community. And it is also an enticing subject for research. Whether by involv-
ing people from different generations in the research teams, or by drawing on studies
that incorporate intergenerationality as an area or category of analysis, this research

field deserves to be examined.

Finally, I would like to state that the limitations identified can be interpreted as a first
approach to what is indeed a broad topic, which can encompass many perspectives
and interpretations. In this regard, | would like to acknowledge explicitly any gaps this
study may have and stress my willingness to continue on this research path which |

have only just started to develop.
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Anexo

ANEXO 1. Guion grupos de discusion

Agentes clave del proceso de cocreacion

;Qué agentes/actores destacarias del proceso?
(Sector publico-privado-Tercer Sector-comunidad/sector informal?
{Hay alguno que te haya llamado la atencién por su papel activo/pasivo?

Comunidad

{Cudl ha sido la forma de entender la comunidad que ha tenido el proyecto?
{Ha sido sencillo activar/atraer a la comunidad?

Se ha comentado en sesiones anteriores la dificultad de lograr una implicacion
sostenida. ;Por qué razén? ;Qué se puede hacer para lograr la implicacion activa
de la comunidad?

Cuidado

i{Como percibis los valores de la sociedad respecto al cuidado?
(Existe espacio para la comunidad en el cuidado?

Impacto del proyecto y sostenibilidad

{Qué impacto considerdis que ha tenido el proyecto entre los participantes?
{Qué impacto considerdis que ha tenido el proyecto a nivel de comunidad-
barrio? ;a nivel asociaciones e instituciones?

{Qué es necesario para el proyecto tenga continuidad?
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ANEXO 2. Guion entrevistas en profundidad

Comunidad

¢A qué nos referimos cuando hablamos de comunidad?
;Qué agentes la conforman?

Cuidados

{Qué espacio/centralidad tiene el cuidado en la sociedad actual?

;Cuadles son los principales rasgos del sistema de cuidado?

{Qué necesidades (relacionales) tienen las personas mayores? jcuadles se pueden
satisfacer por medio de la comunidad?

Contexto social y Envejecimiento

{Cémo describirias la funcién de las personas mayores en la sociedad actual?
{Qué supone trabajar con personas mayores?

Sistema Servicios Sociales

iQué funcion cumplen las diferentes esferas en el sistema de bienestar y cuida-
do? ;Como se integran?

2
{Como trabajamos con la comunidad desde la administracion?

Trabajo comunitario

(Cuales son las claves para un proceso comunitario?

iConoces ejemplos o estrategias comunitarias de cuidado?

iLos procesos comunitarios son replicables? ;Como podemos asegurar su
sostenibilidad?




ANEXO 3. Tabla de c6digos inductivos y deductivos

CODIGOS DEDUCTIVOS (analisis preliminar)

Claves proceso | Cocreacion - Competencias
Agentes clave proce . - Entramado Comunidad Cuidados
comunitario | coproduccién | . "
institucional
s Euskadi Funcion . - Intergenera- Lc')glca.—
Envejecimiento . ) Interés politico . . funcionalidad
Lagunkoia comunidad cionalidad
esferas
Sistema Sistemas de .
e - . Trabajo
Participacion Replicabilidad Servicios valores Tercer Sector NN
. comunitario
Sociales (culturales)

CODIGOS INDUCTIVOS (analisis completo)

digmas envej.)

Abusos Accién voluntaria Acogida Actitudes Activa tu barrio Aporte mayores
vecinal
Aporte Apoyo social Articulacion Auzolan Barrio Burocratizacién
participaciéon
Calen Calle Capital Carencias Centros de mayores Chiringitos
darizacion social asociacionis-
(concreccion) mo
Colegios Commons Complementarie- Compromiso Comunidad en Conciliacion
(AMPAS) dad (miedo) agenda
Confianza Conocimiento Consensuar Cooperativas Crisis cuidados Crisis EB
avanzado conceptos
Debilitamiento redes Declive Desconocimiento Dependencia Desconfianza Desigualdades
(familia, vecinos) asociacionismo vs Autonomia
Diferencia
Desmercantilizar Devolucién municipios Dificiles de Dificultad Dificultad pedir ayu-
grandesy alcanzar implicacién da
pequenos
Educacion Enfoque Entrometerse Envejecimien-
(valores) comunitario to activo (para Escala Espacio fisico




Espacios Espontaneidad - Etxean Bizi Eventos - Expectativas Explotacién
socializacion Informalidad actividades

Familia Feminismo Formas de Fragilidad Frustracion Funcién esferas cui-

engagement dado

Futuro - Ideologia - Imaginarios Impacto

tendencia social Genero Gestor de caso politica sociales Envejecimiento en
SS
Implicacion Implicacion
Impacto limitado politica - puntual - Indefinicion Individualismo Institucionalizacién
institucional acciones objeto SS
concretas
intangibles Intereses Interseccionali- Invisibilizacion Itinerarios seguros Liderazgo
comunes dad cuidados
Limitacion Limitaciones Légica dual Mercantiliza- Miedo implicarse Minusvaloracion
presupuestaria comunidad - (public - cion comunitario
voluntariado private)
Mirada activa Modelo Narrativas (de Necesidad - Necesidad discurso No es para todas
residencias cambio) dependencia comunitario
Objeto SS Participacion Percepcion Percepcion Pérdida de
fluctuante envejecimiento envejecimien- confianza Perfil mayores
(social) to (subjetiva)

Perfiles Personalismos / Personas Politicas Portal Profesionalizacion
profesionales protagonismos (liderazgos) VS comunidad
Reciprocidad Reconocimiento Reconstruir Red Relacion institucion Relaciones

comunidad comunidad comunitaria - comunidad
Representatividad Responsabilidad Responsabilidad - Reticencias Reticencias

(asoc) (de cuidar) obligaciones familia / profesionales Reverdecimiento

persona

Rigidez Rural VS. Seguimiento - Sentido de Servicios Sistema Cuidados
institucional Urbano continuidad pertenencia

Sistema Sistema salud - Sobrecarga SS Sociedades
productivo - Sociosanitario Base aceleradas Soledad Tiempo
reproductivo

Tiempos Top-down Transversalidad Village model Vivienda comparti- Vivienda

da

comunitaria

Voluntariado
(percepcion)
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