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RESUMEN

Los cuidados en el entorno y la comunidad,
frente a la atencion institucionalizada, han
sido motor, deseo vy filosofia en el desarrollo
del modelo de atencion piblica alos cuidados
en Espana. Los servicios sociales de atencion
primaria reciben el encargo de su gestion ha-
ciendo frente a un nuevo contexto marcado
por las tendencias demograficas, la gestion
de los cuidados en las familias y los deseos
de las personas cuidadas. Los tradicionales
recursos de cuidados publicos como el Servi-
cio de Atencion a Domicilio o la teleasistencia
se muestran insuficientes para esta nueva
realidad, implicando la necesidad de repen-
sarlos tanto en estructura como naturaleza
de los cuidados. A lo largo de este articulo
se identifican las principales limitaciones de
los servicios y programas publicos de cuida-
dos a personas dependientes en el domicilio.
Para ello se han realizado 10 entrevistas en
profundidad a profesionales de los servicios
sociales publicos y personas usuarias, y un
grupo de discusion con profesionales del am-
bito rural y urbano de Navarra. Este trabajo
conduce a pensar en algunas alternativas
que podrian contribuir a promover un nuevo
modelo pUblico de cuidados en la comunidad.
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ABSTRACT

Community and family care, opposite to
institutionalized care, is a desire, challenge
and philosophy in the development of the
Spanish public care model. The management
of the primary social care services faces
nowadays a new context marked by
demographic trends, family care management
and caregivers’ wishes. Traditional public care
resources, such as the Home Care Service or
telecare, are insufficient for this new reality,
exposing a need to rethink both the structure
and nature of care. This article will identify
the main limitations of public care services
and programs for home dependents. Ten in-
depth interviews have been carried out with
social services professionals and users, and
a discussion group with professionals from
Navarra’'s rural and urban areas. This work
sheds light on some alternatives that could
contribute to rethinking the public model of
community care.
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Hacia un modelo piiblico de cuidados en la comunidad

INTRODUCCION

Las transformaciones sociales, demograficas, politicas y econdmicas de los dltimos
anos han tenido considerables implicaciones para nuestro modelo de cuidados. Cuestiones
vinculadas al cuidado como derecho, a la financiacion del modelo, a la realidad demografica,
a la diversidad territorial, a los patrones de cuidado en las familias, a la pluralidad de actores
implicados o al impulso del sector laboral de los cuidados deben ser puestas sobre la mesa
para enfrentar el presente y futuro del modelo de cuidados que necesitamos como sociedad.

El objetivo de este trabajo es analizar las posibles limitaciones que presenta el
actual modelo piblico de cuidados en el entorno en Navarra para afrontar el desafio
del envejecimiento poblacional. Para ello se realiza un analisis en profundidad sobre los
principales servicios y programas publicos de la atencion a los cuidados en el domicilio. Los
resultados de este estudio conducen a proponer algunas alternativas en clave de alianzas
piblicas y comunitarias que refuercen el modelo de atencion en el entorno y la comunidad.

A lo largo del texto se expone, en primer lugar, las nuevas tendencias demograficas y
sociales en el territorio espanol y en Navarra. Estas transformaciones han definido un
nuevo escenario de necesidades que precisa ser abordado con diferentes enfoques en los
cuidados. En segundo lugar, se presenta el modelo de organizacion y los recursos publicos de
cuidados en Navarra, lugar donde el trabajo de campo ha sido realizado. Posteriormente se
realiza un analisis en profundidad basado en las principales limitaciones del actual modelo
de cuidados en el entorno. A partir de ello se exponen algunas propuestas orientadas a
conectar lo pablico y lo comun, ofreciendo estrategias de intervencion, diseio y articulacion
de las politicas para dar respuesta a las nuevas necesidades de cuidado.

TRANSFORMACIONES SOCIALES Y DEMOGRAFICAS: DE NUEVAS NECESIDADES
A NUEVOS ENFOQUES EN LOS CUIDADOS

EL envejecimiento de la poblacion es una realidad incuestionable. EL segmento de la
poblacion mayor de 65 anos esta creciendo mas rapidamente que el resto de los grupos
de la estructura de edad. En comparacion con la tasa de esperanza de vida al nacer, la cual
ha aumentado un 10,3% desde los anos 80, la correspondiente a la esperanza de vida a
los 65 afios ha despuntado un 29,9% mas (INE, 2018a). De esta manera, Espafia ha pasado
de ser uno de los paises mas jovenes a uno de los mas envejecidos del entorno europeo,
incrementando en 21,27 aios la esperanza de vida a partir de los 65 anos. La Oficina Europea
de Estadistica (2019) estima para Espana un aumento del 13,2% de poblacion mayor de 65 afios
y del 6,1% de poblacion mayor de 80 anos en los siguientes treinta anos. En consecuencia,
una considerable alza de la ratio de dependencia de personas mayores superara en un 9,4%
a la media europea. El incremento de la esperanza de vida es un resultado de éxito para
un sistema de salud y pensiones publico. Las tendencias de envejecimiento no solo nos
hablan de un aumento de la esperanza de vida, sino de mas anos de autonomia. Es por
ello que algunos autores hablan de un rejuvenecimiento de la poblacion mas que de un
envejecimiento (Herce, 2017).

También en Navarra las tendencias demograficas avanzan hacia un progresivo incremento
de las personas mayores. Navarra es una Comunidad Autonoma uniprovincial y pequena,
situada al norte de Espafa. Segiin los datos de Padron (Nastat, 2018), tiene una poblacion
total de 647.554 habitantes. De este total, 126.436 personas tienen mas de 65 anos, lo que
supone un 19,5% del total de la poblacion. Este dato registra una tendencia progresiva en
aumento, debido a que anualmente se registra un incremento de entre uno y dos puntos
porcentuales mas que en el afio anterior (INE, 2018b). Por tanto, como podemos ver en la
siguiente figura, se constata una tendencia al envejecimiento.
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Figura 1. Evolucion del indice del envejecimiento en la Comunidad Foral de Navarra.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Ine (2019).

Otra caracteristica de Navarra es que es un territorio con baja densidad de poblacion.
Segiin los datos oficiales, la densidad es de 62 habitantes por km2 (Nastat, 2018). Ello se
explica, ademas, por la dispersion territorial y fragmentacion municipal, ya que es una
comunidad auténoma con 272 municipios en 10.391 km2. Del mismo modo, segin el INE
(2018c), Navarra tiene la media de edad mas alta en los municipios mas pequenos, lo que
supone que hay un envejecimiento importante en la zona rural, caracterizada, como se ha
senalado, por municipios pequenos y dispersos. Por tanto, Navarra es un territorio cada vez
mas envejecido, especialmente en las zonas rurales, enfrentandose asi a fuertes desafios no
solo en la gestion de los cuidados o la promocion de la autonomia sino en la implementacion
de un modelo descentralizado e integrado en el entorno.

Sabemos que la capacidad de enfrentar la vejez con buena salud no es universal ni
equitativa (Dahl y Birkelund, 1997). Si bien la edad puede ser un factor relacionado con
el deterioro, el perfil del envejecimiento y calidad de vida esta muy influenciado por
determinantes sociales como el nivel de estudios, la etnia o la trayectoria laboral (Dahlgren
y Whitehead, 1991). A modo de ejemplo muy clarificador, el indicador de la esperanza de
vida guarda una estrecha relacion con el sexo, la trayectoria vital de las personas y su nivel
socioecondmico. Por un lado, segiin datos del INE (2018a), la esperanza de vida de mujeres
alcanza los 86,2 afios de media en Espafa (87 afios para Navarra) y 80,3 afios en el caso
de los hombres (81,3 para Navarra). Por otro lado, Wenau, Grigoriev y Shkolnikov (2019)
apuntaban una esperanza de vida de hasta 5 anos menos en pensionistas con pensiones
bajas con respecto a aquellos con pensiones mas altas. También los factores economicos son
determinantes, segiin el estudio sobre Indicadores Urbanos del INE (2019) la diferencia en la
esperanza de vida es de 6 afos entre el municipio mas rico de Espafa (Pozuelo de Alarcon,
Madrid) y el mas pobre (La linea de la concepcion, Cadiz). Igualmente, el nivel de estudios
marca diferencias, promoviendo un incremento de 2,2 anos en el caso de los hombres de
estudios secundarios con respecto a los primarios y de 4,3 anos en el caso de las mujeres
(Martin, Dominguez y Bacigalupe, 2019). Ocurre algo similar con el impacto de las actividades
vinculadas al género femenino, estudios como Ramon (2017), Rogero (2010) o Masanet y La
Parra (2009) constatan como la asuncion de tareas de cuidado incide en un empeoramiento
de la salud en las mujeres, pero también en la capacidad de participacion y de establecer
relaciones de interdependencia.
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Por tanto, el colectivo de personas mayores no solo presenta diferencias internas por
razones de edad, sino que otros determinantes sociales marcaran buena parte de las
trayectorias de envejecimiento. En términos de edad, con el incremento de la esperanza
de vida, la poblacion mayor de 80 anos ha aumentado. Esta etapa, generalmente, requiere
mayor intensidad en los cuidados y atenciones personales. Pese a que la aparicion de
enfermedades cronicas y situaciones de discapacidad y dependencia que prevalecen en
la poblacion de edades avanzadas no conformen una nueva necesidad, la magnitud de
personas con necesidades y la intensidad de los cuidados necesitados implican dos fuertes
presiones para el sistema (Fuentes, Muyor y Galindo, 2010). Por otro lado, la condicion
socioeconomica también ofrece distintas oportunidades e intereses en la participaciony ocio,
no solo derivadas de la capacidad economica con la que se enfrenta la vejez, estrechamente
vinculada al género, la trayectoria profesional de cotizacion, sino del nivel educativo o del
lugar de residencia (Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2008; Organizacion Mundial de
la Salud, 2002; Martinez-Lopez, Frutos y Solano, 2017).

Ante esta diversidad de perfiles, podriamos detectar dos grupos de personas mayores
con necesidades muy distintas. Por un lado, aquellas personas con necesidades de cuidados
permanentes. Por otro, las personas que tras la retirada del mundo laboral demandan
acciones de participacion, ocio o formacion, entre otras, encaminadas a la activacion y
prevencion de la dependencia. La heterogeneidad percibida en este grupo etario, en el que
claramente se percibe una primera y una segunda edad, exige la revision de las politicas
y recursos de cuidados para una mayor adaptacion y personalizacion a cada situacion de
necesidad. El aspecto mas funcional de la atencion a la dependencia (asistencia para las
limitaciones de las actividades de la vida diaria) esta presente en la mayoria de las agendas
politicas de los paises desarrollados. Por el contrario, las estrategias de activacion para la
prevencion de la dependencia cuentan con una trayectoria mas reducida.

Ademas del volumen del envejecimiento, sus repercusiones en el resto de los segmentos de
la poblacion y ambitos de proteccion social supone un desafio importante para la organizacion
social de cuidados. Buena parte de estos retos no vienen solo marcados por el aumento de
las necesidades de cuidados en términos cuantitativos, sino por la capacidad de las familias
de responder a ellos. En muchas de estas politicas subyace un contexto social muy distinto
al actual. Las familias de hace unas décadas contaban con empleo estable que ofrecia cierta
estabilidad economica en los hogares, pero sobre todo con un gran potencial integrador de
las familias debido al trabajo de las mujeres en las tareas de cuidado y atencion de menores
y dependientes. Desde hace unos anos se observa la presencia de nuevos riesgos sociales con
la precarizacion de las condiciones laborales, el incremento de las necesidades de cuidados
y con las transformaciones en las relaciones familiares motivada por nuevos modelos de
convivencia, menor tamano de los hogares o las migraciones familiares (Taylor-Gooby, 2004).

Por tanto, las politicas piblicas de atencion a los cuidados se enfrentan a un escenario
distinto. En términos demograficos, el incremento de la esperanza de vida aumenta
la poblacion beneficiaria potencial de los cuidados. No obstante, la naturaleza de sus
necesidades va a depender de su situacion socioeconomica y trayectoria de envejecimiento,
pero también de su propio deseo a decidir como y donde ser cuidada. Cada vez son mas
comunes los deseos de vivir en casa, aun cuando las redes familiares se encuentran
lejos; la presencia de procesos de envejecimiento mas lentos y progresivos que no han
requerido atenciones residenciales o la biisqueda de nuevas alternativas como las viviendas
colaborativas. Estas y otras necesidades distan de patrones anteriores, por tanto, no solo
requieren nuevas estructuras, sino un enfoque de atencion mas activo centrado en la
persona (Rodriguez, 2012).
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Hasta hace unos afnos, apenas se concebia la longevidad como una etapa llena de
posibilidades. Las personas viven mas tiempo y en mejores condiciones de vida. Este
reconocimiento indaga en un significado de vejez que combate la discriminacion etaria y
pasiva de enfoques previos (Holstein, Parks y Waymack, 2010). La nueva realidad debe apostar
porque las personas vivan, socialicen y contribuyan al bien comin desde su habilidad,
experiencia y conocimiento. Ademas de la independencia, la autonomia y la seguridad,
las personas mayores experimentan otras necesidades entre las cuales se encuentran la
pertenencia, la competencia y la relacion social (Fernandez y Ponce de Ledn, 2013). Los
proyectos existenciales positivos, las experiencias de envejecimiento activo y las estrategias
comunitarias de aprendizaje y formacion continua encajan en esa vision de capacidad y
vitalidad. Por ello la revision del sistema no solo requiere cambios en la estructura o la
distribucion de responsabilidades, sino que exige nuevos enfoques donde las personas
cuidadas sean protagonistas de su propio proceso.

LA PROVISION PUBLICA DE LOS CUIDADOS EN NAVARRA

Los seres humanos somos interdependientes, y por ello, es comin recibir y desempenar
cuidados en el transcurso de la vida. Si bien los cuidados en la fase de la vejez requieren
especial atencion, el cuidado es universal e inevitable segin las circunstancias del ciclo
vital (Fantova, 2016). Los cuidados a lo largo de la vida se extienden desde la atencion a las
primeras necesidades basicas como a los procesos de socializacion, desarrollo cognitivo y
vinculacion emocional (Cerri y Alamillo-Martinez, 2012). A pesar de que la atencion a los
cuidados cuenta con una presencia protagonista en las familias, participan también distintos
actores en la provision de cuidados. El analisis sobre la provision mixta del bienestar,
también denominada Welfare Mix, se extiende asi al ambito de los cuidados. Las necesidades
se cubren a través de estrategias de complementariedad entre el ambito familiar, sistema
plblico, sector privado-mercantil, organizacion comunitaria y tercer sector (Martinez, 2019).
Por ello, en funcion de la orientacion, financiacion, y gestion, se identifican diferentes
modelos de cuidados de larga duracion en Europa. Rodriguez y Marban (2013) recogen, por
ejemplo, cuatro modelos europeos, el modelo liberal, nordico, corporativo y el mediterraneo,
situando el modelo espafiol entre los paises del Sur de Europa. Igualmente, Zalakain (2017)
presenta la tipologia realizada por la Comision Europea (2016), donde Espafia es destacado
como un pais de inversion media, con un modelo de atencion a los cuidados publicos con
cobertura limitada que mantiene cierta orientacion a los cuidados informales y prestaciones
economicas elevadas.

En este sentido, el desarrollo de los Estados de Bienestar contribuyo a desfamiliarizar
algunas funciones vinculadas al cuidado que protagonizaban las familias. En el ambito de la
tercera edad, la Ley 39/2006 de Promocion de la Autonomia Personaly Atencion a las personas
en situacion de dependencia, supuso un avance incuestionable en términos de derecho y
reparto de responsabilidades, otorgando un papel protagonista al Estado (Martinez y Pérez,
2018). Si bien su implementacion implico algunas dificultades que redujeron su impacto,
dibujé un escenario distinto en la provision del cuidado (Montserrat, 2013).

La Ley establecio distintos niveles de responsabilidad, distribuyendo competencias
importantes a las comunidades autonomasy entidades locales en la gestion, implementacion
y financiacion de los recursos publicos. Si bien es cierto que anteriormente las comunidades
autonomasy los ayuntamientos habian desarrollado recursos de atencion a la dependencia,
el desarrollo de la ley de dependencia lo convirtio en derecho, contribuyendo a un mayor
desarrollo del sistema que redujo parte de las diferencias territoriales.
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EL territorio navarro cuenta con un modelo de servicios sociales ampliamente
descentralizado, que implica algunas fragmentaciones, pero que acerca los servicios
piblicos a las distintas zonas geograficas. Desde la Ley Foral 15/2006, los servicios sociales de
Navarra contaron con una estructura de atencion primaria integrada por cuatro programas:
el Programa de Acogida y Orientacion Social, que atiende a toda la poblacion que solicite
una primera intervencion social; el Programa de Incorporacion Social en Atencion Primaria
orientado a favorecer la inclusion social de personas en riesgo o en situacion de exclusion
social; el Programa de Atencion a la Infancia y Familia en Atencion Primaria destinado a
asegurar la promociony proteccion de la infancia; el Programa de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las Personas en situacion de Dependencia que atiende a las personas
mayores para promover su autonomia, asi como, posibilitar a las personas en situacion de
dependencia la permanencia en su medio habitual el maximo tiempo posible.

Esta estructura descentralizada se asienta en la filosofia de integrar el Sistema de
Servicios Sociales en la comunidad, buscando superar un modelo de atencion generalista
previo que no lograba desarrollar una atencion en el entorno adaptada a las necesidades de
la poblacion (Aguilar, 2014). La implementacion de este modelo en Navarra, entre los afos
2007 y 2008, coincidio con el impacto de la crisis economica y con las politicas de austeridad.
Pero también con la extension de la Ley 39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia, aprobada en Madrid el mismo dia que
en Navarra se aprobaba esta nueva estructura de atencion.

La implementacion de ambas normativas en Navarra implico cambios importantes tanto
en laestructuracomo en elreconocimiento del derecho a los cuidados. Por un lado, la atencion
directa a la poblacion mayor o con necesidades de cuidados se atribuyo a los servicios
sociales de atencion primaria. Esta gestion implico también la estrecha colaboracion con
el sistema de salud en su dimension mas comunitaria. La perspectiva comunitaria propicio
algunas experiencias de trabajo en red no solo entre sistemas publicos, sino también con el
tercer sector.

Por otro lado, también se dieron avances tanto en términos de derecho como en
reconocimiento a la responsabilidad piblica con el desarrollo de la Cartera de Servicios
Sociales a través del Decreto Foral 69/2008, norma pionera y revisada el ano 2018. En esta
cartera se regularon los principales recursos de actuacion en cada campo. El desarrollo de
la cartera de servicios y prestaciones implico cuatro avances importantes. En términos de
derecho reconocio el acceso y la responsabilidad de los servicios piblicos en el desarrollo
de las distintas prestaciones. En términos de modelo marco el enfoque vy la filosofia del
sistema, contribuyendo a la cohesion territorial. En su relacion con la ciudadania informo y
desarrollo su derecho a la atencion. Y en el nivel de intervencion ofrecio a las profesionales
herramientas de trabajo necesarias para promover los cuidados en el domicilio. Por tanto,
la cartera implico un avance en el desarrollo del sistema de provision de cuidados (Martinez
y Sanchez, 2019). Para el ambito de la atencion a las personas mayores en el domicilio
destacan: el servicio de reconocimiento de la situacion de dependenciay de la asignacion de
prestaciones, el servicio de atencion domiciliaria, el servicio de teleasistencia domiciliaria,
la prestacion economica para cuidados en el entorno familiar, el servicio de promocion de
la autonomia personal y prevencion de la dependencia, y los servicios de atencion diurna.
Como puede comprobarse en el siguiente cuadro, cada recurso y prestacion cuenta con
requisitos de acceso, criterios de cofinanciacion e intensidades de atencion distintas.
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Tabla 1. Resumen de las principales prestaciones de atencion en el entorno comunitario en Navarra.

Servicio de reconocimiento Garantizado
de la situacion de depen- Sin copago
denciay de la asignacion de

prestaciones (PIA) Ambito de actuacion: Zona Basica.

Servicio de SAAD' Garantizado

ate“'cif".“ . Dirigido a personas en situacion de dependencia
domiciliaria Intensidad maxima: Grado I: 20h/mes - Grado II: 20h/mes - Grado llI:
40h/mes

Copago
Ambito de actuacion: Zona Basica

Municipal No garantizado
Dirigido a personas con dificultades de autovalimiento, riesgo o situ-
acion de dependencia
Intensidad maxima de 2h/dia
Copago
Ambito de actuacion: Zona Basica.

Servicio de teleasistencia Garantizado

domiciliaria (SAAD) Dirigido a personas con reconocimiento oficial de la situacion de de-

pendencia, para las personas mayores de 65 anos que viven solas,

con otra persona mayor de 65 anos o pasan la mayor parte del tiem-

po solas (ademas de personas con discapacidad superior al 33% y

personas con trastorno mental grave con informe de necesidad por
parte de su centro de salud mental)

Copago
Ambito de actuacion: Comunidad Foral de Navarra

Prestacion economica para Garantizada
cuidados en el entorno
familiar y apoyo a
cuidadores no

Dirigida a personas con reconocimiento oficial de la situacion de
dependencia atendidas en su domicilio por sus familiares en unas
condiciones adecuadas

profesionales (SAAD) o
Cuantia maxima: Grado I: 180€/mes - Grado II: 407,21€/mes - Grado
I1I: 542,85€/mes
Ambito de actuacion: Comunidad Foral de Navarra
Servicio de promocion de Garantizado

la autonomia personal y
prevencion de la
dependencia (SAAD)

Dirigido a personas con reconocimiento oficial de la situacion de de-
pendencia

Intensidad minima: Grado I: 20h/mes - Grado Il: 12h/mes - Grado llI:
8h/mes

Sin copago
Ambito de actuacion: Comunidad Foral de Navarra

1 Laabreviatura SAAD corresponde al Sistema para la autonomiay atencion a la dependencia.
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Servicio de SAAD Garantizado
A!:enaon Dirigido a personas en situacion de dependencia
diurna Copago

Ambito de actuacion: Comunidad Foral de Navarra

Municipal No garantizad0
Dirigido a personas mayores sin grado reconocido de dependencia
Copago
Ambito de actuacion: Comunidad Foral de Navarra

Fuente: Elaboracion propia a partir de la cartera de Servicios Sociales de Navarra, regulada por el DF
69/2008 y DF 30/2019

El servicio de reconocimiento de la situacion de dependencia y de la asignacion de las
prestaciones realiza la valoracion y el diagnostico social para reconocer la situacion de
dependencia. Ademas, se encarga de la programacion individual de atencion en el que se
acuerda una serie de prestaciones y servicios para paliar las necesidades detectadas. Es un
servicio basico de entrada al sistema de servicios sociales en el programa de promocion a la
autonomia y atencion a la dependencia. En el abanico de recursos ofertados para personas
mayores en el entorno, se localizan cuatro serviciosy una prestacion economica. Para empezar,
la teleasistencia es un servicio preventivo que facilita a la persona continuar en su hogar con
la ayuda de un dispositivo de comunicacion que le permite contactar con profesionales en
situaciones de emergencia. En segundo lugar, el servicio de atencion domiciliaria proporciona
un conjunto de actuaciones profesionales, como el cuidado personal y cuidado del hogar,
en el domicilio de la persona. Este recurso, que permite la permanencia de las personas
en su entorno, se extiende en un servicio municipal y un servicio del sistema estatal de
dependencia. Taly como muestra la tabla 1, los dos servicios ofrecen intensidades variables
y se dirigen a perfiles diferentes. Lo mismo ocurre para el servicio de atencion diurna, cuyo
recurso brinda una atencion integral durante el dia de lunes a viernes en centros y propone
diversas actividades de rehabilitacion y socioculturales. Por otro lado, el Servicio garantizado
y gratuito de promocion de la autonomia personal y prevencion de la Dependencia engloba
un conjunto de servicios como la habilitacion y terapia ocupacional, estimulacion cognitiva,
promocion, mantenimiento y recuperacion de la autonomia funcional y servicios de apoyos
personales y cuidados en alojamientos especiales, que procura sostener la capacidad de
eleccion y control de las personas sobre su dia a dia. Finalmente, la prestacion economica
para los cuidados familiares que compensa economicamente parte del esfuerzo de cuidado
realizado por las familias para que las personas mayores puedan permanecer en su entorno.

En los Gltimos anos, Navarra ha incrementado la inversion en recursos para la atencion
a las personas en situacion de dependencia, apreciando un aumento de casi 7.500 en los
altimos ocho anos. Este incremento se desdobla en un 48% para los servicios y un 97%
para las prestaciones economicas. Asi, se ha alcanzado una ratio de 1,15 prestaciones por
dependientes en el 2018. Respecto a la accesibilidad, entre el ano 2017 y 2018, el tiempo
medio de espera entre la solicitud y la valoracion ha disminuido 3,3 meses (ORS, 2019a).

Los Gltimos datos disponibles cifran el conjunto de servicios de cercania seleccionados,
enun72,5% (ORS, 2019b) del conjunto de prestaciones concedidas para la dependencia. Entre
ellos se encuentran la prestacion economica para cuidados en el entorno, la teleasistencia,
el servicio de atencion domiciliaria, el servicio de promocion de atencion a la autonomia y
prevencion de la dependencia, y los centros de dia. La figura 2 clarifica el uso que se hace de
cada uno de estos servicios y prestaciones.
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Figura 2. Evolucion de las prestaciones concedidas en Navarra del afio 2010 al 2018.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Observatorio de la Realidad Social de Navarra (2019).

Como se observa en los datos presentados, Navarra cuenta con un desarrollo elevado
de servicios de atencion a la dependencia. Desde el 2010 al 2018, los recursos clave para la
gestion de los cuidados en el entorno concedidos han aumentado considerablemente. De la
lectura del grafico, cabe destacar tres apreciaciones: el notable incremento de los recursos
en el entorno, la tendencia descendente del servicio de atencion diurna, y el uso significativo
de la prestacion economica para los cuidados en el entorno familiar, cuya tasa que supera el
45% con respecto al total de servicios y prestaciones, evidencia las creencias familiares y la
desprofesionalizacion del sector.

METODOLOGIA

La revision en profundidad del actual modelo de cuidados en el entorno de Navarra
requiere,como hemos visto hasta el momento, teneren cuenta lasaportacionesy experiencias
de los distintos actores implicados en su provision y organizacion. Para ello, se ha realizado
una investigacion cualitativa con enfoque interpretativo basado en la teoria fundamentada
Grounded Theory. La eleccion del método y enfoque se debe al objetivo del estudio, pues
el analisis del discurso y la comparativa permiten abordar las limitaciones de los servicios,
tanto desde el punto de vista de su utilizacion, como de la gestion (Paramo, 2015). La muestra
seleccionada cuenta con un total de 45 testimonios. Por un lado, 35 profesionales del trabajo
social de distintas zonas de Navarra. Por otro lado, 10 entrevistas en profundidad tanto de
profesionales como de personas usuarias.

Las personas han sido seleccionadas como informantes cualificadas por su experiencia
en la gestion, utilizacion y evaluacion de los recursos piblicos para la provision de
cuidados en el domicilio. La seleccion de la muestra ha seguido los siguientes criterios.
Para la seleccion de profesionales, se ha valorado como elemento principal de seleccion
la trayectoria profesional en el campo de la autonomia y la dependencia. Del mismo modo,
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se han tomado en consideracion otros factores como la experiencia en la coordinacion
de servicios. Ademas de ello, se ha tratado de garantizar cierta representatividad de las
distintas zonas basicas de Navarra. En el caso de las personas usuarias, al criterio de
utilizacion de los recursos, se ha anadido otro sociodemografico como la edad para lograr
una mayor diversidad en los testimonios recogidos. Por Gltimo, el estudio se ha centrado
en un solo territorio, Navarra, pues el traspaso competencial de las politicas de cuidado a
comunidades autonomas, provincias y municipios hace pertinente la realizacion de estos
analisis a partir de un estudio de caso concreto.

Tabla 2. Ficha técnica de la metodologia de investigacion

Tipo de investigacion Metodologia cualitativa con enfoque interpretativo
basado en la teoria fundamentada

Muestra Total 45 personas

Grupo de discusion 35 trabajadores/as sociales responsables del
programa de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en situacion de
Dependencia de Servicios Sociales de atencion pri-
maria en zonas basicas rurales y urbanas

Entrevistas semi- 6 profesionales con experiencia de coordinacion de
estructuradas en servicio en zonas rurales y urbanas de Navarra
profundidad

4 personas de mas de 75 anos, usuarias de
recursos publicos para la provision de cuidados en
el entorno

Categorias de analisis ESTRUCTURA Y ATENCION OFRECIDA
Capacidad de atencion
Adaptacion a las necesidades cambiantes
Conexion con la comunidad
Capacidad preventiva y de atencion
Coordinacion con otros actores, proveedores o siste-
mas

ATENCION RECIBIDA Y VALORACION
Conocimiento y uso de recursos de cuidados en la
comunidad
Necesidades cubiertas y no cubiertas por los servi-
cios de cuidado
Satisfaccion con el servicio

Fuente: Elaboracion propia.

El proceso metodologico de este trabajo de investigacion se ha sustentado en tres fases.
En primer lugar, un analisis de los distintos recursos plblicos desarrollados para la provision
piblica de cuidados en el domicilio. En segundo lugar, se ha desarrollado un grupo de trabajo
formado por 35 profesionales del Trabajo Social responsables del programa de Promocion de
la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en situacion de Dependencia de Servicios
Sociales de atencion primaria de Navarra. Estos profesionales atienden en las distintas zonas
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basicas de la comunidad, rurales y urbanas. Finalmente se han desarrollado 10 entrevistas
en profundidad semiestructuradas orientadas a identificar las limitaciones de los recursos
piblicos desarrollados, de las cuales 6 son profesionales y &4 personas usuarias. Todas las
personas profesionales entrevistadas profesionales desarrollan un puesto de coordinacion
de servicio en distintas zonas urbanas y rurales de Navarra, por lo que se han seleccionado
como informantes clave. En el caso de las personas usuarias contamos con 4 mujeres, todos
ellas residentes en Pamplona, con edades comprendidas entre los 78 y los 87 anos.

Con respecto a las preguntas de investigacion realizadas, en el caso del grupo y de las
entrevistas a profesionales, se ha abordado las oportunidades y limitaciones de la atencion
ofrecida en el entorno. En el caso de las entrevistas a personas usuarias, el contenido ha
versado sobre los siguientes bloques: conocimiento de la cartera y de los recursos en el
entorno comunitario, uso de servicios y/o prestaciones para la atencion a dependencia y
promocion de la autonomia, necesidades no cubiertas y satisfaccion de la atencion recibida.

El tratamiento de datos se ha desarrollado a partir de las siguientes categorias de
analisis: la capacidad de los servicios de adecuarse a las necesidades de las personasy su
caracter cambiante, la conexion con la comunidad, la capacidad preventiva, de atencion y/o
coordinacion con los distintos actores, proveedores o sistemas. Para el analisis de los datos
se han codificado los discursos a partir de estas mismas categorias.

¢CUIDAR EN CASA O EN LA COMUNIDAD?: LIMITACIONES EN EL MODELO
PUBLICO DE CUIDADOS EN EL ENTORNO

El sistema puUblico de servicios sociales ha vivido avances positivos en las Gltimas
décadas, sobre todo en materia de reconocimiento de derechos y extension de sus servicios.
Las altimas reformas en la cartera y en la reorganizacion de la atencion primaria en Navarra
han implicado grandes esfuerzos que han contribuido a un mayor desarrollo del sistema.
Aun asi, el trabajo de campo realizado revela algunas limitaciones en el actual modelo de
cuidados en el entorno. Las principales dificultades destacadas son cinco: (1) una estructura
rigida e insuficiente, (2) la falta de adecuacion, (3) la escasa vinculacién con el entorno
comunitario, (4) una atencion preventiva limitada, y (5) la fragmentacion administrativa.

En primer lugar, el campo constata que la actual atencion de la atencion primaria de
Servicios Sociales resulta insuficiente. Como se veria en apartado anteriores, la Gltima década
se ha caracterizado en los servicios sociales publicos por el incremento de la demanda en
el ambito de la autonomia y la dependencia. Fundamentalmente han sido tres los factores
que han contribuido: los cambios demograficos, las transformaciones familiares, y el
reconocimiento del derecho a los cuidados en la ley de dependencia, que contribuyo no solo
a la universalizacion, sino al conocimiento del derecho por la propia ciudadania. Evidencia
de ello es que la tasa de personas mayores de 65 anos atendidas en el programa de acogida
y orientacion social, en la que se realiza una primera atencion a las personas mayores que
acceden al sistema, ha aumentado su tasa en un 2,29%, del 2014 al 2018 segln datos del
Observatorio de la Realidad Social de Navarra (2019b). El nimero de personas beneficiarias
de prestaciones y servicios para personas mayores también ha aumentado en estos dltimos
anos, beneficiandose un total de 1.985 personas mas en el 2018. Paralelamente, si bien es
cierto que los equipos minimos financiados han aumentado considerablemente desde los
anos 2000, desde el ano 2014 tan solo se percibe un aumento de un 0,01% en la ratio de
trabajadores sociales a dedicacion plena equivalente, lo que, a la luz de los resultados, se
observa insuficiente: “Hemos visto un crecimiento exponencial de la demanda, pero con
nlmeros, equipos y con metodologias de organizacion de hace 100 afios” (E1, Responsable
de Servicios Sociales en cabecera de comarca).
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Tal y como senala el fragmento anterior, ello no solo ha implicado la constatacion de
recursos humanos y economicos insuficientes, sino que ha puesto de manifiesto la rigidez
del propio sistema. En Navarra, la especializacion de la atencion primaria y la estanqueidad
de los programas, a pesar de buscar un modelo descentralizado flexible, su respuesta no ha
sido tan agil como cabia esperar. Ello ha implicado retrasos y listas de espera que repercuten
en una sobrecarga manifestada por los profesionales de atencion primaria que asistieron al
grupo de discusion.

Asimismo, el modelo ha experimentado dificultades para proveer atenciones masflexibles.
Tomando como ejemplo la atencion diurna, este recurso requiere un alto compromiso
de asistencia. Determinadas personas entrevistadas expresan por tanto su desagrado y
demandan la oferta de servicios mas flexibles: “Me gustaria poder ir cuando quisiese, otros
dias quedarme en casa, hacer la compra o ver mis amigas. Pero eso de que sea todos los dias,
me quita las ganas” (E7, Mujer usuaria de 78 afios del municipio de Pamplona).

Cabe remarcar que el uso del servicio remonté en el ano 2015, coincidiendo con el
momento en el que la normativa foral en materia de dependencia permite la compatibilidad
entre diversos recursos, como es el caso del centro de diay la atencion domiciliaria municipal.
Aun asi, es el servicio en el entorno que registra menor tasa de personas beneficiarias, lo que
denota la limitada satisfaccion de la poblacion respecto a este recurso.

En segundo lugar, se detecta una baja adecuacion del modelo ante la débil respuesta
a necesidades emergentes. La rigidez del sistema afecta a la adaptacion y ajuste de la
atencion a medida que se detectan nuevos riesgos sociales. La disposicion estructurada
y formal impide acceder a necesidades localizadas como los cuidados paliativos, de larga
duracion y aislamiento social que exigen mayor intensidad, flexibilidad, y personalizacion
en la atencion. En el caso de la atencion domiciliaria, cuyo recurso presenta una cobertura
razonable, algunas técnicas de servicios sociales evidencian la falta de atencion a
necesidades de apoyo afectivo y emocional: “Se estipulan tareas instrumentales pero la
poblacion demanda acompafiamiento y afecto” (Grupo de discusion, Trabajadora social del
programa de autonomia).

Su estricto horario de mananas de lunes a viernes es el principal inconveniente para
adecuarse a las necesidades especificas de cada persona. Se puede advertir que la eclosion
de nuevos procesos de vulnerabilidad social esta poniendo en cuestion la capacidad de
obrar del sistema piblico (Zalakain, 2013). Por tal razon, los Servicios Sociales requieren
adaptar sus intervenciones a las necesidades cambiantes de la poblacion y de las personas
a medida que avanza el proceso de envejecimiento.

Ante la limitacion de los servicios profesionalizados, la retribucion por los cuidados
informales ha sido aprobada positivamente por las personas usuarias, si bien es cierto que
continda recayendo en la gestion de las familias. Del mismo modo que mostraba la figura 2,
el grupo de discusion senala lo siguiente: “Las prestaciones economicas para los cuidados
familiares es sin duda la prestacion mas utilizada por los usuarios en Navarra y estos datos
implican que el sistema actualmente no deja profesionalizar el sector de los cuidados”
(Grupo de discusion, Trabajadora social del programa de autonomia).

El uso de la prestacion economica para cuidados en el entorno familiar revela tres ideas
significativas. La primera de ellas es la familiarizacion de los cuidados y las creencias sobre
la familia. A este proposito, las personas entrevistadas reafirman: “Yo no quiero que me cuide
una desconocida, yo quiero que me cuide mi hija, que ella ya sabe como soy yo” (E9, Mujer
usuaria de 85 afnos del municipio Pamplona).

La segunda apunta a la flexibilidad de la atencion, ya que frecuentemente, la atencion
familiar no entiende de horarios. Esta circunstancia puede resultar favorable para sostener
el conjunto de cuidados necesarios, pero paralelamente, puede suponer un riesgo para
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la familia. La Gltima idea alude a la ausencia de supervision, formacion, y mecanismos de
control de la persona cuidadora que supone un obstaculo para garantizar la calidad de las
intervenciones que se estan llevando a cabo en estos numerosos hogares.

En tercer lugar, los resultados constatan otra dificultad vinculada a la limitada conexion
entre la atencion pulblica y el entorno comunitario. El analisis realizado evidencia que, si
bien el conjunto de servicios ofertados trata de cuidar en el entorno mas cercano, presentan
limitaciones en su articulacion comunitaria. Por ejemplo, pese a que los recursos se ubican
en el mismo municipio, la atencion diurna se presta en centros y la atencion domiciliaria en
el hogar, presentando ambos recursos una escasa relacion entre el cuidado prestado y el
entorno comunitario. En este sentido, resulta clave la incorporacion de alianzas comunitarias
que refuercen la relacion con el medio (Pinzon et al., 2016).

Estrechamente relacionado, se identifica una cuarta limitacion derivada de la constatacion
de un enfoque mas paliativo que preventivo. En este campo destaca la teleasistencia
domiciliaria, un recurso sencillo con una fuerte aprobacion entre las personas mayores a
pesar del copago. Los iltimos datos del Observatorio de la Realidad Social de Navarra (2019b)
destacan, de hecho, que el servicio de atencion de emergencia representa un 17% del total
de las prestaciones concedidas en el 2018. La teleasistencia es un servicio telefonico que
procura proporcionar seguridad a las personas y reaccionar ante situaciones de emergencia o
aislamiento. Este recurso es un medio importante para permitir el mantenimiento en el hogar
gracias a su funcion proteccionista y de seguimiento tal y como senala el siguiente discurso:

Es verdad que no lo he utilizado nunca, pero esta ahi, y pues me da seguridad la verdad, y me llaman de vez en cuando,
cada quince dias, me preguntan qué tal estoy. Yo que estoy sola, me da tranquilidad tener el botdn si pasa cualquier cosa.
(E8, Mujer usuaria de 87 afos del municipio de Pamplona)

Sin embargo, este servicio, al igual que otros recursos, carece de una funcion preventiva
real al no ofrecer una atencion precoz que postergue la aparicion de sintomas negativos en la
dependencia. En este sentido, hace escasamente tres anos, se impulso el Servicio garantizado
y gratuito de promocion de la autonomia personal y prevencion de la Dependencia que
engloba un conjunto de servicios para sostener la capacidad de eleccion y control de las
personas sobre su dia a dia. Es un servicio que sale de la logica asistencial y busca atender
desde un enfoque preventivo y de empoderamiento. Pero su escaso desarrollo respecto a
otros servicios se debe a su reciente implementacion en el ano 2016 y a su desconocimiento
entre la poblacion mayor, “No tenia ni idea de que se ofertaba este tipo de servicio, ;donde
se puede preguntar por esto?” (E10, Mujer usuaria de 83 afios del municipio de Pamplona).

No obstante, cabe destacar que, desde un principio, la tasa de personas beneficiarias de
este servicio ha sido mayor que la de los centros de dia. Esta misma tasa se ha cuadriplicado
en el periodo de tres anos, lo que evidencia el correcto funcionamiento del servicio y la
satisfaccion de las personas usuarias.

Por dltimo, el campo evidencia la fragmentacion administrativa como una gran
complejidad en la atencion desde el modelo de cuidados piblico. Si bien buena parte de
los recursos se disefian y financian desde los gobiernos regionales, las entidades locales
tienen la capacidad de desarrollar otros como el SAD. Su resultado es una duplicacion
de recursos en algunas zonas, pero también una fuerte diversidad de atencion. Recursos
como la atencion diurna o la atencion a domicilio se desdoblan en servicios municipales
y en servicios del SAAD, con diferentes criterios de accesibilidad, oferta y precios. Mientras
que la atencion domiciliaria del sistema de atencion a la dependencia se presta con unas
intensidades maximas variables segiin el grado de dependencia (20horas/mes para la
dependencia moderada y severa, y 40horas/mes para la gran dependencia), el servicio
municipal ofrece una intensidad maxima de dos horas diarias. La atencion diurna del SAAD
es un recurso garantizado y prestado a personas en situacion de dependencia, mientras, el
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recurso municipal no es garantizado, pero se presta a personas sin el grado de dependencia
reconocido. Algunos profesionales destacan esta desalineacion administrativa como
una incongruencia: “Para mi, que trabajo en Servicios Sociales de atencion primaria, eres
dependiente hoy, para el Gobierno de Navarra y el Gobierno del Estado eres dependiente
en 6 meses. Es una locura, es una aberracion” (E5, Trabajador social de Servicios Sociales de
atencion primaria y responsable del programa de autonomia).

Teniendo en cuenta el conjunto de recursos, una notable dificultad en Navarra son
las desigualdades territoriales. La financiacion descentralizada de los servicios origina
“diferencias entre servicios tremendas y complicadas de manejar™, en el que la capacidad
economica municipal aligual que la voluntad profesional influiran en el copago de la persona
usuaria'y ampliacion de servicios, “Cada uno cobra lo que puede, se organiza como puede, 0
sea, hay una dispersion enorme, enorme” (E1, Responsable de Servicios Sociales en cabecera
de comarca).

Resulta incongruente que, en un mismo territorio, dos municipios proximos concierten
sumas diferentes de copago para un mismo servicio. Ademas, teniendo en cuenta la orografia
del territorio, las zonas rurales con menor densidad poblacional contemplan algunas
dificultades anadidas de transporte, estabilidad profesional y disponibilidad de servicios,
que ponen en cuestion la calidad del sistema de cuidados. Las disparidades territoriales
en cuanto a financiaciones y disponibilidad de recursos revelan, por tanto, una laguna
importante en el modelo piblico de cuidados en el entorno.

El escenario de limitaciones y el cambio de necesidades exige la redefinicion de muchos
de estos recursos, asi como, una adaptacion asidua del programa individual de atencion.
Como sefalan Martinez Virto y Pérez Eransus (2018) el mapa de recursos es amplio, pero fue
disenado sin una justificacion previa de las necesidades del territorio, de la poblacion y de
los profesionales de los sistemas implicados. Sin olvidar las potencialidades y extension
de los recursos, que registran una cobertura razonablemente buenay resenable, el estudio
realizado vislumbra algunos desafios para el sistema de cuidados en términos estructurales
y de contenido, pero también orientado a superar las limitaciones detectadas.

CON LO PUBLICO EN LO COMUN: PROPUESTAS PARA LA INTERVENCION
PUBLICA CON LA COMUNIDAD

Los discursos tanto de usuarios como de los profesionales reclaman un modelo piblico
que sea mas agil y opere bajo un enfoque claro comunitario, preventivo, integral y centrado
en la persona. El analisis constata que la naturaleza de estos servicios permite cuidar en
casa, pero muestra dificultades para conectar este cuidado con la comunidad. Si bien existe
una fuerte responsabilidad publica en la atencion a estas necesidades, la participacion y
las alianzas entre actores han contribuido en buena medida al crecimiento y avance de los
territorios (Martinez y Sanchez, 2019). El campo realizado y los nuevos enfoques reclaman
un papel activo de la poblacion atendida y su entorno. El resultado seria una apuesta
democratica en la que la provision mixta de los cuidados requiere alianzas y estrategias
colaborativas (Jabbaz, 2014). Esta formula de “gobernanza colaborativa” como apuntan
Ferran, Guinot y Berasategui (2019), nace desde el convencimiento de que los retos actuales
son complejos y deben ser abordados en colectivo.

De este modo, para ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades emergentes
y variables de las personas mayores, es necesario coordinar e integrar los diferentes
proveedores como parte del equipo de atencion, incluyendo el sector informal y los agentes

2 Fragmento literal obtenido de la E2, profesional con cargo de direccion autonomica.
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comunitarios (Bennett, Honeyman y Bottery, 2018). De hecho, la capacidad de inclusion de
la comunidad en la provision de los cuidados supera la accion del sistema publico (Bassetti,
2018). La comunidad es un espacio de intervencion estratégico donde hay interaccion,
participacion de distintos actores y se desarrollan dinamicas reciprocas de acompanamiento
y apoyo social. Estos ingredientes resultan claves para combatir el aislamiento social y la
soledad. Igualmente, la comunidad es un espacio de convivencia cotidiano, que contribuye
al sostenimiento de la vida diaria (Martinez, 2019). En este sentido se convierte en un espacio
protagonista para la interlocucion de las politicas piblicas con la poblacion. Asi mismo,
recientes estudios apuntan conclusiones similares incluso en contextos muy distintos
(Porteny et al.,, 2020; Odzakovic et al., 2019), evidenciando como las redes comunitarias
pueden contribuir a entornos de cuidado mas inclusivos y amables.

Frente al escenario de provision mixta de los cuidados, el sector piblico puede contribuir
al equilibro entre los distintos actores. El sistema piblico, ademas de conocer la demanda
y las necesidades, cuenta con herramientas, recursos técnicos y materiales. Si bien ello
depende del nivel de desarrollo de estas politicas en cada territorio, el derecho subjetivo de
la ciudadania a ser cuidada exige estos componentes. Durante décadas los servicios sociales
piblicos de atencion primaria han recibido el encargo piblico de contribuir al cuidado en
el domicilio. Del mismo modo, cuentan con experiencia en metodologias coordinadas de
gestion de casos como el trabajo en red. Es por ello que pueden contribuir técnicamente a
la promocion, acompanamiento y sostenimiento de las redes. Por consiguiente, la capacidad
técnica del sistema publico puede ser un aliado clave en este entramado de provision de
cuidados desde lo publico y lo comdn.

La promocion comunitaria y la activacion de redes es parte del encargo que reciben los
servicios sociales de atencion primaria. Su presencia es clave no solo para la articulacion de
un modelo de cuidados mas integral, sino para la promocion de la infancia, la convivencia
o la prevencion de la exclusion social. Por tanto, la presencia de este encargo también
puede aportar recursos tanto para la activacion, como para la financiacion de las redes y
sus actividades. La pervivencia de las redes y la captacion de personas voluntarias requerira
personal técnico que contribuya a la planificacion y la formacion. Muchas de las redes
pueden contar con recursos propios, pero en caso contrario, los recursos técnicos del
sistema publico podrian también aportar en el campo de la formacion. Ademas, los servicios
pablicos cuentan con técnicas de atencion con conocimiento tedrico y practico en la
planificacion y evaluacion de las acciones. Ambos aspectos son factores determinantes para
cualquier innovacion en la atencion social. Por tanto, junto con el desarrollo comunitario, el
sistema piblico tiene también la mision de liderar y apoyar experiencias de colaboracion y
cooperacion para afrontar los nuevos retos.

CONCLUSIONES

Los cuidados son indispensables para construir territorios y sociedades que resistan a
cambios y transformaciones. Por ello, los cuidados son objeto de las politicas plblicas, pero
también de otros proveedores como la familia, la comunidad e incluso el mercado. Cuidar en
la comunidad es un encargo que reciben los servicios sociales publicos de atencion primaria.
Antes de la ley de dependencia, los servicios sociales de atencion primaria habian ido
respondiendo a los cuidados de personas mayores con recursos novedosos que respondian
a la necesidad de ser cuidada y al deseo de continuar viviendo en su entorno y comunidad.
Muchos de estos recursos perviven (atencion domiciliaria, teleasistencia, etc.) y han jugado
un papel clave en el cuidado de las personas.
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Los sistemas piblicos de salud y pensiones han contribuido en el aumento de la
esperanza de vida. Vivimos mas y con mayor calidad de vida. Ello ha implicado un cambio
también en las necesidades y deseos de cuidados, que a su vez demanda avanzar hacia un
enfoque mas innovador en la atencion a las personas mayores. Las nuevas tendencias de
cuidado hablan de un descenso de las atenciones hospitalarias de larga estancia, de un
incremento de formulas de cuidado colaborativas, de estrategias colectivas para el cuidado
en red, de vias de envejecimiento activo o de alternativas al sistema residencial tradicional.
Por tanto, las nuevas orientaciones acercan los cuidados cada vez mas al espacio social, y no
solo al sanitario, evidenciando la necesidad de trabajar en red. Todo ello implica un enfoque
distinto donde las personas y sus comunidades tomen un papel activo en la bisqueda de
soluciones conjuntas para necesidades colectivas.

El trabajo de campo realizado dibuja un modelo piblico de cuidados basado en recursos
de atencion en el entorno que presenta algunas limitaciones. Destacan servicios como
la atencion domiciliaria, la teleasistencia o las prestaciones econdmicas para el cuidado
personal. Sin embargo, si bien todos ellos han contribuido a construir un sistema de atencion
piblica mas accesible y con una mayor cobertura, su alcance presenta importantes barreras
a superar.

Por un lado, es un modelo rigido e insuficiente que presenta dificultades para dar
cobertura al conjunto de la poblacion. Por otro lado, presenta una limitada capacidad de
flexibilizar su atencion de manera agil y, de esa forma, adecuarse a las nuevas necesidades
emergentes como las carencias afectivas y emocionales.

Ante esta cuestion, las nuevas tecnologias aplicadas a los cuidados constituyen
herramientas importantes tanto de promocion de la autonomia como de atencion a los
cuidados con entornos mas accesibles y seguros (Barroso, Cabero y Romero, 2002). Estudios
recientes apuntan que las personas mayores muestran una actitud abierta para elaprendizaje
de estas nuevas herramientas de comunicacion y que su utilizacion se ha demostrado clave
para el contacto con las redes o la lucha contra la soledad (Neves y Amaro, 2012; Cotten,
Anderson y McCullough, 2013).

Ademas, el campo detecta otras dos limitaciones relacionadas con su enfoque, pues se
mantiene una cartera de servicios destinada, preferentemente, a las personas en situacion
de dependencia, presentando una escasa atencion preventiva. Igualmente, a pesar de
constituir servicios desarrollados en el hogar de las personas, mantienen una limitada
conexion con la comunidad. En este sentido, la activacion de las redes y las alianzas de
intervencion con otros proveedores pueden contribuir a ganar eficiencia en la red pablica
de servicios de cuidado. Por Gltimo, los resultados obtenidos también dibujan un sistema
que mantiene cierta fragmentacion y desigualdad en la atencion. A pesar de los esfuerzos
de algunos territorios en avanzar en una legislacion compartida, la competencia municipal
en servicios como la atencion domiciliaria contindan implicando fuertes diferencias en la
cobertura, ratios, intensidad de la atencion, copago, tareas y gestion de personal.

Todas estas limitaciones emergen en los discursos de las personas entrevistadas,
gestoras o usuarias, pero también en momentos de crisis y emergencia social. La crisis
sanitaria del COVID-19 ha constatado la capacidad de atencion de estos servicios en el
entorno, pero también sus limitaciones. Ante ello, la emergencia de redes y estructuras de
apoyo comunitario han resultado fundamentales para una atencion adaptada y conectada
con la comunidad, poniendo de manifiesto las potencialidades de la alianza del modelo
publico y la provision comunitaria.

Por ello, la comunidad y lo colectivo entran con fuerza a la gestion de los cuidados, pero
ello no implica un repliegue de las formulas piblicas de cuidado en la comunidad, mas
bien al contrario. Los servicios sociales cuentan con experiencia técnica para promover,
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apoyar y acompanar a las redes comunitarias para su sostenimiento economico, técnico y
metodologico. Del mismo modo, las redes contribuyen a construir territorios sostenibles
donde incrementar la eficiencia e impacto de las politicas piblicas. Por tanto, las estrategias
colaborativas entre los distintos actores de provision se perfilan como la clave para la gestion
de los cuidados en la comunidad.

Las alianzas entre los servicios sociales publicos, entidades sociales y las redes
comunitarias ya cuentan con resultados de interés en ciudades y zonas rurales, evidenciando
que las necesidades actuales de cuidados requieren formulas de gestion y provision
colaborativas y participativas entre los distintos actores implicados y con ello construir un
modelo de cuidados con mas ciudadania.
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