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Introduccion

«lLos cuidados

enfermeros son

rentab

y muy
por la

Los avances sociales, econémicos y tecnoldgicos
tienen importantes consecuencias en la evolucidn
demografica, y desde la mitad del siglo XX se
ha constatado un importante incremento de la
poblacion mayor de 65 anos. En Espana, en la
actualidad, se observa un incremento continuado
del porcentaje de personas mayores de 65 anos
(19,3%), creciendo en mayor medida las personas
octogenarias, que son el 6,1% de toda la poblacién
(Pérez Diaz & Abellan Garcia, 2020)'23458  Esta
prosperidad de la sociedad supone un desafio
en los modelos de atencion a los mayores; el
envejecimiento conlleva una mayor proporcion de
personas con enfermedades cronicas, y estas son
una importante causa de discapacidad y afectacion
en la percepcion de calidad de vida de las personas.

El riesgo de discapacidad aumenta a partir de los
80 anos, pero puede ser evitada o retrasada con
politicas y programas de intervencion adecuadas.
Las politicas centradas en el desarrollo
comunitario, en la promocion de la salud, la
prevencion y atencion adecuadas en caso de
enfermedad, son los mejoresy mas eficaces medios
para atender a los individuos. Las enfermeras,
en palabras de Annette Kennedy (presidenta del

es, eficientes
nien valorados
nhoblacion»

Consejo Internacional de Enfermeras), disponen de
una visién Unica que podria resultar muy valiosa a
la hora de establecer politicas sanitarias (Fraile &
Ojer, 2020). Los cuidados enfermeros son rentables,
eficientes y muy bien valorados por la poblacidn,
segun se deduce en las encuestas del Centro de
Investigaciones Socioldgicas.

La sociedad denominada del bienestar, en la crisis
sanitaria y social en la que estamos inmersos,
provocada por la pandemia de la COVID-19, ha
quedado en evidencia ante su nefasta respuesta
de atencion a las personas mayores, protagonistas
por el alto grado de vulnerabilidad ante esta
enfermedad (Ruiz Mufoz Eulalio, 2020). El proyecto
impulsado por la Fundacion Mémora “Ciudades
que Cuidan”, centrado en el grupo de personas
afectadas de patologia compleja y enfermedades
crénicas avanzadas, con problemas sociales
(pobreza, soledad no deseada), con el objetivo
de prevenir la muerte en soledad, adquiere, si
es posible, una mayor relevancia en esta crisis
sanitaria, econdmica y social. Se proyecta como
una dimension de motor y modelo de sociedad
cuidadora, que aportey comparta con las ciudadesy
ciudadanos un horizonte de trabajo, que luche para
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prevenir y evitar, en lo posible, situaciones de final de vida en vulnerabilidad y
soledad, donde todos sean parte activa del cuidado (Torres, S. & Berenguer,
J., 2020). Victoria Camps, patrona de la Fundaciéon Mémora y miembro del
Consejo de Estado, ha constatado que en la sociedad actual se ha normalizado
la soledad, envejecer en residencias y la profesionalizacion del cuidado. Ella
plantea que se debe recuperar el valor del cuidado como un valor ético.

En el documento de Victoria Camps titulado “Sociedades que Cuidan”, la
autorainvita a la reflexion sobre como aproximarnos al desarrollo de ciudades
cuidadoras. Plantea que el cuidado mutuo entre los ciudadanos es un valor ético
olvidado pero imprescindible. Cuidar de los demas es un deber moral basico
que mejora la vida de todos. Es preciso trabajar para visibilizar el cuidado
oculto en el trabajo no remunerado e invisible, universalizarlo y entenderlo
como una obligacion fundamental, que concierne a hombres y mujeres sin
diferencia de género en el desarrollo de la conciencia moral, hasta ahora el
deber de cuidar mas vinculado a las mujeres.

«Concierne a hombresy
mujeres sin diferencia de
genero en el desarrollo de

la conciencia moral, hasta
ahora el deber de cuidar mas
vinculado a las mujeres»
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Se plantean dos preguntas:

1.- ¢ Por qué hemos perdido la capacidad de cuidar?

Constata que las situaciones (aislamiento, soledad,
indigencia, dependencia, abandono...) susceptibles
degenerar “empatia”, “compasion”, enlaactualidad,
han dejado de sentirse como un deber moral. Las
formas de vida, el lenguaje y las costumbres, la
division de roles, donde se asume que la mujer es
la cuidadora por necesidad, inhibe a los hombres
de la tarea del cuidado.

Propone cuestionar el modelo y avanzar en la
ética del cuidado, convertir el cuidado en un deber
universal como forma de liberar a la democracia
de dominaciones invisibles (patriarcado). Identifica
el desacierto de la modernidad que identifica la
plenitud del ser humano con la autonomia personal.
Este marco mental de referencia individualista
genera la tendencia a valorar la autonomia.

2.- ¢Como hacer que la capacidad de cuidar se
convierta en un deber asumible por todos?

Propone un cambio de perspectiva, una nueva

concepcion cuidadora. Un cambio en el marco

mental que permita plantear que todos somos

dependientes (importancia del lenguaje). Que el
<<TO C OS S O m OS cuidado se co.nciba como una r_P:spoln_sabilidad de

todos, convertirlo en una obligacion civica, un deber
de la sociedad.

d e D e n d i e nte S >> Reconocimiento del cuidado como un valor a

respetar tanto a nivel individual como colectivo. Un
debery derecho publico asumible y garantizado por
las instituciones democraticas. La dignidad de las
personas mayores depende de la forma en que la
sociedad los trate.

Finalmente, se proponen cuatro puntos de reflexion
sobre como se pueden promover ciudades
cuidadoras y una ciudadania consciente de sus
deberes respecto al cuidado.
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Reflexiones del
equipo enfermero

«Una socledad avanzada
no deja a ninguno de
sus miembros atras»

2.1. Considerar el cuidado desde el concepto del
ser humano como interdependiente. ;Como hacer
que la capacidad de cuidar se convierta en un
deber asumible por todos?

El cuidado esta vinculado al hecho de contemplar
e integrar las necesidades de otros dentro de las
propias atribuciones y prioridades. Una sociedad
avanzada no deja a ninguno de sus miembros atras
y, tanto a nivel privado como a nivel de politicas
sociales, se deben articular herramientas que
permitan cuidar de las personas que lo necesiten.
La profesidn enfermera aporta a la sociedad los
cuidados de la salud. Es la profesion del cuidado,
la impulsora de la salud, de la promocion de la
autonomia, la capacitadora que permita opciones
de vida saludables, la mediadora entre las
comunidades, gobiernos, sectores de salud, social
y econdémico, los medios de comunicacion... (CIE),
en resumen, la que vela por las personas con
necesidad de cuidados y un soporte de apoyo a las
personas cuidadoras. Sin embargo, el cuidado no
es una posesion exclusiva de la enfermeria, sino
que es un desafio colectivo.

El cuidado profesional ha evolucionado desde
una atencion en el d&mbito doméstico al cuidado
profesional, promovido por Florence Nigthingale
(este afo la Organizacion Mundial de la Salud ha
declarado el 2020 como el ano de la enfermeray
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la matrona, coincidiendo este con el bicentenario
del nacimiento de F. Nightingale, referente mundial
enfermero). Cuando se analiza el significado del
término “cuidado”, se constata que se emplea para
observar multiples acciones. Los primeros intentos
de sistematizar y clarificar conceptualmente la
nocion de cuidado, los aporta M. Leininger®’; ella
presenta diferencias conceptuales entre cuidado
genérico, profesional, y cuidado profesional
enfermero. Identifica el cuidado genérico como un
aspecto fundamental de la humanidad, que incluye
asistencia y soporte a otros para el desarrollo de
sus vidas; el cuidado profesional (que no vamos a
desarrollar]) anade destreza distintivay complejidad
en las acciones de soporte y ayuda. Hay que
desnaturalizar el cuidado como algo exclusivo de la
enfermera, recayendo en estas aquel cuidado que,
por su complejidad, asi se requiera.

Las familias deben asumir su rol cuidador entre
sus miembros, y la sociedad debe dar respuesta a
aquellas necesidades que excedan de la atencion
del cuidado que las familias, en el momento social
actual, puedan proporcionar. También se tienen que
establecer herramientas para atender a personas
que no cuenten con un entorno familiar, ya que
cada vez es mas frecuente el nUmero de personas
mayores que viven solas y no tienen parientes
cercanos. En estos casos, el sistema publico ha de
articular respuestas a necesidades concretas.



Segun Waldow (2008), cuidar es una expresion
humanizadora. Pero la realidad es que la practica
de cuidado no esta suficientemente valorada por
nuestra sociedad, de ahi la inquietud de distintos
profesionales de enfermeria, cuyo valor anadido a
la sociedad, como hemos apuntado anteriormente,
es proporcionar un cuidado profesional, visibilizar
y poner en valor las diferentes dimensiones del
cuidado. Se requiere un cambio cultural muy
profundo. El cuidado, tradicionalmente, ha estado
vinculado a la mujer porque desde la antigtiedad la
mujer se ha dedicado a cuidar de los suyos, siendo
este un trabajo invisible y carente de valor. Sin
embargo, desde que la mujer se ha incorporado al
mundo laboraly el hombre no se ha incorporado en
las actividades de cuidado doméstico, han aflorado
en la sociedad problemas. Solo la educacion y
las politicas podran ir incorporando cambios
significativos. Es preciso potenciar y dar valor al
cuidado tanto profesional como no profesional.

¢Qué cuidado se puede demandar a una sociedad
cuidadora?

Watson, en su andlisis sobre el concepto de
cuidar, afirma que el cuidado esta constituido por
acciones transpersonales e intersubjetivas que
busca proteger, mejorar y preservar la humanidad
ayudando a las personas a hallar un significado
a la enfermedad, al sufrimiento, al dolor y la
existencia, y ayudar a otro a adquirir autocontrol,
autoconocimiento y autocuracion.

Si partimos del concepto de que proporcionar
cuidados para mejorar la calidad de vida de las
personas es atender a tres dimensiones diferentes,
pero siempre interrelacionadas: seguridad (mas
técnica: hacer con las personas), autonomia
(autocuidado: empoderar a las personas) vy
bienestar, esta ultima es la que identificamos como
menos valorada y reconocida por la sociedad;
incluye el saber estar con las personas, aspecto
que puede y debe ponerse en valor.

Se propone el cuidado como una practica de
relaciones interpersonales donde todos los
miembros de la sociedad sean participes del
mismo. Impulsar el cambio de concepto de cuidado
que lo identifica como una practica de servilismo
y de menor valor, hacia el cuidado humanizador
que aporta comodidad, bienestar, integridad
fisica y moral, autoestima tanto a quien lo aporta
como a quien lo recibe. Poner de manifiesto las
aportaciones del cuidado a las personas y al
conjunto de la sociedad. La expresion del cuidado
centrado en las relaciones, en el afecto hacia los
demas: dar y recibir carino, tener paciencia, estar
disponible, ser cortés, tener buena voluntad vy
buen humor, ser cercano, respetar, acompanar,
tener tacto y habilidades en la comunicacion,
generar confianza, ser accesible... Segun Boykin y
Schoenhofer (2001)'°, todas las personas son seres
que cuidan o son cuidados, y existe un compromiso
entendido como dedicacion moral.
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Las virtudes que guian los cuidados en las esferas
intimas podrian introducir nuevos valores en el
dominio publico, un ordenamiento que implica
fomentarlacooperacion parafortalecerlaconfianza
y los cuidados mutuos. Es una transformacion que
requiere un Estado comprometido con la busqueda
delbienestar paratodos, que reconozcalasdiversas
formas de cuidado que permanecen invisibilizadas
y que sostienen la vida...

Si nos acercamos a las aportaciones de Leininger
(1991) cuando plantea que las personas desarrollan
comportamientos de cuidar, y la forma en que los
expresan estad ligada a patrones culturales, nos
podemos plantear lo siguiente: ;Qué conceptos
y practicas imperan en la sociedad actual? Si
ponemos el foco en el cuidado de las personas por
grupos de edad, la vejez, ;como se percibe desde
el punto de vista social? Distintos estudios plantean
las conductas edadistas -discriminacion por edad-
queimperanen lasociedad, ysisocializamosen este
contexto podemos esperar que estas conductas se
reproduzcan. Por tanto, es importante intervenir en
este aspecto.

2.2. Concepto de la vejez en la sociedad global

Zigmunt Bauman'', en su analisis sobre la sociedad
capitalista y las consecuencias que para algunos
sectores de la poblacién conlleva, plantea que
en la apertura de la sociedad y la globalizacion
surge un nuevo individualismo, el debilitamiento

de los vinculos humanos y el languidecimiento
de la solidaridad como cara de la moneda cuyo
reverso lleva el sello de la “globalizacion negativa”.
Este autor propone la metafora de la liquidez para
destacar la precariedad de los vinculos humanos en
una sociedad individualista y privatizada, marcada
por la volatilidad de las relaciones'.

Quizas un tema a analizar sea si en el término de
“desechos humanos” con el que identifica Bauman™
a las personas que la sociedad identifica como
innecesario (superfluidos), los que no siguen el
patron de utilidad e indispensabilidad, tienen
cabida los mayores de hoy tal y como los visibiliza
la sociedad. ;Pero qué entendemos con ser Gtil? Es
preciso profundizar y argumentar las aportaciones
que todas las personas, independientemente de
su autonomia, capacidad, situacion social o de
salud, puedan tener. Visibilizar los valores de las
personas, no ser miopes en su valoracién, no poner
solo el foco en la produccion monetaria. La relacion
con otro ser humano es un estado en que uno
reconoce, es decir, conoce al otro como sujetoy este
le importa (Waldow, 2008). Cuidar a una persona
supone el reconocimiento de sus valores culturales,
de sus creencias y de sus convenciones (Leninger).
Sera dificil conseguir una sociedad cuidadora si no
reconoce el valor de todos los ciudadanos.

Es necesario profundizar sobre los estereotipos
negativos asociados a los mayores que conllevan
conductas edadistas. Las intervenciones para
disminuir estos estereotipos estan relacionadas

«Culdar a una

persona supone el
reconocimiento de sus
valores culturales, de
SuUs creencilas y de
SUS convenciones»

10 | Férum de debate: Hacia una Sociedad Cuidadora



«El debilitamiento de los
vinculos humanos en la
sociedad actual, segun
Bauman, se relaciona con
una vision consumista
donde los seres humanos
son tratados como
objetos de consumo»

con el objetivo de potenciar el envejecimiento activo, y consideramos que dara
un importante paso hacia una sociedad comprometida en el cuidado de los
mas vulnerables.

El debilitamiento de los vinculos humanos en la sociedad actual, segun
Bauman, se relaciona con una visidon consumista donde los seres humanos
son tratados como objetos de consumo, en términos de costo-beneficio. La
individualizacion, el concepto de seguridad tan en alza, hace que se tenga
miedo a las amenazas, a la incertidumbre y a no saber qué hacer para
detenerla o combatirla, y esto genera conductas de huida de los problemas.
iSocialmente se da respuesta a estas incertidumbres? ;Se aprende a
manejar la incertidumbre cuando en realidad se esta huyendo del deterioro,
dependencia, soledad, dolor, pérdida, muerte...? Anivelsocial, no se ha previsto
adecuadamente como atender estas situaciones: qué recursos, servicios o
prestaciones se disponen para garantizar una optima atencion. Ademas de
las instituciones, los recursos humanos, materiales y la formacién de los
profesionales, es preciso desarrollar un ambiente social con un componente
afectivo que de valor al cuidado (Jiménez Navascués, 2013)".

Nuestro mundo crece y se desarrolla gracias tanto a la actividad productiva
como a la actividad reproductiva. Si atendemos a la realidad, vemos que la
actividad productiva ocupa un espacio cada vez mas corto en la vida de las
personas, mientras la actividad reproductiva carece de reconocimiento. La
relacion entre el llamado “tiempo de vida” y el “tiempo dedicado al trabajo
productivo” esta dejando de ser la que era por causa del desarrollo tecnoldgico.
Las cargas vinculadas a la reproduccién y al cuidado de los demas deben
ocupar el espacio que merecen en la vida de todos.
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2.3. Reconocimiento del cuidado

El cuidado es un valor que debe ser reconocido
a nivel individual y colectivo, un derecho vy
deber publico garantizable y asumible por las
instituciones democraticas. N. Fraser™' propone
que el reconocimiento es un tema de justicia social.
Desde esta perspectiva teorica, la justicia social
debe englobar y armonizar tres dimensiones:
reconocimiento, redistribucion y representacion,
aunque no son esferas separadas, sino que son
perspectivas de andlisis interrelacionadas e
irreductibles. La injusticia de cada dimension se
entrecruza con las demas.

Reconocimiento: patrones culturales de
representacién, interpretacion y comunicacion.
La injusticia cultural o simbdlica conlleva a la
dominacion cultural de unos seres sobre otros,
al no reconocimiento, a la invisibilidad y al poco
respeto. Una sociedad justa es aquella en la que
todos los individuos tienen cabida y, sin ninguna
duda, esto pasa porque la sociedad tenga un nivel
importante de desarrollo. Ser reconocido de forma
erronea implica ser representado de un modo que
impide la participacién como iguales. Todos los
individuos necesitan un reconocimiento social para
que exista publica y socialmente. Se corresponde
al estatus otorgado socialmente mediante los
patrones de valor cultural. Una ciudad que cuida
es aquella que destina tiempo, energia y recursos
a pensar, precisamente para incluir en sus
actuaciones las complejas y variadas necesidades
de toda la ciudadania y, especialmente, de quienes
mas cuidado precisan (Pernas, 2005).

Redistribucion: tiene que ver con la estructura
de clases de la sociedad, con aspectos politico-
economicos, puesto que las injusticias son
socioeconomicas y comprenden las situaciones de

explotacion (beneficios del trabajo son apropiados
por otros), marginaciéon econdmica y privacion
(es negado un adecuado nivel material de vida).
El reconocimiento econdémico a las acciones
de cuidado influye en el reconocimiento de las
personas cuidadoras, con claro detrimento para
quienes no tienen una retribucién econdémica por
actividad cuidadora. El trabajo de cuidado, en todas
sus expresiones, continla siendo una extension
del trabajo femenino doméstico desvalorizado
y estereotipado. No hacer visible la verdadera
contribucién que realizan las mujeres (cuidadoras)
al bienestar y al desarrollo social conlleva una
clara injusticia y una practica de redistribucién
desigual de cargas de trabajo (cuidado) entre
hombres y mujeres, y se generan relaciones
asimétricas de poder social y de género. La falta de
reconocimiento de los profesionales y familiares
que cuidan a mayores también esta influido por
los estereotipos negativos que la sociedad actual
proyecta sobre este colectivo. Una sociedad
cuidadora debe visibilizar y promover una adecuada
planificacidny recursos suficientes para responder
adecuadamente a las necesidades de personas en
situacién de dependencia, vulnerabilidad social y
sanitaria, enfermedades crdnicas, de soledad no
deseadayen finalde vida. También urge desarrollar
politicas que no excluyan del mundo laboral a las
personas que cuidan de otros.

Representacion: las personas son sujetos
de justicia por su participacidn en un marco
institucional compartido que regula su interaccion
social. La injusticia surge cuando se priva de voz
a las personas que ya cuentan como miembros,
perjudicando su capacidad de participar como pares
en la interaccion social. Una sociedad cuidadora
deberia promover formas de representacion de los
mayores.

«El cuidado es un
valor que debe ser
reconocido a nivel
iIndividual y colectivo»
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2.4. Cuidados profesionales de enfermeria

El momento actual pone sobre la mesa la
importancia de desarrollar el cuidado profesional,
reconociendo su valor en la esfera de lo privado,
pero subrayando el valor de lo publico que, por
ende, ha de ser administrado y planificado en
las estrategias de salud de la poblacidn en sus
diferentes areas.

La profesionalizacién del cuidado ha de contar
con profesionales que desarrollen competencias
como la visidn integral de la persona, la empatia, el
trabajo en equipo o la dimensidn comunitaria de la
salud. En ese sentido, la enfermeria como disciplina
y como grupo profesional dispone de competencias
muy relevantes para participar en las estrategias
de cuidados a todos los niveles.

Las enfermeras pueden cooperar en el
desarrollo de ciudades cuidadoras donde poner
en practica la esencia del cuidado priorizando
el bienestar, la seguridad y la autonomia de
los mayores. Una sociedad que promueva el
cuidado entre sus ciudadanos debe contar con
equipos transdisciplinares donde la disciplina
enfermera aporte respuestas a las necesidades
de las personas desde una perspectiva holistica,
respetando sus valores y haciendo participes a
todos del cuidado. Es urgente poner en valor el
cuidado invisible, imprescindible para mantener
la calidad de vida de los mayores. Son conductas
cuidadoras como las siguientes: la comunicacion,
la confianza, el afecto, proporcionar confort, saber
acompanar -especialmente en situaciones de final

de vida-, evitar sufrimiento, facilitar las relaciones
sociales...

Pero, ademas de saber estar con la persona
(cuidado invisible], es preciso “estar pendiente
de” para prevenir, retrasar complicaciones,
incapacidad y dependencia, acompanar en distintas
experiencias de salud y vigilar el riesgo clinico.
Se requiere promover la formacion especializada
de las enfermeras junto con un desarrollo en el
modelo asistencial basado en el reconocimiento de
cada una de las disciplinas desde la paridad, ya que
es urgente definir puestos de trabajo con perfiles
especialistas. El desarrollo y reconocimiento de
la enfermeria comunitaria y de la enfermeria
geriatrica puede ser una clave.

Los cuidados que la enfermera geriatrica esta
promoviendo van dirigidos hacia el cambio de
modelo de atencién basado en la enfermedad
y dependencia hacia una perspectiva integral
de atencidon centrada en la persona del mayor,
su familia y su entorno, desde la promocion vy
prevencion hasta la atencién de la persona en
fase terminal. Este modelo proporciona mayor
bienestar, potencia el autocuidado en el mayor y
sus cuidadores. Los cuidados que proporcionan las
enfermeras geriatricas son practicas complejas
que requieren de profesionales con conocimientos
y competencia profesional especifica que permita
proveer, movilizar e identificar con los mayores
y su familia los recursos y las capacidades que
favorecen el bienestar, la seguridad y la autonomia,
es decir, la calidad de vida de la persona (Jiménez
Navascués, 2013).
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Las Ciudades que Cuidan
|

son ciudades amigables, compasivas,
inteligentesysaludables,dondeenelnucleo
del modelo late con fuerza el concepto de

cuidar, como el alma de la nueva urbe.

Una ciudad que cuida
|

hadeserreferenteparaquesusciudadanos
puedan envejecer activay saludablemente,
integrando los valores y los procesos que
permitan abordar el final de la vida en paz
y dignidad, enmarcada en un entorno de
innovacion y conocimiento basado en la
creatividadyaltatecnologia,ycomprometida
con la promocidn y proteccion de la salud

de todos sus ciudadanos.
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