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7. La accién comunitaria y los
cuidados a domicilio

Sara Moreno-Colom
(Universidad Autéonoma de Barcelona)

Este capitulo analiza las potencialidades y los limites de las po-
liticas ptiblicas a nivel local orientadas a potenciar la comunidad
como agente activo en la atencién y los cuidados a colectivos de
personas mayores. Los cambios sociodemograficos que ha ex-
perimentado la poblacién europea durante las ultimas décadas,
acaecidos en un contexto marcado por los discursos a favor de re-
calibrar y repensar los sistemas de bienestar, apuntan a la organi-
zacion social de los cuidados como un importante reto. La comu-
nidad emerge como un actor imprescindible ante las necesidades
crecientes y el fracaso de los sistemas de bienestar actuales, sobre
todo, en los paises de Europa del Sur donde la familia asume buena
parte de la responsabilidad de cuidados. En este contexto, surge la
necesidad de evaluar las experiencias de accion comunitaria impul-
sadas desde el gobierno local para una mejor organizacién social
de los cuidados. En concreto, se analiza una iniciativa comunita-
ria de cuidados potenciada por los poderes publicos municipales.
Se trata del proyecto Radars impulsado por el Ayuntamiento de
Barcelona desde 2008 como una iniciativa de acciéon comunitaria.
El estudio de caso de este proyecto permite reflexionar sobre la
relacion de la administracion ptblica local con las redes sociales
vecinales, asi como sobre los aportes o retos que surgen de esta
interaccion. En ultima instancia, la evaluacion pretende aportar
evidencia empirica relevante para abordar una cuestion central en
la actualidad: ;cudl es la capacidad de las politicas locales para
definir espacios comunitarios de cuidados?
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La comunidad: el cuarto vértice de los regimenes de cuidado

La organizacion social de los cuidados aparece como una cuestion de
crucial importancia en el contexto europeo. La novedad no es la nece-
sidad de cuidados sino la aceleraciéon de la magnitud e intensidad del
fenémeno, la atencién de las personas dependientes, (Rodriguez Ca-
brero, 2011) al coincidir los cambios sociodemograficos, que suponen
un aumento de la demanda, con la disminucién de las prestaciones so-
ciales (Daly y Lewis, 2000). El ritmo de envejecimiento de la ciudadania
europea supera la capacidad de unos sistemas de bienestar que permi-
tian, hasta hace pocas décadas, atender las necesidades de cuidados de
larga duracion. Crisis de los cuidados (Pérez Orozco, 2014) o care gap
(Pickard, 2001) son algunos de los conceptos acunados en la literatura
especializada para referirse a esta cuestion. ;Cuales son los limites y las
potencialidades del escenario actual?

El histérico descuido del modelo social europeo

Rodriguez Cabrero (2011) explica cémo, desde los origenes del Esta-
do del bienestar, los cuidados de larga duracion han pasado de ser
un riesgo individual y familiar a ser un riesgo social mixto. Durante
el periodo de expansion de los sistemas de bienestar, los cuidados se
consideraban una responsabilidad familiar y femenina. En este senti-
do, es preciso considerar la debilidad del modelo social europeo que,
desde sus inicios, descuidd o no consideré la importancia del traba-
jo de cuidados (Lewis, 2008). En general, los servicios ptblicos que
se desarrollaron con la generalizacién de los Estados del bienestar
fueron pensados para satisfacer las necesidades de aquellas perso-
nas que tenian, o habian tenido, relacién con el mercado de trabajo.
La sanidad y la educacién puiblica garantizaban mano de obra sana
y educada, mientras que las pensiones y los subsidios facilitaban el
mantenimiento econdmico en periodos excepcionales de no actividad
laboral (Torns et al., 2014). Los cuidados de larga duracién, distintos
de los cuidados sanitarios, no formaban parte de los sistemas ptiblicos
de bienestar, excepto en situaciones de pobreza o extrema vulnerabi-
lidad donde el Estado intervenia bajo la logica asistencial (Rodriguez
Cabrero, 2011). Este «descuido» histérico persiste hasta finales de los
afnos setenta cuando, sin solucionar la invisibilidad institucional de
los cuidados, los cambios sociodemograficos motivan el desarrollo
de politicas sociales para dar respuesta a las necesidades emergentes.
Se empiezan a articular distintas respuestas politicas en consonancia
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con la tipologia de regimenes de bienestar existentes (Bettio y Veras-
hchagina, 2012). En una primera fase, este proceso de cambio implica
una transicion de los modelos asistenciales del Estado a los modelos
universales. Pero a partir de los afios noventa se inicia una nueva fase:
«En el conjunto de los regimenes de bienestar europeo se esta produ-
ciendo una reconstruccion del sistema de cuidados familiares a per-
sonas dependientes que se basa en solidas tradiciones culturales, en
el disefio de las politicas ptblicas y en la concepcion conservadora de
la libertad de eleccion entre prestaciones sociales» (Rodriguez Cabre-
ro, 2011:20). Resultado de estas transformaciones, el actual modelo de
cuidados de larga duracion en el espacio social europeo se caracteriza
por una creciente sustitucion del sector publico por el sector priva-
do alcanzando féormulas mixtas de gestion. Asimismo, la proteccion
social en forma de servicios publicos pierde peso frente al creciente
protagonismo de las prestaciones econdmicas. Con las trasferencias
monetarias, el Estado transfiere responsabilidad a las personas bene-
ficiarias que deben organizar y complementar la respuesta al riesgo
(Rodriguez Cabrero y Marban, 2013).! Este proceso de individualiza-
cion de los cuidados conlleva la reproduccion de las desigualdades
sociales, especialmente, con relacion a la clase, el género y la étnia.

Del social care al community care

Daly y Lewis (2000) introducen el concepto de social care para refe-
rirse a la manera en que una sociedad distribuye los cuidados entre
el Estado, el mercado, la familia y la comunidad. En funcién de las
relaciones que se establecen entre dichos actores, Rodriguez Cabrero
(2011) afirma que las distintas politicas sociales son moduladas por
procesos politicos dirigidos a socializar, familiarizar e individualizar
el riesgo que suponen los cuidados. Siguiendo la senda de estas pro-
puestas, Lyon y Glucksmann (2008) consideran el voluntariado como
un actor mas junto al Estado, el mercado y la familia dada la impor-
tancia del trabajo no remunerado y el trabajo informal en la gestion
de los cuidados. Desde esta perspectiva, se recurre a la idea del care
diamond en el que la implicacién de la comunidad como agente acti-
vo transforma el tradicional triangulo de los sistemas del bienestar
en una figura de cuatro esquinas. La economia feminista identifica
este modelo con los cuatro polos de un diamante (Rodriguez, 2015).

1 Es preciso apuntar que las politicas de austeridad motivadas por el contexto de crisis
econdmica suponen un recorte, especialmente en los paises del sur de Europa, en la in-
tensidad y la proteccién de todas las medidas de atencion y soporte a la dependencia.
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Desde otra perspectiva ajena a la necesidad de repensar los sistemas
de bienestar, se presentan sugerentes propuestas tedricas como la co-
munitarizacion del trabajo de cuidados defendida por Federici (2011)
o la caring society descrita por Glenn (2000).

En paralelo a la reflexion tedrica, los cambios sociodemograficos
que ha experimentado la poblacion europea durante las tltimas dé-
cadas, acaecidos en un contexto marcado por los discursos a favor de
recalibrar y repensar los sistemas de bienestar, obligan a plantear nue-
vas formas de organizar los cuidados revisando cémo se distribuye su
responsabilidad. La implicacion de la comunidad en la organizacion
social de los cuidados implica pensar el social care en términos de corm-
munity care.? La comunidad surge como un actor imprescindible ante
las necesidades crecientes y el fracaso de los sistemas de bienestar, so-
bre todo, en los paises de Europa del Sur donde la familia asume buena
parte de la responsabilidad de cuidados. A la crisis de los cuidados
se le aflade una crisis econémica galopante. Las respuestas politicas
articuladas bajo el paradigma de la austeridad debilitan al Estado del
bienestar y su capacidad de socializar el riesgo. Por el contrario, las res-
puestas comunitarias surgen como una salida novedosa que recupera
viejas tradiciones para superar los limites de la responsabilidad publi-
ca. Lejos de la britanica Big Society de David Cameron o la mas reciente
sociedad participativa del gobierno holandés, se apela a la comunidad
para socializar el riesgo asociado a los cuidados en un sistema donde lo
comun se convierta en una parte integrante de los derechos y deberes
de ciudadania. Lejos de la légica asistencial y el voluntariado tradicio-
nal, la accion comunitaria persigue apoderar la ciudadania para recla-
mar derechos y construir alternativas que permitan alcanzar mayores
cuotas de equidad social y calidad democratica.

Junto a los planteamientos teodricos, pensar la comunidad como
agente activo en los cuidados abre debates en el recorrido hacia la
intervencion practica. Algunos ejes de discusion se centran en la deli-
mitacion de la realidad comunitaria, el riesgo de reproducir desigual-
dades sociales y la relacion que se establece con el Estado, la familia

2 La referencia al término community care es muy amplia, aqui se introduce con el fin
de referenciar las practicas de cuidado comunitario que implican a agentes distintos
de los institucionales y que van mas alla de los programas publicos tradicionales. En
este sentido, se hace referencia a programas mas innovadores que, por ejemplo, el Ser-
vicio de Atencién Domiciliaria. Una de las principales diferencias es que la persona
receptora no es simplemente beneficiaria del servicio, sino que participa en su disefio
y gestion.



ILa accién comunitaria y los cuidados a domicilio 171

y el mercado. Este tercer punto plantea interrogantes mas especificos
sobre la capacidad de las politicas locales para definir espacios co-
munitarios de cuidados. El presente capitulo analiza una iniciativa
comunitaria de cuidados potenciada por los poderes publicos muni-
cipales con el fin de abordar las cuestiones siguientes.

(Cual es el equilibrio entre la responsabilidad publica, la profesio-
nalidad y la atencién comunitaria? ;Qué significa social y politicamen-
te construir cuidados que sean asumidos de manera colectiva y comu-
nitaria? ;Como pensar lo politico en relacion con lo comunitario? ;Qué
acciones desde lo publico-estatal pueden contribuir a definir lo comtn
y crear espacios que alienten tejidos comunitarios de cuidados gestio-
nados desde abajo? ;En qué escalas (local, regional, nacional, transna-
cional) se producen estas practicas y qué capacidades tienen de escalar
niveles? ;Como organizan y gestionan colectividades e iniciativas poli-
ticas de apoyo comunitario en los cuidados? ;Cuales son las manera y
los valores que animan estas experiencias?

El caso del proyecto Radars

Con el fin de avanzar en la respuesta a algunos de los interrogantes
planteados, se presenta un estudio de caso del proyecto «Radars» im-
pulsado por el Ayuntamiento de Barcelona desde 2008 como una ini-
ciativa de accién comunitaria dentro del catalogo de servicios sociales
para las personas mayores.?

La accion comunitaria en Barcelona

El Ayuntamiento de Barcelona acumula cierta trayectoria en la accion
comunitaria orientada a transformar y construir ciudadania inclusiva
desde el territorio. Este ha establecido distintos niveles de actuacion
entre los cuales cabe sefialar tres: los planes de desarrollo comunita-
rio que se empezaron a impulsar en 1996 como acciones planificadas

3 La metodologia utilizada es la propia de los estudios de caso, con el analisis do-
cumental de las fuentes de informacién secundaria y la realizacién de entrevistas en
profundidad con responsables politicos, técnicos y profesionales del territorio. En con-
creto, se ha realizado una entrevista con un responsable politico, una entrevista con la
direccién del proyecto, dos entrevistas con profesionales del territorio y cuatro entre-
vistas con participantes del proyecto. En todos los casos, se trata de entrevistas semidi-
rigidas realizadas a partir de un guién compuesto por tres grandes bloques (proyecto,
personas, barrio) concretados en funcién del perfil de las personas.
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para mejorar la calidad de vida de los territorios con la participacion
ciudadana como elemento central; las redes de intercambio solidario
que actiian como generadoras de nuevas dinamicas asociativas y re-
lacionales; y las acciones de atencion colectiva de los servicios sociales
dirigidas a grupos de personas con necesidades comunes. Este tltimo
nivel incluye acciones comunitarias impulsadas desde los servicios so-
ciales de atencién primaria destinadas a la prevencion, detecciéon de
situaciones emergentes, capacitacion de colectivos y colaboracion con
iniciativas sociales (Ayuntamiento de Barcelona, 2010). El proyecto Ra-
dars se inscribe en esta linea de actuaciones donde el trabajo comuni-
tario se caracteriza por el hecho de contar con las personas mayores
como uno de los colectivos prioritarios. En parte, estas actuaciones se
plantean desde el nuevo paradigma de promocion del envejecimiento
activo mediante el fomento de las redes comunitarias (Subirats ef al.,
2015). La perspectiva del envejecimiento activo ha ido ganando terreno
en la planificacion de las politicas asistenciales y de promocién social
de Barcelona de acuerdo con las orientaciones europeas en materia de
activacion. Se entiende que el alargamiento de la vida de las personas
requiere medidas que promuevan la participacion y el fomento de la
autonomia de las personas mayores mas alla de una perspectiva indi-
vidual que descuida los condicionantes estructurales de cada situacion
(Libro Blanco de la Dependencia, 2004). El envejecimiento activo trata
de contraponerse a la idea de dependencia y persigue que las perso-
nas mayores sean auténomas a lo largo de su vejez. En este contexto,
el Ayuntamiento de Barcelona ha dado impulso a iniciativas surgidas
en barrios concretos convirtiéndolas en experiencias potenciales para
otros barrios. En su mayor parte, los proyectos se vinculan a cuestiones
de buen vecindario, voluntariado o salud, y se desarrollan en muchos
distritos de la ciudad. Subirats et al. (2015) identifican el proyecto Ra-
dars, junto otros como Bon veinatge o Baixem al carrer, como una pro-
puesta que promueve redes de cooperacion ciudadana revisando el
papel de los colectivos técnicamente identificados como diana. Se trata
de propuestas que apuntan un cambio de rol de las personas mayores
que pasan de ser solo un target receptor como usuario de determinados
programas, a representar un actor mas activo que puede contribuir a
su disefio y ejecucion.

Todos formamos parte de la solucion

Concretamente, Radars es un proyecto comunitario creado y lleva-
do a cabo entre la administracién ptblica, las entidades sociales y
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la ciudadania a titulo personal. Se trata de una red de accién y pre-
vencion comunitaria promovida por el ayuntamiento y un conjunto
de entidades colaboradoras donde participan vecinos, comerciantes,
voluntarios y profesionales de las asociaciones y servicios publicos
vinculados a los diferentes territorios. El conjunto de estos actores
se coordina para ayudar y facilitar la permanencia de las personas
mayores en su hogar y garantizar su bienestar con la complicidad del
entorno. El colectivo prioritario son las personas mayores de 75 afios
que viven solas o con otra persona mayor de 65, que tienen autono-
mia limitada y/o carecen de una red de apoyo, de manera que pueden
resultar invisibles en el territorio.

El proyecto responde a una doble prioridad. En primer lugar, redu-
cir el riesgo de aislamiento y de exclusion social desarrollando accio-
nes preventivas para que las personas vulnerables que gozan de auto-
nomia puedan seguir disfrutando de ella. En segundo lugar, paliar la
soledad no deseada garantizando las necesidades sociales de afecto y
amistad. Con relacién a la primera cuestion, se busca la implicacién del
entorno desde las propias dinamicas cotidianas para llegar alli donde
los servicios sociales tienen dificultad. Los cambios en las relaciones
familiares y el entorno vecinal junto a los limites de los servicios so-
ciales para el seguimiento de la exclusion social obligan a reflexionar
sobre el modelo de atencién para garantizar que se llega a todas las
personas. Con relacion a la segunda prioridad, cabe considerar dos as-
pectos. Por un lado, el aumento de personas mayores que viven solas
en Barcelona. La ciudad tiene una poblacion de 1.613.393 personas de
las que el 11,5 % tienen mas de 75 afios y el 31,4 % de estas, viven solas.
Muchas de estas personas han elegido seguir viviendo en su casa, solas
0 acompaniadas, debido al alto sentimiento de pertenencia al barrio y
su entorno, y asi quieren seguir viviendo el resto de su vida. Por otro
lado, los citados cambios en las dindmicas familiares y vecinales han
modificado el sistema tradicional de cuidados de las personas mayores
que quieren seguir viviendo en el barrio de toda la vida. Ambos aspec-
tos conducen a la necesidad de implicar a la comunidad como agente
activo en la organizacion social de los cuidados.

Los valores que inspiran el proyecto Radars se basan en la corres-
ponsabilidad, la cooperacién y el trabajo en comun de los actores par-
ticipantes de la administracion publica y la sociedad civil. Se parte
de la idea que «todos formamos parte de la solucién» y, como conse-
cuencia, todas las personas que integran la red comunitaria tienen un
mismo protagonismo. De esta manera la creacion de la red permite
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optimizar los recursos existentes y construir el barrio como espacio
mas humano y solidario (Subirats et al., 2015). Se busca generar siner-
gias para optimizar la gestion de los recursos, es decir, «capitalizar»
los disponibles para minimizar la creaciéon de nuevas necesidades de
espacios y proyectos. Asimismo, se busca la transformacién del ba-
rrio en un territorio «amigable y seguro para la gente mayor que vive
en €l». Implica la dinamizacién de las relaciones sociales del barrio
para conseguir una transformacioén social y un mayor bienestar po-
tenciando la capacidad de accion de los diferentes agentes desde su
propia autonomia.

Mirada sensible y respetuosa

El funcionamiento del proyecto parte de la complicidad del entorno
y la cotidianeidad de las personas que viven y/o trabajan en él. Se
trata de una mirada sensible y respetuosa hacia la gente mayor. El
proyecto impulsa un proceso de prevencion que se inicia con la de-
teccion, seguida de la valoracidn, la intervencion y el seguimiento de
la poblacion diana. Un proceso continuo, dinamico y sensible con la
fragilidad de los destinatarios. Como explica la responsable técnica
del proyecto con relacion al origen y los objetivos: «Se trata de una
idea simple, mirar con conciencia y avisar».

La operativa empieza con un trabajo puerta a puerta para identifi-
car a las personas mayores en riesgo de aislamiento, asi como vecinos y
comerciantes sensibilizados con la problematica para implicarlos como
«radares». El puerta a puerta vecinal es la tarea mds compleja y sensible
de todo el proceso ya que implica dirigirse a los domicilios de las per-
sonas sin conocimiento previo de ellas. Con el fin de superar la descon-
fianza inicial que supone una visita inesperada en el espacio privado,
garantizar la seguridad de la poblacion diana y conseguir el éxito de la
captacion, esta tarea se realiza con voluntarios de la Cruz Roja. Resulta
fundamental el conocimiento social de dicha entidad para contar con
la confianza de las personas mayores para abrir las puertas de su casa y
darles a conocer el proyecto. A partir de una exploracion previa de ser-
vicios sociales, se hace una seleccion de los edificios donde se considera
que residen mas personas mayores en el barrio y donde pueden necesi-
tar mas ayuda. Una vez seleccionados los edificios, y previa formaciéon
de los voluntarios de Cruz Roja, se inicia la prospeccion puerta a puer-
ta para detectar los potenciales participantes. Durante la visita, se pre-
gunta sobre el estado de salud y se ofrece la posibilidad de participar
en el proyecto. En caso de detectar una situacion de riesgo, cuando se
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cuenta con el permiso de la persona mayor, se transmite la informacion
a los referentes técnicos municipales del proyecto. El Espacio de valo-
racion de la situacion de riesgo o exclusion social se encarga de valorar
el caso, definir el tipo de intervencion e impulsar el seguimiento con-
junto de la red del barrio vinculada al proyecto Radars.

Durante el seguimiento, cada agente asume una parte de la tarea en
funcion de su compromiso. Las personas voluntarias y las entidades
que acttian como radares* tienen el objetivo de hacer un seguimiento
diario de las personas mayores del entorno con una mirada sensible y
respetuosa, sin entrar en su domicilio y respetando su privacidad. De-
ben estar atentos a la dinamica diaria de la poblacion diana de manera
que si detectan algin cambio en su rutina, comportamiento o aspecto
contacten con los servicios sociales (llamada o e-mail). Las personas
mayores detectadas son valoradas por los profesionales técnicos que
intervienen conjuntamente con la red del barrio en caso de necesidad.
El proceso de seguimiento ordinario, se completa con el apoyo de una
plataforma telefonica® formada por personas voluntarias que llaman de
manera periddica a las personas usuarias para saber como estan, char-
lar un rato e invitarlas a participar en las actividades del barrio. Este
seguimiento telefonico tiene el objetivo de actualizar la informacion
sobre la situacién de la persona mayor, asi como vincularla a la vida
social del barrio. Finalmente, existe la Mesa Radars, pensada como un
punto de encuentro entre vecinos y comerciantes del barrio, servicios
publicos y entidades que forman parte de la red comunitaria. La crea-
cion de este espacio sirve para facilitar el intercambio de informacién y
conocimientos entre los distintos actores; coordinar las intervenciones;
y evaluar el desarrollo del proyecto con vistas a su mejor planificacion.
Se observa, pues, que la operativa de la red integra cinco espacios que
trabajan en comun a partir de la corresponsabilidad y desde la hori-
zontalidad (Puerta a Puerta, Espacio de Valoracion, Radares Vecinales
y Comerciantes, Plataforma Seguimiento Telefonico y Mesa Radars).

Radares especializados

Las farmacias y las dreas basicas de salud forman parte del pro-
yecto como radares especializados distintos a los establecimientos

4 Radares vecinales en el caso de entidades y persones voluntarias y radares comercia-
les en el caso de los comercios del barrio.

5 En algunos barrios, la plataforma de seguimiento telefénico esta gestionada por en-
tidades del territorio.
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comerciales que se limitan a identificar y comunicar situaciones de
riesgo. Los profesionales que trabajan en las farmacias son un referen-
te muy importante en la vida cotidiana de las personas mayores con
las que mantienen una relacion privilegiada de confianza y soporte.
Los farmacéuticos son personas con un perfil ideal para el proyecto:
por un lado, son agentes de salud y, por otro, se trata de vecinos in-
tegrados de lleno en el tejido social del entorno. Tal y como se relata
desde el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelona (COFB): «So-
mos agentes de salud vy, si entrabamos al programa, teniamos que
aportar algtn valor afiadido».

En 2014, se firma un convenio de colaboracion entre el COFB y el
Instituto Municipal de Servicios Sociales del Ayuntamiento con el fin
de coordinarse para llevar a cabo actuaciones comunes y lograr una
atencion mas eficaz a las personas mayores. La colaboracion prevé
distintas modalidades de participacion por parte de las farmacias. En
primer lugar, como agentes basicos que informan a las personas ma-
yores de la posibilidad de acogerse al programa, asi como radares que
comunican situaciones de riesgo relacionadas con la poblacién diana.
En segundo lugar, como espacio de mediacion para que la farmacia
sea un punto de encuentro entre la persona mayor y los servicios so-
ciales. La situacién de vulnerabilidad de las personas mayores que vi-
ven solas provoca que, en muchas ocasiones, no quieran abrir la puer-
ta de sus domicilios a los servicios sociales por miedo y desconfianza.
Por el contrario, el personal de las farmacias suele establecer vinculos
de confianza y afecto con la poblacién diana. Estos vinculos facilitan
la mediacién para organizar encuentros con servicios sociales ofre-
ciendo el propio local. Por tltimo, y esta es la opcién mas frecuente
entre las personas profesionales, los farmacéuticos pueden funcionar
como radares especializados que complementan la tarea de servicios
sociales, es decir, que no solo detectan los problemas sino que tam-
bién contribuyen a resolverlos. Esta modalidad implica intervenir en
los casos detectados previamente porque necesitan alguna actuacion
de tipo sanitario. En este sentido, algunas de las tareas que se llevan
a cabo desde las farmacias incluyen: revisar los medicamentos que
dispensan a los clientes, mejorar la adherencia al tratamiento, hacer
el seguimiento farmacoterapéutico con dispositivos de dosificacion
personalizados,® impartir educacion sanitaria en diversas patologias

6 El sistema personal de dosificacién (SPD) fue iniciativa del Colegio de Farmacéuticos
de Barcelona y ahora ya se suministra a todo el Estado. Es un envase disefiado para evitar
confusiones a la hora de tomar la medicacién y, de este modo, mejorar el cumplimiento
terapéutico de los pacientes, que en determinadas patologias es solo del 50 %.
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0 acompanar al paciente en la adquisicion de habitos de vida salu-
dable. Desde el COFB se explica que, con la adhesién al proyecto Ra-
dars, «cumplimos una doble finalidad: nuestra voluntad de ser cada
vez mds cercanos a los vecinos y vecinas del barrio, y poner en valor
la red de farmacias de Barcelona y su coordinacion y organizacion».

Del barrio de Gracia a Beijing

El Proyecto Radars nace en 2008 inscrito en el barrio del Camp d’en
Grassot-Gracia Nueva del distrito de Gracia. Desde sus inicios ha
contado con la participacion de voluntariado, asociaciones de vecinos
y comerciantes, la Asociacion de Madres y Padres de Alumnos, enti-
dades de personas mayores, los equipamientos del barrio (Centro de
Asistencia Primaria en salud, casal, centro civico, residencia y centro
de dia), el distrito y los servicios sociales. A los cuatro afios de su naci-
miento, el proyecto llegaba a doscientas cincuenta personas mayores
del barrio, mas de doscientos radares vecinales y comerciales y un
trabajo en red de mas de veinte entidades y servicios.”

A partir de los buenos resultados del proyecto,® en 2011 se inicia
su extension a dos nuevos barrios de la ciudad y, en 2012, se aprueba
una Medida de Gobierno® que plantea la ampliacion progresiva de
su area de influencia, con la implicacion del Instituto Municipal de
Servicios Sociales, los servicios sociales de los distritos y la dotacion
de un coordinador/a y un técnico/a para el proyecto. El presupues-
to anual establecido es de 90.000 euros (Subirats et al., 2015; Ayunta-
miento de Barcelona, 2012). El objetivo es contar con una direccién
Unica que permita planificar la implementacién del proyecto en el
territorio garantizando la metodologia y los valores de la experien-
cia inicial del barrio de Camp d’en Gassot. Ademas, se persigue una
gestion eficaz y eficiente de los procesos y los recursos vinculados al
proyecto. Con este impulso, se extiende el proyecto a otros barrios
de la ciudad. Segun los ultimos datos publicados, actualmente esta
presente en nueve de los diez distritos de la ciudad, concretamente,
en veintitrés barrios con seiscientos cuarenta dos radares vecinales,

7 Este trabajo en red de las entidades permitio la creacion del Portal de recursos y servi-
cios para las personas mayores del Distrito de Gracia.

8 El balance se realiza contabilizando los actores (personas mayores, radares, radares
especializados y voluntarios) que forman parte del proyecto, su implicacién y su con-
tinuidad.

9 Mesura d’implementacio del projecte Radars a nivell de Ciutat, aprobada el 15 de mayo
de 2012.
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trescientos veinticuatro radares comerciales y cuatrocientas cincuen-
tay dos farmacias dentro del convenio.

Los buenos resultados y el éxito del proyecto han llevado a ex-
tenderlo a otros municipios como Igualada, Granollers y Matard. El
Instituto Municipal de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Bar-
celona ha firmado un convenio de apoyo técnico y metodologico en
todos los aspectos necesarios para la correcta implementacién en
estos municipios. Ademas, se ha despertado un creciente interés a
nivel internacional y en 2015 el Congreso Internacional de Personas
Mayores celebrado en Beijing (China) invit6 a la administracion local
a presentar el proyecto Radars.

Reflexiones sobre la accidn comunitaria y los cuidados

El caso del proyecto Radars invita a reflexionar sobre algunas de las
muchas cuestiones que plantea la implicacion de la comunidad en la
organizacion social de los cuidados a partir de la intervencion dise-
fiada por instancias municipales expuestas en el primer apartado del
presente capitulo. A continuacién se abordan aspectos relacionados
con el papel de lo publico con relacién a la comunidad, los valores y
niveles que impulsan la intervencion y la interaccién entre los distin-
tos actores.

Lo publico contribuye a definir lo comiin

El proyecto Radars representa un buen ejemplo del tipo de acciones
que desde lo ptiblico pueden contribuir a definir lo comtn. Como se ha
explicado en el epigrafe anterior, la propuesta surge desde los servicios
sociales de barrio con el fin de implicar a la ciudadania, organizada y
no organizada, para dar respuesta a una necesidad de cuidados que la
red ptblica por si sola no logra alcanzar. Responsables técnicas del pro-
yecto cuentan que el punto de partida fue preguntarse cémo era posi-
ble que en una ciudad como Barcelona, con un amplio dispositivo de
servicios sociales de atencién a las personas dependientes (servicios de
atencion domiciliaria, comidas sociales, tele-asistencias, etc), muriesen
mayores en su casa sin que nadie lo supiera. La voluntad e inquietud
por superar los limites de los servicios sociales ante estas situaciones
de vulnerabilidad dio pie a impulsar un proyecto inspirado en lo que
se venia haciendo tradicionalmente y de manera informal en los pue-
blos. Recuperar dinamicas de relaciones comunitarias surgidas de la
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necesidad y la convivencia. La sencillez de una idea que contribuye a
humanizar los barrios forma parte del éxito de un proyecto inspirado
en el pasado para resolver problemas del presente y construir ciudada-
nia para el futuro.

La mirada respetuosa y sensible del entorno hacia las necesidades
de cuidado impulsa la creacion de espacios y sinergias que refuerzan
el tejido comunitario. En este sentido, se puede afirmar que el proyec-
to Radars construye comunidad a partir del trabajo en red de la socie-
dad civil y la administracion publica con el fin de dar respuesta a las
necesidades que derivan de los cambios sociodemograficos. Si bien el
impulso inicial se da desde lo publico, las relaciones que se estable-
cen durante su puesta en marcha permiten tejer nuevas confianzas
que superan la l6gica institucional y refuerzan la accién comunitaria.
Un aspecto comun entre las personas voluntarias que forman parte
del proyecto es la importancia que dan al hecho de sentirse integran-
tes de un todo que funciona gracias a la complicidad con el entorno.
Algunas de ellas cuentan, con entusiasmo y sorpresa, coémo hasta el
momento no habian hecho nada con vecinos de toda la vida y que
eran auténticos desconocidos a pesar de cruzarse diariamente. Entrar
a formar parte de una misma red con el objetivo de trabajar en comin
para prevenir la exclusion de las personas mayores genera identidad
comunitaria. Se trata de un efecto simbdlicamente muy positivo por-
que contribuye a la emergencia de una comunidad que existia pero
no se reconocia. El proyecto convierte el circulo vicioso de la exclu-
sion social de los mayores en un circulo virtuoso: los buenos resulta-
dos en términos de deteccidn, seguimiento y prevencion del riesgo
generan sinergias positivas entre las personas voluntarias de un mis-
mo entorno. A lo largo de los siete afios de andadura, otros objetivos
no prioritarios inicialmente han tenido mayor protagonismo fruto de
estas dinamicas positivas; en muchos barrios, a partir de un impulso
publico han surgido actividades e iniciativas comunitarias mas alla
de las previstas en el proyecto.

Un ejemplo es el caso del trabajo orientado a romper con las situa-
ciones de aislamiento de la poblacién diana. En muchas ocasiones, los
mayores son reacios a participar de la oferta publica destinada a su
colectivo, no se sienten comodas en los espacios institucionalizados
para la gente mayor y con los afios ven reducidos sus circulos de amis-
tad y afecto. La resistencia a participar en actividades organizadas
en centros civicos, casales, residencias y la pérdida de amistades que
supone el envejecimiento de la poblacion dificulta sus posibilidades
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de socializacion. De manera no prevista, la implicaciéon de los radares
vecinales a menudo ha propiciado pequefios encuentros cotidianos,
para tomar un café o pasear por el parque, con las personas mayo-
res, mas alld del protocolo previsto en el proyecto. Estos encuentros
potencian su socializacién, ampliando su circulo de relaciones, acer-
candolos a la vida sociocultural del barrio y, en consecuencia, mejo-
rando la percepcién de su estado de salud. Estas relaciones que se
establecen de manera espontanea son una buena muestra de coémo se
pueden crear espacios que alienten tejidos comunitarios de cuidados
gestionados desde abajo.

Corresponsables en la vida cotidiana

Cuando se analizan los valores que animan la experiencia del proyec-
to Radars, aparece la importancia de la corresponsabilidad y el com-
promiso en el escenario de la vida cotidiana. La participacion de los
vecinos y comercios implica incorporar la atencion y la observacion
del entorno en sus rutinas y actividades diarias. No supone ningtn
cambio en su vida, ni una dedicacion adicional en términos de tiem-
po, simplemente se trata de hacer lo mismo que venian haciendo pero
con una nueva mirada. El conjunto de estos valores y maneras hacen
del nivel local el mas indicado para impulsar este tipo de actuacion.

En el caso de Barcelona, cabe destacar el amplio marco competen-
cial que le confiere la Carta Municipal de Barcelona. Un marco compe-
tencial que permite desplegar mas servicios en el ambito local y, por
tanto, con gran impacto en la cotidianidad de las personas. El nivel
local es aquel que mayor impacto tiene en la vida cotidiana de las per-
sonas, es el ambito administrativo mas préximo a la ciudadania y, por
ello, mas permeable a adaptarse mejor a los cambios sociales. La expe-
riencia del proyecto Radars apunta a la escala local como el escenario
ideal para la promocion de practicas que promocionen el papel de la
comunidad. La proximidad representa una posicion privilegiada para
la deteccion de necesidades y la articulacion de complicidades en la
cotidianeidad de la ciudadania. Sin embargo, surge el interrogante de
hasta qué punto la implicacién de la comunidad en los cuidados puede
escalar a otros niveles superiores. El balance de la implementacion del
proyecto a nivel de ciudad aporta algunas ideas al respecto.

La escalabilidad de un proyecto de éxito en el ambito territorial
al conjunto de la ciudad conlleva el riesgo del fracaso si hay precipi-
tacion politica, es decir, cuando se pretende implementar proyectos
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técnicamente perfectos sin la suficiente sensibilidad social. Ello puede
generar tensiones entre la perspectiva técnica y la politica. El proyecto
Radars es una iniciativa técnica que resulta atractiva politicamente por
los buenos resultados obtenidos en términos de efectividad e impac-
to social. Sin embargo, las técnicas responsables cuentan que el éxito
acumulado con el proyecto se debe a una accién politica desempena-
da poco a poco y desarrollada desde la complicidad con el territorio.
Se manifiestan contrarias a toda decision politica que no considere la
importancia del proceso y el respeto a la diversidad y el ritmo de cada
barrio. En este sentido, el proyecto se aleja de las actuaciones orques-
tadas desde arriba que no cuentan con un minimo de masa critica. Por
esta razon, resulta fundamental marcar los criterios y el ritmo de la
implementacién, asi como garantizar la coordinaciéon de una misma
metodologia. Este es uno de los objetivos que motiva la elaboracion de
la citada Medida de Gobierno (Ayuntamiento de Barcelona, 2012) que,
entre otros aspectos, permite fijar la estructura técnica de coordinacion
y despliegue. Para iniciar el proyecto en un barrio es preciso partir de
la demanda del territorio, alli donde ninguna entidad se interesa por el
proyecto no se contempla la posibilidad de su desarrollo. Este criterio
permite garantizar la existencia de una minima realidad comunitaria,
mas o menos explicita, para iniciar la red de cooperacién. El interés y
el compromiso inicial son aspectos fundamentales para evitar la insen-
sibilidad social de un buen proyecto técnico atractivo politicamente.

En definitiva, la experiencia del proyecto Radars muestra cémo des-
de lo politico se potencia lo comtin con el soporte técnico y el compro-
miso del territorio. La administracion ofrece un acompafiamiento para
restablecer y reforzar vinculos comunitarios en la dindamica cotidiana,
en ningin momento impone o genera, simplemente impulsa. Basica-
mente, porque sin el compromiso del territorio aumentan las posibi-
lidades de fracaso de un proyecto que ha resultado exitoso en otras
realidades sociales. La existencia de algin vinculo entre el grupo de
personas que forma parte del territorio resulta un aspecto fundamental
para el éxito de la accién comunitaria en términos de apoyo mutuo y
transformacion de la realidad. Por ejemplo, los bancos de tiempo fun-
cionan mejor alli donde existian relaciones de confianza previa.

Cuestion de equilibrios entre lo piiblico, lo profesional y lo comunitario

El éxito del proyecto Radars se basa en un sélido equilibrio entre la
responsabilidad publica, la profesionalidad y la atencion comunita-
ria. Contrariamente a algunas ideas muy asentadas, en la Medida de
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Gobierno aprobada en 2012 se afirma que uno de los aprendizajes
que ha supuesto el proyecto Radars durante los primeros afos ha
sido entender que no todas las problematicas son responsabilidad de
las administraciones y servicios publicos que en algunas ocasiones no
disponen de los recursos para atenderlas. Como cuentan algunas res-
ponsables técnicas del proyecto, ello no implica sustituir la actuaciéon
de los servicios sociales sino encontrar nuevos mecanismos de co-
municacion y circuitos de intervencion. Unos mecanismos y circuitos
que permitan acercar los servicios sociales a la poblacion cuando sea
necesario y, sobre todo, antes de que su situaciéon empeore. Estable-
cer contacto para definir el tipo de intervencion necesaria desde los
servicios profesionales que sea capaz de minimizar los riesgos de ex-
clusion y garantizar el bienestar de las personas. En este proceso, no
hay sustitucion de responsabilidades sino complicidad del entorno
desde una concepcioén de lo publico que niega la idea del Estado om-
nipresente capaz de controlarlo todo. Por el contrario, Radars es un
proyecto de accién comunitaria que necesita la participaciéon de todos
los agentes del territorio para su desarrollo. Parte de la idea que todos
forman parte de la solucién y, por tanto, comparten protagonismo y
coadscripcion en el proyecto.

Este planteamiento abre un debate sobre los limites de la adminis-
tracion. Como explica una de las técnicas responsables, el proyecto
Radars nace al aceptar que «la administracion ha de ser capaz de no
llegar a todo para respetar la privacidad de las personas». En este
sentido, el proyecto emerge como una iniciativa politica de apoyo co-
munitario que no vislumbra peligros de sustituir la responsabilidad
publica; es un proyecto orientado a trabajar conjuntamente a partir de
una red que facilite la coordinacién y la corresponsabilidad entre la
administracion publica y la sociedad civil. La misma administracion
reconoce que el proyecto es beneficioso en la medida en que mejora el
conocimiento de las dinamicas vecinales y logra mayor proximidad
de la ciudadania con los servicios sociales.

Este equilibrio basado en la complementariedad y no la sustitu-
cién se articula identificando cinco espacios horizontales dentro de
la red que distinguen responsabilidades y niveles de implicacion
de los agentes segun su caracter publico, profesional o comunita-
rio. Desde el puerta a puerta realizado por los voluntarios de Cruz
Roja hasta los farmacéuticos que controlan la toma de medicamen-
tos pasando por los radares vecinales. El caso de las farmacias es
un buen ejemplo de como conviven el ambito publico, profesional
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y comunitario. Representantes del sector afirman que su partici-
pacion refuerza el valor afadido del farmacéutico como agente de
salud integrado en los barrios. El caso de los voluntarios de Cruz
Roja responde a una decision estratégica para garantizar el inicio
del proyecto. La figura del voluntariado tradicional genera confian-
za en la poblacion superando los obstaculos que desde servicios so-
ciales se encuentran para acercarse a los domicilios de los mayores.
Del mismo modo, la no adscripcién de los radares vecinales al vo-
luntariado tradicional es un valor afadido para el seguimiento de
las personas que no quieren ser atendidas bajo logicas asistenciales.
En definitiva, el equilibrio de los actores es necesario para el buen
funcionamiento de un proceso continuo y dindmico que se piensa
desde la fragilidad de los destinatarios.

Aunque el proyecto Radars permite avanzar en la necesaria so-
cializacién del cuidado sin desrresponsabilizar el resto de agentes,
en especial, la administracion publica, los datos ponen de manifies-
to la feminizacion del mismo. La mayoria de personas mayores que
viven solas en Barcelona y constituyen la poblacion diana son muje-
res. Asimismo, el perfil mayoritario de radar vecinal se corresponde
con una mujer de 60 afos que participa a titulo individual, sin orga-
nizacion detras y con vinculacion en el barrio. En todos los barrios,
los hombres muestran mas resistencia a participar, como usuarios
o voluntarios, con la excepcion de los radares especializados. Es-
tas diferencias de género evidencian las dificultades socioculturales
para socializar los cuidados entre aquellos que acarrean trayectorias
vitales pensadas desde la masculinidad hegemdnica. También ates-
tigua la buena acogida de estos proyectos entre aquellas personas
que acumulan larga experiencia en los cuidados. El testimonio de
las mujeres voluntarias pone de manifiesto cémo el circulo virtuoso
de los cuidados les permite identificarse con una comunidad que vi-
sibiliza el valor de aquello que llevan haciendo toda la vida desde la
invisibilidad social y econdmica. El reconocimiento del papel activo
de estas mujeres, mas alla de usuarias de los servicios ptblicos, ali-
menta su sentimiento de pertenencia a la comunidad, un sentimien-
to percibido como el retorno del proyecto, es decir, aquello que les
aporta. Sin embargo, la otra cara de este empoderamiento femenino
es la reproduccion de las desigualdades de género y la feminizacion
de los cuidados.
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Como conclusion

El caso del proyecto Radars representa una buena practica de accion
comunitaria impulsada desde el gobierno local para mejorar la orga-
nizacion social de los cuidados con la implicacién de la comunidad.
Parece posible apuntar que el éxito del proyecto no plantea riesgo
de institucionalizar el voluntariado con escasa profesionalizacion,
ni de sustituir la responsabilidad publica. Del mismo modo que la
participacion de la ciudadania junto a profesionales logra un equili-
brio entre agentes que recuerda las fronteras entre la socializacion del
riesgo y el asistencialismo en los cuidados. La escalabilidad desde el
nivel local y la masculinizacién del voluntariado aparecen como los
limites del proyecto que no dificultan la andadura del presente pero
plantean retos de futuro.

La red de corresponsabilidad de la administracion publica con la
sociedad civil genera procesos de vinculacion y apoyo mutuo entre
un grupo de personas que comparten un mismo espacio. La respues-
ta a las necesidades de cuidado, llegando alli donde no alcanza la
responsabilidad publica, alimenta la identidad comunitaria y esta
consciencia de pertenencia contribuye a transformar la realidad mas
alla de lo previsto en el proyecto. Se genera un circulo virtuoso con
enormes potencialidades a nivel comunitario que parte de la visibili-
dad social de los cuidados.
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