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La incidencia y prevalencia de las enfermedades crénicas esta en aumento y presumi-
blemente sera mucho mayor en las proximas décadas. Entre un 1%-1,5% de la poblacién
padece de Enfermedades Cronicas Complejas en Fase Avanzada con altas necesidades
de cuidados. Todo esto conlleva a que los sistemas sanitarios y sociales actuales se
vean incapaces de acoger la demanda existente, poniendo en peligro la sostenibilidad
de los mismos. Y es en este contexto donde surge el movimiento internacional de
Ciudades Compasivas: Por una Comunidad Global unida por la Vocacion de Cuidar.
"Compassionate Communities" es un movimiento internacional que tiene como objetivos
sensibilizar y capacitar a la comunidad en el acompafiamiento y cuidado de las personas
con enfermedades cronicas avanzadas y/o en situacion de final de vida para la creacion
de redes ciudadanas comprometidas en el cuidado y mejora de la calidad de vida de
estas personas y sus familias. Utilizando un modelo de "liderazgo colaborativo” trata de
fomentar la participacion de todos los "agentes clave de la ciudad” para que, a través

de una serie de acciones planificadas, se pueda incorporar a la Comunidad como parte
fundamental en el alivio del sufrimiento de las personas de nuestro entorno mas cercano.

Palabras clave: Comunidad, Compasion, Redes de Cuidados, Ciudades Compasivas.
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Una realidad.

José Antonio tenfa 45 afios. Hombre joven, sol-
tero, fuerte, de campo. Sin estudios, pero con
esa sabiduria natural que te da la vida. Vivia en
una casita humilde en medio de la dehesa ex-
tremefia con su madre Felipa, viuda, 80 afios,
mujer menuda pero activa y recia.

José Antonio se dedicaba a criar pollos, galli-
nas y ganado en general. Aquel dia maldito, sin
saber cémo, cayé sibitamente y tuvo un dolor
en la pierna izquierda “como nunca antes ha-
bia tenido”. En el hospital, tras estudio exten-
so, la noticia: “Fractura patolégica de fémur.
Céncer diseminado. Menos de 3 meses de vida.
No hay nada més que hacer. Traslado a Cuidados
Paliativos”. Tras dos meses de ingreso
(intervencién quirtdrgica, control del dolor, so-
porte emocional, apoyo a su madre y todo lo
que suele hacer un equipo de cuidados paliati-
vos) llega la pregunta: “Doctor, quiero irme a
mi casa, aqui en el hospital me muero”.

El equipo de paliativos “;Y ahora qué?”. José
Antonio y Felipa, sin mds familia, sélo se tenfan
el uno al otro y, encima, vivian en medio del
campo a 10 Km del consultorio més cercano
y 45 minutos del hospital. Felipa lloraba por
las esquinas. “Si ella necesita que la cuiden”,
decialaenfermera. Una tarde de hospital al visitar

76

a José Antonio se enciende la chispa. Su habi-
tacién estaba llena de amigos. Los juntamos a
todos y planteamos “José Antonio se quiere ir a
casa, pero Felipa no puede cuidarlo sola”.

Y ahi, de stbito, como cuando aparecié la en-
fermedad, se organizaron: uno se encargé de las
medicinas, otro ayudaba a Felipa en la cocina, el
de mds alld se hizo cargo de los animales, otro se
quedaba por las noches, unos cuantos lo sacaban
de paseo y hasta lo llevaban de pesca al pantano,
su aficién favorita. “;Por fin en casa, Dr. esto si
que es vida!, decia...” “Mire el cielo, respire
el aire, cémo huelen las flores ;verdad?, aqui
soy tremendamente feliz” ... 9 meses en casa,
en la dehesa extremena, feliz a su manera...
y fue posible gracias a sus amigos, la fuerza de
la comunidad.
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Cambios en la realidad.

Proyectos innovadores.

Durante las tltimas décadas se han producido
importantes cambios demogrificos en todo
el mundo que nos llevan, inevitablemente, a
replantearnos el enfoque y la organizacién de
los servicios sanitarios para adaptarnos a ellos.
El envejecimiento de la poblacién, el desarro-
llo tecnoldgico, los cambios de la estructura fa-
miliar y el momento econémico actual, entre
otros, son elementos que marcan este nuevo
escenario.

La incidencia y prevalencia de las enfermeda-
des crénicas estd en aumento y presumible-
mente serd mucho mayor en los préximos anos.
Tres de cada cuatro muertes se producen por la
progresién de uno o mds problemas crénicos
de salud (5% de la poblacién). Entre un 1%-
1,5% de la poblacién padece de Enfermedades
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Crénicas Complejas en Fase Avanzada con altas
necesidades de cuidados'. Envejecimiento, de-
pendencia y soledad van de la mano.

Todo esto lleva a que los sistemas sanitarios y
sociales actuales se ven incapaces de acoger la
demanda existente, poniendo en peligro la sos-
tenibilidad de los mismos, siendo necesario,
cada vez mds, apostar por modelos de atencién
integrada que incluyan a la comunidad.

Y es en este contexto donde surge, como pro-
yecto innovador, el movimiento internacional
de “Compassionate Communities: Por una
Comunidad Global unida por la Vocacién de
Cuidar”, liderado por la Public Health and
Palliative Care International (PHPCI/ http://
www.phpci.info).

En el afio 2005, el socidlogo y profesor austra-
liano Allan Kellehear, experto en salud publica,
publicé el libro “Compassionate Cities. Public
Health and end-of-life care” proporcionando
un modelo de desarrollo comunitario para la
atencién al final de la vida. Kellehear sostenia
que los cuidados al final de la vida no eran algo
que se pudieran circunscribir a los hospitales y
ser llevados a cabo s6lo por profesionales.

El movimiento “Compassionate Communi-
ties” se basa en la necesidad de que las comu-
nidades tomen conciencia y se responsabilicen
en la promocién de su propia salud, incluyendo
los procesos de la enfermedad crénica, avanzada
o al final de la vida, tomando como elementos
claves: la sociedad como impulsora del cambio,
la compasién como eje transversal y la creacién
de redes de cuidados desde la comunidad.

La compasidn, segun el Dalai Lama, es una acti-
tud mental basada en el deseo de que los demds
se liberen de su sufrimiento y estd asociada con
un sentido del compromiso, la responsabilidad
y el respeto a los demds. Entre sus componentes
esenciales estdn’:

- El reconocimiento de la presencia del sufri-
miento (elemento cognitivo)

- El resonar emocionalmente
(elemento emocional: empatia)

- El estar dispuesto a hacer algo al respecto.
(elemento motivacional)

- El deseo genuino o aspiracién de que el
sufrimiento sea aliviado (elemento intencional)

Uno de los primeros objetivos para poner
en marcha una ciudad compasiva estarfa en la
sensibilizacién y concienciacién de los ciuda-
danos en la necesidad de implicarse en los cui-
dados y el acompanamiento de personas con
enfermedades crénicas avanzadas o en las ulti-
mas etapas de la vida de su comunidad. Para
ello hoy dia disponemos de multiples medios,
tanto convencionales (radio, prensa, televisién)
como digitales (redes sociales) para desarrollar
estrategias de comunicacién y campanas de sen-
sibilizacién. Gran impacto suele producir los
eventos de sensibilizacién masiva en las calles de
una ciudad, sobre todo si, ademds, van acompa-
fiados de actividades relacionadas con las artes
(musica, danza, pintura...).

La formacién y capacitacién de colectivos ciu-
dadanos, mediante talleres, conferencias, mate-
rial diddctico etc., suele ser otro de los objetivos
sobre los que se conforma una ciudad compa-
siva. Mientras mds preparados estemos en re-
lacién a formas de cuidado, apoyo emocional,
comunicaciéon y escucha activa, entre otros, me-
jor podremos entender el sufrimiento y adquirir
capacidades para aliviarlo y ponerlo en préctica
en las personas mds vulnerables de nuestro en-
torno.

La informacién sobre los recursos sanitarios,
sociales y de las redes de voluntariado de una
ciudad ayuda a enfocar, distribuir y optimizar
los recursos disponibles en cada barrio o distri-
to. Para ello es importante implicar a las fuerzas
vivas de una ciudad como son el ayuntamien-
to, los servicios sanitarios, sociales y educativos,
las empresas, parroquias, asociaciones y ONGs,
centros residenciales y deportivos, colegios pro-
fesionales, etc.
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Todo ello ayudard a promover, impulsar y ge-
nerar iniciativas ciudadanas que se impliquen
en la creacién de redes de acompanamiento?,
siendo el objetivo final y dltimo llegar a esos
miles de personas enfermas y a sus familias que
se sientan acompanadas y cuidadas en esta fase
de la vida llena de fragilidad y dolor. Cuando
uno se siente cuidado y acompanado sin duda
sentird alivio y mejorard su calidad de vida.
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Ciudad compasiva.

Por todo ello hemos puesto en marcha en la
Ciudad de Badajoz el proyecto BADAJOZ
CONTIGO, CIUDAD COMPASIVA, impul-
sado por la Asociacién Cuiddndonos, integra-
da por un grupo de ciudadanos de diferentes
dmbitos profesionales, quienes utilizando un
modelo de liderazgo colaborativo, trata de fo-
mentar la participacién de todos los “actores”
de la Ciudad de Badajoz, para que a través de la
inteligencia conectiva sepan encontrar las me-
jores respuestas para la atencién y cuidado de
personas con enfermedades crénicas, avanzadas,
progresivas y en las tltimas etapas de la vida.

A través de la visibilizacién de estas situaciones
y mediante actividades de sensibilizacién y for-
macién, tratamos de generar redes ciudadanas
comprometidas en el acto de cuidar a los mds
vulnerables de nuestro entorno. Entre las activi-
dades puestas en marcha se encuentran:

La sensibilizacién y concienciacién a través de
los medios de comunicacién convencionales y
redes sociales:

- Pégina de Facebook “Badajoz Contigo Ciu-
dad Compasiva”, actualmente con mds de
1.800 seguidores y a través de la cual se in-
forma de los diferentes eventos y actividades
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a realizar en el afio en curso. Asimismo, y de
forma periddica se introducen “pildoras for-
mativas ” relacionados con los cuidados en el
final de la vida en diferentes formatos (textos,
videos...).

- Pigina web (badajozcontigo.wixsite.com/
website): web de contacto con los asociados
e interesados en la participacién de los dife-
rentes eventos organizados por la Asociacién
Cuiddndonos, Promotora del Proyecto Bada-
joz Contigo. Ciudad Compasiva

- “Contigo en la Onda”; programa de radio
mensual en Onda Cero Badajoz (afos
2018/2019), acercando la realidad de los cui-
dados paliativos y de las necesidades en el final
de la vida a los ciudadanos a través de expertos
en la materia. Se han realizado 21 programas
de radio, con una audiencia directa estimada
entre 4.000-5.000 personas (datos facilitados
por Onda Cero Badajoz) y una audiencia en
diferido, a través de los podscats insertos en
la pdgina de facebook de entre 1.000-4.000
personas.

Se promueven, asimismo, eventos de sensibili-
zacién social, realizando campanas de sensibili-
zacién masiva en la ciudad para llegar al mayor
namero posible de personas. En cada campana
se ha tenido en cuenta cémo cuidar a través de
todos y cada uno de los cinco sentidos. Algunos
ejemplos:

- “Fl cuidado a través del oido”, siendo la ma-
sica la protagonista con una actuacién en la
calle de la Orquesta de Extremadura.

- “Encuentro intergeneracional a través de las
Artes” entre adultos mayores de los diversos
centros residenciales publicos y privados de
la ciudad y estudiantes de la Universidad de
Extremadura.

La formacién y capacitacién en cuidados al final
de la vida a colectivos ciudadanos mediante
talleres y conferencias. Se realizan talleres for-
mativos mensuales gratuitos a diversos colec-
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tivos, instituciones o ciudadania en general,
habiendo realizado los mismos en Centros Re-
sidenciales; Hospitales; Universidad; Institutos
y Colegios; Empresas; Colegios Profesionales. ..
Las temdticas desarrolladas en los talleres versan
sobre “Hablar de la muerte y el sufrimiento
son temas tabies”; “Cémo responder a pre-
guntas dificiles”; “Cuidar con los cinco sen-
tidos”; “Cuestiones éticas al final de la vida”,
entre otros.

Otro de los programas en marcha se denomina
“Escuela Contigo”, programa especifico de sen-
sibilizacién y capacitacién del colectivo docente
de Centros de Educacién Primaria y Educacién
Secundaria de Badajoz. Los objetivos de este
programa son disefiar, elaborar, editar y difundir
material did4ctico que sirva como herramienta
a los docentes para introducir espacios de didlo-
go en las aulas sobre esta temdtica y promueva
en los alumnos la capacidad de explorar sus pro-
pias habilidades para poder cuidar y acompanar
a las personas mds vulnerables de su entorno.

Hacia un modelo de Universidad Compasiva
es otro de los proyectos que se van a iniciar en el
afio en curso. Con este proyecto se trata de dar a
conocer y concienciar a profesores y estudiantes
del Campus Universitario de Badajoz, sobre la
importancia de CUIDAR Y ACOMPANAR a
personas de nuestra ciudad que presentan enfer-
medades crénicas en fase avanzada, dependen-
cia y soledad. En colaboracién con la Facultad
de Medicina de la Universidad de Extremadura,
estamos a organizar las “I Jornadas Universita-
rias sobre Cuidados Paliativos y Comunidades
Compasivas: Hacia un Modelo de Universidad
Compasiva”.

Otras de las actividades que se realizan son los
Death Cafés. Con el lema “Hablemos de la
muerte... porque la muerte forma parte de la
vida” se trata de reuniones informales, con per-
sonas interesadas de diferentes dmbitos profe-
sionales, que se retinen para hablar de la muerte
alrededor de un café, con el objetivo de tomar
conciencia y romper el tabt que existe alrededor
de la misma.

Cine Contigo es otro de los proyectos enmarca-
do en el Programa de Badajoz Contigo. Ciudad
Compasiva que utiliza el cine como herramien-
ta, complementado con debates-coloquios con
profesionales expertos, para cumplir con los
objetivos de sensibilizacién y capacitacién a la
ciudadania. En este proyecto colabora la Filmo-
teca de Extremadura mediante la realizacién de
CINEFORUM coincidiendo con el Dia Mun-
dial de los Cuidados Paliativos que se celebra
cada afio el segundo sibado del mes de octubre.

Compartir experiencias con otras ciudades
compasivas nacionales e internacionales me-
diante jornadas o congresos y publicaciones re-
lacionadas es otro de los objetivos de Badajoz

Contigo. Ciudad Compasiva.

Hoy en dia es necesario implementar modelos
de atencién integrada, adaptados a cada terri-
torio, donde confluyan de forma planificada
y coordinada el eje sanitario, social y comuni-
tario. Complementar la atencién sanitaria con
una adecuada atencién social y comunitaria no
es una cuestién de excelencia, es un requisito
necesario e imprescindible si queremos ofrecer
una verdadera atencién centrada en la persona’.

Apostar por la comunidad es nuestra asignatu-
ra pendiente. Una comunidad que cuida, que
aporta, que exige. Y nosotros, unos profesiona-
les (también comunidad) que apoyamos y ofre-
cemos nuestro conocimiento y habilidades re-
nunciando a un protagonismo (;paternalismo?)
hoy innecesario.

No va a ser ficil. Pero ya es urgente.
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