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Victoria Camps: “La obligación de cuidar nos 
afecta a todos”
La necesidad de atender a los más vulnerables 
ocupa el nuevo ensayo de la filósofa, una 
preocupación que la pandemia ha colocado en el 
centro de la cultura contemporánea

CUIDAR: 
Derecho / Obligación
Actividad  /  Filosofía

DIMESIONES DEL CUIDADO

CUIDAR DE

PROPOCIONAR CUIDADOS

PRESTACIÓN DEL CUIDADO

CUIDADO RECIBIDO



Cuidar siempre ha sido una necesidad derivada de la condición 
vulnerable y limitada del ser humano.

Cuidar de los demás sigue siendo una necesidad básica. 
No decrece a pesar delos avances tecnológicos.

Necesidad de la que ancestralmente se han hecho cargo las 
mujeres, y ha sido INVISBLE  a los ojos de la sociedad.

Necesidad perentoria que no debe apelar solo a la 
responsabilidad de las mujeres, Cuidadoras natas por 
IMPOSICIÓN del destino.

No hay nada esencial en la biología del sexo femenino que 
haga a las mujeres mas aptas para cuidar a sus semejantes que 
a los hombres.



• Lo mas humano del ser humano es el CUIDADO. El cuidado humaniza el 
mundo.

• Si no cuidamos y no nos cuidan cuando lo necesitamos, si no nos sentimos 
responsables frente a la vulnerabilidad, se quebrantan las profesiones del 
cuidado y los cimientos de la humanidad.

• TODOS  somos a la vez Dispensadores y Receptores de CUIDADOS

• Por ello cabe DESFEMINIZAR el cuidado,
redescubrirlo como un valor universal y situarlo                                            
en el centro de la vida pública.

• ES UNA RESPONSABILIDAD DE TODOS y                                                               
el CUIDADO debe universalizarse.



Hoy el cuidado desborda el ámbito de la enfermería 
y demás profesiones sanitarias y asistenciales.

Nos obliga a reflexionar sobre las actitudes  que cualquier                 
persona debiera de desarrollar como antídoto a las tendencias         
egoístas y autosuficientes predominantes.

La ética del cuidado es una ética de reparto responsabilidades.
Es un error pensar que el cuidado es una responsabilidad única 
femenina, como se lleva haciendo secularmente.
Es un error pensar que es un responsabilidad exclusiva el Estado.

El estado debe ser el promotor de una debate público sobre la asignación 
de responsabilidades, alguna de ellas deberán ser asumidas por otras 
instituciones.





Transición Epidemiológica



Enfermedades Crónicas
• Músculo-esqueléticas. Reumatológicas.
• Neurodegenerativas.
• Síndrome metabólico.
• Cáncer.   

• Broncopulmonares.
• Dermatológicas.
• Alergias e Intolerancias.



Enfermedades Crónicas• Provocan Dolor
• Provocan limitaciones y/o incapacidad.
• Necesitan cambios en estilos de vida.
• Afectan a la persona y al entorno  familiar.
• Precisan Cuidados Continuos.
• Necesitan nuevos Modelos 

de atención.
• Precisan un Abordaje Integral



Cuidar: ¿Por qué, para qué y cómo ?
• Mejorar la calidad de vida.
• Prevención y Alivio del sufrimiento.
• Influyen positivamente en el curso de la 

enfermedad o padecimiento.  
• Implica:

• Diagnóstico precoz.
• Adecuada evaluación.
• Tratamiento oportuno.
• Trabajo en equipo.

• Colaboración interdisciplinar.      



La población mayor de 60 años está 
creciendo mas que ningún otro grupo 
de edad.

2025: 1,200 millones

2050:- 2.000 millones

España:
Casi el 30% de los hogares será de 
personas viven solas en 2037.

25%  Mayores de 65 años
8% Mayores de 80



ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION

TRIUNFO.-
Es, ante todo y sobre todo, una HISTORIA DEL ÉXITO DE:

Las Políticas de Salud Pública y del Desarrollo Social y Económico. 

DESAFÍO.-
Promulgar Políticas y Programas para:

Mejorar la SALUD, la PARTICIPACIÓN y la SEGURIDAD de 
las personas de mayor edad.

Salvador Ramos Rey



La vejez no implica un mayor 
gasto sanitario.
Lo costoso es:

Mala Salud.
Discapacidad.
Dependencia.



Incrementar los
Años de Vida libres
de discapacidad



ECONOMÍA DEL ENVEJECIMENTO
La escalada de costes de la asistencia sanitaria se 
relacionan con circunstancias que nada tiene que 
ver con el envejecimiento.

Ineficiencias en la prestación sanitaria.
Demasiados hospitales
Uso inadecuado de alta tecnología.
Demasiadas intervenciones.
Costes invisibles de la enfermedad



Sostenibilidad y Efectividad  de los Servicios de Salud

• Concebidos para cubrir las necesidades anteriores a la transición 
demográfica y epidemiológica.

• Muy útiles para diagnosticar y tratar procesos agudos.
• Tienden a tratar las E. Crónicas igual que las agudas, que son un 

episodio único y no recurrente. 

 Si no cambian, continuaran creciendo mas ineficientes y no efectivos. La 
carga será insostenible.

 Mientras el modelo de cuidados intensivos siga dominando, socavará de 
manera efectiva los resultados de salud que con otro modelo podrían 
lograse.



El sector sanitario no puede
por si mismo proporcionar las
condiciones previas ni asegurar
las perspectivas favorables
para la salud.

Deben RE-ORIENTARSE:
No solo proporcionar Servicios Clínicos.
Cambiar la educación y formación de sus profesionales.
Crear vías de comunicación con sectores sociales.
Trabajar conjuntamente para la  

PROMOCIÓN DE LA SALUD



Sostenibilidad y Efectividad  de los Servicios de Salud
• Servicios de Salud Continuos:

Promoción de la Salud. Prevención. 
Cura y Tratamiento.
Prevención y Manejo del Declive.
Rehabilitación y PRE-HABILITACIÓN.
Cuidados Paliativos.
Apoyo a los Cuidadores Informales.
Desarrollo de Cultura del Cuidado.
Entornos adaptados a la longevidad.

CUIDADOS DE LARGA            
DURACIÓN

Salvador Ramos Rey



El gran valor de los cuidados

EL PAÍS, 9 de enero de 2022



https://www.20minutos.es/noticia/3549694/0/entrevista-maria-angeles-duran-premio-nacional-sociologia-
trabajo-hogar-cuidados/?autoref=true Dr. Salvador Ramos

https://www.20minutos.es/noticia/3549694/0/entrevista-maria-angeles-duran-premio-nacional-sociologia-trabajo-hogar-cuidados/?autoref=true
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¿Un tercer espacio para los cuidados?
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Alexandre KALACHE

GERONTOLESCENCIANos fuerza a abandonar las 
nociones actuales sobre la vejez y 
la jubilación .

Estas construcciones sociales son 
simplemente insostenibles frente 
a 25-30 años adicionales de vida.

Salvador Ramos Rey



https://silvereconomygroup.com/



¿ Antiaging ?



Envejecimiento Saludable: Modelo TERMAL
Alimentación.
Actividad Física.
Control Hábitos tóxicos.
Control del Estrés.
Capacidad Funcional.
Relaciones Sociales.
CALIDAD DE VIDA. BIENESTAR Georg LICHTENBERG 1742











A tención contínua, sensible, 
humanitaria y CUIDADORA

Entornos Óptimos para la        
Promoción de la Salud el Cuidado 
y la Recuperación del Bienestar.

Espacio físico
Intervención no física:
• Escucha Activa
• Atención Centrada en el usuario
• Enfoque Integral.
• Fomentar la salud.
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• Las Villas Termales,  pueden y deben postularse como 
atractivos entornos naturales para el CUIDADO, y disfrutar de 
un verdadero turismo de salud y bienestar.

• Dado que la mayoria de las Villas Termales se
localizan en pequeñas poblaciones, las sitúa 
en una posición ideal -si sabemos aprovecharla-
para presentar proyectos que puedan optar a financiación. 

• Ello nos obliga a cambiar nuestro 
modelo de Entorno Saludable y 
de Bienestar predominante, 

y considerar este entorno como un
verdadero  ECOSISTEMA colaborativo.



• El Centro Termal ejerciendo el liderazgo y 

buscando alianzas con las comunidades  

locales, para conseguir sinergias con el 

mayor número de agentes locales 

posibles: (administraciones públicas, 

empresas, agrupaciones vecinales, 

productores, profesionales socio-

sanitarios, instituciones locales, centros 

educativos, centros sanitarios etc.)

QUE BENEFICIEN A TODO 
EL ECOSISTEMA



• ESTRATEGIAS (no solo económicas)
• POLITICAS ADECUADAS Y ASIGNACION RECURSOS ECONÓMICOS

• PROTEGER Y MEJORAR LA IDENTIDAD Y CULTURA TERMAL.
• TRANSVERSALIDAD y PARTCIPACION DE TODOS LOS INTERESADOS

• CUIDAR ENTORNO Y PAISAJE.

• CREAR ALIANZAS CON OTROS SECTORES

• FOMENTAR LA PARTICIPACION DE ACTORES LOCALES.

• PROMOVER SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD LOCAL

• ACTIVIDADES CULTURALES. 



NO SOLO LOS CONCEPTOS TERAPÉUTICOS.
Filosofía o CULTURA DEL AGUA, una búsqueda 
de la salud y el bienestar de manera natural. 

FOMENTANDO la CULTURA TERMAL se contribuye a la 
consolidación de una cultura de pertenencia a un espacio común, 
reforzando las señas de identidad, 

PROMOVIENDO el trabajo conjunto en el desarrollo de un interés 
colectivo, 

GENERANDO un espacio público/privado de innovación, 
competitivo y sostenible.Salvador Ramos Rey



IMPLICADOS:

Serv. Sanitarios  / Serv. Sociales.

Médicos y demás profesionales sanitarios

Atención Especializada y A. Primaria.

Universidad  y Colegios profesionales.

Sociedades Científicas.

Empresa privada. BALNEARIOS

Administración Pública y Fundaciones.

Asociaciones de Pacientes y/o Usuarios.



ES IMPRESCINDIBLE CUIDARSE, CUIDAR
DE LOS DEMÁS Y CUIDAR INCLUSO DE
LA NATURALEZA NO HUMANA QUE
CONSTITUYE NUESTRO ENTORNO, 
PORQUE DEL TRATAMIENTO QUE NOS 
DISPENSEMOS UNOS A OTROS Y 
A LA NATURALEZA, DEPENDE
EL FUTURO DE NUESTRA EXISTENCIA.
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