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Atencion Primaria y participacion

Demetrio Calvo
Federacion de Barrios de Zaragoza

Quiero decir en primer lugar que mi relacion con la Asistencia
Primaria (AP) fue de un amor a primera vista.

No soy un profesional de la sanidad, es mas mi vida profesio-
nal ha transcurrido en la empresa privada en cuestiones rela-
cionadas con la ingenieria, organizacién industrial, implantacién
de sistemas de calidad, etc. Después de muchos afios en estos
menesteres uno desarrolla una intuicion que le permite cono-
cer si la estructura de un sistema u organizacion, en un princi-
pio, puede ser adecuada para los fines que se propone.

En este sentido la AP, dentro de nuestro Sistema Nacional de
Salud, me llamo poderosamente la atencidn ya que su estruc-
turacion le permitia no solo ser eficaz sino también eficiente, es
decir obtener unos buenos resultados a un bajo coste y todo
dentro de los valores que le son propios: universalidad, gratui-
dad, fcil acceso, longitudinalidad, etc., siendo un medio eficaz
de redistribucion y de disminucién de las desigualdades.

Existe una cuestidn que no es muy sefialada y que a mi me pa-
rece enormemente positiva, es el hecho de que no haya una re-
lacion econdmica directa entre profesional y paciente con todo
lo que esto supone. Por supuesto esto, segun la ideologia do-
minante, es la cusa de muchos de los males de la AP. No es muy
dificil adivinar que detras de estas opiniones esta la conside-
racion de la sanidad como una mercancia.

Otra caracteristica que me sedujo fue el hecho de que podria
albergar en su seno potentes dindmicas de participacion, tanto
de los profesionales de la salud como de los ciudadanos de
forma natural, sin violentar su estructura.

Al profundizar, mi primera impresion se troco en desilusion, al
constatar el maltrato a que se ve sometida la AP, el poco reco-
nocimiento que se concede a sus profesionales a pesar de la im-
portante funcidn que desarrollan y a la extrema pobreza de las
dindmicas participativas.

Tras el humilde concepto de participacion hay cuestiones de mu-
cho calado como es el vigor de la propia democracia: no puede
haber una democracia vigorosa si no hay participacién directa

de los ciudadanos, de hecho la poca vitalidad de nuestra de-
mocracia es la manifestacion de nuestra pobre cultura partici-
pativa.

Este concepto de participacion es tan alabado como temido,
hasta el punto de que corre el peligro de entrar dentro de esos
valores fetiche, como solidaridad o sostenibilidad por poner
unos ejemplos evidentes, de los que se habla mucho pero
que se practican poco. De hecho esos que se autodefinen como
centro derecha (subrayo lo de que se autodefinen) en realidad
la rechazan por razones obvias y amplios sectores de los que
se autodefinen como centro izquierda tampoco estan por po-
tenciarla. Incluso las diferentes izquierdas, entre las que me in-
cluyo, (transformadoras, alternativas, etc.) deberian hacer un
ejercicio de autocritica sobre su escasa eficacia en este campo.

Y es que la participacion exige transparencia y pone en cues-
tion muchas situaciones: desde las relaciones de poder hasta
las redes clientelares o la petrimonializacion de las organiza-
ciones.

Pero la participacion no sera denostada porque da brillo y es-
plendor, pero de hecho su practica tratara de ser desactivada.
La participacion en salud no escapa a esta realidad. En este sen-
tido se estan enfrentando dos conceptos: uno disefiado “desde
arriba”, que trata de reducir la participacion a los aspectos pu-
ramente formales, despojandola de su poder transformador al
mismo tiempo que se alaba su practica y se publicitan unos su-
puestos logros que nada cuestionan. El otro concepto es que
se debe impulsar “desde abajo” desde las organizaciones ciu-
dadanas dando amplio margen para la autoorganizacién y co-
ordinacién.

Quisiera ser positivo y huir de maniqueismos y no negar la po-
sibilidad de establecer puntos de encuentro entre ambas di-
namicas que generen un dialogo estable entre la Administra-
cion y los ciudadanos, de hecho hay experiencias
esperanzadoras como la de Puertollano en la Comunidad de
Castilla la Mancha.

En la Comunidad de Aragdn , de la que procedo, se estan des-
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arrollando dos proyectos de “Participacion en Salud” uno im-
pulsado por la Administracion y otro por la Federacion de Aso-
ciaciones de Barrio, este supone un amplio trabajo de campo
barrio a barrio tratando de crear una estructura estable en sa-
lud en cada barrio y de establecer su coordinacién. En este sen-
tido ya hemos ofrecido a la administracion nuestra buena dis-
posicidn a encontrar espacios comunes de actuacion, siempre
y cuando se den unas minimas premisas basicas.

Estas condiciones minimas deben partir del reconocimiento de
que los actuales canales de participacién basados en los Con-
sejos de Salud a diferentes niveles han demostrado su inope-
rancia y estan obsoletos, de hecho ni siquiera sirven para una
participacion puramente formal. Esto exige un cambio cualita-
tivo en el disefio de nuevos canales de participacion que den
a los ciudadanos un cierto poder decisorio que vaya desde las
cuestiones puramente asistenciales hasta avanzar hacia una
participacion en los presupuestos de salud, desde las cuestio-
nes de sociosanidad a la profundizacion en los determinantes
de la salud.

Somos conscientes de que esto puede suponer incluso cambios
de carcter legislativo, en el sentido de dar poder a los ciuda-
danos, si esto no se da nos encontraremos, en el mejor de los
Casos, Con una participacion puramente consultiva que derivara
en un puro formalismo, caldo de cultivo de las redes clientela-
res que oculten la verdadera participacion.

En resumen, la participacion es el camino para lograr que los
ciudadanos consideren el sistema publico de salud como pro-
pio y lo defiendan en la medida en que vean que sus opinio-
nes valoradas y sus demandas sean atendidas.

Otra cuestion a tener en cuenta es la participacion de profe-
sionales de la salud, la colaboracion entre estos y el movimiento
ciudadano es fundamental, experiencias en este sentido han
sido sumamente positivas a la vez que eliminan actitudes de
desconfianza y limitan las tendencias corporativas que nunca
se destierran del todo.

La tarea de impulsar la participacion no es facil por cuestiones
a las que ya me he referido y porque van a contracorrirmte de
la ideologia dominante, que propicia el individualismo e la in-
solidaridad y que mediante unos poderosos medios de comu-
nicacién (el Profesor Navarro los denomina “medios de per-
suasion”, yo no soy tan diplomatico y los califico de “medios
de manipulacién”) propician la creacion de falsa conciencia.

Pare terminar, la defensa de una sociedad con servicios publi-
cos extensos y bien dotados es la defensa de una sociedad con
valores, la sociedad que nos proponen los nuevos sacerdotes de
la economia es una sociedad que carece de estos valores, es |a
sociedad en al que prevalece la ley del mas fuerte, una espe-
cie de neofeudalisno. A mi me da mucho miedo. m





