SEAPA en «A pie de barrio»

La Sociedad de Enfermeria de Atencion Primaria de Asturias se vincula
a la red social «A pie de barrio» en acciones de Promocion de la Salud

Roberto Quiroga (mediador social ApB)
[http://apbfarmacosgenericos.blogspot.com]

RESUMEN INTRODUCTORIO

pie de barrio» (ApB) es una estrategia
Aen red para promocionar los deter-

minantes de salud desde la misma
comunidad ciudadana. Esta intervencion
social emergié del movimiento vecinal y
sigue muy vinculada a él. Se inici6 en As-
turias, para ser mas concretos, en uno de
los barrios de Gijon y ya se esta extendien-
do por alguna otra geografia del Principa-
do. La denominacién de «A pie de barrio»
es una forma de querer expresar el deseo
especial de acercarse a la gente desde el
tejido social de entidades y asociaciones.

ApB quiere hacer el intento de trabajar en
cercania a las personas y en los barrios con
hegemonia ciudadana, desde las asociacio-
nes de vecinos, por practicar esa palabra
del «empoderamiento».

Desde hace cuatro largos afos ApB se
esfuerza en llevar a la practica las doctri-
nas y estrategias de la OMS, proclamadas
en sus seis cartas sobre la promocion de la
salud. No supone novedad alguna el inten-
tar esa buena practica, ya que muchas aso-
ciaciones vecinales y otros grupos de au-
toayuda lo vienen haciendo desde siempre
de una u otra forma; pero lamentablemente
aisladas, y no sistémicas, con acciones muy
fragmentadas, entendiendo la salud solo co-
mo ausencia de enfermedad.

Hoy dia, debido a la difusion de muchos
de los escritos sobre el tema, dentro del
movimiento vecinal se empieza a tomar con-
ciencia del concepto holistico de salud.

ApB con su experiencia esta llevando es-
to a las asociaciones de vecinos y se esta
generalizando la toma de conciencia de ese
concepto integrador de la salud.

Una de las claves novedosas es la meto-
dologia de ApB: el trabajo en red. No todo
el mundo encaja bien esto de trabajar sin

cargos jerarquicos; alin se sigue pensando
que la horizontalidad, la autoridad y la res-
ponsabilidad compartidas, son una utopia
que, al practicarla, conduce a la anarquia.
Por suerte la fuerza de las ideas y la madu-
rez de las personas nos van llevando a una
realidad distinta.

ApB encarna esta realidad de trabajo
sin directrices verticales. La originalidad
de ApB no esta en el pensamiento estraté-
gico (se ha tomado de la OMS), esta en el
pensamiento operativo. Es un traje que nos
hemos hecho a la medida aprovechando di-
versas telas que nos ofrecen los escritos
de la OMS y los comentarios de sus oficinas
regionales.

La red ApB pretende ser una réplica (co-
mo todas las redes sociales) de las redes
de la naturaleza, por lo tanto es organicista.
Lo que supone autonomia absoluta de los
nudos en si mismos, pero con una depen-
dencia jerarquica de los demas nudos de la
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red como elementos de una totalidad. Esa
totalidad es el resultado de esa dependen-
cia organica que enriquece las posibilidades
de accion de todos los nudos.

SEAPA, como ADSPA y algunas asociacio-
nes vecinales en concreto, son nudos de
vital importancia para la red ApB; sin ellos
la vida de esta peculiar red social no tendria
el crecimiento y la eficacia que hoy dia le
caracteriza, en un prometedor horizonte de
actividades conjuntas.

UNA BREVE APROXIMACION AL
CONCEPTO DE RED SOCIAL

A partir de la experiencia de ApB reflexio-
naremos sobre el significado y las caracte-
risticas de una red social, sobre sus virtu-
des y problemas.

Podemos definir las redes sociales como
sistemas abiertos, permeables a la realidad
social de donde obtienen su energia y en
donde se desarrollan, constituidos por gru-



pos y organizaciones (nudos) entre los que
se promueve un intercambio transversal,
continuo y dindmico, con el propdsito de po-
ner en comun y potenciar los recursos de
las partes y de generar relaciones de cola-
boracién para ampliar y estrechar vinculos.
Con el intercambio se crea sentido de per-
tenencia, se socializan conocimientos, expe-
riencias y saberes y, en definitiva, se recons-
truyen y fortalecen las relaciones sociales
de reciprocidad con el fin de alcanzar metas
comunes de forma efectiva y eficiente.

Hoy dia, debido a la difusion
de muchos de los escritos
sobre el tema, dentro del

movimiento vecinal se
empieza a tomar conciencia
del concepto holistico de
salud

En una primera aproximacion al significa-
do de una red hay dos aspectos que mere-
cen ser destacados:

1. El trabajo en red es una nueva mane-
ra de trabajar dentro del tejido social, que
funciona en claves distintas a las que son
actualmente dominantes, con horizontalidad
y consenso en sus estructuras. Trabajar en
red es un intento de instalar otra forma de
trabajo en los colectivos ciudadanos y aso-
ciaciones vecinales, una forma mas viva y
solidaria de organizarse, aunque por la expe-
riencia vivida en ApB, no es una innovacién
facil porque es un cambio que supone «una
transformacién profunda de la cultura aso-
ciativa, una revolucién cultural en los movi-
mientos sociales».

2. Una red no supone crear grupos de ac-
tuaciéon nuevos, sino que, por el contrario,
aprovecha los que ya estan en marcha para
crear sinergias y evitar duplicidades y gue-
tos insolidarios. Los movimientos sociales
tienen que salir del encerramiento parcela-
rio de sus propios ambitos y de los asuntos
peculiares de atender prioritariamente a las
demandas de sus propios socios.

ACERCA DE LA RED DE ApB

El concepto de red es, en nuestro caso,
una metafora que hace referencia a la for-
ma de comunicacién social entre personas
0 grupos de personas asociadas para un fin
de servicio a la comunidad ciudadana, que
en este caso es la promocion de la salud.

ApB naci6 en el movimiento vecinal y per-
manece vinculado a él, pero su finalidad es

incorporarse en todo el entramado de aso-
ciaciones y entidades del tejido social.

ApB surge a partir de un hecho puntual,
hace mas de cuatro afos, en el entorno de
un barrio de la ciudad de Gijén, donde cada
fin de semana se reudnen grupos de jévenes,
que presentan un consumo abusivo de alco-
hol y otras sustancias. La Avv del barrio ob-
servé que las actuaciones que se estaban
llevando acabo desde distintas organizacio-
nes e instituciones para intentar minimizar
las consecuencias de este problema de sa-
lud comunitaria, eran acciones aisladas, sin
coordinacion alguna con el resto de agentes
que actuaban en la zona, y que en ninguna
de ellas existia participacién alguna de la
comunidad ciudadana (en ninguna fase de
la intervencion).

En consonancia con esto se observo
que la promocion de la salud entendida
desde una perspectiva global, donde la co-
munidad ciudadana organizada participara
y fuera un agente activo del propio desarro-
Ilo de las estrategias, era imperceptible.

En el contexto concreto de la promocion
de la salud no hay otro camino que traba-
jar en red. Una asociacién sola o una ins-
titucién, por muy fuerte que sea, en solita-
rio nada o casi nada puede hacer en esta
area de la salud; es imprescindible contar
con el tejido social. Se impone por lo tan-
to trabajar coordinadamente con otros gru-
pos, con otras asociaciones, e incluso con
otras redes que estén en campos afines a
temas de la salud. Por tanto, la labor de la
promocion de la salud compete a todo el
tejido social, o que lleva a la necesidad de
conocer bien ese conjunto de relaciones,
grupos, instituciones y organizaciones, es
decir, todo aquello que hace funcionar a la
sociedad y que constituye ese tejido. Este
conocimiento del entorno es imprescindi-
ble a la hora de trabajar la salud comuni-
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Una red no supone crear
grupos de actuacion
nuevos, sino que, por el
contrario, aprovecha los
que ya estan en marcha
para crear sinergias y
evitar duplicidades y guetos
insolidarios

taria y cualquier otro tema relacionado con
la misma.

Tras esa observacion inicial se planted
como primer paso tomar contacto con los
agentes y actores sociales préximos al en-
torno que tenfan algo que hacer y decir ya
no solo en la proteccion de la salud de los
jovenes que acudian al barrio, sino en cues-
tiones de promocion de salud entendida en
su globalidad. Los «nudos primarios» de la
red ApB se construyen a partir, en primer
lugar, de las asociaciones de vecinos, funda-
mentalmente de las Comisiones de Salud,
del Area de la Mujer y de la Federacién de
Asociaciones de Vecinos de Gijon. En torno
a ellas se han ido incorporando, entre otras,
entidades ciudadanas y culturales, tales co-
mo Asociacién Juvenil Abierto hasta el Ama-
necer, profesionales de la educacién como
la Escuela de Trabajadores Sociales, las AM-
PA, entidades sociales como el Foro de Poli-
ticas Sociales, de la sanidad SEAPA, ADSPA,
0 civicas DMD... Estos nudos, como ya se
ha mencionado, son estructuras formales
(con estatutos, 6rganos directivos...), con
objetivos definidos e independientes de la fi-
nalidad de la red, pero con un rasgo comun:




su compromiso con el trabajo comunitario
relacionado con la promocién de la salud.
Las instituciones también tienen la opcién
de ser «nudos institucionales» de la red en
la medida en que explicitamente asi lo for-
mulen y participen activa y materialmente en
la misma. El caso de la Gerencia de Aten-
cién Primaria del Area V y la Concejalia de
Participacion Ciudadana del Ayuntamiento
de Gijén son ejemplos de colaboracién ac-
tiva en la red.

ApB no esta inscrita en ningun registro
por exigencias intrinsecas de su propio mar-
co organizativo. La red ApB se apoya en los
nudos, grupos organizados con entidad juri-
dica, y se vale de ellos para estar represen-
tada. Por tanto, la red ApB —al contrario que
sus nudos— es una organizacion informal,
sin cargos ni liderazgos personalistas, con-
formada mediante la horizontalidad de las
relaciones del trabajo dentro de la misma.

El mantenimiento de las redes sociales no
se realiza por si mismo y precisa de un gru-
po de personas pertenecientes a los nudos
de la red que desarrollen los mecanismos
bésicos de coordinacién, de ser un motor
de accion que ponga en contacto a todos

de los conceptos cldsicos para la promocion
de la salud, con el nombre de Aula Abier-
ta. Este foro viene a ser la parte operativa
de la red, donde a través de los encuentros

En la red «A pie de barrio» funciona un foro de encuentros

para la autoformacion y debates, y al mismo tiempo para la

difusion de los conceptos clasicos para la promocion de la
salud, con el nombre de Aula Abierta

los nudos. En nuestro caso ese motor es un
grupo de personas que se relinen semanal-
mente y mantienen permanentes contactos
con la finalidad de impulsar la cohesion y
fortalecer los vinculos. Es un grupo abierto a
la incorporacién de toda persona comprome-
tida con la problemética de promocionar sa-
lud. Las personas que componen este equi-
po motor no han sido elegidas por nadie; la
asistencia sistematica a los encuentros de
los miércoles y su trabajo organizador desde
las sesiones ordinarias de Aula Abierta es
el sistema que automaticamente selecciona
al grupo que lidera ApB y que asume con-
sensuar las programaciones de actividades
y sus sesiones extraordinarias.

¢QUE ES AULA ABIERTA DE ApB?

En la red «A pie de barrio» funciona un
foro de encuentros para la autoformacion y
debates, y al mismo tiempo para la difusién

semanales los nudos discuten, planifican y
llevan a la practica todas aquellas cuestio-
nes relacionadas con la promocién de la sa-
lud. Ademas de Aula Abierta, los contactos
permanentes via e-mail constituyen el otro
gran instrumento de comunicacién y consoli-
dacion de la red social.

Antecedentes

Aula Abierta se constituyé en la jornada
del dia 3 de noviembre de 2005. En ese
mismo mes empez6 a desarrollar sesiones
de formacién a través de discusion y difu-
sién de los escritos de la Organizacién Mun-
dial de la Salud con la asistencia de alum-
nado de la Escuela Universitaria de Trabajo
Social de Gijén y un grupo de personas com-
prometidas con el movimiento vecinal. Hu-
bo una asistencia permanente de 37 a 39
personas, con las que se desarrollé un ciclo
de formacion para Mediadores en Salud Co-
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munitaria. Ademas se impartieron mensual-
mente sesiones extraordinarias dirigidas a
todo tipo de publico sobre temas puntuales
relacionados con factores condicionantes de
salud en las que han intervenido farmacéuti-
cos, médicos, educadores, politicos, policia,
Departamento de Psicologia de la Universi-
dad de Oviedo y personal de la Gerencia del
Area Sanitaria V.

Aula Abierta resulta por tanto el marco
mas idéneo para la reflexion y debate so-
bre temas para la participacion ciudadana
en la promocién de la salud. Constituy6
uno de los tres objetivos propuestos, y con-
seguidos, por «A pie de barrio» en el curso
2005-2006.

ApB no esta inscrita
en ningun registro por
exigencias intrinsecas de su
propio marco organizativo.
La red ApB se apoya en los
nudos, grupos organizados
con entidad juridica, y se
vale de ellos para estar
representada



DIAGRAMA SISTEMICO en el que se se describe, en mapa de relaciones,

cOmo se articula «A pie de barrio» desde Aula Abierta

Red de redes «A pie de barrio» y «Aula Abierta».
Objetivo General: La promocion de la salud en Asturias.

Abogar por un sistema sanitario eficaz y sostenible. 2007-2008
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Nuestro sistema sanitario y muy especialmente la Atencion Primaria recoge en su legislacion
ya desde mediados de los anos 80 tres ejes fundamentales de accion respecto a la salud. La
asistencia, la formacion (educacion) y la promocion.

¢POR QUE SEAPA EN <A PIE DE BARRIO»?

uestro sistema sanitario y muy es-
N pecialmente la Atencién Primaria

recoge en su legislacion ya desde
mediados de los anos 80 tres ejes funda-
mentales de accion respecto a la salud. La
asistencia, la formacion (educacion) y la
promocién. De ellos, el primero, como es
l6gico, es exclusivo de los profesionales
sanitarios (médicos, enfermeras...). Pero
los otros dos tienen una concepcién emi-
nentemente social y compartida con otros
agentes sociales. La educacion para la sa-
lud y su promocién son ejes que el sistema
sanitario tiene poco o nada desarrollados.

La Enfermeria, dentro de estos ejes de
accién, como Enfermeria Comunitaria, tiene
mucho que hacer y decir. Pero como insisti-
mos en este escrito, por si sola no puede
trabajar en promocionar salud si no conoce
la realidad social del entorno. Ahi es donde
se asientan las bases del trabajo en red,
donde la Enfermeria Comunitaria junto con
los trabajadores sociales de los Centros de
Salud se deben de coordinar con las bases
sociales operantes en la zona (AAVV, colec-
tivos sociales, de la mujer, de ancianos, de
jovenes) y meterse en todo ese entramado,
para desde ahi comenzar una labor de sen-
sibilizacion, educacién y promocién de la
salud comunitaria, conjunta, consensuada
y horizontal.

Ardua tarea esta cuando vemos que la
asistencia (o asistencialismo) en nuestro
sistema sanitario ocupa casi el 100% de
los esfuerzos. Por ello es especialmente
significativo y muy encomiable que colecti-
VOS como SEAPA, de forma voluntaria y con
una gran responsabilidad social, se integren
en redes sociales como ApB, pongan sus
conocimientos profesionales a disposicion

del ciudadano y colaboren en el diseno de
estrategias diferentes, participativas, donde
el usuario del sistema sanitario pasa a ser
corresponsable del mismo y agente activo
en las estrategias de promocién y educa-
cién para la salud.

Cabe destacar ademds de SEAPA la vincu-
lacién e importante labor comunitaria que
en los Ultimos meses ha estado realizando
la Escuela Universitaria de Enfermeria de
Gijon. Un grupo de alumnos apoyados por
su profesor de Enfermeria Comunitaria ha
desarrollado diversos materiales de divul-
gacion y formacién que actualmente son
usados por los nudos de ApB en talleres
formativos y otras actividades.

¢QUE ACTIVIDADES REALIZA ApB?

ApB a través de Aula Abierta esta en una
constante actividad y evolucion; la riqueza
que le aportan los nudos, tan dispares co-
mo significativos, hacen que las tematicas
dentro del concepto de promocién de salud
sean bien diferentes aunque todas ellas in-
teresantes.

La difusion constante de los escritos de
la OMS y sus oficinas regionales en esta ma-
teria, unidos a las multiples actividades que
se programan a lo largo del ano hacen de
ApB una red viva y activa.

ApB desarrolla actividades puntuales, que
se enmarcan como sesiones extraordinarias
de Aula Abierta, algunas de ellas:

—Febrero, dia 22, 18.00 h. cmI Arena de
Gijoén: «Las redes sociales y el valor de las
personas en el movimiento vecinal», a cargo
de Juan Freire, biélogo y profesor de la Uni-
versidad de A Corufia.

—Marzo, dia 26, 18.00 h. cMI Arena de
Gijon: «Su enfermera de Atencion Primaria
en el barrio/comunidad», a cargo de SEAPA.
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—Abril, dia 3, 18.00 h. cmI Arena de Gi-
jon: «El parto natural frente al parto medi-
calizado», a cargo de Carmen Mosquera, de
la Consejeria de Salud del Principado de
Asturias.

Ademas de estas sesiones puntuales en
las que se abordan temas de interés gene-
ral, ApB, dentro de esa intencion transfor-
madora de la realidad, lleva a la practica
proyectos mas amplios que muestran igual-
mente una forma de trabajar participativa,
horizontal y con una hegemonia ciudadana.

El proyecto sobre «Ciudadania y uso ra-
cional de los medicamentos» es un ejem-
plo de ello, pero no el Unico; «El decélogo
de la salud» realizado de forma conjunta
por todos los nudos de la red en el cur-
so 2006-2007 es otra muestra del po-
tencial que atesora el trabajo en red.



DOS EJEMPLOS DEL TRABAJO DE APB:
«EL DECALOGO DE LA SALUD» Y EL
PROYECTO SOBRE «CIUDADANIA Y USO
RESPONSABLE DE LOS MEDICAMENTOS»

«El decalogo de la salud de ApB»

Ante las elecciones municipales y au-
tonomicas del 27 de marzo de 2007,
ApB se manifestoé con el siguiente deca-
logo de la salud:

1. EI compromiso de analizar los proble-
mas de salud de los municipios (o en la
Comunidad Auténoma) de forma colectiva y
comunitaria, en un marco de integralidad y
multicausalidad. A tal fin, como ejercicio de
rendicion de cuentas, se realizard un informe
periédico sobre las politicas saludables (no
se trata de un diagnéstico de salud) promo-
vidas desde la institucion correspondiente.

2. La voluntad de ampliar la democracia
institucional a través de la participacion
ciudadana, y en concreto en el ambito de la
salud publica. La participacion no es solo
derecho a la informacion, sino capacidad de
intervencion efectiva.

3. La incorporacion de la salud escolar
dentro del curriculo escolar enmarcado en
proyectos de intervencion social mas am-
plios. Es esencial trabajar la promocién de

|la salud desde edades tempranas, como
materia transversal y con la participacion de
otros sectores de la comunidad ciudadana.
En el estado de la salud de los estudiantes
influyen factores externos al centro de ense-
nanza y fuera del alcance de las familias, no
tenidos en cuenta en los programas escola-
res para buscar alianzas estrechas con esos
factores. El barrio es un espacio abierto a
tener en cuenta como elemento educador
para bien o para mal.

4. Alternativas de ocio saludable para
adolescentes, jovenes y mayores: accesibles
y gratuitas (cine, literatura, deportes...). Po-
liticas especificas de intervencion contrarias
a las sustancias adictivas como el alcohol,
tabaco y otras drogas. Imprescindible el
seguimiento de los adolescentes en grave
riesgo social, para ese cometido se necesi-
ta urgentemente la creacion de la figura de
educadores de calle en ejercicio.

5. Prioridad a la puesta en marcha de la
Ley de Dependencia y su desarrollo integral.
Planes econémicos de apoyo y acompana-
miento a la ley. Guarderias publicas gratui-
tas y medidas que promuevan la correspon-
sabilidad de los hombres en los cuidados.

6. La prevencion de las enfermedades
cronicas a través de la educacion sanitaria

y la correcta transmisién de informacion.
Se necesitan personas de trabajo social y
de enfermeria dedicadas a la mediacion de
promocionar la salud desde los Centros de
Salud Primaria.

7. El apoyo a la equidad en salud y a la
atencion sanitaria publica: medidas concre-
tas que corrijan las listas de espera. Por un
sistema sanitario sostenible (apoyo a los
medicamentos genéricos, a la educacion pa-
ra la salud de la ciudadanfa.). Unica red hos-
pitalaria publica. La integracion del hospital
de Jove y de Arriondas a todos los efectos
en el SESPA.

8. Medidas de seguridad y proteccion de
los consumidores. Alertas sobre el consu-
mismo y sus efectos nocivos. Analisis de los
usos del tiempo y su impacto familiar.

9. Politicas que promuevan estilos de vida
mas saludables, de apoyo a la autoayuda,
los autocuidados, las redes sociales y el
reforzamiento comunitario con el propésito
de desarrollar capacitacion ciudadana para
una gestion mas auténoma de la salud y de
los eventuales episodios de pérdida de la
misma.

10. La oposicion sistemética a la degra-
dacién ambiental y en favor de los entornos
saludables.

Es esencial trabajar la promocion de la salud desde edades tempranas, como materia
transversal y con la participacion de otros sectores de la comunidad ciudadana. En el estado
de la salud de los estudiantes influyen factores externos al centro de ensenanza y fuera
del alcance de las familias, no tenidos en cuenta en los programas escolares para buscar
alianzas estrechas con esos factores

Desde siempre la representacion poli-
tica en la Comunidad Auténoma, en los
ayuntamientos y sus municipios, apenas
ha hablado en primer plano acerca de la
promocion de la salud de las personas
que vivimos en Asturias.

Tampoco los medios de comunicacién
han abordado especificamente esta
trascendente cuestion.

Es verdad que se ha debatido sobre
enfermedades y sobre los recursos sa-
nitarios adecuados para combatirlas,
lo que sin duda es importante, pero
sobre la salud en Asturias y mas espe-
cificamente sobre promocién de salud,
el silencio ha sido casi absoluto. Es,
ademas, un mutismo crénico que no es

exclusivo de la ultima legislatura y que
se viene arrastrando desde tiempo in-
memorial. Sirva como ejemplo el que,
en nuestra comunidad, en la asistencia
de enfermedades hay mas de 14.000
trabajadores, mientras que sobran los
dedos de una mano para contar los que
trabajan de forma remunerada en la pro-
mocién de la salud.

Para «A pie de barrio» (ApB), red ciu-
dadana que aglutina a un gran numero
de organizaciones sociales —y cuyo objeti-
Vo es precisamente la promocién de la sa-
lud—, ha llegado la hora de romper este
silencio y de reclamar a los partidos po-
liticos y a todas las candidaturas que
se presentan a las préximas elecciones

(16) revista de SEAPA

que incluyan en sus preocupaciones,
programas y compromisos politicos po-
selectorales con el objeto de protegery
promover la salud de la poblacion.

Sobre promocion de
salud, el silencio ha sido
casi absoluto



«Ciudadania y usos responsables de los me-
dicamentos». Una breve resena

Del concepto generalizado de salud como
ausencia de enfermedad (negativo y limita-
do) que define la salud por aquello que no
es. Todo el sistema sanitario se monta a
partir de este supuesto. Hemos pasado a
la visiobn méas positiva de la oMs: la salud
como bhienestar fisico, psiquico y social, que
representa un avance pero carece de com-
promiso politico y ha servido de argumento
para que los profesionales monopolicen de-
terminadas esferas de nuestra vida.

La salud no es algo individual, pensa-
mos en salud como salud personal. Esto
nos impide ver las causas ambientales y
sociales de la enfermedad, despolitiza el
concepto de salud. Se entiende al enfermo
como uno/a, no el ambiente, la familia, la
competitividad social, y asi nos aislamos.
«Cada uno a lo suyo». Luchamos solos con-
tra nuestro malestar. Desde que nacemos
hasta que morimos, las etapas de nuestra
vida estan en manos de los profesionales:
la concepcién, la anticoncepcion, el embara-
20, el nacimiento, la lactancia, la infancia, la
adolescencia, la sexualidad, la curacioén, la
menopausia, el envejecimiento y la misma
muerte nos estan siendo arrebatadas, se
medicaliza nuestra vida.

Este modelo biomédico de la salud oculta
la influencia de la sociedad en la salud. Se
olvidan, o enmascaran, 0 menosprecian las
causas psicolégicas, culturales, politicas
y econémicas. Los médicos se ocupan de
nuestra salud: sin embargo la salud de la
poblacién depende, sobre todo, de los mo-
dos de vida de la gente y de las condiciones
ambientales y psiquico-sociales en las que
vive dicha poblacion.

La modernidad durante mucho tiempo se
identificé con la racionalizacion, reduciendo
el sujeto a la razén misma e imponiendo su
despersonalizacion y su identificacion con
el orden impersonal de la naturaleza o de
la historia. En cambio ahora, entendemos
el sujeto como la voluntad del individuo, de
obrar y de ser reconocido como actor, pues
el actor no es aquel que obra con arreglo al
lugar que ocupa en la organizacion social,
sino aquel que modifica el ambiente mate-
rial y sobre todo social en el que esta colo-
cado al transformar la divisién del trabajo,
los criterios de decision, las relaciones de
dominacion o las orientaciones culturales.
El sujeto-actor sélo existe como movimiento
social.

La medicalizacion de la salud

Pese al acimulo de evidencias sobre la
efectividad y eficiencia de la promocién de
la salud para reducir la carga de mortali-
dad y morbilidad y el impacto social y eco-
némico de las enfermedades, con el adve-
nimiento de la globalizacion se promueven
nuevos mercados (incluyendo la salud): el
paciente se reconvierte en un cliente y el
medicamento, por ejemplo, pasa de ser un
bien social a ser un elemento de consumo,
es decir una mercancia. EI medicamento
es una variable en la historia de la relacion
sociedad-enfermedad y no en la relacion
sociedad-salud. Tomar un medicamento,
poco a poco forma parte de una rutina, con
la pretension de alcanzar un estilo de vida
sana o natural.

De este modo, para no deprimirse o para
estar feliz hay que consumir un antidepresi-
Vo, 0 para mejorar la figura adelgazantes o
anabolizantes o, si no, algo del gran rece-

Este modelo biomédico de la salud oculta la influencia
de la sociedad en la salud. Se olvidan, o enmascaran, o
menosprecian las causas psicologicas, culturales, politicas y
economicas

Frente a este modelo, la promocion de
salud propone el empoderamiento, un pro-
ceso mediante el cual las personas adquie-
ren un mayor control sobre las decisiones y
acciones que afectan a su salud e implica
conciencia social y determinadas habilida-
des personales. Mediante este proceso,
los individuos y los grupos sociales son ca-
paces de expresar sus demandas, plantear
Sus preocupaciones, disenar estrategias
de participacion en la toma de decisiones
y llevar a cabo acciones politicas, sociales
y culturales para hacer frente a sus nece-
sidades.

tario para vivir mejor como polivitaminicos,
ansioliticos, energizantes, aminoacidos u
otros. Esto ocurre no precisamente en la
gente enferma o en la gente mayor, sino
que se solicita al medico farmacos para me-
jorar su calidad de vida. Una conducta que
paulatinamente se ha extendido en la socie-
dad, que consume medicamentos solo para
sentirse bien y para ganar mas salud, con el
agravante de que se transmite a los ninos
y jovenes. Un proceso que se ha denomi-
nado medicalizacion, es decir, a cada pro-
blema un medicamento con la consiguiente
pérdida de autonomia de las personas que
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renuncian a ejercer un cuidado responsable
de si mismas.

El consumismo irracional, centrado funda-
mentalmente en el medicamento, se asien-
ta en los siguientes factores:

—La relacion de agencia: El paciente deja
en manos del médico la decision sobre qué
debe hacer y/o tomar para curar 0 mejorar
su salud.

—La presion de la informacién y publici-
dad que reciben servicios sanitarios, pacien-
tes y ciudadanos, sobre todo los enfermos
crénicos con bajo nivel de educacién para
la salud.

—La tendencia a incorporar el medica-
mento a la categoria de bien de consu-
mo, no por su valor de uso, con la con-
secuencia de acaparamiento de medica-
mentos.

Una apuesta por la sostenibilidad del siste-
ma sanitario

Los sistemas sanitarios en cualquier
pais desarrollado consiguen notables re-
sultados en vidas y bienestar para las po-
blaciones a las que protegen, pero estos
beneficios se consiguen destinando una
gran cantidad de recursos humanos y tec-
nolégicos, y, por lo tanto, una considerable
inversion econdmica. La clase politica esta
muy preocupada por el gasto del sistema
sanitario y es habitual que se hable de
crisis de sostenibilidad del sistema, de
la imposibilidad de pagar, a corto o medio
plazo, una factura sanitaria que no deja de
crecer.

Sin duda hay una base real para la pre-

ocupacion: ningln otro sector de la econo-
mia se acerca al porcentaje que la Sanidad
tiene sobre el PIB y la tendencia es de ace-
lerada expansion. El promedio de los paises
de la OCDE supera el 9% del PIB, en Espaha
es el 7,6%, mientras que en Asturias el gas-
to sanitario superara este afio (2008) los
1400 millones de euros.
Sin embargo, para conocer en su justa
medida el problema del gasto sanitario, hay
que hacer un analisis muy riguroso de las
verdaderas causas del mismo e identificar
las tendencias neoliberales hegemoénicas
que consideran a los servicios publicos
sanitarios como un sector de gasto que
hay que reducir y reconvertir en empresas
competitivas dedicadas a la obtencién de
beneficios (privatizadas), a fin de conseguir
una «economia sana» y eficiente.

Sabemos que no hay una buena corre-
lacién entre resultados en salud y costes.
Hay paises que gastan relativamente poco
y tienen excelentes indicadores de salud,
mientras que otros que gastan mucho (co-
mo los Estados Unidos, 14,5% del PIB) tie-
nen graves problemas de salud. La salud
de la poblacién depende de los niveles —y



Sabemos que no hay una buena correlacion
entre resultados en salud y costes. Hay paises que
gastan relativamente poco y tienen excelentes
indicadores de salud, mientras que otros que gastan
mucho (como los Estados Unidos, 14,5 % del PiB)

las distancias— de rentas, del grado de
cohesion social, del nivel cultural, de la
calidad medio ambiental y de las politicas
publicas sobre los determinantes de la sa-
lud. La salud es mucho mds que asisten-
cia sanitaria y las medidas mas eficaces
para ganar salud no son mas médicos, en-
fermeras o tecnologias, sino politicas inter-
sectoriales de promocion de la salud y de
prevencién primaria de las enfermedades.
Simples cambios en algunos estilos de vi-
da obtienen mejores resultados que la tec-
nologia sanitaria. Este enfoque de diferen-
ciar salud de asistencia sanitaria es muy
importante ante la creciente influencia de
la medicalizacion, es decir, utilizar los re-
cursos sanitarios en funcion de estrategias
comerciales y no de necesidades reales de
la poblacién.

Otro factor que explica las diferencias de
gasto entre los sistemas sanitarios es la
privatizacion de los servicios. En contra de
la opinidn generalizada, la sanidad publica
es més eficiente (Informe OMS sobre siste-
mas sanitarios). En todo caso la influencia
del sector privado es muy determinante
incluso en la sanidad publica espafola:
segun el MSC el 56 % del total de la inver-
sion se destina a proveedores privados,
especialmente la industria farmacéutica,
pero también equipos y aparatos sanita-
rios, conciertos con centros privados. Las
nuevas tecnologias —cuyos precios no ce-
san de aumentar— son el verdadero motor
del crecimiento del gasto. Mientras que el
envejecimiento, pese a que se suele decir
que «la culpa la tienen los viejos», tiene una
importancia mucho menor.

Por tanto, es legitima la preocupacion por
la sostenibilidad, pero no se puede hablar
de quiebra de la sanidad publica en Astu-

tienen graves problemas de salud.

rias porque, al margen de consideraciones
ideoldgicas, los datos disponibles no pare-
cen abonar el alarmismo. Segun el dltimo
informe de la OCDE, ocupamos el undécimo
lugar dentro de la Unién Europea, y visto
en términos absolutos figuramos a la co-
la de la UE-15 en el gasto por habitante
y ano.

Pero, ademas, el primer objetivo es gastar
mejor: potenciando el sector publico (y no el
privado que es mas caro), controlando los
costes de las nuevas tecnologias (poniendo
barreras a la medicalizacién), orientando el
gasto sanitario hacia las necesidades rea-
les de salud de la poblacién y no hacia el
consumismo sanitario y los intereses de la
industria tecno-sanitaria que pretende que
cuantos mas recursos y mas caros, mejor
salud.

Y esta también es una responsabilidad
de los ciudadanos y de los movimientos
sociales, como ApB. Se puede, por ejem-
plo, ahorrar en farmacia sin perder cali-
dad, consumiendo menos medicamentos
(solo los necesarios) y favoreciendo los
genéricos que son lo mismo, pero mas
baratos. Se debe de invertir en cobertura
social (1,4 % del PIB frente al 8% de los
paises europeos mas desarrollados) por-
que esta precariedad de recursos socia-
les rebota sobre los costes sanitarios. Se
debe de poner en valor lo publico porque
asegura la equidad, la calidad y la soste-
nibilidad de las prestaciones, mientras
que la sanidad privada es inflacionista y
de menor relevancia social. Se debe, por
ltimo, diferenciar asistencia sanitaria de
salud (que es sobre todo promocién de la
salud) y combatir el consumismo, en favor
del consumo responsable y del empodera-
miento de la salud.
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Racionalidad en el uso de los medicamentos

Nuestra propuesta es invertir en salud y no
en el gasto farmacéutico de dudosa utilidad
que ademas tiene, como todos los medica-
mentos, efectos perjudiciales. La farmacia
supera el 30% del total del gasto (casi 1 de
cada 3 euros). En términos porcentuales,
muy por encima de la media Unién Europea
(14,5%). Una carga financiera excesiva sin
correspondencia con los beneficios obteni-
dos y que se utiliza para construir discursos
de insostenibilidad o como justificacion para
futuros copagos o recortes de prestaciones.

Pero no es solo un problema de dinero, la
verdadera razén es de racionalidad y de ca-
lidad en el uso de los medicamentos. En el
caso de los medicamentos genéricos en As-
turias se utilizan muy poco (15,66 % del total
de medicamentos), a la cola de Europa sin
justificacion alguna, mientras que en Alema-
nia estd en el 40% o en Estados Unidos en
el 60% sin que a nadie se le ocurra afirmar
que en estos paises existan limitaciones a la
libertad de prescripcion o un peor uso de los
medicamentos. Apoyar los medicamentos ge-
néricos es una alternativa al uso consumista
e indiscriminado de los recursos sanitarios,
es beneficiar a los enfermos, a la sanidad
publica y a la propia viabilidad financiera del
sistema.

El compromiso de los ciudadanos

Tomando como referente el analisis
previo, presentamos este proyecto de in-
tervencioén social que pretende fundamen-
talmente ofrecer una accién concreta pero
colectiva como primer paso para intentar
cambiar la realidad expuesta. Este proyec-
to pretende a través de una metodologia
participativa llegar a las personas de a
pie, al ciudadano usuario del sistema sani



Es dificil determinar el origen
de muchas de las frases y
de las ideas aqui expuestas;
pensarlas un producto
individual es un equivoco.
Este es en gran medida un
escrito colectivo.

tario, con el objeto de informarlo,
formarlo e implicarlo en las cuestiones
que se resaltan en la justificacion ante-
rior. Es decir, que la comunidad ciuda-
dana organizada sea la protagonista y
ejecutora del mismo, que sea el propio
usuario del sistema de salud el que in-
forme a otros de lo que es un medica-
mento genérico, de por qué es necesa-
rio hablar de sostenibilidad del sistema
0 de por qué es necesario un uso ra-
cional del medicamento. Es un proyecto
de tu a tu, novedoso, directo, sin inter-
mediarios institucionales (de estos se-
réd necesario su apoyo), que pone a la
ciudadania organizada en primera linea
de la accién social, tomando conciencia
de su posicién como tal y asumiendo la
responsabilidad que le toca en la ges-
tion de la salud tanto individual como
colectiva.
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