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Enmarque historico

La hegemonia neoliberal del capitalismo impe-
rante molded, en las ultimas décadas, el mode-
lo social, econémico y politico en el que estamos
inmersos. Encauzé los sistemas sanitarios hacia
un enfoque tecnolégico, con miras hacia lo pato-
l6gico, individual, medicalizador, mercantilista
y consumidor de recursos, derivado del mayor
poder e influencia del complejo industrial sani-
tario. Como sintoma, la estrategia de la Atencién
Primaria de la Salud (APS)! de la década de 1970
se fue esfumando y diluyendo.

Nos encontramos inmersos en un momento de
convulsiones y conflictos tanto sociales como
econ6émicos y politicos inherentes a una etapa,
posiblemente final, del modelo social imperan-
te, el capitalismo globalizado y la practica del
neoliberalismo, que parece tambalearse por las
consecuencias que esta teniendo para la vida
y la salud de las poblaciones, en especial para
determinados sectores sociales, ademas de por
el fracaso que muestra ante la resolucion de los
conflictos.

Puede que nos encontremos en sus Gltimas eta-
pasy en el resurgir de un nuevo mundo y mode-
lo social, en donde lo comun? vuelva a tener pre-
sencia. El actual resurgir de los movimientos
sociales y politicos sefialan que las estructuras y
cimientos de la sociedad se mueven, por lo que
pueden surgir nuevos senderos para caminar.

Lareorientacion de
los servicios sanitarios

A pesar de los importantes avances realizados, no
existe un abordaje adecuado de las necesidades
de salud y sus determinantes. En el siglo Xx1 nos
enfrentamos a retos y desafios en salud mucho

mas complejos: las enfermedades degenerati-
vas, los problemas osteomusculares y el dolor
crénico, la epidemia de la salud mental, el enve-
jecimiento y la dependencia, las enfermedades
vasculares y el cancer, todos ellos fuertemen-
te relacionados con estilos de vida, las drogo-
dependencias, la existencia de adolescencia y
juventud «fuera del sisteman, la seguridad en la
carretera y otros escenarios, como la violencia
de género, en la escuela y en casa’. Ninguno es
unicausal. Sus causas y determinantes no son
en su mayor parte biolégicas ni biomédicas, sino
que aparecen estrechamente relacionadas con
el tipo de sociedad en la que vivimos: educacion,
rentas, vivienda, trabajo, desigualdad social,
transporte, cambios medioambientales, formas
de vida, cambios en el apoyo social, roles y valo-
res socioculturales.

De ahi surge la necesidad de un replanteamien-
to en el abordaje de los diferentes problemas. Es
preciso pasar de la hegemonia del modelo asis-
tencial, que aborda prioritariamente las conse-
cuencias del deterioro de la salud, pero con olvi-
do, desplazamiento y desconsideracién sobre
sus causas y factores determinantes del proce-
so de enfermar, hacia un enfoque promotor de la
salud y a la practica de la salutogénesis*.

En la LI Asamblea Mundial de la Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud®, celebrada en
mayo de 1998, fue acordada la «Politica de salud
para todos para el siglo XxX1», en la que se estable-
ce como objetivo conseguir que todas las perso-
nas alcancen plenamente su potencial de salud
a través de promover y proteger la salud de las
personas a lo largo de toda su vida y reducir la
incidencia de las principales enfermedades. Los
cimientos éticos de Salud21 son: la salud como
derecho fundamental; la equidad en materia de
salud, la solidaridad de accidén entre todos los
paisesy la participacion y responsabilidad de las
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personas, los grupos, instituciones y comunida-
des en el desarrollo continuo de la salud.

Para su consecucién se han formulado: estrate-
gias multisectoriales frente a los determinantes,
programas dirigidos al desarrollo de la salud y de
la atencion sanitaria, y Atencién Primaria orien-
tada a la comunidad y a la familia, con un carac-
ter integrado, con la asistencia de un sistema
hospitalario flexible.

Por ultimo, se busca potenciar el desarrollo
comunitario de caracter participativo que impli-
que a los agentes relevantes en materia de salud,
en el hogar, centros educativos y en el trabajo,
asi como en el &mbito comunitario y nacional, y
que promueva tanto la toma de decisiones como
la aplicacion y la responsabilidad conjunta.

Desgraciadamente, como consecuencia de la
orientacion hasta ahora dada al modelo sanita-
rio, el enfoque comunitario del sistema sanitario
publico del Estado espafiol ha sido insuficiente
y muy limitado, a pesar del reconocimiento del
esfuerzo de los convencidos, como puede apre-
ciarse en diversos informes y estudios®”.

Qué factores pueden favorecer
que las actividades comunitarias
tengan una mayor implantacion
en la proxima década

1. Los cambios sociales y del modelo
de desarrollo

Si seguimos en el modelo vigente, no podemos
esperar que el sistema impulse las actividades
comunitarias y la participacion, y por lo tanto es
poco probable que las experiencias existentes se
extiendan a todo el conjunto del sistema. Parece
poco efectivo reclamarlas.

Asi pues, tenemos que esforzarnos dentro del
sector sanitario en acciones de abogacia de la
salud y de labor de lobby para cambiar el modelo
con la colaboracién y el compromiso en comin
con el resto de los sectores sociales.

2. Estrategia salubrista

El futuro de la participacion y de la actividad
comunitaria, como lo sefiala Irigoyen?, solo se
puede entender desde un sistema sanitario mas
vinculado a una perspectiva salubrista, como la
Estrategia de Promocién de la Salud, que recu-
pere la relacién con los determinantes de la
salud y que tenga capacidad de respuesta a los
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problemas del presente: medio ambiente, con-
diciones de vida, desigualdades, cohesion social.
Bajo esta perspectiva, es como tiene un espacio
natural coherente con el conjunto del sistema.

Debe generarse un compromiso politico, profe-
sional, social e institucional con la Estrategia de
Promocién de la Salud que se concrete en finan-
ciacién, planes de salud, desarrollo legislativo,
reorientacién de los servicios sanitarios e incor-
poracién de esta actividad en las prestaciones
de los servicios. En la Estrategia APXXI® se esta-
blecieron al menos ocho lineas especificas en
esta direccion, que, sin embargo, han quedado
relegadas.

En los nuevos planteamientos de la estrategia
para el abordaje de la cronicidad pueden apare-
cer cauces que den lugar a cambios de fondo en
este sentido.

3. Crear o promover el contexto
comunitario

Es necesario favorecer un espacio publico comu-
nitario, intersectorial y autobnomo donde se pue-
da crear, intercambiar, discutir, pensar, ensayar,
deliberar y cooperar. Debe ser un espacio hete-
rogéneo, multiple y abierto por su composicién:
profesiones, universitarios, docentes, estudiantes,
enfermos, movimientos sociales (feministas, eco-
logistas, etc.), periodistas, sindicatos, vecinos, etc.

Senalamos como aspectos importantes en este
sentido:

7 Lanecesidad de una red profesional que
promueva una linea estratégica.

71 Accién intersectorial. Las interrelaciones
con otros servicios comunitarios y sus
profesionales y técnicos para desarrollar
programas conjuntos de intervencion.

71 Promocién de la red comunitaria.
Interrelaciones con la propia ciudadania
tanto a nivel individual como
colectivamente. Informacién, capacitacion,
realizacion de tareas y organizacién de la
comunidad.

4. Promover las actividades
comunitarias

Lo esencial es la capacidad de crear imagenes
poderosas y propositivas, asi como conocimien-
to, y tejer relaciones. En esta direccién, es preciso:
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71 Conectar las experiencias existentes.
71 Promover nuevas experiencias.

71 Crear un soporte descentralizado de
informacién y conocimiento.

71 Implicar a multiples agentes.

71 Crear un «laboratorio» donde probar
experiencias y formas de participaciéon
(espacio donde se puedan investigar formas
de colaboracion).

7 Finalmente, crear un espacio publico en
lared con el funcionamientodela 2.0y
las redes (tecnologias de informacién y
comunicacion [TIC]).

En el momento actual se estan generando nue-
vas redes con fuerza y potencia que hay que
ampliar: Programa de Actividades Comunitarias
en Atencién Primaria (PACAP), Red de Actividades
Comunitarias (RAC), AUPA de Catalunya, Red
Aragonesa de Proyectos de Promocién de la Salud
(RAPPS), Observatorio de Asturias, Localiza del
Ministerio de Sanidad, etc.

5. Formacion y capacitacion
de los profesionales

Anivel de pregrado y de posgrado para favorecer
el desarrollo de esta estrategia.

6. Empoderamiento
de la ciudadania®

El derecho a participar en salud supone recono-
cer que la poblacién, tanto en el ambito individual
como colectivo, debe lograr mayor autonomia y
responsabilidad en la gestion de lo social, enten-
diendo la sociedad en su conjunto como protago-
nista y responsable de su propio desarrollo.

Es fundamental redefinir el rol del individuo
como coproductor y no como consumidor o
cliente. Un sistema de salud més eficaz y eficien-
te requiere que el tradicional rol de los pacientes
como consumidores se transforme en una nue-
va funcién de coproductores.
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