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Pa rece que vivimos tiempos de innovación y cam-
b i o. E ric Hobsbawm en su Historia del siglo XX1 a ñ a d e
que de incert i d u m b re. En la periodización históri-
ca que propone este autor sitúa en los pri m e ro s
años de la década de 1990 el final del «siglo XX
c o rto» y el correspondiente comienzo de una
nu eva era.Y la verdad es que parece que están cam-
biando las cosas de fo rma bastante trascendente
en la década que lleva m o s , también por supuesto
en el trabajo de los equipos de Atención Pri m a ri a
y en la ciudadanía y comunidades con las que
i n t e r a c t ú a n . En este editorial se proponen algunas
re flexiones sobre las implicaciones de estos cam-
bios en el trabajo de orientación comu n i t a ri a .

En primer lugar, los cambios que se comentan tie-
nen una cara de «pro blema» o de incert i d u m b re
y otra de posible «oport u n i d a d » , por lo menos
ésa es la perspectiva que se pretende transmitir.

Uno de los procesos más visibles es el denomina-
do g l o b a l i z a c i ó n y que se manifiesta en mu ch o s
aspectos en nuestra sociedad, por ejemplo en la
gran cantidad de personas que se desplazan por
d i versas razones, e n t re ellas la emigración, e l
turismo o el trabajo. En nuestro país son especial-
mente visibles los cuatro millones de emigrantes,
que han modificado de fo rma notoria la compo-
sición de los cupos de nu m e rosos médicos de
familia y las personas atendidas por enfe rm e r í a .
Los pro blemas que todo esto plantea en la at e n-
ción clínica están empezando a enfrentarse con
decisión en estos últimos años.También plantean
numerosos y nuevos retos en la atención comuni-
t a ri a , por su ap o rte de nu evas pautas culturales,
l e n g u a s , p ro blemas de salud dife rentes o necesi-
dad de transmitir los mensajes de forma distinta.

Los instrumentos comu n i t a rios de trabajo están
en un lugar central para afrontar de forma correc-
ta todas estas nuevas situaciones. Está claro que al
h ablar de «participación comu n i t a ria» las re a l i-
dades de la emigración exigen que manejemos
esquemas que impliquen el conocimiento de cul-
turas dife rentes y enfoques multiculturales o
transculturales, e ir conociendo las consecuencias
de estos planteamientos. También es indudabl e
que las formas que tienen de resolver los proble-
mas de salud en el marco de sus sistemas de aten-
ción info rmal de salud2 son va ri ables para cada
tipo de emigración y esto tiene import a n t í s i m a s
repercusiones para el trabajo de los servicios de
Atención Primaria.

Otra de las consecuencias de la globalización afecta a
la distribución de poder entre las estructuras polí-
t i c a s. Es evidente que se están produciendo cam-
bios profundos en el tipo de pro blemas que
puede re s o l ver o no un Estado-nación clásico.
«Eso que llamamos España» por sí solo no puede
dar solución al calentamiento global, a la mayo r
parte de los problemas ecológicos, no puede con-
t rolar de fo rma eficaz las mercancías que consu-
mimos en el mercado global, los alimentos que
comemos, las noticias a las que tenemos acceso y
mu chas otras cosas más que antes las sociedades
c o n t ro l aban (es un decir) mediante los Estados.
En la actualidad, las mayo res cat á s t ro fes que se
producen en países como Noruega o Suiza tienen
lugar en zonas del planeta tan alejadas de su terri-
t o rio nacional como Indonesia (tsunami de
d i c i e m b re de 2004), c at á s t ro fes ante las cuales
estos ricos Estados-nación no pueden hacer casi
nada. Los Estados ya no pueden ni hacer como si
p rotegieran a sus nacionales. Y esto es sólo un
ejemplo dramático de un efecto que es mu ch o
más general.

Las respuestas a esta situación están siendo diver-
s a s : la construcción de espacios supranacionales
como la Unión Europea o el MERCOSUR, la nece-
sidad de acuerdos específicos supranacionales o
la mera respuesta imperi a l i s t a . Pe ro esta cre a c i ó n
de niveles supranacionales se está compatibilizan-
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do con el re s u rgir de la importancia de espacios
locales re g i o n a l e s , como nuestras comu n i d a d e s
autónomas. Es como si no se quisieran perder en
el mundo global señas de identidad más próxi-
m a s , de carácter más local. En re a l i d a d , e s t a m o s
creando un mundo «multiniveles» donde no des-
aparece ninguna realidad, pero se difumina verti-
calmente la re s p o n s abilidad ante la solución de
algunos problemas. En nuestro trabajo comunita-
rio estamos sometidos a las complejidades de las
influencias de todos estos nive l e s. A veces con
normas o leyes, otras con las culturas, los merca-
d o s , los ap a r atos administrat i vos de cada uno de
los nive l e s : todos mandan algo, todos quiere n
p a rt i c i p a r. A p a recen nu evas legitimidades en esta
p a rticipación y también nu evas complicaciones
para trabajar en esa malla, con tanta gente y tan-
tos posibles recursos para la salud en juego.

Fo rmando parte del mismo fenómeno globaliza-
dor se encuentra la incorporación de las nu eva s
tecnologías de la comu n i c a c i ó n , i n c o rp o r a c i ó n
que afecta a muchas facetas del trabajo comunita-
rio en salud. Una de ellas se valora bien pensando
en el teléfono móvil. Existen 2.000 millones de
móviles en el mundo, uno por cada tres personas
más o menos, y si bien existen mu chas dife re n-
cias entre países y sectores sociales, no cabe duda
que es un fenómeno importante. Casi una de cada
10 personas en África lo tiene, pese al hambre y
el sida3. Las necesidades de comunicación y la
penetración de esta tecnología lo conv i e rten en
un instrumento socialmente transformador, quizá
equivalente a la irrupción del transistor a pilas en
la década de 1950, o posiblemente mucho más.

El móvil está modificando las posibilidades de
c o municación entre las personas y está ro m p i e n-
do los límites que impone la «distancia» geográ-
fica para la comunicación emocionalmente signi-
ficativa para los individuos. De golpe, en los últi-
mos cinco años, muchas de las relaciones impor-
tantes entre la gente se producen por teléfo n o.Y
se crean redes personales sin necesidad de que las
personas se toquen o se ve a n . Estas redes perso-
nales no son virt u a l e s , son re a l e s , las personas
h ablan entre sí y se comunican sobre temas de
s a l u d , y sienten y lloran y ap renden y trabajan y
h ablan de otras personas. La comprensión de las
formas de articulación social que existen en nues-
tra realidad actual están ya profundamente afecta-
das por el móvil. No me estoy re fi riendo sólo,
naturalmente, a las utilidades del teléfono para el
t r abajo comu n i t a ri o, sino a la nu eva realidad que
se está creando en el mundo de las re l a c i o n e s
sociales y a la «deslimitación» del terri t o ri o, d e l
vecindario, de los kilómetros de distancia4.

Las tecnologías de la comunicación y de la info r-
mación afectan de mu chas más fo rmas a nu e s t ro
t r ab a j o. El caso de Internet comparte algunos de
los elementos citados antes, p e ro es un fe n ó m e-
no con mu chas más desigualdades en su distri-
bución (la b recha digi t a l) y con mu cha menos
penetración social. No obstante, a fecta de mane-
ra considerable a la naturaleza de nu e s t ro trab a j o
p ro fesional y a los sectores populares y de clases
medias del mundo desarro l l a d o. En estos secto-
res del mundo rico comparte con el móvil los
mismos aspectos antes comentados. Pe ro en el
mundo pro fesional de la Atención Pri m a ri a ,
I n t e rnet es un medio muy poderoso para nu e s t r a
fo rm a c i ó n , para el acceso a la info rmación y para
las relaciones entre pro fe s i o n a l e s , incluidas desde
luego las que tienen que ver con los asuntos de
la orientación comu n i t a ria de nu e s t ro trab a j o. N o
porque seamos de «tendencia social» tenemos
que ser contrarios a las tecnologías que ya están
siendo la fuente fundamental de info rmación de
las buenas prácticas pro fe s i o n a l e s , n at u r a l m e n t e
que con todas las salvaguardas y garantías que
h ay que introducir en todos los ámbitos del
c o n o c i m i e n t o.

En lo que sí está siendo ya determinante Internet
es en el acceso masivo a la información por parte
de la población de los sectores y países citados.Y
p a rece que es una macrotendencia irreve r s i bl e,
por lo menos hasta que se produzca el «gran apa-
gón energético», si es que se produce. Las perso-
n a s , nuestras comu n i d a d e s , están mu cho más
i n fo rmadas y esto afecta de fo rma muy impor-
tante a las posibilidades de tomar decisiones con
autonomía por su parte en los temas relacionados
con su salud. De momento, todo esto está pasan-
d o, c l a r a m e n t e, en su fo rma de relacionarse con
los servicios sanitari o s , con sus pro fesionales de
la medicina y la enfermería y en el manejo de sus
problemas de salud y sus estilos de vida. Podemos
decir que los medios de comunicación están ya
formando parte del sistema informal de cuidados sanita-
r i o s. Pe ro es que además pueden influir, d e p e n-
diendo de cómo los usemos, en la elaboración de
políticas de salud y en la toma de decisiones que
a fectan al desarrollo de los programas de inter-
vención.Tener acceso a la información es una fase
i m p o rtantísima del proceso de part i c i p a c i ó n
social y de la democracia. E s p e ro que no quede
Internet y los medios de comunicación en manos
de la industria fa rmacéutica y de la tecnología, y
esto no es algo tan raro, pensemos en qué ha
pasado con la televisión.

El mundo global está tratando de imponer tam-
bién una fo rma de entender las org a n i z a c i o n e s ,
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las instituciones, las empresas que nos prove e n
de bienes y servicios y en las que, a d e m á s , t e n e-
mos que trabajar. También de forma muy notoria
en las organizaciones de servicios de salud. L a s
re fo rmas de las dos últimas décadas, esas que
re chazan aunque lo citen con falsedad el legado
de Alma A t a , se han conve rtido en una fo rma de
pensamiento único imponiendo la c o m p e t e n c i a c o m o
mecanismo de estímulo frente a la cooperación, que
venía siendo el estímulo explícito (no siempre
real) para la acción en salud.

Ha impuesto también la creación de mercados
f rente a la planificación a la hora de asignar los
re c u r s o s , ha fragmentado los sistemas sanitari o s
todo lo que las sociedades respectivas han permi-
t i d o, ha creado espacios para que estos frag m e n-
tos compitan y creen unas nu evas oport u n i d a d e s
de negocio a los intereses que buscan el benefi-
c i o. Todo esto se ha hecho bajo la cobertura y el
d i n e ro del Banco Mundial, o rganismo gro t e s c a-
m e n t e, o cínicamente no sé, c reado para que la
p o b reza desap a rezca del mu n d o, y la efigie del
Che Guevara te recibe en la entrada de su sede en
Washington D.C.

Para acompañar estas re fo rmas se ha creado toda
una cultura gerencial que desprecia y trata de
c o n t rolar a las pro fe s i o n e s , que se centra en la
reducción de costes del sistema públ i c o, que no
tiene como foco la salud, que utiliza la participa-
ción social como fo rma de completar sus siste-
mas de información o para la manipulación de la
g e n t e. De algo de esto habl aba Juan Iri g oyen en
un artículo de nuestra revista Comunidad5.

El gere n c i a l i s m o, el intentar imponer el poder
absoluto de los gerentes sobre las org a n i z a c i o n e s
sociales, los profesionales y los ciudadanos con el
objetivo de que imperen los valores de la compe-
t e n c i a , está fracasando estrepitosamente y ya va n
s u rgiendo vo c e s , con tono alto de denu n c i a , q u e
lo acabarán sepultando. B u e n o, eso es más un
deseo que una realidad actualmente y, además, no
implica la desap a rición de los pro fesionales de la
g e re n c i a , sino la necesidad de que su trabajo se
realice fuera del pensamiento único, en el marco
de un nuevo paradigma de gestión y en una nueva
formulación de las reformas sanitarias.

En todos estos años las actividades de orientación
c o mu n i t a ria se han visto reducidas en su va l o r a-
ción por parte de los dire c t i vos y tampoco han
estado de fo rma re l evante en la agenda pro fe s i o-
n a l , quizá vengan tiempos mejores para «dar
poder a la gente» si las organizaciones sanitari a s
se hacen menos jerárquicas y autoritarias.

La tecnología no sólo está modificando nu e s t r a s
vidas por la info rm a c i ó n , la comunicación o los
diseños org a n i z at i vo s , también están haciéndose
muy fuertes las tecnologías médicas y están pro-
duciendo cambios que, para bien y para mal,
están repercutiendo en nuestra forma de vivir, de
s o b revivir y de mori r.Y por mu cho que trab a j e-
mos en Atención Pri m a ria y no en los hospitales
no podemos dejar de reaccionar ante los dilemas
éticos que se están produciendo en estos momen-
tos en nuestras vidas y en las de nuestras comuni-
d a d e s. S o b re todo es importante porque uno de
los caminos con más posibilidades para modifi-
car algunos aspectos lamentabl e s , como la mu e r-
te hipertecnologizada en los hospitales, se puede
reve rtir y modificar si somos capaces de asumir
nuevas responsabilidades comunitarias y los dile-
mas éticos que las acompañan. La mu e rte y el
duelo son asimismo hechos de naturaleza social y
c o mu n i t a ria y también podemos enfocar nu e s t ro
trabajo comunitario hacia estos aspectos tan de la
vida y la salud como la buena muerte. Lejos están
los tiempos en que no se podía hablar del d u e l o
saludable.

Todos estos temas demográfic o s , p o l í t i c o s , s o c i a-
l e s , t e c n o l ó g i c o s , o rganizacionales y éticos están
ya en la agenda profesional de muchas compañe-
ras y compañeros de Atención Pri m a ri a . A l g u n o s
han llegado desde la reflexión y la práctica clínica
individual y otros desde perspectivas sociales. No
i m p o rta el punto de partida si estamos de acuer-
do en que estos asuntos son ya parte del marco
en el que se inserta la actualidad y el futuro de
nuestra práctica profesional.
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