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CculDabOos Primarios, serviClos soclaLes Yy poliTica
saniTaria
Fernando Fantova, consultor social

Aunque por gozosas razones conyugales disfruto (desde hace mas de media docena
de trienios) de una intensa y apasionante proximidad a la practica de la medicina familiary
comunitaria y de la atencién primaria del sistema sanitario publico (vasco, en mi caso), no
fue esa la conexion a través de la cual me llegé la invitacién a participar en el Seminario de
Innovacién en Atencién Primaria que culminara en Lleida el 10y 11 de noviembre de 2017,
sino la de amigas médicas de la CAMFIC, en cuya revista, a través de este articulo, me
propongo comprimir, en unas pocas pildoras, parte del contenido de mi aportacién en el
SIAP.

En este seminario quiero contar que los grandes bienes que protegen y promueven
las grandes ramas de la politica social en los Estados de bienestar son tan relevantes y
complejos que es tan cierto que debe haber una rama o pilar de la politica social
especializada en cada uno de ellos como que el resto de los ambitos o sectores debe
coadyuvar y colaborar también. Por eso se habla de “salud en todas las politicas”, porque,
aunque la salud sea la finalidad propia de la politica sanitaria, también deben contribuir a

ella la politica educativa, la de vivienda o la de empleo, por poner tres ejemplos.

Pues bien, tal como yo lo veo, del mismo modo que la politica sanitaria se ocupa de
la salud y la politica de vivienda se encarga del alojamiento, la politica de servicios sociales
se encargaria de potenciar y complementar nuestra capacidad de autocuidado y, en
general, nuestra autonomia funcional y la capacidad de brindarnos cuidados y otros
apoyos mediante nuestras relaciones primarias (es decir, familiares y, en general,
comunitarias). Atrds debe quedar aquella concepcién asistencialista de los servicios

sociales que hacian un poco de todo (pero para determinados colectivos considerados
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especiales) y emerge esta vision universalista,

sectorial y avanzada de unos servicios sociales con objeto propio.

Si aceptamos esta propuesta, del mismo modo que los servicios sociales deben
reconocer el liderazgo de la sanidad cuando se trata de salud, los servicios sanitarios
deberian mirar a ver qué dicen los servicios sociales cuando se trata de autodeterminacion
de la gente para su vida cotidiana integrada en redes familiares y comunitarias. Del mismo
modo que los trabajadores sociales no prescriben directamente la realizacién de
determinado ejercicio fisico o la ingesta de determinada pastilla, entiendo que las médicas
no debieran prescribir directamente Fférmulas de convivencia Ffamiliar o vias de

participacién comunitaria.

Dentro de ese bien para la vida de las

"Cuidados y salud: cultura,
género, profe‘siélj,'sociedad y
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personas que protegen y promueven,
segun esta mirada, los servicios sociales,
los cuidados que nos proporcionamos en el
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Seminario de Innovacion en Atencion Primaria

comunitarias son especialmente valiosos.
No queremos nombrarlos por lo que no son

(y denominarlos informales o no

profesionales) sino por lo que si son. Por

eso hablamos de cuidados primarios, porque, efectivamente, cuando las personas tenemos
alguna limitacién funcional que disminuye nuestra capacidad de autocuidado solemos
mirar, en primer lugar, a alguien con quien tengamos vinculos familiares o comunitarios
(de amistad, vecindad o similares), para que nos eche una mano. Ello es asi, basicamente,
porque damos muchisimo valor a poder confiar profundamente en las decisiones y las
formas que se adopten en el abordaje de la respuesta a necesidades personales tan

intimas y fundamentales y en las que estd tan comprometida nuestra dignidad humana.

Obviamente, muy mal harian nuestra sociedad y nuestras politicas publicas si no
tuvieran en cuenta que las personas que se implican en el cuidado de sus familiares o
amigas con limitaciones funcionales (o de cualquier criatura, por poner otro caso de
cuidado primario) requieren, a su vez, apoyos; del mismo modo que, muy frecuentemente,

las mencionadas personas que reciben cuidado primario necesitan otros cuidados y
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ayudas, complementarias con aquellas que les
brindan sus familiares u otras personas allegadas. Para todo eso estdn, entendemos, los

servicios sociales.

El paradigma de la atencién integrada no sélo invita a la politica sanitaria a una
integracion vertical liderada por la atencién primaria sino también a una integracién
horizontal intersectorial, entre otros, con los servicios sociales. Posiblemente una
condicion de posibilidad para esta integracién intersectorial sea el reciproco
reconocimiento del objeto propio y el valor anadido de cada uno de los 4mbitos por parte

del otro

Fernando Fantova, consultor social. ampliar en fantova.net
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https://twitter.com/search?f=tweets&vertical=default&q=%23siaplleida&src=typd
http://siaplleida.strikingly.com/#blog
http://bit.ly/siaplleida
https://twitter.com/search?f=tweets&vertical=default&q=%23siaplleida&src=typd
http://bit.ly/siaplleida
http://siaplleida.strikingly.com/#blog
http://fantova.net/

