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«Deseamos romper la actual pobreza participativa y proyectarla más allá
del puro formalismo»


Demetrio Calvo Nueno (Zaragoza, 1945) tiene una larga trayectoria de participación política y sindical. HacolaboradoconmovimientossocialesyONGcomo ATTAC, OSPAAAL y otras ligadas a temas de inmigra- ción, centrándose últimamente en cuestiones rela- cionadascon temassanitariosa través de la Federa- cióndeAsociacionesde Barriode Zaragoza(FABZ) y la Asociación para la Defensa de la Sanidad Pública (ADSP) de Aragón. A finales de 2008 elaboró, junto conotracompañera,unproyectodeparticipaciónen salud. Su perspectiva de la organización sanitaria
«desde el otro lado» no ha pasado inadvertida en los debatesy actividadesen los que participa.


Demetrio, con una trayectoria tan consolidada, ¿la Federación de Asociaciones de Barrio de Zarago- za ha conseguido que sus posturas sean tenidas en cuenta por el Ayun- tamiento y por los organismos ad- ministrativos?
La FABZ siempre ha propiciado el diá- logo con las diferentes Administracio- nes, sin olvidar el recurso a la presión ciudadana cuando se considera que rei- vindicaciones sentidas y necesarias no son tenidas en cuenta. En este sentido, como en toda dinámica social, el resul- tado dependerá del carácter de las rei- vindicaciones y de la correlación de fuerzas en liza. En nuestro caso, el re- sultado ha sido irregular: generalmente se nos tiene en cuenta a nivel formal, aunque los resultados no siempre son todo lo positivos que sería deseable. Fi- nalmente, como digo, la resolución de lascuestionesdependedelapresiónpo- pular y en este sentido hay que recono-

cer que tenemos que luchar contra una débil cultura participativa. Considero que este es nuestro mayor problema, e impulsar esta participación nuestra principal tarea.

¿La Federación de Asociaciones de Barrio participa directamente en la administracióndealgúnpresupues- to de alguna de las Administracio- nespúblicas?
Directamente no se participa en la ad- ministración de ningún presupuesto, aunque la cuestión de los presupuestos participativos sea una de nuestras rei- vindicaciones.
De todas formas hay que aclarar que desde el punto de vista cuantitativo la participación presupuestaria tiene una incidenciarelativa, yaquesóloafectaría a aquellas partidas no consideradas co- mo«fijas», almenoshastaquenotenga- mos la fuerza necesaria para poner en cuestión estas partidas que escaparían a

No hay que olvidar la capacidad que tienen los poderes fácticos y no fácticos para transformar sólidos conceptos bandera de la izquierda, como
solidaridad y sostenibilidad, en cuestiones  vacías de
contenido
nuestrocontrol. Lomismopodemosde- cir de las partidas plurianuales que apa- recen o desaparecen dependiendo de la presión ciudadana. Desde el punto de vista cualitativo, los presupuestos parti- cipativos tienen mayor relevancia, ya que inician una dinámica muy promete- doraparapotenciarlaparticipaciónciu- dadana, como herramienta de aglutina- ciónsocialyparticipaciónpolítica,sien- do asmismounaescueladedemocracia.
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)Por otra parte hay que estar en guar- diaynohayqueolvidarlacapacidadde mixtificación que tienen los poderes fácticos y no fácticos para transformar sólidos conceptos bandera de la iz- quierda en cuestiones vacías de conte- nido. Sólo hay que ver la perversión y manoseoalquesonsometidascuestio- nes tan importantes como la solidari- dad y la sostenibilidad.

En este sentido, si suponemos que la participación ciudadana no será real hasta que no se consiga deci- direnlospresupuestos,¿cuálessu experiencia respecto a la respues- ta de la Administración sanitaria cuando se le han planteado refor- mas o reclamado inversiones?
En muchos casos ni siquiera ha sido formalmente correcta, dando la calla- da por respuesta, como se dice popu- larmente en otros han sido más dili- gentes, sobre todo si han percibido el germen de una protesta popular.
En estos momentos tenemos un con- tenciosoconla Administraciónsanita- ria por denegación de información. In- formación que se pidió por los cauces pertinentes, sobre cuestiones impor- tantes de la situación del sistema.
En lo que a inversiones se refiere, la situación es complicada, porque a la crónica subfinanciación del sistema sanitario se une la situación de crisis económica, lo que determina una gran atonía inversora que, en ocasiones, só- lo el malestar popular logra vencer.

¿No cree que la actitud corporati- vista de los profesionales sanita- rios, que piensan que el movimien- to ciudadano pretende vigilar su actuación, es un lastre para el en- tendimiento y la participación más efectiva?
Deboaclararquenosoyprofesionalsa- nitario, por lo que en este tema mi per- cepción es «desde fuera», como se me hacriticadoenocasiones(locualnode- ja de ser una crítica con ciertos tintes corporativos), peromivisióncomopa- cientetambiéntieneunvalorañadidoy en este sentido quedé sorprendido del carácter de cuerpo de algunos profe- sionales de la salud. Es un problema complejo, imposible de tratar en esta entrevistaconelmínimorigor, simple- mente diré como reflexión personal



















que hecho en falta en la Administra- ción unamayorconcienciadeservicio público y sé que al decir esto me estoy metiendo en terreno pantanoso.
No obstante generalizar sería injus- to, ya que existen profesionales de la saludconunaclaravisióndesurespon- sabilidad; en este sentido, en Zaragoza hemostenidoexperienciasmuypositi- vas de trabajo conjunto con el movi- miento vecinal que muestran que este es un buen camino para superar viejos prejuicios muy asentados.
Porlabrevedadqueexigeestaentre- vista diré que percibo dos hechos muy negativosqueseretroalimentan: lafal- ta de participación de los ciudadanos y delosprofesionalesdelasaludyelcor- porativismo. Sólo una mayor partici- pación en la gestión del sistema, que siempre debe ser pública, puede rom- per este círculo vicioso y permitir que el necesario concepto de servicio pú- blico se amplíe.

¿Cómo está estructurada la parti- cipación comunitaria en los cen- tros de salud de Zaragoza que us- ted conoce?
Enprimerlugarquierodecirqueconsi- dero la participación como el pilar del buen gobierno, la limitada calidad de nuestrademocraciavienedeterminada por una laxa cultura participativa. Un oráculo de nuestro sistema económico dijo, como amenaza, que los mercados votabantodoslosdías;paracontrarres- tar esto, los ciudadanos también debe-



















ríamosvotartodoslosdíasynosóloca- da cuatro años, y esto sólo lo podemos hacer mediante la participación. Tam- bién se debe hacer política fuera de los Parlamentos.
En Aragón, los cauces de participa- ciónensaludsonlosbásicosaniveldel Estado, basados en los consejos de sa- lud a diferentes niveles con las limita- ciones y defectos de todos conocidos.
En la FABZ estamos desarrollando un proyecto de participación en salud partiendo de las AAVV, por otra parte la Administración a su vez está desa- rrollando una ampliación de los actua- les cauces participativos. Desearía- mos que ambos proyectos puedan complementarseyromperlaactualpo- breza participativa y proyectarla más alládelpuroformalismo. Somoscons- cientes de las dificultades, pero por nuestra parte hemos ofrecido colabo- rar siempre que consideremos que las dinámicas que se nos planteen sean las adecuadas.

¿No tiene la impresión de que las demandas de las asociaciones de barrio suelen ir en el sentido de incrementar recursos asistencia- les, y que no se reflexiona sobre el exceso de medicalización de la sociedad y sobre los componen- tes no asistenciales de la salud pública?
Sí, efectivamente, así es a pesar de los problemasqueestopuedegenerar. Por otraparte,dadoqueelsistemasanitario
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no está respondiendo a los retos que se le están planteando, las carencias a ni- vel asistencial son las más evidentes para los ciudadanos y por ello las que más protestas generan. Es necesario impulsar políticas de información y formación para trascender de estas dinámicas tan limitadas e incidir en cuestiones como salud pública, socio- sanidad, medicalizacion y sobre los determinantes de la salud, con todo lo que esto supone. El proyecto que he- mosplanteadoenla FABZtratadesen- tar las bases para progresar en esta di- rección, aun dando prioridad a las cuestiones asistenciales.












¿En qué consiste ese proyecto de participación ciudadana en salud que ha llevado a cabo y cuáles han sido sus resultados?
De manera resumida podemos decir que es un proyecto diseñado con el apoyo de la ADSPA, que trata de pro- piciar la participación y se impulsa desdelabase, tomandocomoreferente laestructuradelasAAVV.Estácimen- tado en tres pilares: un concepto inte- gral de la salud, investigación y cono- cimientos de sus determinantes y un incremento en la participación, que es loque, finalmente, levaaproporcionar legitimidad.

Está estructurado para desarrollarse porfases, yaunsiendoambiciosocree- mos que es realista, ya que al principio de cada fase nos planteamos las si- guientes cuestiones: dónde estamos, a dónde queremos llegar y con qué me- dios contamos.
Se ha desarrollado la primera fase, que hemos llamado «Dónde estamos», yquehasupuestounimportantetrabajo decampobarrioabarrio,quenoshaper- mitido conocer la situación real y cons- tatarquelosnivelesdeparticipaciónson bajos. Enestemomentoestáendesarro- llolasegundafase, bajolacoordinación de una de las coautoras del proyecto, que denominamos «Sentar las bases» y quetratadecrearunaestructurapartici- pativaestableensaludencadaunodelos barriosysucoordinación,loqueespera- mospermitadinamizarlaparticipación enfasessucesivas.
Otro detalle a destacar es que está en estudiolaincorporacióndenuevastec- nologías de comunicación como faci- litadoras de la participación.
Es un proceso sencillo y realista, peronoexentodedificultades,comoes fácil de adivinar.	n
Entrevista: L. Palomo
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