Apuesta porunaatencionala

infancia coordinaday preventiva

Expertos del Gobierno en Familia, Salud y Educacion participan en un curso de la UPNA
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PAMPLONA — Responsables de las
areas de Familia y Menores, Educa-
cion y Salud del Gobierno de Nava-
rra mostraron en un curso de la Uni-
versidad Publica de Navarra (UPNA)
suapuesta por un cambio de mode-
lo enla atencidn a la infancia, inten-
sificdndose la coordinacion entre los
agentes implicados y apostando mas
por la prevenciomn.

Esta fue una de las principales con-
clusiones de una mesa redonda
enmarcada en el curso de verano
Nuevo enfoque de la intervencion
social: los derechos de la infancia,
organizado por la UPNA y Unicefen
la que intervinieron el subdirector
de Familia y Menores, Mikel Gurbin-
do, €l presidente del Consejo Esco-
lar de Navarra, Aitor Etxarte, y el
director general del Consejo de
Salud, Luis Gabilondo.

Gurbindo indico que el actual sis-
tema esta basado en una cultura de
reparacion, actudndose cuando el
dafio va se ha producido en vez de
apostar por la prevencion y la pro-
mocion. Un aspecto gue menciono
también Etxarte, quien insistic en
la importancia de la educacion de
calidad en la primera infancia. Por
su parte, Gabilondo eriticé que en
los iltimos afios se han dado pasos
atras, apostandose por un modelo
sanitario asistencialista y medica-
lizado, sustituyéndose la antigua
concepeion de lo psicosocial y la
comunidad.

FAMILIA Y MENORES
Efectos de la crisis econdmica
Flsistemadebealendera
las nuevas realidades de
los menores navarros

A juicio de Gurbindo, antes de la cri-
sis econdmica la respuesta en rela-
cidn a la desproteccion de los meno-
res de la Comunidad Foral era “mas
o menos ajustada” a las necesidades
existentes. No obstante, alerto, “des-
de hace unos afios es un sistema que
esta dando claros sintomas de agota-
miento por su incapacidad de respon-
dera las nuevas realidades ya las pro-
blematicas emergentes”. Entre ellas,
destaco la creciente dificultad para
conciliar la vida familiary laboral, los
procesos migratorios, la propia pers-
pectiva de género con la que se inter-
viene, el fenomeno de la pobreza
infantil, o las diferentes violencias.
“Lo que mds nos estd preocupando
ahora mismo es el aumento de la
exposicion que traen los menores
atendidos a la violencia de género
entre sus progenitores”, comenta.
En cualquier caso, €] subdirector de
Familia ¥ Menores reconocid los
logros del vigente sistemna de protec-

cion con medidas como la declara-
cion del desamparo, la tutela admi-
nistrativa o las propias medidas cau-
telares que, asegurd, han librado a
muchisimos menores de malos tra-
tos fisicos, psiquicos o sociales, de
situaciones de negligencia grave en el
contexto familiar, de abusos sexuales,
de inducciones a la mendicidad, a la
delincuencia o a la prostitucicn o de
las propias situaciones en las que es
necesario exigirles responsabilidad
por la corision de faltas o delitos.

Para él, el futuro debe estar en poner
el foco en la atencidn primaria yen la
primera infancia y con el espacio
comunitario como referencia de
actuaciin. Ademds, subrayd, la aten-
cién tene que tener un marcado
cardcter interdepartamental. “Enten-
demos que en ningiin caso puede ser
responsabilidad tinica del sistema de
Servicios Sociales, sino que el resto de
sistemas, fundamentalmente Educa-
cidny Salud, tienen que estar presen-
tes en todas las actuaciones”, indico.

Todos estos aspectos son los que
estan configurando las sefias de iden-
tidad del nuevo Plande Atencionala
Familia, la Infancia y la Adolescen-
cia, que se encuentra en fase de borra-
dor. Seguin declard Gurbindo, los pri-
meros pasos seran la deconstruceion
delactmal modelo residencial y 1a evo-
lucion hacia el trabajo en y con la
comunidad, Ia conciliacion del inte-
res superior del menor con el propio
derecho a la participacidn y 1a cons-
truccion de un espacio socioeducati-
vo sanitario de actuacidn y un mode-
lo participativo de trabajo en red.

EDUCACION
Atencion a la diversidad
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El presidente del Consejo Escolar de
Navarra incidid en laimportancia de
garantizar un espacio educativo equi-
tativo, en el que todos los nifios y
nifias tengan las mismas oportuni-
dades. En este sentido, se mostro muy
critico hacia un posible conformis-
mo. Aungue las cifras sinian a Nava-
rra como una de las comunidades
mas exitosas de Europa, insistio en la
necesidad de ser mas ambiciosos.

Segun expuso, el indice socioecono-
mico ycultural (ISEC) muestra que en
el cuartil con los niveles mas bajos se
encuentran menores que estudian en
centros pablicos, mientras que estos
son inexistentes entre el cuartl con
mayor nivel. Una brecha que se tras-
lada también al lugar de origen de los
nifios, pues mientras que en el cuar-
tl de nivel mds bajo representan a
mids de 1a mitad de los nifos y nifas,
en el mas alto son solo el 3,2%. Las
desigualdades responden también al
geénero, pues mientras que entre las
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“Laequidad pasa por trataracada
nifio de manera diferenc
tosmuy d

viven en cont

AITORETXARTE BEREZIBAR
Presidente del Consejo Ezcolar de

“Los nuevos problemas tienen relacion
con el entornoylos habitos y ahi no
podemos actuar desde el hospital”

LUIS GABILONDO PUJOL
Director general del deparramente de Salud

rujeres jovenes menores de 30 afios
€l 59% tiene estudios superiores, entre
los hombres esta cilra es solo del 37%.
Estas realidades, apunts, tiran por
tierra la idea de que la igualdad radi-
ca en tratar a todos de la misma
manera. “Los criterios de justicia y
equidad pasan por empezar a tratar
acada nifioy cada nifia de una mane-
ra diferenciada porque viven en con-
textos muy distintos”, argumento, ase-
gurando que el concepto de igualdad
del actual sistema estd perpetuando
designaldades muy intensas.

SALUD
Cambio social

Vidasaludableno
enlendidasolo como
ausenciade enfermedad

Luis Gabilondo criticd también en
la salud el cardcter medicalizado del
sisterna que entiende erroneamen-
te la salud como la ausencia de
enfermedad. “Somos una sociedad
que valora al bombero que apaga
fuegos, pero nadie le da ningiin valor
al guardabosques, que es el que los
previene”, ejemplifico, indicando que
esta visidn es aplicable a casi todos
los ambitos de la sociedad.

En este sentido, recordd las indica-
ciones dela Organizacion Mundial de
la Salud, que alerta de que en la mejo-
ra de los resultados de salud en una
comunidad la asistencia sanitaria no
es lo principal Por ello, explico, estan
apostando por la salud en todas las
politicas con herramientas como €l
nueve consejo interdepartamental de
Salud, que ya ha comenzado a promo-
ver acciones interdepartamentales.
“Hay dos aspectos que nos preccupan
especialmente; la infancia yel enveje-
cirnientn”, asegura.

“Nuestros profesionales nos trans-
miten que algo estd cambiando en
relacidn alos menores”, afirmd des-
tacando problemas de comporta-
miento, mds frecuentes y graves,
problemas emocionales que antes
no se detectaban, problemas de mal-
trato y acoso, alimentarios o de con-
sumo de sustancias en edades ade-
mas cada vez mas tempranas. “Casi
todos estan relacionados con pro-
blemas del entorno y de habitos yen
esto no podemos actuar desde el
hospital, por eso estamos tan empe-
fiados en estas actuaciones interde-
partamentales”, indica.

Elsistema sanitario coincide con el
educativo en el hecho de que las esta-
disticas lo sefialan como uno de los
mas equitativos del mundo, aunque
Gabilondo matizo esto indicando que
esta equidad responde al accesoala
sanidad, pero no al estado de salud
de los navarros. Asi, ejemplifico, exis-
ten diferencias del 300% entre zonas
de las Comunidad Foral en enferme-
dades como al obesidad o del 200%
en otras cronicas como la diabetes.

Gabilondo se mostrd consciente de
que “la realidad no se cambia por
decreto ley”, pero considersd que pue-
de influir, como a su juicio demues-
tran programas como las escuelas
de padres, mayores v pacientes. En
este sentido, mostro la apuesta de su
departamento por promover un
modelo de formacion v autocuida-
do frente al actual modelo asisten-
cialista.



