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in duda, la participacion comunitaria en salud constituye

uno de los principales reto y desafios de los actuales sistemas

de salud en todo el mundo. Sin embargo, no son pocos los
problemas que deben confrontarse a la hora de implementar adecuada-
mente las estrategias participativas. Con frecuencia, es mas lo que se
habla que lo que efectivamente se hace en el terreno de la participacién
en salud. En este articulo se intenta presentar una visién global que
sistematiza las principales aportaciones teéricas acerca de aspectos
operativos importantes en el ambito de la participacién comunitaria en
salud.

El reconocimiento de que la politica de salud debe integrarse en las
politicas generales de desarrollo, junto con el escepticismo creciente
acerca de las capacidades reales del sistema médico tradicional para
mejorar el estado de salud de la mayoria de las personas. confluyeron
y culminaron con la formulacidn del concepto y estraregia de atencidon
primaria de Salud (APS). Previamente el establecimienbto de esta
estrategia, los expertos realizaban las siguientes reflexiones:

1. La eficacia y eficiencia del sisteima sanitario dirigido basicamente
al diagnostico y al tratamiento de las enfermedades, son bajas en
términos de salud colectiva conseguida.

o

. Para conseguir y mantener un estado de salud juegan un papel
fundamental otros factores sociales y econémicos relacionados
con la calidad de vida general y, por tanto, es imprescindible la
participacion de otros profesionales no sanitarios y de los



ciudadanos.

3. Las medidas de prevencion y promocion de la salud son las que
pueden tener un mayor grado de eficacia para modificar los
hibitos y estilos de vida, que son la base causal de las enfermedades
cronicas de importancia creciente en las sociedades desarrolladas.

El concepto de Atencién Primaria de Salud, en relacién con otras
propuestas anteriores en el campo de la salud, incorpora tres aspectos
totalmente nuevos e innovadores:

* Que las practicas sanitarias sean socialmente aceptables (aceptadas
por la comunidad en que se aplican).

e Debe hacerse con la plena participacién de la comunidad (como
medio fundamental para lograr la autoresponsabilidad de la
comunidad en el estado de salud y su mejoramiento).

e Debe tender al logro de autogestion de la comunidad en materia
de salud.

Es decir, el protagonismo y centralidad de la comunidad (como
objeto y sujeto de atencién) es indiscutible, siendo concebida la
participacién comunitaria tanto como un medio (para mejorar el estado
de salud), como un fin (lograr una comunidad autogestiva en salud y
una cobertura total de los servicios de salud).

EL CONCEPTO DE PARTICIPACION COMUNITARIA

Sin lugar a dudas, pocos conceptos pueden ser considerados tan
amplios y tan equivocos como el que nos ocupa. La multiplicidad de
definiciones existentes en las diversas disciplinas de las ciencias
sociales, pone de manifiesto que nos encontramos ante un concepto
ambiguo, relativo y con fuertes connotaciones ideoldgicas. Ademas,
esta expresion de amplio uso en los programas de accion social y de
salud, tiene la desventaja de reunir dos términos igualmente vagos e
imprecisos.

Reconocida esta circunstancia, y habida cuenta de la necesidad de
delimitar conceptualmente la expresién el proceso a seguir consistird
en una serie de aproximaciones sucesivas que, esperamos, puedan
servir de base a la definicién operativa de “participacién comunitaria
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en atencion primaria de Salud” que requerimos para este articulo.

Histdricamente, las primeras preocupaciones e interés por promover
la participaci6n de la comunidad de forma sistematica, surgieron dentro
de la propuesta de trabajo social denominada “Organizacidn de la
Comunidad” que tuvo su origen en los Estados Unidos en la década de
los veinte. Dentro de esta corriente, se definieron por primera vez los
principios que debian seguir esta modalidad de intervencion social,
otorgando una gran importancia al protagonismo de las personas
afectadas, ciudadanos de las comunidades locales en que se trabajaba.
A mediados del siglo xx, surgen propuestas de desarrollo social para los
paises del tercer mundo, centrados en la accién de tipo comunitario,
y en la participacién activa de las personas, como estrategias de
abordaje de los problemas del subdesarrollo. Esta linea de acci6n,
consolidada internacionalmente como movimiento de “Desarrollo de
la Comunidad” e impulsada con gran aliento hasta fines de los sesenta
por las Naciones Unidas, vuelve a llamar la atencién sobre la necesidad
de orientar las estrategias de intervencion social sobre la base de la
participacién de la comunidad en los procesos de desarrollo que se
estimulen y promuevan.

En Espana, tanto la influencia de estas dos corrientes de accion,
como la de las Naciones Unidas, tuvo menos impacto que en otros
paises de similar nivel de desarrollo, y solo muy recientemente, se
planted la necesidad de una accién de base comunirtaria en diferentes
disciplinas sociales orientadas a la intervencidn sobre la realidad, entre
las que podemos incluir la salud pablica y la salud comunitaria.

Después de esta pequenia resena historica, estudiaremos brevemente
los conceptos componentes de la expresion, centrindonos en las
aportaciones tedrico-metodoldgicos y pricticas mas recientes ¢~~‘ro
del campo de las ciencias sociales aplicadas. Ello nos parece necesario
por un doble motivo: por una parte, se han publicado trabajos recientes
(Siles, 1992 y Delgado y Lopez, 1992) en el campo de la atencién
primaria de la salud donde se cuestiona la validez del concepto cldsico
de comunidad, en su aplicacién concreta al caso espanol. Por otra,
también se han iniciado algunos cuestionamientos de la efectividad y
conveniencia de realizar o promover la participacién comunitaria en
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todas las acciones de salud, en sentido contrario a las recomendaciones
internacionales sobre promocion de salud y atencién primaria (OMS-
UNICEF, 1978 y OMS, 1986).

Qué entendemos por participacion

La palabra “Participacion” procede del latin participare que estd
compuesta de la raiz pars (parte) y del derivado capure (tomar). Como
lo indica la etimologia del término, participar significa “tener parte”.
“tomar parte” de algo.

Habitualmente, laidea de participacién aparece con mayor frecuencia
en el ambito de la ciencia politica, ya que es un elemento basico de las
constituciones contemporineas, sobre todo de aquellos que se asientan
en el principio de la soberania popular. Segln este tipo de definiciones
la participacion no es sino otro término para designar la democracia e
incluso para hacer referencia a uno de los elementos o aspectos
sustantivos. En este campo la literatura publicada -que es muy
abundante- relaciona el concepto de participacion con otros tales como
autonomia, cooperacion y descentralizaciéon (De Miguel, 1985). Sin
embargo. adentrarnos por este camino nos apartaria demasiado de
nuestro Ambito de estudio, razén por la cual consideraremos Uinicamente
esta connotacidn como primera aproximacién al concepto, desde una
disciplina especifica.

Para no adentrarnos excesivamente en el examen de ideas y
definiciones, quizd pueda resultar util intentar una reduccidn-
aproximacion matemdtica, que nos ayude a captar lo sustancial del
mismo. y, en lo posible, a expresarlo mediante relaciones que nos sean
de utilidad en el trabajo de investigacién.

Desde el punto de vista matemdtico (Bunge, 1992), la participacién
requiere de un minimo de dos conjuntos (A y B). Para que exista
participacion de A en B o de B en A, es imprescindible que haya algiin
tipo de interseccion entre ambos conjuntos. Si ambos tienen algin
elemento en comuin hay interseccién), existe algin grado de participacién
entre ambos y la medida de ese grado de participacién vendria dada

por el cociente 1= 2—8—3 cuando ©= 0, el numerador A N B es cero,
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es decir no hay interseccion entre los conjuntos, ninguno forma parte
del otro en ninguna medida al no compartir ninguno de sus elementos,
y la participacidn es por ello nula e inexistente. Siendo maximo el grado
de participacién cuando 1t = 1, es decir, cuando [ANB! es igual que
IAUBI (ya sea porque ANB = AUB, luego A=B; o porque A B = A<B,
luego ACB).

Como es obvio, en los procesos de participacion social (donde los
elementos de al menos uno de los conjuntos son personas, sujetos
sociales) estas dos ultimas situaciones nunca se dan (y ademads, es
conveniente que asi sea, a fin de preservar la naturaleza especifica y
diferencial de cada conjunto - entidad. De lo contrario, solo existiria un
conjunto englobando a un subconjunto). Por ello, aparejado el
concepto de participacién, tenemos que definir el de marginacién
como U= 1- . De la relacidn entre ambos conceptos (participacién y
marginacion) se desprende que a medida que aumenta la participacién
de A en B. disminuye la marginacién de A con respecto de B.

Sin embargo este tipo de medidas, no nos informan acerca de la
bondad de esa participacion, de ahi que débamos considerar no solo
el nivel o cantidad de participacion, sino también el grado de bondad
de la misma. En este sentido podria establecerse que una determinada
forma y/o nivel de participacién es buena, en la medida en que

contribuye a satisfacer necesidades y deseos legitimos de las personas:
n+d
_ N+D
y deseos satistechos y N+D las necesidades y deseos legitimos. Por

lo que se expresaria enel cociente = ,siendo n+d las necesidades
consiguiente, el grado de bondad seria nulo (f=0) cuando no se
satisfaciera ninguna necesidad o deseo legitimos (n + d = 0); y mdxima,
al satisfacerse en su totalidad (n+d=N+D; luego B =1).! Asi pues, la
“eficacia de la participacion” serd el producto entre f y 1T, es denir
P =B n

' Cadaunadeestas medidas (participacion T marginacion: |, ybondaddelaparticipacion: )
podrian tomar valores numéricos que oscilarian en el intervalo 0-1, esto es: 05 1< 1,05 8
<LO<B <1
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Ahora bien, el concepto de participacién que -matematicamente- es
concretoy especifico, trasladado al ambito de lo social presenta algunas
complejidades y dificultades derivadas de:

e Problemas de delimitacion de los conjuntos, es decir, los problemas de
definicion precisa e inequivoca de los conjunto(comunidad vy
atencion primaria de salud) y establecimiento de los elementos
que los componen (enumeracion y descripcidn especifica);

* Problemasde definicion de necesidades, esto es. conceptualizacion de las
necesidades en si referidas a participaciébn comunitaria y
determinacion de los sujetos que las definan;

® Problemas delegitimacion relacionados con los criterios -aceptados v
aceptables- que acrediten la legitimidad o no de dichas necesidades
ante la sociedad en su conjunto.

Por otra parte, hay que tener en cuenta que la participacion social
hace referencia a personas y no a objetos materiales, con lo cual, es
preciso definir, asimismo, mecanismos o formas en que las personas
pueden participar en algo. Dicho en otras palabras, necesitamos
establecer una escala de grados de participaciéon que nos permita
determinar la naturaleza de la intersecciéon/ participacién de los
conjuntos, y un listado preciso y amplio de las formas/mecanismos en
que pueden desarrollarse esos grados de participacion.

A estos desafios v problemas intentaremos responder. tratando de
elaborar un encuadre conceptual que nos permita delimitar el alcance
de nuestro objeto de investigacion.

Qué entendemos por Comunidad
El término “comunidad” denota la cualidad de lo “comin” o
“compartido™. y segin lo que se comparta (qué v cuianto) tendremos
distintas concepciones de comunidad (Sinchez Vidal. 1991). Si
examinamos las diferentes definiciones del concepto aparecidas en
diccionarios linguisticos, nos encontramos -entre otras- con:
“La calidad de lo comn (no privativo). Comun (pueblo). Reuniéon
de personas que viven juntas bajo ciertas reglas “ (Diccionario
VOX, 1983).
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“Grupo social de cualquier tamano, cuyos miembros residen en
una localidad especifica, comparten el gobierno y tienen una
herencia e historia comin. Un grupo social que comparte
caracteristicas o intereses comunes y es percibido o se percibe a
si mismo como distinto en algn aspecto de la sociedad mayor en
la que existe” (Diccionario Random House, citado por Rappaport,
1977).

Esta segunda definicién aporta gran cantidad de elementos acerca
de las caracteristicas basicas del concepto “comunidad” tal como suele
emplearse en el Ambito de las ciencias sociales. En estas disciplinas, se
suelen describir las comunidades como entidades sociales o agregaciones
sociales intermedias, aunque la multiplicidad de significados y usos del
término constituyen un serio obstaculo para su definicion. Se explica
de esta manera tanto la equivocidad como la elasticidad con que se
utiliza la expresion.

Por lo que se refiere al campo de la sociologia y la psicologia social,
varios autores han abordado el concepto de comunidad como nivel de
agregacion social intermedia. Asi, por ejemplo, Seidman y Rappaport
(1974) establecen la siguiente escala: individual, grupal, organizacional,
institucional, comunitaria y social. También Fisher (1982) reconoce lo
comunitario como una entidad funcional autdénoma con propiedades
especificas. Este autor distingue los siguientes niveles: individual,
interpersonal, grupal, intergrupal, organizacional, comunitario, social
e internacional. Para Fisher, el nivel comunitario es muy complejo tanto
si se entiende en términos geogrificos, como sociales o culturales.

Ambos esquemas sitian lo comunitario entre lo grupal y lo
organizacional, por un lado y lo social por otro. Sin embargo, la escala
de Seidman y Rappaport establece una importante diferencia entr= 1o
comunitarioy lo institucional, cuestidn que nos parece importante para
nuestra tesis. Esta distincion precisamente, entronca con la diferenciacion
va cldsica que hiciera Ferdinand Tonnies en 1887, entre comunidad
(Gemeinschaft) y asociaciéon (Gesellschaft). Para Tonnies (1947), la
comunidad se caracteriza porque las relaciones sociales que se
establecen en ella obedecen a una voluntad “natural”, son producto de
vinculos naturales, que abarcan la familia, las tradiciones e incluso la
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vida religiosa. Este tipo de relaciones  son un bien en si mismas. a
diferencia de la asociacion. que es una agrupaciéon que surge por una
voluntad deliberada y racional a través del consenso ticito o expreso
de sus miembros, y que persigue fines utilitarios. ampliando y
profundizando esta caracterizacién, Munné (1979) hace notar la
diferencia entre agregacion comunitaria y asociativa, en la finalidad
afectiva, de base espontinea en la comunidad e interesada v segin
criterios de utilidad en asociacion. De acuerdoa la tipologia de Tonnies,
las comunidades tenderian a seguir pautas organizativas microsociales,
siendo relativamente tradicionales, con escasa movilidad geogrifica, de
estratiticacion simple, con predominio de los grupos primarios v las
relaciones directas v duraderas con un ntunero reducido v en general
poco especializado, de roles. La asociacion tenderia, en cambio, a
estructurarse segln patrones opuestos: pautas organizativas
macrosociales. basadas menos en vinculos faniliares v wadicionales
estables que en relaciones contractuales, movilidad geogratica v social
mucho mayor, estratificacion menos rigicda y mds tlexible, y niimero de
roles y pautas de comportamiento mayor y mids especializadas. Las
relaciones sociales serian mds indirectas, temporales v superticiales con
predominio de los grupos secundarios, en tanto que los grupos
primarios verian muy limitadas sus tunciones, tendiendo en parte a
compensar las disfunciones inducidas por la excesiva preponderancia
de los grupos secundarios, socialmente instrumentales (Sanchez Vidal,
1991)

Lo que Tonnies hizo, fue conceptualizar dos tipos ideales. dos
modelos de andlisis. pero no la definicion de modelos reules v
concretos (de ahi las criticas que recibid cuando describid con esta
categorias periodos histéricos). Esta clase de modelos dicotémicos ha
seguido teniendo vigencia entre otros grandes socidlogos. tales como
Durkeim -cuando habla de solidaridad mecinica v orgdnica-, o Sinnnel.
Los estudios posteriores de Robert Redfield retoman esta linea de
pensamiento al establecer, a partir de sus trabajos de campo en
comunidades mexicanas, los conceptos de “sociedad tolk™ y “sociedad
urbana” en su célebre articulo The folk society. La caracterizacién aqui
realizada denomina como “sociedad folk” a aquellas comunidades
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pequenas. homogéneas, religiosas. familiares. etc. Sociedades en las
que se dan relaciones personalizadas, lo sagrado prevalece sobre lo
secular v la economia es de posicion y no de mercado. Por el contrario
la “sociedad urbana”™ es descrita con los rasgos antitéticos de la
“comunidad folk". es decir. heterogénea, secular, individualizada v
despersonalizada (Malagon. 1989). Los trabajos posteriores en esas
mismas comunidades que realizé Oscar Lewis, le hicieron concluir que
la tipologia de Redfield también era ideal. El descubrimiento de Lewis
fue la existencia de conflictos y desarmonias en el seno de pequenas
comunidades. En esa misma linea de criticas. también Smith (1971)
senala la "idealizacién™ que se ha hecho de la comunidad tradicional,
como fuente de enriquecimiento de la vida individual, a lo que el autor
pone serios reparos De acuerdo a todo ello, otros autores han
planteado la existencia real de este tipo de comunidades solo en las
sociedades pre-estatales, de bunda o tribales (Krader, 1982).

Otro tipo de conceptualizacion de la comunidad en el campo de la
sociologia muy ligado a las anteriores. es la que la define como una
“sociedad en pequeno”. o “sociedad a escala reducida”. Baste como
ilustracidn de esta corriente el ejemplo de Fairchaild (1949): “Subgrupo
que tiene muchas caracteristicas de la sociedad, pero en pequena escala
v con intereses comunes menos amplios y coordinados. Implicitos ¢n
el concepto de “comunidad™ encontramos un area territorial y una
cierta base especial de cohesién que la separa de los grupos vecinos.
La comunidad disfruta de una autosuficiencia mds limitada que la
sociedad, pero dentro de dichos limites existe una asociacion mas
intima y una simpatia mds profunda. En ella puede darse cierto nexo
especial de unidad tal como la raza. el origen nacional o la afiliaciéon
religiosa™(p.53).

Es bueno notar que hoy en dia, definiciones como las anterioics no
encajarian en las agrupaciones sociales intermedias que denominamos
“comunidades”. En la sociedad actual, la interdependencia econdmica,
politica social v cultural tiene un caricter global del que muyv pocas
comunidades estan exentas de influencia, incluyendo las comunidades
rurales (Kroeber, 1946). '
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Ahora bien, para comprender la conceptualizacion de comunidad
que realiza Tonnies (al igual que otras similares que han tenido
vigencia), conviene tener ‘en cuenta la transformacion desde las
sociedades rurales tradicionales o preindustriales (de base comunitaria),
a las modernas, predominantemente asociativa y urbanas. A poco que
se ahonde este proceso, se contrata lo que se ha dado en llamar, el
“declive de la comunidad” que es, a su vez, efecto de los procesos de
diferenciacion y complejizacion social ligados al desarrollo de la
industrializacion, el crecimiento urbano, la decadencia de la vecindad
geograificay el aislamiento autosuficiente, caracteristico de la comunidad
rural tradicional. Estos procesos de “declive” de lo comunitario
(desorganizacion social, pérdida de solidaridad. auge delindividualismo.,
alienacion y desarraigo psicologico), han sido bastante estudiados en
el campo de las ciencias sociales. Asi, Nisbet (1953) en el dmbito de la
antropologia y Sarason en el de la psicologia, han analizado las
determinaciones v consecuencias negativas de este proceso,
reivindicando, aunque desde perspectivas diferentes, la necesidad de
reconstruccion y busqueda de la comunidad. Esta busqueda de la
comunidad (Nisbet. 1953 y Giner, 1983) representaria un retorno
“homeostitico” hacia formas de agrupacidén social mas humanas,
psicologicamente mas significativas y socialmente mas estabilizadoras
(Sdnchez Vidal, 1991) *

Desde otra perspectiva, podemos examinar el concepto de
comunidad atendiendo a las diversas circunstancias en las que se utiliza
el término. De acuerdo a este criterio de definicion podemos constatar
que, segin los casos, se enfatiza uno u otro aspecto. "A veces. cuando
se habla de comunidad el término designa una localidad o drea geografica:

* En un articulo reciente A. Gurrrtxaga plantea la confusion existente entre
la necesidad del encuentro social con la persistencia dela comunidad. Para este
autor, ni la escision puablico privado, ni la esfera privada, nilos enclaves de vida,
ni la sociedad intima o el'narcisismo colectivo parecen motivo suficiente para
refundar valores comunitarios. Solo el mantenimiento de algun tipo de
tradicion es elemento significativo para crear comunidad, por lo que solo
aquellos grupos sociales que aseguran su marco de referencia desde la memoria
historica son poseedores del discurso comunitario. (Vid. A. Gurrutxaga, “El
redescubrimiento de la comunidad™ en Reis, (56) 1991:55-60.
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se trata de todas las definiciones que tienen primordialmente en cuenta
los limites geogrificos o la influencia de los factores tisicos sobre las
relaciones sociales. También se habla de comunidad para designar la
estructurasocial de ungrupo, estudiandose [as instituciones del mismo v los
problemas de los roles. status v clases sociales que se dan en su interior;
en este caso. la comunidad es considerada, fundamentalmente, como
un conjunto de relaciones sociales. Otras conceptualizaciones destacan
el aspecto psicologico, considerando la comunidad como sentimiento o
conciencia de pertenencia. Por Gltimo. -y este es ¢l uso mids frecuente- se
emplea el término como equivalente o sinonimo de sociedad” (Ander - Egg.
1990:63).

A continuacion vamos a centrarnos en definiciones mas significativas
v recientes, provenientes de la sociologia aplicada a programas de
intervencion y desarrollo social, a tin de intentar una conceptualizacion
atl v especitica para nuestro trabajo. Antes, sin embargo. debemos
recordar que Hillery examind en 1954. un twotal de 24 definiciones del
termino. hallando en 69 de ellas tres elementos comunes:

* Una localidad geogrifica

¢ Relaciones y lazos comunes

» Interaccion social.

Considerando que estos tres elementos, siguen apareciendo en la
literatura mids reciente en la mavoria de las definiciones, conviene
tenerlos en cuenta como parte significativa del concepto de comunidad.
Examinaremos las definiciones de autores que han sido considerados
expertos a nivel internacional. en materia de organizacién y de
desarrollo de la comunidad. Sin duda uno de los pioneros en la materia
v cuyos aportes -como dijimos en el capitulo anterior- han tenido mas
trascendencia ha sido Murray Ross: este autor canadiense. a mediados
de la década del 30, identiticaba dos sentidos del término comunidad,
correspondientes a dos grupos principales de personas, "1). Puede ser
toda la gente de una zona geogrifica determinada; por ejemplo, de un
pueblo. ciudad o vecindario, o de un distrito de ciudad. De la misma
forma podria referirse también a toda la gente de una provincia o estado
(...) 2). La palabra comunidad incluye también grupos de gente que
comparten en comiin algin interés o funcién. tal como el bienestar. la
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agricultura, la educacién, la religién. Estos intereses no incluyen a todos
los individuos de la comunidad geograficu, sino solamente a aquellos
individuos o gnipos que tienen un interés o funcion particular en
comun” (Ross, 1967-65-66). Vemos en estas definiciones una primera
clasificacién o tipos de comunidad: la territorial v la funcional,
distincion a la que haremos referencia mas adelante ya que puede
resultar util desde el punto de vista aplicado a la salud.

Posteriormente, en 1903, aparecen otras definiciones ligadas a
programas iniciados en América Latina. En este continente, uno de los
autores de mayor significacidn y trascendencia, Ezequiel Ander- Egg,
definia {a comunidad como “una agrupacioén orgunizada de personas
que se perciben como unidad social. cuyos miembros participan de
alglin rasgo, interés, elemento objetivo o funcién comiin, con conciencia
de pertenenciu situados en una determinada drea geografica en la cual
la pluralidad de personas interacciona mas intensamente entre si que
en otro contexto” (Ander-Egg. 1963:43). Observamos en esta definicion,
adeniis de los tres elementos comunes mencionados por Hillery, el
elemento psicologico de sentimientos de pertenencia y otro de tipo
sociolégico-politico de organizacion.

Entre los autores europeos que iniciaron actuaciones en programas
comunitarios, destaca el italiano Marco Marchioni. Este autor. haciéndose
eco de la definicion de Angela Zucconi, define la comunidad como un
conjunto de personas que habitan en un mismo territorio, con ciertos
lazos v ciertos intereses en comn. Analizando los tactores estructurales
de la comunidad. desde ¢l punto de vista de intervencion social,
Marchioni establece cuatro elementos bidsicos del concepto operativo
de comunidad: el territorio, la poblacidn, la demanda (los problemas
que la poblacién expresa) v los recursos de los que puede disponer
(Marchioni, 1988:70-80). También entre los autores europeos que
conceptualizan el término comunidad desde el punto de vista operativo
de laintervencién, podemos mencionar al belga Rudolf Rezsohazy, que
caracteriza la comunidad con tres elementos principales: el espacio o
territorio. el conjunto de personas que viven en él manteniendo
relaciones miultiples e intereses en comin. y el sentimiento de
pertenencia a la misma. Para este autor, la comunidad se diferencia de
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la asociacion “no solo por su enraizamiento territorial sino también por
la multiplicidad v la globalidad de las relaciones que alli se mantienen”
(Rezsohazy, 1985:49-30).

Por ultimo, y referido al ambito de la salud comunitaria, la OMS.
en el manual de educacion sanitaria en atencion primaria define una
comunidad como: "las personas que comparten intereses comunes v
que se sienten unidas. En una comunidad, la gente suele compartir
valores comunes, una historia v unos antecedentes comunes v aceptan
ciertas normas de conductas como normales para todos sus miembros.
También podria decirse que la gente que pertenece a una cierta religion
o que tiene las mismas creencias politicas forma una comunidad. Una
comunidad, por tanto, no es lo mismo que una zona geogrifica. La
comunidad estd formada por gente, no por tierras, aunque sus
miembros suelen saber donde se encuentran los limites de las tierras
que pertenecen a la comunidad” (OMS, 1989:172). Esta detinicidn
implica. que para delimitar una comunidad no basta el componente
territorial: el conjunto de personas que tienen vivencia o sentimiento
de pertenencia es clave. Una definicion de este tipo permite. ademas.
la existencia de varias comunidades en un mismo espacio geogrifico.

La mavor parte de las definiciones examinadas hasta ahora. parecen
considerar la comunidad como algo bastante homogéneo. En relacion
a este aspecto, “algunos investigadores han senalado v ensenado. la
ingenua falacia de asumir que una ‘comunidad’ rural es una entidad
homogénea. donde todas las personas comparten intereses comunes
y orientados hacia la cooperacion mutua (Madan. 1987: Foster.  182;
Stone, 1989). En algunos casos en que se han realizado estuerzos para
estructurar la implicacion y la participacidon comunitaria en programas
de salud (a través de comités locales de salud, agentes de salud
comunitarios, etc.) se han enredado en la politica local y en las luchas
de poder entre facciones y grupos de interés competitivos™ (Stone,
1992:412).

Sin'embargo. y si bien es cierto que. -como escribe Canales (1991),
la comunidad es una forma abstracta construida sobre la oposicién
dentro/fuera (categoria de exclusion de caracter discontinuo y artificial);
que tiende a homogeneizar relaciones sociales y estructuras, excluyendo
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el conflicto (en una visién un tanto “romdintica”™ e “idilica™: o que se
utiliza como representacion de intereses profesionales (cuando se
imagina una comunidad ariculada alrededor de un conjunto de
servicios); y que por ello solo tendria un valor simbolico; €l hecho es
que sigue siendo el concepto empleado para designar -en el dmbito de
los programas de intervencion social v de salud- el objeto de atencion,
el nivel de intervencion o la estrategia de accion. Es mds, hoy dia. se
vuelve u hablar de comunidad v lo comunitario, no solo desde
disciplinas profesionales donde ello fue clasico (la antopologia, la
sociologia o el trabajo social), sino en la educacion, la salud v el
desarrollo sanitario. la psicologia v la psiquiauia. la pedagogia, etc.
Ante este hecho, watar de buscar nuevas denominaciones a algo
previamente existente y previamente conceptualizado -ain con poca
precision o especificidad y univocidad- puede llevar a generar mas
confusion, alli donde ésta no es precisamente escasa.

A esta altura de lu revision y comentario bibliogritico. podemos
constatar fa complejidad del concepto y sus multiples usos v acepciones.
Si bien las provenientes del campo de la sociologia aplicada o de ia
intervencion social tienen elementos en comn:

e El territorio geogrifico

e La poblacidon que en ¢l habita

¢ Interaccion social y relaciones

e Sentimiento o conciencia de pertenencia

e Cierta problemdtica comin v recursos. servicios

La definicion de la OMS pone de manifiesto que no necesariamente
han de darse todos y cada uno de estos elementos para hablar de una
comunidad, y que no todos tienen la misma importancia operativa,
como aspectos delimitadores e identificadores de una comunidad.

Teniendo en cuenta todas las consideraciones, observaciones v
aportaciones precedentes, intentaremos realizar una definicion operativi
de la comunidad que, al menos sea de mayor utilidad que las
examinadas para encuadrar nuestra investigacion.

Una comunidad es una agregacion social o conjunto de personas que. en
tanto que babitan en un espacio geogrdfico delimitado y delimitable,
operan en redes de comunicacion dentro de la misma, pueden compartir

38 REVISTA PROSPECTIVA / UNIVERSIDAD DEL VALLE / DICIEMBRE DE 1996 / N 3



equipamientos v servicios comunes. v desarrollan un sentimiento de
pertenenciaoidentificacion conalgunsimbololocal: y, como consecuencia
de ello, pueden desempenar funciones sociales a nivel local, de tipo
economico (produccion, distribucion yio consumo de bienes y servicios),
de socializacion, de control social, de participacion social v de apoyo
mutuo.

Con esta definicion de comunidad. pretendemos recoger los
principales elementos socioldgicos v psicoldgicos del concepto, a la
vez que excluir los componentes “ideales” que pudieran llevarnos a la
falta de concrecion y especificidad de nuestro objeto de investigacion.
En cualquier caso, no excluimos la validez de otras definiciones. ya que
no pretendemos estudiar la totalidad de las comunidades existentes.
sino aquellas susceptibles de desarrollar la funcion de participacion
social, en el nivel local, referida al dmbito de la Atencién Primaria de
Salud. Veamos a continuacion los alcances que le damos a cada
clemento de esta definicién operacional.

Habitan en un espacio geogrdfico, delimitado y delimitable

Elcomponente territorial de la definicion de comunidad es importante,
va que es el compartir un espacio de asentamiento y habitat comun lo
que puede configurar el hecho diferenciador con otras agregaciones
similares. Por otra parte, en el dmbito de estudio que nos ocupa, las
zonas bdsicas de salud -demarcadas territorialmente-, son el criterio
establecido por la administracion sanitaria para la gestion de los
servicios de salud; nivel en que -como vimos en el capitulo anterior-
puede llegar a inscribirse la posibilidad de desarrollar la funcion social
de participaciéon comunitaria en salud Pero decimos delimitado y
delimitable. va que no se trata de definir una comunidad mediante un
“tiralineas™ por parte de un gestor de servicios de salud: es preciso que
ese espacio geogrifico sea facilmente delimitable, sobre todo por parte
de las personas que integran la comunidad, ya sea por la coincidencia
con limites politico-administrativos, histéricos o culturales, o demar-
caciones mwunicipales o barriales, o, simplemente porque por que
coincide con los limites de los territorios y habitat que son facilmente
reconocibles como propios por las personas de la comunidad.
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Operan en redes de comunicacion dentro de la misma

Es un hecho constatado empiricamente (Foster. 1982) que las
comunidades no son homogéneas en su interior, ya que estan formadas
porindividuos con diferencias de edad, sexo. clases sociales, razas, etc.
y con intereses muchas veces contrapuestos y en lucha. Una visién de
la comunidad como un “todo Gnico”, con un interés comun y
compartido por todos es demasiado funcionalista ¢ ingenua. ya que lo
que existe son comunidades con un equilibrio delicado de intereses y
grupos contrapuestos (De Miguel, 1985). Por estas razones, necesitamos
redefinir la forma operativa de accion de las personas que integran la
comunidad, habida cuenta que: ni todos se conocen entre si. ni todos
se comunican con todos, ni los objetivos. intereses, expectativas v
deseos no son comunes. Ahora bien, estas circunstancias no quieren
decir que las personas de una comunidad sean antes aisladas o con
menos relaciones sociales entre ellos que con otros individuos externos
a la comunidad.

Tratando de compatibilizar estas situaciones con la necesidad de
identificar el modo especitico de operacién de los miembros de una
comunidad, considerammos que el concepto de red social, aportado por
la antropologia britdnica (Social Netsvork) puede ser de utilidad. Una
red social, se concibe formada por series de relaciones que un
individuo configura en torno suyo con otras personas. Estas relaciones
de cualidades muy diversas tanto en la frecuencia como en los
contenidos -sean utilitarias o emocionales-, presentan diferentes niveles
de densidad enunos sectores v otros de las redes sociales. identificando
areas donde se refuerzan valores o normas, permitiendo una mavor
capacidad de accion. Si bien es cierto que esas dreas no tienen por qué
tener una continuidad territorial. en el caso del concepto de comunidad
que nos ocupa. interesan especialmente las dreas de refuerzo que
aparecen en redes de comunicacién cuya existencia se explica por la
presencia de un mismo territorio de la mayoria de las personas que
integran la red. Cada individuo es el centro de una o varius redes (segin
los diversos Ambitos en que discurra la vida cotidiana), pudiendo existir
superposiciones e interconexiones entre diversas redes y personas.
como puede no haber ninguna.
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Pueden compartir equipamientos y servicios comunes

Estas caracteristicas de la comunidad. se da cuando en ella existen
equipamientos y servicios cuya cobertura se define territorialmente.
Porejemplo. los servicios ptblicos de salud a nivel primario, los centros
publicos de ensenanza primaria, las instalaciones e infraestructura
munic’pales. etc. son equipamientos v servicios que comparten -o
pueden compartir- las personas de un pueblo, barrio, zona o comarca.
por el hecho de habitar en ella.

Esta circunstancia -que en si misma no seria muy significativa-,
deriva o tiene consecuencias que, sin embargo. si serian importantes
como clementos "comunitarios”. a saber:

e Pueden permitir la creacién v,o ampliacion de redes de

comunicacion individuales.

e Pueden contribuir al proceso de identificacion sectorial de
necesidades, deseos v 1 blemas comunes a los usuarios de un
servicio (Jo que -potencialmente- es importante para desarrollar la
funcion de participacion comunitaria), v

e Pueden ayudar a incrementar el sentimiento de pertenencia o
aumentar el grado de identificacién con simbolos locales.

Desarrollan un sentimiento de pertenencia o identificacién con algin

simbolo local

Este componente de tipo psico-social de la comunidad, constituye
también un elemento clave del concepto: ha de existir una conciencia
individual v colectiva de sentirse identificados con algtin simbolo local,
que -como minimo- ha de ser el nombre o denominacion de esa
comunidad (Sanders, 1976). El hecho de poder definirse como miembro
de un barrio o pueblo expresaria la existencia de este sentimiento.
Dicho en otras palabras, cuando esta identificacion de las personas
como pertenecientes/miembros; habitantes de “algo con nombre o
denominacién compartida” no es posible en la mayoria de ellos, no
existirfa una “comunidad”

Pueden desempenar funciones sociales relevantes a nivel local
Este elemento definitorio del concepto de comunidad, tomado de
Warren (1965 y 1972), implica la posibilidad de que -como consecuencia
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o a partir de las caracteristicas antes mencionadas-. una comunidad
pueda desarrollar, potencialmente, cinco tipos de funciones sociales
relevantes para la vida local, a saber:

a. Propuccion, DISTRIBUCION Y constimo. Esto es, la actividad econémica
relacionada con los bienes y servicios que forman parte de la vida
diaria de la gente, y que, ademis, puedan considerarse como
precisas v deseables en esa localidad.

b. Soctauzacion. En cuanto a transmision de valores. conocimientos.
pautas de conducta, etc. a los individuos integrantes de esa

comunidad, por ser miembros de la misma.

o]

ControL Sociat. Es el proceso de influencia del grupo o de las
instituciones de esa comunidad. tendiente a lograr un
comportamiento de las personas, conforime a pautas y valores
establecidos normativamente, a tin de asegurar el funcionamiento
de la sociedad.

. Parmicreacion social. El desarrollo de esta funcion social se concreta
en la posibilidad que brinda la comunidad local para que, a través
de la familia, el medio laboral, las organizaciones religiosas, las
organizaciones voluntarias, las organizaciones politicas y sindicales,
las asociaciones de base, etc. las personas integrantes de la misma,
puedan desarrollar o realizar actividades de caricter social que
permitan la satisfaccion de necesidades (individuales o colectivas.
emocionales o utilitarias) o la solucion de problemas compartidos
por algunos de ellos.

e. Arovo MuTro cuando éste es necesario. Este apoyo puede se
fomentado por mecanismos institucionales formales (agencias.
instituciones de bienestar social, etc.), o por grupos primarios
{familia, amigos, vecinos. etc.).

Pero hemos dicho que el desarrollo de estas funciones es “una
potencialidad de la comunidad”. Con esto. naturalmente, queremos
advertir que no necesariamente ha de ser un proceso que se de siempre
v. mucho menos, que sea posible adquirir un desarrollo paralelo de
estas cinco funciones. Es mis, dependiendo del grado de desarrollo o
presencia de estas funciones o de alguna de ellas, podran establecerse
distintos tipos de comunidades, en lo que a funciones sociales
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relevantes se refiere.

Por otra parte, el resto de los elementos que brindibamos en nuestra
definicién de comunidad, juega un papel importante a la hora de
favorecer, potenciar o dificultar estos procesos de desarrollo de
funciones sociales. Asi, por ejemplo, la existencia de un mayor
sentimivnto de pertenencia o identificacion puede contribuir a una
mavor autonomia comunitaria en la funcion de socializacion, control
social o participacion. Y, a su vez, una mayor autonomia de esta
funcion, probablemente aumentara el grado de conciencia o pertenencia
a la comunidad. Lo mismo podriamos decir de la existencia de mis o
menos redes sociales de comunicucion con respecto a las tunciones de
control social, participacion y apovo mutuo, e incluso. las tunciones
economicas.

Yara decirlo en breve, los elementos componentes del concepto de
comunidad (espacio geogrifico. operacion de redes de comunicacion,
posibilidad de compartir servicios v equipamientos. v sentimiento de
pertenencia o identificacion), se retroalimentan con las tunciones
sociales relevantes que esa comunidad puede desarrollar en el plano

local.
ALCANCES DEL CONCEPTO DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD

A partir de los conceptos de participacion y comunidad que hemos
examinado, v de las experiencias historicas recientes, podemos intentar
definir la participacién comunitaria como el proceso social en virtud del
cual grupos especificos, que comparten alguna necesidad, problema o
centro de interés y viven en una misma comunidad. tratan activamente
de identificar esas necesidades. problemas o centros de interés.
adoptan decisiones v establecen mecanismos para atenderlas. Aplicado
al campo sanitario, la participaciéon comunitaria puede entenderse con
alcances diferentes:

e Como participacion en los beneficios v mejora de las condiciones de
vida que sean efecto de un programa.

e Como esfuerzo o contribucion que la gente aporta a un programa
concreto.
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Como participacion en la ecaluacion y control de los servicios de
salud.

Como participacion en la planificaciony programacion de las acciones
y Servicios.

Como participacion en la toma de decisiones sobre problemas y
programas que les afectan.

Como co-gestion y autogestion de programas v servicios.

Es decir. se pueden establecer diferentes niveles y. consecuentemente,

formas. modalidades v mecanismos de participacion comunitaria enun

mismo proceso de desarrollo sanitario.
Sobre esta cuestion, tres han sido los aportes recientes mas

significativos y esclarecedores, todos ellos vinculados de algtin modo

a los trabajos de la OMS: el trabajo de sistematizacion de Peter Oakley
(1990, los de Susan Rifkin (1988, 1989 y 1990) y el grupo de Estudios
Técnicos de la misma OMS (1991). En sintesis, sus reflexiones al

respecto son las siguientes.

Oakley recoge tres formas de atender los alcances de la participacion

en salud:

1.

I~

“Participacion significa... en su mas amplio sentido, sensbilizar a la
gente v, de ese modo, aumentar su receptividad v su actitud para
responder a programas de desarrollo, asi como estimular las

iniciativas locales™ (Lele. 19753).

. “Con respecto al desarrollo... Ia participacion comprende la

intervencion de la poblacion en los procesos de toma de decisiones,
en la ejecucion de programas... su disfrute de los beneficios de los
programas de desarrollo y su intervencién en los esfuerzos
encaminados a evaluar esos programas™ (Lisk. 1981)

. “La participacion entrana... los esfuerzos organizados para incre-

mentar el control de los recursos y de las instituciones de reglamen-
tacién, en determinadas situaciones sociales por parte de los
grupos o movimientos de personas hasta la fecha excluidas de
ese control” (Pearse y Steifel. 1979).

Alavista que este tipo de formulaciones no aclaran sila participacion

es un medio o un fin, Ritkin (1990) propone una significacion funcional,

a partir de preguntas sobre sus componentes concretos, método que

REVISTA PROSPECTIVA / UNIVERSIDAD DEL VALLE / DICIEMBRE DE 1996 / N* 3



consideramos Util. Para ella. las formas posibles de participacion

comunitaria en procesos de salud son:

1.

8]

i

Participacién en los beneficios del programa. que puede considerarse
como participacion pasiva, donde la gente es mera receptora de
acciones de salud. -

. Participacién de la gente en las actividades de los programas. es
decir. colaboran en la realizacion de ciertas tareas. pudiendo llegar
a ser agentes de salud de la comunidad. Puede considerarse un
tipo de participacion activa, pero dende la comunidad no participa
en la eleccién o toma de decisiones, que sigue siendo prerrogativa
de los planificadores.

. Participacion en L giecucion de programas de salud, teniendo algunas

pequenas responsabilidades en materia de gestiodn pero sin

intervenir ent la determinacion de prioridades ni la formulacién de
objetivos.

Participacion en la cigilanciayevaluacion de los programus. ayudando

a los planificudores a enjuiciar el grado en que se han conseguido

los objetivos del programa. aunque sin decidir en la eleccion de

objetivos.

. Participacion de la poblucion en la planificacion de los programas.
esto es. en la determinacidon de prioridades. formulacion de
objetivos. seleccion de programas, ete. Se trata del nivel en que la
participacion comunitaria es mavor. tanto ¢n amplitud como en
profundidad.

Por ultimo el grupo de estudios de Ta OMS (19911 sugiere que la

participacion se interprete en tres vias diferentes:

¢ Participacién como contribucion: donde la comunidad participa en

determinados programas y proyectos mediante contribuciones de
trabajo, dinero o materiales.

e Participacidén como organizacicn, que implica la creacion de

estructuras apropiadas para facilitar la participacion,

e Participacidén como dotacion de poder, fortalecimiento o potenciacion
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atencion a la salud, ya sea teniendo voz y voto efectivos o teniendo
el control sobre esos programas.
Comio podemos apreciar, detrds de cada una de estas clasificaciones,
y de cada alcance particular en el modo de entender la participacion
comunitaria en los programas de salud, subyacen diferentes concepciones
tanto del desarrollo. como de entender el papel que le corresponde
jugar a la poblacién en la gestidén de los servicios de sajud. Las
connotaciones ideolodgicas, son por ello, obvias e inevitables.

NIVELES DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD

Segun se entienda la participacion como proceso, programa, técnica
o metodologia, hablar de niveles de participacion supondra la eleccidon
de diversos criterios de nivelacion. Al hablar de niveles, haremos
referencia, principalmente a las formas concretas en que puede
instrumentarse esa participacion. para cada uno de los alcances
mencionados en el pariagrafo anterior.
Oakley (1990). distingue entre la participacion marginal, la sustantiva
y laestructural, dependiendo de la fase en que se encuentre el proceso;
y entre la participacion espontianea inducida y obligatoria, atendiendo
ala forma en que se inici6 dicho proceso. Ander-Egg (1992), por su
parte, establece distintos grados de participacion, o mecanismos de
instrumentacion, segun la profundidad de la misma. Asi, podrian
establecerse seis niveles posibles de participacion, a modo de continuo:
1. La participacion como oferta/invitacion. Es el grado o nivel mas bajo.
aunque en sentido estricto podria hablarse de una forma de
pseudo-participacién, ya que lo que se pretende es que las
personas tomen parte en decisiones ya tomadas “desde arriba”
que se ofrecen a 1os que estin “abajo™. Este tipo de participacién
impide la decisién sobre cuestiones sustanciales y mantiene in-

tactas las relaciones de dependencia de unos con respecto a otros.

[N

. La participacion como consulta. En este caso, los responsables de
disenar y ejecutar un programa consultan (cuando quieren)
solicitando sugerencias o alentando a la gente a que exprese sus
puntos de vista sobre lo que se va a hacer o se esta haciendo. En
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este grado o nivel de participacion podemos distinguir la consulta
Jacultativa (solo se participa si usi les parece a los responsables de
la toma de decisiones). v la consulta obligatoria {cuando dentro de
la organizacion existen disposiciones que obligan a la consulta).

3. Una forma mas participativa es la llamada participacion por
delegacion, que puede darse al interior de una organizacion (se
delegan facultades de decision). o bien delegando responsa-
bilidades a las personas involucradas dentro de un programa que,
en ciertos ambitos o actividades, pueden tomar decisiones
autdnomamente. También esta modalidad se instrumenta cuando
se tiene la posibilidad de integrar un 6rgano de decision mediante
la eleccién o el nombramiento de representantes.

4. Existe también la participacion como influencia/ recomendacion que
se expresa a través de la posibilidad y capacidad de influir
mediante propuestas acerca de lo que conviene hacer, o presio-
nando sobre los que. en Gltima instancia, tienen poder de
decision.

5. Un mayor grado de participacion es la co-gestion en donde se
establecen mecanismos de co-decision y de colegialidad por los
cuales la participacion se transforma en algo institucionalizado.

6. Y. por ultimo, el grado mds alto de participacion seria la autogestion.
En este nivel cada uno interviene directamente en la toma de
decisiones conforme a {os lineamientos generales establecidos
conjuntamente por todas las personas involucradas (ya sea en un
programa o en una organizacion). Este nivel de participacion
implica también el control operacional de todo cuanto se realiza.
Se trata de “gestionar por uno misno” (los miembros de la
organizacion o los participantes de un programa), y “gesticrar
segiin las propias normas”. siempre que ello no afecte 10s
legitimos intereses del conjunto de la sociedad.

FUNCIONES DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD

A pesar de las diferentes interpretaciones existentes en torno al
concepto de participacidon comunitaria en salud, “todos coinciden en
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que es preciso consultar a la gente en toda decisién sobre su desarrollo,
permitiéndole el acceso a los recursos y conocimientos necesarios para
ese desarrollo y el disfrute de los beneficios conseguidos” (Oakley,
1990:2), por ello cada vez que se ha acogido mas favorablemente la idea
de la participacion en la politica y en los servicios de salud. Las ventajas
del enfoque de participacién comunitaria sobre otros enfoques, han
sido bien resumidas por MacCormak (1983):

1. El enfoque de la participacidbn comunitaria es una manera
economica de ampliar el sistema de atencidn sanitaria a la periferia
geogrifica y social de un pais, aunque su costo no es insignificante.

2. Las comunidades que empiezan a comprender su estado de salud
objetivamente y no de manera fatalista tal vez se animen a adoptar
una serie de medidas preventivas.

3. Las comunidades que invierten trabajo, tiempo, dinero y materiales
en actividades de fomento sanitario son mis propensas a utilizar
y mantener las instalaciones que van creando, por ejemplo, las de
abastecimiento de agua.

4. La educacion sanitaria es mas eficaz cuando forma parte de las

actividades de la localidad.

5. Los agentes de salud de la comunidad, cuando son bien elegidos,
gozan de la confianza de la poblacién...

En relacion a la funcionalidad basica de la participacion, la cuestion
estriba en precisar si ésta se entiende como un medio o como un fin.
La participacion entendida como medio no es otra cosa que utilizar los
recursos comunitarios (incluida la poblacion) para alcanzar metas y
objetivos preestablecidos. Los resultados, por tanto, son mis importantes
que el acto de la participacion. Se trata de mejorar la eficiencia de los
servicios, empleando la participacién como técnica de gestién que
beneficia tanto al prestador como al consumidor, quedando este Gltimo
integrado al sistema de prestaciony sometido a sus érdenes. Como bien
sefiala Oakley (1990), técnicamente es representativo, pero la
participacion se limita a formular observaciones y consejos, sin ningtn
control directo; y, en general, la participacién en los beneficios de las
prestaciones es la forma de participar. En definitiva, “la participacién
como medio es principalmente una forma estatica, pasiva y controlable,
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de participacion”. siendo -ademads- la mas frecuente.

La participacion como fin, en cambio, conlleva a insistir mas en la idea
de proceso de crecimiento, dindmico, no cuantificable y no previsible.
Es una forma activa de participacidén que se crea y configura por
quienes participan, respondiendo a las necesidades y circunstancias
cambiantes de cada lugar. Se considera, en esta perspectiva, que la
participacidn es un proceso intrinseco al desarrollo que refuerza los
programas y existe mds alla de ellos, como intervencién dinamica
permanente. No se considera como una técnica de gestion, sino como
base para que la gente pueda influir ¢ intervenir desde la base en niveles
superiores. Para ello la sensibilizacion y la creacion de estructuras
organizadas son elementos criticos e indispensables de una participacion
eficaz.

Sin embargo no se trata en estos casos de posiciones funcionales
antagoénicas extrenias. La idea de continuo entre dos polos parece mas
acertada. v mas cercana a la realidad existente. De hecho. la estrategia
de Atencidn Primaria de Salud, no determina claramente una funciéon
exclusiva de la participacion comunitaria. En la practica las variaciones
dependen de como se combinen los clementos de caricter instrumental
(medio) o de caricter finalista (fin), otorgando mayor o menor
importancia a cada uno de ellos en cada caso concreto.

FINALIDADES DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD

Hemos analizado como surge, por qué es necesaria, como v a qué
niveles se puede plantear la participacién comunitaria en los programas
de Atencion Primaria de Salud. Ahora examinaremos brevemente para
qué sirve o puede servir esa participacién. Para hacerlo, tomaremos
como referencia algunas fuentes reconocidas en el campo internacional
(Oakley,1990; Fonaroff, 1983y OMS, 1981 y 1983). Asi, nos encontramos
con algunas finalidades u objetivos basicos de la participacion en salud.

En primer lugar. la participacidn es un derecho v un deber que la
poblacion deberia ejercitar, interviniendo en las decisiones sobre
actividades que afectan a su vida cotidiana. Esta intervencioén en las
decisiones y medidas que afectan a su salud fomentan la autoestima y

ASPECTOS CLAVES DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD / MARIA JOSE A. 69



la autorresponsabilicdad, dando sentido a la idea de que la salud es un
derecho humano v un elemento de la justicia social. Ademas. si se
consigue que todos los sectores de la poblaciéon participen en el
mejoramiento de los servicios de salud, se habra sentado un precedente
para la participacion de estos sectores en actividades comunitarias mas
amplias. En definitiva, y para resumir esta primera finalidad, la
participacidn comunitaria como principio reviste un valor intrinseco en
el desarrollo y debe favorecerse como criterio bidsico del desarrollo
sanitario.

En segundo lugar, muchos servicios de salud funcionan con
recursos limitados. La participacién de la comunidad puede contribuir
a la movilizacion de recursos que pueden utilizarse para hacer mas
accesible v aceptable la atencién de salud, ampliando la cobertura
asistencial. No se trata so6lo del aporte material o financiero (cuestion
que pudiera estar mas justificada en ciertos paises). sino -principalmente-
el aporte humano, que -en muchos casos-puede ser mas efectivos que
los profesionales sanitarios, atin en paises como Espana, con infra-
estructuras aceptables en materia de salud (Pangu y Van Lerberghe,
1990).

En tercer lugar, cada vez estd mis claro que, para mejorar fa salud
de la mayoria de la poblacidn, mis eficaz que la tecnologia médica es
lo que las propias personas puedan hacer por si mismas. Asi, las
medidas preventivas son mas eficaces que las curativas para mejorar el
estado de salud. Por ello. si la poblacion puede adoptar hdbitos de vida
mas saludables se logrard una mejora mdis ripida que si se realiza
Gnicamente una inversion en los servicios.

Por otra parte, es un hecho generalizado, el que los servicios de
salud se utilizan mal. Si quienes los necesitan participan en su
planiticacidény aplicacion, estarin en mejores condiciones de adaptarse
y atender sus necesidades. En otras palabras, la participacion comunitaria
aumenta la probabilidad de que los programas y proyectos de salud
sean apropiados v satisfactorios para atender las necesidades sanitarias
definidas por la poblacion local, frente a las necesidades médicas
definidas por las autoridades sanitarias. Ademads, de este modo se
aumentan las posibilidades de éxito de los programas (Brown, 1991;
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Schelp, 1988; Kowli et al. 1990; Bang y Bang, 1991 y Buchner, 1989).

Por Ghimo, la participacion comunitaria rompe los lazos de
dependencia en que se desenvuelven las actividades de salud, pudiendo
ser util para despertar en la gente la conciencia politica y el deseo de
expresar su opinién sobre el desarrollo que desean para su pais o su
region (O'Neill, 1992; Minkler, 1992; Af-Mazroa y Al Shammari, 1991;
Gott y Warren, 1991).

INSTRUMENTOS PARA LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD

Cuando hablamos de instrumentos de participacién hacemos
referencia a las formas, modos o mecanismos especificos que se utilizan
para implementar la participacion de la comunidad en los programas
y servicios de Atencion Primaria de Salud.

Desde el ambito nacional e internacional, los diferentes autores v
expertos de organizaciones, coinciden en senalar cuatro mecanismos
de apoyo a la participacion comuntaria: la descentralizacion
administrativa de los servicios sanitarios, el establecimiento de estructuras
locales apropiadas, la cooperacion intersectorial, local y el apoyo de las
organizaciones no gubernamentales (OMS, 1985), dehiendo considerar,
al menos otros tantos factores criticos que deben concurrir para que
cada mecanismo de apoyo tenga éxito, a saber:

¢ La adhesion politica a la participacion comunitaria

e La reorientacion de la burocracia en apoyo de la participacion de

la comunidad, cambiando procedimientos y modos de actuacion.
¢ El aumento de capacidad de autogestion

¢ Laexistenciade una estructura sanitaria basica v cobertura minima

(Oakley. 1990).

Sin embargo, en el plano estrictamente local de las zonas basicas de
salud, los instrumentos para la participacién comunitaria son otros. En
Espana, recientemente (Siles Roman, 1992) parece existir un consenso
generalizado acerca de la necesidad de contar con varios mecanismos
de participacion social:

* El sistema de sugerencias y reclamaciones en los centros y

servicios de salud
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e Las encuestas de opinién y satisfaccion de los usuarios

e Los consejos de salud de Zona v de Area

e La posibilidad de eleccion de médico y personal de enfermeria, o

el horario v forma de consulta.

En otro orden de cosas, cabria mencionar, asimismo, otros
instrumentos:

¢ La formaciéon de agentes de salud comunitarios

e La formacion de grupos de autoayuda

¢ La educacion sanitaria realizada colectivamente y con caracter

participativo

Todo ello, enmarcado dentro de la accion intersectorial (tanto entre
sectores como entre niveles politico/administrativos).

Ahora bien, en nuestra opinidén, no todos estos mecanismos o
instrumentos tienen la misma utilidad desde el punto de vista de
fomentur o apovar la participacién comunitaria. ya que las “encuestas
de opinion®, por ejemplo, pueden permitir a los profesionales de la
salud conocer ciertos aspectos de la opinidn de los pacientes, pero ello
no implica que dichos pacientes “participen” en la gestion de los
servicios sanitarios.

Con respecto a los sistemas de sugerencias y reclamaciones, si bien
constituyen un instrumento posible de participacién de los usuarios -
necesario y conveniente-, no debemos olvidar que son un instrumento
de canalizacion individual de quejas y demandas de tipo unidireccional,
que -cuando se contesta- se hace por la via administrativa escrita,
impidiendo ¢l didlogo minimo necesario como para poder hablar de
participacion comuntaria en salud. Lo mismo cabria decir de la
posibilidad de eleccidon de médico: son formas de democratizacion del
sistema sanitario en sus efectos o beneficios, pero de caracter
marcaclamente individual y que no afectan a las formas de gestién y
planificacion de los servicios de salud y mucho menos, a las actuaciones
de promocion de la salud.

Atendiendo a la observacién continuada de niimeros comunidades
y sus correspondientes programas sanitarios, Agudelo (1983) distingue
cuatro instrumentos:
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¢ Los promotores o agentes de salud, si es que se han extraido v
forman parte de la comunidad.

e Los comités de salud (consejos de salud). dedicados a actividades
especificas en el campo de la salud.

e Otras organizaciones comunitarias, de tipo voluntario, tales como
cooperativas, juntas comunales, asociacidn de vecinos. etc.,
siempre y cuando organicen, realicen o colaboren regularmente
en las actividades de salud.

e La comunidad colectivamente. por medio de acciones de salud,
respaldadas por un nimero considerable de habitantes.

Por todo ello. v teniendo en consideracidon que la realidad de las
comunidades en Espana es diferente. socialmente y asociativamente
hablando, de la observada por Agudelo, podemos concluir en senalar
los siguientes instrumentos posibles de participacion comunitaria en
nuestro contexto.

¢ Los Consejos de Salud

* Los Agentes de Salud comunitarios

e Los grupos de autoayuda

e Las organizaciones voluntarias que trabajan en promocion de la
salud de la comunidad

¢ La comunidad en general.

Los Consejos de salud
En general. se trata de un 6rgano legalmente constituido, a instancia
de las autoridades sanitarias de cada comunidad autdnoma y de las
comunidades sanitarias nacionales. de caricter representativo, e integrado
por:
e Representantes de la administracion sanitaria y los profesicnales
del equipo de salud
¢ Representantes de las administraciones locales de la zona
e Representantes de otros organismos y servicios publicos, no
sanitarios, existentes en la zona
¢ Representantes de organizaciones comunitarias (asociaciones de
vecinos, de padres de alumnos, de jovenes, de mujeres, de
ancianos, etc.)
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e Representantes de organizaciones sindicales y empresariales

Sibien cada comunidad auténoma regula la composicidony funciones
de estos consejos de mandar diversa. en general. les asigna funciones
consultivas e informativas sobre aspectos administrativos de los servicios
de salud, dejando abiertas las posibilidades de cooperacion y
colaboracién con el equipo de salud.

Se trata del instrumentosmecanismo mas formalizado de participacion
comunitaria, por parte de la administracion publica de salud, aunque
no necesarinmente, por ello, deba ser el mas importante.

Los Agentes de Salud comunitarios

Son personas integrantes de la comunidad que por sus intereses,
nivel de inquietudes, actividad desarrollada en su medio social, o por
captacion del personal sanitario, reciben formacién para realizar tareas
de promocion de salud con sus conciudadanos, de nianera voluntaria,
no remunerada, y sin vinculacidon administrativa con ¢l centro de salud
local.

Generalmente, se trata de personas que participan en alguna
actividad de promociéon y/o educacién para la salud, a través de la cual
son “captadas” como posibles agentes de salud. El proceso de
motivacion y preparacion es clave en este aspecto.

La utilizacion de agentes de salud de la misma comunidad se basa,
principalmente. en el hecho comprobado de que una persona del
mismo medio social (grupo, colectivo, vecindario. etc.) tiene mayor
efectividad en la modificacion de actitudes y comportamientos hacia
habitos y estilos de vida mds saludables, que el personal sanitario que.
generalmente. suele ser un agente externo a la comunidad.

Los Grupos de Autoayuda

Sin duda, constituyen una de las formas mads antiguas. histéricamente
hablando, de participacién comunitaria en salud, y son el resultado de
“procesos de concientizacion individuales que llevaron actividades de
autoayuda. Posteriormente éstos cristalizaron en grupos organizados
con acciones de tipo sanitario” (De Miguel, 1985:220).
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Conviene diferenciar, sin embargo. la autoayuda del autocuidado:
éste ultimo es anterior -incluso a la atencién médica- y se refiere a
actividades o actuaciones sanitarias no organizadas, relativamente
espontineas, que se han hecho siempre. La automedicacién o los
remedios caseros son buen ejemplo de ello. La autoayuda, por su parte,
se refiere a “ grupos que se han organizado con objetivos explicitamente
sanitarios, que son de un tamarno reducido, los miembros participan
voluntariamente. y st objetivo suele ser la ayuda mutua™ (idem).

Actualmente, y en nuestra realidad social inmediata, nos encontramos
con grupos de autoayuda que se han iniciado fuera del sistema
sanitario, y otros que en su origen han tenido la presencia o intervencion
en tal sentido. de profesionales de la salud. Las asociaciones de ex-
alcohélicos, de enfermos diabéticos, discapacitados, etc, son ejemplo
de este tipo de grupos.

Las Organizaciones Voluntarias que trabajan en promocion de la salud

de la comunidad

A diferencia de los grupos de autoayuda. en este tipo de organi-
zaciones, que no tienen por qué ser reducidas, pueden existir -y de
hecho existen- otros objetivos aparte de los sanitarios. Se trata de
organizaciones y asociaciones no lucrativas que se constituyen con
fines sociales de diversa indole y que pueden colaborar, proponer,
organizar, etc. actuaciones en el campo de la salud de la comunidad.

Las asociaciones de vecinos, de padres de alumnos, de mujeres, de
jubilados. las asociaciones juveniles. de consumidores. de ayuda a
minorias sociales, organizaciones sociales de heteroayuda, organi-
zaciones no gubernamentales de desarrollo, etc. son ejemplo de este
tipo de agentes sociales a que hacemos referencia, pero siemg = v
cuando realicen alguna tarea en materia de salud.

La Comunidad en General

No debemos olvidar, por altimo, que la poblacién en general,
también puede desarrollar -colectivamente y de manera directa-
acciones de participacién comunitaria en salud. Para considerarlo un
instrumento de participacion, serd necesario que un nimero significativo
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de personas de la comunidad intervengan en alguna accion colectiva
de salud, del tipo que sea (educativa, social. ltidica. de sensibilizacion,
de consulta, etc.). No se frata de una modalidad de acciéon muy
frecuente en nuestro medio, pero no por ello es inexistente o debe
olvidarse.
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