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Resumen

La participacién social es un proceso fundamental en
la impiantacidn de proyectos y experiencias de promo-
cidn de la salud (PS}. Las comunidades transforman sus
condiciones dec vida cuando adquieren a través de los
procesos participativos la capacidad de definir sus pro-
blemas. necesidades v soluciones a ellos. La perspectiva
de género ¢s unanucva forma de concebir las relaciones
hombre-mujer en la soviedad. La participacidn de la mujer
en programas de salud ha estado intimamente ligada ala
forma en que se concibe generalmente el papel de la mujer
como cuidadora de la salud de la familia y de los grupes
especiales, de ahf la importancia de dar una nueva visién
del papet de la mujer en PS. En esie articulo se llama la
atencidn sobre la importancia y el potencial que tiene la
participacion con enfoque de género para promover la
salud y para disminuir las inequidades y desigualdades

ensalud. Se ilustra con un caso de experiencia participa- Palabraselave, .. .. .. . ... ... .. ..

tiva colombiana en la cual la mujer fue iz protagonista 11 9
principal del mejoramiento de la salud y condiciones Participacion social, enfoque de género, promocién de

sociales de la comunidad. la salud.

1 Censuliora en promocidn de ta salud. E-mail: restrepoh@telesat.com.co.
Recibido: 8 de julio de 2003, Aceprado:2 de octubre de 2003,
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Social participation in
health: a challenge for
health promotion

Abstract

Social participation is essential for implementing
health promotion projects (HP). Communities transform
their living status when acquiring through participation
processes a capacity (o define their necessities and
problems. and finding the solutions to them. The gender
perspective is a new form to conceive the man/woman
relationships in the sociely. Women participation in
heaith programs is usually closely linked to give
responsibility of care-givers in the family and in especial
groups, so this makes very important the establishment
of a rew vision of the watching-over role of women in
HP. This article points out the potential and importance
of participation based on gender approach to promoting
heaith and reduce inequities and inequalities in health.
Anexample of a case study of a Colombian participative
experience is included to show the leadership of women
participating to improve health and social conditions of
the community.
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Introduccion

Desde hace aproxtmadamente cuatro décadas se
viene 1nsistiendo en la importancia de la participa-
cidn comunitaria en el campo de la salud publica y,
al parecer, alin no s¢ ha logrado un desarrollo tedri-
co-prictico satisfactorio. Persiste la necesidad de
una sistematizacién mayor que permita no solo una
mads amplia aplicacidn de principios participativos a
programas y actividades, sino también el avance en
procesos evaluativos de experiencias de participa-
cién en salud.

En los dltimos afics, con el movimiento de la
promacicn de la salud™ y el acercamiento cada vez
mayor dentro de ta prdctica de la salud piblica con
las ciencias sociales, se ha ampliado el concepto de
participacién comunitaria al de 1a participacidn so-
cial, de mayor alcance en términos conceptuales y
metodoldgicos. Para estar a tonc con las nuevas
tendencias y nuevos términos que se han incorpo-
rado al lenguaje de la promocion de la salud, Ia par-
ticipacién social incluir{a todos aquellos esfuerzos
que conduzcan a un verdadero cambio social. En
ultimo término, ko urgente en estos tiempos de agra-
vamiento de la situacidn social de grandes con-
glomerados de poblacidn ¢s ¢l de estimular a las
sociedades y a los ciudadanos a que se involucren
en las transformaciones requeridas para alcanzar un
nivel de vida digno ¥ equitativo.

Sefialamos en primer término en este texto que
se tmpone una reflexidn en los términos expuestos
en el pdrrafo anterior y no solamente que se partici-
pa en salud para obtener cambios de una determina-
da cifra de moertalidad o de morbilidad, sin que,
concomitantemente, se obtenga un cambio signifi-
cativo en las relaciones de poder, las politicas
sociales y los niveles de equidad. Esto debe refle-
Jarse en diferencias positivas con relacion a la salud
entre los paises, las instituciones y los grupos de
poblacidn.

Unao de los meollos del asunto de la tan mencio-
nada participacién comunitaria en salud sigue sien-
do la interpretacidn que se tenga de “comunidad™ y
la perspectiva que se proponga para gue esa enti-
dad abstracta se convierta en una realidad concreta

con una efectiva capacidad de actuar para el mejo-
ramiento de las condiciones de vida y por ende de
Ia salud colectiva. En la conceptualizacién y en la
definicion de comunidad radica gran parte de la pro-
blemdtica que se encuentra cuando se va a exami-
nar criticamente un proceso participativo en salud.
Varios autores han intentado hacer un desarrollo
tedrico sobre comunidad; asi por ejemplo, Walter!
propone un ¢cambio de enfoque, de comunidad con-
siderada como una entidad social y demogréafica a
un sistema o un todo muitidimensional/dindmico del
cual hacemos parte “nosotros” también. Para esta
autora, la comunidad no es una unidad que necesi-
ta ser organizada, sino una entidad integral dindmi-
ca que es susceptible de crear y envolverse en pro-
cesos continuos de cambio.

El punto eritico cuando nos enfrentamos a la
prictice en el terreno de la salud es el de tener la
suficiente claridad para evitar minimizar el concepto
de comunidad y circunscribirfa a una serie de carac-
teristicas estiticas que, casi siempre en forma equi-
vocada. cTeemos que son materia u objeto de facit
manipulacion para ios fines de mejorar el nivel de
salud de una comunidad. Por muy loables que sean
estos fines, el imponerlos de acuerdo con criterios
preestablecidos por otros actores ajenos a la comu-
nidad mistna es un error constante en la practica de
trabajo comunitario. Se olvida entonces que la co-
munidad cuenta con niveles variables de concien-
cia sobre sus necesidades y problemas, y que, de
acuerdo con Freire?3 elevar ese nivel de concien-
cia sobre ellos seria el primer paso para estimular
los cambios que se persiguen. El respeto hacia {as
percepciones y nivel de conciencia de la comuni-
dad sobre su propia historia, intereses, valores y
creencias compartidos es fundamental en un nuevo
enfoque hacia la participacidn social en salud. La
conclusion sobre este punto es, entonces, la de
profundizar sobre los conceptos de comunidad
cuando se intente desarrollar una verdadera estra-
tegia participativa en el campo de la salud y desha-
cerse de prejuicios que limitan i0s procesos y sub-
estiman los potenciales de un sistema comunitario
multidimensional.

* Se refiere para efectos de este articolo al desarrollo de 1a promocicn de la salud & partir de la Conferencia y Carta de Ottawa en 1936
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La practica de la participaciénen saludnose ha
desarrollado suficientemente. En las diferentes es-
cuelas formadoras de recursos humanos en salud
generalmente s¢ carcce de espacios donde ef estu-
diante pusda capacitarse en metodologias que apo-
yen procesos participativos y donde pueda apren-
der a trabajar con grupos comunitarios. Esto lo
sefialaba Brieger* en una reuni6n en la Organiza-
cién Mundial de la Salud refiriéndose a la falta de
preparacion del personal de salud para escuchar a
la gente como uno de los grandes escollos para el
éxito de programas de prevencidn de enfermedades
y promocién de la salud. Una evidencia de la falta
de preparacién del recurso humano es la angustia
que se observa en los profesionales de salud cuan-
do no encuentran respuesta en la comunidad a sus
sefialamientos técnicos. Lo mismo ocurre cuando
se trata de precisar dentro de procesos participati-
vos sélidos qué es o que se ha logrado con rela-
¢idén a la situacidn de salud medida en cifras de
morbilidad y mortatidad.

Surge entonces otro punto para considerar en
gsta breve introduccion al tema. cual es el de [a ne-
cesidad de capacitar a los trabajadores de la salud
en los conceptos de participacién desde una pers-
pectiva mas social y politica. Trabajar con comuni-
dades y para ellas demanda el establecimiento de
una fuerte identificacidn con Jas caracteristicas
socio-geolégicas del grupo y la inclusidn social en
una determinada localidad. Ambas son condicio-
nes para la vinculacion de los trabajadores de la
salud a nuevas formas de promover salud y equidad.

Pero no solamente los recursos humanos juegan
un papel crucial. también los recursos financieros
son absolutamente indispensables y se deben de-
dicar a intervenciones diferenles a las tradicionales
de la asistencia médica y la prevencion de enterme-
dades. La designacidn de recursos exclusivos para
las actividades de estimulo a la participacidn y a la
organizacion de 1as comunidades es imperativa, La
creacion de espacios participativos, la movilizacién
de recursos téenicos expertos y el apoyo a las orga-
nizaciones comunitarias incipientes cuesta en
términos econdmicos. Con frecuencia en salud
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publica se cree que la participacitn se da en el vacio
y sin recursos adecuados,
En la nucva estructura del Sistema de Seguridad

Social en Salud, producto de la referma de szlud de

Colombia, el pago de las atenciones & los seclores

mas pobres se basa en €l sistema de facturacion de las

intervenciones y actividades realizadas en las institu-
ciones proveedoras de culdado de salud: Jas acciones
de promocién de la salud en términos mas amplios
como el del trabajo para estimular y apoyar ia parii-
cipacién social no es factible de facturay en términos
financieros de costo por accidn. En una localidad donde
existe un proceso participative muy sélido de vanos
aiios de duracién y donde el personal de salud ¢s
parte fundamental de i organizacion comunitaria, se
ha visto la incomprension de las autoridades de salud
para reconocer los recursos ccondmicos respectivos

a las actividades de participacién y desarroila local,

lo que perjudica el presupuesto de fancionamiento

de la institucién prestadora de servicio.”

Con relacidn al personal de salud, existe ain en
muchos lugares la creencia de que la participacion
comunitaria es “responsabilidad de las mujeres”.
Hemos visto a lo largo de varias décadas que los
servicios de salud designan y esperan que sean las
mujeres profesionales y técnicas las que asuman
las actividades de apoyo a la participactén comuni-
taria. De igual modo, esperan que sean las mujeres
de la comunidad las que se involucren en los proce-
sos participativos v los lideren. As{ se refieren con
frecuencia a “las promotoras de salud™ y a ““las agen-
tes comunitarias”, siempre en “femenino”, dando
por sentado que son las mujeres las que proveen
servicios de este tipo; de hecho, debido al patriar-
calismo y actitudes hegemonicas que aun persisten
£n nuestros pafses. es la mujer la que mds se imvolu-
cra en las actividades participativas de salud de la
madre y del nifio. Es urgente implementar un cambio
de actitud y de enfoque de género con relacidn a la
participacidn, a la vez que se reconozca y exalie la
contribucién valiosa de los movimientos de muje-
res al desarrollo de lu participacion social en satud.
Sus contribuciones son notables y las estrategias
de empoderamienio de mujeres para promover la

* Nps referimos al manicipio de Versalles. Valle, Colombia. Informacion obtenida del gereale del hospital local,
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salud en comunidades pobres dan cuenta de s valor
y fuerza, como lo ilustra muy bien la experiencia de
Villa del Salvador en Perd, donde la comunidad y en
especial las mujeres han sostenido un proceso par-
ticipativo por varios afios que se considera como
uno de los ejemplos més exitosos en América Latina.

Otro de los puntos que hay que considerar en
las experiencias participaiivas en salud es el de la
duracién en términos de tiempo. La participacidn
requiere tiempo; no se puede pretender gue la orga-
nizacidn de una comunidad sea un proceso inme-
diato y mucho menos la construceidn de su capaci-
dad para actuar y el empoderamiento de dicha
comunidad. El desdnimo y frustracién por no poder
acelerar los procesos participativos son aspectos
negativos que deben evitarse en la practica de salud.
La arganizacidn comunitaria necesita madurar para
adquirir una dinamica de cambio consecuente con
la evolucion de los problemas y sus soluciones.
Generalmente un proceso participativo para que sea
sastenible y sélido tarda mds de cinco afios en
consolidarse.”

Por otro lado, ambiciones mds integrales dirigi-
das a impulsar el desarrollo y 2 avanzar en el ngjora-
miento de las condiciones de equidad se pierden
con frecuencia en el camino, por tratar de alcanzar
ripidamente resultados mds concretos sobre un
problema de salud. Estos resultados son importan-
tes, pero el objetivo mayor que asegure un progre-
so sélido y racional hacia la construccidn de una
comunidad cada vez mds saludable, democritica y
equitativa debe ser siempre el faro que guie las
acciones. Este concepto de gente sana y el de de-
mocracia son cenirales en la doctrina moderna de la
promocién de la salud.

Ellogro de una mayor equidad sigue siendo una
preacupacidn prioritaria para la salud piblica. La
falta de equidad secial es el término apropiado para
refertrnos a la carencia total de ingreso o a su insu-
ficiencia, asi como a la de otros bienes como vivien-
da, alimentos, servicios sociales, educacion, segu-
ridad, recreacidn. distribucién de poder, etc., que
determinan los niveles de salud v de bienestar de
una poblacién. La “desigualdad™ no siempre muestra

* Dbservacion personal de la autora
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las profundas inequidades y exclusiones de los di-
ferentes grupos de la sociedad y no tiene las im-
plicaciones éncas y morales que tiene la inequidad.

La equidad, entendida también como proporeio-
nar opeiones de vida diferentes para cada grupo de
poblacidn, seglin sean sus recesidades y su nivel
de bienestar, no se logra sin comprender la intima
relacidn que tiene con los procesos politicos de con-
cientizacidn de los grupos y el desarrollo del poder
y de capacidad para enfrentar los problemas colec-
tivos; se trata 1égicamente de crear nuevos contra-
tos sociales, nuevas formas de relacién de la socie-
dad. Todo ello solo se consigue a través del
fortalecimiento de la participacidn social.

La reduccién de las brechas de equidad, ya sea
en salud o en cualquier otro sector social, reguiere
de politicas piblicas por parte de los gobiernos y
de la sociedad en su conjunto, de un gran sentido
de solidaridad y de nuevos pactos sociales; esto,
sin participacidn, es dificil de obtener. La promo-
cion de la salud intenta contribuir a cerrar las brechas
en equidad, fortaleciendo la capacidad de la comu-
nidad y proponiendo politicas piblicas saludables.’

No se puede intentar abordar el tema de 1a parti-
cipacion social en salud sin hacer énfasis en las
implicaciones que tienen las relaciones de poder en
la salud de la gente. Es un hecho aceptado hoy que
las subordinaciones se asocian con mayores nive-
les de enfermedad en las esferas fisicas y mentales,

pero también, muy importante es la relacidn entre la -

falta de poder ¥ la marginacidn social. Los nuevos
conceptos de promocién de la salud basados en la
Carta de Ottawa sefialan la importancia de fortale-
cer a las personas para gue tengan un mayor con-
trol sobre sus vidas, y esto no es posible sin gue se
propicien procesos de empoderameinto. Labonté®
distingue las relaciones entre el “poder sobre” y el
“poder con™. El primero representa el poder ideold-
gico coercitivo que se ejerce sobre grupos de per-
sonas para mantenerios marginados, mientras que
el “poder con” es el que genera cambios con otros.
Es este poder con el que se debe buscar en la
practica para crear ¢l empoderamiento verdadero de
individuos y de grupos.
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El glosario de la OMS de promocién de la salud?
afirma: “'En promocién de la salud, el empoderamiento
es un proceso a través del cual la gente gana un
mayor control sobre decisicnes y acciones que
afectan su salud”. La definicion de Wallersiein de
empoderamiento® es clara y facilita el uso de un
lenguaje comiin:

Un praceso de accion social que promueve la partici-
pacion de las personas, las organizaciones, y comu-
nidades hacia metas de incremento del control indivi-
dual y comunitario, eficacia politica, mgjoramiento
de la calidad de vida de la comunidad. ¥ la justicia
sacial-

Enlaactualidad al abordar el tema de la partici-
pacién social en salud, hay que considerar también
los nuevos modelos de sistemas de atencidn de sa-
lud, conocidos como reformas del sector salud (RSS),
que estdn infleyendo en la nueva prictica en salud
publica. En general, lainfluencia es adversa al forta-
lecimiento de la capacidad comuritaria, por el hecho
de que dichas reformas, como parte de las llamadas
reformas del Estado © ajustes estructurales promo-
vidos por ¢t Fondo Monetario Internacional (FMI) v
¢! Banco Mundial (BM), responden a las politicas
econdmicas neoliberales que demandan la subordi-
nacidn de la “politica de salud a las prioridades del
ajuste fiscal que requiere reducir y reestruciurar el
gasto pablico, incluyendo el gasto en salud™? El
movimiento hacia la privatizacién y la competitivi-
dad del mercado entre los proveedores de atencidn
de salud estd condicionando los derechos en salud
a las leyes del mercado, ko gue ocasiona mayor ex-
clusién de la poblacién mas marginal y aumenta los
niveles de insatisfaccion con jos nuevos sistemas
de salud, en detrimenta de la participacidn. Los en-
foques ampiios v las iniciativas de salud piblica
estan desapareciendo y la direccidn de los servicios
de atencién médica por tecneratas es ahora la prio-
ridad. Hasta la fecha, la evidencia de las reformas del
seetor salud muestra que las inequidades siguen
rompiendo el tejido social, que la salud de la genie
pobre se¢ esta deteriorando ripidamente y que el
apoyo a los procesos de organizacién de las comu-
nidades son muy dificiles de obtener.

La evaluacién de los procesos participativos es
muy compleja v diffeil como es la evaluacién de
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cualquier intervencion socio-pelitica; sin embargo,
existe una abundancia de literatura sobre laevalua-
citn de proyectos de ciudades, comunidades y mu-
nicipios saludables que tienen mucho de participa-
cion comunitaria. Lo que es importante senalar es
que toda experiencia de participacién para mejorar
la salud y el bienestar debe tener en cuenta el con-
texto en el cual se da. Es muy dificil para personas
ajenas al proceso mismo visualizar cudles son los
indicadores que interesan a fa comunidad como un
todo para conocer si hay un avance real ¢n las trans-
formaciones que se hayan propuesto. Qbviamente,
el ejercicio de evaluacion debe ser participativo; las
percepciones y las experiencias vividas por cada
uno de los miembros de la comunidad son valiosos
elementos para la valoracin de los objetivos alcan-
zados y las historias de cada lugar son importantes
sobre todo en érminos de la sosienibilidad y per-
manencia del proceso participativo.

La evaluacion debe ser cuantitativa y cualitati-
va; los indicadores cualitativos son muy importan-
tes y se necesita tenerlos en cuenta para analizar
los procesos importantes que ocurren con la parti-
cipacién. Los indicadores cuantitativos tradiciona-
les de salud como la morbilidad y la mortalidad son
muy limitados para medir ¢l compromiso de la co-
munidad en la solucidn de problemas de salud y el
desarrollo de su capacidad social. Los procesos eva-
luativos deben enfocarse en el “por qué” y en el
“cémo” y no sélo en el “qué” y enel “cudntos”. La
evaluacidn de procesos de la comunidad requiere
enfoques multidisciplinarios y transdisciplinarios
que trasciendan la aplicacidn de herramientas rigi-
das de cada disciplina.

Como se mencionaba al principic, los responsa-
bles de los programas de salud ratan de buscar
resuitados puntuales con respecto a un determina-
do problema de “salud”, que casi siempre es de “en-
fermedad™. Importa poco si la comunidad se ha for-
talecido en términos de una mayor capacidad para
exponer sus problemas, si han surgido nuevos lide-
tes o 81 los que existian previamente tienen mayores
habilidades y poder de convocatoria, si ha habido
una evolucién ¢n Ja forma de priorizar los proble-
mas, si la dimensida horizontal es fuerte, es decir, si
ha habide un proceso real de construccion de capital
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social, si la cohesidn y la confianza han aumentado
en dicha comunidad. Podriamos seguir enumeran-
do una serie de elementos importantes que son Jos
que se deben resaltar en la participacidn y que, con
frecuencia, no se tienen en cuenta por parte de los
responsables “formales™ de los programas de salud.

Los procesos participativos cuando son exito-
s0§ generan ¥ acumulan una energia social que
constituye lo que hoy se conoce como capital so-
cial. Es pertinente, por lo tanto, considerar que la
medicién de cambios, tanto en capital social como
en construccién de capacidad comunitaria y empo-
deramiento, son parte de la evaluacién de la partici-
pacién.

Mato!?ha propuesto cinco valoraciones de par-
ticipacién de la comunidad que Hustran el fortaleci-
miento de la capacidad comunitaria:

1. Extensién: quién participa y quién no lo hace

2. Profundidad o intensidad: en qué tipo de activi-
dades participan

3. Modalidades: qué maneras escogen las perso-
nas para participar

4. lmpacto: cuales son los impactos en logros de
las metas de salud

3. Sostenibilidad: como asegurar la buena partici-
pacién en el futuro

Finalmente, hay que anotar que la pringipal ca-
racteristica que se debe tener presente en la evalua-
cidn de los procesos participativos es su naturaleza
politica, por lo tanto, implica tener la flexibilidad y
comprensian suficientes para adecuar las metodo-
logias y para identificar indicadores apropiados.

El trabajo social para fortalecer la participacidon
comunitaria es demandante y con demasiada fre-
cuencia es poco reconocido y valorado, y muchas
veces penalizado por su caricter politico y mal com-
prendido por parte de autoridades. Este es un obs-
ticulo real para lograr que los trabajadores de fa
salud se invelucren mas en aciividades de estimulo
a la participacitn y en un trabajo mids comprometi-
do con las organizaciones comunitarias existenies
enunga determinada localidad. El sector salud debe-
rd destacar cada vez mds la necesidad que tiene de
propiciar el trabajo comunitario para promover la
salud en forma efectiva, asi como la de exigir ¢l res-
peto a dicho trabajo v a los que lo ejercen. Esto
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forma parte del respeto a los derechos humanos,
sin el cual es imposible construir vna convivencia
pacifica para lograr que las sociedades sean menos
violentas v mas saludables.

Entramos al siglo XXI y continuamos con los
grandes vacios en la préctica de una salud piiblica
comprometida con la gente. Siguen siendo escasas
las experiencias exitosas que muestren el papel que
Juega la participacion en la bisqueda de la salud de
las poblaciones. Prevalecen las conspiraciones que
impiden una verdadera renuncia al protagonismo
hegeménico en los sistemas de salud y l1a convic-
cién honesta de dirigentes y funcionarios para lo-
grar su compromisc humilde con la gente para darle
las posibilidades de actuar en defensa del derecho
a la salud v el bienestar.
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