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Resumen

Este articulo analiza la participacién como categoria central de dife-
rentes concepciones y practicas sobre el desarrollo sanitario y social
y componente clave en todos los programas de salud. Con este anali-
sis se aspira contribuir a la definicién de la participacién social como
uno de los principios del enfoque Ecosalud, diferentes definiciones
de la participacion en el campo de la salud, asi como las dificultades
para su definicién, el por qué la gente participa, quién propone la
participacion, la capacidad para incidir en los espacios donde se ejer-
za la participacion, ademas de la participacién como un proceso edu-
cativo, asi como el concepto de participacion para el enfoque de Eco-
salud y sus contenidos. Se incluyen los objetivos de la participacién.
Se expone que, en algunos casos, las acusaciones de apatia, desinte-
rés y falta de colaboracién, que los funcionarios puiblicos formulan
sobre las comunidades, tienen su origen en el hecho que muchos
proyectos sociales son impuestos desde las instancias de poder, en
los que se ha predeterminado en qué debe participar la poblacién,
cuando, de qué manera, lo que representa una dificultad para la solu-
cion a los problemas que se quieren atacar.
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Participation in the EcoHealth Perspective

Abstract

This article analyzes participation as a central category for different
concepts and practices about health and social development and as a
key component in all health programs. With this analysis, the hope is
to contribute the following to the definition of social participation as
one of the principles of the EcoHealth approach: different definitions
of participation in the health field as well as the difficulties in defining
it, why people participate, who proposes the participation, the capac-
ity to intervene in the spaces where participation is exercised, in addi-
tion to participation as an educational process, the concept of partici-
pation according to the EcoHealth approach and its content. The ob-
jectives of participation are included. It is explained that, in some
cases, the accusations of apathy, disinterest and lack of collaboration
that public officials formulate regarding communities, originated in
the fact that many social projects are imposed from the “corridors of
power,” where it has been predetermined that the population should
participate as well as when and how. This represents a difficulty for
solving the problems they want to attack.

Keywords: Participation, development, health, EcoHealth approach,
social projects, corridors of power.

Definicion e importancia de la participacion
en el campo de la salud

La participacién es hoy ampliamente reconocida como una cualidad o re-
quisito fundamental si se quiere garantizar la calidad de politicas, instituciones
0 experiencias sociales o valorar el alcance de enfoques tedricos y propuestas
programaticas. Sus amplios beneficios, ventajas y relevancia, son aceptadas
por diferentes ambitos, de diversos campos de accién, asi como por las mas di-
versas sociedades y culturas.

Desde finales de la década de los setenta, se afirma que la participaciéon
es una condicién necesaria, un requisito imprescindible, la “estrategia maes-
tra” (Klisksberg, 1994) para el desarrollo y la evaluacion de politicas y progra-
mas sociales:

En los ultimos anos, especialmente desde principios del decenio de 1970,
se ha manifestado un interés creciente por los enfoques de desarrollo que
contemplan la participacion. Este interés se expresa tanto en el ambito na-
cional como internacional, y parecen compartirlo personas e instituciones
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de ideologias y antecedentes muy diversos. En el ambito internacional, la mayo-
ria de los organismos multilaterales y bilaterales han reconocido la importancia
de la participacién, como un medio y como un objetivo del desarrollo. Del mis-
mo modo, los planes nacionales de muchos paises prestan gran atencién a la
necesidad de una modalidad de desarrollo con participacion (Ghai, 1989: 219).

Efectivamente, la participacién es percibida como un componente pri-
mordial de muy diversos modelos de desarrollo social, en los que aparece
como principio rector, como estrategia de implementacion, y hasta como enfo-
que y metodologia de evaluacion.

Este amplio consenso, ha sido igualmente asumido en el campo de la sa-
lud, muy especialmente desde que la relevancia de los procesos de participa-
cién fue inequivocamente admitida y respaldada por la Declaracion de OMS /
UNICEF en Alma Ata, en el ano 1978. En ese documento, la participacién comu-
nitaria fue erigida como fundamento primordial de la estrategia de Atencion
Primaria de Salud:

La participacion de la comunidad es el proceso en virtud del cual los indivi-
duos y las familias asumen responsabilidades en cuanto a su salud y bie-
nestar propio y los de la colectividad, y mejoran la posibilidad de contribuir
a su propio desarrollo econémico y al comunitario (OMS, 1978: 58).

El respaldo a los enfoques y propuestas participativas, ha sido extenso y
sostenido al parecer por lo provechoso de adoptar sus criterios y procedimien-
tos en la solucién de los problemas de salud y para afrontar los mas acuciantes
desafios de la pobreza:

El interés de la poblacién por sus propios problemas de salud y su participa-
cién activa para resolverlos no son solamente una manifestaciéon clara de
conciencia social y confianza en la propia capacidad, sino un factor impor-
tante para garantizar el buen éxito de la atencién primaria de salud. Asi se
transforman los individuos en miembros de pleno derecho del grupo de sa-
lud, cuya accién conjunta es indispensable, para que la atencién primaria
de salud rinda sus maximos beneficios (Idem: 70-71).

Algunas investigaciones respaldan estos enfoques participativos en sa-
lud y desarrollo social:

Los estudios y evaluaciones realizadas sobre programas de salud con enfo-
ques participativos revelan que cuando los administradores e investigado-
res promueven la incorporacién de los miembros de la comunidad en sus
programas y acciones, los logros son de mayor calidad, y no sélo se obtie-
nen mejores resultados, sino que son sostenibles en el tiempo (Dunn,
2006: 326).
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En el campo de la salud, hay abundante literatura que examina la impor-
tancia y las complejidades propias de los procesos participativos, para reducir
las inequidades e incrementar la salud en poblaciones pobres (Campbell & Jo-
vchelovicth, 2000; Craig & Mayo, 1995; Dhillon, 1994; Khassay & Oakley, 1999;
Morgan, 1993, 2001; Muller, 1991; Nelson & Wright, 1995; White, 1996). (Gua-
reschi, P y Jovchelovicth, S., 1994: 2).

Estos autores destacan que existe evidencia creciente sobre, cémo lo-
gros muy importantes en salud estan asociados en forma positiva al desarrollo
de procesos participativos y como respaldo de esta afirmacién citan trabajos
de Baum (1999), Campbell (1999) Kawachi & Kennedy (1997), Lomas (1998) y
Wilkinson (1996, 1999).

Asi apreciada, la participacién es un fuerte apoyo, una buena “carta de
presentacion”, de tal manera que s6lo propuestas muy conservadoras o pun-
tuales, defienden la posibilidad de preservar estructuras o dinamicas jerarqui-
cas o impositivas. Ciertamente, no sélo en razén de fundamentos humanistas,
sino ademas, teniendo presente criterios de efectividad y sostenibilidad en
programas y proyectos:

...las inversiones en una actividad transdisciplinaria y la participacion de la
comunidad pueden llegar a ser la base para asegurar que las soluciones
adoptadas sean sostenibles. Las mejoras logradas para la salud de la comu-
nidad receptora pagan varias veces la inversion hecha (Lebel, 2005: 18).

Dificultades en la definicion de participacion

Ahora bien, y aunque resulte paraddjico, este entusiasta apoyo y promo-
cién de la Participacién no ha permitido alcanzar la necesaria claridad para su
definicion y adecuada explicacion. En todos los campos de investigacion y ac-
Ccion, al estudiar teéricamente el concepto de participacion los analistas coinci-
den en afirmar su relevancia y ubicuidad, pero en su mayoria advierten la im-
precisiéon y ambigiiedad asociada al término participacion (De Roux, 1993;
Fadda, 1990; Ghai, 1989; Oakley, 1998; OMS, 1991; Pearse y Stiefel, 1980;
Sanchez Alonso, 1991; Morgan 2001; Lynn, 2001).

Sobre este asunto, en el campo de la investigacion en salud, Guareschi y
Jovechelovicht (2004) afirman:

El claro consenso sobre la importancia de la participacién en salud no ha lo-
grado disipar los amplios desacuerdos sobre el significado de la participa-
cién, sobre por qué debe ser fortalecida, como puede ser implementada y
valorada. Los tedricos en esta materia han observado reiteradamente que
el concepto estd abierto a diferentes significados e interpretaciones, sus de-
sarrollos pueden conducir a practicas con muy diversas direcciones que re-
velan intereses divergentes en los proyectos (2).



Participacion en la perspectiva de ecosalud
gloria perdomo 353

Algunos autores denuncian que esta vaguedad y multiplicidad de usos de
la participacion, busca vaciar a este concepto de contenido, y servir a los prop6-
sitos propios del populismo:

Insistir sobre el caracter equivoco del concepto de participacion parece, a
estas alturas, un ejercicio gratuito. Cada vez mas, la palabra se desplaza a lo
largo y ancho de todo el arco politico, reivindicada por corrientes tan diver-
sas como el neoliberalismo, el neocontractualismo, la democracia cristia-
na, el marxismo en sus distintas interpretaciones, la socialdemocracia, el
socialismo renovado, el anarquismo y, en general, toda forma de populis-
mo...Por mas que el sustantivo por si mismo se haya vuelto vacio se lo adje-
tiva de maneras igualmente equivocas: se habla entonces de participacién

" oW " oW oy

“plena”, “verdadera”, “integral”, “justa” o “*democratica”. Con ello, pareciera
que quienes invocan el concepto quisieran mantenerlo en toda su ambi-
gliedad (Hopenhayn, 1988: 19-20).

Coincidiendo con el autor, calificamos de deplorable esta falta de clari-
dad conceptual, que puede conducir a interpretaciones enganosas, generar
falsas expectativas, decepciones y hasta tergiversaciones, como las que es po-
sible apreciar en politicas y programas de accién que han sido conducidos por
grandes equivocos, cuando no por francas acciones demagoégicas y manipula-
ciones. La misma apreciacién parece pertinente en el campo de la salud, en la
que su uso, o0 abuso, puede generar confusiones, tergiversaciones y hasta mu-
tilaciones del concepto y de la perspectiva que trae asociada:

Insistimos en senalar que la diversidad y hasta la discrepancia que se pre-
senta entre distintos enfoques y propuestas sobre participaciéon, puede
conducir a una “visién simplista de participacion”, que falla en identificar los
distintos tipos que pueden ser considerados como impactos diferentes de
la participacién en salud (Abbott, 2010: 53).

Como ejemplos, es posible identificar una diversidad de actos o progra-
mas que se califican como participacién: la asistencia a una consulta; la instala-
cién de un operativo o jornada comunitaria; recibir un tratamiento; participar
en una reunion, o colaborar con el equipo de salud; ser voluntario de un pro-
dgrama, o en sentido contrario, protestar por la negacion o mal funcionamiento
de un servicio, hacer contraloria publica, exigir la prestacion de servicios o la
dotacion de insumos, entre otras muchas variantes.

Resaltamos la necesidad de analizar y esclarecer las distintas definicio-
nes, dimensiones y manifestaciones en las que se desarrolla la participacién en
salud, a los fines de comprenderla con una perspectiva mas amplia:

La participacién comunitaria llegé a convertirse en panacea, en mecanismo
indispensable para expandir cobertura de servicio a bajo costo y para resol-
ver los problemas sanitarios mas urgentes de las poblaciones de bajos in-
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gresos. Pero al mismo tiempo, se mantuvo como un surtido de significacio-
nes miscelaneas, susceptibles de llevarse a la practica de distintas maneras.
Cualquiera accién de salud que supiera el concurso —asi fuese coyuntural,
episddico o limitado- de algunas pocas personas de la comunidad, era con-
siderado —no sin razones- como una experiencia con “participacién comu-
nitaria” (De Roux, 1993: 32).

Con estos argumentos, los autores citados enfatizan la necesidad de re-
clamar el desarrollo de esfuerzos conceptuales que clarifiquen el significado
de la participacién comunitaria y que permitan, ademas, desarrollos metodo-
l6gicos “...en procura de correspondencias entre el designio y el quehacer, en-
tre la teoria y la practica” (idem: 32).

La proliferaciéon de significados atribuidos a la frase “participacion comu-
nitaria en salud” (también llamada “participaciéon popular”, ‘participacién so-
cial’ e involucramiento comunitario) ha permitido que sea analizada como un
simbolo politico que puede ser simultdneamente empleado por una variedad
de actores para proponer o fomentar metas conflictivas, precisamente porque
significa diferentes cosas para diferentes personas (Morgan, 1993). Chambers
incluye en su lista de definiciones de participacion su valor ‘cosmético’, su habi-
lidad para hacer que sea lo que sea que se propongda, luzca bien (Chambers,
1995, 30). Participacion rapidamente ha llegado a ser un rasgo frecuente del
discurso internacional en salud, en parte porque la palabra suena muy atracti-
va y deseable, lo que también puede explicar por qué fue tan fervorosamente
respaldada por Alma Ata. La participacion es ahora un elemento esencial de sa-
lud comunitaria y otros programas de desarrollo patrocinados por ONGs y por
donantes internacionales (Morgan, 2001: 222).

Asumiendo la importancia o prioridad de examinar los contenidos de una
definicién de participacion en salud, para evitar estos equivocos o generalizacio-
nes, en el presente estudio emprendemos un analisis sobre este concepto de par-
ticipacion, guiandonos por una serie de interrogantes que nos parecen ttiles a los
fines de explicitar las definiciones o comprensiones practicas sobre este proceso.
Las interrogantes y su desarrollo las exponemos en las siguientes subdivisiones:

éPor qué se participa?

Desde una vision humanista, optamos por plantear que la participacion
es una manifestacion propia del desarrollo humano:

La participacion es el camino natural para que el ser humano pueda potenciar
su tendencia innata a realizar, hacer cosas, afirmarse a si mismo y dominar la
naturaleza y el mundo. Ademas de eso, su practica implica la satisfaccion de
otras necesidades no menos basicas, tales como la interaccién con los demas
hombres, la autoexpresion, el desarrollo del pensamiento reflexivo, el placer
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de crear y recrear cosas, y también, la valorizacién o reconocimiento de si
mismo por los otros (Diaz Bordenave, 1995: 16, traduccion nuestra).

Es una manifestacién propia de lo humano el involucrarse, el formar par-
te, el ser sujeto de su propio desarrollo. En este sentido, se reconoce como
contrario a la naturaleza humana el estar alienado, el que otros decidan nues-
tro destino, o que controlen las situaciones que nos afectan directamente.

La participacion ha tenido también justificaciones éticas asentadas sobre
principios que rechazan la cosificacion del ser humano y reivindican su po-
tenciacion como sujeto histéricos capaz de forjar su propio futuro. Princi-
pios que impugnan la manipulaciény reivindican la intervencién de las per-
sonas y los pueblos en la definicién de prioridades, en la busqueda de op-
ciones y en la toma de decisiones; principios que declaran la participacién
como finalidad, como derecho, como prerrogativa; que proclaman la exal-
tacion del propio valer y la dignidad humana; principios que recusan la ali-
neacioén y la enajenacion al ligar participaciéon con discernimiento y racioci-
nio. Son precisamente esos principios los que —desde lo politico- equiparan
participaciéon con democracia (De Roux, 1993: 51).

La participacion debe ser apropiadamente concebida como un proyecto
social que busca revertir el proceso de pérdida de control sobre la calidad de
vida, de subordinacién o extranamiento en las decisiones en las que es afecta-
do elinterés o el destino de las personas; en palabras de Openhayn, implica un
proceso de humanizacion:

El criterio es simple en su base: la participacién tiene sentido cuando redun-
da en humanizacioén, es decir, cuando la poblacién involucrada en el proce-
so en cuestion libera potencialidades previamente inhibidas, deja de ser un
mero instrumento u objeto de otros, se convierte en “protagonista de si
mismo en tanto ser social” (Openhayn, 1988: 21).

Valorando la participacién en el campo de la salud, estas razones y crite-
rios son absolutamente apropiados, como lo expresa Maria Isabel Serrano cuan-
do afirma: “cada pueblo interpreta la enfermedad, el sufrimiento y la muerte
como lo que él es, como lo que él quiere ser”, para concluir que “la Salud y la En-
fermedad estan ligadas a los modos de vida”, lo que precisamente lleva a resal-
tar la participacién como opcion para que las personas confien en sus capacida-
des para conocer y resolver los problemas o situaciones que afectan su salud:

El hombre igual que incorpora conocimientos y habilidades para resolver
problemas o relacionarse, introduce en su Ser experiencias de Salud, de dolor,
de enfermedad, de vivir y de morir. (...) Desde este punto de vista la Salud viene a
ser obra resultante de la accién de los hombres y de los pueblos. Por ello, la Sa-
lud comunitaria incorpora en su quehacer a la comunidad y a otros profesiona-



356 / espacio abierto vol. 23 n° 2 (abril-junio, 2014): 339 - 348

les. Los esfuerzos por mejorar los niveles de salud pasan por reconocer la ca-
pacidady laresponsabilidad de los individuos y las comunidades ante la salud.

Cuando Diego Gracia (1987) define la Salud como la capacidad de pose-
sién o apropiacion por parte del hombre de su propio cuerpo”, se esclarece la
importancia de un enfoque médico humanista, social, que rescate la importan-
cia de la participacién concebida como estrategia para garantizar la formacion
y desarrollo de la personas para que puedan intervenir con Autonomia y crite-
rio en el logro de sus principales metas de salud (Serrano, 1996: 12).

éQuién propone la participacion?

La participacion en salud ha sido ampliamente promovida en proyectos
de desarrollo y programas institucionales que solicitan la colaboracién de per-
sonas y comunidades, asumiendo asi que se necesita contar con la poblacién,
con su receptividad o activismo, para que las metas de desarrollo sanitario y
social puedan ser alcanzadas o sostenidas.

Para analizar la calidad y alcance de estos procesos participativos, es pre-
ciso conocer quién promueve la participaciéon, desde qué contexto o
perspectiva ideologica, conceptual y ética, es presentada y apoyada.
Esta referencia es substantiva para un proceso en el que se convoca a otros a
pertenecer, a ser parte, a compartir, apropiarse de metas, ilusiones, acciones o
espacios de incidencia, que son determinantes para decisiones tan fundamen-
tales como las que implica decidir la calidad de vida, quién enferma, qué trata-
mientos o comportamientos adoptar, entre otras disyuntivas.

Examinando esta interrogante es importante advertir que la participa-
cién puede ser concebida como mera intervencién, incorporacién (voluntaria o
inducida) a planes y programas decididos y disefiados por el Estado o institu-
ciones que son responsables de desarrollar y controlar determinados espacios
de lo publico:

Participar no es autogestar, es simplemente ser admitido en la participaciéon
de una actividad que ya existe, que tiene su propia estructuray finalidad; el
participante se une casi individualmente al grupo preexistente, se junta con
los otros y colabora con ellos; pero no es él quien decide prestar su colabo-
racion, aportar su contribucion, no tiene iniciativa. Se podria decir que se
mueve por otros” (Cornelio, 1978: 22).

Si asi se concibe el funcionamiento del Estado y el desarrollo institucio-
nal, la participacién sélo puede ser propuesta desde instancias externas a las
comunidades, quienes ofertan las iniciativas y predeterminan las formas y ca-
nales de la participacién. De tal manera que las personas o poblaciones se ins-
tituyen en beneficiarios o recipendiarios de las llamadas intervenciones de la
institucionalidad publica o de las agencias. En esta modalidad, la participacion
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solo puede ser asumida como colaboraciéon, como respuesta receptiva a la
asistencia que se brinda, o acatamiento al tratamiento que se propone.

Cuando se habla de participacién comunitaria, implicitamente se esta plan-
teando las maneras como quienes detentan el poder conciben y proponen
que participen las comunidades, en este caso el sector salud, y de otra parte
las comunidades, llamadas a participar, aceptan o no la modalidad que se
les propone, y en consecuencia, asumen o no el modelo que se les ofrece, o
bien plantean otras modalidades de actuacion (Uzcategui, 2001: 20).

Desde este enfoque, las propuestas que asocian la participacién con for-
mulas tales como “cooperacion”, “disfrute de beneficios”, parecen ser asumi-
das cuando se orienta a prevenir desequilibrios, conflictos, sin otra visién o di-
reccionalidad mas alla del asistencialismo. Se trata de una intervencién estruc-
turada en canales institucionales que dificilmente permiten ajustes o adecua-

ciones a las demandas sociales.

Es importante advertir, que esta modalidad es apreciable en politicas y
programas, en los cuales, la participacién esta sujeta a mecanismos de planifi-
cacion, control y regulacion que no tienen capacidad de adaptabilidad o cam-
bio; se asume ademas, que asi debe ser concebida porque al ser responsabili-
dad de autoridades desde el Estado, o de las agencias /ONGs, no son admisi-
bles formas de “intervencion social” que impliquen influir en la direccién de es-
tos programas.

Una perspectiva distinta para analizar esta interrogante sobre quién pro-
pone la participacion, es la que nos presenta el Banco Mundial cuando define
asi la Participacion:

...proceso a través del cual los stakeholders influyen y comparten control
sobre las iniciativas de desarrollo y sobre las decisiones e inversiones que
les afectan (World Bank, 1996). Banco Mundial define stakeholders no
como los pobres o desaventajados, (...), sino como todos aquellos que pue-
den afectar los productos o resultados de una intervencién propuesta por el
Banco (citado por Lynn Morgan, 2001: 222).

Desde ésta 6ptica, esta modalidad de participacion en los asuntos previa-
mente concebidos u organizados por la institucionalidad se aprecia como una
apertura y una oportunidad: para que las politicas e inversiones institucionales
puedan ser influidas por quienes, no detentando el poder o control, pueden te-
ner influencia y hacerse escuchar en las instancias en las que se toman las deci-
siones. En sentido contrario, es una apuesta a la posibilidad de la democratiza-
cién y la apertura institucional de instancias tradicionalmente conservadoras,
burocratizadas, si capacidades de adaptacion a las demandas y realidades en
las que actaan.
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Por supuesto, esta definicion puede ser acusada como la expresion de un
enfoque utilitarista, que impulsa espacios de participacién siempre que sea
necesario para obtener determinadas metas, particularmente las que no pue-
den ser alcanzadas sin el involucramiento y compromiso de los beneficiarios,
trabajadores, o ciertos contribuyentes, y hasta de otros grupos de poder que
puedan estar involucrados, como partes o beneficiarios de los programas.

Ciertamente, entre la democracia y el autoritarismo, en esa banda ancha
es posible ubicar o conducir los proyectos y enfoques sobre participacion, por
lo que insistimos, es provechoso reconocer los intereses de los sectores e insti-
tuciones que animan o se involucran en procesos participativos:

“En los documentos publicos. El término participacion es recurrente: viene
siendo utilizado como un poderoso instrumento conceptual que sirve de
apoyo a un grueso nimero de medidas de indole estratégica que sirve a la
conservacion del ordenamiento sociopolitico vigente, tanto para cautelar el
tipo de relaciones sociales imperantes, prevenir disfuncionalidades o recu-
perar la disciplina social, econémica y politica cuando ésta se ha perdido”
(Lima, 1988: 5).

En estos casos se denuncia el propésito de contencién social y politica
subyacente en esas teorias integracionistas que esconden el conflicto o las
contradicciones sociales mediante estrategias de participacion que permiten
el acceso a bienes limitados o0 a espacios restringidos de la toma de decisiones,
preservando asi el control de las cuotas de poder que son vitales a los intereses
de los sectores que lo detentan.

Una version distinta, es la que plantean los sectores tradicionalmente
marginados de las opciones de desarrollo, incluso de la oportunidad de elegir,
para quienes la participacion vendria a ser un medio y un resultado de la orga-
nizacion democratica de la poblacién para la conquista de sus derechos y el
ejercicio de sus deberes. Con esta vision, Giulietta Fadda cita la definicién que
presentan Pearse y Stiefel para quienes:

La Participacion popular es un instrumento importante para revertir la ten-
dencia hacia una “dependencia creciente y una marginalizacién de las ma-
sas”. Dentro de esta vision ellos definen la Participacién como “los esfuerzos
organizados para incrementar el control sobre los recursos y las institucio-
nes reguladoras en situaciones sociales dadas, por parte de grupos y movi-
mientos de los hasta entonces excluidos de tal control (Fadda, 1990: 40).

La autora citada destaca que la participacion es un concepto “complejo y
pluridimensional”, con lo que insistimos en reconocer cémo varia esta defini-
cién de participaciéon conforme a si es enunciada desde las organizaciones o
grupos que no han tenido acceso al gobierno de lo social, lo politico o lo econ6-
mico. Desde esta perspectiva, la participacion utiliza el adjetivo de “popular”
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para afirmarse o distinguirse por su propésito de conquistar un lugar preemi-
nente en el ejercicio del poder.

Visto que la participacién es un tema profundamente vinculado a los pro-
cesos sociales y politicos, cualquier esfuerzo de explicacién de su dinamica o
contenido deberia aclarar los determinantes que en un contexto histérico es-
pecifico, aseguran el predominio de unas fuerzas sociales que adquieren ma-
yor poder sobre otras, con las cuales compiten o comparten, para definir la di-
reccién o alcance de una propuesta de participacion. Se necesita de un andlisis
situacional, que observe la capacidad de alianzas, antagonismos y predomi-
nios de los distintos actores, cuyas practicas se orientan en funcién de intere-
ses, valores y capacidad de decision o influencia en estas relaciones en las que
se establece y modifica permanentemente el ejercicio del poder social y la dis-
tribucién de los beneficios que de él se derivan.

Para finalizar esta seccion, consideramos necesario una observacion fi-
nal sobre el riesgo de utilizar este criterio con una postura de sesgo o mani-
queismo, reduciendo el andlisis a delimitar o etiquetar los enfoques o progra-
mas, sélo segiin si corresponden a una clase social, 0 a uno u otro grupo anta-
gonico; seria un recurso simplista, el de descalificar o rotularlas propuestas de
participacién dependiendo de si las presenta uno u otro sector. Este reduccio-
nismo en el andlisis, no permitiria avanzar en un desarrollo tedrico o en el pro-
ceso social y politico de democratizacién, porque se conformaria con asumir
una unica manifestacion de la realidad: entendemos que los procesos de parti-
cipacion son de naturaleza compleja, por lo que su estudio deberia ampliarse,
incorporando otros criterios que nos proponemos desarrollar a continuacién.

Por lo pronto, estimamos que es pertinente concluir afirmando que en
contextos de dominio, de polarizacién, la participacion es un recurso idéneo
para avanzar en las luchas por alcanzar espacios de poder, por intentar influir
en la toma de decisiones, para fortalecer las capacidades de la poblacion para
reducir las inequidades, afirmar sus derechos y convertir en politicas, planes e
inversiones sus demandas y prioridades.

Z¢En qué se participa?

Del analisis que hemos desarrollado se concluye que existen una diversi-
dad de enfoques y conceptos que utilizan indistintamente la denominacion o
calificativos asociados al término participacion, de tal manera que, para una
comprension adecuada de este objeto de estudio, es preciso su contextualiza-
cién en el o los modelos de desarrollo y el paradigma teérico que sustentan y
en el momento histoérico en el que surgen (Montero, 2003) y (Sanabria, 2004).

Asi, esta tercera interrogante convoca a analizar la eficacia de los proce-
sos de participacion social que se emprendan, examinando su capacidad para
incidir en los espacios donde se ejerce el poder publico, asunto que implica un
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complejo estudio sobre categorias y concepciones propias del analisis politico:
Estado, sociedad, el poder, las relaciones entre estas categorias en distintos
momentos histéricos, entre otras.

Aqui optamos por caracterizar el desempeno de proyectos o acciones en
el nivel local o comunitario en el que puede expresarse a escala micro, el tipo
de desarrollo social, educativo o politico que se procura.

Por ejemplo, seria necesario cuestionar el tipo de proyectos que los fun-
cionarios o técnicos planifican y llevan a las comunidades, imponiendo su cri-
terio y perspectiva para subordinar la cultura que es caracteristica de la comu-
nidad. Aqui entendemos la necesidad de detenernos para examinar lo perver-
so de numerosos programas que se realizan en escritorios y son impuestos a
las poblaciones, no sélo desconociendo sino también irrespetando el saber, la
experiencia y el punto de vista de la poblacién. Lamentablemente, el autorita-
rismo institucional muestra abundantes ejemplos en los cuales se denominan
“programas de participacién comunitaria en salud”, a proyectos disefiados uni-
lateralmente por funcionarios, para que la poblacién se incorpore en las activi-
dades, los tiempos y los espacios que establece la institucion, casi siempre, a
distancia de la realidad comunitaria y con abundantes prejuicios sobre la po-
blacién, y muy en especial, hacia la poblacién en situacién de pobreza, cuando
orientan hacia ella sus acciones.

Muchas de las acusaciones de apatia, desinterés y falta de colaboracion,
que los funcionarios publicos formulan sobre las comunidades, tienen su ori-
gen en este tipo de proyectos sociales impuestos desde las instancias de po-
der, en los que se ha predeterminado en qué debe participar la poblacion,
cuando, de qué manera; sin dialogar o definir concertadamente el para qué de
esa participacion, sin informar adecuadamente, y sobre todo, sin capacidad
para escuchar o comprender la vida de la poblacién: en estos casos, la partici-
pacion privilegia el liderazgo o la funcién politica del grupo o instancia que la
promueve. Ello implica, por ejemplo, colocar a la organizacién comunal el
nombre o la etiqueta que legitima al partido politico de turno: asi, con cada
cambio gobierno se pasa de una imposicion a otra. Como ejemplo, en el caso
venezolano, la asociacion en un tipo especifico de “junta comunal o promejora”
fue el requisito que los gobiernos socialdemocratas establecieron en los anos
70 para distribuir recursos; pero cambi6 a la figura de “asociacién de vecinos”
cuando el socialcristiano detent6 el poder politico, y actualmente, el gobierno
en funciones ha constituido un registro para institucionalizar a los grupos o
sectores que sélo pueden ser calificados o admitidos como “poder popular”, si
cumplen las lineas o requisitos establecidos por las autoridades del poder eje-
cutivo nacional.

Evidentemente, un desempeno institucional con este perfil, niega uno de
los pilares que sustentan la participacién comunitaria como lo es el pluralismo
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de opciones, de modelos organizativos, de propuestas de accion, Y es que en el
trabajo social es imperativo reconocer el caracter heterogéneo de esa diversi-
dad que en un momento dado puede constituir o expresar “la comunidad”, ge-
neralmente conformada a partir de la integracién de sectores bien diversos, e
incluso hasta opuestos, como por ejemplo, ninos-adultos-ancianos; mujeres-
hombres; nacionales-extranjeros; militantes-"apoliticos”; religiosos-ateos; por
solo mencionar algunos.

Al respecto, la pretension de las propuestas participativas deberia ser la
de ganar arraigo cultural promoviendo distintos mecanismos para que los di-
versos sectores comunitarios puedan apropiarse de ella, lo que requiere que
instituciones se esfuercen en conocer y respetar la historia local, su tradicion
organizativa, la idiosincrasia y caracteristicas de la comunidad, las expectativas
e intereses que en un momento dado comparten sus integrantes. Ello implica
aceptar una necesaria amplitud y pluralismo en los canales de acceso y coordi-
nacién que establecen las instituciones, a los fines de hacer posible una partici-
pacion no subordinada, que no esté obligada a disfrazarse del color o imagen,
o aimitar o memorizar el lenguaje del grupo de poder que laimpone o que pre-
tende su control.

Asimismo se debe denunciar esa actitud igualmente autoritaria que ma-
nifiestan técnicos o mas bien “tecnécratas”, quienes declaran una suerte de
“asepsia” o desinterés politico, pero que igualmente subordinan y descalifican
el aporte de las comunidades, con un criterio autoritario que privilegia la direc-
cién “especializada o profesional” que ellos imponen al proyecto, asumiendo la
ignorancia o la dependencia de los beneficiarios o destinatarios de sus progra-
mas. Esta postura que Gerald Pantin, califica de “arrogancia cultural” implica
una dificultad cultural, y habria que agregar, ética, de los movimientos o perso-
nas que las impulsan:

El asumir que porque alguien viene de cierto pais o pertenece a un grupo ét-
nico especifico o se ha beneficiado de un cierto tipo de educacién, es auto-
maticamente superior a otro, es lo que yo denomino la arrogancia cultural.
Los peores mutantes de este virus se encuentran a menudo entre gente
queriday bien intencionada que ha sido criada en un ambiente en el que se
ha presumido la superioridad intelectual, moral y técnica de su grupo sobre
otros, a tal punto que ellos lo toman como un hecho (Pantin, 1988: 12).

Este estilo de desempeno, tan generalizado en las burocracias, no sélo
contradice las declaraciones en las que estos programas exponen su interés en
incorporar y hasta valorar el aporte de las comunidades, sino que tiene a su vez
efectos educativos tal como ha sido denunciado por quienes cuestionan la
“educacion domesticadora” (Freire, 1974), entendiendo que aqui hay clara-
mente una postura profesional orientada a descalificar las creencias, actitudes
yvalores de la poblacién, en forma tal que se irrespeta y rechaza a las personas,
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al grupo social, sin entender para nada el contexto y la historia que afirma ese
comportamiento dependiente, o esas concepciones o criterios que si se consi-
deran “atrasados”, “nocivos”, o “atentatorios de valores universales”, lo que co-
rresponde es cuestionarlos y trabajarlos con la poblacién, en un esfuerzo de
pedagogia democratica, que nunca deberia ser irrespetuoso, ni en modo algu-
no deberia profundizar la marginacion de estos grupos o personas, al contri-

buir a reforzar su autoimagen negativa y subvaloracién.

En este sentido, es importante evaluar las exigencias de formacion técni-
ca requeridas por novedosas formas de presencia en la gestién puiblica, sin que
se hayan dispuesto canales o mecanismos de actualizacién para hacer efectiva
la gerencia compartida de lo social. Al respecto, es necesario desarrollar ins-
tancias de participacién democratica que socialicen el saber y esa compleja in-
formacién que se requiere manejar y que no deberia ser acaparada o controla-
da por un grupo o sector reducido que asumiria con exclusividad, el control o
direccion de la gestion comunitaria o social.

Para avanzar en el estudio sobre los enfoques de desarrollo y el alcance
de la participacién que se procura, se requiere revisar las clasificaciones o tipo-
logias sobre niveles de participacion, que han venido exponiendo distintos au-
tores, como una forma de descubrir la naturaleza y rasgos diferenciadores de
ese proceso.

Arnstein diferencia ocho puntos en una escala en la que ubica desde las
practicas de "manipulacién” hasta lo que denomina el “control comunitario”
(Arnstein, 1969 citado por Fadda, Op. Cit.: 41). También Oakley (1997: 11),
propone la diferenciacién de varias fases de participacion, distinguiendo entre
una “fase de participacién marginal” en la que la poblacién interviene en forma
insignificante en el desarrollo y “fase de participacion sustantiva” en la cual se
evidencia la capacidad de la poblacion para fijar prioridades y realizar acciones.
Pero es curioso observar como su escala tiene como techo una fase de partici-
pacion que denomina “estructural” en la que la poblacién “desempena una
funcién activa y directa en el proceso de desarrollo y puede conseguir que se
tomen en cuenta sus opiniones”, de tal manera que la maxima aspiraciéon de
este derecho, para el autor, seria que no se descalifique, sino que se tome en
cuenta alguna de sus opiniones, sin establecer condicionantes o limitaciones
para ello. Ciertamente, es una estimacién que contrasta y contradice la rele-
vancia y repercusion del proceso de participacion concebido como una estrate-
gia impulsora de la democratizacion del Estado o de las instituciones/agencias
promotoras de desarrollo.

Otros autores han presentado clasificaciones o tipologias para contrastar
las finalidades y caracteristicas de diversas concepciones sobre participacion
en el campo de la salud.
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Por una parte, estan quienes demarcan la diferenciacion entre enfoques
biomédicos y enfoques integrales, con afirmaciones que objetan a la perspec-
tiva medicalista, acusandola de instituirse como modelo autoritario:

Macdonald (...) sugiere que la medicina alopatica, por su propia naturaleza
es no-participativa. Los doctores son entrenados en el autoritarismo. Son en-
senados para preservar el poder de diagnosticar, prescribir y curar (y para
tratar a la enfermedad mas no a las personas). De este modo, ellos no saben
cémo promover participacion (...) hay una fuerte oposicion estructural a la
participacién, por lo que quiere destacar como la gran fuerza de la oposicién
meédica a la participacion, la cual aprecia y siente como una parte de la oposi-
cién politica y social a la lucha por la PHC (atencién primaria de salud) con su
énfasis en participacion real y de cambios hacia la equidad en materia de sa-
lud (Macdonald, 1993, p.105, citado por Lynn M. Morgan, 2001: 228).

Desde otra perspectiva, algunos analistas diferencian dos enfoques con-
trapuestos en los que se integran una amplia variedad de perspectivas sobre
participacién en salud, identificando:

Un enfoque utilitario en el que la participacion es vista como un medio o
recurso que utiliza un agente externo que invita a participar a la poblacién en el
logro de sus metas, para reducir costos, acceder o disponer de recursos loca-
les, o publicitar sus iniciativas. Morgan (2001) explica que este utilitarismo im-
plica que un agente externo invita a participar para legitimar sus intereses y
para usar a bajo costo los recursos con que cuenta una comunidad.

Otro enfoque, contrapuesto a éste, seria el enfoque de desarrollo, que
concibe la participacién como procesos o experiencias de fortalecimiento (em-
powerment) que buscan promover mejoras en los niveles de salud y en la cali-
dad de vida, apoyando el fortalecimiento de las capacidades de comunidadesy
localidades (Escobar, 1995).

En este enfoque de desarrollo, la participacion puede ser asi definida
como el fortalecimiento de competencias a través de las cuales las comunidades
asumen la responsabilidad de conocer sus problemas y trabajar en las solucio-
nes requeridas. Mas que una estrategia o modalidad, la participacion se define
como un fin puesto que se procura que los grupos o comunidades aseguren el
control de su propio desarrollo (Escobar, 1995). En esta perspectiva, la participa-
cién deja claro sus objetivos de promover la transformacion social, luchar contra
las injusticias e inequidades, apoyando a las poblaciones para que afirmen su
autonomia. En este sentido, la participacion se define como accién politica:

Las acciones psicosociales comunitarias de reflexién, decisién y planifica-
cién dirigidas a la transformacién, de manera participativa, tienen caracter
democratico. En tal sentido son acciones politicas, pues son formas ciuda-
danas de ejercer la democracia” (Montero, 2001: 146).
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En la tipologia propuesta por Pretty se identifican distintas modalidades
de participacién: manipulacién, participacién pasiva, participacién por consul-
ta, participacion para incentivos materiales y participacion funcional (1995).
Como advierten Guareschi y Jovchelovitch, en estas formas de participacion
que cita Prety, se excluye a los participantes de la toma de decisiones y citando
a White refieren que los intereses nominales e instrumentales estan en la base
de procesos participativos interesados solamente en costos y medios, eficien-
cia y legitimacién (2004).

Pedro Prieto (2010), agrupa las mas importantes modalidades de partici-
pacién en dos categorias que diferencian la participaciéon administrativa (o aus-
piciada) y la participacién auténoma (o informal):

La primera comprende aquellos casos en los que son los poderes publicos
quienes permiten e incluso propician que los ciudadanosy sus colectivos in-
fluyan en el disefo y la ejecucién de las politicas puiblicas. Es ésta una partici-
pacién “promovida desde arriba”, pues acontece casi siempre por iniciativa
de las instituciones de gobierno, y dentro de los margenes y procedimientos
que dichas instituciones establecen por medio de leyes y reglamentos. Es por
ello que la mayor limitacién de este tipo de participacion proviene precisa-
mente de su habitual subordinacién a los intereses electorales, politicos y
dremiales de los dirigentes politicos y administrativos (2-3).

Por el contrario, la participacién autbnoma seria la que surge desde aba-
jo, en la medida en que los individuos, a titulo personal, o desde sus colectivos
o grupos de referencia, plantean demandas o requerimientos sin que medie
una autorizacién de participar que ordenen las instituciones.

Ciertamente, con el tltimo planteamiento estamos privilegiando las pro-
puestas de participacién que logran incidir o influenciar en los centros o espa-
cios responsables de la toma de decisiones; por lo que advertimos nuestro inte-
rés en distinguir diferentes formas de intervencién social o participacion: para
ello planteamos que es necesario reconocer en cada caso, las acciones e instan-
cias de participacion que son apenas un gjercicio, un remedo de la intervencion
comunitaria en el desarrollo social, y distinguirlas de otras que, efectivamente,
involucran el control de la poblacién sobre los asuntos que afectan su destino.

La participacion como proceso educativo

Otra forma de definir o caracterizar a la participacion es la de concebirla
como un proceso educativo, una practica social que funciona como escuela de
formacion ciudadana para el ejercicio y defensa de los derechos sociales y poli-
ticos. Retomamos asi la definicion que habiamos propuesto en una investiga-
cién anterior en la cual afirmamos que:
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...la participacién social es un proceso sociopolitico y educativo que se
constituye en la relaciéon que establecen los grupos sociales con el propdsi-
to de ganar y ejercer espacios de poder que les permitan orientar la vida de
la sociedad en el sentido que esté acorde a sus intereses en un momento
histérico determinado (Perdomo y Sterling, 1983: 84).

Desde esta 6ptica pedagodgica, la Participacion puede ser referida como
un proceso de educacién ciudadana, que busca la formacién permanente de
los involucrados y afectados en su practica, a través de experiencias cotidianas
del grupo o sector social que al intervenir en la vida social influye y hasta a ve-
ces, interviene y alcanza espacios importantes para la toma de decisiones, para
incidir en politicas, programas y acciones.

Coincidiendo con Peter Oakley, es preciso plantear que hay distintas ma-
neras de concebir a la participacion, pero “su interpretacion depende mucho del
planteamiento que se adopte en materia de desarrollo” (Oakley, 1983: 2). De tal
suerte que si se concibe el desarrollo como “provisién de recursos manteniendo
la dependencia”, la participacion va a ser un proceso educativo para afirmar la
subordinacién, obediencia y la desinformacién de unos en provecho de la diri-
gencia y control por parte de los directivos, autoridades o profesionales.

Si por el contrario, se concibe el desarrollo como facilitacién del acceso a
oportunidades y a la capacidad de decidir, la participacion sera entonces una
experiencia de autogestion educativa, que permite un aprendizaje cada vez
mayor y un dominio creciente sobre las decisiones que afectan el destino de la
poblacion involucrada, a través de distintos mecanismos (estrategias de alian-
zas, uso de la opinion publica, acceso a espacios de participacion, entre otros).

Maritza Montero, afirma la naturaleza politica de programasy proyectos de
intervencién comunitaria que procuran cambios o desafian las relaciones de po-
der en las instituciones o en las comunidades, recordando que “tan politico es
callar y ocultar como hacer oir suvoz” (Montero, 2003: 144), con lo que demanda
la prioridad de explicitar los objetivos que pretenden estos programas.

Especialmente en paises con larga tradicion de lucha de autoritarismo y
control del poder, este rasgo de la Participacion es fundamental para afirmar,
ademas, la importancia de concebirla como un proceso social y educativo que
permite fortalecer las capacidades de individuos y comunidades para progresi-
vamente, ir apropiandose de espacios y mecanismos que les permiten acceder
a sus derechos, defender su calidad de vida y la mejora de su salud.

En este proceso, pueden ser identificados niveles, fases o resultados de

la participacion, distinguiendo o bien, etapas de un proceso, o tipos o modali-
dades de esa participacién que se promueve o predetermina.
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Participacion en Ecosalud

Con las observaciones que se derivan del andlisis que se ha presentado,
corresponde ahora proponer una definicién del concepto de participaciéon des-
de la perspectiva de Ecosalud, enfoque que afirma la participacién como uno
de sus tres estrategias fundamentales.

Para cumplir este propdsito, se enuncia en primer lugar, los contenidos
que deberian ser incluidos en esta definicién; después, se proponen los objeti-
vos de programas y proyectos participativos en este enfoque y seguidamente
se expone una definicién que las integra.

Contenidos de la Participacion en Ecosalud
Salud y Participacién son derechos fundamentales:

El principal soporte de una definicién que asocia los conceptos Participa-
ciény Salud, es el que afirma la condicion de las personas como sujetos de de-
rechos, y en lo especifico la relevancia de la Salud y la participacién como dere-
chos humanos fundamentales:

El texto de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos asi lo consagra:

Art. 25: Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le ase-
gure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimenta-
cion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales ne-
cesarios (ONU, 1948).

El documento que crea la OMS senala que “la salud es un estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
y enfermedades”, agregando que “el goce del grado maximo de salud que se
pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, sin
distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econémica o social”
(ONU, 1946).

Igualmente, el articulo 21 de la Declaracion Universal de Derechos Hu-
manos afirma el derecho que tiene toda persona a participar en el gobierno de
su pais, directamente, o a través de “representantes libremente escogidos”.
Desde esta afirmacion, el derecho de participacion, ha sido ampliado, estable-
ciendo que las personas tienen la facultad de intervenir en las decisiones relati-
vas a su propio desarrollo, y que esta prerrogativa constituye una condicién
para el gjercicio de la ciudadania y para el fortalecimiento de la democracia. Es-
tos derechos son el fundamento juridico de la declaracién pionera de Alma Ata:
“El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente
en la planificacion y aplicacién de su atencién en salud” (OMS, 1978: 3).
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Esta afirmacién marcé un hito en las concepcionesy practicas en el cam-
po de la salud, concretando que la participacion popular es una prerrogativa de
las personas, concebidas como ciudadanos que ejercer un derecho a intervenir
en la organizacién y funcionamiento de los sistemas y programas de salud,
para darantizar su buen desempeno, cobertura y calidad; pero también como
sujetos corresponsables, que cumplen su deber de participar en el cuidado y
protecciéon de su salud, la de sus familias y comunidades. Por otra parte, esta
afirmacién hace referencia a distintos ambitos de la participacién, cuando ex-
pone que este derecho/deber es individual y colectivo, indicando que esa parti-
cipacién se expresa en actuaciones de las personas que deben intervenir en la
exigibilidad y proteccién de su salud, pero también en las actuaciones de los
colectivos de los que forman parte, o de los colectivos que les afectan con sus
decisiones y acciones. Esto abre un espacio de intervencion en el espacio pu-
blico, en el que se requiere acuerdos y “comunidad” para concebir y aportar al
interés general, para que comunidades, grupos y otras personas contribuyan a
forjar condiciones y entornos saludables.

Es obligacion de los Estados el garantizar el Derecho a la Salud
y promover la participacion en su consecucion:

Al afirmar que la salud es en primer lugar, un derecho humano, inaliena-
ble y universal, convenimos en reconocer que es obligacion del Estado prote-
gerlay fomentarla, ordenando todas las medidas legales, administrativas, edu-
cativas y de promocién social, que se requieran para garantizar su efectivo
cumplimiento. A tal efecto, cuando los Estados firman estos tratados interna-
cionales, se comprometen a generar politicas, planes, programas y acciones
que garanticen los derechos enunciados para toda su poblacién, sin discrimi-
nacién o desigualdades de ninguna indole.

A estos efectos, el literal VII, numeral 5, de la Declaracion de Alma Ata es-
tablece que una de las prioridades del Estado, es la de promover y apoyar la
participacién social que contribuya a alcanzar los objetivos de salud, concebida
no sélo como un bien o servicio que se dispensa, sino como un proceso de
atencién que requiere el involucramiento y activismo de sus beneficiarios:

La atencién primaria de salud exige y fomenta en grado méximo la autorres-
ponsabilidad y la participaciéon de la comunidad y del individuo en la planifi-
cacion, la organizacion, el funcionamientoy el control de la atencién primaria
de salud, sacando el mayor partido posible de los recursos locales y naciona-
les y de otros recursos disponibles, y con tal fin, desarrolla mediante la edu-
cacion apropiada la capacidad de las comunidades para participar.

Ciertamente, la atencién sanitaria debe ser adecuada a las condiciones y
recursos disponibles en la localidad, pero la educacién apropiada para que la
comunidad participe, no es sélo la de aportar recursos locales para apoyar a los



368 / espacio abierto vol. 23 n° 2 (abril-junio, 2014): 339 - 348

servicios sanitarios: Lo apropiado es una formacién que contribuye a la con-
ciencia social sobre el derecho a la salud, y que aporta informacion util y crite-
rios de analisis, para intervenir en la gestion social, exigiendo el cumplimiento
de los derechos.

El Estado tiene que democratizarse, romper la burocracia,
abandonar programas o estrategias tutelares:

La participacion social procura efectividad, intentando incidir en decisio-
nesy en el desarrollo de una organizacién social del Estado, para asegurar que
sus instituciones, servicios y programas sean garantistas de derechos y accesi-
bles lo que exige la democratizacién de la institucionalidad sanitaria, para ase-
gurar su efectividad, la pertinencia y la sostenibilidad de los programasy servi-
cios que aseguren salud y calidad de vida. Ello implica, entre otras cosas, erra-
dicar la conducta ilicita de instituciones que niegan el acceso a servicios, o im-
ponen requisitos o normativas arbitrarias para limitar o restringir el acceso a
los servicios y programas.

Como bien lo esclarece Maritza Montero, el desarrollo de opciones parti-
cipativas implica una exigencia clara a la organizacién y desempeno del Estado
en materia social:

Esto no significa que las agencias del Estado, las instituciones de servicio pu-
blico y los representantes elegidos para ocuparlas dejen de existir, 0 sean
apartados de sus funciones, sino que se generen relaciones permeables en-
tre ellos y las comunidades necesitadas, de modo que la accién de los funcio-
narios se ajuste a las demandas ciudadanas y constituya realmente en la
prestacion de un servicio y no el otorgamiento de dadivas caprichosas, la ex-
presién de relaciones politicas clientelares...la sociedad civil a través de sus
organizaciones seran asi el recurso de poder consciente, que legitima y su-
pervisa esas representaciones y que, en el caso de que éstas sean deficien-
tes, presenten las quejas y exigencias de la ciudadania (Montero, 2003: 161).

Las modalidades y alcances de las politicas y programas
de participacion estan condicionadas por el contexto histérico
y social en el que se desarrollan:

Es importante reconocer que el logro pleno de este derecho forma parte
y esta condicionado por el conjunto del desarrollo econémico y social por lo
que, sin una estrategia para el desarrollo social general, las metas de salud y
bienestar social se ven limitadas severamente.

En 1986, esta afirmacion conceptual fue claramente enfatizada en la Pri-
mera Conferencia Internacional sobre Promociéon de la Salud patrocinada en
Canada por la Organizacién Mundial de la Salud con asistencia de 112 delega-
dos de 38 paises. La conferencia elaboré un documento titulado “Carta de



Participacion en la perspectiva de ecosalud
gloria perdomo 369

Ottawa” en la que se declara que “las condiciones y requisitos para la salud son:
la paz, la educacion, la vivienda, la alimentacion, la renta, un ecosistema esta-
ble, la justicia social y la equidad”. Sin dejar de denunciar que cualquier mejora
de la salud ha de tener presente que:

La grave desigualdad existente en el estado de salud de la poblacién, espe-
cialmente entre los paises en desarrollo y los desarrollados, asi como den-
tro de cada pais, es politica, social y econémicamente inaceptable y, por
tanto, motivo de preocupacion comtiin para todos los paises (OMS, 1999: 2).

La salud se concibe desde una perspectiva biospicosocial
que asume la interaccion entre las personas y sus entornos
de vida

El enfoque de Ecosalud propone una visién interdisciplinaria para enten-
der los procesos de salud y desarrollo social entendiendo las relaciones y mu-
tuas influencias entre los factores biolégicos, psicolégicos, sociales, econémi-
cos y ambientales que inciden en la calidad de vida de las personas y afectan la
calidad de sus entornos. Al advertir las relaciones entre salud y el medio ambien-
te, el enfoque de Ecosalud nos permite apreciar las complejas interacciones en-
tre procesos sociales, culturales, politicos y econémicos y como ellos determi-
nan la salud de los ecosistemas y la salud de las personas que son parte de ellos.

Es dificil disociar el vinculo estrecho entre el ser humano y su medio am-
biente, ya que de su interrelacion se expresan y consolidan estilos de vida, en-
fermedad, modelos de organizacién social, formas de trabajo, patrones de so-
cializacién, comportamientos sociales saludables, entre otras condiciones que
podrian potenciar oportunidades de desarrollo, o por el contrario, circulos ina-
gotables de pobreza, exclusion, enfermedad y muerte. Es imprescindible pro-
mover conciencia social sobre esta interrelacion, sus fortalezas y consecuen-
cias, al promover programas participativos en salud y desarrollo social.

La participacion es indispensable para alcanzar las metas
de salud y desarrollo social:

Aunque el Estado es garante de la salud como derecho humano funda-
mental, es aceptado que ningun desarrollo sanitario es posible, sin la plena
participacion de los involucrados:

La promocién y proteccién de la salud del pueblo es indispensable para un
desarrollo econémico y social sostenido y contribuye a mejorar la calidad de
la vida y a alcanzar la paz mundial (OMS, 1978: 2-3).

Hace ya mas de dos décadas se tambalearon los antiguos conceptos sobre
el origen de las enfermedades, lo que dio paso a una comprensiéon multifactorial
y dinamica en la que la organizacion social, las condiciones y los estilos de vida
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desempenan un papel determinante, tanto en el estado de salud como en la or-
dganizacion de los servicios sanitarios (...) las personas usuarias de los servicios
de salud adquieren dimensién de protagonistasy sin su participacion resultara
técnicamente imposible resolver los problemas existentes, prevenir las enfer-
medades y mejorar el estado de salud (Ruiz-Giménez, 2005: 63).

La participacion constituye un proceso, cumple distintas
etapas, desarrollos y realizaciones:

La participacion se manifiesta y despliega mediante diversas acciones y
experiencias para ir promoviendo cambios parciales, pero progresivos, en los
que los involucrados van acumulando aprendizajes, consolidando logrosy for-
taleciendo sus capacidades para alcanzar y controlar las metas previstas. Es
decir, la participacion, esta lejos de ser concebida como una intervencion co-
yuntural, operativo o campana esporadica, ya que implica un proceso de de-
mocratizacion y desarrollo personal y social

La participacion para el desarrollo implica que los individuos
y las asociaciones en las que se integran sean las rectoras
y protagonistas de su propio desarrollo:

Las experiencias de participacién deberian tender al fortalecimiento de la
autonomia y la capacidad de organizacién de la poblacion. Si los programas o
proyectos “participativos” se limitan a procurar el acceso a servicios o trata-
mientos, o a dispensar recursos, o a intervenir en la consulta de una decision,
de ninguna manera cambia la persona, ni su capacidad de afrontar problemas,
dificultades o de mejorar su calidad de vida. Podrian coyunturalmente proveer-
se de servicios y recursos que cambien aspectos de su entorno pero ese cam-
bio asi conducido profundiza la dependencia, la exclusion, la dificultad parare-
conocerse como gestor y responsable de sus comportamientos y acciones en
materia de salud.

El protagonismo popular implica un desarrollo personal, asumir como
propio el cambio que se forja, para lo que se requiere disponer de informacion
sobre programas, conocer los planes y politicas que los sustentan, o mejor
aun, contribuir a su formulacién, desarrollo y evaluacion, para lo cual, es preci-
so la consulta, que se habiliten mecanismos de participacion ciudadana en los
espacios en los que se hace efectiva la toma de decisiones y la rectoria de los
programas.

Para que esto sea posible, las instituciones y programas deben incluir un
componente de participacién que, conociendo las realidades sociales y cultu-
rales, generen estrategias y mecanismos catalizadores, promotores de desa-
rrollo y autonomia. El desarrollo sanitario y social debe ser inclusivo, tanto con
la distribucién o provision de los servicios y bienes que garantizar la salud y las
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oportunidades de desarrollo, como con la transformacién social en el sentido
de propiciar el fortalecimiento “empowerment”, de individuos y comunidades
en el accesoy control de las acciones de salud, transformando a los tradicional-
mente llamados pacientes, objetos o recipendiarios de servicios, en sujetos
criticos, participantes activos y corresponsables de sus propias decisionesy de
aquellas en las que logran incidir, incidiendo en las decisiones y acciones de las
autoridades y equipos sanitarios.

En equivalencia a lo que la psicologia social comunitaria ha venido pro-
poniendo como su meta fundamental, la prioridad es facilitar la generacién de
condiciones necesarias para que las personas y comunidades potencien sus
capacidades de autonomia y de control sobre sus entornos de vida y sobre sus
opciones de desarrollo:

Se busca entonces que actores sociales usualmente privados de voz o no es-
cuchados abandonen el papel de espectadores pasivos y silentes receptores
de politicas publicas no necesariamente adecuadas, a veces francamente
erréneas, y que puedan influir en la planificacién y direccién de aquéllos as-
pectos de la vida publica que les conciernen (Montero, 2003: 161).

Objetivos de la Participacion:

— Promover conciencia social tanto en la poblacién como en los adminis-
tradores de salud acerca de sus capacidades y responsabilidades para el
logro de la salud personal y socioambiental.

— Garantizar a toda la poblacién el derecho fundamental de acceder a ser-
vicios sanitarios de calidad.

— Desarrollar capacidades en la poblacion, para hacer efectivo el protago-
nismo ciudadano en la formacién, ejecucién, control y evaluacion de la
gestion publica en salud.

— Promover la organizacion de redes locales que articulen iniciativas, es-
fuerzos y capacidades de las familias, las comunidades, funcionarios pu-
blicos y las autoridades locales para la construcciéon de un desarrollo so-
cial participativo e integral.

— Favorecer acciones que permitan la democratizacién progresiva del po-
der del Estado, construyendo espacios que hacen posible la articulacion
de actores y la gestion participativa del desarrollo sanitario social.

Definicion de Participacion en Ecosalud

Con base a los contenidos y objetivos que se han presentado, propone-
mos la siguiente definicién de Participaciéon en Ecosalud:
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La participacion constituye un proceso educativo y de incidencia publica,
que implica la movilizacién de personas y grupos, generalmente a partir de in-
tereses compartidos o necesidades sentidas, y que se desarrolla en la medida
en que los lideres primero y progresivamente, un namero mayor de personas,
familias y grupos, se involucran en acciones que les habilitan para comprender
la diversidad de factores bio-psicosociales, ecolégicos y socioecondémicos que
afectan su salud, y emprender cursos de accién destinados a garantizar su cali-
dad de vida, exigir sus derechos e intervenir con capacidad decisoria en las de-
cisiones que les afectan.

Asi concebida, la participaciéon constituye una estrategia que permite
abordar los problemas de salud y las oportunidades del desarrollo sanitario,
con el involucramiento activo de las personas y poblaciones afectadas, enten-
diendo que los procesos de curacion, enfermedad y prevencién requieren el
ejercicio una ciudadania activa en la defensa y promocién de su derecho a la
salud, y de autoridades publicas y profesionales comprometidos con la supera-
cién del modelo asistencial-curativo en los procesos de atencién en salud.

Esta definicion asocia la participacién a proceso de aprendizaje y desa-
rrollo personal, de democratizacion de la sociedad y de la gestion puiblica; de
ampliacion de una cultura civica de derechos, apoyando la tendencia de pro-
mover la injerencia de las personas y sus colectivos en el control creciente de
las decisiones que inciden en su salud, su enfermedad y en el logro de su desa-
rrollo integral.
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