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RESUMEN

Dr. Carlos Montoya Aguilar

La participacién social en salud suele ser interpretada como un llamado del equipo técnico hacia la
comunidad para que ésta participe en pro de su salud. Pero ;c6mo puede pensarse que las personas de
la comunidad no procuran la conservacién de su propia salud? Lo han hecho desde siempre, en forma
instintiva antes, y hoy deliberada. Este articulo propone que lo que corresponde al equipo de salud en el
importante tema de la participacién es ante todo realizar bien su propio trabajo: lo que la comunidad
espera de é€l.

Ello exige definir el modelo de ese correcto desempefio y ponerlo en el centro de la formacién
profesional. Sin embargo, eso no es todo: se analiza también la “recepcién” a la comunidad en el
sistema formal de salud y las responsabilidades que caben al sistema de atencién y a la sociedad en su

conjunto, para que haya una participacién eficaz.

La participacién social es una politica declara-
da del gobierno y de amplios sectores de la socie-
dad chilena, desde 1990 (1, 2).

En 1994 se la aplicé al sector de la salud, aun-
que el Ministro respectivo pidié, honestamente,
que alguien le explicara en qué consiste dicho prin-
cipio. Varios audaces aventuraron respuestas. Aqui
se resume una de ellas, considerando que el tema
seguird siendo de actualidad y seguird prestdndo-
se para interrogantes.

{Qué es participacién?

La palabra “participar” significa “tomar parte”.
Esto suele ampliarse a: “dar parte” (o re-partir) y
a “tener parte”.

La idea de “parte” implica necesariamente la
idea de un “todo”.* Luego participar también quie-

re decir: ser elemento de un todo, de un conjunto
Y, por lo tanto, tener relaciones de accién (o de pa-
sién) en un sistema. Es tener contactos: actos con
otros y no participar es ser marginal o enajenado.

Tomar parte equivale a apropiarse de algo: de
la posibilidad de influir en las decisiones del con-
junto.

La participacidn es en si un valor: es un aspec-
to del desarrollo humano. Todo esto, que parece
un juego de palabras, ayuda tal vez a comprender
qué puede ser la participacién social en salud.

SALUD Y PARTICIPACION

Normalmente, las personas toman o tienen par-
te en la vida y en el estado de salud del grupo o
comunidad del cual son parte, y de su ambiente.

* La nocién fundamental de la unicida_d de lo humano y de lo social aparece en Platén, en Pascal, en Kant y en otros muchos
filésofos, asi como en cientificos sociales y psicélogos (3, 4).
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FIGURA 1.- El sistema formal de salud debe (1) salir hacia la gente y (2) apoyar las acciones de salud
de la gente. La poblacién (3) hace lo suyo, (4) participa directamente hacia el sistema de salud y (5

también a través de su influencia politica.

Del mismo modo, los grupos y comunidades
participan de la vida, de la salud y de los cuidados
pertinentes en la regién y en el pais a los cuales
pertenecen.

En cambio, es dificil hablar de que cada indivi-
duo “participe” con respecto a su propia salud. En
efecto, la existencia personal estd ligada a deter-
minadas conductas destinadas a preservarla. El
derecho ala salud y a la vida surge de la naturale-
za misma del ser humano y conlleva la obligacién
de ejercerlo en la medida de lo posible. Lo mismo
se aplica a un grupo con respecto a su propia
salud comunitaria: constituye una unidad que vive
su salud, no “la participa”, sino que se ayuda a si
misma.*

Asi ha sido siempre. Asi es. Pero las socieda-
. des también han diferenciado 6rganos encargados
especificamente de planificar y ejecutar acciones
en pro de la salud. Son parte especializada de la
comunidad. Participan en el proceso social de cui-
dado a la salud, proceso que tendria lugar con o
sin su intervencion. La sociedad les entrega parte
de sus recursos y les asigna roles profesionales
(figura 1).

PARTICIPACION DEL EQUIPO DE SALUD

Esta participacidn consiste en la realizacién co-
rrecta del trabajo que la gente espera del equipo.
Un desempeiio de calidad no se logra sin un con-
tacto directo con las personas y comunidades. El
“hacer con” (cont-acto) puede darse en cada con-
sulta, en cada examen, en cada visita de sala o en

* Sabe que lo principal es “cultivar su propio jardin” (5).
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domicilio, en cada sesién educativa, en cada re-
unién extramural. El hacer-con implica salir ha-
cia la poblacién a servir.

Una constatacion: si se hace bien el propio tra-
bajo es imposible no participar, no salir. De aqui
la importancia de definir en qué consiste “hacer
bien”, es decir, cudles son las caracteristicas del
modelo de atenci6n integral de la salud: el contac-
to cara a cara entre el equipo multidisciplinario y
la o las personas, la continuidad, la responsabili-
dad asumida, el caricter educativo de toda rela-
cién, la accesibilidad, la afectividad, las integra-
ciones preventivo-curativa, individual-social y
somatopsicolégica y otros rasgos esenciales que
es preciso asimilar. Una de las tareas mds urgen-
tes de la formacién profesional es la ensefianza,
por la discusién y el ejemplo, del modelo de aten-
cién integral. (6, 7, 8, 9)

Mientras mejor trabaje el equipo, més profun-
da serd la relacién con la gente. En la relacién
médico-paciente, las personas traen su vida y no
solamente permiten al médico tomar parte en ella
sino que se lo piden. De ahi la inmoralidad de un
sistema que obstaculice o ignore esa participacién.
Cuando el profesional responde y toma parte, ello
hace posible que el paciente —individuo o grupo—
entre a co-dirigir el proceso de su propio diagnés-
tico y tratamiento.

La participacién del equipo de salud, entendida
como el salir hacia la poblacién y como condi-
cién idealmente previa al entrar de la poblacién
en el sistema de atencién, constituye un movi-
miento de direccién opuesta al que se ha observa-
do en los iltimos decenios: éste podria definirse
como el “enclaustramiento” de una alta propor-
cién de los equipos profesionales al interior de los
hospitales y consultorios.



Es conveniente medir la participacién “social”
de los equipos de salud y seguir su tendencia.
Para ello se puede elegir entre indicadores del si-
guiente tipo, aplicados cada tres o cada seis meses:
* Escala de satisfaccién de los usuarios.

* Escala de comprensién, por el equipo, de los
principios de una accién integral por la salud.

* Escala de percepci6n, por el equipo, de las
inquietudes de las personas del drea respecto a
su salud y calidad de vida.

* Escala de la calidad (del tomar parte) de los
contactos de profesionales con usuarios (por
observacién realizada por otro miembro del
grupo).

* Proporcién de actos sociales de la comunidad
atendida a los cuales asisten los médicos y
otros miembros del equipo.

* Frecuencia de visitas domiciliarias por profe-
sionales del equipo.

« Existencia de organizacién sectorizada del tra-
bajo.

* Existencia de fichas o carpetas de familia.

* Reuniones regulares del equipo acerca de fa-
milias en riesgo y de grupos comunitarios con
los cuales se trabaja.

¢ Indice de continuidad de la atencién a las per-

sonas.
Suficiencia de la dotacion de asistentes socia-
les en el equipo del consultorio (al menos una
por 10.000 habitantes) y proporcién del tiem-
po de ellos que se dedica al trabajo con grupos
y comunidad.

* Frecuencia de reuniones programadas de miem-
bros del equipo con autoridades locales y con
otros sectores.

* Proporcién de auxiliares voluntarios en activi-
dad.

* Existencia de uno o mds coordinadores comu-
nitarios.

* Funcionamiento regular y productivo de un
consejo consultivo comunitario del estableci-
miento.

LAS ESENCIAS COMUNES

La participacién es —en principio— posible por-
que todos compartimos la condicién humana: cier-
tas cualidades y valores como la justicia, la equi-
dad, el deseo de pertenencia, de realizacién y de
comunicacién (3, 4) o comunién (10). Y también
porque compartimos los marcos de referencia y
los objetivos de nuestra época y de nuestra cultura

11).
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Por otra parte, hay entre nosotros diferencias
que pueden enriquecer la participacién. Pero tam-
bién hay —en grado muy marcado en nuestra so-
ciedad actual- diferencias que nos alejan. En el
caso de la atencién de salud, las barreras econé-
micas —md4s atin que las culturales— dificultan gran-
demente la participacién (12, 13)

El contacto depende también del conocimiento

y comprensién que los profesionales y técnicos

tengan de su disciplina, asi como de su vocacién.
Y esto no estd desvinculado del grado de vigencia
de los valores humanos en la sociedad contempo-
rdnea y en el sistema de salud en particular (14).
Hay, por desgracia, ejemplos frecuentes de c6mo
el sistema deja “al garete” a los equipos que pro-
curan compartir actividades con su comunidad.

LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

El salir del equipo de salud hacia la gente abre
el camino para que los ciudadanos y las organiza-
ciones sociales tomen parte, a su vez, en las ac-
ciones del sistema formal de atencién (Figura 1).
Facilita la expresién del interés natural por averi-
guar qué saben los profesionales acerca de la sa-
lud, qué pueden resolver y cémo. El didlogo per-
mite captar lo que la poblacién realmente cree y
opina acerca de su salud; y lleva a una reapro-
piacién del tema por la gente, sin paternalismo
por parte del equipo técnico. Si se explican los
métodos de programacién, administracién y
monitoreo, se motivan para aportar tiempo e ideas
en los consejos o comités locales de salud y tam-
bién en otras instancias. Si se comparten conoci-.
mientos acerca de la causacién de las enfermeda-
des, accidentes, adicciones y otros problemas, se
tiene la base del éxito en la promocién de la sa-
lud. Otro ejemplo del impacto potencial del “ha-
cer con” la comunidad y delegar en ella es la
rehabilitacién —tanto fisica como mental. En bue-
na medida, la equidad y la descentralizacién con-
sisten en difundir y compartir el pensamiento cien-
tifico relativo a la salud.

En iltimo anélisis, la misién del sistema for-
mal de salud consiste en apoyar la accién que
espontdneamente realiza la gente en este aspecto
(fig. 1). El equipo de salud puede sugerir a las
personas formas de asociacién que faciliten la par-
ticipacién de ellas en las actividades preventivas
o reparadoras; pero es pretencioso pensar que el
equipo de salud “organiza a la comunidad”. La
mayoria de las comunidades tienen formas
preexistentes de organizacién y son éstas las que
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los técnicos deben descubrir, en primer lugar, para
interactuar con ellas. Instancias formales, como
las municipalidades, deben iniciar y conducir la
coordinacidn intersectorial y con los organismos
solidarios de la comuna en pro de la salud, asi
como proteger la higiene ambiental. Con todo, la
participacién municipal no implica que los alcal-
des tengan la obligacién impuesta de administrar
establecimientos de salud, asumiendo pesadas res-
ponsabilidades que corresponden al sistema
institucional creado especificamente por la socie-
dad para tal funcién.

VISION DE CONJUNTO DE LA
PARTICIPACION SOCIAL

Al considerar nuestra sociedad nacional, es evi-
dente que la participacién social consistiria en com-
partir de manera equitativa los frutos de la econo-
mia, o al menos en emprender un camino didfano
en tal direccién. Ello se reflejaria en la supresién
de las diferencias entre los distintos sistemas de
atencién a la salud y en la equidad frente a los
principales factores de riesgo o de dafio para la
calidad de vida, factores que se hallan en los do-
minios del trabajo, del ambiente, de la produc-
cién, de los servicios y de la convivencia (16)

Participacién social a escala nacional es tam-
bién sinénimo de democracia. En este sentido, uno
de sus requisitos es que se cuente con liderazgo
participativo —y no autoritario y centralizador— en
todas las instituciones. Tal liderazgo tendria la ca-
pacidad de facilitar la participacién activa de los
funcionarios en cada sistema, como resultado de
las necesarias politicas de rescate y desarrollo del
personal. A la vez, tal participacién interna haria
posible la participacién hacia la gente y desde la
gente.

UNA PERSPECTIVA

Podria definirse el propésito de la participa-
cién en el dmbito de la salud como el logro —en la
prictica— de un modelo de atencién integral en el
cual muchos no se atreven, por ahora, a creer; un
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modelo cuya posibilidad se olvidé. Un modelo
que, sin embargo, al realizarse, constituiria una de
las defensas mds eficaces para la integridad na-
cional en caso de producirse una nueva crisis de
nuestra vulnerable economia.
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