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1. Introduccién

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, “modalidad”
significa el “modo de ser 0 manifestarse algo”.

Siguiendo este concepto, las modalidades operativas de partici-
pacion ciudadana en salud se pueden definir como los espacios o
actividades donde los diferentes actores, en forma individual o a
través de sus organizaciones, tienen acceso a una informacion
correcta, suficiente y til; son consultados en los temas que afec-
tan su calidad de vida; tienen capacidad de decision: en la plani-
ficacion, programacion, ejecucion, control y evaluacién de los
programas sanitarios; v pueden influir en la agenda publica de
salud.

Pero antes de sumergirnos en el tema central s necesario poner-
nos de acuerdo en ;qué consideramos por participacion social?
Algunas definiciones pueden iluminar el camino:

La participacidn social fue definida por Barriga (1) como la capa-
cidad de “intervenir en la toma de decisiones tendientes a plani-
ficar, gestionar y controlar el uso de los recursos”.

Para Ferullo de Parajon (2) la participacion social es “disparador
de los efectos potenciadores de los sujetos [en los] que se bus-
can obtener: crecientes niveles de conciencia, de capacidad au-
togestiva y organizativa, de posibilidad de asumir compromisos y
responsabilidades tanto en relacion a cuestiones personales co-
mo sociales y un aprendizaje que brinde a los sujetos la posibili-
dad de una mayor incidencia deliberada en el rumbo de sus vidas
personales y/o comunitarias”. Desde esta concepeion se identifi-
can tres dimensiones basicas de una participacion socialmente
activa:



— El ser parte: bisqueda referida a la identidad y a la pertenen-
cia de los sujetos.

— El tener parte: referida a la conciencia de los propios deberes
y derechos, de las perdidas y ganancias que estan en juego,
de lo que se obtiene o no.

— El tomar parte: referida al logro de la realizacion de acciones
concretas.

Para Montero (3) la participacidn comunitaria es "un proceso or-
ganizado, colectivo, libre, incluyente, en el cual hay una variedad
de actores, de actividades y de grados de compromiso, gue esta
orientado por valores y objetivos compartidos, en cuya consecu-
cion se producen transformaciones comunitarias e individuales”.
Mientras que Cunill {4) entiende que “en la participacion politica
ciertamente hay injerencia en las cuestiones publicas, pero ésta
ocurre a través de organos de intermediacion comao los partidos
politicos cuyo comportamiento no favorece tales formas alterna-
tivas de relacion”.
Larrain Heiremans (5) define que “la participacion en salud es re-
presentada socialmente como la posibilidad de emitir opinion o
«Ser escuchado» por parte de las instituciones, desde la calidad
de actor individual o de comunidad organizada, en el plantea-
miento de las demandas al sistema; la posibilidad de entregar in-
formacion al sistema; la posibilidad de ejecutar acciones (pro-
yectos), estableciendo un nexo entre institucion y comunidad, y
por dltimo, la posibilidad de ejercer control sobre el desempefio
del sistema”.
Segin Villanueva (6) “la parficipacion popular se refiere a los pro-
cesos gue se definen seglin los intereses economicos, politicos o
culiurales de los distintos sectores sociales, los cuales expresan
contradicciones y antagonismos gue no permiten ‘construir una
participacion que corresponda a intereses comunes, sino a ios
proyectos particulares de los diferentes sectores, donde los sec-
tores populares tratan de obtener una mayor cuota de poder.

Por su parte, Cunill (7) define con precision que “/a participacion

ciudadana es el involucramiento de los individuos que conduce a

la creacion de otras formas de relacion con el estado”, generan-

do modalidades de participacion institucionalizadas entre la so-
ciedad civil y el estado.

Pero es importante acordar que la participacion sogial incluye to-

das las formas de participacion: /a politica, la comunitaria, fa po-

pular y la civdadana. En base a algunas de estas definiciones en
la Investigacion sobre Participacion Ciudadana en Salud en el

Mercosur (8) se definieron:

— Los tipos de participacion ciudadana en salud: a) el derecho de
las personas o comunidades a tener acceso a una informacion
correcta, suficiente y (til; b) a ser consultado en los temas que
afectan su calidad de vida; c) a participar en espacios de deli-
beracion y concertacion con capacidad de decision, en la pla-

nificacion, programacion, ejecucion, control y evaluacién de
los programas sanitarios; y d) en la capacidad de la comuni-
dad para poder influir en la agenda publica de salud.

— Los niveles de gestion: microgestion o nivel operativo; los des-
tinatarios de las acciones, organizaciones comunitarias, equi-
pos técnicos, etc. Mesogestion 6 nivel programatico y de ges-
tién de organizaciones. Macrogestion 6 nivel politico estratégi-
co.

— Los niveles institucionales o jurisdiccionales Nacional, Provin-
cial o Estadual y/o Municipal.

Las modalidades de gestion (modificada de De Roux (9)):
Autogestion: La comunidad administra los recursos y las ac-
tividades, con apoyo exterior o sin €I, La autogestion constituye
una forma mas independiente de participacion y puede surgir de
procesos inicialmente tutelados que avanzan hacia la autonomia,
bien porque la institucion patrocinadora la promueve, o porque la
organizacion tutelada empieza en alglin momento a independi-
zarse.
Cogestion: La comunidad comparte la administracion con u-
na institucion de salud. La cogestion significa un avance hacia la
participacion auténoma. Este modelo deberia incluir y tener en
cuanto la actitud abierta o cerrada de los tres protagonistas mas
importantes de una organizacion: los trabajadores (centro opera-
tivo), las autoridades (centro decisorio) y la comunidad (cliente
externo o usuario).
Colaboracion de los usuarios con los progra-
mas instilucionales: esta suele ser patrocinada o tutela-
da. Es la recepcion pasiva de servicios: la comunidad no toma
decisiones relacionadas con el servicio de salud.
Negociacion: en este enfoque se descarga en el Estado y
sus instituciones la responsabilidad del desarrollo social, al esti-
mar que es obligacion de éste, el prestar servicios a toda la po-
blacion con eficiencia y calidad. Al situarse del lado de la deman-
da, la participacion se condensa en concertacion sobre las cir-
cunstancias de cobertura y calidad de la oferta, y sobre su con-
trol. (En este caso tiene que haber algiin tipo de gestion que pue-
de resultar tanto de la autogestion como de la cogestion, pero
siempre es activa, entonces es mixta cogestion/autogestion).

Pasividad: Menéndez (10) denomina “resistencia pasiva”,

donde la “pasividad” de los conjuntos Sociales es considerada

como uno de los principales mecanismos de oposicidn, de perte-
nencia, de unificacion respecto de los sectores dominantes. La
conclusion de que la pasividad constituye un proceso de resis-
tencia esta fundamentado por algunos autores exclusivamente
en el sentido que le dan los sujetos que resisten... que no se re-

duce a los actores “pasivos” sino al juego desarrollado por los di-

ferentes actores entre quienes opera la resistencia pasiva...

puede ser entendida como resistencia de las clases subalternas.
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MACROGESTION
Nivel politico
estratégico.

MESOGESTION
Nivel
programatico y
de gestion de
organizaciones
(técnico).

MICROGESTION
Nivel operativo.
Los destinatarios
de las acciones,
organizaciones
comunitarias,

equipos tecnicos,

ete.

Aunque la comunicacion es
unilateral, lo que implica una
participacion restringida; es
necesario generar equidad en el

acceso a la infarmacion, y que la |

misma sea comprensible y
pertinente.

El acceso a la informacion sobre
los temas sujetos a la discusion
es crucial para todas las partes
involucradas.

La existencia de politicas
publicas con programas
institucionalizades que garanticen
el acceso universal a la
informacion correcta, suficiente y
itil, sobre los recursos del Estado
nacional y provinial. El Estado
tiene la obligacion de realizar el
mayor esfuerze para incluir los
grupos mas vulnerables, los
pueblas originarios, las personas
con capacidades especiales, con
perspectiva de genero y
contemplando la diversidad
cultural.

La existencia de modalidades
informativas desarrolladas por
organizaciones de la Sociedad
Civil que contribuyan al ejercicio
de los derechos ciudadanos.
Los medios de comunicacion
masivos, en todas sus formas:
TV, radio, peliculas, prensa
escrita, Internet, etc. Los call
center con lineas gratuitas 0800
organizadas.

Se deben promover estrategias
de informacion por medios de
comunicacion alternativos,
radios FM, canales de television
locales. La informacion tiene que
estar al alcance de todos, en
forma adecuada, precisa y
respondiendo a las necesidades
de la gente, fundamentalmente a
los grupos excluidos.

Es importante la informacion
sobre los derechos ciudadanos,
la distribucion de los recursos y
los mecanismos para acceder a
ellos.

La informacion requiere ser
presentada de manera
comprensible, a través de
medios de comunicacion locales,
gue tengan credibilidad para las
diferentes partes, y
fundamentalmente, que sea
accesible.

Los agentes o promotores deben
ser capacitados para la difusion
de informacion y conocimientos,
que ayuden a la comunidad y las
familias a un mejor cuidado de
su salud.

CONSULTA Ny

Promover la nmsul‘ta (upmimes} Cuntrol y auditoria en las
m o

AGENDA PUBLICA

somal sobre la admlmstrat:lon
e |o pblico estatal y en
articular sobre los servicios

La sociedad debe realizar el

La existencia de politicas LLa influencia y Ia legitimacion de

ptiblicas gue garanticen la control social sobre la los marcos normativos
existencia de modalidades de  administracion de lo pablico institucionales habilitan y
consulia, implementadas por estatal, mediante mecanismos pmmueven émbites de

organizaciones del Estado o
generadas a partir de la

de auditoria y monitoreo social.
La implementacion de

movilizacién de la Sociedad estrategias de rendicion de formulan ydiscursn laspatﬂlcas
Givil, institucionalizadas como:  cuentas (accountability) como ¥ programas de salud:

asambleas, cabildos, audiencias  medio para lograr transparencia  asambleas, cabildos, audienﬁas
piiblicas, didlogos de politicas,  en la gestion y en la piiblicas y dﬁé[ugaa d&mﬂﬂﬁﬁ
encuestas telefonicas y por administracion del Estado y de  |Eslas estrategias confribuyen a |
Internet. Todas ellas podrian los servicios ptiblicos. !adﬁnwrﬂcia m:ﬁm y la

contribuir a una rapida
incorporacion de la vision de la
poblacion a la deliberacion

Creando, también mecanismos
participativos para la resolucion
de conflictos.

piblica. Todas estas modalidades
deberian estar legitimados a
través de leyes. participativo.
La generacion de espacios de.
gobemnanza y respaldo por leyes.
#
\La canalizacion de la consulta | Se deben poner en marcha
‘por medios ya establecidos y la | sistemas de auditoria y
blsqueda de nuevas monitoreo social.
modalidades de consulta:la | Se deben implementar
iinvestigacion-accion y  estrategias de rendicion de
‘exploracion de innovaciones cuentas (accountability) como
metodoldgicas de constlta, medio para lograr fransparencia
Todas estas modalidades en la gestion y en la
cor fan @ la incorporacién | administracién del Estado y de
de la vision de la poblacion a la  los servicios publicos.
agenda publi ‘ La conformacion de Consejos

La capacitacion y organizacion | Municipales de Salud es uno de

de agentes o promotores desde | los ejemplos de espacios para la

\programas regionales o locales | participacion de representantes

que se ocupen no solamente de | de asociaciones de segundo

|a informacion para la promocion| \ grade, organizaciones harriales,

de la salud, sino también de la | organizaciones no

organizacién y registro de las | gubernamentales, universidades,

‘necesidades de la poblacion. | niveles técnicos municipales, etc.
La existencia de mecanismos
 participativos para la resolucidn

de conflictos.

Lns mlcrugrupos y Jas
organizaciones barriales que
interactian y son consultadas
sobre los temas de salud de su
barrio.

La colaboracicn de la poblacion
puede ser acompanada por
agentes o promotores de salud,
que forman parte o pertenecen a
la misma comunidad.

Los agentes o promotores son
capacitados, no solamente para
la difusion de informacion y
conocimientos, sino también
para recibir y registrar las
necesidades de la poblacion.

El rol de los usuarios en el control
de calidad de los senncms

| para ubtener bienes y servicios, VI
a hacer cumplir lo pactado.
La conformacion de Consejos
locales dentro de las
organizacienes que prestan
servicios de salud, es uno de los
ejemplos de este tipo de
espacio, previsto para la
participacion de los usuarios
desde una funcion asimilable a
la de auditoria social.
La existencia de mecanismos
participativos para la resolucion |
de conflictos. B




Pero ello debe ser observado en las transacciones especificas
gue se desarrollan entre los sectores hegemanicos y los desvia-
dos y diferentes, para concluir cual es realmente el sentido y
consecuencias de conductas que aparecen simultaneamente co-
mo sumisas y cuestionadoras.

2. ¢Como podemos

clasificar las modalidades

de participacién ciudadana
en salud?

Las clasificaciones permiten estructurar y ordenar los distintos ac-
tores y procesos en categorias para poder describir, analizar e in-
terpretar a la participacion social.

En el caso de las modalidades de la participacion ciudadana en sa-
lud, sélo tienen existencia y sustento en tanto y en cuanto, puedan
describir, analizar e interpretar como operan (funcionan, acttan,
sobreviven) los actores sociales en dichas categorias. Ademas, la
amplitud del tema obliga a construir categorias desde el paradig-
ma de la complejidad, por esa razon tiene varias formas de abor-
daje gue se van a analizar independientemente, pero que en la re-
alidad comparten los mismos procesos:

A) Una forma es la de los espacios o actividades generados para
cada tipo de participacion’ y niveles de gestion (macro-meso-mi-
cro)2

— Informacion: Oficina de comunicacion, de calidad, call-center,
pagina web, e-mail. Voluntarios “tradicionales” y no organiza-
dos, voluntarios comunitarios, promotores 0 agentes comunita-
rios de salud, recorridas barriales, revistas, medios de comuni-
cacion alternativos, participacion en jornadas, charlas, eventos
deportivos, sociales y culturales barriales, grupos de auteayuda,
agentes animadores, parteras empiricas, curadores populares,
personal experto en planificacion familiar o alimentarios, etc.
También se puede entender como el acceso a algin servicio al
que se tiene derecho, que empieza por tener la informacion a-
decuada para hacerlo. El autocuidado individual y familiar.

— Consulta: Oficina de comunicacion, de calidad, call-center, pagi-
na web, e-mail. Asambleas, cabildos, audiencias publicas, dialo-
gos de politicas, encuestas, capacitacion, promotores o agentes
comunitarios de salud (cuando se comporitan como represen-
tantes de sus vecinos).

— Control y auditoria: Consejos, asociaciones de usuarios. Audito-
ria, monitoreo social, control social. Consejos locales de salud,
Consejos locales de desarrollo comunal, Comités de salud y Bri-
gadas de salud.

— Agenda Publica: espacios de participacion donde la Sociedad Ci-
vil pueda tener influencia en la agenda plblica. Asambleas, ca-
bildos, audiencias publicas, dialogos de politicas. Consejos loca-
les de salud y Consejos locales de desarrollo comunal.

Todos estos espacios y actividades pueden desarrollarse en dife-
rentes niveles jurisdiccionales o de gestion.
También es evidente que para poner en practica una actividad de
consulta debe existir algin tipo de acceso a informacion.
Y es recomendable un adecuado acceso a la informacion y la exis-
tencia previa de experiencias de consulta a la comunidad, para que
Se generen espacios y actividades de decision, control, auditoria e
influencia en las politicas puablicas.
Los fipos de participacion generados desde el poder estan mas o-
rientados a la inforﬁ“lacién y consulta, y menos al control social/de-
cisiones estratégicas y agenda publica; mientras gue los que se
contruyen a partir de la movilizacion popular estan mas crientados
al control social/decisiones estratégicas y agenda publica, y me-
nos a la mera informacion y consulta.

B) Otra forma de abordarla es a través del nivel de organizacion
de los actores y de los espacios y actividades gue se implementan
para el ejercicio de la participacion ciudadana en salud?,
Dimensiones a tener en cuenta; el nivel de organizacion de los ac-
tores y las modalidades operativas (espacios y actividades) de par-
ticipacion:

1) Personales o Microgrupos Espontaneos

a) Orientados hacia los individuos, ya sea en forma:

— extensiva (referéndum, plebiscito, constltas en la Web, Call
Center con lineas gratuitas 0800, eic.) o,

— intensiva (acceso a servicios de salud, autocuidado, comi-
te de expertos, jurado ciudadano, voluntarios, promotores
individuales, etc.)

b) Orientados hacia los peguefos grupos domesticos, autocui-
dado, de pares, laborales y de sostén.

2) Asociativos: Microgrupos y Mesogrupos Construidos, y Macro-
grupos

Involucran a organizaciones comunitarias, sociales, institucio-

nes de la sociedad civil, organizaciones gremiales, y pueden ser

diferenciadas en:

a) Microgrupos v Mesoarupos Construidos: Grupos organizados
intencionalmente para realizar acciones inmediatas 0 a me-
diano plazo
— territoriales (consejos locales, asambleas, cabildos, etc.) y
— sectoriales. redes de promotores de salud, consejos loca-

les de salud, de sanidad ambiental, comisiones de seguri-

! Los tipos de participacién son una forma de analizar la intensidad de la participacion
2 Esta es la utilizada como en la Investigacién de PCS en el MERCOSUR Ampliado.
3 glaborada en base a conceptos de Menéndez (11), Menéndez y Spinelli (12) y del informe del ORPCS Mercosur (1 3).




dad e higiene industrial, grupos de autoayuda para padeci-

mientos especificos, ONGs, comunidades terapéuticas, ete.

b) Macrogrupos: Procesos mas amplios y complejos, momenta-

neos o permanentes, dentro de una o mas organizaciones que
tienden a formalizarlos.

— territoriales: consejos y asambleas municipales, provincia-
les 0 nacionales, cabildos, etc. v;

— sectoriales: sindicaios, asociaciones gremiales, confedera-
ciones, federaciones, movimientos sociales de salud, movi-
mientos de la tercera edad.

3) Las formas mixtas: son aquellas que combinan las expuestas
anteriormente.
La mayoria de las actividades de participacion social en salud se
dan en la participacion personal, los microgrupos (espontaneos y/o
construidos) y en los mesogrupos.
Esto se debe a que la sociedad fomenta fundamentalmente moda-
lidades de participacion individual, de microgrupos domésticos, de
microgrupos espontaneos u organizados, que tienen el papel de
garantizar la reproduccion y supervivencia biosocial de sus miem-
bros. Pero estas modalidades no garantizan que se impulsen pro-
cesos de participacion social mas amplios (macrogrupos) con con-
ienidos mas genéricos y movilizadores.
En este escenario, probablemente los microgrupos domésticos y
los promotores comunitarios son la modalidad de participacion so-
cial que mas impacto tiene sobre la salud de la comunidad.
Pero cuando existe una legitimacion formal: Leyes de participacion
(Bolivia), Leyes Generales de Salud (Brasil, Uruguay), Reformas de
los Sistemas de Salud (Chile), Programas y Proyectos (Argentina),
se generan modalidades de participacion mas complejos (meso-
grupos), como los Consejos locales de Salud, Comisiones de Salud,
etc. Estas modalidades son preponderantemente cogestivas enire
la sociedad civil y el Estada.
Pero los procesos mas amplios y complejos (macrogrupos) como
los movimientos de salud, las reformas politicas o sanitarias, son
generados por procesos sociales y politicos, que promueven y or-
ganizan modalidades operativas de participacion en todos los ni-
veles de gestion (Brasil, Cuba, Venezuela, Chile), '

C€) Una tercera forma de abordaje de fas modalidades operativas

es seglin las modalidades de gestion de las organizaciones: auto-

gestiva, cogestiva, colaboracion de los usuarios con los programas
institucionales, negociacion y pasividad sumisa o cuestionadora.
A cada uno de los espacios y de las actividades se los puede cla-
sificar claramente con una o mas de estas categorias; sin embar-
go, las mas frecuentes son las de cagestion entre las organizacio-
nes de la sociedad civil y delegaciones gubernamentales.

Pero es en la relacion de la voluntad politica y participacion social,
donde se generan algunos interrogantes que tienen que ver con la

viabilidad y sustentabilidad de las modalidades de participacion:
¢Cual es el motor mas importante de [a participacion social?;

a) ¢La veluntad y el liderazgo de los politicos elegidos democrati-
camente que generan espacios formalizados de participacion so-
cial? o

b) ;La movilizacion de los grupos de sujetos/actores de la Sacie-
dad Civil? .

Para el caso de que |2 voluntad y liderazgo politico fuesen el mo-
tor mas importante de la participacion social, se valorarian los “es-
pacios” o modalidades de participacion social “abiertos” desde el
pader, tanto informales como formales, o sea los espacios de inte-
raccion entre la Sociedad Civil y el Gobierno (espacios politicos
mas informales) 6 el Estado, que siendo espacios mas institucio-
nales |a convierten en participacion ciudadana.

Pero esas no son las Unicas ni las mas importantes modalidades
de participacion, porque los grupos de sujetos/actores pueden ge-
nerar otras modalidades de participacion social: organizaciones
sociales, movimientos ambientalistas, feministas, grupos de aufo-
ayuda, efc.

Las modalidades de participacion generadas por el poder son o-
rientados hacia la colaboracion, y menos a |la negociacion y a la
cogestion; mientras que las generadas por los actores de fa Socie-
dad Civil tienen que ver con tipos de gestién preferentemente au-
togestivos, negociacion, cogestivos y menos colaboratives.
También se podrian encontrar diferencias en los tipos de participa-
cidn, los generados desde el poder estan mas orientados a la in-
formacion y consulta, y menos al control social/decisiones estraté-
gicas y agenda piiblica; mientras que los que se contruyen a par-
tir de la movilizacion popular estan mas orientados al control so-
cial/decisiones estratégicas y agenda publica, y menos a la mera
informacién y consulta.

Es en el “hacer” donde se genera la participacion social, en un ha-
cer que se potencia por la interseccion de la voluntad (poder) po-
litico con la movilizacion popular y la organizacion de los actores
de la Sociedad Civil.

Del encuentro de estas fuerzas en accion es posible generar la
participacion social mas amplia, efectiva y sustentable.

3. Consideraciones

finales

A la hora de mirar la realidad de la participacion social, vale la pe-

na hacer algunas consideraciones finales:

— El derecho a la accesibilidad de un servicio de salud también es
una modalidad de participacion social.

— El autocuidado individual, y fundamentalmente en el microgru-
po doméstico, es otro modo de participacion y es uno de los e-
lementos fundamentales de supervivencia humana.

— La participacion social o comunitaria no existe en forma asépti-



ca y alejada del contexto y de la afiliacion politico-ideoldgica de
los actores.

— La participacion social cuando genera instancias formales de ar-

ticulacion entre la Sociedad Civil y el Estado, que le permite a la
gente incidir sobre la distribucion de los recursos de su comu-
nidad, se transforma en participacion ciudadana.

— Solamente podria existir una participacion aséptica en un con-

texto tedrico de investigacion o en un mundo virtual.

— No necesariamente debe ser organizada, generar libertad, ser

incluyente, porgue puede ser espontanea y desorganizada, ge-
nerar la dependencia de algunos grupos y la exclusion de otros.

— Los propositos de la participacion pueden tener diferentes orien-

taciones politicas e ideologicas, y los actores que participan no
necesariamente tienen porque compartir los mismos valores.

— La participacion. social nunca se puede analizar aislada de su

contexto, tiene como sujetos/actores a las personas, grupos, “co-
lectivos”, organizaciones y comunidades en un Pueblo (Conjunto
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