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RESUMEN: La necesidad de estudiar desde diferentes angulos los fenémenos y hechos
que ocurren en la sociedad es pertinencia de las ciencias sociales y una condicion sine quanon
para garantizar el desarrollo y conocimiento del mundo que nos rodea. Este trabajo de tipo
analitico-descriptivo hace referencia a puntos de vista y resultados de investigaciones pun-
tuales en el campo de la participacién social y comunitaria para la solucion de los problemas
de salud. Identifica logros y limitaciones en ese campo en el quehacer del trabajo de la
Atencion Primaria de Salud. Las consideraciones finales destacan la necesidad de capacita-
cion como alternativa de solucion a los problemas identificados y destaca el tema como
susceptible de nuevas aproximaciones tedricas y practicas.

DeCS: ATENCION PRIMARIA DE SALUD; PROMOCION DE SALUD, PARTICIPACION COMUNITARIA.

Aunque en este trabajo se comentan
los resultados de algunas experiencias de
investigaciones realizadas entre los afios
1994y 1999, en diferentesmunicipiosy con-
sejos populares de la Ciudad de La Haba
na, los antecedentes paraincursionar en el
tema objeto de estudio |os ubico, desde mi
guehacer persona en 1993 durante el 1V
Seminario Internacional de Atencion Prima:
ria de Salud, donde en una disertacién so-
bred temaexhortabaalos especiaistasalli
reunidos a una practica mas consecuente

de la «participacion social y comunitaria»
paralasolucién de los problemas de salud
gueyase avisoraban: principalmenteel in-
cremento de las enfermedades crénicas no
transmisiblesy los accidentes, cuyadismi-
nucion depende de acciones intersectoria-
les, acciones comunitariasy practicasindi-
viduales.

Deigual forma, ese mismo afio, prepa-
ré una conferencia para el ler. Taller
Subregional Latinoamericano de Participa-
cién Social y Educacion paralaSalud efec-

Tema presentado en la Jornada Cientifica por el 5to. Aniversario de la creacion de la Red Cubana de
Municipios por la Salud. Cienfuegos, 8 de diciembre de 1999.
1 Especialista de II Grado en Administracién de Salud. Master en Tecnologia Educativa.



tuado en México, donde reflejabalogrosy
estrategias en ese campo. A finalesdel afio
1995, con més madurez en €l tema, expuse
de quéformalaParticipacion Social, como
estrategiade Promocion de Salud, esun érea
pertinente alas investigaciones en el cam-
po delas ciencias sociaes. Comenzabaesa
ponencia utilizando como exergo un pen-
samiento de Federico Engels que dice:

"Todarigidez sedisolvié, todo lo enor-
me cobré movimiento, toda particularidad
considerada como eterna resulté pasgjera
y quedd demostrado que la naturaleza se
mueve en un flujo eterno y ciclico:"

Es obvio que la sociedad y los cam-
bios que en ella acontecen también se in-
cluyen en ese movimiento eterno y ciclico.
Es por eso que a partir de estos primeros
acercamientosfui conformando un conjun-
to de aproximaciones que permitieron ga-
nar en precision sobre el temay quesirvie-
ron de estimul o para continuar estudidndo-
lo porque la tnicaformade encontrar solu-
cionesy respuestas alos problemas es bus-
car el por quédeellos.

Marco conceptual

Luego de analizar € tema objeto de
estudio desde diferentes supuestos teori-
coslleguéalaconclusion dequeunadelas
formas que seimpone como necesariapara
hacerlo es desde la perspectiva del enfo-
guesistémico. Labrevedad del tiempoy €l
contexto no permitieron acercarse con de-
tallesalagénesisy desarrollo de este enfo-
gue, solamente me concretaréadecir quela
Participacion Social y Comunitariaparare-
solver los problemas de salud de un uni-
verso determinado (entiéndase en este caso
municipio o localidad), estributaria de ser
analizada desde esa perspectiva.

El principal soporte paraestaasevera
cion, es que en laerade los sistemastiene
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mayor interés juntar las cosas que dividir-
las.! El enfoque sistémico trata de resolver
los problemas considerandol os parte de un
problemamayor, no desarticulandolo en sus
partes componentes. Bajo este prisma la
participacion social y comunitaria puede
considerarse un insumo, tanto de los siste-
mas més pequefios o subsistemas como de
los suprasistemas.

Participacion social
y comunitaria

Aunque este esun término que hasido
acufiado desde hace muchos afios hay
sobradas evidencias de que es indistinta-
mente utilizado einterpretado, tanto por las
personas que hacen uso de él en sus roles
de emisores del cédigo, como por sus per-
ceptores.

Se considera participacion social? a
"los procesos sociales através de los cua
leslosgrupos, las organizaciones, lasinsti-
tuciones o los diferentes sectores (todos
los actores socialesincluidalacomunidad),
intervienen en laidentificacion delas cues-
tiones de salud u otros problemas afinesy
se unen en una solida alianza para disefiar,
poner en précticay evaluar lassoluciones'.

Dicho de otraforma, participar signifi-
ca, "quelagenteintervengaestrechamente
en |os procesos econdmicos, sociales, cul-
turales y politicos que afectan sus vidas'.®

La participacion social y comunitaria
estambién sistémicapor naturaleza, refirién-
dose a la interaccion de muchos actores
dentro del sistemasocial. Deigual formase
reconoce que las medidas particularmente
paralasalud en el nivel local seran el resul-
tado de una alianza que se negocia conti-
nuamente a medida que van cambiando las
condiciones y dinamica en una sociedad,
localidad o grupo social.



Contexto

Durante las 3 primeras décadas trans-
curridasluego del triunfo revolucionario en
Cuba, € sistema econémico y social fue
objeto de una tendencia ascendente del
desarrollo -gjecucién deinversiones, satis-
faccion de necesidades basicas de la po-
blacion, equidady calidad devida. Laparti-
cipacion social y comunitaria se caracteri-
zabapor lamovilizacion social, paraapartir
de acciones conjuntas resolver problemas
gue tenian interés social y muchos proble-
mas se sol ucionaron, princi palmente muer-
tes por enfermedades transmisibles y evi-
tables.

A partir delos afios finales de ladéca
dadel 80y losprimerosdelos90 ocurre el
reordenamiento y regjuste de la economia
cubana con un impacto desfavorable en
sectores sensibles dela sociedad como son:
lavivienda, el agua, €l saneamiento, laali-
mentacion, laeducaciony lasalud. Seacen-
tla pues la necesidad de juntarnos todos
para minimizar €l impacto de factores ad-
versos en una sociedad que va cambiando
su perfil epidemiol dgico.

En este contexto, el sistema de salud,
estaba obligado, mas que nunca, a agotar
los mecanismos que le permitieran conti-
nuar desarrollando los programas en gjecu-
cion y fortalecer agquellos que dieran res-
puesta a los problemas emergentes y
reemergentes que se avizoran en estadéca
day queseextienden a inicio del proximo
siglo. Ental sentido, el sector salud enfren-
t6 un nuevo momento de lareforma secto-
rial cuyos objetivos contindan dirigidos a
incrementar laeficiencia, efectividad, cali-
dad y satisfaccion de lapoblacién através
de un proceso de descentralizacion, parti-
cipacién comunitaria e intersectorialidad.
Estos objetivos emanan luego de un medi-
tado andlisis por parte de las autoridades
desalud, apartir delosprincipiosy politi-

91

cas que conduce €l Estado, de |os avances
técnicosen el campo del desarrolloy delas
realidades particulares del pais.

En el caso particular de como haveni-
do dandose la participacion socia y comu-
nitaria en Cuba pudiera decirse que existe
coherencia y compatibilidad entre las es-
trategias recientemente trazadas por el sec-
tor y las propuestas, que parael tratamien-
to del tema sugieren diferentes autores y
expertos de organismos internacional es.
Considerando éstacomo vehiculo paraen-
frentar el empefio de la produccion social
de la salud.* No obstante, la produccion
empiricade como se hacomportado lapar-
ticipacion social, atendiendo a diferentes
categorias de andlisis, no abunda en nues-
tro medio o por o menos no la hemos en-
contrado publicaday a nuestro alcance.

Sin embargo, estan disponibles docu-
mentos emitidos dentro y fuera del sector
gue destacan la necesidad de |a participa
cion social para la solucion de problemas
en lacomunidad, y alocuciones cotidianas
por los medios masivos de difusion quere-
claman lamayor participacion delapobla
cion en la solucién de problemas en algu-
Nos casosy en otros, como en el sector de
laculturay el del deportequeestimulanala
poblacién a involucrarse, mas que como
expectadores, como actores. Sin descono-
cer las menciones a momentos, lugares y
acciones de éxito en el empefio de desarro-
[lar esaestrategia.

En el &mbito regional, expertos de la
OPS sefialan que la extension, intensidad,
modalidad, impacto y su sostenibilidad no
queda bien caracterizada en la mayoria de
los casos, méxime cuando se reconoce que
laparticipacion social no sedaentodoslos
lugaresy en todos |os momentos con igua
les atributos. Por otro lado, es también de
dominio de los estudiosos en € tema, que
laparticipacion social esunacategoriaque
tanto en teoriacomo en lapréacticaestaaun
en construccion.



Un aspecto que no aparece estudiado
en profundidad en Cuba, hastael momento
en laliteraturadisponible, son los momen-
tos del proceso, considerando estos como:

— Problematizacin-Proposicién- Negocia-
cién-Ejecucion-Evaluacion.

— Aunque debemos destacar que otras
categorias y cualidades han sido objeto
de estudios puntuales con diversos ob-
jetivos.

Resultado
de investigaciones

Como sefiaéd inicio, lasintesisdelos
resultados que someto asu consideracion
corresponden a diferentes estudios en mu-
nicipios y comunidades disimiles de Ciu-
dad de LaHabana, y aunque su disefio tie-
netotal validez paralos grupos estudiados
no es posible, ni € interés, la generaliza-
cién al resto delasprovincias, ni siquieraa
otras localidades dentro de la misma pro-
vincia aunque haya elementos subjetivos
para pensar que algunas de las particulari-
dades encontradas pudieran ser coinciden-
tesy el interésde exponerlasy compartirlas
con ustedes es buscar soluciones para las
debilidades y socializar las experiencias
positivas con vistas a fortalecer el movi-
miento de municipios por lasaludy suim-
pacto en la salud de la poblacién.

Estas investigaciones concuerdan con
quelaparticipacion social paralasolucion
de los problemas de salud, en algunos ca-
sos® selimitaalamodalidad de lacoopera-
cidny alautilizacion delosindividuoscomo
fuerza de trabajo, esto se debe a diversos
factoresentre ellos:

a) Generalmente los mecanismos creados
por la propia comunidad o determina-
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dos grupos, en lapracticano funcionan
adecuadamente.

Laparticipacion es predominantemente
individua .

En oportunidades, la toma de decisio-
nesnoesen el nivel central y apesar de
gue existen espacios de concertacion
paralanegociacion, estos no son debi-
damente utilizedos.

Lacomunidad tiene unainfluencialimi-
tadaen las &reas de planificacion y gje-
cucién delosProgramasde Salud y una
influenciapotencial en su evaluacion.

b)

c)

d)

Aunqgue a nuestro juicio es véido en-
contrar coincidencias en diferentestipos de
modalidades de participacion, lapresencia
o predominio de una u otra debe depender
més del tipo de problemao asunto de salud
en cuestion, que delaasuncion que se pue-
dahacer sobrelo que debe 0 no debe hacer
lacomunidad.

Enrelacién con lasolucion delos pro-
blemas de salud, en ese contexto, hay opi-
niones de que & principal responsable de
las limitaciones que se vienen observando
en laparticipacion comunitariaesel propio
sistemade salud, aungue como politica so-
cial y sanitaria el sistema de sustente en
ese principio, en ocasiones, se presentan
debilidades que se deben a:

1) No se gecuta plenamente la dindmica
de parti cipacion comunitariaconcebida.
En ocasiones ha predominado el
paternalismoy lapocaflexibilidad enla
tomade decisionesen € nivel local.

El sistema, en momentos, fue muy cen-
tralizado en cuanto alaplanificacién de
los programas y recursos, o que hage-
nerado quelacomunidad considere que
esel SistemaNaciona deSalud (SNS) €
total responsable de su salud, limitando
de estaforma su participacion.

El insuficiente adiestramiento en lo re-
lacionado a la participacion socia y
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comunitaria, tanto para los trabajado-
resdelasalud como paralos miembros
de la comunidad, que en sentido gene-
ral, desconocen € concepto de partici-
pacién, las modalidades y en general,
las particularidades de ese proceso.

Apoyan estos hallazgos otra investi-
gacion® reali zada también en unalocalidad
de Ciudad de La Habana, donde se encon-
trd que en esa &rea de estudio la participa-
cién social y comunitaria se expresa como
contribuciény movilizacién. No se encon-
traron evidencias de que se produjera en
suformamas genuina: lade compromiso.

De igual forma existen condiciones
objetivas para que se produzca la
concertacion y el consenso dentro de los
diferentes actores sociales, pero la subjeti-
vidad limita la accién. Contintia siendo €l
problema principal, en este caso, €l desco-
nocimiento que sobre materiade participa
cién tienen los diferentes actores sociales,
tanto dentro como fueradel sector salud, lo
gue hace que prevalezcan modelos
antiparticipativos con rasgos de hege-
monismo y en oportunidades, autoritarios,
asi como laingtitucionalizacion excesivapor
parte de algunos gerentes locales. Estos
elementos hacen que lacomunidad selibre
de la responsabilidad que le corresponde
en la solucion de sus propios problemas.

Por otro lado, aparecelatendenciacon-
tradictoria de responsabilizar totalmente a
lapoblacién con la solucion de sus proble-
mas, lo que pudiera estar dado por unalec-
tura acritica de discursos foraneos.

Un tercer trabajo redondealos hallaz-
gos de los dos anteriores. Realizado en €l
nivel de un consultorio de médico defami-
lia’ sostiene que al igual que se considerd
en Alma-Ata gque la participacion no solo
reflejael derecho del pueblo aparticipar en
laplanificacion, gecucidny evaluacion de
sus programas de salud, sino que es im-

93

prescindible paraal canzar lametade Salud
para Todos en el afio 2000, en este caso la
participacion es indispensable para alcan-
zar los objetivos y propésitos encamina-
dos a mejorar la salud de la poblacion
cubana.

Sin embargo, apesar de que esa estra
tegiaestainstitucionalizadaen laAtencion
Primariade Salud como laesenciadelaver-
dadera salud, basicamente desde |as accio-
nes de prevencion y promocion como sus
acciones fundamentales, |a investigacion
ponede manifiesto pocapreparacidny prac-
tica de los médicos de familia que laboran
en esalocalidad, con relacion apromover la
participacion de la poblacion que atienden
y aprivilegiar las acciones promocionales.

El mismo estudio destacaque es nece-
sario la descentralizacién y el incremento
de las gestiones por parte del gobierno lo-
cal parapoder mejorar los problemasdela
comunidad. Un proceso de capacitacion
simultaneacomo parte de los resultados de
lainvestigacion fue efectivo. Con eviden-
cias de satisfaccion por parte de la pobla-
cioén, loslideresformales.

Sinembargo, laexistenciade experien-
ciasreconfortantes no estuvo ausente. Hay
localidades donde la dinamica socia que
sehacreado trasciendeloslimiteso fronte-
ras del territorio y son divulgadas tanto en
los medios masivos como en diversos con-
gresos y espacios de discusion.

En este caso, lainvestigacion accion-
participative® fue alablsgueday sistema-
tizacion delas experienciasvividas por los
habitantes de un barrio con serios proble-
mas sociaesy econdémicos que estatransi-
tando por un proceso de animacion social .
Laconclusion fundamental de esaexperien-
cia es que €l liderazgo del presidente del
Consejo Popular y € estilo de direccién
participativo de los lideres formales, asi
como unagran habilidad paralamoviliza-
cion de recursos de dentro y fuera de la



localidad, han contribuido a una nueva di-
namica socia y de salud integral de lapo-
blacion de ese Consejo Popular.

Es interesante cdmo en otras éreas de
salud®*° el personal de salud reconocelimi-
tacionesparael manejo con lapoblacion de
areas, por ejemplo: la autoestima, la
asertividad, el manejo y enfrentamiento de
problemas, asi como & dominio dd concepto
y modalidades de |a participacién comuni-
taria. Es necesario divulgar mas entre los
miembros de la comunidad las posibilida
des y espacios creados para la participa
cion (el andlisisdelasituacion de salud de
los consultorios y municipios; también en
las reuniones de rendicion de cuentas del
delegado alos el ectores).

Consideraciones finales

Desde nuestro punto de vista los re-
sultados de los estudios relacionados con
laparticipacién socia y comunitariaparala
solucion de los problemas de salud pudie-
ran estar mediatizados, durante los 10 Ulti-
mos afios, por 2 situaciones basicas: lapri-
mera es que apesar del enfoque de exten-
sién total en todo el pais, de la Atencion
Primariacon lacreacién del subsistemadel
médico y la enfermera de lafamiliay su
programade trabajo, con un predetermina
do equilibrio entre la promocion, preven-
cioén, curaciény rehabilitacion; enlapracti-
ca, labalanzatiende ainclinarse ala aten-
cion. Inclinacién que estajustificada, entre
otras cosas, por lo arraigado en estudian-
tesy jovenes médicos:

« déd alto prestigio delamedicinacubana
en ramas tales como: lapediatria, laor-
topedia, lacirugiay lacardiologiapor solo
mencionar algunas, que son indiscuti ble-
mente necesarias, pero que deben coexis
tir conlamedicinasocia y comunitaria.
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* los programas de estudio de los médi-
cosdelaAtencion Primaria, hansidoim-
partidos, aun hoy en muchos casos, por
profesores con formacion de enfoque cu-
rativo. Hecho que no esde extrafiar, pues
el cambio de la préctica de lamedicina
curativaalamedicinasocial o salud pi-
blica es més lento que el disefio de un
programacurricular, por cuanto paraim-
partir la docencia, intervienen un grupo
de actores que deben ir asimilando el
nuevo enfogque poco apoco y esto lleva
tiempo.

La segunda causa es no haber utiliza-
do adecuadamente | os espacios gerenciales
y la investigacién socioldgica para deter-
minar las potencialidadesy limitacionesde
las organizaciones sociaes habituales en
la formulacién de programas de salud en
diferentes niveles, cuando en todos los lu-
garesy momentos estas organizaciones no
muestran el mismo nivel de gjecutoria, pues
en muchos casos su participacion ha ido
disminuyendo dependiendo esto, en mu-
chos casos, delaexperiencia, interésy mo-
tivacion de sus representantes.

Sepudieraafirmar quelagranfortaleza
del Sistemade Salud disminuyé en muchos
casos, lasformas de participacion delaco-
munidad organi zada, «detipo colaborativa»
pero participacion en fin de cuentas, para
dejar una gran parte de la responsabilidad
en cuanto alasalud de la poblacion en ma-
nosdel médico. Pudierapensarsequed sis-
tema de salud no estaba en algunos mo-
mentos y territorios preparado para com-
partir el poder de decision y conduccién
con los protagonistas y dehilité e apoyo
gue en un momento las organizaciones de
masa brindaban.

Sin embargo, las mismas organi zacio-
nes, luego de un periodo de aplanamiento
en su forma de hacer, estan empefiadas en
un proceso de revitalizacion, cambio de



métodos de trabajo y desarrollo de activi- Felizmentelacreacion delos Consejos
dades. Unatendencia sistémicaen muchos Populares havenido adesempefiar unafun-

sectores del fortal ecimiento comunitario. cion insustituible en la participacion de la

En estos momentos estd ocurriendo un sociedad ante la solucion de los problemas
hecho muy singular, el intercambio con los y son estos espacios los que los actores
paises de América L atinanos hapermitido del sector salud deben compartir, para con

conocer de sus experienciasen el campo de sus conocimientos estimular la busqueda
la participacion social y comunitaria, de de soluciones de los problemas, aungue

métodos detraba o atamente participativos, estos estén en el mismo sector salud.
y nuevastécnicas dela Educaci6n Popular. Lagran experiencia que se haacumu-
Entonces las organizaciones locales y sus lado debe mantenerse y perfeccionarse,

lideres se encuentran en un momento de pero parallegar aafirmaciones generaliza
enriguecimiento (con diferentes grados de doras es necesario continuar estudiando €
intensidad segdn el lugar), pero no ocurre problema desde diferentes angulos y con
enigual medidaconloslideresformalesdel lasinterrelaciones que €l enfoque de siste-
sstemade sdud, principamentelosmédicos. manos ofrece.

SUMMARY: The need of studying from different angles the phenomena and events
that occur in the society is inherent to the social sciences and a sine guanon condition to
guarantee the development of and knowledge about the world that surrounds us. This analytical-
descriptive paper makes reference to points of view and results of several single research
works in the field of social and community participation in the solution of health problems. It
identifies achievements and restrictions in this field in primary health care work. Final
considerations underline the need for training as an alternative for the solution of detected
problems and state that this topic may be addressed with new theoretical and practical
approaches.

Subject headings: PRIMARY HEALTH CARE; HEALTH PROMOTION; CONSUMER PARTICIPATION.
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