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La participacion en salud, factores que
favorecen una implementacion efectiva
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Resumen

a participacién en salud ha sido
incorporada dentro de las politicas y
en las reformas del sector en nume-
rosos paises del mundo. A pesar de
su amplia implementacion median-
te mecanismos que involucran a la
comunidad, a los pacientes y a los
usuarios en los servicios de salud,
su impacto o efectividad ha sido
cuestionada tanto en paises desa-
rrollados como en paises con bajos
ingresos.

El objetivo de este articulo fue
identificar a partir de una revision de
literatura internacional los factores
que favorecen vy limitan la participa-
cion en salud, asi como los beneficios
asociados. Se realizd una busqueda
de literatura en la biblioteca EBSCO-
HOST del Instituto Nacional de Salud
Publica de México, seleccionando
las bases de datos como Academic
Search Premier, MedicLatina, eBook
Collection y Medline Complete. En to-
tal se encontraron 1991 resultados, de
los cuales 882 cumplieron los criterios
de inclusion; finalmente, se seleccio-
naron 59 articulos para la lectura y
analisis documental.

Los resultados mostraron que
entre los factores que propician la
participacion se encuentran: el acce-
so de las personas a la informacion
sobre participacion, la motivacion
para buscar informacion sobre salud,
el empoderamiento o la capacidad
en la toma de decisiones sobre la
salud, la capacidad de asociacion de
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la poblacion, el compromiso, la parti-
cipacion espontanea, la representa-
tividad, la capacidad para construir
relaciones, la disponibilidad de los
recursos, el liderazgo, la construc-
cién de confianza y la sostenibilidad
de las estrategias, asi como factores
politicos, econémicos y culturales.

Por otro lado, la literatura cien-
tifica evidencia multiples beneficios
asociados con la participacion, entre
estos la mejora en los resultados en
salud y en la promocién de la salud,
el cambio en los comportamientos
relacionados con la atencion sanita-
ria, la reduccion en el gasto en salud,
el control y toma de decisiones por
parte de la poblacion en la planifi-
cacion en salud, el incremento en la
calidad, accesibilidad, aceptabilidad
y el aumento en la utilizacion de los
servicios, mejora en las relaciones
entre proveedores de salud y la co-
munidad y el impulso para el desa-
rrollo de los sectores marginados.

Palabras clave

Participacion, salud, factores
favorecedores, beneficios asociados.

Introduccién

El concepto de participacion en
salud ha sido dinamico a lo largo del
tiempo. Surgié a partir de 1970 en
conjunto con el de promocion de la
salud y autocuidado como respuesta
a las limitaciones de los sistemas de
salud, especialmente en paises en
desarrollo (1). En 1978 en la declara-
cion de Alma Ata, la participacion se
constituyé en un pilar de la atencion
primaria en salud (APS), propiciando
la responsabilidad de las personas

sobre su propia salud en colabo-
racion con el sector, a través de la
planificacion y la implementacion de
politicas. Se planteé que un sistema
de salud “centrado en las personas”
podria responder mejor ante las
necesidades locales (2, 3) y como
consecuencia llegaria a toda la po-
blacién, particularmente a los grupos
de mayor riesgo y con menores posi-
bilidades de acceso (4).

De igual forma, mas adelante,
en 1986, la Carta de Ottawa, que re-
cogi6 los resultados de la Conferen-
cia Internacional sobre la Promocion
de la Salud, establecio que la promo-
cion incluye la participacion efectiva
y concreta de la comunidad median-
te la definicion de prioridades, toma
de decisiones, elaboracion y puesta
en marcha de estrategias de planifi-
cacion para alcanzar un mejor nivel
de salud (5).

Posteriormente, en el 2004,
el Comité de las Naciones Unidas
sobre los Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales (CDESC) des-
tacé el papel de la participacion para
lograr la igualdad de oportunidades
y creaciéon de una relacion entre los
ciudadanos y su gobierno, buscando
reducir la distancia a través de pro-
cesos de dialogo (7). Para la Organi-
zacion Mundial de la Salud, la parti-
cipacion significa que los ciudadanos
tienen la posibilidad de expresar a
los 6rganos de decision sus puntos
de vista y preferencias respecto a las
politicas de salud, convirtiéndose en
parte activa dentro del proceso de
toma de decisiones (8).

En la actualidad, gran parte de
las iniciativas de reforma a los siste-
mas de salud utilizan un enfoque so-
bre la participacion, centrado en las
personas mas que en el de las co-
munidades (11, 12, 13); este concep-
to de participacion establece que la



poblacion es portadora de necesida-
des que los servicios de salud deben
tratar de satisfacer, entendiendo al
ciudadano como consumidor o clien-
te en la prestacion de un servicio de
salud y desestimando en ocasiones
el propésito de estimular la autono-
mia local y la participacién activa en
la politica de salud (14).

Asi, la participacion ha sido in-
corporada en las reformas del sector
en numerosos paises (15), siendo
implementada tanto en paises desa-
rrollados como en paises de bajos in-
gresos. En Canada se reconoce que
la participacion ciudadana es clave
(16), y en el Reino Unido las politicas
de gobierno han promovido la impor-
tancia de la participacion del publico
en la planificacion de los servicios de
salud, convirtiéndola en una caracte-
ristica de su politica gubernamental
en la mejora de la calidad de los ser-
vicios (17).

Burundi es un pequefio pais
sin salida al mar en el este central
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de Africa y una de las naciones mas

pobres del planeta; alli los mecanis-
mos de participacion de la comunidad
han sido implementados para regular
el manejo técnico de los fondos de
cobertura, la planificacién, la gestion
administrativa y la promocion de la sa-
lud (18). En Kenia, con necesidades
evidentes de mejorar la calidad en sa-
lud y la utilizacion de los servicios pro-
porcionados por centros de atencion
primaria, se instauraron los comités
de gestién de servicios de salud (19).

En América Latina la importan-
cia de la participacion en salud ha
sido ampliamente reconocida. Con
distintos enfoques, propdsitos y me-
todologias, se ha involucrado a las
comunidades en los programas de
promocion de la salud y en la gestion
de los servicios de salud (16, 20, 21).
Especialmente en Brasil, el papel de
la participacion en la toma de deci-
siones politicas es central.

En Colombia, a finales de la dé-
cada de los ochenta, la participacion

en el cuidado de la salud se promo-
vié como una estrategia para el con-
trol social del sistema de atencion de
la salud (15). La reforma del sector
de 1993 tuvo entre sus propdsitos
fortalecer la participaciéon, creando
nuevos mecanismos para ejercer
el derecho a influir sobre la salud
(15, 20). La politica de participacion
social se formulé en 1994 para pro-
mover el control social a través de la
participacion en la gestion, la planifi-
cacion y la evaluacion (15, 22).

A pesar de la amplia implemen-
tacion de los mecanismos para invo-
lucrar a la comunidad, a los pacientes
y a los usuarios en los servicios de
salud en una gran cantidad de pai-
ses, su impacto o efectividad ha sido
cuestionada (23, 24). Para muchos
politicos, profesionales y miembros de
la comunidad existen importantes va-
cios en la comprension del propdsito,
el proceso y los resultados de la parti-
cipacion (12), y muchos de los actores
institucionales no tienen una opinion
favorable sobre la participacion en los
servicios de salud (15).

El objetivo de este articulo fue
identificar a partir de la literatura pu-
blicada sobre participaciéon en salud
los factores que favorecen y limitan
su implementacion, asi como los be-
neficios asociados.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda de
literatura en la biblioteca EBSCO-
HOST del Instituto Nacional de
Salud Publica de México (http://
search.ebscohost.com/),  seleccio-
nando las bases de datos: Academic
Search Premier, MedicLatina, eBook
Collection y Medline Complete.

Se utilizaron los siguientes tér-
minos o palabras clave:

Social Participation in Health OR
Citizen Participation in Health OR
Community Participation in Health.

En total se encontraron 1991
articulos; posteriormente se limitod
la busqueda a los que cumplieran
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los criterios de inclusién tales como
FullTexto en idioma inglés o espafiol,
que mostraran experiencias naciona-
les e internacionales y diferentes ti-
pos de mecanismos de participacion
en salud. Se encontraron 882. De es-
tos se seleccionaron 400 y finalmen-
te se escogieron 59 para la lectura
y analisis. Los demas se excluyeron
porque no cumplieron con los crite-
rios de seleccion, hacian relacion a
otros temas o estaban repetidos.

Posteriormente se hizo una
lectura critica de los 59 documentos
seleccionados; estos fueron analiza-
dos de acuerdo a los factores que
favorecen o limitan la implementa-
cion de la participacion en salud, asi
como a los beneficios asociados a la
participacion.

Resultados

Para abordar los factores que
favorecen y limitan la participacion
en salud, se hace necesario conocer
algunas definiciones, que se presen-
tan a continuacion.

1.  Definiciones sobre
participacion en salud

1.1 Definicion de participacion
social en salud

La participacion social se define
como el derecho a una significativa
participacion en la toma de decisiones
acerca de la salud, la politica y la pla-
nificacién, la atencion y el tratamiento
(10). Se entiende como un proceso
mediante el cual los miembros de una
comunidad se comprometen indivi-
dual o colectivamente a desarrollar
la capacidad de asumir su responsa-
bilidad por sus problemas de salud y
actuar para buscar soluciones (14).

1.2 Definicion de participacion
ciudadana

La participacion de la ciudada-
nia es entendida como la instancia
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de fiscalizacion por parte de la co-
munidad de la calidad, la efectividad
y la oportunidad del servicio y el uso
eficiente de los recursos (14). La par-
ticipaciéon ciudadana apoya los de-
rechos de los pacientes y brinda un
mayor papel de los ciudadanos y los
pacientes en la toma de decisiones
médicas (13, 25).

Uno de los principales objeti-
vos de la participacion ciudadana es
la mejora de un programa mediante
la inclusién de las preocupaciones
y deseos de quienes van a usarlo,
logrando un cambio sostenible (27).

Los mecanismos de participa-
cién ciudadana frecuentes en algu-
nos paises son:

O  Larendiciéon de cuentas, como
un derecho y una alternativa
de la ciudadania para vigilar lo
que hace el Estado.

O  Lagobernanza, que enfatiza la
necesidad de influir en la politi-
ca publica.

O  El empoderamiento, como la
posibilidad ofrecida a la gente
de participar de manera de-
terminante en los procesos de
politica que afectan su vida co-
tidiana (28).

O La regulaciéon, como un papel
de la participaciéon ciudadana,
puede ser vista como una for-
ma de habilitar la responsabili-
dad compartida (29).

1.3 Definicion de participacion
comunitaria

Rifkin en 1986 anot6 que la
participacion comunitaria se des-
cribia como las actividades de pro-
mocion de la salud llevadas a cabo
por personas, bajo la direccion de
profesionales de la salud (25). El
término “participacion comunitaria”
se entiende comunmente como la
participacion colectiva de la pobla-
cion local en la evaluacion de sus
necesidades y estrategias de orga-
nizacién para satisfacer esas nece-
sidades (9, 30). En esta perspecti-

En la actualidad, la

>2 comunidad se considera
relacional, es decir que
no esta limitada por la
localizacion y permite
alas comunidades con
intereses y necesidades
comunes formarse
independientemente de su
proximidad geografica

va, la participaciéon comunitaria es
un proceso dinamico en el que las
personas, a través del aprendizaje
y la participacion, ganan el acceso y
control sobre los recursos de aten-
cion de salud (31).

En muchos casos las dificulta-
des encontradas en los programas
de salud basados en la comunidad
se deben a una conceptualizacion in-
adecuada y estrecha de una “comuni-
dad”. El concepto de comunidad que
hace referencia a una zona geografica
especifica o localidad es obsoleto. En
la actualidad, la comunidad se consi-
dera relacional, es decir que no esta
limitada por la localizacion y permite
a las comunidades con intereses y
necesidades comunes formarse in-
dependientemente de su proximidad
geografica, proporcionado una diver-
sidad de oportunidades de partici-
pacion, en ocasiones generando un
mayor sentido de comunidad (25,30).

2 Factores que favorecen o
propician una participacion
efectiva

Es responsabilidad de quie-
nes disefian e implementan las
politicas de participacion introducir
mecanismos o generar factores que
permitan la participacion efectiva.
Los factores frecuentemente refe-
renciados en la literatura dependen
de la comunidad, de los proveedo-
res de salud o de las politicas, de
factores compartidos entre las dos
partes y de factores relacionados
con el entorno.



Entre los factores que facilitan
la participacién y que dependen de la
comunidad se encuentran: el acceso
de las personas a la informacioén so-
bre participacion, la motivacién para
buscar informacion sobre salud, el
empoderamiento o la capacidad en
la toma de decisiones sobre la sa-
lud, la capacidad de asociacion de la
poblacion, el compromiso, la partici-
pacion espontanea, el sentirse repre-
sentados, entre otros.

Frente a los factores que per-
miten la participacién y que depen-
den de los proveedores de salud o
politicas se encuentran la capacidad
para construir relaciones y compene-
trarse con la poblacién para trabajar
desde su perspectiva, asi como la
disponibilidad de los recursos.

Entre los factores que depen-
den tanto de la comunidad como
de los proveedores se encuentran
el liderazgo, la construccion de
confianza y la sostenibilidad de las
estrategias. En cuanto al entorno,
los factores politicos, econémicos y
culturales influyen en la participacion
(Figura 1).

A continuacién se describen al-
gunas experiencias encontradas en

Factores que prop

Factores que
dependen de la
poblacién

- Informacion sobre
participacion y salud

- Empoderamiento

- Calidad de las redes
sociales

- Participacién espontanea
y auténoma

- Representatividad

- Compromiso

Factores que
dependen del
entorno
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la literatura sobre los factores antes
mencionados.

2.1 Acceso a la informacion so-
bre participacion

La informacién sobre los me-
canismos de participacion con la que
cuente una poblacién es de gran im-
portancia para llevar a cabo una par-
ticipacion efectiva.

Una prueba piloto realizada en
Cali para fortalecer los procesos lo-
cales como la rendicién de cuentas
encontré6 como un primer obstaculo la
falta de acceso a la informacion sobre
participacion (20). En Colombia, en
ocasiones se ha evidenciado que los
niveles de conocimiento y el uso de
los mecanismos de participacién han
disminuido, es limitado el conocimien-
to de las normas sobre participacion
social en salud. Se identificaron algu-
nas causas, como la falta de claridad
de la norma, la inexistencia de recur-
sos técnicos y financieros y la satu-
racién de normas, que contribuyen a
agotar el comportamiento participati-
vo de las comunidades y ciudadanos.
Al mismo tiempo, la escasa difusién
del conocimiento sobre la politica de

n o favorecen una pa

Factores que
dependen de los
proveedores de
salud

- Disponibilidad

de recursos

- Construccion de
relaciones y capacidad
de asociacién con la
poblacién

- Trabajo desde la
perspectiva de la
poblacién

- Estrategias de
informacion y educacion

actores que
dependen de la
poblacién y de
los proveedores
de salud

Fuente: Elaboracion del autor.

participacion se podria explicar por la
ausencia de una estrategia educativa
e informativa hacia la comunidad (15).

2.2 Motivacion para buscar in-
formacién sobre salud

Se ha demostrado que la parti-
cipacion en las comunidades locales
esta relacionada con la motivacion
para buscar informacion sobre salud
(32). Una condicion previa para la
formulacién de politicas con participa-
cién es el acceso de las personas a
la informacién sobre temas de salud
publica (3). El participante de la comu-
nidad socialmente comprometido esta
orientado a la busqueda de informa-
cién para cumplir con su papel como
ciudadano, y el individuo que esta mo-
tivado por la salud tiene un papel acti-
vo en su comunidad (32). Cuando las
comunidades estan bien informadas
sobre temas de salud, su participacion
en un sistema puede servir para man-
tener el servicio (33).

Sin embargo, se ha prestado
poca atencion a la investigacion re-
lacionada con la motivacion de los
participantes (6). La percepcion que
el conocimiento de expertos es de
mayor valor que las creencias de la
comunidad puede dar lugar a la falta
de motivaciéon en la participacion y
por lo tanto a la pérdida de importan-
tes fuentes de conocimiento ciuda-
dano, particularmente relevante para
la toma de decisiones por parte de
las instituciones (34).

2.3 Empoderamiento
(empowerment)

La participacion permite a los
ciudadanos tomar el control y tener

Una condicion previa para

2 la formulacion de politicas
con participacion es el
acceso de las personas a la
informacion sobre temas de
salud publica
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B La participacion permite
a los ciudadanos tomar el
control y tener mas poder
sobre las decisiones que
afectan sus vidas y a sus
comunidades

mas poder sobre las decisiones que
afectan sus vidas y a sus comuni-
dades (26). La Organizacion Mun-
dial de la Salud, en su glosario de
promocion de la salud, establece
que ‘“una comunidad empoderada
es aquella cuyos individuos y orga-
nizaciones aplican sus habilidades
y recursos en esfuerzos colectivos
para abordar las prioridades sani-
tarias; mediante la participacion,
los individuos adquieren una mayor
influencia y control sobre los deter-
minantes de la salud de su comu-
nidad” (5).

En el contexto del empodera-
miento se da un cambio en el equi-
librio de poder y un aumento en el
control sobre el individuo, la familia,
la comunidad y la calidad de vida (8,
35). Se ha demostrado una comple-
ja interrelacién entre la sociedad y
el poder, que puede afectar a la par-
ticipacién (34). Asi, la participacion
esta intimamente relacionada con el
poder, permitiendo a los que estan
afectados por la pobreza y la enfer-
medad participar en la construccién
de las soluciones a sus problemas
(3, 36). EI empoderamiento asegu-
ra el didlogo entre iguales, basado
en la experiencia de aprendizaje y
en la contribucién colectiva para la
construccion del conocimiento (31).

Un estudio realizado en Suecia
encontro factores asociados al em-
poderamiento, importantes para me-
jorar la salud de la comunidad, como
el sentido de pertenencia, la con-
fianza mutua y el proceso de traba-
jar por si mismos (37). El Centro de
Vida Saludable (en el Reino Unido)
fomenta el empoderamiento a partir
de la comprension de la perspec-
tiva local, la cultura y la estructura
social (34).
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2.4 Capital social

La capacidad de una comuni-
dad para rendir cuentas, participar y
mantener una conducta preventiva
se desarrolla en términos de capi-
tal social, que hace referencia a la
capacidad de una comunidad para
movilizar sus recursos colectivos y
asegurar el maximo de ganancias
a través de su red de relaciones y
estructuras sociales (32). Putnam
define el capital social como ‘“las
caracteristicas de las organizacio-
nes sociales, tales como redes,
normas y confianza que facilitan la
coordinacién y cooperacion para el
beneficio mutuo”.

Un estudio en Finlandia mostré
que la participacion social esta aso-
ciada de una forma significativa al
capital social, en donde sus caracte-
risticas benéficas son atribuibles a la
calidad de las redes sociales de los
individuos (38).

El capital social ha sido consi-
derado un antecedente de los indica-
dores de salud de una comunidad,
de manera que los resultados en
salud estan relacionados con el ca-
pital social. Mientras una comunidad
rica en capital social goza de buena
salud, una con un nivel bajo sufre de
enfermedad y mortalidad (32).

A la vez, algunas evaluaciones
de proyectos y programas reportan
resultados como el aumento de “ca-
pital social” y “empoderamiento” a
partir de la participacion (30).

2.5 Participacion
desde lo local

espontanea

Cuando se produce la participa-
cién de la comunidad de forma espon-
tanea para apoyar a los servicios de
salud, el desarrollo es mas util (11).

En Nigeria, la experiencia de im-
plementacion de métodos participati-
vos en los sistemas de informacion de
atencion primaria en salud da a enten-
der que, a pesar de las graves limita-
ciones, los desarrollos se dan a partir
de una participacion genuina, y en la
mayoria de los casos la participacion
podria ser vista como una necesidad,
sobreviviendo a las duras condiciones
socioecondémicas (39).

En el caso de Palencia-Guate-
mala, las redes sociales tienen inte-
rés en su propio desarrollo, ajustan-
dose a su comunidad y convirtiendo
a los individuos en facilitadores de la
participacion (2).

2.6 Representatividad de la
comunidad

Desde una perspectiva de la
planificacion de la salud, la partici-

B La participacion social esta
asociada de una forma
significativa al capital social,
en donde sus caracteristicas
benéficas son atribuibles a la
calidad de las redes sociales
de los individuos



pacion tiene que ser “representa-
tiva”. Las personas que participan
en la planificacion sanitaria se se-
leccionan sobre la base de que son
conocedoras de las necesidades de
los consumidores reales o potencia-
les de servicios de salud y pueden
representar esas necesidades (11).
Para que los lideres de la comuni-
dad sean vistos como portavoces
de autoridad a los ojos de la comu-
nidad y del sistema de salud, la se-
leccion y representacion debe tener
legitimidad (33).

La representacién de la comu-
nidad se constituye en un elemento
importante para determinar la acep-
tacion del programa o servicio de
salud, influyendo a su vez en su im-
pacto. Un ejemplo importante es la
falta de representacién en los pro-
cesos de participacion del Sistema
Nacional de Salud del Reino Unido;
este ha sido fuertemente cuestio-
nado a nivel internacional porque
miembros de la comunidad no han
logrado la representacién (23). Un
aspecto, frecuentemente observado
en diversos lugares, es la falta de
conexion entre los proveedores de
politicas y la comunidad; por ejem-
plo, en Kenia, una propuesta para
minimizar la inadecuada represen-
tacion de los grupos vulnerables
en los comités de participacion es
asegurar que las poblaciones sean
conscientes del comité, sus inte-
grantes y sus roles (19).

2.7 Capacidad de asociacion

Se debe rescatar la importan-
cia de la participacion autdbnoma
de abajo hacia arriba, basada en el
conocimiento y la conciencia critica,
planteada desde una participacion
promovida desde lo local, destacada
por pensadores como Freire en Bra-
sil y Fals Borda en Colombia (15).

Una gran cantidad de llamados
institucionales a participar fragmentan
lo local de lo global, lo sectorial de lo
territorial, lo publico de lo privado, por-
que muchas propuestas se ubican en
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Las personas que participan
> en la planificacion sanitaria
se seleccionan sobre la base
de que son conocedoras
de las necesidades de los
consumidores reales o
potenciales de servicios de
salud y pueden representar
esas necesidades

espacios sociales y politicos divididos,
sin aparente relacion entre si (15).

2.8 Compromiso

Un estudio realizado en Suecia
que analizé las caracteristicas indivi-
duales de las personas que partici-
paron durante los Ultimos dos afios
mostré que sin importar los niveles
altos o bajos de educacion o ingre-
sos, siempre que se muestre un pa-
tron de comportamiento socialmente
comprometido, existira una mayor
propension a participar (40).

2.9 Construccion de relaciones
y compenetracion con la po-
blacién

En Canada, un estudio cuali-
tativo que evidencio el papel de las
enfermeras de salud publica en el
fomento de la participaciéon ciuda-
dana y politicas publicas encontré
como temas centrales “la capacidad
de asociacion, el trabajar desde las
perspectivas de la poblacion, la cons-
truccioén de relaciones o compenetra-
cién, la construcciéon de confianza y
habilidades en las estrategias educa-
tivas de capacitacion” (41).

2.10 Disponibilidad de recursos

La participacion requiere que
las organizaciones y los individuos
estén dispuestos a invertir sus re-
cursos. Si faltan incentivos econd-
micos, el objetivo de la participacion
puede ser dificil de lograr (42). Una
gestion participativa, transparente

y responsable debe garantizar la
adopcion de prioridades econdmi-
cas basada en amplios consensos
sociales en donde los mas vulnera-
bles sean tomados en cuenta a la
hora de decidir sobre la asignaciéon
de recursos (14, 43).

2.11 Sostenibilidad

Las politicas sostenibles de
participacién son un elemento im-
portante para lograrla. La falta de
continuidad en las oportunidades
de participacion y la falta de actua-
cion en el servicio o fatiga pueden
terminar en una experiencia des-
alentadora para algunos miembros
de la comunidad, y en ultima instan-
cia pueden conducir al retiro de la
participacion (44). En Australia se
encontré que se necesitan muchos
afos de accion sostenida en la co-
munidad para cambiar una politica
de salud (30).

2.12 Liderazgo de los usuarios y
proveedores de politicas

En la literatura, el liderazgo se
ha considerado comunmente un fac-
tor critico para el logro de la partici-
pacién comunitaria (31).

2.13 Factores politicos y culturales

Para avanzar en la imple-
mentacién de una participacion
real se requiere la voluntad politi-
ca del Gobierno y que la sociedad
asuma su papel de manera mas
relevante y busque los espacios
creados, los potencie e incluso
pueda proponer nuevas formas de
participacién (14, 24). Se ha esta-
blecido que los actores con mayo-
res posibilidades de implementar
politicas a partir de la participacion
comunitaria cuentan con recursos
como la legitimidad de la comuni-
dad, el conocimiento de la cultura,
los valores y las costumbres loca-
les y una profunda comprension de
los procesos sociales locales (2).




Julio - Diciembre 2014

M ONITOR

3. Beneficios asociados con la
participacion en salud

La literatura cientifica evidencia
multiples beneficios asociados con la
participacion en salud: la mejora de
los resultados en salud y en la pro-
mocion de la salud; el cambio en los
comportamientos asociados con la
atencion sanitaria y la reduccion en
el gasto en salud; el control por parte
de la poblacioén en la planificaciéon en
salud; la inclusion en la toma de de-
cisiones; el incremento en la calidad,
accesibilidad y aceptabilidad de los
servicios de salud; el aumento en la
utilizaciéon de los servicios de salud;
el fortalecimiento de las relaciones
entre los proveedores de salud y la
comunidad; la potenciacion de los
sectores marginados, asi como la
reduccion del aislamiento y el incre-
mento en el apoyo social (Figura 2).

3.1 Resultados en salud

Diversos estudios han mostra-
do que la participaciéon comunitaria
se traduciria en mejores resultados
en salud (30, 31, 45). En Australia,
un estudio con el objetivo de sinte-
tizar la evidencia de los resultados
de la participacion comunitaria en
el desarrollo de servicios de salud
rural demostré que la participacion
comunitaria proporciona mejores
resultados de salud (30). De la mis-
ma manera, un estudio realizado en
el 2011, centrado en el impacto de
la participacién de la comunidad,
encontré que la mayoria de las per-
sonas que participaron activamente,
experimentaron beneficios positivos
en términos de salud fisica, emocio-
nal, bienestar y autoestima (44). Sin
embargo, otros estudios enfatizan en
que la participacion requiere un pe-
riodo de tiempo largo (hasta de diez
anos) para demostrar los resultados
relacionados con la salud (30, 31).

Existe evidencia que muestra
que la participacién tiene algun be-
neficio directo para la salud a través
de la construccion de un sentido de
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Figura 2. Beneficios asociados con la participacion en salud

Mejores Resultados en Salud

Reduccion en el Gasto en Salud

Fuente: Elaboracion del autor.

autoestima y empoderamiento (34).
La participacion asegura que las per-
sonas afectadas por un problema es-
tan involucradas en la definicién de
este, la planificacion y la adopcién de
medidas para resolverlo, asi como
en el establecimiento de estructuras
para asegurar que los cambios se
mantengan (42).

La participacion puede condu-
cir a la mejoria de la propia salud a
través de un proceso de educacion
y promocion de habitos de salud res-
ponsables (24). La participacion se
asocia con el cumplimiento en los
comportamientos relacionados con
la salud (37).

En el siguiente apartado se enfa-
tiza en la promocion de la salud y com-
portamientos saludables, asociados a
su vez a mejores resultados en salud.

3.2 Mejora en la promociéon de
la salud y comportamientos
saludables

La estrategia de incorporar
la participacion ciudadana en mu-

La participacion comunitaria
2 proporciona mejores
resultados de salud

chos paises europeos y americanos
es una forma de promover la salud
publica y contribuir al bienestar de
los individuos (46). La participacién
comunitaria se ha relacionado po-
sitivamente con la orientacion de la
prevencion, las creencias de salud y
las actividades saludables, propor-
cionando un enlace directo con los
comportamientos de salud positivos
(32). Un individuo que practica con-
ductas saludables y que participa en
su comunidad es probable que des-
encadene un comportamiento similar
entre los demas miembros de la co-
munidad (32).

El estudio de Dutta demostré
que la participacion de la comuni-
dad esta vinculada con la orienta-
cion de prevencion, las creencias
de salud y conductas saludables
(32). Las personas que participaron
estuvieron mas propensas a tomar
control de su salud y a tener con-
ductas que se la mejoraran (32).
Un estudio realizado en el 2011
encontré que los participantes in-
volucrados de forma activa en la
promocion de la salud fueron impul-
sados por un cambio o una mejoria
en la situacion actual de salud (6).
Por otro lado, un estudio realizado
con el propdsito de comprender los



temas relacionados con la partici-
pacion en las intervenciones que
promueven la salud concluy6 que la
participacién depende de las orien-
taciones para el autocuidado, la cu-
riosidad general sobre la salud y las
influencias interpersonales en los
comportamientos de busqueda de
salud (46).

Las comunidades que no con-
sideran la participacion como su
responsabilidad o derecho no tien-
den a buscar oportunidades para
adquirir el rango de las habilidades
y conocimientos necesarios (25).
En Canada se estudiaron los fac-
tores asociados a la participacion
en un programa de promocion y
prevencion de la enfermedad basa-
do en la comunidad para poblacion
de adultos mayores; los resultados
encontraron que las tasas de parti-
cipacion eran sustancialmente mas
altas en personas fisica, social y
mentalmente mas saludables (47).

3.3 Control en la planificaciéon en
salud y mejora en la toma de
decisiones

La participacién incrementa
el control de la planificacion, imple-
mentacién y evaluacién de los pro-
gramas de salud tanto individual
como colectiva (41), permitiendo
que los programas y servicios
mejoren de forma exitosa la salud
(30). La participacion en la planifi-
cacion comprende la identificaciéon
y priorizacién de las necesidades
especificas, permitiendo una me-
jor toma de decisiones por parte
de los proveedores y originando a
su vez mejores resultado en salud,
asi como una mejor distribucion de
los recursos.

Las personas que

> participaron estuvieron
mas propensas a tomar
control de su salud y a
tener conductas que se la
mejoraran
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La participacion genera cam-
bios en la identificacién de las ne-
cesidades (32) y crea habilidades,
tales como la identificacion continua
de los principales problemas y las
mejores soluciones para resolverlos
(31). La participacion en planeacion
también es entendida como la capa-
cidad de priorizar las necesidades y
la organizacion de estrategias para
satisfacerlas (48). En varios paises
el establecimiento de prioridades en
los servicios de atencion de salud se
constituye en una posibilidad para
proporcionar una distribucion justa
de los recursos. De hecho, ya esta
vigente en varios paises, entre ellos
Suecia e Inglaterra (49).

La toma de decisiones tradi-
cionalmente ha sido considerada
uno de los pilares de las socieda-
des democraticas (25). La partici-
pacion de la comunidad contribuye
a una mejor toma de decisiones,
porque los funcionarios son capa-
ces de comprender las necesidades
y preferencias del publico (16, 44).
La priorizacion es especialmente
importante en los paises en desa-
rrollo, donde los escasos recursos
no pueden ser desperdiciados (39).
Sin embargo, en repetidas ocasio-
nes los criterios de priorizacién uti-
lizados por los miembros de la co-
munidad son disimiles a los criterios
que conducen a una mayor eficien-
cia economica en la asignacion de
los recursos, y en ciertos casos la
participacion ha existido solo para
el establecimiento de las priorida-
des, quedando la decisioén final en
cuanto a la asignacion y distribucion
de los recursos en manos de los to-
madores de decisiones (14).

La literatura presenta diversos
estudios relacionados con la partici-
pacion y la planificacion en salud. Una
revision sistematica encontré que para
crear un mejor ambiente en la toma de
decisiones, los participantes deben te-
ner una clara comprensiéon de lo que
estd involucrado en un proceso de pla-
nificacion, asi como de las decisiones
que dependen de esta; un requisito

La participacion incrementa

24 ¢l control de la planificacion,
implementacion y
evaluacion de los programas
de salud tanto individual
como colectiva

basico para el éxito es proporcionar la
informacion necesaria (27).

En el contexto de Tanzania,
la participacion de la comunidad
se ha convertido en una dimensién
importante en la planificacién de la
asistencia sanitaria y en la toma de-
cisiones dentro de los sistemas de
salud. Los resultados de un estudio
mostraron que los ciudadanos par-
ticipantes en los procesos de toma
de decisiones de las organizaciones
consideraron que su participacion
llevo a mejorar la oferta y los progra-
mas que satisfacen las necesidades
de la comunidad (48).

No es facil contar con expe-
riencias que demuestren una parti-
cipacion efectiva en la planificacion.
Una encuesta realizada con el fin
de evaluar la planeaciéon en salud,
el proceso de toma de decisiones y
la formulacién de politicas encontré
que un gran numero de usuarios no
se ven representados; se observa-
ron obstaculos por la disparidad en
el conocimiento de temas relaciona-
dos, lo cual los pone en desventaja.
La falta de conocimiento sobre los
problemas de salud por parte de los
participantes, sumada a la subordi-
nacién y dominancia de prestadores
de servicios, no permite una adecua-
da calidad en la participacion de los
usuarios (50).

En el 2010, un estudio reali-
zado en Chile que tenia el propo-
sito de discutir la participacion so-
cial en salud dentro del proceso de
priorizaciéon de intervenciones GES
(Garantias Explicitas en Salud) en
la implementacién de la reforma de
salud encontr6 que no se han ge-
nerado cambios culturales que per-
mitan avanzar hacia la toma de de-
cisiones y participacion efectiva en
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priorizacion de problemas de salud
(14). La participacion en planeacion
implica una carga extraordinaria de
personal especializado para apoyar
y guiar. En el Reino Unido, la plani-
ficacién de servicios se ha desarro-
llado en conjunto con la participacion
comunitaria integrado a un enfoque
multisectorial. Los resultados de un
estudio para entregar servicios de
atencion primaria mostraron que los
administradores de servicios de sa-
lud y los médicos siguen ejerciendo
una influencia considerable en com-
paracion con la de los pacientes y de
los ciudadanos (51).

Evaluacion de programas o politicas
de salud

Como ya se menciond, la par-
ticipacion de la poblacion puede ser
implementada para la evaluacion de
los programas en salud. En los ulti-
mos afos, la Evaluacion del impacto
en salud (EIS) ha tenido gran trascen-
dencia; la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) la define como “una
combinacion de procedimientos, mé-
todos y herramientas por las cuales
una politica, programa o proyecto
puede ser juzgada seguin sus poten-
ciales efectos en la salud de la pobla-
cién y la distribucion de esos efectos
dentro de ella”. La participacion de la
comunidad se ha constituido en una
parte integral de los procesos de la
EIS, y su uso se ha expandido a nivel
internacional como una herramienta
para la toma de decisiones cada vez
mas influyente. La EIS se ha adopta-
do en los distintos niveles de gobierno
en una serie de paises, entre ellos
Australia, Canada, Inglaterra, Gales,
Suecia e Irlanda (52).

La participacion es un

4 componente esencial de
la efectividad, eficiencia y
cuidado de la salud
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3.4 Mejora en la calidad de los
servicios de salud

La participacion es un com-
ponente esencial de la efectividad,
eficiencia y cuidado de la salud (53).
En los paises con bajos ingresos
la participacion significativa es una
estrategia para mejorar la atencion
primaria en salud en pro de ofrecer
servicios de salud de alta calidad, y
se considera un elemento clave para
el fortalecimiento de un sistema de
salud eficaz (54). Diferentes estudios
de casos han dado a entender que
un incremento en la calidad puede
ser el resultado de la participacion
comunitaria (55); por ejemplo, en el
Sistema Nacional de Salud (NHS)
del Reino Unido, las quejas de los
pacientes han permitido que el Sis-
tema aprenda de sus errores y por lo
tanto mejore la calidad (24).

3.5 Mejora en la accesibilidad,
aceptabilidad y pertinencia
de los servicios de salud

La participacion en el sistema
de salud es considerada un mecanis-
mo para garantizar que los servicios
sean accesibles y adecuados a las
necesidades de la poblacion (25).

Los servicios de salud rurales
deben comprender servicios integra-
les y sostenibles, asi como contar con
la disponibilidad y la proximidad de
estos para cubrir las necesidades de
la poblacion. Se ha demostrado que
la participacion tiene incidencia en la
accesibilidad a los servicios de salud,
principalmente de las areas rurales.
Por ejemplo, en un estudio realizado
en Escocia en un area rural, los resul-
tados mostraron que el uso de la par-
ticipacién comunitaria puede conducir
a disefiar nuevos modelos de servi-
cios que se ajustan y hacen frente a
las perspectivas locales y prioritarias,
identificando las dificultades en el ac-
ceso para los servicios de salud (56,
57). De igual forma, otro estudio mos-
tré que en Australia la participacion de
la comunidad en la atencion primaria

en salud ha dado lugar a servicios mas
accesibles, pertinentes y aceptables
(30). En Camboya se presenta una
relaciéon positiva entre la participacion
comunitaria a través de los comités de

salud y el aumento en el volumen de
prestacion de servicios y utilizacion de
los servicios de salud (58).

3.6 Reducciéon en el gasto en
salud

La teoria detrds de un nuevo
modelo de servicio basado en “parti-
cipacion ciudadana” es que se puede
reducir el gasto en salud. La participa-
cién ciudadana es fundamental, con
el fin de reducir los costos actuales y
futuros a través de un cambio de com-
portamiento e intervenciones tempra-
nas (59). La participacion ciudadana
busca la priorizacion de la atencion
al paciente, un paso necesario para
el establecimiento de prioridades de
servicio, el disefio de las politicas de
contencion de costos y la imposicion
de tarifas a los usuarios (49).

Estudios realizados en dife-
rentes partes del mundo indican la
efectividad y la costo-efectividad de
las intervenciones de autocuidado,
promocion de la salud y reducciéon
de costos de los servicios de salud
en los paises en desarrollo (1).

La participacion en el sistema
2 de salud es considerada un
mecanismo para garantizar
que los servicios sean
accesibles y adecuados a las
necesidades de la poblacion



3.7 Mejora en la gestion de los
recursos o movilizacion de
recursos

La movilizacion de recursos es
uno de los indicadores de la partici-
paciéon comunitaria exitosa (42, 24).
La participacion comunitaria es vista
como un medio que tiene el fin de
movilizar recursos para apoyar a los
servicios de salud y las intervencio-
nes (31). La participacién permite a
los miembros de la comunidad tomar
decisiones estratégicas con respecto
a los recursos disponibles en la co-
munidad (32). Una revision sistema-
tica de la literatura sobre la eficacia
de los comités de establecimiento de
salud (HFC) y de los factores que de-
terminan su eficacia encontré que la
participacion mejora la gestion de los
recursos y servicios de los estableci-
mientos de salud (45).

3.8 Mejora en las relaciones en-
tre proveedores de salud y
comunidad

La participacion comunitaria for-
talece los lazos de la comunidad (32),
conduce a un mayor sentido de cola-
boracion, disminuyendo el aislamiento
mediante el fomento de la mejora de
las relaciones entre los proveedores
de salud y la comunidad (33). Un arti-
culo que muestra los resultados sobre
participaciéon en Amhara y Oromia,
las dos regiones mas pobladas de
Etiopia, mostré que la mayoria de los
miembros de la comunidad perciben
que el Gobierno y la comunidad tie-
nen cada uno un papel fundamental
y complementario en la mejora de la
salud de la comunidad (54).

3.9 Oftros beneficios de la parti-
cipacion

Se han encontrado beneficios
adicionales producto de la parti-
cipacion en salud, entre estos la
reduccion en el aislamiento de la
poblacion y la mejora en el apoyo
social (12), la mitigacién de la estra-
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tificacion social, mediante el impul-
so para el desarrollo de los sectores
marginados, y, de igual forma, el
incremento en la utilizacion de los
servicios de salud (58).

CONCLUSIONES

O  La participacién en salud in-
cluye diferentes definiciones,
entre las mas conocidas se
encuentran: la participacion so-
cial, que hace referencia al de-
recho en la toma de decisiones
acerca de la salud, la politica y
la planificacion; la participacion
de la ciudadania, entendida
como una fiscalizacién por par-
te de la comunidad de la cali-
dad, efectividad y oportunidad
del servicio y el uso eficiente
de los recursos, apoyando los
derechos de los pacientes; y
la participacion comunitaria,
entendida comunmente como
actividades de promocion de
la salud llevadas a cabo por la
comunidad, asi como la par-
ticipacion en la evaluacion de
sus necesidades y estrategias
de organizacion para satisfacer
esas necesidades.

O  Son diversos los factores que
favorecen una participacion
efectiva en salud; estos depen-
den tanto de la poblaciéon como
de los proveedores de salud o
de politicas en salud. Se evi-
dencia el papel de la informa-
cion como una variable clave
en la participacién, por lo que
es crucial generar estrategias
informativas y educativas en
cuanto a la participacién en sa-
lud. Se rescata la importancia
de la participacion autonoma,
de abajo hacia arriba, y promo-
vida desde lo local, generando
la participacion de la comuni-
dad de forma espontanea y
representativa. Estos son ele-
mentos importantes para deter-
minar la aceptacion e impacto

de los programas o servicios
de salud.

O  Son multiples los beneficios
asociados con la participa-
cion en salud: el control en la
planificacion, priorizacion de
necesidades, asi como toma
de decisiones mas acertadas,
que pueden al mismo tiempo
originar cambios de compor-
tamiento en las poblaciones,
incremento en la calidad, acce-
sibilidad y aceptabilidad de los
servicios, generando impactos
importantes en los resultados y
gasto en salud.
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