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Resumen

El objetivo principal del artículo es analizar el marco concep-
tual que sustenta la participación social en salud en el contexto lati-
noamericano; se basa en la propuesta de participación realizada por
Cunill (1991). La metodología utilizada es analítica-documental,
comprende 25 artículos de investigaciones nacionales e internacio-
nales, referidas a un modelo de participación social en salud institu-
cionalizado en Latinoamérica. Se evidencia la multiplicidad de es-
fuerzos latinoamericanos entorno a la participación social en salud,
en la mayoría de los casos revisados se en contra que los mismos
responden a tres enfoques: democrático liberal, democrático social

y revolucionario reformista. Respecto a las modalidades de la participación so-
cial en salud, se determina que la misma está signada mayormente por circuns-
tancias informativas en Ecuador; consultivas en Chile, Cuba y Brasil; resoluti-
vas/fiscalizadoras en México y Chile; y, delegativa en Costa Rica; y, en menor me-
dida ejecutora en Argentina; entre los mecanismos institucionales de la partici-
pación en salud sobresalen los Consejos y/o Comités de Salud. Se concluye que la
participación social en salud, demanda de ciudadanía activa, redes sociales e ins-
titucionales y voluntad política como requisitos; inclusión, autonomía, democra-
tización y equidad como principios; y, de vocación ciudadana, responsabilidad
compartida y compromiso social como características.

Palabras clave: participación en salud, modalidades de participación, mecanis-
mos participativos, enfoques, Latinoamérica.
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Latin American Modes of Social Participation
in Healthcare

Abstract

The main objective of this article is to analyze the conceptual framework
that supports social involvement in healthcare in the Latin American context. It is
based on the participation proposal by Cunill (1991). The methodology is
analytical-documentary; it includes 25 items of national and international re-
search, referring to a social participation model in health, institutionalized in
Latin America. The study reveals multiple Latin American efforts regarding social
participation in healthcare. In the majority of the cases reviewed, it was found
that they respond to three approaches: liberal democratic, social democratic
and revolutionary reformist. Regarding the modes of social participation in
healthcare, it was shown they were marked mostly by an informative mode in Ec-
uador, a consultative approach in Chile, Cuba and Brazil; a resolutive/auditory
mode in Mexico and Chile, a delegative mode in Costa Rica; and, to a lesser extent,
an executive approach in Argentina. Among the institutional mechanisms for par-
ticipation in healthcare, Councils and/or Health Committees stand out. Conclu-
sions are that social participation in healthcare demands active citizenship, so-
cial and institutional networks and political will as requirements; inclusion,
autonomy, democratization and equality as principles; and civic vocation,
shared responsibility and social commitment as characteristics.

Key words: participation in healthcare, forms of participation, participatory
mechanisms, approaches, Latin America.

Introducción

En la actualidad, América Latina experimenta transformaciones
profundas en sus sistemas políticos, derivado de las expresiones de mo-
vimientos sociales, que han generado el establecimiento de espacios co-
munes para llevar a la práctica el ejercicio de la ciudadanía, construir su
propio futuro, y tener como resultado cambios en la forma y contenido
de las relaciones entre el Estado y la sociedad civil, así como en las acos-
tumbradas relaciones entre las personas, desde el nivel nacional hasta el
plano local. Pese a esto, la participación es vista aún como una concesión
por parte de la autoridad, más que como un derecho inherente a todo ciu-
dadano; por lo que el concepto de participación en salud se limita gene-
ralmente a la intervención de los actores internos del sistema, dejando
fuera al resto de la sociedad (Celedón y Noé, 2000).
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A partir de la década de los setenta y en especial desde la conferen-
cia de Alma Ata (Organización Mundial de la Salud (OMS), 1978), la parti-
cipación ha sido reconocida como una de las actividades básicas de las
políticas de atención primaria de la salud; es más, la participación social
en salud sigue siendo reconocida como parte sustantiva de las acciones
dirigidas a solucionar, o por lo menos limitar, los principales problemas
que afectan la salud de los estratos subalternos, y en particular de los
grupos étnicos (Menéndez, 1992).

Partiendo de estas consideraciones, se encontró que la participa-
ción social en América Latina fue propuesta como una actividad necesa-
ria no sólo respecto del proceso en salud, sino también para lograr deter-
minados objetivos en otros campos como el educativo, el económico, el
recreativo e incluso el cultural. Ello ha dado lugar desde la década de los
cincuenta a la propuesta de proyectos específicos de participación, im-
pulsados por la sociedad civil y/o el Estado (Comisión Económica para
América Latina (CEPAL), 1960; Ware, 1962; Organización de las Naciones
Unidas (ONU), 1972; Ugalde, 1985).

Actualmente, es común encontrar diversas acepciones y definicio-
nes acerca de la participación, más aún de la participación social en sa-
lud; lo que denota la enorme complejidad y naturaleza propia de ser un
proceso de construcción social marcado por situaciones y experiencias
vividas (Casilla e Inciarte, 2004). No obstante, se hace necesario notar
que pese a los innumerables usos y desusos del término, hoy más que
nunca se requiere aclarar y profundizar en él, a los fines de conocer sus
alcances y límites, así como definir los dilemas y perspectivas desde el
ámbito de la salud pública. En sintonía con lo ya expuesto, surgen algu-
nos cuestionamientos investigativos, tales como: ¿cómo se concibe la
participación social en salud en América Latina?, ¿cuáles modelos identi-
fican la participación social en salud en América Latina?, ¿qué elementos
conceptuales contemplan los modelos de participación social en salud
en los distintos escenarios latinoamericanos? Por lo cual, el objetivo ge-
neral es analizar el marco conceptual que sustenta la participación social
en salud en el contexto latinoamericano. Por ello, el presente artículo tra-
ta de aportar algunas ideas básicas entorno a la conceptualización de la
participación social en salud. En la primera parte, se atienden los referen-
tes teóricos de la participación social en salud, sus bases conceptuales.
En el segundo apartado, metodología se aborda el contexto metodológi-
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co que sustenta el artículo. Finalmente, se exhiben los resultados, median-
te la presentación y discusión de los hallazgos obtenidos a partir del ob-
jetivo planteado; se cierra el artículo esbozando las conclusiones del es-
tudio y el conjunto de referencias bibliográficas utilizadas en el mismo.

1. Acerca de la participación social en salud

Aún cuando son múltiples las miradas, enfoques o modelos para en-
tender y revisar la participación social en salud (Pastor, 2006; Anigstein,
2008; Pol De Vos et al., 2009), el articulo centraliza lo explicitado por
D´Elia (2002), Cunill (1997) y León Uzcátegui (2005), a fin de precisar la
conceptualización básica del mismo.

D’Elia (2002), considera que cada proyecto político adopta un enfo-
que de sociedad que influye en el contenido de las políticas públicas; la
autora describe los cuatro enfoques que han tenido mayor relevancia a
lo largo de la historia de las sociedades modernas. Dos de estos enfoques
(neoliberal y democratizador), serán abordados a lo largo de este estu-
dio y cómo ellos dieron origen a distintos modelos de política social. Es-
tos enfoques son:

• El conservador-laborista, con el que se inició en Europa una polí-
tica social de bienestar dirigida fundamentalmente a la consolida-
ción socioeconómica de una clase trabajadora mayoritaria.

• El keynesiano, sentó las bases para asegurar un bienestar más uni-
versal e igualitario, aunque centrado en la promoción del creci-
miento económico.

• El (neo) liberal, que renació para concentrarse únicamente en la lu-
cha contra la pobreza, tal como fue en los orígenes del capitalismo.

• El democratizador, el cual representa el surgimiento de valores al-
ternativos en una sociedad fuertemente marcada por la desigual-
dad y la desintegración, proponiendo un proceso de acentuación
de las solidaridades sociales y de la democracia, sobre la base de
los derechos sociales conquistados por la humanidad, la equidad y
la construcción de una ciudadanía activa.

Ahora bien, de acuerdo con el enfoque de sociedad que adopte
cada país (proyecto político dominante), se dará preeminencia o no a la
política social. En palabras de D’Elia (2002: 23), “…la política social es
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una fuente de legitimación del proyecto político de sociedad y un meca-
nismo para llevar a la práctica las ideas dominantes y los consensos so-
ciales que sirvieron de base a la construcción del proyecto”; sin embar-
go, es necesario tener en cuenta que no toda política social está orienta-
da a propiciar una mayor calidad de vida, una mayor igualdad de oportu-
nidades y una mayor participación social. Cada diseño de política debe
considerar fundamentalmente a los sujetos de la política social, es decir,
a quiénes está dirigida; ampliada o restringida, incluyente o excluyente;
o, de acuerdo a cuál sea la forma en la que definimos y ejercemos el dere-
cho a ser destinatarios de ella. Un aspecto importante a evaluar en toda
política social es la participación y cómo ésta es asumida en cada socie-
dad por el proyecto político dominante.

Mientras que Cunill (1997), considera que la participación debe ser
evaluada desde dos enfoques: el enfoque neoliberal (conservador, de ca-
rácter técnico, que responde a la ideología del proyecto neo-liberal) y el
enfoque democratizador (progresista, con énfasis en lo político, de ca-
rácter social); claro está, cada uno responde a objetivos e intereses dia-
metralmente opuestos. En el primero de éstos enfoques, Neoliberal, la
participación se asocia con contribuciones materiales por parte de la po-
blación, la provisión privada de bienes públicos; la participación se cir-
cunscribe a micro espacios (lo local) e implica formas de lucha defensi-
vas, vinculadas a la sobrevivencia. Mientras que el segundo enfoque, De-
mocratizador, destaca la participación política, la redistribución del po-
der (democratización del poder y del saber); la participación ciudadana,
espacios institucionales participativos, con pleno ejercicio de la partici-
pación y representación mayoritaria o exclusiva de la población, toma de
decisiones en todos los niveles (comunal o barrial, parroquial, munici-
pal, estadal y nacional) y en todos los momentos del proceso (formula-
ción de políticas, planificación, control, supervisión y evaluación).

Por su parte, León Uzcátegui (2010: 98-100) reseña tres modelos de
participación en salud con enfoque político: el Modelo Conservador, el Mo-
delo Reformista y el Modelo Social, Democrático o Alternativo, y plantea:

“El Modelo Conservador, de corte neoliberal, asume la Partici-
pación en Salud como utilitaria, enfatiza la ejecución y adminis-
tración de los servicios de salud, para que “ayuden” a financiar-
los; la participación es dirigida a la privatización; no hay parti-
cipación en las decisiones. En el Modelo Reformista, el concep-
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to de participación responde más a la Participación formal;
participación de la comunidad en prevención de enfermeda-
des, rehabilitación de enfermos o promoción de salud (vacuna-
ción, recuperación de instalaciones sanitarias, saneamiento
ambiental…). Finamente, el denominado Modelo Social, Demo-
crático o Alternativo, concibe la participación como protagóni-
ca; promueve la participación de la población en las funciones
de formación de políticas públicas, así como en los momentos
de planificación, supervisión, control y evaluación; asume que
lo público es de la gente, y que su objetivo es la consecución de
la democracia participativa y protagónica real; se plantea la
ciudadanía, como ejercicio efectivo de derechos sociales, eco-
nómicos y culturales, además de los civiles y políticos”.

2. Bases conceptuales inherentes a la participación
social en salud

La base conceptual del presente artículo, comprende la definición de
algunos términos claves relacionados con la Participación Social en Salud,
entre ellos, están: participación, participación social, participación social
en salud, ciudadanía y su relación con el Estado, formación de políticas pú-
blicas, alcances, mecanismos, niveles, finalidades e instrumentos de la
participación, para concluir con una breve contextualización y reflexión
sobre la pertinencia de usar estas nociones en la realidad latinoamericana.
Según Cunill (1991: 43) existen dificultades “…inherentes al concepto de
participación, no sólo porque no hay una concepción unívoca del mismo,
sino porque el vocablo se refiere por igual tanto a los efectos globales del
poder como a ciertos ámbitos del poder sectorial, espacial o funcional”.
Dada la diversidad de significados, se busca conceptualizar a la participa-
ción social en salud a la vez que clarificar los elementos que permiten dis-
tinguirla de otras modalidades de la participación.

2.1. Participación

Participar, del latín participare: pars (parte) y capure (tomar). Eti-
mológicamente, significa “tomar parte” en algo, referido a una persona.
Para la Real Academia Española (REA, 2008), participar, significa tomar
parte en una cosa, recibir una parte de algo, o compartir, tener algo en co-
mún con otro u otros. Por lo tanto, el significado de participar, para los fi-
nes de la presente indagatoria está referido a la intervención del sujeto
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en lo que le es común. Sólo participan los seres humanos, por su condi-
ción humana y gregaria, referida al otro, a la alteridad. Es siempre un acto
social. Aún abstenerse de hacerlo es una forma de participar. En cual-
quier sociedad quien se abstiene de participar lo está haciendo a favor de
quienes toman las decisiones, de quien ejerce el poder (León, 2005). La
participación impulsa a los seres humanos a asociarse con el fin de alcan-
zar objetivos que exceden sus capacidades individuales.

También puede ser entendida como la asociación del individuo con
otros en situaciones y procesos más o menos estructurados y en relación
con objetivos finales medianamente claros y conscientes, o bien con re-
sultados no conscientes para el individuo, pero significativos desde la
perspectiva del sistema social; conllevando a adquirir un mayor ejercicio
de poder (Corvalán y Fernández, 2000).

2.2. Participación ciudadana

Está fuertemente vinculada a la relación Estado-sociedad, y supedi-
tada al desarrollo de los Derechos Humanos y Ciudadanos. Se concibe
como la intervención de los individuos en actividades públicas, en tanto
portadores de determinados intereses sociales (Cunill, 1991). Es decir, la
participación ciudadana va más allá de la reciprocidad entre el Estado y
la Sociedad en su conjunto, implica la injerencia directa de los sujetos en
la dinámica pública.

2.3. Participación comunitaria

Según Cunill (1991), comunmente, se le entiende como una relación
con el Estado en un sentido meramente de impulso asistencial de accio-
nes que, en definitiva, son ejecutados por los ciudadanos mismos y que,
en general, están referidas a cuestiones vinculadas a su vida más inme-
diata. También se vincula con el término “desarrollo comunitario”. Está
más enlazada con el término “comunidad” en la búsqueda del mejora-
miento de sus condiciones de vida.

2.4. Participación social

Se refiere a los fenómenos de agrupación de los individuos en orga-
nizaciones a nivel de la sociedad civil para la defensa de sus intereses so-
ciales; enuncia la pertenencia y el hecho de tener parte en un grupo, en
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una asociación (Cunill, 1997). Por tanto, puede aseverarse que la partici-
pación social involucra diferentes organizaciones sociales en la consecu-
ción de intereses y resultados comunes, implica potenciar las capacida-
des colectivas en procura de generar un cambio. Por su parte, León
(2005: 33) considera:

“…la participación social se refiere a la relación de las perso-
nas, individual o colectivamente, con el Estado, pues se trata
de la participación de la comunidad o la ciudadanía en los asun-
tos públicos, en términos de la sociedad civil, en su relación
con la “sociedad política” que representa el Estado”.

Rincón et al. (2008: 9) concibe la participación social como “…el
proceso de formación y acción permanente mediante el cual las organi-
zaciones intervienen la realidad, estableciendo prioridades conforme
sus necesidades, con la finalidad de mejorar la calidad de vida y encon-
trar bienestar, fortaleciendo además el tejido social”. Al respecto, Chin-
chilla (2006: 161) califica la participación social de la siguiente manera:

“…proceso político que contempla conocer los problemas que
afectan a la sociedad, identificar las soluciones, plantear y de-
sarrollar acciones en torno a su solución y hasta evaluar la
efectividad de las mismas. La participación social permitirá po-
tenciar las capacidades políticas de las personas, grupos, co-
munidades y sociedad en general para acceder al poder políti-
co y participar activamente en la definición de un proyecto de
sociedad socialmente inclusivo”.

Asimismo, el autor expresa que la participación social implica la de-
mocratización de los derechos políticos, civiles y sociales en cualquier
nivel social, esto es la ciudadanía activa en pleno ejercicio en aras de ga-
rantizar su estricto respeto y cumplimiento.

No obstante, la argumentación de Hopenhayn citado por Chinchilla
(2006: 160), sigue teniendo gran relevancia en la actualidad, al decir que
“…la participación social busca potenciar todas las capacidades del ser
humano y generar protagonismo de la persona en tanto ser social”; cons-
tituyendo la plataforma ideal para el ejercicio pleno de los derechos so-
ciales y la construcción del proyecto de sociedad inclusivo, igualitario y
equitativo.
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2.5. Participación social en salud

Remite a los procesos sociales a través de los cuales los grupos (in-
cluidos los de la comunidad local), las organizaciones, las instituciones,
los actores sociales intervienen en la identificación de problemas de sa-
lud u otros problemas afines y se unen en una alianza para diseñar, pro-
bar y poner en práctica las soluciones (Pereira et al., 2002). Resalta el
compromiso de los afectados en la problemática de salud y su incorpora-
ción en la solución de la misma. Por su parte, Rincón et al. (2008: 9), des-
cribe la participación social en salud como “…la intervención de la comu-
nidad a través de las personas usuarias del sistema de seguridad social,
en la organización, control, gestión y fiscalización de las instituciones y del
sistema en su conjunto”. Delimita a la comunidad como la única interesa-
da en resolver los asuntos del sistema de salud.

2.6. Ciudadanía

En una sociedad democrática la ciudadanía “…consiste en el dere-
cho de las personas a definir reglas del juego, derechos y obligaciones y a
contar con mecanismos que garanticen que estos derechos se hagan
efectivos” (Celedón y Orellana, 2003: 10). Por tanto, la ciudadanía como
derecho inalienable de la sociedad es garantía previa para el adecuado
ejercicio de la participación social en salud.

En consonancia con las tendencias latinoamericanas actuales, es
posible identificar algunos elementos propios de la participación social
en salud. Entre estos están: proceso social, que conlleva alianza, forma-
ción y acción deliberada, de los sujetos participantes, para mejorar la ca-
lidad de vida, a través de la organización, control, gestión y fiscalización
del sistema de salud, en procura de ciudadanía.

Entonces, se puede afirmar que la participación social en salud de-
viene en un proceso social que implica la alianza, formación y acción deli-
berada de los sujetos concernidos en función de potenciar sus capacida-
des y mejorar la calidad de vida mediante la organización, control, ges-
tión y fiscalización del sistema de salud; conllevando a la construcción
de ciudadanía, y orientando el reconocimiento, respeto, promoción y
disfrute pleno de los derechos que tiene cada persona.
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3. Modalidades de la participación social en salud

Partiendo de la diferenciación que hace Cunill (1991), respecto a la
participación ciudadana, se realiza una analogía de las modalidades (ni-
veles, grados y tipos) de la participación, a los fines de conocer la institu-
cionalización de la participación social en salud por parte de las respecti-
vas instancias oficiales.

3.1. Niveles

• Participación consultiva, se muestra como opinión o manifesta-
ción de conocimiento que en tanto tales no obliga al sujeto que
adopta la decisión.

• Participación resolutiva o fiscalizadora, implica intervención
en el curso de la actividad pública (participación decisoria) y, por
tanto, tienen un carácter obligante.

• Participación ejecutora, supone tomar parte directa en la realiza-
ción de una actividad y/o en la prestación de un servicio.

3.2. Grados

De acuerdo con el grado de involucramiento de los sujetos sociales
(Cunill, 1991), es posible distinguir cinco clasificaciones de la participación
social en salud, las cuales se desarrollan siguiendo a Celedón y Noé (1998):

• Información, es el nivel más precario de participación. Básicamen-
te tiene por objetivo dar a conocer la oferta pública y sus caracterís-
ticas, incluso puede extenderse a los ámbitos de extensión y capaci-
tación (uso del producto, campañas de salud, etc.). La información
puede suministrarse simplemente por la vía de afiches, folletos, me-
dios de comunicación masiva, talleres o charlas a grupos objetivos
específicos.

• Consulta, corresponde a un ámbito mayor de participación que la
mera información. Consiste en recoger, por diferentes medios, ta-
les como, encuestas, grupos focales, consultas y votaciones, la opi-
nión de la ciudadanía sobre las características de los servicios pro-
porcionados.

• Compartida, generalmente, se realiza a través de mecanismos de
conciliación y de asociación. a través de los cuales se incorpora la
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opinión de los ciudadanos en las decisiones públicas mediante al-
gún mecanismo de negociación; pueden ser implementados a tra-
vés de diferentes formas: participación de representantes de la so-
ciedad civil en órganos directivos, comités de planificación y ges-
tión, agencias, corporaciones o asociaciones.

• Delegada, consiste en la entrega a la sociedad civil o sus represen-
tantes, de una o más funciones en cualquiera de las etapas de la pro-
visión de un servicio público, es decir, la planificación y definición
de objetivos y prioridades, la gestión y/o la evaluación y el control.

• Control, radica en asignar a la sociedad civil un rol de corrección,
de reorientación de las acciones públicas, así como es un instru-
mento fundamental para una efectiva rendición de cuentas sobre la
gestión pública ante la ciudadanía.

Por otra parte, Ander-Egg citado por León (2005:91), plantea seis
grados de intensidad para la participación social en salud: el más sencillo
es la oferta/invitación a participar; luego se plantea como consulta a la
comunidad, que puede ser facultativa u obligatoria; una tercera modali-
dad, es la delegación de facultades o responsabilidades en algún miem-
bro de la comunidad, y/o la elección o nombramiento de representantes;
luego estaría la posibilidad de influir sobre quienes toman las decisiones,
y finalmente, presenta las modalidades de cogestión (mecanismo de co-
decisión) y de auto-gestión, en el cual se tendría el control operacional de
todo lo que se realiza.

3.3. Tipos

• Participación directa, es aquella que se ejerce sin mediaciones,
de manera individual o colectiva. La primera puede darse mediante
conferencias con los interesados directos; y, la segunda, a través de
una consulta popular.

• Participación indirecta, comprende la intervención de organiza-
ciones que actúan en representación de intereses específicos (gru-
pos de base, grupos de interés, organizaciones intermedias, entre
otras).

En síntesis, la participación admite múltiples formas y modalida-
des, pero el factor fundamental es el involucramiento del ciudadano en
las actividades públicas, en función de determinados intereses sociales.
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4. Mecanismos o medios de la participación social en salud

Para ejercer la participación social en salud se requiere instituir di-
versos mecanismos y/o medios de actuación; convencionalmente, se les
identifica como los procedimientos y los órganos de la participación; los
cuales se examinaran seguidamente.

4.1. Procedimientos

Referidos a aquellos mecanismos mas o menos institucionalizados
mediante los cuales se ejerce la participación consultiva, tales como: au-
diencias públicas saludables, en las que el público tiene la oportunidad
de hacer oír sus voz antes de que la decisión sea tomada (participa en el
proceso decisorio); encuesta de salud pública, se consulta la publicación
previa de un proyecto, plan o programa entorno al cual se abre un perío-
do para presentar observaciones al mismo; y conferencias de salud con
los interesados, se invita a todas las partes del procedimiento cuando
éste afecta a muchos intereses (son ocasionales e informales).

4.2. Órganos

A los fines de lograr la mayor participación en salud, se han creado ór-
ganos facilitadores de la misma, entre éstos tenemos: los Consejos de Salud,
generalmente están ubicados en la cúspide de la Administración Sectorial y
tienen carácter permanente; las Comisiones de Salud, fungen como Aseso-
res y son temporales (creadas para una actividad determinada); y, los Comi-
tés de Salud, básicamente son cuerpos organizados para trabajos específi-
cos designados en el seno de una organización administrativa.

La diferencia entre una y otra instancia de participación es relevante,
tanto en relación a la calidad de la participación como a los actores implica-
dos. La creación de órganos participativos implica un proceso sistemático y
permanente de interacción, que facilita la deliberación respecto de las cues-
tiones que los convocan y da lugar a la negociación entre las distintas posi-
ciones; a la vez que los actores involucrados son, mayormente, organizacio-
nes, lo que supone ciertas restricciones a la participación de los ciudada-
nos. Los procedimientos, por su parte, convocan a la participación de la ciu-
dadanía en forma amplia y masiva, pero en momentos puntuales y, en gene-
ral, sólo para aprobar o rechazar iniciativas estatales (Rofman, 2007). Esta
diferenciación muestra que las instancias participativas no necesariamente
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deben cristalizarse en organismos que viabilicen la intervención de los
actores organizados, sino también debe preverse incluir como mecanis-
mos de participación a los ciudadanos (o sectores de la ciudadanía) en
las decisiones públicas, aún si no están organizados.

5. Metodología

Se utiliza una metodología analítica-documental, basada en la inte-
racción entre la teoría que sustenta el análisis y los datos encontrados en
la investigación empírica de los reportes seleccionados. A dichos estudios
se les aplica el esquema sugerido por Cunill (1991), para determinar los
rasgos contextuales, empíricos, metodológicos, teórico/conceptuales y
conocimiento generado, a partir de los cuales se elabora una matriz que
describe textualmente el hecho participativo; se identifican los modelos
de participación social en salud; se clasifican los niveles, grados y tipos de
modalidades participativas y se determinan los procedimientos y órganos
correspondientes a los mecanismos y medios de la participación social en
salud; por lo que se presentan como elemento empírico sobre el cual se
trabaja y que en sí mismo representa la realidad estudiada. Se trabaja con
25 investigaciones tanto digitales como físicas, particularmente referidas
a un modelo concreto de participación social en salud institucionalizado
en Latinoamérica, entre el 2000 y el 2012; lo que constituye la evidencia em-
pírica del fenómeno de la participación social en salud y proporciona ade-
más, una primera aproximación a la conceptualización del fenómeno.

6. Resultados

Dado que el objetivo general consiste en analizar el marco concep-
tual que sustenta los modelos de participación social en salud en el con-
texto latinoamericano, seguidamente se muestran los resultados obteni-
dos, incluidos su análisis y discusión con base en las teorías referencia-
les que sustentaron el artículo.

Ahora bien, al aproximarse a la realidad latinoamericana y en base a
los planteamientos reseñados por D´Elia, Cunill y León Uzcategui, se
identifican tres (3) enfoques de participación social en salud, a saber: el
Democrático liberal en Chile, Colombia y México; el Democrático social
en Ecuador, Brasil, Argentina, Costa Rica, y Venezuela; y, el Revolucio-
nario reformista en Cuba; así como las categorías y propiedades asocia-
das a cada enfoque.
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Enfoques
de Participación
Social en Salud

Categoría de Análisis

Democrático
Liberal

Sistema pluralista y competitivo basado en la organización
y control del sistema; Se funda en el control de la calidad de
los servicios de salud por parte de los usuarios; la eficien-
cia y el gerenciamiento; estipula la fiscalización de la cali-
dad, efectividad y oportunidad de los servicios; el uso efi-
ciente de los recursos; y la privatización de los servicios de
salud; protección social universal; promueve y permite la
participación popular; eficacia en el uso y el control de los
recursos públicos.

Democrático
Social

Procura la construcción de ciudadanía; proclama al ciuda-
dano común como sujeto de derecho; proclama el derecho
inherente a las personas y las organizaciones (públicas y
privadas); la calidad de vida; la promoción de la salud; la
participación como derecho constitucional; control de la
calidad de los servicios; la fiscalización del uso de recursos
públicos; la universalización, equidad, integralidad y ges-
tión pública de la salud; democratización del derecho a la
participación en salud y de la sociedad en general.

Revolucionario
Reformista

Estructura político-administrativa centralizada, consolida
las instancias del poder popular gubernamentales, la su-
bordinación económica y metodológica, las asambleas del
poder popular y la organización social.

De acuerdo con el cuadro anterior, se puede evidenciar que en Co-
lombia (Delgado y Vásquez, 2006a; Delgado y Vásquez, 2006b; Delgado et
al., 2005; Arévalo, 2004), Chile (Méndez y Vanegas, 2010; Reca, 2007; Mi-
nisterio de Salud de Chile, 2009) y México (Laurell, 2008; Orozco-Núñez et
al., 2009), el enfoque de la participación social en salud se corresponde
con el Democrático Liberal. Destacan constructos referidos a una rela-
ción con el aparato estatal subordinado o dependiente, en el que la parti-
cipación de la gente es vista como una cuestión de gobernabilidad; ade-
más, se acentúa la ejecución y administración de los servicios de salud
promoviendo la privatización y el cobro directo a los pacientes. Según
Cunill (1997), este tipo de enfoque enfatiza la participación desde los as-
pectos administrativos, en términos técnicos y con criterios financieros;
la participación social implica eficiencia, eficacia y sostenibilidad de los
proyectos y programas, remitiendo su actuación a un problema de eco-
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nomía de costos; asocia la participación con contribuciones materiales
por parte de la población, plantea la provisión privada de bienes públi-
cos, considera al ciudadano como “cliente”.

Mientras que, en Ecuador (Noboa et al., 2011; Lucio et al., 2011),
Costa Rica (Castillo y López, 2004; García, 2011), Brasil (Cohna, 2008; Vás-
quez et al., 2002; Vázquez et al., 2002a), Argentina (Valentini et al., 2002;
Ase, 2006) y Venezuela (Rodríguez et al., 2006; Muntaner et al., 2008; Rin-
cón y Rodríguez, 2004; Alvarado et al., 2008; Vega, 2004; Rincón y Rodrí-
guez, 2007; Walter, 2009), el enfoque de la participación social en salud
que predomina es el Democrático Social, significando construcción de
ciudadanía, reivindicación del saber popular y democratización de la sa-
lud. En esta perspectiva, se exige al Estado, para su ejercicio pleno: legis-
lar, promover e incitar la participación ciudadana; fomentar espacios
institucionales participativos; y, una amplia mayoría de la población,
participando en la toma de decisiones, a todos los niveles (comunal o ba-
rrial, parroquial, municipal, estadal y nacional) y en todos los momentos
del proceso (formulación de políticas, planificación, control, supervisión
y evaluación).

Por otro lado, en Cuba (Sanabria, 2004; Piñón y Torres, 2001),
subsiste un enfoque Revolucionario reformista, en el que prevalece
una participación estatizada e instrumentalizada; caracterizada por el
impulso asistencial de acciones ejecutadas por los ciudadanos mis-
mos y que, en general, están referidas a cuestiones vinculadas a su
vida más inmediata. La inexistencia de un régimen democrático, con-
dición necesaria para la participación limita la administración y ejecu-
ción de proyectos sociales en salud. Además, se confina el pleno ejer-
cicio de las libertades y derechos ciudadanos obstruyendo el más bá-
sico y elemental requisito para el ejercicio de la participación social
en salud (ciudadanía).

En cuanto a las modalidades y mecanismos de la participación so-
cial en salud, se pueden apreciar sus tendencias en el cuadro siguiente:
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Modalidades
de la Participación

social en salud

Categoría de análisis

Informativa Se auspicia e instrumentalizada la participación desde el
Estado, se enfatiza una estrecha vinculación entre el Esta-
do y la sociedad civil (Ecuador).

Consultiva Se incorpora a la ciudadanía o sus representantes median-
te instancias participativas; los funcionarios que integran
los consejos técnicos participan en calidad de asesores
(Chile).

La estrategia Promoción de la Salud y el movimiento Muni-
cipios Saludables incorporan la opinión de los habitantes
(Cuba).

La población participa (consultiva y deliberativamente)
en la gestión del sistema de salud (Brasil).

Resolutiva/
Fiscalizadora

La sociedad toma parte en la formulación, ejecución y eva-
luación de políticas públicas (México).
Fiscalización de la calidad, efectividad y oportunidad de
los servicios, así como del uso eficiente de los recursos
(Chile).

Delegativa Actores sociales y comunidades en general participan en
la toma de decisiones relevantes para la salud y en activi-
dades de protección social. Se ejerce la ciudadanía de ma-
nera informada, competente y responsable (Costa Rica).

Ejecutora La población determina sus prioridades en salud, gene-
rando proyectos objetos de evaluación para su implemen-
tación (Argentina).

De acuerdo al análisis realizado, se detecta que, en Ecuador la parti-
cipación social en salud es informativa, puesto que el eje central del apa-
rato administrativo contempla la mera difusión de planes y proyectos en
salud a todos sus conciudadanos, estrechándose los vínculos entre el Es-
tado y sus conciudadanos. En Chile, Cuba y Brasil, la participación social
en salud es de índole consultiva, impone la opinión o manifestación de la
población en torno a decisiones relacionadas a su situación de salud.
Mientras que en México y Chile, la participación social en salud tiene ca-
racterísticas resolutivas, lo que implica la intervención-fiscalización del
ciudadano común en el curso de la actividad pública. En Costa Rica, la
participación social en salud es delegativa, lo que conlleva la toma deci-
siones relevantes en salud y/o en la prestación de un servicio en forma di-
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recta. Finalmente, en Argentina se evidencia una participación ejecutora,
en la que el ciudadano común se involucra en los planes y proyectos ten-
dentes al mejoramiento de su calidad de vida.

Asimismo, es importante resaltar que las Encuestas Públicas de Sa-
lud, las Conferencias de Salud, los Consejos de Salud y los Comités de Sa-
lud son los procedimientos u órganos de participación social en salud co-
múnmente utilizados en Colombia (Delgado y Vásquez, 2006a; Delgado y
Vásquez, 2006b; Delgado et al., 2005; Arévalo, 2004); Brasil (Cohna, 2008;
Vásquez et al., 2002; Vázquez et al., 2002a); Chile (Méndez y Vanegas,
2010; Reca, 2007; Ministerio de Salud de Chile, 2009; Cuba (Sanabria,
2004; Piñón y Torres, 2001); Argentina (Valentini et al., 2002; Ase, 2006);
Ecuador (Noboa et al., 2011; Lucio et al., 2011), México (Laurell, 2008;
Orozco-Núñez et al., 2009); y, Costa Rica (Castillo y López, 2004; García,
2011); con más o menos poder de decisión, constituyen instancias de
participación directa con la población a los fines de estrechar y mante-
ner lazos de acción y comunicación con los afectados para el mejora-
miento de la calidad de vida, lo que se evidencia en el cuadro siguiente:

Medios/
Mecanismos

Categoría de análisis

Encuestas
Públicas de Salud

Sistema de información y atención al usuario de los servicios de
salud mediante línea telefónica permanente, buzón de sugeren-
cias y oficina de atención al usuario (Colombia).
Servicio telefónico (Disque Saúde), buzón de quejas y sugeren-
cias, y, defensorías de salud (Brasil).

Consejos y /o
Conferencias

de Salud

Participación colectiva e individual en los tres niveles del sistema
de salud: Consejos Municipales de Salud, Conferencias de Salud y
Consejos Gestores (Brasil).

Comités de
Salud

El Consejo Nacional de Salud con dependencias respectivas a ni-
vel Provincial y Municipal; los Consejos Populares de la Salud, uni-
dad de trabajo local, subordinada a la Asamblea Municipal del Po-
der Popular (Cuba).
Nace el consejo municipal de salud, al que se le dio el nombre de Con-
sejo Local Económico y Social (Argentina).
Se instituyeron: a) Consejos Consultivos del Ministerio de Salud,
b) Los Consejos Asesores de las Secretarías Regionales Ministe-
riales de Salud (SEREMI); y, c) Los Consejos Consultivos de Usua-
rios (Chile).
Se instrumentaron dos nuevas iniciativas: la formación de Niños Pro-
motores en las escuelas públicas y las Acciones Integradas de Salud
en los centros de salud (México).
Se constituyen los Consejos de Salud en provincias y cantones
(Ecuador).
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Por otra parte, respecto al caso venezolano, la participación social
en salud tiene rango constitucional, ya que “…la comunidad organizada
tiene el derecho y el deber de participar en la toma de decisiones sobre la
planificación, ejecución y control de la política específica de las institu-
ciones públicas de salud” (Constitución de la República Bolivariana de
Venezuela (CRBV), 1999: artículo 84), caracterizándose por una partici-
pación de índole resolutiva o fiscalizadora, con un rol protagónico de
participación directa en la solución de sus problemas prioritarios, a tra-
vés de los defensores de la salud.

En éste mismo sentido, Rodríguez et al. (2006); Muntaner et al.
(2008); Rincón y Rodríguez (2004); Alvarado et al. (2008); Vega (2004);
Rincón y Rodríguez (2007); y, Walter (2009), aseveran que la participa-
ción social en salud en Venezuela se expresa a través de la constitución
de los Comités de Salud, los Colectivos de Coordinación Comunitaria y
las Unidades Ejecutivas del Consejo Comunal contempladas en la propia
Ley Orgánica de los Consejos Comunales de 2009; es importante hacer
notar que todas éstas figuras se incrementaron como mecanismos de
participación social, en respuesta a las principales necesidades sociales
y de salud del país. Según Alvarado et al. (2008: 122):

“…la política de salud venezolana se fundamenta en los princi-
pios de la democracia participativa, por lo que se aperturaron
espacios de encuentro entre los ciudadanos y sus gobiernos
concretándose en la toma de decisiones consciente y volunta-
ria sobre los procesos que afectan directa o indirectamente a la
población; donde las comunidades asumen el rol protagónico
de participación directa en la solución de sus problemas priori-
tarios”.

Hoy día urge incentivar procesos de formación en y para la partici-
pación social en salud, de modo que se garantice la discusión y delibera-
ción de las decisiones que afecten directamente la calidad de vida del ciu-
dadano común a través de las mesas de salud, grupos sociales organiza-
dos, madres del barrio, entre otros; evitando que la legislación venezola-
na se convierta en letra muerta, un fútil discurso, predica de derechos y
bondades inalcanzables.
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Conclusiones

En países como Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile,
Ecuador, México, Cuba y Venezuela, la participación social en salud res-
ponde a tres enfoques: democrático liberal, democrático social y revolu-
cionario reformista. No obstante, el enfoque democrático social vislum-
bra la posibilidad de construir una sociedad caracterizada por el surgi-
miento de valores alternativos a la desigualdad y la desintegración, la
acentuación de las solidaridades sociales y la democracia desde una
perspectiva de derechos sociales conquistados por la humanidad, la
equidad y la construcción de una ciudadanía activa (D’Elia, 2002). Por lo
que, la inclusión, la solidaridad, la equidad, la autonomía, el debate y la
democratización de los espacios locales se consolidan como valores de
la participación social en salud, instancia transversora de toda política
en salud.

Aunque las modalidades de la participación social en salud progre-
sivamente tienden al involucramiento de la población directamente en el
diseño, ejecución y evaluación de políticas que afectan directamente su
calidad de vida, lamentablemente persisten procesos perniciosos que
básicamente buscan apoyo popular en la ejecución de programas guber-
namentales; sin embargo, es factible facilitar la organización de la pobla-
ción en la construcción de viabilidad al desarrollo de capacidades autó-
nomas, lo que conllevaría a una mayor ciudadanía.

Existe una amplia preeminencia de los Consejos de Salud y Comités
de Salud, como mecanismos o medios de participación social en salud, lo
que denota en ciertos casos, la participación directa de la población en la
programación y administración de los servicios de salud. No obstante,
tanto los órganos como los procedimientos son mecanismos facilitado-
res de la vinculación entre las organizaciones, los ciudadanos y el apara-
to gubernamental; por lo que se sugiere trabajar conjuntamente en una
estrategia de promoción de salud y calidad de vida que permita la identi-
ficación y atención de problemas particulares, asegurando de este modo
los mecanismos que garanticen su efectividad.

Mención especial merece la situación de participación en Venezue-
la, donde pese a los distintos instrumentos legales emanados en torno a
la participación es necesario profundizar en un enfoque derecho en sa-
lud, de tal manera que los sujetos de la participación (ciudadanía indivi-
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dual y colectiva), puedan formarse y empoderarse de las instancias parti-
cipativas, para alcanzar realmente una participación social en salud de-
mocrática, incluyente, equitativa y justa. Desde los espacios institucio-
nales, se deberían apoyar y desarrollar iniciativas que propicien la parti-
cipación social en salud en el ámbito local, mediante la identificación de
prioridades de salud que conlleven al diseño, planificación, ejecución y
control de planes y proyectos de salud; en interacción con los equipos lo-
cales de salud.

Finalmente, es importante considerar como algunos elementos bá-
sicos de un exitoso proceso de participación social en salud, tales como
la ciudadanía activa, las redes sociales e institucionales y la voluntad po-
lítica (como requisitos); la inclusión, la autonomía, la democratización y
la equidad (como principios); junto a la vocación ciudadana, la responsa-
bilidad compartida y el compromiso social (como características).
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