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RESUMEN

Fundamento: Las reformas del sector salud llevadas a cabo en
Colombia durante la década de los noventa incluyen politicas que
promocionan la participacion social en el sistema de salud, conside-
rada esencial para el buen funcionamiento. El objetivo de este arti-
culo es analizar el sentido y significado de la participacion en salud
para los diferentes actores sociales involucrados en la implantacion
de la politica en Colombia.

Métodos: Se realizé un estudio cualitativo, descriptivo, de tipo
exploratorio, a través de grupos focales (GF) y entrevistas individua-

les semi-estructuradas (E) a diferentes actores sociales: 210 usuarios,

(GF), 40 lideres comunitarios (GF), 3 formuladores de politicas (E)

y 36 entre el personal de salud (E). Se hizo un andlisis narrativo de
contenido. El &rea de estudio la constituyeron los municipios Tuluay
Palmira en Colombia.

Resultados: El concepto de participacion presentd diferentes
sentidos segln el actor analizado: usuarios y lideres articulaban el

concepto alrededor de aportar ideas, estar en espacios sociales, la soli

daridad y con frecuencia, la utilizacién de los servicios de salud. El
personal de salud otorgaba sentido de participacion social a las activi-

dades de las instituciones con la comunidad, asi como al uso de los

servicios y la vinculacion al sistema de salud. Los formuladores de
politicas lo dotaban de un sentido de evaluacién y control de los ser-
vicios de salud por parte de la comunidad, para mejorar su calidad.

ConclusionesLos distintos conceptos de participacion muestran
diferencias entre el sentido de la politica y lo que entienden y asumen

los diversos agentes sociales en su interaccién con los servicios de
salud. Estos diferentes conceptos han de ser tenidos en cuenta par:

conseguir la vinculacion entre la sociedad y los servicios de salud.

Palabras clave:Participacién en salud. Investigacion cualitati-
va. Colombia.
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ABSTRACT

Social Participation in Health: User
Community Leaders, Managers
and Policy Makes
in Colombia. A Qualitative View

Background: Health sector reforms taking place in Colombia
during the Nineties included policies to promote social participa-
tion in the health system, which is considered essential to its func-
tioning. The aim of this article is to analyse the meaning and the sig-
nificance of participation in health for the different social actors
involved in implementing policies in Colombia.

Methods: A qualitative, descriptive, exploratory study was
carried out using focal groups (FG) and semi-structured individual
interviews (1) of the different social actors: 210 users (FG), 40 com-
munity leaders (FG), 3 policy makers (E) and 36 healthcare profes-

'sionals (E). A carried out analysis was content up of the contents.

The study area corresponded to the municipalities of Tulua and Pal-
mira in Colombia.

Results: The concept of participation was interpreted differently
depending on the actor studied: for users and leaders the concept
referred to contributing ideas, presence in social spaces, solidarity
and frequently, and use of the health services. Healthcare professio-
nals considered the activities carried out by institutions together
with the community as social participation, the use of services and
affiliation to the health system. Policy markers considered participa-

ion to concern evaluation and control of the health services by the

community, to improve its quality.

Conclusions:The different concepts of participation reveal dif-
ferences between the content of the policy and how it is understood
and interpreted by the different social actors in their interaction with
the health services. These different perspectives must be taken into
account to develop a link between society and the health services.

(*) Financiacion de la Comision Europea. DG XXII (Contrato:
1C18-CT98-0340)
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INTRODUCCION nantes en laimplantacién de politicas de par
ticipacion en salud, como las percepciones,
La reforma del sector salud en Colombia, representacionesy opiniones que configuran
que crea el Sistema General de Seguridadel universo simbdlico construido alrededor
Social en Salud (SGSSS), proporciona un del concepto de participacion por los actores
nuevo impulso a la participacion social en involucrados en el procest! Los distin
salud, que se sefiala como elemento funda tos actores sociales, como individuos o-gru
mental en la @anizacion y control de las pos, interactdan cotidianamente, entre otros,
instituciones del Sistema de Salud (Consti en el marco de consolidacion de la politica
tucion del 1991, ley 100 del 1993, decreto de participacion, situacion que de acuerdo al
1757/1994). En este nuevo marco, la partici interaccionismo simbéliédlos lleva a con
pacion en salud se define como derecho y figurarse mutuamente.
deber del individuo y se instituye una serie
de mecanismos de uso individual como Considerando lo anteriose desarrolld
buzén de quejas, linea telefonica, oficina de una investigacion amplia con el objeto de
atencion al usuarios (OAU); asi como se evaluar la efectividad de la actual politica de
establece una serie de mecanismos institu promocién de la participacion de los usua
cionales para la participacion colectiva, rios en los servicios de salud, dentro de la
como Asociaciones de Usuarios (AU), los reforma del sector salud en Colombia. Se
Comités de Etica Hospitalaria, Comités de analizaron diversos aspectos relativos al
Veeduria, representantes de las AU en lascontenido de la politica, implementacion de
Juntas Directivas de Instituciones Prestado los mecanismos de participacion, opiniones,
ras de Servicio (IPS) y de las Entidades Pro conocimiento y utilizacion por los diferentes
motoras de Salud (EPS) publitas actores sociales. El objetivo del presente
articulo es analizar las ideas, significados y
En el marco legal, por tanto, la participa sentidos construidos de los conceptos de
cion social se constituye en estrategia para laparticipacion social en salud, por los princi
produccién social de la salud a partir de la pales actores sociales involucrados en la
interaccion de los diversos actores, que implantacion de la politica de participacion
construyen diferentes significados de forma en el control de la calidad de los servicios de
conjunta, y adquiere un sentido politico ya salud en Colombia.
gue otoga poder a los que antes carecian de
él. No obstante, se ha estudiado muy poco la
percepcion de la participacion de los distin - Aspectos conceptuales sobr
tos actores que intervienen en el proce participacion social
s34 Casi todos los trabajos sobre pattici
pacion en salud se ubican en el estudio-criti El concepto de participacion social es
co de los procesos de implantacién de la interpretado y definido de multiples maneras
estrategia en programas de s&fifef o con y por lo tanto no esta libre de contradiecio
relacién a experiencias concretas de laparti nes, incoherencias, ambigiieddfepolé
cipacion en proyectos de control de ende micas e imprecisiones de caracter tedrico
mias o de promocién de la saltid, o traba La participacion es un proceso dinamico,
jos dirigidos a elaborar una sistematizacion oscilante que se puede definir de acuerdo a
sobre formas y niveles de participacion y las caracteristicas del contexto social y{oli
propuestas para evaluard®® La gran  tico, asi como del momento en que se +eali
escasez de estudios hace necesario et desazat, y adquiere diferentes sentidos si se la
rrollo de trabajos donde se considere entre considera como fin en si misma, o como
otras, una dimension intersubjetiva, es decir medio para lograr ciertas metakambién se
el andlisis de factores psicosociales determi podria decir que los diferentes niveles de
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participacion prefiguran el sentido que los del Valle del Cauca, sur occidente de Colom
actores involucrados le dan a la partieipa bia: Tulug, con 184.725 habitantes y donde
cion. Estos niveles son, partiendo del més la reforma del sector salud se inicié en 1996;
bajo al de mayor grado: informacion, eon y Palmira, con 283.431 habitantes, cuya
sulta facultativa, elaboracion y recomenda reforma comenzé en 1993.
cién de propuestas (iniciativa), fiscaliza
cion, concertacion, co-gestién y toma de  Los municipios se seleccionaron aplican
decisiones, y la autogestidrni® Ademas, la  do los siguientes criterios: haber implemen
participacién social ha sido considerada tado la reforma del sector salud; poseer
comonormapara realizar una tarea conjun  poblacion de todos los estratos socioeeond
ta'®; comoesfuerzoorganizado para incre  micos; contar con porcentajes altos de afilia
mentar el control sobre los recursos y las ins cion al sistema de seguridad social en salud;
tituciones reguladoras en situaciones socia disponer de infraestructura en todos los
les dada®?% como empoderamientode niveles de atencién y un municipio con
la comunidad local mediante un proceso a caracter mas rural y otro mas urbano.
través del cual grupos de poblacion que-care
cen de acceso equitativo a recursos valora Métodos. Se realiz6 un estudio cualitati
dos, ganan control (poder) sobre esos recur VO utilizando entrevistas individuales
sos. La participacion como empoderamiento semiestructuradas (E) y grupos focales (GF),
implica interaccion, respeto mutuo, refle pararecoger los conceptos y opiniones-acer
xién critica, accion grupal, compromiso, cade la participacion en salud de los diferen
influencia e informacion, y por tanto, para tes actores sociales implicados en la implan
poder participar efectivamente se requiere tacion de la politica. Las guias de entrevistas
acceso real a la educacion, a la informacion, individuales (al personal de salud y formula
a las actividades sociales y politicas y a la dores de politicas) y de los grupos focales (a
tecnologi&. La participacion también se usuarios y lideres) poseian una parte comun
entiende comactitudde solidaridad, de did vy otra especifica segun el tipo de entrevista
logo y preocupacion por la gestion de lavida do. Tanto las entrevistas como los grupos
colectiva. Actitud democratica de quien focales fueron grabados y transcritos-tex
gobierna, que permita escuchar a los ciuda tualmente. La duracion de las entrevistas y
danos, darles protagonismo en la vida de lasgrupos focales fue de 60 a 90 minutos. El tra
instituciones democratic®s Ademas, la  bajo de campo se realizé entre el 2000 y el
participacion se define conaatividad oga- 2001.
nizadapor parte de un grupo, con el objeto
de expresar necesidades, demandas, de Muestra. Se disefi6 una muestra tedrica
defender intereses comunes, de influir de que abarcaba los diversos actores sociales
manera directa en los poderes publicos que pueden afectar o verse afectados por la
ganando asi poder politféoSiendo muchas  politica. La composicion final de la muestra
las definiciones teéricas del concepto, todas fue: 210 usuarios (80 en Palmira, 130 en
poseen en comun el reconocimiento detcon Tulua; mediante 20 GF); 40 lideres comuni
trol politico que se puede alcanzar si se par tarios (22 Palmira y 18 erulia; mediante 5
ticipa de manera auténoma, conciente y GF); 36 del personal de salud (13 gerentes en
organizadé. Palmira y 13 gerentes enllia; 4 encaya
dos de las Oficinas de Atencion al Usuario
en Palmira y 6 endfta),y 3 formuladores
SUJETOS Y METODOS de politicas de nivel regional y municipal
(Tabla 1). La muestra de usuarios se selec
Area de estudio El estudio se llevé a cioné de forma intencional para lograr la
cabo en dos municipios del Departamento méaxima variacion siguiendo criterios de
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Tabla 1

Composicion final de la muestra

Palmira Tulda Regional
Grupo Entrevista| Grupo Entrevista Entrevista
Tipo de Focal Individual Focal Individual Individual
Actor social
Usuarios 10 (80) 10 (130)
Lideres 3 (22) 2 (18)
Gerentes (IPS- EPS) 13 13
Encargado Oficina 4 6
Atencion a Usuario
Secretario Salud 1 1
Municipal
Secretario Saud !
Departamental

edad (jovenes: de 18 a 35 afios; adultos de 3éemegentes o unidades de sentido que sur
a 55 afios, mayores: mayores de 55 afios),gieron de los discursos. Se elaboraron las
tipo de afiliacion a la SGSSS (vinculados, matrices y consolidados con ayuda delpro
subsidiados, contributivos), estrato social cesador de palabras. Para garantizar la cali
(estrato bajo: 1-2; medio: 3-4; alto: 5-6) y dad de los datos se contrastaron los datos con
sexo (hombres y mujeres). Se definié como los entrevistados al final de la entrevista, se
lideres a los representantes de los usuariosrealizaron descripciones amplias y se llevé a
en las ligas de usuarios de las IPS y repre cabo la triangulaci&fia partir de diferentes
sentantes de la comunidad ante las Juntas ddéuentes de datos y lugares, diferentes inves
Accién Comunal (JAC). El personal de tigadores en la recogida y analisis de datos,
salud se selecciono teniendo en cuenta ladiferentes técnicas; y la auditoria por un
titularidad (publica/privada), el tipo institu  investigador externo.

cién (aseguradoras, EPS/ARS; institucion
prestadora del servicio de salud, IPS), ycate
goria laboral (Gerentes y engado de
OAU).

RESULTADOS

Concepto de paticipacion social en salud
Analisis y calidad de los datosSe real de usuarios y lidees
z6 un andlisis de contenido narrativo,
siguiendo un proceso de etapas diferencia  Se observd en las respuestas de los-usua
das: 1) segmentacion de los datos por muni rios y lideres cierta dificultad para definir el
cipio y por actores. 2) Generacion mixta de concepto de participacion social en salud,
categorias, mediante la decantacién de losmas bien recurrieron a diversas imagenes,
contenidos en matrices de andlisis, a) prime ideas y actividades concretas en la vida coti
ro a partir de las categorias que conformaron diana. En el discurso de los usuarios y-lide
los guiones de las entrevistas y de los GF y res entrevistados, sus conocimientos y-con
b) a partir de la lectura cuidadosa de los ceptos de participacion en salud se aglutinan
datos asi ordenados, se detectaron categoriag ordenan alrededor de 6 unidades de sentido
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Tabla 2

Conceptos de paticipacion en salud segun tipo de actor social

Actor Social Concepto de participacion en salud

Usuarios y lideres | - Participacion social en salud como dar o aportar ideas y opiniones.

- Participacion social en salud como colaboracion.

- Participacion social en salud como utilizacion de los servicios de salud y vinculacién al sistema de
salud:

- Participacién social en salud como derecho y

- Participacion social como capacidad (s6lo lideres)

-Participacién como organizacién comunitaria

Personal de salud -Participacién social en salud como actividades con la comunidad (promocion, prevencion y
ejecucion de algunos programas)

-Participacion en salud como forma de control y seguimiento a los servicios de salud.
-Participacion social en salud como implicacién en procesos institucionales

-Participacion en salud como estar afiliado al sistema de salud.

Formuladores de -Participacion en salud como evaluacién y control social de los servicios de salud por parte de los
politicas usuarios.

sobresalientes: aportar ideas; colaborar;, per  Participacién como afiliacién al siste
tenecer al sistema y usar los servicios de ma y utilizacion de los servicios de salud.
salud; derecho; capacidad; yganizacion  La mayoria de los usuarios jovenes y algu
comunitaria. Mientras que las tres primeras nos usuarios mayores de 50 afios describian
son compartidas por todos los informantes, |a participacion en salud como un conjunto
las tres ultimas emgteron fundamental  de acciones muy concretas que se circunscri
mente del discurso de los lideres comunita pen al Ambito del uso de los servicios de
nos. salud:«En el caso personal la Gnica vez que
uno paticipa, es cuando uno se inscribe y
cuando se enferma» (G.F Magsrde 50

articipacion en salud para muchos de los afios Palmira).«Participar es de vez en
P P P cuando ir al médico» (G.F 18-35 afios

usuarios se relaciona con la nociéon de apor . :
Tulud). Igualmentealgunos usuarios de

tar ideas y opiniones, espontaneamente o Zestrato alto y medio alto consideraban que
través de las encuestas que realizan las insti y q

tuciones de salud. Esta idea atravesoé el dis participar en salud era pertenecer al sistema
curso de la mayoria de los entrevistados. d€ S&lud. «es estar vinculado a la emgsa,
«Darle uno opiniones a la entidad de salud & & EPS, al Segor a lo que sea» (G.F 18-
para que traten de mejorar el sacio». 3o anos Ulua).

(G.F 35-50 afiosdiua).

Participacion comoaportar opiniones a
las instituciones de saludEl concepto de

Participacion como deecho.Solamente

algunos entrevistados, sobre todo de los gi6 el sentido de participacién social en salud
estratos bajos, la participacién en salud tiene COmo el derecho de estar presentes en las
un sentido de ayuda y colaboracién con los actividades y de recibir apoyo para un bien
demaés:«Patticipar en salud es colaborar colectivo. «..es elderecho de paicipar en

con la gente de la comunidad.....orientarla actividades que se lleven a cabo en la misma
en los sevicios de salud» (G.F 35-50 afios comunidad para ebien de todos» (Lider
Palmira). Palmira).
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Participacion como capacidadAsi mis Participacion como actividades con la
mo, los lideres en las asociaciones de -usua comunidad. La gran mayoria de los entre
rios entendia la participacién social en vistados, y especialmente de las IPS priva
salud como la capacidad de la comunidad das, describio la participacion social en
para actuar sobre aspectos relacionados corsalud como una serie de actividades que las
la prestacion de los servicios de salud: instituciones de salud llevan a cabo con la
«Capacidad para influir en la calidad de los comunidad. Estas actividades son de promo
sewicios de salud, capacidad para informar cién de la salud, prevencién, reuniones sobre
a los demas lo que paseapacidad para informes de funcionamiento de programas,
expesar las decisionesfRepresentante de actividades sociales de integracion y moti
la A.U Tulta). vacion a los usuarios:Es generar desde

aqui actividades que pueden hacer umggr

Participacion como organizacion  de personas para un bien comin, en este
comunitaria. Varios lideres mencionaron la caso de la salud, para que se lleve a cabo
importancia de la ganizacion comunitaria  todo lo que es la pstacion de los seicios
y del trabajo colectivo como nucleo signifi  de salud» (Gente de IPS privadaxEs
cativo de su concepto de participacion en tener actividades sociales con la comunidad
salud «Participar es que hay que saber vylasIPSyEPS» (engada de OAU de IPS
organizarnos para pedires impotante la privada).
forma que vamos a pedir nuestieecho,
porque lo primeo que todo, si pedimos mal Participacion como contwol y segut
0 si no pedimos todos en comunidad, nos miento social a los servicios de saludEn
desvian todos logcursos, en este momento las respuestas dalgunos entrevistados
la salud la tienen olvidada y es por ese (sobre todo personal de IPS privadas y-algu
(Lideres Palmirg. nos de las publicas), aparece el concepto de

participacion social en salud como una for
ma de control social y de seguimiento a la
Concepto de paticipacion social en salud prestacién de los servicios de salud:
del personal de salud «...Aquél poceso o mecanismo donde la
comunidad cuenta con un espacio para

De manera semejante al grupo de usuarioshacerle un seguimiento a los smios de
y lideres, la definicion del concepto de parti  salud especialmente a aquellos que se deno
cipacion en salud entrafi¢ una dificultad para minan publicos» (Gente IPS privadaxEs
la mayoria de los entrevistados del grupo de aquella en la cual todos los usuarios tienen
personal de salud (gerentes y egados de  la oportunidad de evaluar los secios que
OAU). Asi, proporcionaron una variedad de se pestan en este momento y dar seger
definiciones que remitian casi siempre aide cias para mejorar los sgicios de la institu
as concretas de interacciones sociales entrecién» (Geente IPS publica).
la institucion y la comunidad o a situaciones
sociales cotidianas. Del discurso de estos Participacion como la implicacion de
actores emejieron cuatro unidades de senti [0S usuarios en pocesos institucionales
do alrededor de las cuales se ordenan susSolamente en el discurso de muy pocos
conocimientos y conceptos acerca de la par gerentes de IPS publicas y de EPS privadas,
ticipacion en salud. Estos nucleos o unidades se entiende la participacion en salud como la
de sentido prefiguran las ideas de trabajo conoportunidad de los usuarios y la comunidad
la comunidad, control social, la implicacién en general de participar en procesos institu
en procesos institucionalespor ultimo, el cionales para lograr el bien comun, a través
concepto de vinculacion y utilizacion del de mecanismos de participacion definidos
sistema de salud. por las politicas, como la representacion
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comunitaria en la junta directiva de las IPS. tadoras del servicio de salud lo presten con
Es importante sefialar que estos entrevista calidad.«La paticipacion es la posibilidad
dos hacen énfasis en que las institucionesde que los seicios sean mejogue las dife
permitan estas interacciones institucion- rentes oganizaciones de usuarios analicen,
comunidad «Patticipar en pocesos que se discutan, paticipen en la pestacion de ser
realicen en las difentes entidades. Obvia  vicios, que la gente lo califiquen bieegu
mente se necesita que las difeies entida lar o mal».(Secretario de Salud Municipal).
des le permitan a los difentes usuariosy a «Para la Secataria de Salud y soértodo
nuestos veedags paticipar de nuesios cuando esta descentralizada, es intpnoti-
procesos.» (Gerente IPS publica). «Que simo la paticipacién mas que todo en el
una EPS tenga umpresentante de los usua  control, la inspeccion, la vigilancia de estas
rios ante la junta diectiva de la EPS para instituciones pestadoras del se&icio....»
gue le pueda @sentar lainconformidad que  (Secretario de Salud Municipal).
en un momento dado pueda tener un usua
rio» (Gerente EPS privada).
DISCUSION
Participacién como afiliacion al siste
ma de salud.Parte del personal de salud, Los resultados de ésta investigacion per
sobre todo de las EPS privadas y publicas, miten comprendepor una parte, el nivel de
comparten la idea de que participacion elaboracion del concepto de participaciéon en
social en salud es estar afiliado al sistema desalud de los actores involucrados en la
salud y tener derecho a utilizar los servicios implementacién de la politica de participa
de salud «Es la opotunidad que tienen los  cién en Colombia; y por otra, a develar los
usuarios o una poblacion a tener unosser  sentidos o significados construidos alrede
cios de salud y seeconocidos enunainsti  dor del concepto de participacion social en
tucion...»Gerente de EPS privad&Siento salud que tienen estos mismos actores.
y creo que la paticipacién es en este
momento que la gente sepa la necesidad de La participacion en salud como construc
estar afiliado a una entidad pmotora de  cion social, esta determinada por la dinrami
salud» (Encagada de OAU de EPS priva ca social que le imprimen quienes interactu
da). an en ese espacio, que son ademas quienes
elaboran colectivamente y a partir de sus
relaciones, los sentidos o significados que le
Concepto de paticipacion en salud de los  otorgan. Se observoé a partir del discurso de
formulador es de politicas todos los entrevistados, distintos niveles de
construccion del concepto de participacion,
Del discurso de los formuladores de poli asi como de los distintos sentidos, que pare
ticas en salud, se deriva un ntcleo de sentidocen reflejar sus propios roles y experiencias.

que articula el trabajo comunitariayaniza Es decir que elaboran su nocién de participa
do a un objetivo concreto como es la evalua cion en salud, como se construye el saber
cion y control de los servicios de salud. popular: a partir de su experienciay vivencia

concreta, de sus interacciones con otros indi
Participacion como contiol social de los  viduos o grupo$-28 Esto parece ser cierto,

servicios de saludLos formuladores de tanto para los conceptos expresados por los
politicas definen el concepto de participa usuarios y lideres, como para los gerentes y
cion social articulado al sentido de evalua encagados de las OAU de las de IPS y EPS,
ciony control social de los servicios de salud cuyos discursos se referian a experiencias
por la comunidad ganizada, que debedle concretas y directas de interacciones con los
var, segun ellos, a que las instituciones pres otros en lo cotidiano, y no estaban elabora
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dos, como se habria podido espeagpartir los servicios de salud, que igualmente se cir
de los discursos técnicos de los documentoscunscribe en el nivel mas bajo de partieipa
oficiales como leyes y decretos de salud, la ciér?”. También el personal de salud concep
Constitucion etc. Este resultado en relacion a tualizé la participaciéon como la posibilidad
este ultimo grupo especialmente, parece de los usuarios de hacer uso de los servicios
estar reflejando una falta de conocimiento e de salud, evidenciando que unos y otros se
informacion de las politicas de participacion perciben en actividades y roles tradicionales,
(o al menos de los nlcleos tematicos princi como consecuencia de su interaccion-coti
pales de la norma) por parte de éstos actoresdiana, como usuarios y como proveedores,
y, por tanto, estaria afectando la implanta El interaccionismo simbdliéd sefiala que
cién de la politica de participacion social en nuestra condicion humana deriva de los
salud en Colombia. efectos mutuos entre los individuos, es decir
a partir de nuestras acciones e interacciones
Por otra parte, la investigacion intentd nos moldeamos y remoldeamos reciproca
develar los sentidos que de participacion en mente. Por tanto, en el contexto de la refor
salud poseen distintos actores implicados enma del sector salud, donde los usuarios son
la implementacién de la politica en Colom  percibidos como clientes que utilizan unos
bia. Dicha politica concedi6 gran importan servicios y el personal de salud, como unos
cia a la participacion de los usuarios y de la proveedores de los misnt%3 es légico
comunidad, no sélo en aspectos puntuales,que se configuren asi estos actores en sus
como proporcionar su opinion sobre los ser interacciones cotidianas de proveedor-tsua
vicios de salud, sino ejerciendo su derecho rio. Por otro lado, y como se propone en una
de comunidad ganizada de participar en reciente investigacion en Brdsjlse deberia
todo el proceso relativo a los servicios de considerar que entender la participacion en
salud y sus programas (planeacion, gestion ysalud como hacer uso de los servicios,-tam
evaluacién) ysobre todo, consideré la parti  bién podria reflejar la necesidad no satisfe
cipacién en su mas alto grado o nivel como cha de atencién a la salud, debida la carencia
es en la toma de decisiones sobre el sistemale afiliacion al sistema de salud de una parte
de salud (articulo 2 del decreto 1757 de importante de la poblacién colombiana
1994). (aproximadamente 40% de la poblacion no
esta afiliada al SGSSS") que por tanto,
Los resultados del estudio parecen indicar sélo dispone de un acceso limitado a los ser
gue no hay una correspondencia de sentidovicios de salud.
entre el contenido explicito de la politica y
los diversos conceptos de participacion que Por otra parte, el concepto de partieipa
han construido cada uno de los diferentes cién en salud de buena parte de los lideres y
actores involucrados en esta interaccion. La usuarios mayores, articula sentidos de ayuda
conceptualizacion de la mayoria de los usua solidaria, voluntaria y de compromiso, y
rios acerca de la participacién, se exterioriza devela rasgos enggntes de una conciencia
como un medio para expresar ideas u opinio participativa anclada en una historia de
nes, lo cual indica que ellos mismos se ubi construccion colectiva de poblaciones y de
can en un bajo nivel de participacion -a nivel infraestructura de servicios publicos, asi
de consult® 8 Resultados similares se como de formas asociativas campesinas que
encontraron en estudios recientes en Bfasil estan en la base de movimientos sociales del
y Colombia®. pais de la mitad del siglo pasado hasta el pre
sente. La solidaridad y el compromiso son
La participacion en salud también se valores sociales indispensables para la-parti
entendié por parte de muchos usuarios, cipaciorf®313233 No obstante, no debe tratar
como estar dentro del sistema o hacer uso dede reducirse la participacion al trabajo

704 Rev Esp Salud Publica 2005179, N.° 6



PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD: CONCEPDS DE USUARIOS, LIDERES COMUNARIOS, GESDRES Y FORMULADORES...

voluntario y solidario como mano de obra otros, que estos actores puedan establecer un
barata, gratuita y acritica, sino que se debendidlogo y negociacién social de ideas,-con
considerarla solidaridad y el compromiso, ceptos y percepciones, a partir del nucleo
como valores que forman parte de los imagi central proporcionado por el articulo 103 de
narios colectivos y que pueden contribuir a la constitucion de Colombia, que define la
catalizar comportamientos participativos, participacion en salud comekproceso de
dentro de los procesos méas ambiciosos deinteraccion social para intefenir en las
participacion en la toma de decisiones res decisiones en saludespondiendo a inter
pecto al sistema de salud. ses individuales y colectivos en las deeisio
nes de implantacion, gestion, evaluacion y
Sélo se encontré en unos pocos actores,veeduria en seicios de salugl.
como los formuladores de politicas y algu
nos lideres y personal de salud, conceptos de Por otra parte, se debe fomentar la partici
participacion articulados a la idea de control pacion de «abajo arriba», es degdspetan
y seguimiento a los servicios de salud. Se do la autonomia, el saber popular y la eapa
encontré ademas, que sélo unos pocoscidad propositiva de las ganizaciones
gerentes de IPS publicas y privadas, asi populare®, y, al mismo tiempo, trabajar en
como algunos lideres, definieron la pattici un cambio de percepcion de la participacion
pacion como un derecho de vinculacion en y del papel de los «otros» en dicha interac
procesos institucionales para poder influir cion social, puesto que la percepcion es un
en las decisiones, pero contando para ello, proceso cognitivo mediador entre los pensa
con estrategias que lo faciliten, como los mientos, intenciones y acciones, y no es exa
mecanismos de participacion institucionales gerado decir que tan distintas percepciones
o las oganizaciones populares. Ambos-sen sociales estarian obstaculizando la ejecucion
tidos son los que se acercan mas a la cencepde la politica participativa en Colombia.
cion de participacion en salud que contem Finalmente, no se puede pretender que la
plala normay cuya limitada presencia deno poblacion participe en procesos decisivos de
ta, como se destaca mas arriba, al menos eln sistema de salud, al que no tiene acceso
desconocimiento de la politica. como usuario, y por tanto, el paso previo es
garantizar el acceso a la atencion en salud a
Llama la atencion que casi ninguno de los los ciudadanos de acuerdo a su necesidad y
usuarios, a excepcion de algunos lideres no su capacidad adquisitiva.
urbanos, se represent6 a la participaciéon
como un derecho o como un defigpero si
como una actitud, voluntad y compromiso AGRADECIMIENTOS
de implicacion, conceptos estos, menos aje
nos a su realidad cotidiana, y que estarian Estos resultados son parte de la investiga
connotando un cierto fortalecimiento en su cién realizada en asociacion con el Institute
calidad de ciudadano y en un nuevo concep for Health Sector Development (Inglaterra),
to de la participaciéon como eje clave en la GEMA-Universidad del ¥lle (Colombia),
construccion de su destino. Universidad Federal de Pernambuco y el
Instituto Materno Infantil de Pernambuco
Finalmente es necesario trabajar mas en la(IMIP Brasil), EASP (Espafia), con el apoyo
difusién y conocimiento de las normas que del Consorci Hospitalari de Catalunya y las
regulan la participacién en salud, capacitan Secretarias de Salud de los municipios de
do tanto a lideres como al personal de salud, Tulua y Palmira y la Secretaria de Salud del
en el contenido, difusion y aplicacion de las Departamento del aMlle del Cauca, en
normas y mecanismos que regulan la partici Colombia. Agradecemos a las personas
pacion social en salud. Esto permitiria, entre entrevistadas en estos dos municipios que

Rev Esp Salud Publica 2005IV79, N.° 6 705



Maria Eugenia Delgado Gallego et al.

aceptaron compartir con los investigadores
sus opiniones, ideas e inquietudes y a la
Comision Europea DG XXII por su ayuda
financiera.
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