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“... la participación comunitaria en salud no se otorga,
sino que se gana en la lucha.”

David Werner

Durante febrero de 1995 se llevó a cabo, en El Colegio de Sonora,
un foro de análisis y revisión de experiencias sobre la participa-
ción comunitaria en salud en México. Uno de los importantes
productos de este evento es el libro Participación comunitaria en salud:
evaluación de experiencias y tareas para el futuro, recientemente publicado
con el patrocinio de la Organización Panamericana de la Salud, la
asociación civil Promoción de Servicios de Salud y Educación Po-
pular (PRODUSSEP) y el propio Colegio de Sonora. Los compilado-
res,Armando Haro y Benno de Keijzer, se dieron a la difícil tarea
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de integrar en un texto, tanto los trabajos de participantes que teo-
rizaron,como Eduardo Menéndez, hicieron aportaciones metodo-
lógicas, como María Teresa Cerqueira y Daniel Mato, politizaron,
como David Werner, o narraron experiencias de su quehacer coti-
diano, como Rosendo García Pérez, Mercedes Ballesté y Pilar Mu-
riedas, Carmen Castro y Marcia Contreras, Martín Pérez Cáceres, el
mismo David Werner o, Alberto Ysunza Ogazón, entre otros. Todo
en un complicado mosaico que es conveniente diseccionar.

Es ciert o, como dicen los coordinadore s , que existen al menos
t res pro blemas básicos de inicio; uno conceptual: ¿qué es la part i c i-
pación social-comu n i t a ri a - p ú blica en salud? (así utilizada por dive r-
sos autores en este texto), o t ro metodológico: ¿ c ó m o, q u i é n , c u á n-
do se diseña y, más aún, se evalúan las experiencias de part i c i p a c i ó n
social en salud?, y ¿cuál es el objetivo de la participación social en
salud? Los compiladores intentan en la parte final lanzar ejes ori e n-
t a d o res sobre estas interro g a n t e s , d e finiendo una posición autoges-
t i va - d e m o c r atizadora como eje de trabajo y, a la ve z , medio y fin de
la participación social en salud. Luego de la lectura del libro, esta se-
rie de interrogantes quedan aún pendientes y, a d e m á s , se les suman
otras deri vadas de las ponencias y mesas de trabajo de este semina-
ri o. E n t re ellas, ¿cómo influyen los agentes externos económicos, s o-
ciales y políticos sobre la participación social en salud?, ¿es siempre
el objetivo la autogestión?, ¿es la autogestión un medio y un fin si-
mu l t á n e o ? , ¿qué es y cómo se mide la flexibilidad de la part i c i p a-
ción social en salud?, ¿cuáles pueden considerarse las metodologías
de evaluación de la participación social en salud?, e t c é t e r a . C o m e n-
cemos desde el pri n c i p i o. Es sin duda David We rner uno de los per-
sonajes centrales de este libro, tanto por su historia personal de
más de treinta años en la experiencia cotidiana, recogida en este
texto en el capítulo “Salud rural autogestiva: el proyecto Piaxtla”
—escrito en coautoría con Roberto Fajardo—, como en la parte
teórica reflexiva con su capítulo titulado a manera de interrogan-
te “Participación comunitaria en salud”. En este último capítulo,
que abre las participaciones, Werner enfoca su critica sobre el sa-
ber/poder logrado por las comunidades cuando se logra una efec-
tiva participación comu n i t a ria en salud que obtiene por tanto auto-
g e s t i ó n , democracia interna de la comunidad y cambios más allá del
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ámbito de la salud. Por esto, dice We rn e r, “es necesario observar la
fo rma en que las agencias financiadoras tratan de reducir la salud a
c ri t e rios tecnológicos” ( p. 1 9 ) . Es decir, resumiendo a We rn e r, c u i d a r
que la efe c t i va participación en salud, como práctica de la libertad co-
mu n i t a ria —diría Paulo Fre i re — , tiene los riesgos de una despoliti-
z a c i ó n , una ap ropiación de los términos y conceptos por parte de las
instituciones oficiales de salud y, a d e m á s , con los riesgos siempre cre-
c i e n t e s , de la modificación de las estrategias de participación comu-
n i t a ria en función del poder político y social alcanzado.

El siguiente trab a j o, de María Te resa Cerqueira y Daniel Mat o, d e
la O P S, nos muestra un excelente esfuerzo de sistemat i z a c i ó n .T í p i c o
de los textos de la O P S y O M S de los últimos años, este capítulo cen-
tra su energía en los aspectos metodológicos. De hech o, todo el ca-
pítulo es una guía conceptual y metodológica de cómo evaluar y
considerar los logros y desaciertos del trabajo comu n i t a rio en salud.
Si bien, los lineamientos de este capítulo se ubican en la eva l u a c i ó n
de la participación comu n i t a ri a , es tal vez el único de todos los ca-
pítulos del libro que toma una posición clara ante/con las institu-
ciones de salud: “para que haya ap e rtura a la evaluación part i c i p at i-
va y no frenen las posibilidades de que ésta se logre ” ( p. 2 9 ) . Au n
a s í , es de rigor metodológico reconocer este punto cardinal y como
t a l , los autores lo expresan al inicio de este cap í t u l o, es un modelo
para arm a r, no es una metodología acab a d a , ni libre de sesgos teó-
ri c o s , conceptuales y, en fi n , i d e o l ó g i c o s. Desde nuestra perspectiva ,
este capítulo ofrece a los lectores y todos aquellos que se dedican al
t r abajo comu n i t a ri o, una poderosa guía de trab a j o, evaluación y
análisis del mismo.

Eduardo L. Menéndez en “ S aber local y toma de decisiones” e l a-
bora uno de sus artículos menos densos, sin perder pro f u n d i d a d
conceptual ni teóri c a , de los últimos años. A s í , p a rte de discri m i n a r
tanto la confusión de térm i n o s , c o n c e p t o s , p ro p u e s t a s , m e t o d o l o-
gías y experiencias que se han utilizado en va rios años de trabajo co-
mu n i t a ri o - s o c i a l - p ú blico en salud, conceptos utilizados indistinta-
mente en este libro por los diversos autore s. Los otros dos ejes de su
t r abajo son el reconocimiento de que mu cho con lo que se trab a j a
en salud comu n i t a ria es, por un lado, marcos conceptuales e ideo-
lógicos ya utilizados por la antropología médica y culturalista o la
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so c i o l o g í a , como por la reutilización de técnicas y sab e res de las ex-
p e riencias de grupos marxistas, sindicales o incluso cri s t i a n o s - s o c i a-
les desde hace casi un siglo en su trabajo comu n i t a rio y de pro m o-
ción de la participación social. El asunto clave, señala Menéndez de
i n i c i o, es que “la ahistoricidad dominante tiende constantemente a
a nu l a r ” esta vinculación técnica, política y académica. O t ros dos ele-
mentos básicos en este trabajo son el reconocimiento de los fa c t o-
res externos políticos y económicos y sus repercusiones en el trab a-
jo comu n i t a rio y participación social en salud. A s í , no es lo mismo
considerar el trabajo comu n i t a rio y participación social con cri s i s
económica o política nacional que sin ella, y cómo esto incide en la
evaluación del trab a j o, cómo se afecta por estos fa c t o res o cómo se
m o d i fi c a . Por otro lado, el reconocimiento del papel e interp re t a-
c i ó n - c o n s t rucción de la realidad de los actores sociales, o sea, que no
es posible concebir el desarrollo y evaluación de la participación so-
cial sin la opinión, i n t e rp re t a c i ó n , toma de poder y evaluación de los
p ropios actore s , que es la comunidad o población donde se trab a j a .

La estructura del libro incluye una serie de experiencias de par-
ticipación comu n i t a ria en salud, l l evadas a cabo en diversas re g i o n e s
de México. En su mayor part e, estos casos se ubican en el marco ru-
ral y pese a mostrar una pro blemática común, a cada uno corre s-
ponden aquellas peculiaridades que tienen que ver con su localiza-
ción geográfica y condiciones de existencia, e n t re otros aspectos.
“Salud rural autogestiva: El Proyecto Piaxlta”, de Roberto Fajardo
y David Werner, muestra de qué manera es posible lograr la parti-
cipación de los actores sociales, más allá del campo de la salud, la
participación de la gente en la defensa de sus derechos. El Proyec-
to Piaxtla nace hace más de veinte años, en la sierra de Ajoya, del
estado de Sinaloa, una región aislada y en condiciones de pobre-
za, de desigualdad social.Desde su inicio, se sientan las bases coo-
perativas del proyecto, donde el cuidado de la salud se entiende no
sólo como un derecho de todos, sino también como la responsa-
bilidad de cada persona. Destaca, entre las características de este
proyecto que es dirigido por campesinos locales, su programa de ca-
p a c i t a c i ó n . Se trata de difundir el concepto de optimización de re c u r-
sos mediante el uso de tecnologías altern at i va s , tanto en lo re l a c i o-
nado con la curación de las enfe rmedades como con la alimentación
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y la producción (p. 9 5 ) .Ta m b i é n , su metodología, c u yas técnicas se
o rientan a la transmisión adecuada de conocimientos. E n t re sus ac-
t i v i d a d e s , d eben notarse aquellas relacionadas con el mejoramiento
del nivel de vida en la comu n i d a d , como lo son la creación de un
banco de maíz y la habilitación de tierras para ri e g o. Pese a los pro-
blemas observados a lo largo de esta experiencia de part i c i p a c i ó n
popular en salud —tanto internos como aquellos deri vados del con-
texto regional más amplio—, su alcance ha traspasado las fro n t e r a s
n a c i o n a l e s , al constituirse en una re fe rencia obligada en cualquier
p royecto que contemple la salud rural autogestiva .E n t re sus pro d u c-
tos se incluye la creación de otros proyectos y pro g r a m a s , c o m o
“ P r ó j i m o ” y “ N i ñ o - a - n i ñ o ” ; también la publicación y distri bu c i ó n
de re p o rtes y un libro (Donde no hay doctor de We rn e r ) , así como la par-
ticipación de pro m o t o res del Proyecto Piaxtla en eventos de ense-
ñanza a pro m o t o res de salud rural fuera de la re g i ó n .

Rosendo García Pérez expone el caso de la organización de mé-
dicos indígenas en el estado de Chiapas (O M I E C H) , como una fo rm a
de lucha del movimiento indígena ante los embates de las políticas
de aniquilamiento y modern i z a c i ó n .A mediados de los och e n t a ,e s-
ta organización surge tras fallidos proyectos de salud institucionales,
ante el esfuerzo y la perseverancia de un pequeño grupo de técni-
cos pro m o t o res bilingües, c o m p rometidos con la medicina tradicio-
nal y la salud indígena. La O M I E C H tenía como objetivos el fo rt a l e c e r
y desarrollar la organización indígena independiente y la medicina
indígena tradicional y herbolaria de la región (p. 1 1 3 ) . Su esfuerzo
en la promoción de la medicina tradicional se cristaliza en el Pri m e r
E n c u e n t ro de la org a n i z a c i ó n , en nov i e m b re de 1986. Este eve n t o
d e s p e rtó gran interés entre los part i c i p a n t e s , se cre a ron nu evos pro-
yectos y se expandió el número de socios de la O M I E C H (de 30 miem-
b ros que la componían inicialmente, p a s a ron a 700 a mediados de
1 9 8 8 ) . Esta organización ha desarrollado programas específicos di-
ve r s o s , los cuales pueden ser solicitados por las comunidades de
acuerdo con sus necesidades, bajo una premisa consensual. D e s t a c a
el Programa de Capacitación Continua a Pa rteras Tr a d i c i o n a l e s , e n
atención a la pro blemática de la mujer indígena y, e s p e c i a l m e n t e, a
las necesidades de capacitación de las parteras “para capacitar a su
vez a las mu j e res en las comu n i d a d e s ” ( p. 1 1 9 ) .
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La experiencia del Proyecto C R I S E ( C e n t ro Rural Integrador de Sa-
lud y Educación), es part i c u l a rmente reveladora del proceso de int e-
gración de un equipo de trabajo confo rmado por un pequeño gru-
po de personas provenientes de fuera de la Sierra de Huimanguillo,
Tab a s c o, con esta comu n i d a d , con el objetivo de buscar y trab a j a r
conjuntamente en soluciones a las ap remiantes necesidades de la re-
g i ó n . Las actividades del proyecto C R I S E inician a finales de los
o ch e n t a , con el ap oyo de las secretarías de educación y la de salud,
a dos aspectos básicos: educación y atención a la salud. Los pri n c i-
pios que guían el quehacer de este equipo son org a n i z a c i ó n , e d u c a-
ción y gestión, desde una perspectiva integradora, con la comu n i-
d a d . Aunque al pare c e r, el proyecto se encuentra aún dirigido por
agentes “ e x t e rn o s ” , la meta a alcanzar perm a n e c e : “depositar en
manos de los grupos organizados de la región su autonomía y des-
t i n o ” ( p. 1 8 7 ) . Destacan entre sus logros en el área de la salud, a d e-
más de cubrir el vacío de un re g i s t ro de datos epidemiológicos y
fo rmar grupos de salud con miembros de la comu n i d a d , la err a d i-
cación de algunas enfe rmedades y el control y la prevención de
o t r a s , así como la disminución de los niveles de desnu t ri c i ó n .

Alberto Ysunza Ogazón presenta la experiencia del Centro de
Capacitación Integral para Promotores Comunitarios (CECIPROC),
en zonas rurales indígenas de la Sierra Norte de Oaxaca. El mode-
lo de capacitación seguido toma en cuenta una metodología par-
ticipativa, donde los capacitandos interactúan “en todas las áreas y
fases de la capacitación con el propósito de que toda acción se ha-
ga con investigación” (p.197). El programa, que va dirigido a los
promotores comunitarios en salud pertenecientes a varios grupos
étnicos, se basa en un componente teórico, realizado en las insta-
laciones del centro, y otro práctico, efectuado en la región. Entre
otras actividades del CECIPROC, llama la atención el impulso a pro-
gramas de desarrollo comu n i t a rio deri vados del modelo de cap a c i-
t a c i ó n , mismos que toman como eje de trabajo la salud y su impac-
to social, así como el re forzar los propios programas de cap a c i t a c i ó n
de los pro m o t o re s. A dife rencia de otros proye c t o s / p rogramas que
i nvolucran la participación de la comu n i d a d , C E C I P RO C i n c l u ye un mo-
delo de evaluación y la intención de diseñar un sistema de monito-
reo para la medición de efectos a mediano y largo plazo.
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C a s t ro y Contre r a s , por su part e, d e s c riben en fo rma histórica el
p roceso de participación en salud de un grupo de mu j e re s , en una
colonia popular de Herm o s i l l o, S o n o r a . El Comité de Desarrollo Co-
mu n i t a rio de la Colonia Eusebio Kino, A . C. , inicia a mediados de los
o chenta bajo la tutela y pat rocinio del Pat ro n ato de Medicina Social
C o mu n i t a ria A . C. , de T i j u a n a , con un grupo de promotoras de sa-
l u d ,c apacitadas y coordinadas por un médico de ese pat ro n at o. M u y
p ronto —al retirarse la institución pat rocinadora— este grupo mos-
traría una gran capacidad de org a n i z a c i ó n , a u t o g e s t i ó n , y su tenaci-
dad para desempeñar su trabajo comu n i t a ri o, donde el liderazgo ha
jugado un papel central (p. 1 4 2 ) . Las acciones del grupo se hallan
fundamentalmente orientadas al área de la salud, aunque incluye n
también otros proyectos como el de la cocina popular, el de crédito
para la autoconstrucción de vivienda y el Proyecto pro d u c t i vo de la
l ava n d e r í a . Con todo y los pro blemas afrontados a más de una déca-
da de su integración, el Comité se ha desenvuelto exitosamente en
su cometido y consolidación.

En “Autogestión en salud con perspectiva de género”, Ballesté
y Muriedas analizan el desempeño de SIPAM (Salud Integral para la
Mujer, A.C.), organización que se establece en 1987. Su actividad
se encuentra dirigida a la mujer y su salud, con un amplio radio
de acción que abarca a mujeres de muy diversos sectores “y expe-
riencias personales y organizativas” (p.128). Entre sus acciones
destacan, entre otras, la conformación de la Red por la Salud de las
Mujeres y la inclusión de algunas de sus propuestas en institucio-
nes del sector salud. Es de reconocerse merecidamente el esfuerzo
que este puñado de mujeres ha iniciado y consolidado en apenas
una década, contribuyendo al fortalecimiento del movimiento de
mujeres y feminista a un nivel más amplio.

En otra parte teóri c a - n a rr at i va de experiencias del libro, B e n n o
de Ke i j z e r, Emma María Reyes y Gerardo Ayala exponen en “ S a l u d
mental y participación social” uno de los nudos giordanos de la sa-
lud y la participación social. Esto es, porque si con sab e res técnicos
sencillos y no ambiguos como los de re h i d r atación oral existen pro-
blemas de evaluación y ejercicio empíri c o, más aún en los ambiguos,
p e ro tanto más necesari o s , de la salud mental. “ H ablar de salud men-
t a l ” dicen los autore s , “es hablar de un proceso no lineal de cons-
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trucción cotidiana individual y colectiva del ser humano en rela-
ción con sus sentimientos, su cuerpo y su medio”. De esta forma,
sí es posible entenderse, porque se definen una posición y con-
cepto de entrada.Ante esta propuesta se aclara que ha habido una
ausencia o mínima participación en salud de las instituciones ofi-
ciales, universitarias e incluso de las ONG’s en la promoción de la
salud mental. En este capítulo, uno de los más ricos por su refle-
xión y autocrítica, se distingue entre los procesos o problemas
“macros” y “micros” de la salud mental, sin descartar su inter re-
lación. Macros, como el proceso de alcoholización, la violencia y
los problemas psicosomáticos de ri vados de una crisis socio-políti-
ca-económica y, los micros como es la disfuncionalidad fa m i l i a r, l a s
adicciones individuales —en especial el alcoholismo—, el compo-
nente psicológico de las enfe rmedades y el complejo angustia-an-
s i e d a d - d e p resión deri vados de una pro blemática económica fa m i-
liar e individual. Esta distinción es un brillante punto ap o rt a d o, ya
que permite orientar los esfuerzos de promoción en va rios ejes de
t r ab a j o, así como su ava n c e, evaluación y límites entre el trabajo in-
d i v i d u a l , el fa m i l i a r, g ru p a l , c o mu n i t a rio y el social. Por otro lado,
la única consideración hacia los autores es que no contemplan la
necesidad de que los participantes de un grupo de trabajo comu n i-
t a rio en salud mental, d eban estar en constante revisión de su pro-
pia integridad y salud mental. E l l o, para evitar en lo posible conta-
minaciones o “ c o n t r at r a n s fe rencias nociva s ” , por así decirlo dentro
de una escuela de pensamiento psicológico.

El siguiente cap í t u l o, de Catalina Denman, Francisco Lara y Jill
de Zapién es un mosaico dentro de otro mosaico. En efe c t o, “ S a l u d
p ú bl i c a , medio ambiente y participación social en el contexto fro n-
t e ri z o ” n a rra las experiencias y teoriza sobre ellas, a d e m á s , de tre s
ejes de trabajo sobre el campo de la frontera Sonora-Arizona de am-
bos Nogales. Aunque no siempre están relacionados estos ejes de
t r abajo en el capítulo de Denman y colab o r a d o re s , el mismo es un
m ag n í fico intento de integración de trabajo part i c i p at i vo de las po-
blaciones fro n t e rizas nogalenses. E s t o, en un espacio donde coinci-
den una de las economías más desarrolladas de fin de siglo y la eco-
nomía de un país con mu cho menor desarro l l o, que no acaba nu n-
ca de re i n i c i a r s e, m e rece re c o n o c i m i e n t o. Empero, lo que se narra



en este capítulo son tres trabajos en uno solo. Por ejemplo, en la pri-
mera parte se describen las experiencias de trabajo de part i c i p a c i ó n
p ú blica en salud en la defensa del medio ambiente, después se des-
c ribe el trabajo de la Revisión de la Atención pri m a ria en Salud re a-
lizado en Nogales durante cerca de ocho años y, por último, se ex-
pone la experiencia del proyecto conocido como “Ambos Nogales”.
C abe señalar que, pese a lo complejo de este capítulo existen un par
de propuestas clave. Una de ellas es la necesidad de reconocer los
puntos comu n e s , espacios e interre l a c i o n e s , como tolerar las disen-
s i o n e s , distancias o francas dife rencias culturales-sociales-políticas y
económicas a nivel micro y macro de poblaciones con un espacio
c o m ú n . Esto no sólo en el campo de los espacios fro n t e rizos bina-
cionales sino también en los intrarregionales de un país, e interét-
nicos. La otra propuesta es la de considerar independencias. Los
autores del capítulo insisten en reiteradas ocasiones en la necesidad
que hubo de confo rmar comités —de diversa índole, salud o no—
en cada lado de la fro n t e r a .A s í , con cierta tautología de por medio,
si se persigue un “éxito razonabl e ” como señalan los autore s
( p. 2 7 2 ) , es porque en estos comités se consigue y logra llevar a ca-
bo “una lista de temas de discusión clara y si de ésta resulta una
agenda de trabajo con acciones concretas y transpare n t e s ” ( p. 2 7 5 ) .

En su parte fi n a l , el libro ab re, sin ag o t a r, una serie de re f l e x i o-
nes sobre el seminario y las mesas de trabajo obtenidas del fo ro de
donde deri va la obra. Nos centraremos en tre s. La primera es la uni-
fo rmidad en las experi e n c i a s , que no tanto en las ap o rtaciones teó-
ri c a s , de la necesidad y participación activa de los lídere s. Uno se
c u e s t i o n a , dado que tal parece ser la necesaria conclusión de los
c o m p i l a d o re s , cómo se logra un “líder con ciertas características co-
mo el cari s m a , la capacidad de convo c at o ri a , de saber crear re s p e t o
y tener capacidad de escuch a ” ( p. 2 8 6 ) . El siguiente aspecto es el fi-
n a n c i a m i e n t o.Tal vez porque tiene el doble vínculo de oport u n i d a d
y desve n t a j a , este aspecto ha re g u l a d o, con mu cho la part i c i p a c i ó n
de las O N G’s. Es indudable que constituye un nudo de difícil salida,
con todo y haber logrado capacidad de autogestión en los gru p o s
donde se experimentó la participación y promoción de/en la salud.
Aunque a nu e s t ro juicio, la participación comu n i t a ria en salud no
d ebiera pararse o suspenderse por falta de fi n a n c i am i e n t o, es inne-
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g able que en los tiempos actuales de crisis económica el dinero para
t r abajar y hacer las cosas, es simplemente necesari o. Queda sólo por
reflexionar que un aspecto, tocado tangencialmente en este libro,
p e ro sin duda vigente en la actualidad, es la “ c o m p e t e n c i a ” por fi-
nanciamiento a proyectos comu n i t a ri o s. Esto ha tocado visos de “ c a-
n i b a l i s m o ” e n t re O N G’s , académicos y grupos políticos o comu n i t a-
rios ante agencias de financiamiento gubern a m e n t a l e s , civiles o de
o t ro ori g e n . Punto cuya trascendencia no es trivial y sería urg e n t e
a h o n d a r. Por último, la relación y experiencia con las instituciones
o fi c i a l e s. Esto parece ser un aspecto pantanoso. Casi todas las expe-
riencias narradas en este libro hablan de relaciones conflictivas o di-
fíciles con el sector oficial de la salud. Aquí quedan mu chas dudas:
¿ha sido siempre así?, ¿existen experiencias exitosas del sector o al-
guna institución u hospital de la salud pública o seguridad social
mexicanas? ¿si no ha sido así, por qué? ¿cómo mira la instituciona-
lidad oficial en salud y seguridad social al trabajo comu n i t a rio en sa-
lud? Aspectos dignos de tocarse en un próximo texto que inv i t a m o s
a los compiladores a re a l i z a r.

Por último, no queda sino invitar de nu evo a la lectura del libro
—un ve r d a d e ro ap o rte colectivo — ,c u ya importancia y valor hemos
q u e rido patentizar en estos comentari o s.
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