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Clasico

Participacion popular en salud2

People's participation in Health

Catalina Eibenschutz H.

Cuando se habla de participacion popular, se hace referencia al ejercicio de poder por
parte del pueblo y no solamente a una delegacién limitada de funciones para que las
ejercite.

Nos parece importante este sefialamiento, porque la participacion popular en salud se
ha interpretado de diferentes maneras, en distintas formaciones socioeconémicas y por
diferentes instituciones dentro de ellas.

A partir de los sesenta,? en la América Latina, se desarrollan varios intentos por mejorar
la salud de las poblaciones, como una respuesta directa al impacto de la Revoluciéon
cubana sobre la salud. Desde el triunfo revolucionario en Cuba, la contradiccién entre
salud y capitalismo se nos hace muy evidente, y la mayoria de los estados de la
América Latina, bajo la orientacion de los Estados Unidos y las agencias internacionales,
se proponen entonces demostrar que tal contradiccién no existe y que se pueden
mejorar las condiciones de salud, mediante modelos de atencién médica de bajo costo,
en las que participe la poblacién.

Luego de mas de veinte afos, la realidad nos muestra que los programas de
participacion popular en salud que han sobrevivido y demostrado utilidad, son muy
pocos. La excepcidn esta en los programas desarrollados en Cuba y Nicaragua, en los
que sus revoluciones crearon las condiciones necesarias para su desarrollo.

Sin embargo, no basta esta explicacién. Haremos un analisis profundo de este
fendmeno, a partir de la inclusidon de algunas categorias que consideramos
fundamentales: poder, Estado y hegemonia.

CONCEPCIONES SOBRE LA PARTICIPACION POPULAR

Es necesario subrayar el concepto de participacién que aqui manejaremos: participacion
popular es el ejercicio del poder por parte del pueblo organizado y no la colaboracion
del pueblo en el desarrollo de actividades decididas por la clase dominante o las
estructuras de poder clasista.
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Encontramos otras definiciones en este mismo sentido, como las que aparecen en las
conclusiones del VII Seminario Centro Americano de Ciencias de la Salud, realizado en
Costa Rica, en 1980: "Entendemos por participacion popular en salud, el proceso
mediante el cual se logra la intervencién integral del pueblo organizado en la planeacion
(toma de decisién), ejecuciéon y evaluacién de todas las actividades relativas a salud".
En este mismo Seminario, M. Escalona de Cuba, sefiala que los prerrequisitos
necesarios para una verdadera participacion popular son los siguientes:

e La propiedad social de los medios de produccion.

e La decision politica de convertir en un hecho real la participacion del pueblo en la
gestion de salud.

e La organizaciéon de los integrantes de la comunidad, segun intereses no
antagonicos con la mayoria de la poblacion.

Por otra parte, tenemos definiciones que son menos precisas y que ocultan los
problemas del ejercicio de poder y los antagonismos sociales. Entre ellas estan las de
"Participacion de la comunidad para resolver sus propios problemas de Salud"; la del
Programa Rural de Acciéon Comunitaria en Salud, de la Nicaragua somocista, que habla
de una "participacién activa, consciente y organizada de las comunidades para que
prevengan riesgos de enfermar, usen racionalmente los servicios de salud y hagan
aportes de recursos y acciones personales, que favorezcan el logro de metas y objetivos
de los programas de salud". Y, en el mismo sentido, los programas de accion
comunitaria del IMSS-Coplamar,¢ en México, que sefialan como uno de los objetivos
"lograr la motivacién, concientizacion y organizacion de la colectividad para su
participacién activa en el desarrollo de las actividades sefialadas en los programas de
salud".

La diferencia importante, aunque a veces sutil, entre estas concepciones radica en el
reconocimiento o no de los antagonismos de clase en nuestras sociedades capitalistas y
subdesarrolladas.

El hecho de no reconocer los antagonismos de clase lleva a considerar como posible la
participacion en programas de salud, al margen de la participacion politica en otros
ambitos de la sociedad y, por ende, a considerar necesario reprimir los movimientos
populares que rebasan la estricta participacion en acciones de salud previamente
definidas por el Estado o las instituciones.

Por otro lado, el hecho de reconocer los antagonismos de clase y la lucha de clases por

el poder, plantea la integracion de la participacién popular, no solo en el campo de la
salud, sino en el ambito econémico y politico de la sociedad.

PODER Y PARTICIPACION EN SALUD

Ya sefialamos que la participacion es el ejercicio del poder en la sociedad, por lo tanto
participar es hacer politica, y participar en salud también es hacer politica en la
sociedad. Significa tomar decisiones y ejercer el poder.

Ahora bien, ¢cuéles son las fuentes de poder en la sociedad?
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Para nuestro analisis, nos parecen importantes las siguientes:

Posesion de los medios de produccién.
Saber médico.

Estructura estatal.

Capacidad de movilizacion de masas.
Organizacién popular.
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PROPIEDAD DE LOS MEDIOS DE PRODUCCION

En las sociedades capitalistas, la clase dominante es la duefia de los medios de
produccion, la que toma las decisiones para el conjunto de la sociedad, en funcién de
sus propios intereses, que se expresan, en Ultima instancia, en las relaciones sociales
de explotacion y en la extraccion de plusvalia. Para la burguesia, la participacion
popular en programas de salud es mas bien una manipulacién popular, con el propésito
de explotar su trabajo extra en los programas decididos por la clase dominante. Un
ejemplo claro de esto lo vemos en los programas de construccion de centros de salud,
en que la "participacion” de la comunidad se reduce a entregar su fuerza de trabajo, sin
intervenir en la toma de decisiones y sin adquirir conciencia, es decir, en la calidad de
objeto y no de sujeto de su historia.

SABER MEDICO

La ciencia en el capitalismo se produce principalmente por la clase dominante y los
intelectuales organicos a ella (la mayoria de los trabajadores de salud). El poder del
saber médico reside en su base cientifica y técnica, legitimada por las instituciones
cientificas y educativas de nuestras sociedades, y en la autorizaciéon formal de ejercer
este saber supuestamente neutral y absoluto. A su vez, los poseedores de este saber no
son conscientes, en ocasiones, de que la sociedad legitima el conocimiento que
contribuye a mantener el status quo dentro de ella, que no cuestiona ni amenaza con
desestabilizarla. Este saber es el que sustenta los planes de participacion en salud, el
que delega funciones que no afectan su posicion dominante, el que no admite
cuestionamientos, niega el conocimiento de las clases populares y exige su intervencion
en acciones técnicas decididas de antemano por la institucion.

No pretendemos cuestionar la validez de la mayoria de los conocimientos médicos, pero
si criticamos, en ese sentido, la simple transmisién de la teoria biologicista del proceso
salud-enfermedad a la poblacién, para conseguir que esta participe conscientemente.
Esta transmisidn supone una participacion altamente ideologizada, porque impide que la
poblacién dominada y explotada analice los determinantes sociales del proceso. No
obstante, resulta claro que, al introducir esta concepciéon de salud-enfermedad, la
participacion activa y consciente de la comunidad tendera a rebasar los limites del
sector salud.

En cambio, en los procesos revolucionarios de la América Latina, la participacion en los
programas de salud es parte de la incorporacion politica al conjunto del proceso y, por
lo tanto, no se limita a ese sector, sino que se extiende a todas las actividades de la
sociedad.
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ESTADO

El Estado capitalista es, en Udltima instancia, el instrumento de poder de la clase
dominante. Sin embrago, su necesidad de legitimacion lo obliga a ocultar su caracter de
clase, a mostrarse como el representante natural de la sociedad en su conjunto y, por
lo tanto, como el depositario del poder de toda la sociedad. Esta situacién lo obliga a
definir la politica en cada uno de los sectores de la sociedad, y entonces aparece como
el duefio del saber técnico y la fuerza politica. Esta situacién lo ubica en una posicion
privilegiada para ejercer el poder en todos los sentidos. El Estado, en atencidén a su
necesidad de legitimarse y de conservar y reproducir la fuerza de trabajo, se ve
obligado a mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacién en su conjunto, para
lo cual instrumenta politicas en materia de salud de caracter clasista, sector en el cual
pretende resolver los problemas a través de la ciencia y la técnica, pero sin aceptar el
cuestionamiento de su propia existencia; es decir, no admite que se ponga en tela de
juicio el modo de produccién capitalista que determina en gran medida las condiciones
de salud-enfermedad de la poblacién mayoritaria. La conciencia de esa relacion aparece
con rapidez en la poblacién, si en la educacion para la salud se incorpora el analisis de
las determinantes sociales del proceso salud-enfermedad.

Sin embargo, la necesidad del Estado capitalista de propiciar la participacion popular,
crea un espacio de lucha que los movimientos progresistas deben aprovechar. No
obstante, es necesario reconocer los limites de ese espacio y calcular la posibilidad de la
represion. En todos nuestros paises se reprimio a los trabajadores de la salud que
propiciaron realmente la participacién conciente de la poblacion. El ejemplo de Chile es
uno de los mas significativos.

CAPACIDAD DE MOVILIZACION DE MASAS

Esta es, tal vez, la fuente mas importante de poder en la sociedad. Es por eso que al
Estado capitalista le interesa controlar esa fuente de poder social y, para lograrlo, se
valga de varios mecanismos. Obviamente, entre ellos esta el de participaciéon popular
en programas de salud, que con frecuencia se transforma en manipulacion de la
poblacién, como han sefalado varios autores.

Pero también las fuerzas progresistas y democraticas de la sociedad luchan por orientar
esta fuerza social. La diferencia fundamental es que el proyecto del proletariado no se
puede basar en la manipulacion e ideologizaciéon de la sociedad, sino en la
concientizacién y en la practica social transformadora. Es entonces cuando el
movimiento de masas se incorpora al proyecto historico del proletariado, que incluye la
lucha por la salud a través de la participacion popular.

Esta lucha adquiere un papel trascendental, sobre todo porque rebasa los limites
convencionales del sector salud.

ORGANIZACION PUPULAR

En el terreno de la lucha de clases en las sociedades capitalistas existen intereses
antagonicos que tratan de organizar a la poblacion en diferentes instituciones. El
Estado, en su intento de gobernar por consenso, procura orientar los movimientos
populares de forma tal que no lleguen a cuestionar su existencia. El caso del Estado
mexicano es ejemplar es este sentido, pues cuenta con una organizaciéon sectorial
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dependiente del gobierno que cubre los tres grupos sociales mayoritarios: obreros,
campesinos y marginados, los cuales casi siempre siguen la linea estatal.

Por otro lado, los grupos democréticos de izquierda, los partidos politicos
revolucionarios y las organizaciones sindicales y populares independientes participan en
la lucha de masa y plantean, como parte de su respuesta a la sociedad, alternativas y
estrategias para la salud y la participacion popular.

Un correcto andlisis de las fuentes de poder en cada sociedad y en cada momento
historico permitira definir una estrategia para la lucha por el poder, que puede pasar
por la salud y por el poder en el sector salud.

HEGEMONIA Y SALUD

Retomemos el concepto de hegemonia propuesto por Gramsci, que consiste en la
capacidad de dirigir o gobernar a una sociedad por consenso; es decir, la capacidad de
la clase dominante de reconocer y resolver (dentro de sus limitaciones) los intereses de
la clase dominante. Con el juego democratico, la clase dominante permite que los
sectores dominados luchen por sus reivindicaciones, pero a la vez, construye su
hegemonia.

En otras palabras, en el sector salud, el Estado capitalista construye su hegemonia a
través de su capacidad de dar respuesta a las reivindicaciones, porque atentan contra
su misma existencia. Asi, reivindicaciones como el aumento en los servicios de atencion
médica, el pago monetario de riesgos laborales y la seguridad social para los
trabajadores son elementos reivindicativos que logré arrancar la lucha popular en la
sociedad capitalista. Al mismo tiempo, son elementos -en la medida en que el Estado
pueda responder a ellos- que construyen la hegemonia del Estado capitalista. Es
necesario aclarar que no por esto se debe abandonar, de ninguna manera, la lucha de
tipo reivindicativa, porque ademas de garantizar una mejoria de las condiciones de vida
y de salud, permite a la poblacién dominada adquirir conciencia politica y de clase.

El terreno de la hegemonia es entonces el terreno de la lucha ideoldgica, que, si bien se
determina por la estructura econémica, guarda una autonomia relativa y tiene gran
importancia en la lucha por la salud, a través de las formas ideoldgicas de su definicién.

PROCESO SALUD/ENFERMEDAD

Uno de los documentos fundamentales en la lucha por la hegemonia de la sociedad es
la forma de entender este proceso, no solo su definicién, que aparece siempre limitada.

Las definiciones biologicistas, ya superadas en la actualidad, son de gran utilidad para
la hegemonia burguesa, porque desconocen y ocultan las diferentes maneras que tienen
las diferentes clases sociales de enfermar y morir. Las nuevas definiciones desarrolladas
desde la perspectiva del materialismo histérico permiten una mejor comprension desde
la perspectiva del proletariado y de las clases dominadas, pero ese necesario avanzar
aun mas en la concepcién politico-econémica del proceso e incluir elementos de
subjetividad del individuo y la colectividad, que se retoman, por ejemplo, en la
comprension de la salud mental y la salud en el trabajo.
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En el estudio del proceso de trabajo y salud es necesario tomar en cuenta la
subjetividad del trabajador, por ejemplo, respecto al ritmo y al estrés. Es decir, es
preciso volver la mirada a la conciencia sobre el malestar o el bienestar, aunque a veces
resulte dificil objetivarlo en determinaciones de orden quimico, eléctrico o cualquier
otro. Por otro lado, debemos considerar definiciones como la de Luis Wenstein, para
quien la "salud es el heroismo de los compafieros salvadorefios, que tienen, en pleno
combate, también valor moral para dar explicaciones fraternales..."; o como la de
Agostinhno Neto: "Esa practica de la justicia es la lucha politica, es el gran indicador de
la salud, es la expresion de lo mas personal de la salud, la salud mental”.

Son estas formas de entender el fendmeno las que nos permitiran avanzar en una lucha
por la salud y la liberacion.

ALTERNATIVAS EN LA PARTICIPACION POPULAR EN SALUD

Las principales alternativas las desarrollan los pueblos de Cuba y Nicaragua, a través de
las luchas y el triunfo revolucionario, o los pueblos salvadorefio y guatemalteco en su
lucha de liberacion. Aquellos paises que no se encuentran adn en ese nivel, no se deben
limitar a esperar el momento: necesitan desarrollar alternativas y, como decia el Che
Guevara: "el deber de todo revolucionario es hacer la revolucion”.

Ante esta situacion, un camino fundamental es la construccidon de la contrahegemonia
en la salud y la sociedad. En mi opinidn, la construccién de la contrahegemonia no es la
construcciéon de una ciencia proletaria para enfrentar a la ciencia burguesa. Es mas bien
la sintesis y la relaboraciéon de la ciencia, en este caso la salud, desde la experiencia y la
participacion de las clases dominadas. Y uno de los espacios para lograrla es la
participacion en salud.

Es claro que las mejores condiciones para la construccién de esa contrahegemonia
existen en los paises revolucionarios, pero aun alli es necesario elaborarla. Hay que
cuestionar desde el poder popular los conocimientos aceptados por la ciencia,
aparentemente neutral. No basta con encontrar nuevas respuestas a los viejos
problemas, sino que es fundamental plantearse nuevas preguntas ante los viejos y los
nuevos problemas.

El camino aun esta por hacerse en la lucha por la salud, el poder y la contrahegemonia.
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