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Resumen
El  estudio analiza algunos de los  planes de participación que se están llevando a 

cabo en el Servicio Andaluz de Salud (SAS) en función del tipo de partición que real-
mente realizan, diferenciando entre lo que es Participación Ciudadana, Participación 
Comunitaria e Intervención Sanitaria en la Comunidad, términos que habitualmente 
se utilizan de forma indistinta.

Para ello se  define: qué es participar, qué es participación ciudadana, participación 
comunitaria y cómo se orienta desde el trabajo social sanitario comunitario.

Se analizan 11 experiencias  presentadas en las Jornadas de Participación en el Sis-
tema Sanitario Público Andaluz, celebradas en noviembre de 2008 en Granada en 
la Escuela Andaluza de Salud Pública (EASP) y las organizadas por el SAS en mayo 
de 2009 en Huelva. Basando dicho análisis en la comprobación del cumplimiento, en 
cada experiencia, de las características que para  la Participación Comunitaria en Sa-
lud describe la SEMFyC, en su “Documento de discusión sobre un modelo de partici-
pación comunitaria en el Sistema Nacional de Salud del Estado Español”.

Palabras Claves
Participación comunitaria. Trabajo Social Sanitario. Trabajo Social Comunitario. Parti-
cipación Ciudadana.
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1. INTRODUCCIÓN 
La participación de los ciudadanos y el público en el proceso de toma de decisiones en 

los sistemas sanitarios y como llevarla a cabo, ha sido recomendada por  expertos, asocia-
ciones y organismos internacionales como la OCDE (2001)1,  la OMS y el Consejo de Europa. 
Dichos organismos subrayan la necesidad de que los sistemas de salud  pongan su atención 
sobre	las	personas	y	permitan	que	la	voz	y	las	preferencias	de	los	ciudadanos	tengan	influencia	
sobre cómo están diseñados y cómo funcionan los servicios de salud. 

El Servicio Andaluz de Salud (SAS) se hace eco de estas recomendaciones para reforzar 
la  confianza del ciudadano en la Sanidad Pública, considerándolo además  como el centro 
del Sistema. Entre sus objetivos incorpora la participación ciudadana mediante el desarro-
llo de planes estratégicos de participación que en diversos dispositivos del Sistema se han 
iniciado en la actualidad. 

En este estudio se analiza como son los planes de participación que se están llevando a 
cabo en el SAS y si realmente se da una participación comunitaria o se confunde con una 
intervención del sistema sanitario en la comunidad, realizando sus intervenciones fuera de 
su propio recinto sanitario.

Para comenzar es preciso definir claramente los conceptos, qué significa participar, qué 
es participación ciudadana, que es participación comunitaria y cómo se orienta desde el 
trabajo social sanitario comunitario y porque la necesidad actual de participar. 

El Diccionario de la Academia Española de la Lengua remite el término participación al 
verbo participar, entre cuyos significados señala el tomar o tener parte en algo, así como 
compartir (ideas, opiniones,...) con otras personas.

Los gobiernos consideran que  el creciente interés por las diversas formas  de participa-
ción de los ciudadanos en el proceso de toma de decisiones políticas y técnicas, se debe a 
una serie de hechos, entre los que destacamos: 

• los ciudadanos están cada vez mejor educados, informados y organizados y pueden 
acceder a la información sobre temas de su interés en cualquier parte del mundo en 
tiempo real.

• son más  críticos con las opiniones de los expertos y las autoridades, y pueden movi-
lizarse rápidamente sobre un tema político utilizando las nuevas tecnologías.

Gobernar ahora resulta más complicado, en un mundo cada vez más interconectado, 
competitivo, multilingüe, multicultural, desigual y tecnológicamente avanzado,  diverso y 
complejo, donde coexisten diversidad de sistemas de valores, tradiciones, gustos, prefe-
rencias y oportunidades. En este clima, la falta de receptividad de los servicios públicos 
resulta más evidente, así como también el denominado “déficit democrático”, para cuya 
superación se  utilizan métodos de la democracia deliberativa.  

Según los estudiosos de la democracia deliberativa, (Jürgen Habermas)2 existen prue-
bas de que la participación puede mejorar la calidad de las decisiones, especialmente cuan-
do deben tomarse decisiones sobre temas complejos con implicaciones éticas. Uno de los 
principios de la nueva gobernanza se basa en la idea de que los ciudadanos que participan 

1 OCDE (2001): “Citizens as Partners Information, Consultation and Public Participation in Policy-Making” (http://www1.oecd.org/publications/e-
book/4201131E.PDF).
2 Habermas Jürgen. (1987). “Teoría de acción comunicativa”. Taurus. Madrid.
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en ejercicios deliberativos, se posicionan basándose en los valores democráticos para ase-
gurar que sus juicios son legítimos. De este modo, al representar a la colectividad se po-
seen ciertos derechos (como ciudadano en una democracia), intereses (como representan-
te de otros ciudadanos con los mismos derechos y deberes) y un estatus que es diferente 
al que puede tener un ciudadano cuando ejerce el rol de consumidor de un producto en el 
mercado.

Pero también tenemos otras cuestiones que no debemos de olvidar y que nos pueden 
ayudar a entender el fenómeno actual de la participación. Marco Marchioni3 hace referen-
cia a la crisis y remodelación del Estado de Bienestar, a la reducción del compromiso y de 
la responsabilidad del Estado, a la implicación de la sociedad civil, como situaciones que 
contribuyen a la fragmentación social y a un sistema de protección social fragmentado. Es 
en este momento donde los procesos de desarrollo local con planes comunitarios se hacen 
más evidentes y lo que vertebra ese trabajo comunitario es la participación. Sin la participa-
ción no es posible hablar de Desarrollo. El desarrollo se basa en la capacidad de una comu-
nidad de organizarse y de saber utilizar los recursos con creatividad y visión de futuro, dice 
Marchioni4. Para este autor el desarrollo es social o no hay desarrollo, aunque nos quieran 
hacer ver las bondades del desarrollo económico, si este no va acompañado de desarrollo 
social, cultural y comunitario, la sociedad será dependiente e injusta.  

Hasta aquí  hemos  visto dos cuestiones que pueden explicar el porqué de la participa-
ción: la mayor educación de los ciudadanos y la remodelación del Estado de Bienestar. A 
mi modo de ver no son excluyentes sino que ambas son complementarias y ambas están 
influyendo en el actual modo de participación. 

Pero, ¿quiénes son los actores de la participación?, en ella intervienen: la comunidad, los 
técnicos y los políticos. Tres actores que es necesario integrar  junto con sus diferentes po-
sibilidades de actuación, es lo que Marchioni5 denomina como Gestión Integrada, el intento 
de crear, activar o reconducir dinámicas participativas.

Llegados a este punto en el que se ha podido aclarar el porqué de la participación y la 
importancia de la misma, creo que es necesario diferenciar entre Participación Ciudadana y 
Participación Comunitaria. Ambos términos son utilizados indistintamente en la literatura, 
pero considero necesario hacer una diferenciación de los mismos.

¿Quién	es	el	ciudadano	y	qué	es	la	participación	ciudadana?	

El ciudadano es quien tiene derechos. La ciudadanía se originó en una sociedad cuyo 
centro estaba en el Estado y el sistema político. En la edad moderna el rol de ciudadano im-
plicaba un compromiso activo con la vida política, en nuestra sociedad postmoderna este 
tipo de ciudadanos forman parte de la clase política y el resto de la ciudadanía mantiene 
una actividad política en ciertos momentos. Como afirma Rodrigo Baño6 no deberíamos 
hablar de participación ciudadana para referirnos a una participación diferente a la mera-
mente política, puesto que la ciudadanía es el concepto que define la participación política.

Marcela Noé7 habla de otro sentido de ciudadanía en la actualidad y sostiene que ade-

3 Marchioni, Marco. (2001). Comunidad y Cambio Social. Teoría y Praxis de la Acción Comunitaria. Popular. Madrid.
4 Marchioni, Marco. (2003). La acción social en y con la comunidad. Certeza. Zaragoza.
5 Marchioni, M. (2001). Comunidad y Cambio Social. Teoría y Praxis de la Acción Comunitaria. Popular. Madrid.
6 Rodrigo Baño, A., (1998). “Participación Ciudadana: Elementos conceptuales”, en: Nociones de una ciudadanía que crece, Enrique Correa y Marcela Noé. 
Flascso. Santiago de Chile.
7 Noé Echeverria, Marcela., (1998). “Ciudadanía y políticas públicas”, en: Nociones de una ciudadanía que crece, Enrique Correa y Marcela Noé. Flascso. 
Santiago de Chile.
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más de los derechos civiles básicos, la ciudadanía  también incluye la concesión de la educa-
ción, de la sanidad y otras prestaciones para cubrir las necesidades elementales. Por tanto 
la ciudadanía implica organización y lucha por obtener derechos.

Hemos pasado por tanto de una ciudadanía que estaba ligada al cuerpo político, a una 
ciudadanía que se incluye en la sociedad civil y que protege sus derechos individuales y los 
individuos  tienen obligaciones con la colectividad.

Podemos entonces pensar que la participación ciudadana es una participación en ac-
tividades públicas  que tiene por objeto proteger y conseguir derechos, aún así, Rodrigo 
Baño afirma que no es útil extender el termino “participación ciudadana” a otras formas de 
participación social, como las derivadas del asociacionismo o las de carácter comunitario. 

¿Qué	es	la	comunidad	y	qué	es	la	participación	comunitaria?	

Comunidad es un espacio territorial sentido como propio por sus habitantes, en el 
que se producen interacciones y existe un sentido de pertenencia entre sus miembros 
(Marchioni)8. Aguilar Idáñez9 define el término desde las ciencias sociales y dice que comu-
nidad es una agregación social o conjunto de personas que habitan en un espacio geográ-
fico delimitado, donde operan redes de comunicación interna, pueden compartir servicios 
y desarrollan un sentido de pertenencia. En función de ello pueden desempeñar funciones 
sociales de tipo económico, de socialización, de control social, de participación social y de 
apoyo mutuo,  en el ámbito local.

Esta misma autora define la participación comunitaria como el proceso social en virtud 
del cual grupos específicos, que comparten alguna necesidad, problema o interés y viven 
en una misma comunidad, tratan activamente de identificar dichos problemas, necesida-
des o intereses buscando mecanismos y tomando decisiones para atenderlos.

Una vez definidos y aclarados los términos, es de la comunidad y de la participación co-
munitaria en el ámbito de la salud de lo que vamos a tratar.

Es preciso recordar que las primeras preocupaciones por la  participación comunitaria 
surgieron de la disciplina del Trabajo Social, en los años 20 del siglo pasado en Estados 
Unidos. Por entonces la acción se denominaba “Organización de la Comunidad”. Una de 
las figuras representativas de las teorías de ese momento fue Jane Adams, trabajadora 
social vinculada a la Escuela de Chicago y Premio Nobel de la Paz en 1931. Adams (en Colom 
Masfret 2009)10 consideraba que los problemas sociales eran generados por la sociedad y 
para solucionarlos debía intervenirse en ella desde su interior, para cambiar su estructura 
y condiciones. Con esta teoría impulsó el Trabajo Social con Grupos y el Trabajo Social Co-
munitario. 

Posteriormente el Trabajo Social Comunitario (TSC) fue reconocido como método pro-
pio de la profesión de Trabajo Social en la Conferencia Nacional de Servicio Social de EEUU 
en 1947, y a finales de los años 50 fue considerado como un área de intervención. 

El TSC desde sus orígenes ha estado orientado a promover el Desarrollo Comunitario, su 
objetivo inicial era la mejora de las condiciones de vida de los barrios, con la implicación de 
los vecinos, los voluntarios y los diferentes profesionales que actuaban en la comunidad, 

8 Marchioni, Marco. (2001). Comunidad y Cambio Social. Teoría y Praxis de la Acción Comunitaria. Popular. Madrid.
9 Aguilar Idáñez, Mª José., (2006).  “Participación comunitaria en salud: balance crítico sobre los consejos de salud y otras experiencias participativas en 
atención primaria”. Revista Comunidad nº 9, PACAP. SEMFyC.
10 Colom Masfret, Dolors. Curso de Postgrado en Trabajo Social Sanitario. Universidad Oberta de Cataluña. Barcelona 2009.
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o sea, su instrumento era la participación. En la actualidad el TSC se focaliza en la gestión 
local y el trabajo en redes, para promover un desarrollo integral de la zona, desarrollando 
servicios en el medio, potenciando las redes de ayuda mutua, el voluntariado, la ayuda 
vecinal, el apoyo a las redes de cuidadores e impulsando la cooperación entre las redes de 
servicios formales del territorio. (Gaitán en Barranco 2004)11.

En el TSC en España una figura clave ha sido Marco Marchioni, quien considera que el 
proceso comunitario no consiste en ofertar actividades, prestaciones o programas a la 
población para que los consuman, sino en ofertar a la población oportunidades reales de 
participar (en función de su realidad) en las decisiones, ofertar medidas organizativas y 
programas que ellos mismos consideren importantes, útiles y necesarios. La función de los 
técnicos no es otra que ayudar a la población a organizarse, utilizando los recursos existen-
tes y valorando la creación y búsqueda de otros nuevos. El proceso participativo tiene que 
fomentar, crear o reforzar la organización social.

 El TSC se realiza desde cualquiera de los ámbitos de actuación del trabajador social, 
uno de ellos es el sanitario, por lo que los trabajadores sociales sanitarios  tienen entre sus 
objetivos el potenciar la participación activa de su comunidad de referencia para la conse-
cución de mayores niveles de salud en la misma. Contribuyen al protagonismo de la pobla-
ción mediante la participación comunitaria, realizando por tanto la acción social en salud 
con implicación de la comunidad en la resolución y  potenciación de todos los aspectos que 
tengan que ver con la salud y la enfermedad de la población. 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Organización de Naciones Unidas (ONU) en 1981 definió la Participación Comunitaria 

como “la creación de oportunidades accesibles a todos los miembros de una comunidad 
y a toda la sociedad, para contribuir activamente e influenciar el proceso de desarrollo y 
compartir equitativamente los frutos de este desarrollo”. En el ámbito de la salud el con-
cepto de participación comunitaria se desarrolló a partir de los años setenta, con la estrate-
gia de “Salud para todos” elaborada por la Organización Mundial de la Salud (OMS)12, con 
la que se pretendía reducir las desigualdades, mejorar la salud y la calidad de vida de las 
poblaciones,  para hacer frente así a la crisis económica y del sistema sanitario tradicional. 
Esta estrategia se basaba en: a) la orientación hacia la promoción de la salud, b) el desarro-
llo de la atención primaria y c) la participación comunitaria.

En el nuevo planteamiento influyeron tres cuestiones:

1. Nueva consideración sobre lo que es la salud. Se promueve una concepción multifac-
torial de los problemas de salud, en el que inciden con fuerza los estilos de vida y sus 
condiciones, así como la dinámica de la organización social.

2. Nueva concepción sobre los protagonistas. Los pacientes se consideran ahora pro-
tagonistas y sin su participación no se pueden resolver los problemas, prevenir las 
enfermedades y mejorar su salud.

3. Nuevos métodos de trabajo. Los nuevos conocimientos sugieren nuevos métodos 

11 Barranco Expósito, Carmen. (2004). “Los modelos de Intervención en Trabajo Social desde las Perspectivas Paradigmaticas de las Ciencias Sociales. 
Introducción a los modelos críticos: énfasis en lo comunitario y en la calidad de vida”. Rev. Servicios Sociales y Politica Social nº 66,9-35. Consejo General de 
Colegios Oficiales de Diplomados en trabajo Social. Madrid.
12 Organización Mundial de la Salud (OMS) (1987). Los Objetivos de la Salud para Todos. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid.
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de trabajo en los que el enfoque integral y comunitario se considera como una herra-
mienta para los profesionales. 

Navarro V. (en Martín- García)13 considera que con este nuevo planteamiento en el ám-
bito de la salud, se pretendían disminuir las desigualdades, pues a pesar del incremento 
exponencial del gasto sanitario y de que la salud de la población había mejorado global-
mente,  los indicadores de salud reflejaban estancamiento de la esperanza de vida, aumen-
to de la carga de enfermedad y mortalidad evitable y la aparición de nuevas epidemias y 
enfermedades. El análisis pormenorizado de la salud teniendo en cuenta los determinantes 
sociales y culturales, daba un saldo positivo a favor de los grupos con mayor nivel econó-
mico y educativo.

Los expertos de la OMS consideraron que el modelo centrado en la enfermedad y hos-
pitalocentrico no era capaz de intervenir eficazmente en los determinantes de salud que 
vienen dados por el envejecimiento de la población, la degradación del medio ambiente, 
los cambios en el estilo de vida o el incremento de la pobreza y la exclusión social. 

Está claro que la intervención en las causas sociales de la desigualdad no corresponde 
al sistema sanitario, pero este si puede identificar esas  desigualdades así como los pro-
blemas de salud, establecer prioridades y motivar a la comunidad para que se movilice en 
la exigencia de soluciones mediante actuaciones gubernamentales. Para ello se necesitan 
actuaciones integrales e integradas, de naturaleza política, económica, sanitaria, educativa 
y medioambiental, además del compromiso y colaboración de la comunidad y los  grupos 
afectados.

La OMS define entonces la Promoción de la Salud como el proceso que proporciona a las 
poblaciones los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y 
así poder mejorarla. La Participación Comunitaria como el proceso por el que los individuos 
y las familias asumen la responsabilidad de su salud y bienestar particular o colectivo, con-
tribuyen a su desarrollo económico y comunitario, conocen mejor sus problemas y necesi-
dades de salud y pueden ser agentes activos de su desarrollo social y sanitario. Y define la 
Atención Primaria como el espacio adecuado para el desarrollo de la promoción de la salud 
y la participación comunitaria dentro de una concepción integral de esta. 

Así Carrobles en 1985 (en Barriga Martin)14 propuso un nuevo concepto de Salud, en él  
plantea la necesidad de un cambio hacia un modelo activo de intervención, que pretende 
salir a la comunidad y trabajar con y sobre ella, no solo en ella, con el objetivo de fomentar, 
promover y optimizar estilos de vida sanos, utilizando los recursos comunitarios e indivi-
duales. Considera que la Comunidad debe ser el principal agente y motor del cambio.

La Carta de Liubliana de 1996 sobre la Reforma de los sistemas de salud, suscrita por la 
OMS, subraya la necesidad de unos sistemas de salud que “pongan su atención sobre las 
personas y permitan que la voz, las preferencias y la libre elección de los ciudadanos ten-
gan influencia sobre cómo están diseñados y cómo funcionan los servicios de salud”.

La propuesta de la Atención Primaria en Salud fue totalmente innovadora, consideraba 
que las prácticas sanitarias tenían que ser aceptadas por la comunidad en que se aplicaban, 
por tanto debían hacerse con la participación de la comunidad y lograr la autogestión de la 

13 Martín-García, M., Ponte-Mittelbrum, C., Sanchez-Bayle, M., (2006). “Participación social y organización comunitaria en los servicios de salud”. Gaceta 
Sanitaria 20 (Supl 1):192-202.
14 Barriga Martín, Luis Alberto. (1997). “Trabajo Social, Salud y Organización de la Comunidad: Paradigmas de complejidad.”Rev. Servicios Sociales y Política 
Social nº 40, 63-74. Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social.
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misma en materia de salud. 

Es en este punto donde la disciplina del  Trabajo Social Sanitario y las demás disciplinas  
sanitarias convergen por el trabajo comunitario, cada una desde su ámbito de actuación 
debe considerar a la comunidad  como objeto y como un área de intervención a la vez. La 
comunidad es la protagonista y se convierte en objeto y sujeto de atención. Para ello los 
sistemas de salud cuentan entre sus profesionales con los Trabajadores Sociales Sanitarios, 
como técnicos especialistas en este trabajo comunitario desde el ámbito de la salud. Las 
competencias de estos profesionales, aplicadas conjuntamente con el resto de profesiona-
les del equipo de salud, son necesarias para contribuir a la acción social en salud y a la impli-
cación de la comunidad en todos aquellos aspectos que tienen que ver con su propia salud. 
En definitiva, los trabajadores sociales sanitarios como miembros de los equipos de salud 
tienen que desarrollar la participación comunitaria dentro del ámbito de sus actuaciones, 
con los métodos y técnicas del trabajo social comunitario.

La Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFyC), en su programa de 
Participación Comunitaria en Atención Primaria (PACAP)15, considera como objetivos de la 
participación comunitaria en el Sistema Nacional de Salud los siguientes:

- Involucrar a la comunidad en el análisis de sus problemas de salud y la identificación 
de las necesidades.

- Reforzar el papel de protagonistas de sus habitantes. El cuidado de su salud es su 
responsabilidad.

- Desarrollar los servicios en base a la motivación de la comunidad para aceptarlos y 
usarlos.

- Dar a la comunidad el control social de la planificación y evaluación del funcionamien-
to de los servicios.

- Potenciar el abordaje multisectorial y la coordinación intersectorial.

A lo largo de estos años, nuestros Gobiernos se han hecho eco de las ideas y recomenda-
ciones de los organismos internacionales y han suscrito los diferentes acuerdos en materia 
de salud, así como han promulgado leyes donde se contempla la participación de la comu-
nidad en la gestión del Estado en general y en materia de atención a la salud en particular, 
(Constitución Española, Ley General de Sanidad, Leyes y Decretos de las diferentes Comu-
nidades Autónomas, Ley General para la Defensa de los Consumidores, Ley de Autonomía 
del Paciente, Ley de Cohesión y Calidad del SNS…)

En definitiva se reconoce el derecho a la participación como principio general, pero la 
reforma de la Atención Primaria que se inició en 1984 hasta ahora ha dejado en segundo 
lugar los aspectos comunitarios y participativos. Se definieron Consejos de Salud y otras 
comisiones de participación, pero en su mayoría no se han constituido   o no funcionan re-
gularmente y su capacidad de participación queda reducida a la obligación de información.

Por otra parte considero importante hacer una reflexión sobre la influencia de las políti-
cas neoliberales, el desarrollo tecnológico y la globalización en las propuestas de participa-
ción comunitaria en salud. En las últimas décadas se ha impulsado bastante la presencia de 
la gestión privada en los sistemas sanitarios, esto ha hecho que entren en juego las leyes 

15 Ruiz-Gimenez, Juan Luis. (2005). “Participación Comunitaria. Documento de discusión sobre un modelo de participación comunitaria en el Sistema Na-
cional de Salud del Estado Español”. Revista Comunidad nº 8. PACAP. SEMFyC.
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de mercado en el sector sanitario, los pacientes pasan a ser clientes, referido a consumido-
res de servicios. Esta idea hace considerar que el Estado de Bienestar y el sistema sanitario 
público eran rígidos y burocráticos, esto impedía un buen funcionamiento de los mismos 
y por lo tanto eran ineficientes. Desde esta perspectiva de mercado el interés del sistema 
sanitario se ha centrado en mantener a los ciudadanos como clientes y consumidores, aun-
que presentan al paciente como “centro del sistema”. Los pacientes participan ejerciendo 
su derecho a la queja y reclamación y así expresan su satisfacción, además de tener libertad 
de elección. Los modelos de mercado de los servicios públicos, definen la participación 
como la elección del consumidor en ese mercado de servicios públicos. Con  esta participa-
ción se quiere incentivar a los servicios en función de las preferencias de los pacientes, esto 
lleva a la competitividad entre dichos servicios.

Esta participación  que se pretende, se realiza desde el ámbito individual,  es la relación 
de la persona a título individual con el sistema  y también puede tener otras facetas, como 
el consentimiento informado, el testamento vital, mediante las organizaciones de consu-
midores, mediante la presión social a través de los medios de comunicación. Todo esto 
lleva a considerar al usuario como consumidor, pero como afirma Nina Biehal (en Salcedo 
1999)16 los usuarios del sistema de bienestar no son consumidores propiamente dichos, 
puesto que sus dificultades de salud, su fragilidad, etc., les entorpece la capacidad para 
escoger libremente en el mercado de los servicios asistenciales.

Contamos además con otro elemento en la participación, me estoy refiriendo a los pro-
fesionales sanitarios, entre los que se encuentran los Trabajadores Sociales Sanitarios como 
miembros del equipo de salud. Los profesionales sanitarios son  empleados públicos del 
sistema, que generalmente no tienen influencia sobre la gestión general del mismo, pero 
que son los intermediarios entre el sistema y los pacientes. Con la influencia del mercado, 
los profesionales reducen su participación a favor de la burocracia sanitaria de los gestores.  

En la actualidad coexisten estas circunstancias con la continuidad en el desarrollo de la 
Ley General de Sanidad, por lo que los distintos sistemas de salud continúan potenciando 
la Participación Comunitaria ya iniciada con la creación de la atención primaria.  

En Andalucía, comunidad líder en la implantación de la atención primaria en España, 
en los inicios de la creación de estos servicios, la participación comunitaria era uno de los 
objetivos a trabajar dentro de cada centro de salud y para ello se contaba con un trabaja-
dor social sanitario como parte del equipo asistencial. El SAS ha evolucionado de la misma 
manera que lo han hecho el resto de sistemas sanitarios españoles, pero continua consi-
derando la importancia de la participación comunitaria en salud entre sus objetivos. En la 
actualidad  la Consejería de Salud ha creado la Secretaría General de Salud Pública y Par-
ticipación (Consejo de Gobierno mayo 2008), dejando así de manifiesto la impronta que 
quiere conferir el sistema sanitario andaluz sobre la participación ciudadana y comunitaria. 
El SAS dando continuidad a estas recomendaciones, desea que el ciudadano sienta reforza-
da su confianza en la Sanidad Pública y se sienta único dentro del Sistema, de manera que 
en su Contrato Programa de 2008 incorpora entre sus objetivos la participación ciudadana 
mediante el desarrollo de planes estratégicos de participación, con la finalidad de avanzar 
en la garantía de los derechos de los ciudadanos.

 A su vez el SAS está potenciando su configuración en Unidades de Gestión Clínica (UGC) 

16 Salcedo Megales, Damián. (1999). “Los valores en la práctica del Trabajo Social”. Narcea Editores. Cuadernos Andaluces de Bienestar Social. Madrid.
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en todo el territorio andaluz. La gestión clínica en el SAS es un diseño organizativo que 
permite incorporar a los profesionales en la gestión de los recursos utilizados en su pro-
pia práctica clínica. Los principales instrumentos de la gestión clínica son el conocimiento 
estructurado de las necesidades de salud de la población, la utilización del mejor conoci-
miento científico disponible, una atención sanitaria integrada y participativa, así como la 
evaluación y monitorización continua de los resultados de salud. En función de lo anterior, 
estas unidades entre sus objetivos anuales tienen la firma de acuerdos de participación 
con organizaciones comunitarias. Pero este mismo sistema no está propiciando que los 
trabajadores sociales sanitarios puedan involucrarse en  la promoción de la participación 
comunitaria.

 Está claro que el sistema sanitario andaluz está preocupado por la participación, pero, 
¿qué participación? El hecho de incluir entre los objetivos del acuerdo de gestión de las 
UGC, objetivos de participación puede hacer pensar en una participación impuesta desde 
el sistema. El hecho de no contar con los conocimientos profesionales de los trabajadores 
sociales sanitarios puede llevar a confusión sobre el tipo de participación.

Por tanto considero que la Participación Comunitaria en salud debe:

1. Asumir la definición emitida por la OMS. 

2. Referirse siempre a la participación colectiva (comunitaria), no a  una participación 
individual (ciudadana) que es ejercida por los pacientes haciendo valer su derecho a 
la queja, la reclamación, la expresión de su satisfacción o la libertad de elección entre 
otras formulas.

3. Canalizarse después del diagnóstico comunitario profesional (tarea que desempeña 
el Trabajador Social Sanitario) y el autodiagnóstico de la propia comunidad.

4. Las formas de participación no se pueden trasladar de unas zonas a otras, cada comu-
nidad es diferente. 

5. No todas las estrategias de participación son válidas, es necesario definir los objeti-
vos que se quieren conseguir con ellas y qué papel van a tener los ciudadanos, con-
sultores o planificadores de los procesos.

HIPÓTESIS PRINCIPAL

La hipótesis de este trabajo es que la participación comunitaria que se está haciendo 
desde las instituciones sanitarias en Andalucía se confunde con la intervención comunitaria 
o con actividades sanitarias  en la comunidad y no nace de la comunidad.  

3. MATERIAL Y MÉTODOS
Población de estudio

Se realiza una investigación representativa, seccional, cualitativa y secundaria, en la que 
se han revisado las experiencias que sobre participación se presentaron en las Jornadas de 
Participación en el Sistema Sanitario Público Andaluz, celebradas en noviembre de 2008 en 
Granada en la Escuela Andaluza de Salud Pública (EASP) y a las jornadas organizadas por el 
SAS en mayo de 2009 en Huelva.

De entre las comunicaciones orales presentadas, se han seleccionado aquellas que se 
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identificaban como Programa de Participación Ciudadana o Programa de Participación Co-
munitaria, resultando un  total de 11 experiencias que conforman la población y material de 
este estudio.

Proceso de análisis

El análisis de dichas experiencias se ha centrado en la comprobación del cumplimiento 
de las características que para  la Participación Comunitaria en Salud describe la SEMFyC, 
en su “Documento de discusión sobre un modelo de participación comunitaria en el Siste-
ma Nacional de Salud del Estado Español” (2005). Dichas características son las siguientes:

1. Activa. La población interviene en todas las fases, diagnostico, planificación, ejecu-
ción, control y evaluación.

2. Consciente. La población conoce y toma conciencia de los problemas, para transfor-
marlos en necesidades que se tienen que solucionar.

3. Responsable. La población se compromete y decide de acuerdo con sus derechos y 
responsabilidades.

4. Deliberada y libre. Las intervenciones son voluntarias, se hacen de forma planificada, 
manteniendo su autonomía y desarrollando tareas propias.

5. Organizada. Las actividades están integradas en los objetivos de desarrollo de la co-
munidad. La población no depende de los servicios sanitarios.

6. Sostenida. No son acciones puntuales del movimiento asociativo para dar respuesta 
a tensiones coyunturales, sino que responde a problemas de salud y el proceso se 
mantiene en el tiempo.

Para la medición de  estas características en las experiencias que conforman la pobla-
ción de estudio, se han definido las siguientes dimensiones para cada una de ellas.

La característica activa.

Aún es pronto para medirla puesto que estos programas están implantándose ahora, 
algunos están en las primeras fases. Para dimensionar esta característica se ha considerado 
si la población tiene información sobre lo que es participación y sobre el programa, y si han 
participado en la definición y priorización de los objetivos.

La característica toma de conciencia de los problemas.

Se ha definido en función de cómo  se ha realizado la evaluación de necesidades, quien 
las ha definido, si las necesidades a cubrir son las que siente el servicio de salud o son las 
que ha detectado la población.

La característica responsabilidad.

Se ha buscado si ha habido una toma de decisiones conjunta (servicio de salud- comunidad) 
para definir las actividades a realizar y cuáles son estas actividades.

La característica deliberada y libre.

Se ha contemplado quien lidera las actividades, el dispositivo de salud o las organizacio-
nes de la comunidad.

La característica organizada.
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Se ha visto si las actividades están integradas en otros objetivos más amplios que se mar-
ca la comunidad, o son actividades sólo para cumplir un objetivo de salud.

La característica sostenida.

Se ha centrado en si son actividades puntuales para cubrir una necesidad del momento, 
o son actividades que pretenden mantenerse en el tiempo.

Se ha elaborado una tabla para cada una de las experiencias con tres columnas, donde 
se hace costar: la característica, las variables que se han definido para su medición y como 
han sido empleadas o no esas variables en la experiencia analizada. 

Se ha analizado también el grado de participación que se da en el proyecto observando 
los objetivos, las  actividades y quien las lidera. Así se diferencia:

• Grado de  información. Cuando en el proyecto sólo se trasmite información sobre 
diferentes temas de interés para la salud de la población.

• Grado de consulta. En los casos en que se pide información a la población, o se le pide 
su opinión sobre los temas que interesan al sistema sanitario y que repercuten en la 
mejora para la atención de la población.

• Grado de participación en gestión. Cuando la comunidad puede tomar decisiones so-
bre cómo quiere que el sistema de salud la atienda.

En cada tabla se ha añadido además una fila donde se identifica cada grado de partici-
pación, así como el lugar donde se desarrolla el programa y en qué grado participa el pro-
fesional de TSS.

4. RESULTADOS
4.1. Análisis de las experiencias

EXPERIENCIA	Nº	1.

Titulo: “La Participación Ciudadana en la Gestión de las Políticas Públicas”

Donde se realiza: El programa se hace entre la asociación de afectados por una patolo-
gía y la Unidad de Gestión Clínica que trata dicha patología. 

Grado de participación: Información y consulta.

Análisis.- La participación en gestión se convierte en que la asociación es un elemento de 
reivindicación que utiliza la UGC para conseguir mejoras. El título del proyecto es ambicioso 
con respecto a las actividades que se realizan, aunque el objetivo es coherente.

(Ver mas información en anexo de tablas de análisis, experiencia nº1)

EXPERIENCIA	Nº	2.

Titulo: “Participación Comunitaria en distrito de atención primaria”

Donde se realiza: El programa se realiza en un distrito de atención primaria. 

Grado de participación: información y consulta.

Análisis.- Define participación comunitaria para la promoción de la salud. Sus objetivos 
están enfocados a dicha promoción, aunque también hablan de un objetivo de participa-
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ción en gestión sanitaria pero no definen actividades para conseguirlo. Realizan activida-
des de intervención comunitaria. Identifican una actividad profesional de trabajo en red 
intersectorial con una actividad de intervención comunitaria. 

(Ver mas información en anexo de tablas de análisis, experiencia nº2)

EXPERIENCIA	Nº	3.

Titulo: “Participación Comunitaria en UGC de distrito de atención primaria”

Donde se realiza: en un distrito de atención primaria constituido como UGC. 

Grado de participación: información.

Análisis.- Realizan actividades de intervención en la comunidad para promoción de la 
salud.

(Ver más información en anexo de tablas de análisis, experiencia nº 3)

EXPERIENCIA	Nº	4.

Titulo: “Participación Ciudadana y voluntariado”

Donde se realiza: En un hospital. 

Grado de participación: información y  consulta.

Análisis.- Han cumplido el objetivo de crear la comisión. Es un programa de colaboración 
de organizaciones comunitarias con la institución de salud.  

(Ver más información en anexo de tablas de análisis, experiencia nº 4)

EXPERIENCIA	Nº	5.

 Titulo: “Régimen de visitas por medio de la participación ciudadana”

Donde se realiza: en un hospital.

Grado de participación: Consulta

Análisis.-  Es una colaboración puntual que finaliza cuando se implanta el nuevo régimen 
de visitas.  

(Ver mas información en anexo de tablas de análisis, experiencia nº5)

EXPERIENCIA	Nº	6.

Titulo: “Participación ciudadana”

Done se realiza: en un hospital. 

Grado de participación: consulta.

Análisis.- Es un proyecto de colaboración entre instituciones comunitarias y la institución 
sanitaria.

(Ver más información en anexo de tablas de análisis, experiencia nº 6)

EXPERIENCIA	Nº	7.

Titulo: “Proyecto de Participación ciudadana”

Donde se realiza: en un hospital.
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Grado de participación: consulta.

Análisis.- Es un proyecto de colaboración, ya en el planteamiento se habla de colabora-
ción o participación indistintamente, sin discriminar lo uno y lo otro.

(Ver más información en anexo de tablas de análisis, experiencia nº 7)

EXPERIENCIA	Nº	8.

Titulo: “Plan de Participación ciudadana en salud: experiencia de participación comuni-
taria”

Donde se realiza: en un distrito de atención primaria. .

Grado de participación: información y consulta

Análisis.- Señala una definición de participación comunitaria pero no se corresponde con 
las actividades que realizan.

Hacen actividades con la comunidad para promoción de la salud.

(Ver más información en anexo de tablas de análisis,  experiencia nº 8)

EXPERIENCIA	Nº	9.

Titulo: “Participación ciudadana en Distrito Sanitario”

Donde se realiza: distrito de atención primaria. 

Grado de participación: información y consulta.

Análisis.- Definen la participación como medio para la promoción de la salud y en función 
de esto realizan sus actividades.

(Ver más información en anexo de tablas de análisis,  experiencia nº 9)

EXPERIENCIA	Nº	10.

Titulo: “Participación ciudadana en Área Sanitaria”

Donde se realiza: en un área sanitaria. 

Grado de participación: información y consulta.

Análisis.- No concuerda la definición que hacen de participación ciudadana con las acti-
vidades que realizan.

(Ver más información en anexo de tablas de análisis,  experiencia nº 10)

EXPERIENCIA	Nº	11.

Titulo: “Plan de Participación en barriada”

Donde se realiza: en una barriada de la ciudad que tiene como referencia sanitaria un 
centro de salud. 

Grado de participación: En este proyecto se utiliza la metodología de investigación-ac-
ción-participación.

Análisis.- Es un proyecto de participación comunitaria en el que salud interviene como 
un sistema más de la comunidad.

(Ver más información en anexo de tablas de análisis,  experiencia nº 11)
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4.2. Resultados del análisis

Tras el análisis de cada una de las experiencias expuesto en el apartado anterior, se han 
obtenido los resultados detallados a continuación.

Zona o servicio de salud donde se desarrollan las experiencias. (Anexo resultados. Tabla 
nº 1)

En virtud de la zona o servicio de salud donde se realiza la experiencia, tenemos una de 
ellas que se realiza en un servicio clínico de un hospital constituido como UGC, 4 que se de-
sarrollan en un distrito de atención primaria (al distrito pertenecen varios centros de salud 
de atención primaria), 4 desarrolladas en hospitales, 1 realizada en un área sanitaria (al área 
sanitaria corresponden dispositivos de atención primaria y especializada)  y 1 realizada en 
una barriada que tiene como dispositivo sanitario un centro de salud.

Participación del TSS en el proyecto. (Anexo resultados. Tabla nº 2)

Hay 5 experiencias en las que no participa el TSS, estas se corresponden con aquellas 
que se realizan en los hospitales y en la UGC del servicio hospitalario, aunque en todos 
estos hospitales existe el profesional de TSS. En 4 de ellas, correspondientes a los distritos 
de atención primaria, el TSS participa en la experiencia como un miembro más del equipo. 
Existen dos experiencias donde el TSS es el profesional que lidera el programa, una está 
referida al área sanitaria y la otra al centro de salud.

Por el planteamiento inicial de esta investigación, no es posible saber el motivo de la par-
ticipación o no de los TSS en los programas. Es curioso observar que la no participación se 
da siempre en los programas referidos a hospitales y se podrían hacer suposiciones sobre 
el motivo, dado el conocimiento del sistema sanitario andaluz, aunque lo adecuado sería 
que este hecho pudiera ser objeto de un futuro estudio.

Quien presenta la experiencia a los asistentes. (Anexo resultados. Tabla nº 3)

En 1 de los casos el programa es presentado conjuntamente por un facultativo y un socio 
de la asociación referida, es el caso de la UGC. En 4 casos la presentación la realiza el Res-
ponsable de Atención Ciudadana, perteneciendo tres de los casos a distrito y uno a hospi-
tal. En 3 casos el presentador es el Responsable de Participación Ciudadana, en este caso 
todos los programas son de hospital. En ningún caso los responsables de estos servicios 
son profesionales del Trabajo Social. El programa del centro de salud es presentado por la 
TSS y existen 2 experiencias que no especifican el cargo del presentador.

A continuación se exponen los resultados obtenidos tras el análisis de las 6 característi-
cas de la participación en cada una de las experiencias. 

1.-	Característica	activa, definimos su medida a través de la información sobre lo que es 
participación y sobre el programa, y a través de la participación en la definición y prioriza-
ción de objetivos que ha tenido la población. Tenemos 5 experiencias donde no se informa 
sobre qué se considera participación. En las 6 restantes se define sobre lo que desde el 
programa se considera participación, informando sólo en 3 de ellas a la población.

En relación a lo que esos seis programas consideran participación (Anexo resultados 
Tabla nº 4) hemos obtenido los siguientes resultados:

• Participación se identifica con promoción de la salud.   2 casos

• Participación se identifica con colaboración.     1 caso
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• Definición de Participación comunitaria.     1 caso

• Consideran participación como parte de los servicios de salud.  1 caso

• Consideran la participación como acción que surge de la comunidad. 1 caso

Sólo hay dos programas que consideran la participación comunitaria como la entende-
mos en este estudio y sólo hay uno de ellos que además entiende que esa participación en 
salud surge como una acción de la comunidad, no es algo impuesto. 

En 9 de los casos los objetivos son definidos (Anexo  resultados Tabla nº 5)

por el sistema de salud. En 1 caso los objetivos y la priorización los define la comunidad, 
teniendo otra experiencia en la que no especifican los objetivos.

Con referencia a los objetivos que se marcan, tenemos los siguientes resultados:

• Seguimiento de problemas asistenciales.     1 caso

• Promoción de la salud.        3 casos

• Complementariedad, colaboración en acuerdos.    3 casos

• Integrar la participación en salud.      2 casos

• Realizar un censo de asociaciones y crear comisión de participación. 3 casos

• Realizar un plan de visitas.       1 caso

• Informar sobre los servicios del sistema sanitario.    1 caso

• Modificar la realidad de la barriada.      1 caso

Podemos observar que la mitad de los programas no definen ni informan sobre lo que 
consideran participación, y prácticamente en la totalidad de ellos los objetivos son defi-
nidos por el sistema sanitario. Los objetivos que se consideran como más necesarios son 
los referidos a la promoción de la salud, la colaboración y la creación de una comisión de 
participación. Podríamos considerar que la población no interviene de manera activa en la 
planificación del programa.

2.- Característica toma de conciencia de los problemas, se  definió sobre cómo se realizó 
la evaluación de necesidades, quien las ha definido, si las necesidades a cubrir son las que 
siente el servicio de salud o son las que ha detectado la población. En la tabla nº 6 de resul-
tados podemos ver que en la  mayoría de los casos las necesidades que se definen son las 
sentidas por el servicio de salud, sólo en uno de los casos fue la comunidad quien lo hizo. 
En el último caso las necesidades fueron definidas por ambos, pero no de manera conjunta.

3.-	 Característica	 responsabilidad, se buscó si hubo una toma de decisiones conjunta  
para la definición de las actividades a realizar y cuáles son estas actividades.

Como podemos ver en la tabla nº 7 de resultados, la decisión sobre actividades en más 
de la mitad de los casos (6 casos) la toma el servicio de salud, aunque en 3 de ellos pide 
opinión a la comunidad. En 2 programas la decisión es consensuada, en 1 caso cada siste-
ma toma las decisiones de manera independiente y en un solo caso es la comunidad quien 
decide que actividades va a realizar para cubrir las necesidades de salud que ha detectado. 
Existe un programa en el que no se especifica cómo ha sido la toma de decisiones. 

En cuanto a las actividades a realizar para alcanzar los objetivos y cubrir las necesidades, 
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son muy variadas como podemos ver en la tabla nº 8 de resultados. Las más frecuentes 
son los talleres de educación para la salud, la realización de programas de voluntariado en 
el hospital, actividades de información sobre salud y la creación de comisiones de partici-
pación. Generalmente son actividades de promoción y educación para la salud, esto con-
cuerda con el estudio realizado por Gutiérrez Jordá en Osakidetza (2004)17, donde concluye 
que la mayoría de las actividades que se desarrollan como “actividades comunitarias”, son 
aquellas que no corresponden a la atención directa a pacientes en consulta y  pertenecen 
al ámbito de la promoción de la salud y la educación.

Existe una de las actividades considerada como de participación comunitaria y que me-
rece la pena comentar, la denominan “inclusión en redes sociales”. Esta actividad se refiere 
a la inclusión del TSS en las redes de trabajo interinstitucionales, formadas por profesiona-
les de diferentes instituciones sociales, cuya finalidad es la coordinación profesional para 
el trabajo con colectivos con especial dificultad. Esta es una actividad propia del Trabajo 
Social Comunitario, que no debe confundirse con las actividades de participación comuni-
taria. Como dice Gaitán (en Barranco 2004)18, el Trabajo Social Comunitario en la actualidad 
se focaliza en el trabajo en redes, impulsando la cooperación entre las redes de servicios 
formales del territorio.

4.-	Característica	deliberada	y	libre, que se ha contemplado como quien lidera las activi-
dades, si lo hace el dispositivo de salud o las organizaciones de la comunidad, podemos ver 
en la tabla nº 9 de resultados que en la mayoría de los casos esta competencia la realiza el 
servicio de salud. Esto tiene consistencia si recordamos que la evaluación de las necesida-
des se realiza principalmente desde la visión del sistema sanitario y la toma de decisiones 
sobre qué actividades van a realizar también nace en su mayoría por parte de los servicios 
de salud.

5.-	Característica	organizada, en la que veíamos si las actividades estaban integradas 
en otros objetivos más amplios que se marca la comunidad, o son actividades sólo para 
cumplir un objetivo de salud. Observamos en la tabla nº 10 de resultados que sólo hay una 
experiencia en que se cumple dicha característica, es decir, las actividades forman parte de 
objetivos comunitarios más amplios. Existen 3 casos en los que dichas actividades no for-
man parte específica de objetivos comunitarios, y en el resto de casos (7) son claramente 
actividades para cubrir los objetivos de salud. 

6.-	 Característica	 sostenida, se refiere a si son actividades puntuales para cubrir una 
necesidad del momento, o son actividades que pretenden mantenerse en el tiempo. Es 
pronto para medirla puesto que los programas se han iniciado hace poco tiempo, pero 
todos pretenden una continuidad temporal. Es de destacar uno de ellos en el que las activi-
dades son claramente puntuales para conseguir ese objetivo en ese momento, con lo cual 
no cumpliría dicha característica, y otro de los programas (en el que la comunidad participa 
activamente en todas las fases), donde refieren los propios vecinos que el hecho de la par-
ticipación es irreversible. (Resultados. Tabla nº 11).

Refiriéndonos, por último, al grado	de	participación que se da en cada proyecto, pode-
mos ver (Resultados. Tabla nº 12), que el grado de información, en el que esta se trasmite 

17 Gutiérrez Jordá, M., Azpeitia Serón, Mª E., Vergara Mitxeltorena, I., (2004). “Actuar con la comunidad… ¿una asignatura pendiente en Osakidetza? Re-
vista Comunidad nº 7, PACAP, SEMFyC.
18 Barranco Expósito, C., (2004). “Los modelos de Intervención en Trabajo Social desde las Perspectivas Paradigmaticas de las Ciencias Sociales. Introduc-
ción a los modelos críticos: énfasis en lo comunitario y en la calidad de vida”. Rev. Servicios Sociales y Politica Social nº 66,9-35. Consejo General de Colegios 
Oficiales de Diplomados en trabajo Social. Madrid.
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sobre temas de interés para la salud de la población, se da en 8 proyectos. El grado de 
consulta, por el que se pide información a la población, o se le pide su opinión sobre temas 
que interesan al sistema sanitario y que repercuten en la mejora de su atención, también se 
da en 8 casos. Pero el grado de participación en gestión, donde la comunidad puede tomar 
decisiones sobre cómo quiere que el sistema de salud la atienda, solo ocurre en un caso.

Es en este caso donde realmente se da un proceso participativo que fomenta y refuerza 
la organización social, como apunta Marco Marchioni, y donde la función de los técnicos es 
ayudar a la población a organizarse, utilizando los recursos existentes y valorando la crea-
ción y búsqueda de otros nuevos.

En el resto de programas principalmente se ofertan actividades, programas y servicios, 
pero esto no es un verdadero proceso de participación comunitaria aunque se haya dado 
un grado de consulta.

5. CONCLUSIONES        
En los once títulos de los proyectos que se han analizado, se usan indistintamente los 

términos participación ciudadana y participación comunitaria, se confunden los términos. 
En este trabajo se ha argumentado una clara diferencia entre ellos y se concluye en la  uti-
lización del  término “participación comunitaria” para aquella participación a través de co-
lectivos, y más concretamente la definición que sobre participación comunitaria en salud 
hace la OMS. 

El análisis de los proyectos se ha realizado desde el punto de vista del cumplimiento de 
las características que para Participación Comunitaria en Salud describe la SEMFyC, y se 
ha podido comprobar que existen cuatro de las seis características que no se cumplen en 
estos programas y otra de ellas es pronto para medirla. 

Sobre la característica de la toma de conciencia, por parte de la comunidad, de sus pro-
blemas para trasformarlos en necesidades que tienen que solucionar, no se cumple. Las 
necesidades expuestas son las sentidas por el sistema sanitario.

Esto está en relación con los objetivos que se marcan los diferentes proyectos, estos 
son propuestos también por el sistema de salud, la comunidad no participa en ellos y no 
están relacionados ni enmarcados dentro de otros objetivos comunitarios, de manera que 
la característica referida a la organización, donde lo que se pretende es que la población no 
dependa de los servicios sanitarios tampoco se cumple. 

De igual manera la característica activa, referida a la información sobre participación y 
a la implicación de la comunidad en los objetivos, no se da. Las actividades son propuestas 
por los servicios sanitarios y ellos son quienes las lideran, por tanto, la población no se 
compromete ni decide en función de sus derechos y responsabilidades, ni mantiene su au-
tonomía, no cumple la característica de ser una participación deliberada y libre. 

En estos programas se marcan objetivos de promoción y educación para la salud, así 
como objetivos de colaborar con las instituciones comunitarias en la realización de acti-
vidades para el cumplimiento de los mismos y firmar acuerdos donde se plasme dicha co-
laboración. El sistema de salud identifica sus necesidades, propone unas actividades y las 
realiza, es para esto para lo que pide colaboración a la comunidad.
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El grado de participación es de información y consulta, de manera que podríamos decir 
que la participación en salud no es entendida como una negociación o toma de decisiones, 
sino como una información y/o consulta, tal y como afirma Ruiz-Gimenez (2005) en su do-
cumento sobre Participación Comunitaria. No puede haber participación sin transferencia 
o dotación de poder  a las personas que se quiere hacer participes.

Las actividades que se realizan en estos programas se centran en talleres de informa-
ción, educación y promoción de la salud, así como en programas de voluntariado. Estas 
actividades son intervenciones de salud en la comunidad, que no participación como indi-
cábamos en nuestra hipótesis. Esta intervención es realizada por un ente externo (sistema 
de salud), ajeno a la comunidad, con el fin de resolver una necesidad o un problema que 
aqueja a la misma pero detectada por el sistema sanitario. Dichas intervenciones son las 
que se están desarrollando en los programas analizados, se realizan en la comunidad, fuera 
del servicio sanitario, a esta conclusión llega también Martín García (2006) en su estudio 
sobre Participación social y orientación comunitaria en los servicios de salud. 

También se dan actividades grupales donde agentes comunitarios colaboran con el ser-
vicio sanitario para prestar una asistencia complementaria a la meramente sanitaria, basa-
da en el acompañamiento y entretenimiento de las personas atendidas, mejorando así su 
estancia en el sistema y proporcionando un valor añadido a la asistencia sanitaria. Pero esta 
actividad tampoco entra dentro de la definición de participación.

La OMS basaba su estrategia de “Salud para todos” en la promoción de la salud, el de-
sarrollo de la atención primaria y la participación comunitaria. Después de 40 años el sis-
tema sanitario continúa considerando primordial esta estrategia para la reducción de las 
desigualdades en salud, prueba de ello es la obligación que impone a sus servicios sobre la 
cumplimentación de objetivos de participación comunitaria. Pero los servicios continúan 
centrándose en la promoción de la salud mediante intervenciones comunitarias, continúan 
ofertando actividades, programas y servicios pero esto no es un verdadero proceso de 
participación comunitaria aunque se haya dado un grado de consulta con la comunidad. 
Por tanto, podemos confirmar la hipótesis de este estudio en la que se decía que la partici-
pación comunitaria que se está haciendo desde las instituciones sanitarias en Andalucía se 
confunde con actividades de salud  en la comunidad que no nacen de la comunidad.  

No cabe duda que estas actividades son importantes y necesarias, están basadas en la 
complementariedad entre el sistema sanitario y la comunidad a la que atiende, pero toda-
vía queda por llegar a la participación comunitaria. Podríamos decir, como propone Carro-
bles (en Barriga Martin) que estamos en un proceso de intervención por el que se ha salido 
a la comunidad para intervenir en ella, pero aún no se está trabajando con y sobre ella.

Hemos visto que la participación comunitaria en salud definida por la OMS es posible, 
una de las experiencias lo demuestra, y además, ese tipo de participación es un modelo 
dentro del Trabajo Social Comunitario tradicional, donde la intervención comunitaria se 
realiza mediante la organización de la comunidad, para que ella misma pueda resolver sus 
problemas y satisfacer sus necesidades. La experiencia de participación comunitaria en sa-
lud (experiencia nº 11) es liderada por el profesional de TSS, podríamos decir que éste es 
el Trabajo Social Sanitario Comunitario. En este sentido  los profesionales sanitarios tene-
mos que entender que la participación no se impone, no consiste como decía Marchioni, 
en ofertar actividades, prestaciones o programas a la población para que los consuman. 
Los profesionales de la salud, entre los que se encuentran los TSS, somos un agente de la 
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participación y tenemos que formar parte de la gestión integrada de la misma. Todos los 
profesionales del equipo de salud formamos parte del proceso participativo en función 
de las competencias profesionales de cada uno, pero los profesionales del Trabajo Social 
Sanitario por su formación específica en trabajo social comunitario y por ser la comunidad 
uno de sus ámbitos de actuación, deben ser el profesional motor de la participación comu-
nitaria en salud. 

Es un hecho en esta investigación el análisis de diferentes experiencias en las que el TSS 
no forma parte del programa, o lo hace sólo en un momento del mismo. Sería motivo de 
una  futura investigación el saber qué causas están incidiendo en la baja participación de los 
TSS en los programas de participación comunitaria en salud.
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ANEXO I
TABLAS	DE	ANÁLISIS	DE	LAS	EXPERIENCIAS.

EXPERIENCIA	Nº	1.	“La	Participación	Ciudadana	en	la	Gestión	de	las	Políticas	Públicas”
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EXPERIENCIA	Nº	2.	“Participación	Comunitaria	en	distrito	de	atención	primaria”
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*Esta es una red formada por profesionales de diferentes instituciones y administraciones 
para trabajar con colectivos especiales, es un trabajo entre técnicos, no participa la comu-
nidad, es una actividad propia del Trabajo Social Comunitario

EXPRIENCIA	Nº	3.	“Participación	Comunitaria	en	UGC	de	distrito	de	atención	primaria”
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EXPERIENCIA	Nº	4.	“Participación	Ciudadana	y	voluntariado”
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EXPERIENCIA	Nº	5.	“Régimen	de	visitas	por	medio	de	la	participación	ciudadana”
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EXPERIENCIA	Nº	6.	“Participación	ciudadana”
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EXPERIENCIA	Nº	7.	“Proyecto	de	Participación	ciudadana”
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EXPERIENCIA	Nº	8.	“Plan	de	Participación	ciudadana	en	salud:	experiencia	de	participa-
ción	comunitaria”
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EXPERIENCIA	Nº	9.	“Participación	ciudadana	en	Distrito	Sanitario”
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EXPERIENCIA	Nº	10.	“Participación	ciudadana	en	Área	Sanitaria”
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EXPERIENCIA	Nº	11.	“Plan	de	Participación	en	barriada”
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ANEXO II
TABLAS	DE	RESULTADOS	DEL	ANÁLISIS

Tabla nº1. Zona de salud donde se desarrollan

Tabla nº 2. Participación del TSS en el proyecto

Tabla nº 3. Quien presenta la experiencia

Tabla nº 4. Información  sobre participación
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Tabla nº 5. Definición y priorización de objetivos

Tabla nº 6. Evaluación de las necesidades

Tabla nº 7. Toma de decisiones sobre actividades

Tabla nº 8. Actividades realizadas
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*El total de las actividades es superior a 11 debido a que en cada experiencia se realizan 
varias actividades de diferentes tipos.

Tabla nº 9. Quien lidera las actividades

Tabla nº 10. Actividades como objetivos comunitarios

Tabla nº 11. Actividades sostenidas en el tiempo

Tabla nº 12. Grado de participación

*El total suma más de 11 porque hay experiencias que utilizan varios grados de participa-
ción a la vez.


