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ALGUNAS TENDENCIAS DE LA EDUCACION Y PARTICIPACION
COMUNITARIAS EN SALUD EN AMERICA LATINA

Leonel D. Gallardo'

El proceso de educacion y participacion comunitarias en sa-
lud en América Latina ha llegado a ser un componente in-
dispensable de los programas de salud y presenta una gran
variedad de modalidades y enfoques, tanto en el aspecto
conceptual como en el metodologico, por lo que es dificil lle-
gar a una sintesis totalmente objetiva. Se propone un es-
quema que resume algunas de las tendencias del proceso.

Introduccion

Las recomendaciones emanadas de la
Conferencia sobre Atencién Primaria de
Salud de Alma Ata (1) han respaldado los
esfuerzos realizados en los paises por incor-
porar a las comunidades en el desarrollo
de planes, programas y actividades de sa-
lud. Estos esfuerzos se han basado en di-
versos conceptos, enfoques y terminologia
que hacen compleja la tarea de analizar y
sintetizar esta experiencia historica (2-4).
En la terminologia bésica aplicada a la sa-
lud hay una variedad de énfasis y connota-
ciones para términos que en la préctica
tienden a ser sinénimos, por ejemplo, de-
sarrollo de la comunidad, participacion
comunitaria para el desarrollo, educacién
comunitaria, educacién popular en salud,
educacién para la salud, promocién de la
comunidad y otros. Los programas con la
denominacién de desarrollo de la comuni-
dad pueden ser casi por entero educativos,
y a la vez otros, de educacién para la sa-
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lud, se centran en el desarrollo de proyec-
tos comunitarios de salud en los cuales Ia
educacién se considera un elemento de
apoyo.

Con fines didécticos y de ordenamiento,
se estimd couveniente considerar la educa-
cion y la participaciéon comunitarias en sa-
lud como una unidad conceptual que in-
cluye los cuatro elementos siguientes: co-
munidad, participacién, salud y proceso
educativo. Es decir, las personas consti-
tuidas en comunidad, que participan en
alguna medida en la resolucion de proble-
mas que les incumben, como es la salud,
experimentan un proceso educativo- de
cambio, como individuos y como grupos.

En este estudio se pretende analizar de
manera descriptiva algunas de las tenden-
cias que se han observado en los paises de
Ameérica Latina en cuanto a la educacion y
participacion comunitarias en salud. La in-
formacion proviene basicamente de las ex-
periencias del autor en nueve paises de
América Central y América del Sur y de do-
cumentacién bibliogrifica, la mavoria no
clasificada ni publicada, formada por escri-
tos elaborados por el personal de los progra-
mas en su trabajo.

314



Callardo

EDUCACION Y PARTICIPACION COMUNITARIAS EN SALUD

315

Definicion de conceptos

Los conceptos utilizados para definir al-
gunos términos clave que aparecen en este
articulo son los siguientes:

Comunidad. Grupo de personas que ha-
bita un territorio geografico definido, que
tiene intereses comunes y un sentido de
pertenencia al grupo y que posee algin
grado de organizacién. con instituciones y
lideres que lo representan. El niimero de
personas en una comunidad puede ser des-
de cincuenta a dos mil. En un medio urba-
no se identifican para los programas de sa-
lud como barrios y como aldeas en un me-
dio rural. Este concepto es equivalente a lo
que se conoce también como comunidad
de base.

Participacion de la comunidad. Se re-
fiere a la responsabilidad que asume la
poblaciéon y a su injerencia activa en la
identificacién de problemas de salud y de-
sarrollo locales, asi como en la formulacion,
cjecucion y evaluacién de los programas.

Educacion de la comunidad. Es el con-
junto de actividades de naturaleza educati-
va que se realiza en las comunidades como
componente de los programas de salud y
desarrollo, para motivar a la poblacién a
participar en forma consciente en progra-
mas o actividades destinados a resolver los
problemas que tienen, tanto como indivi-
duos 0 como grupo social.

Proceso educativo. Es el aprendizaje
cognoscitivo (toma de conciencia) y el
cambio positivo de comportamiento y acti-
tudes que ocurren en los individuos y en los
grupos sociales, en forma progresiva en el
tiempo, perfectiva en lo intelectual y con-
ducente al logro de una mejor calidad de
vida.

Educacion formal Sc reficre al sistema
de educacion escolar de un pais, con ense-
Nanza primaria, media, técnica y superior.

Desarrollo comunitario. Es el proceso
creciente de mejoramiento en la cultura y
bienestar de la comunidad que se alcanza

mediante la participaciébn activa, cons-
ciente y organizada de la poblaci6n.

Voluntario de salud. Es una persona que
acepta en forma solidaria asumir responsa-
bilidades en el desempenio de tareas
especificas que contribuyan al mejoramien-
to de la salud individual, familiar y colecti-
va de la comunidad en la cual reside.

Tendencias de la educacion y
participacion comunitarias en salud

Tendencias en cuanto a la concepcion

Sfilosdfica

Los enfoques dados respecto al papel que
juega o al valor que se le asigna al hombre,
como persona humana. en los programas
de salud estin a veces explicitos en docu-
mentos y otras veces implicitos en el sentir 0
decir del personal. Un ordenamiento de ta-
les concepciones es el siguiente:

Concepcion humanista. Se concibe a la
salud como parte del desarrollo integral
del hombre, quien podra disfrutar de ella
en la medida en que participe y eleve su ni-
vel de cultura en salud de manera paralela
a otros valores sociales. Un ejemplo es el
Programa de Educacion Radiofénica de
Accion Cultural Popular (ACPO) en Co-
lombia (5) que apova con educacién a to-
dos los sectores de desarrollo en el area ru-
ral y tiene como foco de interés el mejora-
miento de la capacidad humana y de sus
valores morales.

Concepcion democrdtica. Pone de re-
lieve la necesidad de dar igualdad de opor-
tunidades de servicios de salud con alto
grado de injerencia comunitaria en la to-
ma de decisiones y en la ejecucion de los
programas. Un ejemplo de esta concepcion
es el Sistema de Educacién Extraescolar de
Guatemala, que cuenta con una red na-
cional de comités en favor del mejoramien-
to comunal y de promotores de salud (6-9).

Concepcion tecnoligica y positiva. Se-
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fiala la necesidad de elevar el nivel de sa-
lud mediante el propio esfuerzo de la gente
y el rendimiento de los programas de salud
mediante mano de obra y aporte de recur-
sos comunales. Expresa también que la
educacién y participacidon comunitarias en
salud es un método a la vez que un instru-
mento de los programas para procurar la
optima utilizacién de los servicios o prestay
ciones por parte de la comunidad publico
o clientela. Casos tipicos son el Programa
de Obras Rurales por Cooperacion de Mé-
xico, v la mayor parte de los programas de
saneamiento basico rural de los paises (7).
Concepcion politico-ideoldgica Procura
que la educacidn y participacién comuni-
tarias en salud sea un método y un instru-
mento para promover la organizacion po-
pular v transferir un mayor poder al
pueblo. Se cuestiona la situacion de salud
analizando relaciones dialécticas de causa-
efecto, confrontindolas con sistemas so-
ciales v politicos. En esta tendencia partici-
pa el actual Programa de Educacién Popu-
lar en Salud de Nicaragua, que dice buscar
“la creacion de un hombre nuevo dentro de
nuevas relaciones sociales” (10, 11).
Concepcion pragmdtica. Se caracteriza
por el intento de delegar las actividades de
educacién y participacion comunitarias en
salud en grupos privados, la mayor parte
altruistas o solidarios, dejando los recursos
estatales yara la prestacion de servicios
preventivos o curativos de salud. Ejemplos
de esta tendencia son los programas de
promocion d= la planificacién familiar, los
colaboradc s de lalucha antimalérica, asi
como las ligas de¢ iucha contra algunas en-
fermedades, como céncer, diabetes, al-
coholismo, tuberculosis, etc. (7).

Tendencias en cuanto a las politicas
y estrategias

El anilisis de politicas y estrategias se
hace en forma conjunta, ya que no se en-
cuentra en los planes una unanimidad
conceptual para ambos términos. Asi, en

algunos casos, el desarrollo de la comuni-
dad se menciona como politica y, en otros,
como estrategia; lo mismo ocurre con la
educacién comunitaria en salud. A conti-
nuacion se sefialan las politicas y estrate-
gias mas relevantes.

Educacion para la salud en el sistema de
educacion formal. La educacién y partici-
pacion comunitarias en salud se centran
sobre todo en el aspecto educativo. Se trata
de desarrollar programas de ensefianza en
salud a nivel del sistema escolar formal, in-
corporando los contenidos de dichos
programas en asignaturas como ciencias
naturales o educacion para el hogar, o
bien creando una asignatura o una unidad
técnico-pedagogica para la ensefianza de
la salud. Otras veces se procura la partici-
paciéon de la comunidad escolar para apo-
yar programas de salud; tres situaciones
que a menudo se repiten en salud estén re-
lacionadas con saneamiento ambiental,
alimentacién y vacunaciones. Como
ejemplos de programas pueden sefialarse
las Comisiones Mixtas de Salud y Educa-
cidn de Chile (12), 1a Televisién Educativa
de El Salvador (13), el Programa Integra-
do de Nutricién Aplicada (PINA) de algu-
nos paises de América Central y América
del Sur (7), de tendencia variable, y los
programas de Educaciéon Nutricional del
Ministerio de Educaciéon de Panama (14).

Organzzacion y desarrollo de la comu-
nidad. Son las formas maés frecuentes de
la educacién y participacion comunitarias
en salud. Mediante ellas, se promueve la
organizacion de la comunidad én comités
vecinales, denominados de salud, los
cuales desarrollan proyectos comunitarios
de salud con un cierto grado de participa-
cion de la gente en las decisiones locales
La educacién comunitaria tiende a reali-
zarse en forma paralela, con objeto de ob-
tener una mayor racionalidad en las deci-
siones; se actia sobre la base de que es
mejor que la gente reconozca cuiles son
sus necesidades reales en materia de sa-
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lud. Como ejemplos se pueden mencionar
el Programa Rural de Accién Comunita-
ria en Salud (PRACS), de Nicaragua
(15); el de Obras Rurales por Coopera-
cién, de México y el Sistema de Educa-
cion Extraescolar, de Guatemala (8, 9).
Educacion no formal. Se considera a la
educacibn y participacién comunitarias en
salud como una forma de educacién funda-
mental para aquellas personas que no asisten
o no han tenido acceso al sistema de educa-
cion formal. En este caso, se nota una ten-
dencia a la coordinacién interinstitucional,
en especial en las instituciones de salud, agri-
cultura y educacion. Este es el caso de los
Programas PINA, el Sistema de Educacién
Extraescolar de Guatemala (9) y el Sistema
de Produccion y Capacitacién Audiovisual
Rural (SIPCAR) de Honduras (16).
Programas de divulgacion por medios
de comunicacion de masas. Dado el alto

costo de estos medios, 1a tendencia es a uti-.

lizarlos en campaiias de salud cuando se
desea ofrecer un servicio y obtener en for-
ma ripida una respuesta de la poblacién a
una situacién especifica; como ejemplos
generales se pueden sefialar las vacuna-
ciones, los eximenes para deteccién de al-
gunas enfermedades y la oferta de servicios
de planificacién familiar. Cuando los me-
dios son propiedad de los gobiernos, es po-
sible encontrar mayor persistencia de este
tipo de programas, como es el caso de la
Television Educativa de El Salvador. Los
ministerios de salud de Colombia y El Sal-
vador han realizado camparfias nacionales
intensivas en programas de control de la
rabia y de vacunacién infantil, respectiva-
mente, logrando excelentes resultados.
Trabajo con voluntarios de salud. Ha
tenido gran auge en el decenio de 1970 y
en el decenio.actual, y constituye una
politica y una estrategia de la atencién pri-
mana de salud. Los wrabajadores volunta-
rios son denominados promotores, colabo-
radores o responsables de salud; pueden
ser lideres naturales o “emergentes” de la
accion de los programas. En paises funda-

mentalmente rurales y donde no hay aten-
cién institucional del parto, ha adquirido
también importancia la capacitacion de
las parteras empiricas o comadronas y su
integracion a los programas. La casi totali-
dad de los paises de América Central y El
Caribe y numerosos de América del Sur
(17) estdn incorporando voluntarios en sus
planes y programas de salud. Por ejemplo,
en Honduras hay unos 2 000 “guardianes
de salud” y unas 4 000 parteras capacita-
das, en Guatemala unos 3 000 promotores
y méas de 5 000 parteras capacitadas (7).
Los voluntarios de la lucha antimalarica
de paises del drea malérica suman algunas
decenas de miles. En Nicaragua se ha for-
mado el colaborador rural de salud (18) y
el educador popular en salud (10), en El
Salvador el ayudante rural de salud (19).y
en Panama el promotor de salud (20, 21).

Tendencias en cuanto a las
estructuras

Las estructuras predominantes en los
ministerios de salud son las divisiones de
educacién para la salud o de desarrollo de
la comunidad. Hay casos en que la educa-
cidn y participacién comunitarias en salud
se organizan como un programa nacional,
el que a la vez es un componente de los
planes y programas de salud, sin que nece-
sariamente exista una estructura departa-
mentalizada; esta situacion es comin en
saneamiento ambiental rural y salud ma-
ternoinfantil. Las actuales tendencias en
cuanto a la articulacién de las estructuras
del sistema formal con el comunitario se
muestran en la figura 1. Se considera que
centros y puestos de salud son la “puerta
de entrada™ de la comunidad al sisterna
formal de salud. El sistema comunitario o
no formal de salud estaria constituido por
todas las personas y mecanismos, ade-
cuados o no, que utiliza la comunidad pa-
ra resolver los problemas de salud. La ten-
dencia es que en las comunidades existan
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FIGURA 1—Tendencia de Ia ariculacion de los sistemas for

mal y comunitanio de salud
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comités y personas que las representen pa
ra entenderse y trabajar integrados con el
personal de los programas del sistema for-
mal de salud o con aquellos de upo inter-
sectonal La articulacién se reahza a nivel
local

Tendencuas en cuanto a la tecnologia

En lo que se refiere a los procedimientos
tecnicoeducativos a los canales o medios
de comunicacién y a las formas de motivar
y trabajar con la comunidad, se observan
las siguientes modalidades

Medios de comunicacion de masas El
medio al que mas se recurre es la radio, la
cual se utihza sobre todo de dos modos a)
como divulgacion abierta de mensajes al
publico sobre temas de salud, en mensajes
cortos o en programas, y b) como educa-
c16n radiofonica, forma en la que constitu-
yc un medio de apoyo a programas educa-
tivos con audiencia controlada, tipo es-

cuelas radiofonicas Un caso ejemplar que
ha servido de modelo para varios paises es
el de las Escuelas Radiofénicas de Radio
Sutatenza (ACPO) de Colombia con resul-
tados muy posiuvos (5), asi como las Es-
cuelas Radiofénicas para la Salud, de Ni-
caragua (22} A latelevision educativa se e
reconoce un gran valor, pero su uso es -
mitado debido al alto costo.

En lo referente al cine educativo, se ob-
serva una tendencia a disminuir el uso de
peliculas de 16 mm en las comunidades,
debido a situaciones practicas, y se da
preferencia al uso del proyector de diapo-
sitivas El cine si continia unlhizandose en
centros de capacitacidn con caracter mas
formal En las salas de cine de Jas ciuda-
des es frecuente que se pasen diapositivas
con mensajes cortos de apoyo a progra-
mas tipo campaina En cuanto a medios
impresos, predominan los tradicionales,
como folletos, cartillas y carteles. Sin em-
bargo, hay experiencias en programas
maternoinfantiles con historietas y foto-
novelas.
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Desarrollo de proyectos comunitarios
como centros de interés. Esta es una ten-
dencia clara de la educacion y participa-
cién comunitarias en salud en el sentido
de utilizar los proyectos de salud como in-
centivos para motivar y lograr la partici-
pacién de las comunidades en los esfuer-
zos por mejorar sus condiciones de bienes-
tar y salud. Como ejemplos se pueden
mencionar los proyectos de agua potable
rural, letrinizacién y alimentacion. El de-
sarrollo de proyectos es una excelente
oportunidad de fusién de los componen-
tes educativo y participativo, al disponer
de una base material de recursos que ayu-
den a resolver problemas cuyos resultados
estén a la vista de la poblacién. Por una
parte se exige a las comunidades que se
organicen y pongan mano de obra; por la
otra, los programas aportan orientacién
técnica y suministros materiales que sir-
ven de incentivos. Las actividades educa-
tivas en salud se realizan en forma simul-
tanea.

Meétodos y técnicas educativos. En este
aspecto, destacan tres tendencias innova-
doras. En primer término, lo que se ha
llamado la educacién participativa, con
numerosas técnicas en las que predomina
la actividad del educando sobre la del
educador; en segundo lugar, los modulos
de autoinstruccion, a veces asociados con
educacién continua de personal y, por l-
timo, el uso de la técnica del taller de tra-
bajo. En este caso se puede citar el
Programa de Educacion Popular de Nica-
ragua (10) en el cual, mediante 1a técnica
de taller. se realiza una educacién en sa-
lud de tipo muliplicativo en que cada
participante tiene la responsabilidad de
reproducir el taller en su esfera de accion
social. La educacién participativa ha ad-
quirido relevancia en América Central en
los programas de educacién alimenta-
rionutricional y en los de prevencién de
diarreas (23).

Otros métodos y técnicas que siguen en
uso son la demostracion, la clase o charla

tradicional, la dramatizacién y la educa-
cion de grupo, esta Gltima con modalida-
des variadas.

Tendencias en cuanto a los recursos que
se asignan

Recursos humanos especializados. Por
una parte, se reconoce que la mayoria del
personal operativo debe cumplir fun-
ciones de educacién y participacién co-
munitarias en salud pero al mismo tiempo
deben existir profesionales especializados
y de dedicacion exclusiva, tales como pro-
fesionales de salud que han recibido algu-
na capacitaciéon formal relacionada con
educacién y participacion comunitarias
en salud; educadores en salud, con for-
macién de posgrado para profesionales
provenientes de los campos de educacién
o ciencias de la conducta; trabajadores
sociales, y cientificos de la conducta como
antropélogos, socidlogos y psicélogos.
Ademas, existe una tendencia a incorpo-
rar a los comunicadores sociales.

Recursos humanos no especializados.
En primer término, debe citarse al perso-
nal de salud de campo, al que se capacita
sobre educacién y participacion comuni-
tarias en salud en programas cortos de
educacion en servicio; luego estin los
representantes o voluntarios de la comu-
nidad, promotores, lideres o respon-
sables, a quienes se les adiestra? y asigna
responsabilidades de salud en grado va-
riado, con énfasis en actividades de edu-
cacion, promocion y prevencion; cuando
van a cumplir funciones de curacién y
primeros auxilios hay un mayor cuidado
en proporcionar una capacitacién maés
completa, reglamentar sus funciones y
ejercer una buena supervision. Un recurso
de la comunidad al que se le ha dado im-

? | os términes capacitacién y adiestramiento se unilizan en ese
trabajo con el misme ugnificado.
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portancia en este sentido lo constituyen
las parteras empiricas, a quienes se les en-
sefia a mejorar su trabajo tradicional y se
les proporcionan recursos para facilitar la
aplicacién de las ensefianzas, como es el
caso de los programas maternoinfantiles
de los ministerios de salud de El Salvador
(24), Guatemala (6) y Honduras (25).

Recursos materiales. La tendencia en el
aspecto educativo es mantener unidades
de produccion de materiales de ensefianza
en salud y proveer equipos audiovisuales;
estas unidades estan o bien equipadas para
disefiar y producir, o bien solo para dise-
nar materiales, encargando la produccién
a empresas privadas (7).

Tendencias en las metodologias de
planificacion y desarrollo

De las situaciones descritas se puede in-
ferir que la variedad de enfoques y moda-
lidades afecta también al proceso de pla-
nificacion y desarrollo de la educacién y
participacién comunitarias en salud; sin
embargo. haciendo conceptualizaciones
amplias, se observa que este proceso tien-
de a ser un componente integrado con los
demas componentes de los planes de salud
y, como tal, se procura cumplir con las
cuatro etapas conocidas de diagnéstico,
planificacion, desarrollo y evaluacion; de
ei..s la primera y la dltima son las que
P ~scntan mayores deficiencias metodol6-
gicas.

En el flujograma que se presenta en la
figura 2 se intentz esquematizar las eta-
} as, consider- .do a la educacién y parti-
cipacién ¢ .nd nitarias en salud como un
proceso y tratando de armonizar las ten-
dencias analiza.las. Este esquema ha sido
elaborado basindose en dos ejemplos de
prablemas de salud de atenciéon priorita-
ria ¢ 7 los paifses .1, desarrollo, como son la
desnutricidn y las diarreas. Dado que este
es un esquema nodelo en el que se selec-
cionan experiencias de numerosos progra-

mas en sus aspectos méis positivos, no es
probable que haya alguno en particular
en que se desarrolle el modelo compl-=to.

En el flujograma se muestra, en primer
término, el diagnéstico educativo, el cual
destaca la necesidad de precisar de qué
manera el comportamiento humano es un
factor condicionante de los problemas y
determina asi la llamada linea de base a
partir de la cual se planificaran los cam-
bios, los que a la vez serdn objetivos y me-
tas de la educacién y participacién comu-
nitarias.

En la etapa de planificacién se desta-
can las tres estrategias en que se pueden
resumir las diversas tendencias metodol6-
gicas que son: la educacion formal, la
educacién no formal, referida a la educa-
cién que se realiza con personas que no
participan del sistema de educacién for-
mal, y los medios de comunicacién de
masas. Cada pals presenta sus propias
modalidades en forma de programas o
proyectos especificos, algunas de cuyas
actividades relevantes se han sefialado en
el flujograma para cada estrategia. Tam-
bién puede ocurrir en la practica que és-
tas actividades sean programas en si, co-
mo por ejemplo: capacitacion de volunta-
rios, escuelas radiofénicas, organizacion
de la comunidad, etc. La produccién de
materiales de ensefianza y equipamiento
es una estrategia de apoyo a las demis.

En lo que respecta a la planificacion
propiamente didactica o de ensefianza,
sus formas metodologicas son parte de la
programacion en las estrategias y sus acti-
vidades correspondientes. )

A la planificacion sigue la etapa de de-
sarrollo, la cual en la realidad se integra
con el resto de las actividades de los
programas. Dado que esta etapa es la eje-
cutiva y, por tanto, la mas importante, es
necesario identificar dos elementos que en
los hechos la condicionan en alto grado y
que son, por una parte, la motivacién o
interés que muestren las autoridades del
nivel de decisiones y, por la otra, los re-



FIGURA 2—Modelo de un proceso de desarrolio de la educacion y participacion comunitarias en salud (EPCS). Flujograma que resume algunas

tendencias en Amaérica Latina.
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cursos que se le asignen a la educacién y
participacion comunitarias en salud.

La etapa de evaluacion — que por razo-
nes de orden se pone en cuarto térmi-
no—en la realidad estd presente en todo
el proceso, aun en e! diagnéstico, el cual
desde el punto de vista educativo es una
evaluacion previa. Sin embargo, las eva-
luaciones constituyen la parte mis débil
de la metodologia en los programas obser-
vados. lo cual es muy claro para quien-
quiera que desee diagnosticar o evaluar el
impacto de la educacion y participacion co-
munitarias, tanto en su contribucion al me-
joramiento de los niveles de bienestar y sa-
lud, como en la participacién y cambio de
comportamiento individual o de grupo.

Factores y causas que influyen en las
caracteristicas de los programas

Se han tratado de identificar algunas
causas por las cuales el desarrollo progra-
maético y tecnologico de la educacion y
participacién comunitarias en salud ha si-
do irregular en el tiempo y variable en lo
conceptual y metodologico, tanto entre
paises como en la evolucién historica de un
mismo pais. Sin que implique prioridad de
orden v sin agotar todas las causas, se sefia-
lan las siguientes:

a) El pensainicnio politico e ideologico
de los grupos gobernantes. Asi, en progra-
mas de salud de gobiernos de tendencias
progresistas o de aquellos en que el Estado
tiene mayor injerencia en los asuntos so-
ciales y ecohémicos, se tiende a poner mas
énfasis en la participacion de la comuni-
dad.

b) Las caracteristicas socioculturales de
las poblaciones. Es claro que en areas de
paises con poblacién indigena con cos-
tumbres y dialectos propios, con elevados
indices de analfabetismo, o simplemente
con poblacién marginada, se dificulta la
educacién y participacibn comunitarias
en salud.

c) Los recursos asignados al sector so-
cial, y en lo especifico a salud, ya que es
obvio que con recursos para la educacién
o incentivos para la participacion es mas
factible lograr resultados exitosos en los
programas.

d) La influencia de las agencias que
proveen asistencia técnica y recursos, las
cuales pueden exigir o no que los progra-
mas tengan un componente de educacion
y participacién comunitarias en salud.

e) El grado de interés sobre dicha edu-
cacion y participacion de los grupos de
decisi6n de las politicas de salud, y aun a
veces el interés de personas individuales
con alto poder de decision.

f) El tipo de problemas de salud miés
apremiantes y las prioridades en sus medi-
das de solucion. A este respecto se observa
que en los paises en que se ha otorgado
prioridad a los programas de saneamiento
basico ambiental, se ha fortalecido la
educacion y participacion comunitarias
en salud en las zonas rurales. Otro tanto
ha ocurndo con los programas de
adiestramiento a parteras empiricas.

g) El papel que juega el comporta-
miento humano como factor condi-
cionante de los problemas y el reconaci-
miento o valor que las autoridades den a
este hecho. Esto es facilmente compro-
bable cuando se estudian en los paises las
politicas y normas de educacion y partici-
pacion comunitarias en salud y se las
compara con los recursos humanos y el
presupuesto que se les asignan. Lo comin
es que se le dé un alto valor en las declara-
ciones de principios, pero no en los rec¢ur-
sos que se le destinan.

Se analizan algunas tendencias existen-
tes en América Latina de la educacién y
participacién comunitarias en salud. Un
hecho relevante es la gran variedad de mo-
dalidades que existen a este respecto y el
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énfasis que se le ha dado en los paises en lo
conceptual, en sus politicas y estrategias y
en los aspectos metodolégicos educ ativos y
de promocién de la comunidad. Esto se
debe, entre otras cosas, al pensamiento
politico e ideologico de los gobiernos, al
grado de interés sobre la educacion y parti-
cjpacion comunitarias en salud de las per-
sonas que toman las decisiones, a la
influencia de las agencias que proveen los
recursos, al tipo de problemas de salud de
atencion prioritaria y a las caracteristicas
sociales, culturales y econdmicas de las
poblaciones involucradas.

— Otro hecho importante es el reconoci-
miento de que la educacién y participacién
comunitarias en salud es un componente
indispensable en los planes, programas y
actividades de salud, ya que se ha incorpo-
rado en pricticamente todos los paises,
aunque con grados de intensidad variados.
Por ultimo, se propone un fiujograma que
aclara que la educacién y participacioén co-
munitarias en salud es un proceso que, por
sus caracteristicas metodologicas y estraté-
gicas, puede integrarse en la administracién
de la salud publica.
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Current trends in community health education
and participation in Latin America (Summary)

Cenain current trends in commaunity health
education and participation in Latin America
are examined in this paper. An outstanding fact
is the great variety in the forms that such
education and participation assume and the
emphasis that the countries have placed on the
concept in their policies and strategies and in
methodological aspects of education and
community promotion. Such variety and
emphasis are, in part, the result of the
governments’ political and ideological thought,
the decision-makers’ degree of interest in
community health education and participation,
the type of priority health care problems and

the social, cultural and economic characteristics
of the populations involved.

Another important factor is that community
health education and participation are
recognized as esserilial elements 121 health plans,
programmes and activities, as demonstrated by
their having been incorporated in practically all
the countries, albeit to different degrees.
Finally, a flow chan is presented, which clearly
shows that community health education and
participation is a process that can be
incorporated into public health administration
because of its methodological and strategic
characteristics.



Gallardo

EDUCACION Y PARTICIPACION COMUNITARIAS EN SALUD

325

Algumas tendéncias da educagao e participagao das comunidades
no campo da saude na América Latina (Resumo)

Analisam-se algumas tendéncias existentes na
América Latina quanto 3 educagio e
participacdo das comunidades em matéria de
saide. Um fato que sobressai, é a grande
variedade de modalidades que existem como
evidéncia desse interesse e a proeminéncia que
se lhes dd nos paises, em questoes de
conceituagdo, nas suas politicas e estratégias,
sob aspectos metodologicos educacionais e de
promoc¢do da comunidade. Isto se deve, entre
outras razdes, ao pensamento politico e
ideologico dos governos, ao grau de interesse na
educagio e participagdo das comunidades pela
saude das pessoas respensiveis pela tomada de
decisoes, a influéncia das organizacdes que
fornecem recursos, ao tipo de problemas de

saiide que merecem atengio prioritdria e 2s
caracteristicas sociais, culturais e econémicas
das populacdes comprometidas.

Outro fato importante é o reconhecimernto
que a educagdo e participa¢do das comunidades
em matéria de saidde é um componente
indispensivel dos planos, programas e
atividades de saiude visto que ja estd
praticamente incorporado em todos os paises
mesmo que seja com graus de intensidade que
variam de uns a outros. Propde-se finalmente
um fluxograma que tem em vista esclarecer que
a educagdo e participagao das comunidades em
matéria de satide € um processo que, pelas suas
caracteristicas metodologicas e estratégicas pode
integrar-se 4 administragao da satide piblica.

Quelques tendances de I'éducation et de la participation communautaires
dans le domaine de la santé en Amérique latine (Résumeé)

Quelques tendances de I'éducation et de la
parucipation de la communauté dans le
domaine de la santé en Amérique latine sont ici
analysées et un fait marquant est signalé, a
savoir: que la grande variété de modalités et
I'importance donnée dans les divers pays a
'aspect conceptuel dans leurs politiques et
stratégies, ainsi que dans fa méthodologie et la
promotion de la communauté sont dues, entre
autres choses, a la  pensée  politique et
idéologique des gouvernements; elles sont
également fonction de l'intérét dont (émoigent
ceux qui prennent les décisions a 1'égard de
I'éducation et de la participation
communautaire dans le domaine de la santé, et
dépendent en outre de l'influence exercée par
les institutions qui fournissent les ressources, de

la nature des problémes de santé prioritaires et
des caractéristiques sociales, culturelles et
économiques des populations concernées.

Autre fait important est que I'éducation et la
participation communautaires dans le domaine
de la santé constituent un élément indispensable
dans les plans. programmes et activités
sanitaires auxquels elles sont pratiquement
incorporées dans ous les pays, bien qua des
degrés divers. Enfin, il est proposé d’établir un
diagramme mettant en lumiére le fait que
I'éducation et la participation communautaires
constituent un Pprocessus qui, par ses
caractérisuques méthodologiques et stratégiques
peut s'inscrire dans le cadre de I'administration
de la santé publique.



