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Participación comunitaria.  
Documento de discusión sobre  
un modelo de participación  
comunitaria en el Sistema Nacional  
de Salud del Estado español

Introducción 

La participación comunitaria en nuestro Sistema 
Nacional de Salud (SNS), al igual que ocurre en 
otros países, es una característica poco desa-
rrollada, debatida, controvertida y escasamente 
puesta en práctica. La participación comunita-
ria es un medio y un instrumento necesario para 
abordar los problemas de salud en una concep-
ción biopsicosocial y ecológica del proceso salud/
enfermedad. Este documento pretende favore-
cer la reflexión, el debate, la investigación y la 
acción participativa en todas las organizaciones, 
instituciones, movimientos sociales y sectores 
profesionales que lo deseen.

Consideraciones teóricas 
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Mundial de la Salud (OMS), el concepto de desa-
rrollo comunitario aparece como núcleo central 
7�- (#2'4-�ʉ',�*�"#�*��.�02'!'.�!'ǀ,�!-+3,'2�0'���
Es un término que describe un conjunto com-
plejo de procesos en los que se involucra la gen-
te para aumentar los niveles de vida y la produc-
tividad, y para lograr ciertos objetivos políticos y 
sociales. Por tanto, la participación comunitaria 
en salud no debe centrarse en los servicios sani-
tarios, sino abarcar otros sectores y condiciones 
sociales directamente relacionadas con el esta-
do de salud de la población y sus condiciones de 
vida. Este punto de vista integrador condiciona 
el acercamiento que puedan hacer o la respues-
ta que puedan dar los profesionales sanitarios a 
las necesidades sociales de su ámbito de trabajo, 
coordinándose con otros servicios y apoyando 
otras actividades del grupo social de cuya salud 
se han hecho cargo. A pesar del tiempo transcu-
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nes por parte de los organismos internacionales, 
el tema de la participación comunitaria en salud 
permanece aún bastante opaco, cargado de con-
fusión y polémica. Se da una escasa congruen-
cia entre los discursos participativos y las prác-
ticas a que ha dado lugar, y hasta ahora parece 
más fácil hablar de participación comunitaria 
en salud, e incluso estar de acuerdo en lo teórico, 
que incorporarla a la práctica cotidiana del siste-
ma sanitario. Para poder entender estas contra-
dicciones, es necesario recordar que la estructu-
ra y la orientación de los servicios sanitarios no 
son hechos inmutables y socialmente indepen-
dientes. La participación comunitaria en salud 
nace de la relación entre los servicios de salud 
y la organización social a la que estos servicios 
pertenecen, y esta relación adoptará, en conse-
cuencia, múltiples formas, grados e intensida-
des en dependencia directa del momento histó-
rico en que se dé. 

El sistema social engloba y condiciona al sistema 
sanitario, y este solo es un subproducto del pri-
mero, por lo que las características de los servi-
cios sanitarios están enmarcadas en la estructu-
ra social a la que pertenecen. 

Teniendo en cuenta este aspecto, una de las pri-
meras conclusiones es que existirá participa-
ción comunitaria allí donde este criterio esté 
incorporado al sistema social vigente. O, dicho 
de otra manera, que el grado de participación 
de la población en los servicios sanitarios será 
mayor en aquellas sociedades con mayores fun-
damentos participativos en todos sus ámbitos. 
La comprensión de esta interdependencia per-
mite analizar cabalmente la actual situación de 
la participación comunitaria en salud en España 
7� 0',"��#*#+#,2-1�"#�0#f#6'ǀ,����/3#**�1�.#0-
sonas que se esfuerzan por incorporar la parti-
cipación comunitaria al sistema sanitario. 
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A su vez, el sistema social general viene condi-
cionado por el grado de conocimiento general 
7�#1.#!ƨʉ'!-�"#*�1#!2-0�#,�"#2#0+',�"-�.#0ƨ-"-�
histórico. Este concepto, aplicado a los servicios 
sanitarios, explicaría la importancia del modelo 
de conocimiento que se emplea en los servicios 
sanitarios y su repercusión en la participación 
comunitaria en salud. En términos de participa-
ción, los profesionales de los servicios son par-
te integrante de estos, y por lo tanto del mode-
lo. Dentro de la Administración conforman una 
parte muchas veces diferenciada por sus intere-
1#1�#1.#!ƨʉ'!-1�/3#���+#,3"-�#,�#*�1#!2-0�1�*3"�
adquiere una fuerza considerable, condicionan-
do, por lo tanto, a su vez, el modelo de servicios 
prestado. 

 ��� �312'ʉ'!�!'ǀ,�"#�*��.�02'!'.�!'ǀ,�
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La participación comunitaria en salud:  
una necesidad técnica 

Hace ya más de dos décadas se tambalearon los 
antiguos conceptos sobre el origen de las enfer-
medades, lo que dio paso a una compresión 
multifactorial y dinámica en la que la organiza-
ción social, las condiciones y los estilos de vida 
desempeñan un papel determinante, tanto en el 
estado de salud como en la organización de los 
servicios sanitarios.

Bajo esta nueva conceptualización, las perso-
nas usuarias de los servicios de salud adquieren 
dimensión de protagonistas y sin su participa-
ción resultará técnicamente imposible resolver 
los problemas existentes, prevenir las enferme-
dades y mejorar el estado de salud. El reto está 
en lograr que el objeto de conocimiento e inter-
vención pase de objeto a sujeto –de pasivo a acti-
vo–, y ello tanto en el ámbito individual como 
familiar y colectivo.

Los nuevos conocimientos sobre el enfermar 
deben dar paso a nuevos métodos de trabajo, 
haciendo del enfoque integral y comunitario una 
herramienta de trabajo profesional básica. 

Un sistema sanitario cuyo objetivo es la provisión 
hegemónica de servicios médicos curativos, con 
escasa dedicación a la prevención y la promo-
ción, establece relaciones que suelen agotarse 
en la consecución de un mínimo de satisfacción 
y de legitimidad que asegure su reproducción. 
Por el contrario, un sistema que comparta la 
producción de servicios curativos y preventivos 
con programas de promoción de salud necesita 

de unos dispositivos de relación más complejos, 
f#6' *#1�7� '"'0#!!'-,�*#1�!-,�*�1�.#01-,�1�/3#�
atiende.

La participación comunitaria  
en salud: un derecho democrático

Existen variaciones importantes en la interpre-
tación y en la práctica de los conceptos de demo-
cracia y participación. Las democracias repre-
sentativas y delegadas muestran tendencia al 
tecnicismo, a la separación entre participación 
directa de la población y las decisiones tomadas 
en los «órganos de poder», y por tanto al eclipse 
progresivo de la ciudadanía, que queda a menu-
do postergada a la pasividad y que solo puede 
manifestar su parecer a través de los mecanis-
mos electorales.  

El derecho a participar en salud supone recono-
cer que la población, tanto en el ámbito indivi-
dual como colectivo, debe lograr mayor autono-
mía y responsabilidad en la gestión de lo social, 
entendiendo a la sociedad en su conjunto como 
protagonista y responsable de su propio desa-
rrollo. La aplicación de este concepto, amplia-
mente reconocido en el ámbito internacional, 
supondría dotar a la sociedad de los elementos 
necesarios para ejercer su poder de decisión y 
capacidad de control. 

Hacer efectiva esta participación en salud ayu-
dará a profundizar en la democratización de la 
sociedad para que el conjunto de la población 
pueda ser agente de su propio desarrollo.

!��� �0'2#0'-1�"#�!�*'"�"�7�!�0�!2#0ƨ12'!�1�
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#,�1�*3"

No se puede confundir, como muchas veces 
se hace, la participación con el consenso y la 
asistencia. La participación no puede exis-
tir sin toma de conciencia: participa solamente 
quien es consciente de la necesidad de su par-
ticipación y quien sabe que si no participa no 
1#�.-"0ŭ,�+-"'ʉ'!�0�*�1�!-1�1�����%#,2#�.3#"#�7�
debe participar para cambiar algo; teóricamente 
para mejorarlo. La participación entendida como 
toma de conciencia de la situación y de los pro-
blemas y orientada hacia el cambio sería la clave 
de este concepto.

��0��"#ʉ','0�3,�.0-!#1-�!-+3,'2�0'-�!-+-�.�0-
ticipativo, se tienen que poder reconocer en él 
una serie de características o criterios (tabla 1) 
/3#�"#ʉ',#,�13�%0�"-�#�',2#,1'"�"�
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Diferentes autores aportan una serie de criterios 
que permiten evaluar las actividades o programas 
de participación y de intervención comunitaria: 

�Ê  Información, como conocimiento necesario 
que da acceso al poder para tratar y resolver 
problemas.

�Ê Evaluación de necesidades, criterios 
fundamentados y juicios de valor.

�Ê Toma de decisiones, entendida como un 
proceso con distintos niveles. Klein estableció 
la siguiente escala de poder en la toma de 
decisiones (de menor a mayor nivel de poder):

 y Derecho a la información: las autoridades 
deben informar sobre sus planes y decisiones.

 y Derecho a ser consultado/a: la comunidad 
ha de ser oída antes de tomar o ejecutar una 
decisión.

 y Derecho a negociar: se da una oferta y con-
traoferta entre autoridades y comunidad, 
pero esta no es miembro de los órganos de 
decisión. 

 y Derecho a participar en la toma de decisiones 
siendo parte minoritaria de los órganos en los 
que se toman las decisiones.

 y Derecho al veto, cuando la población es 
mayoría en los órganos de decisión.

Los poderes y mecanismos de la participación 
comunitaria deben ser muy claros y explícitos, 
pues de lo contrario se puede generar desilusión 
y confusión.

�Ê Movilización de recursos y realización de 
tareas, es lo que llamaríamos «acción social», 
que comprende movilizar recursos propios 
comunitarios y ser sujetos activos.

�Ê El grado de autonomía o dependencia, en la 
medida en que la participación disminuye  
la dependencia de apoyo y las contribuciones 
externas.

�Ê Formas y nivel de organización de la 
comunidad, en la medida en que promueve o 
facilita la creación de un contexto comunitario: 
!0#�0�#1203!230����ʉ'�,8�0�3,��0#"�
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Además de los objetivos generales de la partici-
.�!'ǀ,�!-+3,'2�0'���"#ʉ','"-1�!-+-�"#+-!0�2'-
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�Ê Involucrar a la comunidad en el análisis de 
131�.0- *#+�1�"#�1�*3"�7�#,�*��'"#,2'ʉ'!�!'ǀ,�
de cuáles son las necesidades de salud más 
importantes.

En este campo es necesario construir conjunta-
mente los valores culturales y sociales sobre la 
salud y la enfermedad que facilitan la autono-
mía individual y colectiva. Nos permite a los pro-
fesionales de la salud participar de los conoci-
mientos y la experiencia propia de la población 
sobre la enfermedad y la salud.

�Ê Reforzar el papel protagonista de la 
ciudadanía como sujeto del cuidado de su 
salud aumentando su responsabilidad.

En Atención Primaria, muchas decisiones 
dependen de los pacientes (ellos deciden cuándo 
*-1�1ƨ,2-+�1�1-,�13ʉ'!'#,2#+#,2#�%0�4#1�!-+-�
para requerir ayuda; cuándo utilizar un recur-
so u otro; si se harán las pruebas y si seguirán o 
no las recomendaciones dadas, etc.). Cuanto más 
avancemos en este sentido, más aumentará la 
#ʉ'!�!'��"#�*�1��!23�!'-,#1�"#*�1'12#+��1�,'2�0'-�
y la utilización racional de los recursos.

�Ê Desarrollar los servicios sobre una base 
comunitaria.

Favorece la motivación de la comunidad para 
aceptar y usar los servicios. Para ello, la ciudada-
nía debe participar activamente en los centros 
de salud en el diagnóstico de los problemas y 

Tabla 1. Características de la participación comunitaria en salud

Activa ���.- *�!'ǀ,�',2#04'#,#�#,�2-"�1�*�1�$�1#1�"#�"'�%,ǀ12'!-��.*�,'ʉ'!�!'ǀ,��
#(#!3!'ǀ,��!-,20-*�7�#4�*3�!'ǀ,���3�,2��+ŭ1�!�.�!'"�"�"#�',f3'0�#,�*�1�
"#!'1'-,#1��*!�,!#��13�.�02'!'.�!'ǀ,�1#0ŭ�+ŭ1�#ʉ'!�8��0#�*��7�"#+-!0ŭ2'!�

Consciente Conoce y toma conciencia de los problemas existentes y los transforma en 
necesidades que se deben solucionar

Responsable Se compromete y decide de acuerdo con sus derechos y responsabilidades

Deliberada  
y libre

��1�',2#04#,!'-,#1�1-,�4-*3,2�0'�1�7�1#�&�!#,�"#�$-0+��.*�,'ʉ'!�"���
manteniendo su autonomía y desarrollando tareas propias

Organizada La población tiene su propia organización, no dependiente de los servicios 
sanitarios. Las actividades se integran con objetivos comunes hacia el 
desarrollo comunitario

Sostenida No se trata de acciones puntuales de movimientos asociativos, de respuesta  
a tensiones coyunturales, sino que responde a problemas de salud y el 
proceso se mantiene en el tiempo
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necesidades de la comunidad, en la priorización 
de los mismos, en la movilización de recursos 
comunitarios y en el desarrollo y reorientación 
de programas de salud.

�Ê Dar a la comunidad el control social 
"#�*��.*�,'ʉ'!�!'ǀ,�7�*��#4�*3�!'ǀ,�"#*�
funcionamiento de los servicios. 

Aspecto necesario para dar respuesta a la cri-
sis de legitimización actual de los sistemas sani-
tarios. También el proceso de evaluación de la 
atención a la salud debe experimentar cambios 
importantes en el enfoque y en los métodos, ya 
que durante muchos años se ha centrado única-
mente en la evolución de los indicadores de mor-
talidad y morbilidad. Cada vez es más necesario 
contemplar otros resultados, como son la evolu-
ción de las desigualdades en los niveles de salud 
y en el acceso a los servicios. También es impor-
tante utilizar otros indicadores (la calidad de 
vida, las condiciones y los estilos de vida, el gra-
do de satisfacción de las necesidades de la pobla-
ción y el grado de aceptabilidad de los servicios).

�Ê Potenciar el abordaje multisectorial y la 
coordinación intersectorial.

Ayuda a la coordinación dentro del sector sani-
tario y con otros servicios sociales, aumenta la 
#ʉ'!'#,!'��#,�*��32'*'8�!'ǀ,�"#�*-1�0#!301-1��0#"3-
ce el predominio de los profesionales sanitarios 
en las decisiones y contribuye así a la desme-
dicalización. Ante diversos problemas de salud 
actuales (patologías crónicas, discapacitados, 
mayores solitarios, etc.), la población actúa como 
la mejor coordinadora para la atención y la utili-
zación de recursos.

Situación actual.  
�0- *#+�1�7�"'ʉ'!3*2�"#1
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A continuación, enumeramos las leyes más 
importantes existentes en relación con el SNS 
y los aspectos de mayor relevancia del marco 
internacional en temas de salud (OMS):

�Ê Constitución española de 1978: reconoce 
el derecho a la participación ciudadana en 
la gestión del Estado, dándole el mismo 
grado de protección que a los derechos 
fundamentales.

�Ê Ley General de Sanidad de 1986: reconoce 
y regula en su articulado el derecho a la 

participación ciudadana en la gestión  
7�.*�,'ʉ'!�!'ǀ,�"#�*���2#,!'ǀ,���*��1�*3"�

�Ê Ley de Bases de Régimen Local (Ley 7/1985/2): 
"#ʉ',#�*-1�+3,'!'.'-1�!-+-�#,2'"�"#1�
básicas de organización territorial y 
como cauces inmediatos de participación 
ciudadana en los asuntos públicos.

�Ê Leyes y decretos de las comunidades 
autónomas: la mayoría han desarrollado 
normativas sobre órganos de participación 
como los consejos de dirección y los consejos 
de salud (se debería intentar tener una 
relación lo más estrecha posible).

�Ê Ley General 26/1984 para la Defensa de los 
Consumidores y Usuarios de 19 julio de 1984:  
el derecho a la participación está recogido en 
su capítulo VI (artículos 20, 21 y 22).

�Ê Ley de Autonomía del Paciente de 2002.

�Ê Ley de Cohesión y Calidad del SNS de 2003.

Los distintos gobiernos del Estado español 
han suscrito todos los acuerdos internaciona-
les en materia de salud, fundamentalmente la 
Estrategia de Salud para Todos y sus acuerdos 
#1.#!ƨʉ'!-1�.�0��*��0#%'ǀ,�#30-.#���

En la LI Asamblea Mundial de la Salud de la OMS, 
celebrada en mayo de 1998, se acordó la «política 
de salud para todos para el siglo ΆΆ˯», en la que 
se establece como permanente objetivo princi-
pal conseguir que todas las personas alcancen 
plenamente su potencial de salud. Para su con-
secución se han formulado: a) estrategias multi-
sectoriales frente a los determinantes de salud; 
b) programas dirigidos al desarrollo de la salud 
y de la atención sanitaria; c) Atención Primaria 
orientada a la comunidad y a la familia, con un 
carácter integrado, con la asistencia de un sis-
tema hospitalario flexible, y d) recomendacio-
nes para potenciar el desarrollo comunitario de 
carácter participativo, que implique a los agen-
tes relevantes en materia de salud, en el hogar, 
centros educativos, en el trabajo, así como en el 
ámbito comunitario y nacional, y que promueva 
tanto la toma de decisiones como la aplicación y 
la responsabilidad conjunta.

 ��� �-"#*-��!23�*�"#�.�02'!'.�!'ǀ,

��1�!�0�!2#0ƨ12'!�1�"#ʉ','"�1�#,�*�� *#%'1*�!'ǀ,�
del Estado dibujan el siguiente modelo de par-
ticipación:
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�Ê Reconocimiento teórico del derecho a 
la participación como principio general, 
pero que en su concreción en los órganos 
institucionales queda plasmada en una 
representación indirecta delegada a través 
de las corporaciones locales.

�Ê En los órganos de decisión, consejos de 
dirección de área y otras comisiones de 
participación, la capacidad de poder queda 
limitada a la obligación de dar información 
y de llamar a consulta y al voto discrepante, 
siempre en minoría con respecto a la 
representación de las administraciones 
sanitarias. No existe el derecho al veto. La 
mayoría de todos estos órganos o no se han 
constituido o no funcionan regularmente 
y tienen un papel meramente decorativo y 
aparentemente legitimador del poder.

�Ê El sistema político, aun reconociendo la 
constitucionalidad de la participación 
democrática, opta por potenciar la 
participación indirecta y delegada.

�Ê Existencia de un descontento bastante 
%#,#0�*'8�"-�#,�*��.̡ *�!'ǀ,�7�#,�*-1�
trabajadores del sector sobre la participación 
en el sistema sanitario en su conjunto.

�Ê La reforma de la Atención Primaria iniciada 
en 1984 ha introducido cambios que mejoran 
la calidad de la atención a la enfermedad, 
principalmente en el ámbito individual y en 
las consultas de los centros, pero ha dejado 
todavía muy en segundo lugar los aspectos 
más comunitarios de la atención y los 
mecanismos de participación.

�Ê La constitución y puesta en funcionamiento 
real de órganos de participación, como 
pueden ser los consejos, han quedado 
limitadas a algunas de las comunidades 
autónomas que han regulado estos órganos 
y muestran signos precoces de agotamiento. 
En la actualidad, hay varios gobiernos 
autónomos que han planteado un debate 
sobre este tema con el objetivo de cambiarlo.

�Ê Finalmente, desde hace unos años se está 
"�,"-�*-�/3#�#,�"#ʉ','2'4��0#13*2��3,��
superposición de modelos, de tal forma 
que, al mismo tiempo que se desarrolla 
lentamente la actual Ley de Sanidad, 
se introducen reformas sanitarias con 
+-"'ʉ'!�!'-,#1�#,�*��ʉ',�,!'�!'ǀ,��
prestación, gestión y provisión y control 
de los servicios como instrumentos de 

política neoliberal encontradas con otras 
conceptualizaciones de la Ley de Sanidad 
y donde la participación comunitaria está 
más limitada.

!��� �0',!'.�*#1�"'ʉ'!3*2�"#1

��1�"'ʉ'!3*2�"#1�+ŭ1�1'%,'ʉ'!�2'4�1�#,�*-�/3#�0#1.#!-
ta a las experiencias en el enfoque de la participa-
ción comunitaria en salud han sido las siguientes:

�Ê En el ámbito político 

 y El modelo democrático de representación y 
delegación, las políticas neoliberales vigen-
tes con el deterioro de lo público y los pro-
cesos privatizadores, el poder e intereses 
de sus participantes con sus protagonis-
mos partidarios, el escaso peso real dado a 
la estrategia de promoción de la salud y de 
la participación comunitaria. Por último, los 
vaivenes políticos y el contexto cambiante en 
las líneas prioritarias y en las personas.

�Ê En el ámbito institucional

 y La omnipotencia de las grandes institucio-
nes, el protagonismo hegemónico y el des-
equilibrio en las distintas aportaciones ins-
titucionales distorsionan la intersectoriali-
dad y la coordinación. La excesiva centrali-
zación y jerarquización de la estructura ins-
titucional unidas a la prioridad de progra-
mas verticales e institucionales propician 
demasiados obstáculos. 

 y Además, el modelo de cartera de servicios 
presenta muy limitados espacios para la acti-
vidad comunitaria y el modelo de gestión de 
los servicios de salud está muy jerarquizado y 
centralizado, y actualmente aparece enfocado 
sobre todo al control de la actividad y del gasto.

 y Tampoco favorece el enfoque de la partici-
pación comunitaria en la salud pensar que la 
participación en temas de salud y de servi-
cios sanitarios es más de tipo informativo o 
de consulta que de negociación y de toma de 
decisiones. Existen resistencias a una par-
ticipación más activa y con capacidad para 
+-"'ʉ'!�0�"#!'1'-,#1�.-0�2#+-0���.#0"#0�
poder, y la participación comunitaria no es 
ninguna prioridad en la gestión. 

�Ê En el ámbito técnico-profesional

 y La hegemonía del modelo biomédico con 
escaso desarrollo del enfoque biopsicosocial. 
��1�1- 0#!�0%�1�"#�20� �(-��*��+�1'ʉ'!�!'ǀ,�
de los servicios de atención directa y la rigi-
dez de los modelos organizativos. Las pocas 



omunidad

15

Participación comunitaria. Documento de discusión  
sobre un modelo de participación comunitaria

experiencias de coordinación e interven-
!'ǀ,�!-+3,'2�0'��7�*��"#ʉ'!'#,2#�$-0+�!'ǀ,�7�
capacitación en dinámicas grupales, educa-
ción para la salud y promoción de la salud, de 
participación comunitaria y de coordinación, 
propician la improvisación y el voluntarismo.

 y El cambio frecuente de personas con moti-
vación y formación heterogénea, la fragilidad 
cuando depende de la voluntad de las mismas 
y la discontinuidad en la asistencia y en la tarea 
retardan el proceso. La escasa multidisciplina-
riedad de los equipos de trabajo y la comparti-
mentación y desigualdad de roles profesiona-
les y de distribución de tareas entre los miem-
bros del equipo de Atención Primaria.

�Ê En el ámbito social

 y El limitado nivel de capacitación en temas de 
salud, de los servicios sanitarios y de la par-
ticipación. Los objetivos e intereses laten-
tes contrapuestos, como lograr un lenguaje 
común ante los saberes fragmentados, poder 
#6.*'!'2�0�7�0#1-*4#0�*-1�!-,f'!2-1�*�2#,2#1�
y la necesidad de la toma de decisiones por 
consenso, son retos para un proceso de desa-
rrollo comunitario. Por otro lado, el enfo-
que de la participación comunitaria en salud 
2�+ 'ƍ,�1#�4#�"'ʉ'!3*2�"-�.-0/3#�1#�0#1.-,"#�
más a demandas individuales que a necesi-
dades sociales, por la disparidad en la organi-
zación y el funcionamiento de los movimien-
tos sociales, y por los problemas de la repre-
sentatividad y el proceso de desmovilización 
social. Por último, existe confusión entre el 
deseo y la ilusión de tener poder y la capaci-
dad para tomar decisiones en órganos que 
son de carácter consultivo y asesor, y hay un 
cierto desengaño en relación con la utilidad y 
*��#ʉ'!�!'��"#�*-1�!-,1#(-1�"#�1�*3"�

Propuestas para un modelo alternativo

El derecho a participar en salud supone recono-
cer que la población, tanto en el ámbito individual 
como colectivo, debe lograr mayor autonomía y 
responsabilidad en la gestión de lo social, consi-
derando a la sociedad en su conjunto como prota-
gonista y responsable de su propio desarrollo. 

�,� 1'12#+�� "#� 1�*3"�+ŭ1� #ʉ'!�8� 7� #ʉ'!'#,2#�
requiere que el tradicional rol de los pacientes 
como consumidores se transforme en una nueva 
función de coproductores. Una forma diferente 
de contemplar la producción de salud, basada en 
la democracia participativa y contraria a la jerar-
quía de la autonomía médica o a la competencia 
del mercado.

La participación no puede existir sin toma de 
conciencia; participa solamente quien es cons-
ciente de la necesidad de su participación y quien 
1� #�/3#�1'�,-�.�02'!'.��,-�1#�.-"0ŭ,�+-"'ʉ'!�0�
las cosas. La gente puede y debe participar para 
cambiar y mejorar. La participación entendida 
como toma de conciencia de la situación y de los 
problemas y orientada hacia el cambio es la clave. 

Para que la participación sea más efectiva, se 
requiere un doble aprendizaje: la Administración 
tiene que ceder poder y la ciudadanía tiene que 
aceptar la responsabilidad.

���� 
-0+�1�"#�.�02'!'.�!'ǀ,�#,�1�,'"�"

Según el marco legal, las posibilidades de parti-
cipación mediante instrumentos regulados nor-
mativamente en cada nivel se dan en dos ejes 
diferenciados: uno en el territorial (local, auto-
,ǀ+'!-�7�#12�2�*��7�#*�-20-�#,�*��.*�,'ʉ'!�!'ǀ,��
ejecución y evaluación de los servicios. La parti-
cipación y la capacidad de elección de las perso-
nas usuarias de los servicios sanitarios han sido 
temas «estrella» de las reformas sanitarias euro-
peas de los últimos 20 años.

Pero la mayoría de las veces al hablar de partici-
pación en salud nos limitamos a discutir una de 
sus formas: la participación asociativa (de pacien-
tes, profesionales o población en general) en los 
llamados «órganos de participación», bien sean 
de control o de gestión. Sin embargo, hay otras 
formas de participación que afectan a la sanidad. 

Así, podemos distinguir la participación de la 
ciudadanía en la organización y gestión del sis-
tema sanitario de la participación de las perso-
nas usuarias de los servicios en aspectos referi-
dos a la utilización de los mismos.

En lo referente a la participación de la ciuda-
danía en la organización y gestión del sistema 
sanitario, esta puede ser:

�Ê Política: en la regulación, propiedad, gestión 
y control.

�Ê Sindical: en la propiedad, gestión y control.

�Ê Asociativa (de enfermos y familiares, de 
consumidores, de vecinos, de profesionales, 
de empresas proveedoras, etc.): en la gestión 
y en el control.

�Ê Opinión pública, presión social: en el control 
(medios de comunicación, manifestaciones, 
movilizaciones, etc.).
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En lo que respecta a la participación de las per-
sonas usuarias de los servicios en aspectos 
referidos a la utilización de los mismos, esta 
incluye: decisión de usarlos o no, adherencia o 
cumplimiento de prescripciones, elección de 
servicio, consentimiento informado, testamen-
to vital o últimas voluntades, influencia en el 
comportamiento del personal sanitario, rea-
lización de encuestas postutilización, quejas, 
reclamaciones, petición de información y par-
ticipación en grupos de educación para la salud. 
También en el cuidado de la propia salud o de la 
de otras personas.

 ��� Ë+ '2-1�"#�*��.�02'!'.�!'ǀ,

�Ê Ámbito individual

 y Relación de la persona a título individual 
con el sistema sanitario, no centrado exclu-
sivamente en la asistencia sanitaria, sino 
también en los estilos de vida, en la promo-
ción de la salud y la prevención de la enfer-
medad. Intentar cambiar la cultura actual, 
basada en las quejas y reclamaciones, hacia 
una actitud en la que predominen las suge-
rencias. La ciudadanía no se conforma con 
ser sujeto pasivo del sistema sanitario, 
reclama cada vez más ser tenida en cuen-
ta, como sujeto activo, y exige un enfoque de 
prestaciones de servicios sanitarios orienta-
do al paciente.

 y La concesión de poder a la población afec-
ta sin duda a varios ámbitos: sus derechos 
frente a los servicios, su capacidad de elec-
ción de médicos y centro, su participación 
en la toma de decisiones clínicas y su parti-
cipación en la toma de decisiones en política 
sanitaria. Es necesario desarrollar en toda su 
potencialidad los derechos establecidos en 
las normativas nacionales e internacionales 
vigentes en lo que respecta al papel de la ciu-
dadanía en los sistemas sanitarios. Este es 
uno de los temas importantes que se deben 
debatir y concretar.

 y Existen diversos movimientos en el Estado 
español que, en una reunión organizada por 
la Fundación Biblioteca Josep Laporte, han 
realizado la Declaración de Barcelona de 
las asociaciones de pacientes, resumida en 
el Decálogo de los pacientes (tabla 2). Esta 
"#!*�0�!'ǀ,�$3#�ʉ'0+�"��.-0�<A��1-!'�!'--
nes y organizaciones de personas usuarias 
de la sanidad, con el aval de la Asociación 
Española contra el Cáncer, la Federación de 
Diabéticos, la Liga Reumatológica Española, 
la Academia de Ciencias Médicas de 
Cataluña y Baleares y la Sociedad Española 
de Atención al Usuario. Con posterioridad, se 
ha constituido el Foro Español de Pacientes 
con un claro objetivo de intervenir y partici-
par en la problemática de la salud.

�Ê Ámbito colectivo 

 y El empoderamiento tiene también una ver-
tiente comunitaria. No es solo cada persona 
quien debe ejercer la capacidad para deci-
dir, sino el conjunto de la ciudadanía a través 
de cauces organizativos. Algunos órganos de 
participación regulados son los siguientes: 

1. Información de calidad contrastada respetando la pluralidad de las fuentes. Los pacientes 
necesitan información de calidad contrastada según criterios de acreditación explícitos  
y proporcionada por profesionales, preferentemente médicos o médicas.  
Se contempla el respeto a la pluralidad de las diversas fuentes y agentes de información. La 
información tiene que producirse en un lenguaje inteligible y adaptado a la capacidad de 
entendimiento de los pacientes. 

2. Decisiones centradas en el paciente. Las decisiones sobre una intervención sanitaria deben 
#12�0�%3'�"�1�.-0�#*�(3'!'-�+ƍ"'!-�� �1�"-�#,�#*�+#(-0�!-,-!'+'#,2-�!'#,2ƨʉ'!-�"'1.-,' *#��
pero atendiendo siempre que sea posible a la voluntad expresada por el paciente y a sus 
preferencias explícitas sobre calidad de vida y los resultados esperables de las intervenciones.

3. Respeto a los valores y a la autonomía del paciente informado. Cuando muchas decisiones 
asistenciales admiten alternativas distintas según los valores y preferencias de cada 
paciente concreto, el compromiso de una sociedad democrática con el respeto a la dignidad 
y a la autonomía de sus miembros aconseja avanzar en el desarrollo de medidas que 
faciliten la máxima adecuación entre las opciones elegidas y las deseadas por los pacientes 
correctamente informados. 

4.� �#*�!'ǀ,�+ƍ"'!-�.�!'#,2#� �1�"��#,�#*�0#1.#2-�7�*��!-,ʉ'�,8��+323����#�"#ʉ',#�*��'+.-02�,!'��
de la relación médico-paciente como una relación fundamental basada en el respeto y la 
!-,ʉ'�,8��+323���/3#�!-,"3!#���*��+#(-0��7µ-���*��0#1-*3!'ǀ,�"#�*-1�.0- *#+�1�"#�1�*3"�7�
calidad de vida de los pacientes y de sus familiares. Las asociaciones pueden contribuir a 
mejorar esta relación y que esta se produzca de forma más simétrica. 

5.� 
-0+�!'ǀ,�7�#,20#,�+'#,2-�#1.#!ƨʉ'!-�#,�&� '*'"�"#1�"#�!-+3,'!�!'ǀ,�.�0��.0-$#1'-,�*#1��
�-1�1'12#+�1�"#�1�*3"�"# #,�!0#�0�*�1�!-,"'!'-,#1�"#�$-0+�!'ǀ,�7�#,20#,�+'#,2-�#1.#!ƨʉ'!-�#,�
habilidades de comunicación de sus profesionales y dentro de las organizaciones para que se 
produzca una relación-comunicación médico-paciente más simétrica y satisfactoria para los 
pacientes. 

6. Participación de los pacientes en la determinación de prioridades en la asistencia sanitaria. 
La ciudadanía, sobre todo los pacientes y las organizaciones que los representan, tiene que 
.�02'!'.�0�"#�$-0+��+ŭ1��!2'4��#,�*��"#2#0+',�!'ǀ,�"#�.0'-0'"�"#1�/3#�"#ʉ',�,�*�1�!-,"'!'-,#1�
"#��!!#1-���*-1�1#04'!'-1�1�,'2�0'-1�7�/3#�!-,20' 37�,���'"#,2'ʉ'!�0��4�*-0�0�7�1�2'1$�!#0�131�
necesidades de salud. 

7. Democratización formal de las decisiones sanitarias. Se debe promover, en un sistema 
sanitario centrado en los pacientes, mediante la aplicación de las leyes existentes, los 
+#!�,'1+-1�$-0+�*#1�/3#�$�4-0#8!�,�3,��+�7-0�'+.*'!�!'ǀ,�"#�*��!'3"�"�,ƨ��#,�*��"#ʉ','!'ǀ,�
de las políticas públicas relacionadas con la asistencia sanitaria.

8. Reconocimiento de las organizaciones de pacientes como agentes de la política sanitaria. 
Las asociaciones de pacientes y organizaciones que los representan tienen un papel 
fundamental a la hora de facilitar la implementación de las leyes aprobadas y fomentar una 
+#(-0�!-+3,'!�!'ǀ,�#,20#�1-!'#"�"#1�!'#,2ƨʉ'!�1���"+','120�!'-,#1�1�,'2�0'�1�7�.�!'#,2#1�
individuales. 

9. Mejora del conocimiento que tienen los pacientes sobre sus derechos básicos. El paciente debe 
tener más información y conocimiento acerca de sus derechos, y estos han de ser facilitados por 
los profesionales de la salud. Este es uno de sus derechos básicos.

10. Garantía de cumplimiento de los derechos básicos de los pacientes. Se ha de garantizar una 
correcta implementación de los derechos de los pacientes y la evaluación de su cumplimiento 
dentro de las estrategias de evaluación de la calidad asistencial. 

Tabla 2. Decálogo de los pacientes
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consejos de salud de zona, consejos de salud 
de área, consejos regionales de salud y otros, 
de nueva creación, como foros de la salud, etc.

 y Es necesario revisar la representatividad 
de la composición actual en estos órganos 
��ʉ',�"#��+.*'�0�*��0#.0#1#,2�!'ǀ,�"#�.0-$#-
sionales y de organizaciones ciudadanas y 
de pacientes y de incrementar sus funcio-
nes y su capacidad de decisión. Igualmente, 
hay que articular nuevos órganos de parti-
cipación.

 y Algunos de los objetivos y las funciones de 
los órganos de participación regulados son:

 � Participar y/o colaborar en la elaboración del 
plan de salud y en los programas y activida-
des que se deben desarrollar en la zona.

 � Captar y vehiculizar las demandas de salud 
de la población, llevando a cabo la detec-
ción y el análisis de los problemas, así 
como marcando prioridades.

 � Evaluar las decisiones que se tomen en el 
equipo de Atención Primaria respecto a la 
salud, los programas que se desarrollen 
y los aspectos organizativos del centro de 
salud. Conocer e informar las memorias de 
los equipos.

 � Colaborar en la educación sanitaria de la 
población y contribuir a mejorar la comu-
nicación entre el equipo de Atención 
Primaria y la comunidad local.

!��� 
�!2-0#1�$�!'*'2�"-0#1�"#�*��
.�02'!'.�!'ǀ,�!-+3,'2�0'��#,�1�*3"

El éxito y el fracaso de los diferentes procesos y 
mecanismos de participación comunitaria en 
salud estudiados están asociados a un conjunto 
de factores múltiples, relacionados tanto con la 
propia comunidad como con el sector sanitario, 
la Administración o el contexto social general. 

Hay muchos factores sin los cuales la participa-
!'ǀ,�#,!3#,20��%0�4#1�"'ʉ'!3*2�"#1�.�0��13�"#1�-
rrollo. A continuación, analizaremos los referi-
dos al ámbito político, profesional y social.

�Ê En la política sanitaria

 y �,�.*�,�,�!'-,�*�"#�1�*3"�#,�#*�/3#�1#�"#ʉ'-
nan los objetivos que se deben conseguir 
y los recursos que hay que movilizar, y que 
promueva la participación de la comunidad.

 y Un marco legal que posibilite la participación 
democrática directa en los servicios sanita-
rios, la delegación de responsabilidades y la 
capacidad para tomar decisiones, estable-
ciendo órganos de participación formal.

 y La descentralización real de los servicios 
1�,'2�0'-1�!-,�!�.�!'"�"�.�0��*��.*�,'ʉ'!�!'ǀ,�
local y la adecuación a las necesidades terri-
toriales. Facilitar la interrelación y la coordi-
nación con las administraciones que tienen 
la capacidad de decidir en los territorios.

�3%#0#,!'�1�.�0��+#(-0�0�#*�$3,!'-,�+'#,2-� 
"#�*-1�!-,1#(-1�"#�1�*3"

�� Sugerencias para mejorar el funcionamiento de los consejos de salud.

��Cambiar conceptos y cultura. Hacer énfasis en el contrato social de  
la ciudadanía, explicitando derechos y deberes.

�� Información y comunicación permanentes. Incrementar el conocimiento  
del sistema sanitario.

�� Incorporación de «nuevos indicadores», comprensibles para la población. 
«Traducir» los presupuestos. Lenguajes compartidos.

��Aprender a participar. Necesidad de un aprendizaje común profesionales-
ciudadanía.

�� Formación y educación.

��Discriminación positiva para la participación de determinados grupos o 
colectivos, en su caso.

�� Profesionales que se encarguen expresamente  
de apoyar y dinamizar los consejos.

��Recogida de sugerencias individuales y colectivas.

�� Transparencia. Publicidad de los acuerdos adoptados y resultados obtenidos.

��Continuidad y seguimiento. Coordinación Atención Primaria-Atención 
Especializada.

���'1#ƿ�0�1'12#+�1�,-4#"-1-1��f#6' *#1��/3#��.0#,"�,�"#*�#00-0�

��Asegurar (demostrar) la credibilidad del sistema.

�0',!'.'-1�/3#�-0'#,2�,�*��.�02'!'.�!'ǀ,�!-+3,'2�0'��#,�#*�
�'12#+����!'-,�*�"#���*3"�',%*ƍ1������

�� La ciudadanía debe estar involucrada en cualquier decisión que se tome  
en el sistema sanitario sobre la atención a la salud.

�� La participación debe estar insertada en las estructuras del sistema  
e impregnar a todas las actividades y facetas de la atención.

��El acceso a la información relevante y la transparencia en los 
procedimientos son fundamentales para implicar a la ciudadanía.

�� Las y los profesionales sanitarios deben participar activamente en el 
proceso de implicar a ciudadanía y pacientes.

�� La honestidad debe guiar los servicios de salud en lo que a objetivos  
-�ʉ',�*'"�"�"#�*��.�02'!'.�!'ǀ,�1#�0#ʉ'#0#�

�� Los mecanismos de participación e implicación deben ser evaluados en  
su efectividad.

�� Tanto las personas usuarias de los servicios de salud como el público en 
general deben acceder a la capacitación y a los recursos necesarios para  
su participación real.

�� La población debe ser representada por una amplia variedad de personas  
y grupos y no solo por un grupo particular de pacientes.
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 y Incrementar la conciencia sobre el valor de 
la participación ciudadana en la propia esfe-
ra política, así como en el ámbito profesional 
y en el conjunto de la sociedad. Implicación y 
liderazgo activo de responsables políticos al 
máximo nivel.

�Ê En los servicios de salud

 y En los servicios de salud debe existir una 
actitud positiva hacia el cambio. Establecer 
objetivos integradores de la actividad, una 
organización coherente con el modelo inte-
%0�*�7�3,�.0-%0�+��#1.#!ƨʉ'!-�"#�.0-7#!!'ǀ,�
comunitaria puede facilitar el cambio.

 y Es necesario fomentar la actividad multisec-
torial propiciando la realización de progra-
mas de acción conjuntos de los diferentes 
organismos, tanto públicos como privados, 
de ámbito nacional, regional y local.

 y El reconocimiento y la aceptación de las 
necesidades sentidas por la población supo-
ne un esfuerzo activo en la adquisición de 
nuevos conocimientos en profesionales de la 
salud, así como un cambio en la comunica-
ción con la población.

 y Implicación de la Administración, que debe 
establecer unas estructuras políticas y unas 
#1203!230�1�2ƍ!,'!�1�!-,�*-1�0#!301-1�13ʉ'-
!'#,2#1�7�!-,�*��ʉ',�*'"�"�"#�*-%0�0�*��1-12#,'-
bilidad social y económica de la iniciativa, su 
adaptabilidad y el compromiso compartido.

 y Promover y facilitar la formación de todos 
los actores y agentes que intervienen y 
toman parte en el desarrollo del nuevo 
modelo de participación ciudadana. Buscar y 
establecer nuevos espacios para el encuen-
tro y el debate. Se deberían realizar estudios 
para conocer las opiniones y actitudes de 
ciudadanía y profesionales.

 y Potenciar y promover la introducción y 
desarrollo de instrumentos de participación 
comunitaria para la promoción de la salud, 
tales como: consejos de salud, educación 
para la salud individual, grupal y comunita-
ria, la actividad comunitaria en los servicios, 
la participación de la población en la mejo-
ra de calidad de los servicios, los agentes 
de salud comunitaria, los grupos de ayuda 
mutua y las organizaciones voluntarias que 
trabajan en el campo de la salud.

�Ê En la comunidad

 y La organización de la comunidad. Los movi-
mientos sociales han sufrido cambios 
importantes en los momentos actuales y son 
muy diversas las formas y los motivos para 
organizarse. La existencia de una comu-
nidad, en cuyo seno haya un liderazgo, así 
!-+-�1'12#+�1�"#��.-7-�+323-�7� #,#ʉ'!'-1�
individuales para las personas que partici-
pan son factores clave.

 y Representantes de la comunidad. Lo formal 
o la institucionalización de la representación 
,-�"# #�1#0��*%-�',f#6' *#����1�!�0�!2#0ƨ12'-
cas de las personas representantes pueden 
1#0�"'4#01�1��.#0-�"# #,�0#f#(�0�*�1�!�0�!2#-
0ƨ12'!�1�1-!'�*#1�7�"#+-%0ŭʉ'!�1�"#�*��!-+3-
nidad y/o el interés por los asuntos públicos. 
Los representantes pueden ser considerados 
mensajeros o guardianes de los intereses de 
la comunidad.

 y La población debe tener información y cau-
ces de comunicación permanente.  
Se ha de formar adecuadamente, ya que 
a una mayor formación corresponde una 
+�7-0�#ʉ'!�!'��7�#$#!2'4'"�"�"#�*��.�02'!'.�-
ción, lo que se traduce en una mayor corres-
ponsabilidad. 

Glosario de términos

Actividad comunitaria
«Toda aquella actividad de intervención y par-
ticipación que se realiza con grupos que pre-
sentan características, necesidades o intere-
ses comunes y está dirigida a promover la salud 
e incrementar la calidad de vida y el bienestar 
social, potenciando la capacidad de las perso-
nas y grupos para el abordaje de sus problemas, 
demandas o necesidades.»

�̡ʺ˯ˊ˂ʝ˂�	͐ͅʝ̡̠̇ʝ� 
˂ˊ��ˊ˂˯ʺ˯̗ʝ�˂ˊ�
ʝ̕˯̇˯ʝ�·��̡̗ͤ̕˯͜ʝ͈˯ʝ

Acción social en salud
Incluye las acciones relacionadas con el sector 
de la salud de múltiples actores, desde organi-
zaciones formales hasta toda la gama de asocia-
ciones y grupos con un grado variable de forma-
lización y continuidad, e incluye a los individuos. 
Se genera en el exterior del sistema sanitario, es 
de hegemonía social y se traduce en necesidades 
que no siempre se hacen explícitas o se resuel-
ven autónomamente. En su más alta expresión, 
es capaz de transformar la organización social y 
la organización de los servicios.
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Este grupo de relación es el más frecuente y 
habitual; el ejemplo más demostrativo es la 
acción sobre temas de salud que llevan a cabo las 
mujeres en todo el mundo y los grupos de volun-
tarios, cuidando y educando a los niños, aten-
diendo a los adultos y apoyando a los inválidos 
y moribundos. Según los resultados de diversas 
investigaciones, el peso de esta acción ciudada-
,��.3#"#�1'%,'ʉ'!�0�&�12��3,�A9¸�"#�*���!2'4'-
dad global humana en la reproducción y cuida-
do de la vida. Realmente, este dato proporciona 
una idea más objetiva de la importancia del sec-
tor institucionalizado de los servicios sanita-
rios y relativiza su papel. Por desgracia, el poder 
y la capacidad de decisión de estos agentes –la 
sociedad– no se adecua a estos porcentajes.

Comunidad
Etimológicamente, el término «comunidad» 
proviene del latín comunitarias y expresa la cali-
dad de común, de lo que no siendo privativo de 
uno solo pertenece o se extiende a varios. 

Operativamente, entenderemos la comuni-
dad como «una agregación social o conjunto de 
personas que, en tanto que habitan en un espa-
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ran en redes estables de comunicación, pueden 
compartir equipamientos y servicios comunes 
y desarrollan un sentimiento de pertenencia o 
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consecuencia de ello, pueden desempeñar fun-
ciones sociales a nivel local de tipo económico 
(producción, distribución y/o consumo de bienes 
y servicios), de socialización, de control social, de 
participación social y de apoyo mutuo».

Desarrollo comunitario
Cuando se habla de comunidad, casi siempre se 
piensa exclusivamente en la población, aunque 
los protagonistas reales de cualquier proceso 
participativo en un sistema democrático son tres:

�Ê La Administración: es parte fundamental 
de los procesos participativos por muchos 
motivos, y entre ellos señalamos: leyes 
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dotación de recursos, y contrataciones.

�Ê Servicios y profesionales públicos de 
los sectores implicados en el desarrollo 
comunitario. Sin la participación de todos, 
es impensable una acción comunitaria 
globalmente entendida.

�Ê La comunidad, concebida aquí como tejido 
social de la población, sus grupos formales  

e informales, sus asociaciones de todo tipo  
y sus líderes.

Órganos de participación
Incluye todas las interacciones que tienen lugar 
en los mecanismos formalizados del siste-
ma sanitario para su gestión como consejos de 
salud, comisiones de participación, comités de 
dirección, comisiones de coordinación inter-
sectorial, reclamaciones, etc. Aquí se incluye 
una trama de instrumentos muy diversos en los 
que se deben contemplar la capacidad de con-
trol y la toma de decisiones que tienen y mejo-
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ma más madura daría lugar a una coordinación  
–de alguna manera supeditada– de los servicios 
sanitarios con la acción social.

Participación comunitaria
«Participación comunitaria es la creación de 
oportunidades accesibles a todos los miembros 
de una comunidad y en conjunto a toda la socie-
dad, para contribuir activamente e influenciar 
el proceso de desarrollo y compartir equitativa-
mente los frutos de este desarrollo.»
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«El proceso en virtud del cual los individuos y la 
familia asumen responsabilidades en cuanto a su 
salud y bienestar propios y los de la colectividad 
y mejoran la capacidad de contribuir a su pro-
pio desarrollo y el comunitario. Llegan a conocer 
mejor su situación y a encontrar incentivo para 
resolver sus problemas comunes. Esto les per-
mite ser agentes de su desarrollo, en vez de ser 
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