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Elaboracion de una estrategia de fomento de la participacion comunitaria en salud

PRESENTACION

El encargo de la consultoria para la “Elaboracién de una estrategia de fomento de la
participacién comunitaria en salud” se produce en el marco del Convenio de
colaboracién entre el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social de la Republica de
Guinea Ecuatorial (MINSABS) y la Fundacidon de Religiosos para la Salud (FRS), que
tiene como objetivo principal el fortalecimiento institucional del sistema de salud y la
mejora de la asistencia socio-sanitaria, en vigor hasta finales de 2011 y que cuenta con
la financiacion de la AECID (Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo).

En el acta de la XI Comisién Mixta Guinea Ecuatorial-Espafia de Cooperacion para el
Desarrollo 2009/2011, celebrada en Bata en julio de 2009, se define el marco
estratégico que permita implementar para el periodo de vigencia de la Comisidn las
directrices del Il Plan Director de la Cooperacion Espafiola, haciendo confluir las
acciones previstas en el Plan Nacional de Desarrollo Econdmico y Social, orientado al
horizonte 2020.

El nuevo enfoque de la cooperacion entre Espafia y Guinea, respondiendo a la
consecucion de los objetivos del milenio, pretende materializarse en el apoyo a los
procesos de transformacién y modernizacion del pais de cara a conseguir un desarrollo
sostenible.

Uno de los objetivos estratégicos definidos en el Plan Director, se refiere al “Aumento
de las capacidades sociales e institucionales en el sector de gobernanza democratica,

Ill

participacién ciudadana y desarrollo institucional”, que prevé, como actividades
prioritarias “El apoyo a la promocidn de la sociedad civil activa y participativa a través
del fortalecimiento de sus estructuras y mediante capacitacidon, apoyo técnico y

IH

materia

Desde el afio 2003, y después de haber intervenido en todos los niveles del sistema de
salud de Guinea Ecuatorial, la FRS opta por intervenir en el Sistema de Atencién
Primaria, a través de las estructuras de centros de salud, tanto publicos como privados
y puestos de salud, repartidos en el territorio continental e insular, tratando de primar
la situacién desfavorecida de los poblados.

“El proyecto tiene como objetivo conseguir que Guinea Ecuatorial disponga de un
sistema sanitario publico, autébnomo y sostenible que garantice una cobertura
adecuada a toda la poblacidon de acuerdo a la estrategia de la Atencidon Primaria de
Salud y que el Gobierno asuma su responsabilidad en esta politica.”*

El conjunto de actividades desarrolladas por la FRS hasta ahora abarcan, desde la
formacién a la dotacidn de recursos humanos, pasando por provisién de

! Resumen de actividades FRS. Atencidn Primaria de Guinea Ecuatorial.
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equipamientos y suministros, sin olvidar la creacion de infraestructuras y el refuerzo
institucional al Ministerio de Sanidad y Bienestar Social’.

Entre las lineas adoptadas por la organizacién, se encuentra la de fomento del
liderazgo, que implica trabajar, tanto desde el nivel central, como del periférico, en el
empoderamiento de los actores locales a la hora de definir las estrategias de salud.

El objetivo especifico de la consultoria es la elaboracion de una estrategia de
participacidon comunitaria en salud en Guinea Ecuatorial, adaptada a contexto y
factible a corto y medio plazo.

Obijetivos especificos y resultados esperados’

La poblacidn toma conciencia y participa activamente en el
desarrollo y sostenibilidad del sistema socio-sanitario para
elevar su nivel de bienestar social

La poblacién dispone de animadores socio-sanitarios (agentes
sociales de promocion sanitaria y desarrollo) para la
movilizacion de la comunidad apoyados por los Equipos de
Primer Nivel

Se involucra a la poblacién y a la administracién en la creaciéon
Resultado 3.2 de proyectos asistenciales sostenibles para grupos vulnerables
a lo largo del Convenio.

Se han estimulado y promocionado actitudes y habitos
Resultado 3.3 saludables y de participacion comunitaria en la poblacién
infantil y juvenil de las Areas de Salud de influencia

Objetivo
Especifico 3

Resultado 3.1

La FRS firma un contrato para la consultoria con la Asociacion ANTIGONA Procesos
Participativos, con las siguientes fases de realizacién:

Fase de gabinete: 3 semanas. Estudio de la documentacién previa, busqueda
de informacion y bibliografia.

Fase en terreno: 2 semanas. Desarrollo de la estrategia en Guinea Ecuatorial.
Fase de gabinete: 3 semanas. Elaboracion del documento final.

Para la fase de documentacion se ha contado con la colaboracion de la FRS, que ha
facilitado documentos relativos al propio desarrollo del convenio, asi como los
relacionados con otras consultorias que en algunos de sus aspectos podrian conectar
con el desarrollo de la estrategia de participacion.

De igual forma se han revisado las posturas de organismos internacionales
relacionados con salud y los documentos producidos en torno a la Atencién Primaria y
la Participacién Comunitaria.

? Memoria FRS 2010.
® Ver “Términos de Referencia” en el apartado Anexos.
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Para los aspectos relacionados directamente con la metodologia se ha recurrido a
textos (algunos de producciéon propia) y articulos diversos y a relatos de experiencias
de implementacioén de estrategias de participacién similares realizadas en otros paises.

El informe esta estructurado en cuatro bloques:

@ El primero tiene por objeto contextualizar la tematica sobre la que hemos
trabajado, describiendo por un lado el sistema de salud de Guinea Ecuatorial, y
por otro, especificando el marco conceptual que ha orientado dicho trabajo.

@ En el segundo bloque se describe el trabajo realizado en terreno, asi como el
diagnostico elaborado a partir de la sistematizacion y el andlisis de los discursos
recogidos con las diferentes técnicas utilizadas.

@ El tercer bloque contiene las propuestas que realizamos en funcidon del
diagnéstico elaborado y de la contextualizacidn. Aparte de la estrategia que se
propone, incluye un apartado previo en el que se especifican los lineamientos
en los que se basa dicha estrategia, asi como un apartado final en el que se
proponen una serie de criterios que permitirian evaluar la misma.

@ En el ultimo bloque se incluyen una serie de recomendaciones a la FRS, asi
como los anexos y las fuentes consultadas.

Agradecemos a todas las personas que desde sus diferentes ambitos de trabajo o
personales nos acogieron, nos transportaron, nos acompafiaron, nos permitieron
compartir tiempo de su trabajo o nos informaron para facilitar el nuestro; sin ellas no
hubiera sido posible la realizacién de este informe, por lo que, en gran parte, les
pertenece y deberian ser las primeras en leerlo y utilizarlo.
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BLOQUE I: CONTEXTUALIZACION
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I.1. El Sistema de Salud de Guinea Ecuatorial

Desde que en el afio 1983, en el distrito de Evinayong se trata de superar, con una
experiencia piloto, el concepto de que es el hospital donde Unicamente pueden
solucionarse los problemas de salud, la estrategia empieza a cambiar y se replantea en
el sentido de dar respuesta a las necesidades de la poblacion desde otros ambitos:
creacion de equipos moviles y formaciéon de agentes de salud y parteras tradicionales.

Desde el afio 1986 se adopta la estrategia de APS (Atencién Primaria de Salud) con la
intencién de extenderla a todos los distritos, que ve reconocido su éxito de
implantacion por las autoridades de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud). La
estrategia se continla aplicando hasta 1994, afio en el cual, por motivos de caracter
politico, las cooperaciones internacionales (actor fundamental en la implementacién
de la estrategia), abandonan el pais, suponiendo un varapalo del que el sistema
tardaria mucho tiempo en recuperarse.

Es a partir de la Conferencia Nacional de Salud del afio 2002, cuando se retoma la
intencién de volver a revitalizar la implantacién de la APS, con la estructura que a
continuacién se describe:

“El distrito sanitario, basado en la estrategia de la Atencion Primaria de Salud , es
la unidad bdsica, bien organizada, mds autonoma, integrada y periférica de un
sistema de salud que comprende una poblacion bien definida, que vive en un
territorio administrativo y geogrdfico, claramente delimitado, sea éste urbano o
rural. Incluye a todas las instituciones e individuos que prestan atencion de salud
en el distrito, pertenezcan al gobierno o a la sequridad social, o sean de cardcter
no gubernamental, privado o tradicional.” (Organizacion Mundial de la Salud)

Los distritos sanitarios definen las Areas de Salud que tienen de referencia los
diferentes centros sanitarios (en la mayor parte de los casos se trata de centros de
salud y en menos casos, de hospitales distritales) mayoritariamente de titularidad
publica, aunque también de caracter privado. Cada centro de referencia tiene un darea
de influencia que agrupa a varios poblados, dotados de Puestos de Salud, en los que
trabajan los Agentes de Salud y las Parteras Tradicionales.

En la actualidad, repartidos entre el territorio continental y el insular, la FRS apoya el
sistema de atencidn primaria en 9 centros publicos y 5 centros de salud privados, con
189 puestos de salud. Muchos de los agentes han sido contratados por la funcidn
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publica del MINSABS y se espera que, a corto plazo, el Ministerio incorpore a los que

quedan sin nombrar®.

Localizacion geografica centros de salud apoyados actualmente por la FRS
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* Resumen de actividades FRS. Atencién Primaria de Guinea Ecuatorial.
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Areas de salud apoyadas actualmente por la FRS

Centros o o
_ sanitarios de Titularidad de N_, (Ll b ST EEC Agentes de Pa.rferas
Areas de salud ) areas de salud ) tradicionales
referencia en los Centros . ) . salud en activo .
. influencia funcionando en activo
cada area
Ayene C.S.15de L
(Afiisok) Agosto Publico 22 18 31 47
Bata - Centro C. S.Maria Privado 14 11 18 18
Gay
Bata - Sur C. S.Maria Privado 26 22 34 32
Rafols
Bata - Norte Csla Pablico 16 10 10 19
Libertad
Machinda C.S. Sagrada Publico 25 21 21 28
(Bata) Familia
Mbini C. 5.Biticay Pablico 37 22 23 57
Hospital
Niefang C. S NKIMIYY |5 biplico 46 28 31 52
Nkumekien
Mikomeseng Hospital Pablico 28 17 29 120
Distrital
quom Mokom Privado 10 8 14 40
(Mikomeseng)
Okong-Oyec Okong-Oyec Publico 17 10 12 29
Ebebiyin CS. Privado 19 8 9 15
v Angokong
Bioko Norte ISR G Privado 8 6 11 10
(Sampaka)
Bioko Sur Moka, Batete L
(Luba) y Hospital Publicos 9 8 17 11
277 189 260 478

En la Guia para el Desarrollo de la Atencion Primaria de Salud a nivel de distrito
orientada hacia la autogestién y la descentralizacion, editada por el Ministerio de

Sanidad y Medio Ambiente de Guinea Ecuatorial, se define el distrito sanitario como

“el escaldon periférico del SNS..., que es la unidad operativa del Sistema de Salud y que

cuenta con el Equipo de Salud Distrital como érgano de gestién, coordinacién y de

apoyo técnico. Es dirigido por la persona designada por el Ministerio de Sanidad o en

su defecto por el Director del Hospital y asistido por su Asesor Técnico (cooperante)

donde lo hubiera y tiene su sede en el Hospital Distrital. Se estructura en tres niveles:

- Primer nivel: Puestos de Salud con el Comité de Salud como Organo de Gestién, con

el apoyo del Equipo de primer nivel.

- Segundo nivel: Centro de Salud con el Equipo de Salud del Centro como Organo de
Gestion y Direccion. A su vez tendrd un Equipo de Primer Nivel (Equipo APS) para

los pueblos o barrios de su area de influencia.

- Tercer nivel: Hospital Distrital con el Consejo Directivo como Organo de Gestién y

Direccidn”.
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Los distritos sanitarios tienen como principios de referencia:
e La universalidad, por la que todas las personas, sin discriminacién, tienen
derecho a la salud y al conjunto de los servicios ofertados en el distrito.

e La integralidad, que busca la prestacién continuada de los servicios, que
deberan estar integrados en el territorio para atender a la poblacién que habita
en éste, a través de la atencidn primaria y de la atencién hospitalaria.

e La equidad en el acceso a los servicios para la poblacidn mds vulnerable y que
afronta, por su situacién, los mayores riesgos de enfermedad y muerte.

e El derecho a la informacién, que responsabiliza a los gestores para garantizar el
derecho a la informacién sobre la salud individual y los riesgos que pueden
afectar a su comunidad, a todas las personas usuarias de los servicios.

La gestion del sistema de salud del distrito esta a cargo de una serie de estructuras
creadas por decisidn politica, cuyos componentes esenciales son:

e Comité de Desarrollo Distrital

Mediante el cual se gestionan las iniciativas locales derivadas de estrategias
nacionales y regionales y se convierten en actividades las politicas
gubernamentales. Lo forman, ademas del Delegado del Gobierno, el Alcalde del
Ayuntamiento cabecera de Distrito y los vocales de instituciones sociales vy
religiosas.

e Comité de Salud Distrital

“Es un sub-Comité integrado en el Comité de Desarrollo Distrital, encargado del
desarrollo del Sector Salud. Presidido por el Delegado de Gobierno y el
Responsable del Equipo de Salud del Distrito (Director Hospital-Asesor
Cooperaciéon) como secretario y como vocales, el Alcalde del Ayuntamiento
cabecera del Distrito. Del mismo forman parte vocales en representaciéon de
servicios y de las Comunidades elegidas por los Comités de Salud””

e Equipo de Salud Distrital (ESD)

Tiene como objetivo la mejora de la salud individual, familiar y comunitaria
mediante la aplicacién de la estrategia de APS. Coordina, gestiona, supervisa y
controla los programas y servicios del distrito, hospital distrital y centros de salud
de su ambito de influencia. El jefe de salud del distrito preside y coordina el equipo
de salud; también asesora al Comité de Salud Distrital, que preside el Delegado
Distrital de Sanidad.

> (Decreto 90/99) (Anexo 11.8).
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“Es el organismo encargado de ejecutar las actividades de Salud del Distrito,
emanadas de los planes operacionales de los Comités de Desarrollo y de Salud del
Distrito. Contard a su vez con un equipo movil.”®

“Su objetivo es garantizar la mejora de la salud del individuo, la familia y la

comunidad, a través del desarrollo de la estrategia de APS en el Distrito”’.

e Director del Distrito Sanitario

Llamado también Responsable del Equipo de Salud, debe ser profesional de la
salud, médico o sanitario, con formacidn en Salud Publica o Gestidn; representa a
la autoridad sanitaria dentro del Distrito y sus funciones son asimilables a las
establecidas a las Direcciones Provinciales en vigor por la normativa.

e Centro de Salud

Su responsabilidad es la atencién integral de la salud de la poblacidn incluida en su
area de influencia y funciona como apoyo y referente geografico. Hace labores
preventivas, de promocién de la salud, asistenciales, de investigacién y formacién y
se apoya, para su funcionamiento, en un equipo y un Consejo Directivo.

e Equipo de Atencion Primaria de la Zona Basica

Trabaja de manera integrada en la Zona Bdasica de salud en actividades que tienen
que ver con la promocién y proteccion de la salud y prevencién de enfermedades y
curacién y rehabilitacidon de la salud de las personas y las comunidades. Funciona
en equipo, formado por profesionales, tanto sanitarios como no sanitarios, bajo la
direccion del Director del Centro de Salud y del Consejo directivo.

e Consejo Directivo del Centro de Salud

Estd presidido por el Director del Centro de Salud y es el érgano que decide y
gestiona adecuadamente, con cardcter legal, el funcionamiento del centro. El
equipo de salud y los representantes de la comunidad forman parte de él.

e Puesto de Salud

Es el elemento basico en el Distrito Sanitario y su funcion es realizar el contacto
directo con la poblacién y las comunidades, siendo responsable de la atencidn
integral dentro de la jurisdiccion correspondiente.

e El Responsable de Salud del Distrito garantiza el desarrollo de la estrategia de
APS en el distrito y es designado por el Ministerio de Sanidad o por la Direccién del
Hospital Distrital.

Como érganos de gestion y participacion comunitaria, existen los Comités de Salud,
(de Comunidades de Vecinos o Consejos de Poblados, dependiendo de su ubicacién

® (Decreto 90/99) 104.
’ Guia para el desarrollo de la APS a nivel de distrito orientada hacia la autogestion y la
descentralizacién. Salud y Desarrollo, 1997. (“Libro Marrén”)
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urbana o rural). Los Puestos de Salud, a través de los Equipos de Primer Nivel, reciben
apoyo técnico a través de los Centros de Salud y de los Equipos de Salud Distrital.
Igualmente, los Centros de Salud y los Hospitales Distritales procuran, para su area de
influencia, prestaciones del Primer Nivel. Las prestaciones que se ofrecen en los
Puestos de Salud, serdn para los barrios que se encuentren ubicados en su zona de
influencia, dentro de un radio de 5 kildémetros, o a una hora a pie.

Organigrama general del Sistema Nacional de Salud®

ORGANIGRAMA GENERAL

Organos de Apoyo Técnico Organos de Participaciéon Comunitaria

(Escaldn Central)

Consejo Nacional de Salud

MINISTERIO
Coord. Nal. de APS

(Escaldn Intermedio)

REGION/
PROVINCIA

(Escaldn Periférico)

Equipo de S. Distrital C. Distr. Desarrollo

DISTRITO

C. Distr. de Salud

Organos de gestion:

Consejo Directivo

3er nivel
HOSPITAL

Consejo Directivo

2do nivel
CENTRO DE SALUD

Equipo de 1° Nivel

1er nivel
PUESTO DE SALUD

Comitéde Salud
Comité de Salud

& “Libro Marrén”.
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]

El contexto descrito anteriormente define el punto de partida del replanteamiento de
una estrategia de participacion comunitaria en salud. Los elementos politicos y
técnicos de los que se compone deben combinarse con los actores en el ambito
sanitario para que, a través de un trabajo conjunto de reflexion y planteamientos de
accion, se pueda articular un nuevo marco de intervencion en el que se pueda
implementar la nueva estrategia.
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1.2.MARCO CONCEPTUAL

1.2.1. Lugar de la participacion en la APS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la Conferencia de Alma Ata del afio
1978, definid la Atencidon Primaria de Salud (APS) como; “La asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad vy el pais
puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion”.’

Diferentes declaraciones emanadas de otras conferencias, remarcan la importancia
capital de los principios de Promocion de la Salud de la Carta de Otawa (1986) en la
que, recogiendo los frutos del trabajo anterior, profesionales de la salud,
representantes de gobiernos, organizaciones de voluntariado y académicos,
consiguieron ponerse de acuerdo para definir objetivos de cara al futuro, recogidos en
la estrategia “Salud para todos en el afio 2000”.

Esta Primera Conferencia Internacional de Promocidén de la Salud, en la Carta de Otawa
define la promocidn de la salud como “el proceso de capacitar a las personas para que
aumenten el control sobre su salud, y para que la mejoren. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o un grupo debe ser capaz
de identificar y llevar a cabo unas aspiraciones, satisfacer unas necesidades y cambiar
el entorno o adaptarse a él. La salud se contempla, pues, como un recurso para la vida
cotidiana, no como el objetivo de la vida. La salud es un concepto positivo que enfatiza
recursos sociales y personales, junto con capacidades fisicas. Por tanto, la promocién
de la salud no es simplemente responsabilidad del sector sanitario, sino que va mas

alla de los estilos de vida saludables para llegar al bienestar”*°.

En este mismo documento, se establecen las tres principales estrategias a seguir:
ABOGAR, trabajando para que el conjunto de factores politicos, sociales, ambientales,
econémicos, bioldgicos y culturales, puedan favorecer a la salud; CAPACITAR,
procurando que se cumpla el principio de equidad en el acceso a los recursos vy
oportunidades, formando a todo el mundo de cara a conseguir el madximo potencial en
salud (atendiendo especialmente a paliar las diferencias entre hombres y mujeres) y
MEDIAR, persiguiendo la accién coordinada de todos los sectores implicados, desde lo
gubernamental a lo técnico, pasando por asociaciones de la sociedad civil y

® OMS. Declaracién de Alma-Ata. Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud,
Alma-Ata, URSS, septiembre de 1978.

19 OMS. Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud. Primera Conferencia Internacional de
Promocion de la Salud. Ottawa, Canada. 1989.
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profesionales sanitarios para conseguir una implicacion real de personas, familias y
comunidades en la consecucidn de su salud.

Otro elemento en el que se hace especial hincapié es la necesidad de que todas las
estrategias y programas deben desarrollar, como factor determinante para conseguir
su éxito, la capacidad de adaptacién a las posibilidades y necesidades locales de cada
pais, teniendo en cuenta sus peculiaridades sociales, politicas, culturales y econdmicas.

La carta de Ottawa propone cinco Areas Estratégicas:
e Logro de politicas saludables
e Fortalecimiento de la organizacién y participacion comunitaria
e Desarrollo de habilidades personales
e Creacion de ambientes saludables

e Servicios de salud reorientados hacia la equidad, calidad y prevencion

La NEPAD (Nueva Alianza para el Desarrollo de Africa) ha formulado una estrategia
para el desarrollo de la salud, en el marco de la Unién Africana. Igualmente, la
Conferencia de Ministros de Salud de la Unién Africana, celebrada en Johannesburgo
en abril de 2007, a través de la Estrategia de Salud para Africa, 2007-2015 ha
formulado algunas recomendaciones y conclusiones que para el desarrollo efectivo de
la participacién en salud: “Los miembros de la comunidad son con frecuencia
concebidos como consumidores cuando, no obstante, constituyen una fuente
potencial que podria ser dirigida y aprovechada para fortalecer los sistemas de salud.
Los paises y regiones necesitan disponer estrategias para empoderar e implicar a las
comunidades de modo que permitan la apropiacion y la sustentabilidad de los
programas. La participacion de la comunidad no deberia Unicamente limitarse a

compartir los costes”**.

En la Conferencia Internacional de Promocion de la Salud celebrada en Jakarta en
1997%, se plantea que los procesos de movilizacién social para el desarrollo de la
participacién genuina y del empoderamiento (proceso a través del cual los grupos son
capaces de expresar sus inquietudes, participar en las decisiones y lograr acciones),
son otra de las estrategias relevantes de la promocidn de la salud.

Como se puede comprobar a partir de las recomendaciones realizadas desde los
diferentes organismos y entidades internacionales que se ocupan de la salud, existe un
elevado consenso respecto a que la APS constituye la principal y mas efectiva

1 Africa Health Strategy: 2007-2015. Strengthening of Health Systems for Equity and
Development in Africa. Third Session of the African Union Conference of Ministers of Health.
Draft Rv 2. Johannesburg, South Africa. 9-13 April 2007.

12 conferencia Internacional de Promocidn de la Salud, 4. Jakarta, Indonesia, 1997.
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estrategia para promover la salud y alcanzar el mas alto nivel de salud posible para
cada persona, y que la participacién constituye un factor clave a la hora de
implementar dicha estrategia. Las personas y las comunidades son el eje protagonista
de los procesos de salud, como miembro de una comunidad o como colectivo y de
manera individual u organizada y pueden tomar parte en la construccién y produccién
de la salud.

Un entorno social movilizado requiere que los ciudadanos y ciudadanas dispongan de
manera permanente de unos conocimientos, capacidades y poder suficientes para
sostener unas condiciones de vida saludable y un acceso a los servicios de salud en
condiciones de igualdad. Para ello se requiere que, de forma coordinada y sistematica,
se realicen actividades de formacién encaminadas al desarrollo de la comunidad,
asesoramiento técnico y fomento de la creacidn y consolidacidn de redes sociales.

La participacion social en el dmbito de la salud, seria el requisito para poder
implementar politicas sanitarias definidas por el conjunto de actores implicados
(instituciones, usuarios, profesionales, organizaciones), durante el proceso de
identificacion de problemas, busqueda de soluciones y evaluacién de los logros.
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1.2.2. Nuestro enfoque de la participacion

En los ultimos afios hemos podido comprobar el lugar cada vez mds protagdnico que
va teniendo la participacion en el discurso de la gran mayoria de las administraciones,
los organismos publicos e incluso en el ambito privado. Esto se ha dado en todos y
cada uno de los sectores en los que suele desagregarse el campo social (medio
ambiente, cultura, urbanismo, educacion...). El campo de la salud, como es légico, no
ha sido ajeno a este proceso de “puesta en valor” de la participacién como uno de los
elementos clave a la hora de disefiar e implementar cualquier plan o proyecto.

Esta preocupacion por la implicacidon de las personas como elemento que garantizaria
el éxito de las politicas publicas, planes o proyectos que se implementan, ha generado
una extensa bibliografia en torno a la necesidad de motivar a la ciudadania a
participar, asi como un sinnimero de estudios orientados a desentrafiar qué actitudes
individuales o factores institucionales podrian motivar una mayor participaciéon,
tratando de encontrar los factores explicativos de la no participacién y de identificar
los elementos que la favorecerian.

Al mismo tiempo que se ha dado esta abundante produccién de textos centrados
mayoritariamente en la aplicacidon de unas u otras técnicas que podrian promover la
participacién, hemos asistido a una falta generalizada de investigaciones que aporten
un método participativo cualificado, que permita “llevar” la participacién a los nuevos
escenarios a los que hoy nos enfrentamos. La principal victima de esto han sido las
mismas experiencias participativas y la ciudadania, que como protagonista de aquéllas,
ha visto como su participacion se traducia, a veces, en procesos difusos, vagos,
incompletos, con diverso grado de contradiccidon y, muchas veces, inoperativos. En
este sentido, se ha hablado y se sigue hablando mucho de participacion, pero el
método empleado para concebirla dificilmente ha superado la légica de la negociacién
de intereses y la protesta®.

Desde nuestro punto de vista, hay preguntas previas que la mayoria de las veces se
dan por supuestas o simplemente se ignoran, y que consideramos cruciales para
entender tanto la participaciéon, como su sentido: por qué participar, para qué y cdmo
participar”.

El enfoque de la participacion (por qué y para qué participar) que subyace a cualquier
estrategia que se plantee es un elemento crucial, ya que condicionara las metodologias

3 | a democracia en accidn: participacién de la ciudadania en la gestién publica. Metodologias
Participativas y Presupuestos Participativos. Pablo Pafio; Ernesto Ganuza; Lucrecia Olivari.
Antigona Procesos Participativos, 2010. PARLOCAL, “Escuela de Politicas Publicas de
Participacion Social”.

14 “El voler, el saber i el poder participar”, “Pla d’accié integral del Solsonés. Volum 1, Apuntes
metodoldgicos.”. Vilaseca Puigpelat, M; Mateu Martinez, A; Planell Aymerich, R. Associacio
I’Arada, 2009.
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que se implementen (cémo participar). Y el enfoque no aparece sélo en lo que se
plantea a nivel discursivo sino sobre todo se plasma en las practicas que todos y cada
uno de los actores implicados realizan en lo cotidiano.

Si nos centramos ahora en el amplio abanico de experiencias que se han puesto en
marcha en los ultimos afios como correlato de este impulso de la participacion desde
los discursos oficiales (que tiene su correlato también a nivel de las redes informales y
no organizadas), podemos identificar diferencias sustantivas en los enfoques que
plantean, y, por tanto, en el nivel de participacidn que promueven.

Podemos encontrar experiencias que incorporan un minimo grado de participacion,
limitdndose a proporcionar informacion a los interesados (Oficinas de atencidn
ciudadana, webs institucionales, boletines informativos,...), otras que incorporan
mecanismos consultivos mas o menos innovadores que permiten, ademas, recoger la
opinion de los implicados sobre diferentes tematicas (Webs interactivas, encuestas,
referéndumes,...). Un tercer tipo de experiencias apuestan por una participacion activa,
incorporando mecanismos ya sea deliberativos (jurados ciudadanos, encuestas
deliberativas,...) o implicativos (planes comunitarios, presupuestos participativos,...).

En el ambito de la UE, los servicios nacionales de salud han querido impulsar una
cultura de la participacion centrandose mayoritariamente en los niveles informativo y
consultivo. Asi, es frecuente encontrar en muchos paises europeos consultas
preliminares como manera de incorporar la participacién al andlisis de la realidad
necesario para el diseio, desarrollo o evaluacion de planes y programas de salud; sin
embargo, dichas consultas tienen con frecuencia un sesgo técnico importante:
disefiadas por profesionales, convocan a profesionales mayoritariamente o en
exclusiva, y a representantes de agentes sociales organizados, pero muy raramente las
comunidades y las personas destinatarias de dichos planes o programas tienen cabida
en tomas de decisiones clave. La participacién de la poblacién se considera mas bien
como apoyo prestado mediante asistencia a las convocatorias, como feedback en
respuesta a una serie predeterminada de preguntas e indicadores, como valor
testimonial para concienciar o reforzar argumentos de un discurso, como usuarios de
un servicio. Es posible, sin embargo, identificar algunas experiencias en las que se
aprovechan espacios y canales institucionales creados para llevar la participacidén hacia
otro niveles.

Asi, centrandonos en el campo de la salud, podemos identificar distintas formas de
participacién social, que implican, a su vez, diferentes enfoques de la participacién.
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Formas de participacién social en la Salud™

Colaboracion: La participacion se entiende como la colaboracion de los usuarios con
los programas institucionales. Suele estar patrocinada o tutelada, y comunmente no se
orienta a fortalecer la posicién de la poblacién frente a los servicios para desarrollar
capacidades criticas, autodeterminacion y crear conciencia sobre los derechos de las
personas como sujeto de accion para resolver sus problemas.

Cogestion: Este tipo de participacion implica la capacidad de interlocucion,
negociacién y concertacion de todos los actores sociales para el desarrollo de la salud.
La cogestion interviene en las decisiones, y supone una descentralizaciéon y una
democratizacion de los mecanismos para gestionar el poder.

Autogestion: puede surgir a través de procesos inicialmente acompanados o
asesorados y derivar en un proceso mdas auténomo, ya sea porque la institucién a
cargo lo promueve, o porque la organizacidén asesorada comienza a necesitar en algin
momento de una mayor autonomia.

Negociacion: Este tipo de participacion se mueve dentro de una logica diferente;
mientras el Estado y sus instituciones asumen la responsabilidad del desarrollo social
(al estimar que es obligacion de éste prestar servicios a toda la poblacién con
eficiencia y calidad), quedan a cargo de la poblacién el autocuidado y el
mantenimiento de habitos saludables.

Atencion Primaria De Salud (APS): Es el proceso participativo, descentralizado e
intersectorial, para mejorar integralmente la calidad de vida de todos los habitantes,
otorgandole la prioridad a los sectores mas vulnerables. En la APS se sustentan los
conceptos de desarrollo social, gestion participativa, manutencion de la salud,
prevencion y control de riesgo, autocuidado e integracién de los tres niveles del
sistema de salud.

Si bien tanto en las politicas publicas del MINSAB como en las lineas de actuacién de la
FRS hay una apuesta clara por el modelo APS, y, en consecuencia, por el enfoque de
participacién que éste implica, muchas veces, en la practica misma, se oscila entre
diferentes enfoques, promoviendo distintas formas de participacion.

Esta oscilacién entre diferentes enfoques de la participacidn esta presente en la gran
mayoria de experiencias, sobre todo en aquéllas que aspiran a implementarse en un
ambito territorial mas alla de lo local. Podriamos decir que, cuanto mds amplio es el
ambito de actuacion de una experiencia participativa, se hace mas dificil mantener una
coherencia que impregne a la totalidad de las diferentes acciones que se llevan a cabo.

En tanto, como deciamos, consideramos que el enfoque que se tenga de la
participacién constituye un factor clave, proponemos analizar en detalle una de las

> participacion social en salud: Reflexiones y herramientas para la accién desde Chile.
Gobierno de Chile, Ministerio de Salud. Diciembre 2009.
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definiciones de participacién comunitaria que se manejan en salud, desagregando los
diferentes elementos que encierran.

La participacion comunitaria se construye a lo largo de un proceso. Se inicia
cuando varias personas deciden compartir necesidades, aspiraciones y
experiencias con el objetivo de mejorar sus condiciones de vida. Para eso, se
encuentran, se organizan, identifican prioridades, dividen tareas,
establecen metas y estrategias de acuerdo con los recursos (financieros,
técnicos y humanos) existentes y con aquéllos que se pudieran obtener a
través de alianzas... Tener una comunidad organizada no significa
necesariamente una comunidad participativa. Para que haya participacion,
la comunidad debe estar organizada como grupo, con objetivos
establecidos; tener el derecho y la responsabilidad de tomar decisiones que
puedan ser efectivas y, principalmente, poder decidir sobre las cuestiones
que afectan la vida de sus miembros*®.

% LA PARTICIPACION ES UN PROCESO. No podemos disefiar la participacién en
torno a “momentos” puntuales en los que invitemos a la gente a participar. En
cualquier contexto (barrio, comunidad, organizacién...) existen canales y formas en
las que la gente participa, de las cuales tendremos que partir a la hora de
implementar cualquier proyecto participativo. Los tiempos de la participacién no
coinciden con las fechas de comienzo y finalizacion de los proyectos que se
implementan: es una especie de espiral en la que las intervenciones que
planteemos se deben insertar, partiendo de “lo que hay”, de la situacién actual del
contexto de intervencidén, intentando “empujar” esa espiral a que dé una vuelta
mas para que, en el momento que el proyecto finalice, queden instaladas en el
territorio unas capacidades que le permitan seguir avanzando en ese proceso.

® LA PARTICIPACION SE CONSTRUYE. Trabajar de manera participativa implica, ante
todo, un cambio de habitos, de actitudes... y este es un proceso lento, que se
sustenta, se muestra y se promueve en los mas pequefios detalles de lo cotidiano.
En definitiva, lo que un proceso participativo intenta potenciar y construir son
“otras formas de relacionarse”, otras formas de pensar la realidad y de actuar en
ella.

® LA PARTICIPACION ES UN APRENDIZAIJE. Este proceso se construye y lleva su
tiempo, ya que debemos primero desaprender para luego aprender a funcionar
con otras légicas. No estamos habituados a trabajar con un enfoque participativo,
no es habitual que encontremos espacios que propongan estas ldgicas que, por
tanto, no tenemos incorporadas.

'® Guia de los alcaldes para promover calidad de vida. Municipios y comunidades saludables.
Division de Promocion y proteccién de la salud. OPS.
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TODOS TENEMOS QUE APRENDER A PARTICIPAR. No se puede achacar la “falta
de participacidon” sdlo a la gente. Los técnicos y los gobernantes también tenemos
que aprender a participar. La participacién no se practica de manera unilateral,
debe construirse entre todos y todas.

& TODOS TENEMOS UN LUGAR Y UN ROL EN UN PROCESO PARTICIPATIVO. En todo
proceso  participativo se implican diferentes perfiles de actores
(instituciones/técnicos/poblacién) y cada uno juega un papel diferente en tanto
tiene unos saberes también diferentes: las instituciones conocen y tienen la
capacidad para intervenir a nivel de las normas y reglamentos, los técnicos saben
acerca del tema (expertos tematicos) y la poblaciédn conoce de primera mano las
dificultades/problematicas a las que se enfrenta en su dia a dia (expertos
vivenciales). Un primer paso en este proceso de aprendizaje es el de reconocer
cudl es mi papel, desde qué lugar aporto a este proceso, y el de respetar los
saberes del resto de actores, ya que todos son fundamentales si queremos
construir algo nuevo juntos.

® A PARTICIPAR SE APRENDE PARTICIPANDO. No es posible “transmitir”
tedricamente qué es o qué implica participar, es necesario experimentarlo, formar
parte de este proceso de construccion colectiva.

m LA PARTICIPACION EMPIEZA EN LA IDENTIFICACION DE
NECESIDADES/PROBLEMATICAS COMUNES. Participar no es asumir las
propuestas que otros elaboran para resolver mis problemas, tengo que poder
participar en la identificacion de esos problemas, de lo contrario es imposible
asumir como propias las propuestas, ya que son pensadas desde otro légica, y
muchas veces vienen a intentar resolver (aun con la mejor buena voluntad)
problemas que no siento como propios, problemas de y para otros.

& LA PARTICIPACION ES UN DERECHO Y UNA RESPONSABILIDAD. Muchas veces
pensamos la participacion como una obligacién, lo que nos lleva a medir la
participacién en términos de las personas que “responden” o no a las consignas
que planteo. Tenemos el derecho y la responsabilidad de participar en los temas
gue nos atafien, que afectan nuestra vida cotidiana, pero para eso debemos tener
la posibilidad de participar en la identificacion de esos temas.

Podemos definir la participacion como un proceso de implicacion mediante el cual los

diferentes actores plantean los problemas y soluciones, con metodologias y

herramientas que fomentan la creacion de espacios de reflexion y didlogo colectivos,
encaminados a la construccion de conocimiento comun. Este abordaje tiene en cuenta
el escenario especifico donde tiene lugar el proceso y las alternativas, en un contexto

determinado politica, social y economicamente, con el objeto de mejorario.

ANTIGONA Procesos Participativos | Pagina 21




Elaboracion de una estrategia de fomento de la participacion comunitaria en salud

BLOQUE lI: DIAGNOSTICO
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I1.1. Trabajo en terreno

Tal como estaba previsto en los Términos de Referencia, dispusimos de dos semanas
de trabajo en terreno, tiempo claramente insuficiente para, desde nuestro
planteamiento, incorporarnos a un proceso de observacién y recogida de informacién
de algo tan poco perceptible a primera vista como es la participacién.

A la hora de organizar el trabajo en terreno, nuestro planteamiento a la FRS consistio
en elegir dos experiencias concretas a efectos de trabajar de una manera integral con
la totalidad del equipo, para realizar participadamente un diagndstico de la situacién
actual de la participacién a partir de las problematicas que les afectan, para luego
reflexionar y elaborar colectivamente unas lineas de actuacidon consensuadas. Al
disponer de tan poco tiempo, la posibilidad de realizar un diagndstico y elaborar una
propuesta con los implicados resultaba inviable, por lo que la opcién mas acorde a
nuestro planteamiento consistia en trabajar, el menos, con dos equipos que estuvieran
desarrollando experiencias significativas en participacion, en lugar de dispersar
esfuerzos en multiples desplazamientos y cambios de ubicacién.

Hablamos de “experiencias significativas” como aquellas que pudieran aportar, desde
sus dificultades, éxitos o fracasos, elementos de reflexion al resto del colectivo
profesional y a las personas de las comunidades implicadas. No se trataba, por tanto,
de elegir experiencias “estrella”, pues aunque lo cuantitativo y lo cualitativo de las
realidades tengan su importancia, en realidad era el aspecto de lo relacional (lo
participativo) en lo que nos interesaba incorporarnos.

Lamentablemente, el final del afio, coincidente en este caso con el final de convenio,
con lo que ello implica de cierres econdmicos, entregas de memorias, finalizacidon de
formaciones pendientes, etc., impidid materializar esta opcién.

A cambio, la organizacién se prestd a organizarnos la agenda durante nuestra estancia,
lo que supuso, desde nuestro punto de vista, renunciar al enfoque inicial, y a algunos
de los planteamientos esenciales de la consultoria (el trabajo integral y continuado con
el conjunto de actores implicados en la participacidn). La planificacién se realizé en una
reunion en la sede de FRS con la Coordinadora, el Coordinador Médico y el personal de
administracion.

El trabajo se desarrolld, tanto en la isla como en el continente, con un matiz basico: al
ser Malabo el referente institucional por excelencia, la mayoria de los encuentros con
entidades oficiales se produjeron alli, mientras que en el continente se contacté
mayoritariamente con personal del nivel técnico, basicamente del sector salud, y
algunos otros actores sociales de sectores estratégicamente relacionados, como la
educacion.
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Las entrevistas institucionales incluyeron:

e Delegada de Asuntos Sociales y Promocién de la Mujer y Delegada Provincial de
Bata de Asuntos Sociales y Promocion de la Mujer.

e Delegacion del Ministerio de Sanidad en Bata: Delegado titular del Gobierno y
Delegados Distritales y Presidentes de Comunidades de Vecinos.

e Ministerio de Sanidad y Bienestar Social: Director General de Asistencia y
Coordinacion Hospitalaria.

e Ministerio de Sanidad: Coordinadora Nacional del Programa de Lucha contra el
Paludismo.

e Ministerio de Sanidad: Asesor Técnico de la Direccidn Nacional de APS.

Los encuentros con el personal técnico fueron:
e Visita al centro de Salud de Sampaka (Recorrido y observacion participante).

e Equipo Distrital de APS de Mbini (Litoral). Estancia y recorrido en el Hospital
Distrital; entrevista con el Director Gerente y personal de la Cooperacion
cubana. Entrevista con Coordinadora local de APS de Mbini. Asistencia a
formacidn por parte del equipo de APS de Presidentes/as de Comités de Salud y
Agentes de Salud y, en jornada diferente, de Parteras Tradicionales. Entrevista
conjunta a la Coordinadora expatriada del equipo y al Animador y Responsable
de Saneamiento Ambiental del mismo.

e Encuentro con Equipo de Salud del distrito de Niefang, desplazamiento al
Centro de Salud de Nkimi, observacion participante del desarrollo del trabajo y
entrevista a la enfermera del equipo.

e Entrevista grupal en Delegacion del Ministerio de Sanidad y Bienestar Social en
Bata con el Coordinador Regional de Trabajo Comunitario, el Director del
Centro de Salud “La Libertad” y el Responsable del equipo de APS en el Centro
de Salud “Maria Gay”

e Visita al Centro de Salud “Maria Gay”, guiada por su Directora.

Otros encuentros

e Visita y entrevista en el Seminario Menor de la Catedral de Bata con el
Hermano de Lasalle responsable de la formacion de catequistas; encuentro con
los y las catequistas y conversacidn colectiva sobre sus experiencias.
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e Visita al Centro Educativo “Maria Rafols” de Mbini y entrevista grupal con las
hermanas responsables.

e \Visita a la sede de UNICEF en Malabo, recogida de material y asistencia
posterior en el barrio de Ela N'gema a un acto con escolares de centros
publicos y privados en conmemoracién del Aniversario de la Declaracién
Universal de los Derechos del Nifo.

e Visita al Centro Cultural Espafiol en Malabo y encuentro con su Director v, a
sugerencia de éste, entrevista con el Responsable de la OTC (Oficina Técnica de
Cooperacion) del Ministerio de Asuntos Exteriores y Cooperacion de Espaina en
Guinea Ecuatorial.

e Encuentro con consultores de la FRS para Proyectos de Intervencién Urbana e
intercambio de opiniones.

Aln cuando la sobrecargada agenda de los Equipos Distritales de Salud nos impidid,
como era nuestra intencidn, trabajar de una manera integral con el conjunto de
personas que componen el equipo, sea cual fuere el trabajo que desempeifian, ademas
de con las personas usuarias de los servicios, intentamos dar a las entrevistas y
encuentros, sobre todo a las de tipo técnico y a las mas informales, un tono de
ofrecimiento abierto a la expresién de opiniones sobre su situacién respecto a la salud.

Tratamos de que las visitas que implicaron recorridos fueran una fuente esencial de
informacién, intercambiando preguntas y comentarios con las personas que estaban
desarrollando sus trabajos y tomando notas en un segundo plano respetuoso cuando
nuestra presencia pudiera resultar un elemento de distraccion®’.

La gran carencia, como ya se sefialé antes, ha sido no poder contar, de forma general,
con las opiniones y los discursos de amplios sectores de actores implicados en la salud:
personas que participaban en cursos de formacidn o quienes estaban siendo atendidas
en alguno de los dispositivos.

En cualquier caso, y haciendo balance de la informacion recogida tanto a través de
entrevistas como en encuentros mas informales, observacién participante o reuniones
institucionales, hemos tratado de completar las visiones dadas desde lo rural y lo
urbano, pues a raiz de los movimientos migratorios masivos a las periferias de las
ciudades en busca de mejores oportunidades de vida, estdn empezando a darse en los
ambitos, contextos hasta ahora desconocidos y en constante y rapidisima evolucion.

La eleccion metodolégica de unas u otras técnicas o herramientas responde a la
necesidad de adecuar los recursos a los objetivos de la manera mds eficaz, dadas las
limitaciones temporales. Asi, se utilizaron las entrevistas institucionales que nos

7 Este fue el caso en el cambio de turno matinal en un hospital distrital al que fuimos invitadas
a asistir, con la fortuna de presenciar cdmo se organizaron a la hora de resolver un conflicto.
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permitieron conocer los posicionamientos politicos y los discursos organizativos de
responsables y directivos ministeriales, asi como de miembros de entidades
relacionadas con los ambitos de la salud, la educacién y la participacion. Para obtener
la vision de los técnicos, se recurri6 a las entrevistas en profundidad, tanto
individuales, como grupales, con el fin de conocer, de manera detallada, las practicas
profesionales y su interaccion con el resto de actores sociales de la participacién en
salud. Con las personas usuarias de los servicios sanitarios, sélo se pudieron mantener
conversaciones informales, pues el sentido de su aportacidon hubiera estado en su
participacidn colectiva en talleres participativos, nunca en entrevistas individuales que
no hubieran permitido compartir su experiencia vivencial. En todos los casos, y como
actitud metodoldgica permanente, se utilizd la observacion participante que permitio
conocer, mas alla de los discursos oficiales o técnicos sobre participacién esperados,
como los implementan y los viven desde sus practicas. Tratamos de que la variable
rural/urbano, presente de forma permanente en la realidad guineana, no se escapara a
nuestro analisis, pues supone un elemento de referencia constante en los discursos
asentados y en los emergentes y conforma escenarios muy diferentes que estan
sufriendo cambios fundamentales en sus estructuras y en sus formas de relacion.
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I1.2. Analisis y sistematizacion de discursos

Tal como lo indicamos en el apartado Trabajo en terreno, diferentes circunstancias
hicieron imposible que realizaramos nuestro trabajo de la manera en que lo
abordamos habitualmente. La elaboracién de un diagndstico a partir del cual se
puedan definir una serie de propuestas de actuacion, desde nuestro enfoque
metodolégico, hubiera supuesto la elaboracion de un diagndstico de manera
participada. Nuestro papel como “consultoras externas” consiste en aportar unas
metodologias que permitan, a los propios implicados, avanzar, desde la identificacién
de una serie de problematicas comunes, hasta la definicidon de unas lineas de actuacién
para modificarlas, pero en ningln caso podemos reemplazar el derecho y la
responsabilidad de los actores implicados de repensar sus discursos vy
posicionamientos cruzandolos con los del resto de actores.

En un proceso metodoldgico habitual, tras el analisis de la informacion recogida en
terreno, devolvemos a los implicados una serie de ejes tematicos sistematizados para
qgue puedan volver a reflexionar y elaborar asi un autodiagndstico. Lo que presentamos
a continuacién no pretende ser, por tanto, un diagndstico acabado, sino un paso
previo y necesario: el material generado a partir del analisis de la documentacién, la
escucha de las entrevistas y la revision de notas, sistematizado en torno a una serie de
ejes temdticos comunes que aparecieron de manera recurrente. Devolvemos las frases
textuales con la intencidn de que sean utiles tanto para repensar las posturas propias,
como para conocer las de otros actores, acompainadas de un analisis en el que
aportamos nuestro punto de vista.

Las frases seleccionadas aparecen en cursiva, y son siempre citas textuales recogidas
en los encuentros con politicos y técnicos, o extraidas de los documentos consultados.
Aquellas frases en las que otros actores “opinan” sobre la gente, no fueron escogidas
por considerar que den cuenta de lo que la gente dice o hace (para eso deberiamos
haber tomado frases textuales de la gente, y no de quien habla “de la gente”), sino que
dan cuenta de como, desde los actores que manifiestan estas opiniones, se percibe a la
gente.

Para cada uno de los ejes tematicos detallamos, en primer término, las frases que dan
cuenta de las problematicas asociadas a dicha tematica, aportando luego otro bloque
de frases en las que se plantea un posicionamiento diferente a partir del cual se
podrian explorar lineas de actuacion que permitirian desbloquear las problematicas
identificadas.
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PERCEPCION Y ENFOQUE DE LA SALUD

Aunque desde los manuales se presenten definiciones integrales de la salud, y muchas
de las formaciones pretendan trabajar desde esta visidn integral que se corresponderia
con el enfoque de la APS, en los discursos (y las practicas mismas) aparecen visiones
reduccionistas del tipo: salud como sinénimo de falta de enfermedad, enfermedad
grave igual a paludismo, participacion como asistencia.

“Los problemas son individuales” (Responsable politico)

“Para ellos la salud no es prioritaria..., el unico problema de salud que
reconocen es el paludismo” (Responsable de programa de salud)

“Tienen un enfoque de salud como ausencia de enfermedad, cada uno mira en
funcion de su objetivo, no hay un trabajo ni una vision integral...” (Responsable
de programa de salud)

Junto a etas visiones incompatibles con el enfoque de la APS (y con cualquier intento
de fomentar la participacidn), coexisten posturas que, en términos propositivos mas
gue descriptivos de la situacion actual, atisban o avanzan posibles soluciones para el
futuro.

“La salud es individual, es familiar y es comunitaria” (Responsable ministerial)

“Para que la salud se sobreponga a la enfermedad, es preciso mudar
profundamente el comportamiento cotidiano, los modos de vida, las
condiciones de trabajo y de consumo, las formas de participacion en la actividad
comunitaria y alinear dichos principios en la agenda politica de los gobiernos
locales”. (Consultoria para la propuesta de organizacion de un modelo de
distrito sanitario en Guinea Ecuatorial. Noviembre 2011)

“La atencion primaria de la salud es una estrategia que involucra no solo al
Ministerio de Sanidad sino a otros muchos estamentos. Para un adecuado
desarrollo de la misma se necesita el apoyo, la colaboracion y el
acompafiamiento de otros muchos ministerios como el de Educacion (se hace
atencion en las escuelas), el de Medio Ambiente (todo el apartado de
saneamiento ambiental), Ministerio del Interior, etc. Por ello se solicita también
la colaboracion de las autoridades politicas y sociales...” (Memoria del
diagndstico de los Comités de Salud. Marzo 2011)

“A la hora de analizar y planificar en salud, debemos tener en cuenta que hay
distintos grupos, instituciones o personas que pueden afectar a la salud. Es
fundamental que todos los actores participen en la organizacion del distrito de
una u otra manera” (Curso modular de equipos distritales de salud en Guinea
Ecuatorial).
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“Sobre el terreno, este cardcter participativo del desarrollo tiene que ir mds alld
de la incorporacion de la poblacion beneficiaria en las fases de un proyecto para
incrementar su eficacia y eficiencia y mds alld de realizar talleres participativos”
(Plan Director de la Cooperacién Espafiola 2009-2012)

PERCEPCION DE LA PARTICIPACION

La subsidiariedad de la participacién y el lugar que ocupa en los proyectos salta a la
vista desde la primera impresién; se suele colocar como muletilla al final de las
redacciones y cuando se desarrolla, es suficiente con unos pocos renglones que se
repiten de unos afios a otros. En los diagndsticos revisados, se da cuenta de la falta de
participacién de los equipos como un problema reiterado, al que no se consigue dar
solucidén, entre otras cosas porque se trata de forma intermitente y aislada.

Ademas de lo dicho mas arriba sobre el reduccionismo y la falta de integralidad (no
solo achacable al tema de la salud), hay algunos aspectos sobre el concepto de
participacién que sirven para explicar el tipo de estrategias que hasta ahora se han
implementado y que acaban suponiendo un fracaso recurrente, reconocido en los
diferentes informes, seminarios, consultorias, etc.

“En lo que respecta a la atencidn de APS en los poblados y la responsabilidad de
los Comités para su adecuado desarrollo se observa: La comunidad no acude en
las convocatorias del equipo” (Memoria del diagndstico del estado de los
Comités de Salud. Marzo 2011)

“Ahora se olvidan de su responsabilidades de participar” (Responsable
ministerial)

“Es dificil, es mucho mds dificil ahora” (Responsable ministerial)

. . . . :
“No hay un sistema de informacidon confiable, por tanto no hay forma de saber
por ej. cudntos nifios mueren” (Responsable técnico)

“Las comunidades no reciben suficiente informacion para realizar las
actividades que les corresponden para prevenir las enfermedades y proteger su
salud”. (Memoria del diagndstico de los Comités de Salud. Marzo 2011)

“Se ha intentado vincular a los curanderos a los equipos técnicos... no se ha
logrado vincular a los curanderos” (Responsable sanitario)

“En las periferias se trabaja mejor, nos comprenden; en Malabo y Bata es mds
dificil” (Responsable sanitario)

Muchos de los discursos recogidos reflejan los déficits del propio sistema establecido
para participar y denotan las dificultades de articular procesos fluidos, a costa de
poner el énfasis en las formas y no en fondo y en lo cuantitativo en relacion a lo
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cualitativo y lo relacional. Reducir el tema de la participacidén a un aspecto meramente
numeérico es un riesgo y una costumbre demasiado frecuente. Como todo lo que
depende de la percepcién, es muy dificil de valorar. Los elementos estadisticos dan
solo cuenta de una parte de la realidad y casi nunca la explican, ademas de ser
facilmente manipulables seglin que a qué intereses se responda.

LA PARTICIPACION COMO “REPRESENTACION”

Cuando se hacen alusiones a la participacién y la toma de decisiones, aparece el
elemento burocratico como el que vehiculiza el proceso y el que legitima a quien
habla: las opiniones del conjunto de la poblacion implicada parecen estar delegadas en
alguien designado para su representacién, normalmente asociado con una posicién
jerarquica en la comunidad.

“Mandamos una carta al Presidente, la persona que va a venir, tiene que venir
con la firma del Presidente del Consejo, un certificado...” (Integrante de equipo
de APS)

“Que el distrito pueda resolver sus problemas sin esperar a que los resuelva el
ministerio” (Responsable sanitario)

“La comunidad de vecinos es como un gobierno en miniatura, tiene todas las
estructuras” (Responsable politico)

“Pero no es solo al nivel de la gente, es en todos los estamentos” (Responsable
sanitario)

Existen una serie de estructuras politicas de representacion delegada (comités de
salud, comunidades de vecinos) que “funcionan” en menor o mayor grado. Sin
embargo, en raras ocasiones son las personas, grupos o comunidades quienes
directamente toman la palabra y plantean colectivamente su visidon de la realidad sin
que ésta se vea mediatizada por la prevalencia de otros discursos construidos desde el
punto de vista técnico o politico, que terminan anulando los planteamientos “no
prestigiados”. Es decir, tanto responsables institucionales como personal sanitario
dicen lo que creen que las personas y comunidades opinan, es decir, interpretan y, por
tanto, sustituyen.

“La poblacion no asume la participacion comunitaria, ellos mismos no tienen
ninguna participacion” (Responsable de programa sanitario)

“Ver las prioridades de la comunidad... mirar bien las necesidades de la
comunidad y no las que nosotros creemos que tengan... ahora lo que se hace es
presentar un programa, y formar” (Responsable sanitario)
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“Cuando llevamos la solucion, la implementan cuando estamos presentes...
cuando ellos son los que pactan y se organizan para implementar la solucion,
eso queda permanente” (Responsable ministerial)

“Hay que organizar a la comunidad para que ellos hagan porque hay una
potencialidad en ellos” (Responsable ministerial)

“Buscar primero las necesidades sentidas...demostrar que la salud es asunto de
ellos, que no esperen que el gobierno va a hacer” “la participacion no como
obligacion... que ellos sientan” (Responsable ministerial)

“Se necesita identificar jovenes lideres que asuman el trabajo en sus
comunidades” (Responsable técnico)

Cuando se hace referencia a las posibles causas de estas carencias de fluidez de los
procesos, se mencionan deficiencias en materia de formacion asi como problemas de
comunicacion, en la forma como se gestiona la informaciéon o en los mecanismos y
metodologias de participacion existentes.

“El nivel cultural y profesional es muy bajo” (Responsable de programa
sanitario)

“No es raro constatar que tal o cual reunion o evento no se comunicaron a
tiempo o en forma adecuada, impidiendo que la comunidad lo conociera con
anticipacion y pudiera participar de ellos” (Personal técnico)

“Baja implantacion y falta de eficacia de los mecanismos y metodologias de
participacion comunitaria existentes”. Consultoria para la propuesta de
organizacién de un modelo de distrito sanitario en Guinea Ecuatorial.
Noviembre 2011).

Sin embargo, desde diferentes documentos oficiales se propone una vision diferente,
gue, aunque no siempre se vea reflejada en la practica, constituiria el marco de
referencia a partir del cual implementar una estrategia de participacion.

“Serd de utilidad el contacto con otras organizaciones y asociaciones en el pais
tanto en materia sanitaria (FUDEN, JH Piego, consultora Martrose) como
educativa (ACEGE), para una vision mds amplia de las posibilidades de
intervencion”. (Términos de referencia de la elaboracién de una estrategia de
fomento de la participacion comunitaria en salud. Noviembre 2011)

“El convenio trata de ser una herramienta de sensibilizacion y capacitacion de la
poblacion para su plena participacion en la toma de decisiones en materia de
salud...” (Texto del convenio de colaboracién entre la FRS y el MINSABS. Mayo
2009)

“Un enfoque de derechos inclusivo implica la apuesta por un desarrollo
participativo, donde la voz de las personas excluidas influya de forma efectiva
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en la toma de decisiones, creando los cauces para ello. El derecho a tener voz y
a ser escuchado es, por lo tanto, una condicion sine qua non para el ejercicio del
resto de los derechos y para que las relaciones de poder se transformen” (Plan
Director de la Cooperacién Espafiola, 2009-2012)

“Estas intervenciones estructurales permiten modificar el contexto de los
diversos grupos sociales, incluyendo la generacion de espacios de participacion
en los cuales los grupos mds vulnerables tienen voz y canales de control social
sobre las politicas y programas que les afectan directamente.” (Consultoria para
la elaboracion de una estrategia de trabajos con jovenes)

“Es clave colocar a las comunidades en un proceso de protagonismo en la
gestion de los servicios de salud. Esa gestion participativa de los servicios
sociales y de salud permitird, al menos, entrar en relacion con esos espacios
periféricos del Estado para algun dia llegar a estar dentro de él, como ha
pasado en Europa después de muchos afios. Ello requiere un esfuerzo de larga
trayectoria, incluso de varias generaciones” (Consultoria para la propuesta de
organizacién de un modelo de distrito sanitario en Guinea Ecuatorial.
Noviembre 2011).

LAS RELACIONES DE PODER: JERARQUIZACION

A lo largo de algunas entrevistas y en conversaciones informales pero, sobre todo en
consultorias especificas que han trabajado mads intensamente sobre el tema, se
destaca la importancia de las relaciones de poder entre quienes acuden a recibir una
atencion sanitaria y quienes la prestan.

“A menudo, en la relacion profesional-paciente se sigue el esquema tradicional
de poder. Es decir, es el profesional quien tiene el saber y la autoridad sin tener
presente que quien mds sabe de lo que le pasa es el/la paciente. No hay una
conjuncion de ambos saberes”. (Consultoria Género y Salud)

“También hay que destacar que la poblacion no resulta muy proclive a la
Participacion. Iniciativas para hacer participar a los jévenes en los programas de
los que fueran receptores implicarian grandes esfuerzos para concienciar, tanto
a los sanitarios como a la propia poblacion beneficiaria” (Consultoria para la
elaboracién de una estrategia de trabajos con jovenes)

“Es raro ver pedir la opinidn a un joven para algo, y esto incluye a los servicios
sanitarios, en los que la opinion del usuario en general no se toma en cuenta, ya
que no se les considera parte del sistema, sino meros receptores de un servicio”
(Consultoria para la elaboracion de una estrategia de trabajos con jovenes)
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“Los aspectos mds rezagados del desarrollo de la APS son los que se refieren a
la participacion de la poblacidn, en especial de las personas mds vulnerables
como son las y los adolescentes” (Consultoria Género y Salud)

Hay que destacar dos colectivos cuya posicion resulta y resultard determinante en la
implementacion de estrategias de participacion comunitaria en salud: los y las jovenes
y las mujeres. Al tratarse de colectivos especificos, en un caso por cuestion de género y
en el otro, ademas de por eso, por razones de edad, suelen ser poblacién diana de
politicas “especializadas”. Convendria no perder de vista el potencial transformador
de ambos colectivos haciendo especial hincapié en el enfoque integral, aprovechando
estrategias que con frecuencia suelen estar bien dotadas econdmicamente y con
recursos humanos.

“Varios equipos de atencion primaria han expresado su interés por participar en
la planificacion distrital, ya que consideran que ellos son los que mejor conocen
su contexto y los que ademds tendrdn que ejecutar posteriormente dicho plan”.
(Consultoria para la elaboracion de una estrategia de trabajos con jovenes)

“En el Centro de Angokong (la casa de la palabra) estd ocupada por mujeres,
que son quienes acuden al Centro de salud. Nos parecid un simbolo de
transformacion.” (Consultoria Género y Salud)

“Trabajar con otros sectores lleva implicitas intervenciones estructurales. Estas
intervenciones estructurales permiten modificar el contexto de los diversos
grupos sociales, incluyendo la generacion de espacios de participacion en los
cuales los grupos mds vulnerables tienen voz y canales de control social sobre
las politicas y programas que les afectan directamente”. (Consultoria para la
elaboracién de una estrategia de trabajos con jévenes)

LOS NUEVOS VALORES

Es indudable que en Guinea Ecuatorial hay un antes y un después tras la aparicién del
petrdleo. Todas las personas entrevistas, sin excepcidn, han aportado en sus relatos la
vision de la realidad cotidiana hasta hace quince o veinte afios en contraposicion con la
actual. De los discursos se desprende que la aparicion del petréleo, sindnimo de
dinero/riqueza/negocio, se ha impuesto como un valor de cambio que impregna las
relaciones personales y que se antepone a la vision mds antigua y tradicional de la
comunidad, en la que primaban actitudes de solidaridad y ayuda mutua.

“Todo lo mueve el dinero, si no hay mediacion del dinero, no participan”
(Responsable de programa sanitario)

“lLo que pasa en el comité es que como es un trabajo, es un trabajo..., antes, los
que estuvieron anteriormente, sélo una pequefia dieta se les dan para que
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tengan dnimo de trabajar, pero estos ultimos afios ya no” (Integrante de equipo
de APS)

“La mentalidad se estd torciendo mds y mds” (Responsable ministerial)

“La poblacion no asume la participacion comunitaria. Ellos mismos no tienen
ninguna participacion. A cambio, qué me das? “(Responsable de programa)

Cuando vuelven las ONG se encuentran con que “Ya no hay pobres”
(Responsable ministerial)

“Ha entrado el petréleo y lo ha corrompido todo, ahora todo es dinero”
(Responsable de formacion)

“La participacion activa en Guinea hoy cuesta mucho” (Responsable técnico)

“Todo el mundo vivia en los pueblos, tenian planteamientos de subsistencia. A
raiz de la llegada del petrdleo se produjo el abandono de los pueblos por parte
de los jovenes, quedan sdlo los viejos” (Responsable técnico)

“La participacion de la Comunidad no deberia limitarse unicamente a compartir
los costes” (Consultoria para la propuesta de organizacion de un modelo de
distrito sanitario en Guinea Ecuatorial. Noviembre 2011).

“No todas las actividades tienen que tener dinero” (Responsable de programa)

FORMACION

El aspecto formativo es bastante recurrente también en las entrevistas. Aunque hay
intentos de conseguir estrategias formativas dindmicas y participativas, tanto los
contenidos de algunos manuales al uso, como algunas de las propias practicas
observadas, dan a entender que la formacién es sinénimo de instruccidn, de lecciones
aprendidas y preguntadas que ponen en valor, fundamentalmente, los saberes
técnicos y académicos sin romper la relacion jerarquica y de autoridad entre “quien
sabe y ensefa” y “quien no sabe y aprende”.

“Instruye a sus inmediatos inferiores” (Responsable politico)

“Vemos que hay una diferencia entre los puestos de salud en los que estd la FRS
y los que no. El agente sanitario de la FRS es muy elocuente, pasan no sé
cudntas formaciones al afio” (Responsable sanitario)

“Llos curanderos no informan sobre sus actividades para que éstas sean
reconocidas y se enmarquen dentro de la estrategia de APS.” (Memoria del
diagnodstico de los Comités de Salud. Marzo 2011)

Independientemente de los contenidos, que siempre tienen importancia, es relevante
el papel de receptor/a pasivo/a de quien acude a las sesiones formativas sin poder
incorporar al mismo nivel de aprendizaje sus conocimientos vivenciales.
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“El escaso uso de métodos participativos en las “charlas” de educacion
sanitaria, que ademds no parten de las creencias y conductas existentes”.
(Consultoria Género y Salud).

“Ejemplo de la falta de esfuerzo de la Administracion guineana es que los
Agentes de Salud y las Parteras tradicionales que realizan una importante labor
de acercamiento a las personas y a sus necesidades estén esperando desde hace
afios su reconocimiento economico”. (Consultoria Género y Salud)

“La informacion debe partir de las situaciones cotidianas de la poblacion. Y
tener presente los factores de riesgo existentes en esa comunidad, sean
ambientales o relacionados con las prdcticas de riesgo. Es imprescindible el
debate con las/los asistentes. Y para ello se necesita crear el ambiente
adecuado y promover la participacion igualitaria de las personas a las que se
dirige”. (Consultoria Género y Salud)

“Formacion en educacion participativa a los agentes de salud comunitarios,
parteras tradicionales, animadores socio comunitarios y curanderas y
curanderos. En dicha formacion es imprescindible que afloren las diferentes
creencias de los y las profesionales que puedan estar condicionando las
conductas y actitudes hacia la poblacion” (Consultoria Género y Salud)

“Transformar las charlas de “educacion sanitaria” a las embarazadas y
puérperas en sesiones que partan de las creencias, opiniones y experiencias de
las mujeres, con una metodologia participativa” (Consultoria Género y Salud)

“Mejoraria su autoestima y su auto-confianza y es una ocasion para que
participen en las tareas de la comunidad y en la toma de decisiones”.
(Consultoria Género y Salud)

En cualquier caso, la formacion en sentido amplio, es entendida como un valor en si
misma y es apreciada en el nivel de los técnicos (en comparacion a quienes no reciben
formacion).

“Sélo algunos pudieron aprender. Para los equipos de salud era imprescindible
la presencia de las cooperaciones” (Responsable ministerial)

En algln caso también aparecen posturas criticas acerca del uso de la formacién como
un fin en si misma sin posibilidades de revalorizarse y adquirir mayor potencial por
falta de elementos como la evaluacién.

“Ahora lo que se hace es presentar un programa, y a formar, y a formar... Saber
qué es lo que pasa en los barrios. Evaluar luego para ver como se estdn
haciendo las cosas. Se estd gastando mucho dinero en las formaciones”.
(Responsable técnico)
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BLOQUE lll: PROPUESTAS

ANTIGONA Procesos Participativos | Pagina 36




Elaboracion de una estrategia de fomento de la participacion comunitaria en salud

Ill.1. Lineamientos en los que se basa la estrategia

La estrategia de fomento de la participacion comunitaria en salud ha sido elaborada a
partir del enfoque de participacidon con el que afrontamos desde nuestra asociacién
todos y cada uno de los proyectos en los que nos implicamos. Ademas de este
enfoque, que da forma y sentido a la propuesta, se tuvieron en cuenta los siguientes
elementos:

1. Coherencia con los objetivos y principios de la APS establecidos por el MINSABS
y por la FRS

Analisis de estrategias planteadas en otros paises

Necesidad de “partir de lo que hay”

Innovar, introduciendo metodologias participativas

Impulsar experiencias piloto

o U s wWwN

Articulacién con las estrategias que se planteen en otras consultorias
(operacionalizacion de distritos, intervencién urbana)

Lineamientos en los que se basa la estrategia™®

OBJETIVOS Y PRINCIPIOS DE LA APS ESTABLECIDOS POR EL MINSAB Y POR LA FRS

Articulacidn con las estrategias que se planteen en otras

consultorias

Experiencias piloto

EnfoQue participacion

Partir de lo que ha Innovar, introduciendo
q ¥ metodologias participativas

ANALISIS DE ESTRATEGIAS PLANTEADAS EN OTROS PAISES

'8 Elaboracién propia.
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1. Coherencia con los objetivos y principios de la APS establecidos por el MINSABS
y por la FRS

Cuando hablamos de nuestro enfoque de participacion, hicimos referencia a la
necesidad de contar con la implicacidon de diferentes perfiles de actores a la hora de
disefiar cualquier estrategia de participacién. También planteamos que cada uno de
estos actores (instituciones, técnicos, comunidad) tiene un rol en un proceso
participativo y que es imposible impulsar cualquier experiencia participativa sin la
concurrencia de todos y cada uno de ellos, aportando desde su lugar especifico.

A partir de la revision y andlisis de los documentos existentes, asi como tras las
entrevistas realizadas en terreno, es posible identificar el posicionamiento de los
actores del ambito politico-institucional. El documento elaborado en Luba en
diciembre del 2010™ constituye un avance importante en tanto plantea un diagndstico
elaborado desde los actores que planifican en el nivel de los Distritos. El reto que
tenemos por delante es, por tanto, incorporar en este proceso de reflexidon a la
poblacién, que es por el momento el gran ausente a la hora de aportar su punto de
vista y su saber vivencial en relacién a la situacién actual de la salud.

Este reto no puede afrontarse mediante actividades aisladas o puntuales, implica una
apuesta de fondo (de cambio de enfoque) que necesita tiempo y sobre todo una
decisién y una voluntad politica (en el mds amplio sentido del término) de asumirlo.
Dado el contexto de colaboracidon que se viene dando entre el MINSABS y la FRS, y
ante una probable re-edicién del convenio, proponemos avanzar desde lo local a lo
regional, en una serie de pasos a dar a lo largo de los 4 afios de duracion del proximo
convenio.

2. Analisis de experiencias planteadas en otros paises

Si bien existe una cuantiosa bibliografia en torno a la importancia de la participacion
en salud, no es posible localizar documentacidn escrita de experiencias en las que se
haya apostado por una inclusién integral y coherente de la participacién en el sistema
sanitario, mas aun si nos centramos en el ambito nacional. Esto no implica que no se
hayan realizado experiencias de este tipo, sino mds bien, que en la mayoria de los
casos éstas no se sistematizan (por falta de tiempo, de recursos humanos o
materiales), por lo que resulta dificultoso aprender de sus logros y sus errores.

A partir del material consultado, y del conocimiento de primara mano de algunas de
ellas, hemos identificado dos experiencias en las que nos hemos basado a la hora de
disefiar la estrategia, y que consideramos que, en caso de que se opte por

19 Seminario taller para la Operacionalizacion del Distrito Sanitario. Unificacion del modelo de
distrito sanitario en Guinea Ecuatorial. Daniel Cobos Munoz, Laura Monzdn Llamas.

ANTIGONA Procesos Participativos | Pagina 38




Elaboracion de una estrategia de fomento de la participacion comunitaria en salud

implementarla, pueden continuar aportando elementos que faciliten y enriquezcan su
puesta en practica.

Por un lado, una experiencia que tuvo lugar en Chile en los afios 2008-2009, impulsada
por la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL (Ministerio de Salud) que se
realiza en el marco de un proceso de Reforma de la Salud con el fin de resolver los
problemas de la equidad en el acceso a la salud, en la oportunidad de la atencién y la
calidad de los servicios.

Tal como se indica desde el Ministerio de Salud de Chile, “En este marco, se ha
otorgado prioridad al cambio en la relaciéon entre el sector publico y la salud y la
ciudadania. Ha abierto para ello la institucionalidad, para permitir la incorporacion de
la ciudadania en la evaluacién y control sobre la gestidn de salud, en la definicion de
prioridades sanitarias, en la definicién de canastas de prestaciones, en la decisién
sobre el uso de recursos publicos en salud.”?

Dentro de este proceso de reforma, la formacion de recursos humanos en gestion
participativa se constituyd en una de las estrategias priorizadas con el fin de facilitar la
incorporaciéon de la participacion ciudadana en el sector. Asi, se desarrollaron
programas de capacitacién, pasantias internacionales y nacionales, diplomados,
circulos de aprendizaje y formacién on line y se apoyd la participacién de profesionales
en programas de maestria. Especificamente, se pone en marcha un Master en Gestidn
participativa y comunidades saludables, ejecutado por la UCM (Universidad
Complutense de Madrid), continuidad de un Programa de Diplomado en Metodologias
Participativas que conté con el apoyo y financiamiento de la Unidn Europea y la
intermediacion de la AECID.

En este programa formativo, del que formd parte el personal técnico de distintas
unidades de salud de todo el territorio nacional, se acompafo la puesta en marcha de
diferentes experiencias participativas en salud mediante la utilizacién de metodologias
participativas: diagndsticos participativos, presupuestos participativos, hospital amigo,
organizacién participativa en una red de salud mental, etc.

Dos afios después de la puesta en marcha del programa formativo, desde el Ministerio
se realiza una valoracién positiva de los procesos impulsados: “Donde sea que las
comunidades tuvieron la oportunidad de conversar de verdad (didlogo, deliberaciéon
creativa, discernimiento) pudo observarse el transito desde una mirada que ponia el
acento en lo sintomatico (calidad de la atencidn, buen trato) a otra que enfatizaba lo
sustantivo (participacion y co-gestion como paradigma de gestion en salud); asimismo,

2% pr. Alvaro Erazo Latorre, Ministro de Salud de Chile. Prélogo al “Manual de Participacion en
salud”.

ANTIGONA Procesos Participativos | Pagina 39




Elaboracion de una estrategia de fomento de la participacion comunitaria en salud

desde un enfoque con eje en lo asistencial a lo promocional-preventivo. Producir salud

en el exterior de los recintos de salud mas que curar enfermedad en su interior”.”*

En el mismo Manual, se realizan también recomendaciones de cara a posibles réplicas
de la experiencia: “La atencién primaria exige y fomenta en grado maximo la auto
responsabilidad, la participacion de la comunidad y del individuo en la planificacién,
organizacién, funcionamiento y el control de este primer nivel de atencién de salud,
sacando el mayor partido posible de los recursos locales, nacionales y otros. Este fin se
puede alcanzar mediante una educacién apropiada, que permite desarrollar la
capacidad de las comunidades para participar. Por lo tanto, es importante en todo
diagnostico de salud no perder el sentido y tener presente, que la participacion de la
comunidad en salud, debe contemplar un activo desarrollo de la investigacién accién,
graficando y aportando en cada una de las etapas de los procesos participativos,
coordinando a todos los actores de la comunidad, trabajando conjuntamente en el
disefio y redisefio de las diferentes etapas. El grado de participacién que puede ser
minima, media y maxima, debe estar desarrollada de acuerdo a los objetivos
planteados, para asi, ser evaluado mayoritariamente como un proceso constructivo
por los participantes.”

La segunda experiencia en la que nos hemos basado es la iniciativa “Rostros, Voces y
Lugares: respuesta desde las comunidades a los objetivos de desarrollo del milenio”,
acuerdo alcanzado en la 27° Conferencia Sanitaria Panamericana que tuvo lugar en
Washintong en octubre del 2007.

Entre los desafios prioritarios para alcanzar los ODM se mencionan: “el poder de la
organizacién comunitaria y de la autogestion, de la identificacion y la conciencia
colectiva de sus problemas y la decisién de cambiar la situacion movilizando las
soluciones posibles y técnicamente sustentadas asi como la construccion de una linea
de base que permita medir los avances y el impacto de las acciones”; “la accién
intersectorial mediante la articulacion interinstitucional y la formulacion de politicas
publicas integradas e integrales que partan de las necesidades reales, sentidas vy
expresadas por los habitantes de las comunidades mas vulnerables.”

La iniciativa propone, en definitiva, una estrategia que parta desde lo local a lo
regional, planificada en sucesivas etapas que, partiendo de experiencias piloto
ancladas en local, permitan ir construyendo entre los actores implicados una “canasta
metodoldgica” que permita en un segundo momento replicar y diseminar las
experiencias iniciales.

2! participacion social en salud: reflexiones y herramientas para la accién desde Chile. Gobierno
de Chile, Ministerio de Salud. Diciembre 2009
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Estrategia Rostros, voces y lugares

1. Seleccién de comunidades

2. Diagndstico comunitario participativo
3. Definicién de intervenciones clave

4. Monitoreo y seguimiento

5. Diseminacioén

Metodologia Rostros, voces y lugares de los ODM?>

Accidn Intersectorial e Interagencial

Comunidad de Practica de Rostros, Voces y Lugares

v v v v Y

Seleccién de ler Paso 2do Paso 3er Paso 4to Paso Alcanzar ODMs
Comunidades Diagnostico Diagnostico Definicidn Analisis y para 2015
Ministerios de Inicial/ Participativo/ Intervenciones diseminacion » en las

Salud/PWR/ Lineas de Instrumentos Criticas de lecciones comunidades
Otros sectores Base de Monitoreo aprendidas mds vulnerables

t t i

Construccion de Politicas Publicas / Abogacia

i i

Monitoreo
Participacion Ciudadana - Empoderamiento

Replicacion / Ampliacion

“La estrategia de MCS (Municipios y Comunidades Saludables) consiste en fortalecer la
ejecucidn de las actividades de promocién de la salud en el dmbito local, colocando a
la promocion de la salud en la mas alta prioridad de la agenda politica. Esto se hace
involucrando a las autoridades del gobierno y a la comunidad, fomentando el diadlogo,
compartiendo conocimientos y experiencias y estimulando la colaboracién entre otros
municipios y comunidades”.

“Esta estrategia usa la planeacidon local como instrumento basico e incluye la
participacién social en el manejo, evaluacidon y proceso de toma de decisiones. En la
Hoja de Ruta para contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en los
Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables se presentan orientaciones
metodoldgicas para la inclusidon de los ODM en los planes de desarrollo local, con un
enfoque de trabajo sobre los determinantes sociales de la salud, para avanzar en el
logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, aportar al desarrollo local y mejorar la
calidad de vida de la poblacion”.

22 OPS. Rostros, voces vy lugares: respuesta desde las comunidades a los objetivos de desarrollo
del milenio. Washington D.C. 2007
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3. Partir de lo que hay, tener en cuenta el contexto politico, econémico y social

actual

Otro de los elementos que resaltdbamos en nuestro enfoque de la participacion es la
concepcion de la misma como un proceso en forma de espiral, que transciende
cualquier intervencién que planifiguemos con una fecha de inicio y finalizacién; una
espiral en la que cualquier estrategia de participacién deberd insertarse, partiendo
necesariamente de la realidad actual, para intentar avanzar hacia un nuevo escenario
en el que la participacién haya avanzado una vuelta mas.

Como ya aparece esbozado a partir de los posicionamientos presentados en el
apartado de diagnodstico, es posible identificar en el contexto actual de Guinea
Ecuatorial una serie de experiencias (mds o menos incipientes, mas o menos
afianzadas) de las que necesariamente tendremos que partir a fin de profundizarlas
y/o replicarlas. Existen al mismo tiempo, una serie de instancias o espacios
establecidos formalmente para canalizar la participacién que también tendradn que ser
tenidos en cuenta a la hora de implementar la estrategia. No se trata de generar
instancias paralelas, de duplicar o generar nuevas instancias formales (lo que
implicaria una superposicion de estructuras), sino de trabajar con las existentes,
dotdndolas desde la practica del sentido participativo con el que fueron disefiadas.

Tal como sucedid en el momento de la instauracién de la APS como estrategia
prioritaria en salud, aprender de las buenas practicas y los avances positivos
alcanzados por el MINSABS, iniciando estrategias innovadoras en forma de
experiencias piloto en determinados distritos sanitarios.

Por otra parte, partir de lo que hay implica tener en cuenta el contexto politico,
econdémico y social del pais, respetando los patrones culturales de cada comunidad.
Ademas de los espacios formales estipulados para la toma de decisiones relacionadas
con la salud (consejos de salud, comunidades de vecinos) habrd que tener en cuenta
los mecanismos tradicionales de toma de decisiones (casa de la palabra)23.
Indudablemente Guinea Ecuatorial se encuentra en un proceso de cambio lleno de
tensiones entre “lo tradicional” y “lo moderno”. Tener en cuenta las costumbres y
habitos asociados a “lo tradicional” no implica necesariamente reproducirlos, sino
acompafiar a las comunidades en este proceso de cambio de valores*. Cualquier
estrategia de participacion debe hacer especial hincapié en los colectivos y grupos mas
vulnerables, quienes habitualmente tienen mas dificultades para hacer escuchar su

2 E| Aba o Casa de la palabra es un lugar que suele haber en el exterior de algunos edificios o
en plazas donde tradicionalmente se sientan los integrantes de la comunidad para debatir los
asuntos que consideran de interés publico, en el que se toman las decisiones para resolverlos.
* por ejemplo, tal como se indica en el Informe de Género y como comentaron un grupo de
catequistas de diferentes comunidades, tradicionalmente sdlo los hombres acudian a la casa
de la palabra, mientras que en los ultimos afios se ha incorporado la participacién de las
mujeres, lo que da cuenta de las profundas transformaciones que estan aconteciendo.

ANTIGONA Procesos Participativos | Pagina 42




Elaboracion de una estrategia de fomento de la participacion comunitaria en salud

voz; si a nivel cultural se estdn dando transformaciones que abren espacios para la
participacién de estos colectivos, sera necesario identificar estos elementos para
potenciarlos.

4. Innovar, introduciendo metodologias participativas

Tal como manifestamos en el item anterior, es fundamental partir de lo que hay, pero
al mismo tiempo es necesario introducir elementos innovadores que permitan afianzar
y/o potenciar estas experiencias, en coherencia con los objetivos y principios de la APS
definidos para el modelo de atencidon de distrito como sistema local de salud integrado
y participativo.

Ya hemos planteado la premisa de que la participacidon se construye, de que todos
tenemos que aprender a participar y que a participar sélo se aprende participando.
Creemos que la utilizacion de metodologias participativas para acompaiar las
experiencias piloto constituye un elemento clave que permitird incorporar nuevas
formas de relacionarse, de trabajar, de pensar y actuar colectivamente.

En la medida que vinculamos la produccién de conocimiento con la transformacion de
la realidad, el contenido participativo y colectivo trasciende los mecanismos dirigidos a
recoger informacién para derivar en mecanismos de deliberacion, organizacion vy
ejecucién de propuestas por parte de los actores implicados, proceso mediante el cual
los participantes pueden pensar la informacidn, argumentar posiciones diferentes y
concretar propuestas que impliquen al conjunto de los participantes.

Las metodologias participativas que proponemos no constituyen Unicamente un
paquete de herramientas para facilitar que la gente participe. Implican un compendio
de caminos desde los cuales ir dando pasos a lo largo de un proceso que, partiendo de
la identificacién participada de las problematicas que afectan a un determinado
contexto desde diferentes perfiles de actores (AUTODIAGNOSTICO) avanza hacia un
Plan de Acciéon Integral (PAI) mediante el cual se formulan, priorizan y ejecutan una
serie de actuaciones consensuadas entre los actores implicados, que incorpora ademas
una serie de elementos de monitoreo y seguimiento que relanzan el proceso a un
nuevo momento de diagndstico participado.

Es posible diferenciar dos momentos claves en todo proceso participativo: el
diagnostico y la elaboracion de propuestas. Mientras en el primer momento de lo que
se trata es de “conocer” la realidad sobre la que estamos trabajando, el segundo
estara orientado al disefio de un plan de accién que nos permita “transformar” esa
realidad de la que partimos. Entre los dos bloques centrales que constituyen el
Diagndstico y el PAI ubicamos la Devolucion y Autodiagndstico como momento de
ensamble entre uno y otro. La légica de esta secuencia se deriva del sentido y la
finalidad de los procesos participativos: para definir qué acciones emprenderemos
para transformar una realidad (PAIl) primero debemos estar de acuerdo en cudl es la
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situacion de la que partimos y conocer los elementos del contexto que la condicionan
(AUTODIAGNOSTICO).

La elaboracion del diagndstico-contextualizacion lo que quiere es garantizar la
concurrencia de voces diferentes, es decir, va a permitir la concurrencia de la

pluralidad que habita cualquier comunidad, con el fin de que cuando se plantee el PAI
estén presentes voces distintas y heterogéneas.

Los procesos participativos: etapas y fases®

DIAGNOSTICO
CONTEXTUALIZACION

% |a democracia en accién: una vision desde las metodologias participativas. Pablo Pafio;

Ernesto Ganuza; Lucrecia Olivari; Luz Buitrago; Concha Lorenzana. Antigona Procesos
Participativos, 2010.
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En el momento del PAI incorporamos a nuestro trabajo todo el sentido participativo
qgue la metodologia abraza en la medida en que vamos avanzando hacia procesos cada
vez mas reflexivos y mas colectivos. Si a lo largo de todo el diagndstico-
contextualizacién hemos venido produciendo informacion a través de diferentes
técnicas con el objeto de “conocer” la situacion inicial de la que partimos, en el
momento del PAI todos los pasos estaran encaminados a “transformar” esa situacién,
y para eso recurriremos todo el tiempo y exclusivamente a herramientas
participativas. Si hasta ahora hemos ido trabajando con los distintos actores y redes
presentes en el contexto de manera separada, a fin de profundizar en sus visiones y
posicionamientos, en el momento del PAI se vuelve imprescindible trabajar con todos
los implicados en espacios comunes en tanto apuntamos a que esas transformaciones
descansen y sean sostenidas por las propias redes vinculadas a la problematica. La
cuestién a la que trata de dar respuesta el PAl es la de generar una accién compartida
y comun sobre un problema concreto.

Podemos visualizar el PAl como un proceso que va respondiendo a las siguientes
preguntas:

» De dénde y como partimos

» Hacia donde queremos ir

» Qué queremos y podemos hacer
» Cémo lo vamos a hacer

» Coémo lo estamos haciendo

El PAl es, en realidad, un proceso continuo en tanto una vez que se alcanzan los
objetivos (la elaboracién del Plan de Accién) y comienza la ejecucién de las acciones
acordadas, volverdn a surgir nuevos sintomas que relanzan el proceso.

5. Experiencias piloto

En los dos items anteriores hemos hecho referencia a los dos elementos entre los que
se moverd la estrategia de participacion: partiendo de lo que hay, innovar
introduciendo metodologias participativas. Las experiencias piloto constituyen el
tercer vértice de un triangulo que permite articular los dos elementos anteriores. En
tanto, como deciamos, a participar se aprende participando, no se trata sélo de
introducir innovacién a nivel legal, sino de generar experiencias en las que el enfoque
propuesto de la participacién se ponga en marcha desde la practica misma. La
propuesta es gestionar un proceso de cambio progresivo que, aprendiendo de una
serie de demostraciones sobre el terreno, permita generalizar en un segundo
momento los cambios a todos los distritos del pais.

Tal como se propone en la iniciativa “Rostros, Voces y lugares”: “los municipios
seleccionados en la primera etapa al interior de los paises cumplen un papel
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demostrativo y de abogacia. La iniciativa se propone... abrir nuevos rumbos para
articular las estrategias de Atencién Primara de Salud y promocidn de la salud desde el
desarrollo local. Asimismo, se propone demostrar que un compromiso compartido,
gue nazca de las necesidades expresadas por los miembros de la comunidad, con
voluntad politica y apoyo técnico y financiero.... pueden permitir el empoderamiento
local y el compromiso gubernamental e interagencial para transformar las condiciones
comunitarias. Las experiencias sistematizadas y compartidas pueden apoyar procesos
de generalizacion de aprendizajes y/o sumarse a la dindmica propia de cada pais para
la formulacién de politicas publicas integradas e integrales que mejoren

sustancialmente los indicadores de salud lo mas pronto posible”?.

6. Articular con las estrategias que se planteen en otras consultorias

(operacionalizacién de distritos, intervencién urbana)

En el informe de la Consultoria “Propuesta para un modelo de organizacién de Distrito

Sanitario”?’

se plantea la propuesta de un Modelo de gestidn participativa del Distrito.
Entre las directrices organizativas propuestas para imprimir racionalidad al
funcionamiento del distrito, se considera “la descentralizacidon con direccién Unica, la
regionalizacién y jerarquizacion de los servicios, la integracion de las acciones vy
recursos basadas en la planificacion ascendente (bottom-up) y la participacién
comunitaria” como las mas significativas. Si nos centramos en las directrices vinculadas
directamente con la participacién (gestidon participativa — participacion comunitaria —
desarrollo local), existe una amplia coherencia entre ambos enfoques que permitirian

articular ambas estrategias.

“Participacion Comunitaria. Gestién orientada al servicio de los usuarios,
proxima y participada por éstos, y orientada a que los ciudadanos puedan influir
de manera decisiva en la definicion y la ejecuciéon de las politicas de salud en los
ambitos organizativos del Distrito.

Desarrollo Local. El Distrito Sanitario es el nivel de atencién privilegiado del
sector salud para acompaiiar, organizar y participar en los procesos de desarrollo
local favoreciendo nuevas formas de accidon que permitan la creacion de redes de
atencidn integral de la salud, en coordinacidon con una efectiva representacion y
participacién de la comunidad con el objeto de transformarse en estructuras mas
sensibles a las necesidades de la poblacién... Desarrollar lo local significa ir mas
alld de la autonomia del gobierno municipal con el propédsito de avanzar hacia
una planificacién y gestion local de salud mas descentralizada, creativa,

%6 Rostros, voces y lugares, op cit.
%’ Consultoria para la propuesta para un modelo de organizacién de Distrito Sanitario; José
Joaquin O’Shanahan Juan; noviembre 2011.
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participativa y eficiente, considerando la diversidad geografica, histdrica y
politica que las regiones y los paises encierran”.

En cuanto a la estrategia de intervencidon urbana, en tanto se ha superpuesto en el
tiempo con nuestra consultoria, no contamos en el momento de disefiar nuestra
estrategia con el informe de dicha consultoria, por lo que no podemos avanzar en la
articulaciéon de las mismas. Sin embargo, en tanto circunstancialmente hemos
coincidido en terreno con el equipo que estaba realizando esta consultoria, realizamos
un intercambio de opiniones que nos permiten intuir que existe una coherencia entre
ambos enfoques que permitiran también una futura articulacion, que creemos
necesaria.
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I11.2. Estrategia de participacion en salud

En primer término, tal como lo hemos venido planteando a lo largo de todo el informe,
es necesario explicitar que mas que hablar de una estrategia de fomento de la
participacién en salud deberiamos hablar de una estrategia de participacion. No se
trata tanto de “fomentar la participaciéon de...” (la comunidad o el “otro”, sea quien
fuera), sino de incorporar e implementar un enfoque participativo que impregne todas
y cada una de las practicas cotidianas. Nuestro “hacer” sera luego el que se encargue
de “hablar por si mismo”, mostrando que hay otros modos de pensar, de relacionarse,
de trabajar, de construir soluciones colectivamente.

Esta incorporacion de un enfoque participativo implica, ante todo, una decisién
politica (en el sentido mas amplio del término), en tanto uno de los grandes desafios
que afronta la participacién es el miedo generalizado a desarrollar procesos orientados
a la toma de decisiones. La idea de que la ciudadania no tiene las suficientes
habilidades como para participar en un proceso cualificado sobre los asuntos publicos
lastra muchas de las experiencias. Esto ha impulsado, sobre todo, una ldgica
participativa basada en la representacion, que ha sustituido la implicacion de la
ciudadania por la representacion de sus intereses. Estamos convencidos de que la
participacién puede, sin embargo, ir mds alla, sin perder por ello la claridad y la eficacia
que se le exigiria a cualquier cuestion que tratara sobre asuntos publicos.

El problema no es si la ciudadania reune las cualidades idéneas para ello, sino como es
posible organizar un proceso participativo contando con la heterogeneidad de la
ciudadania, la falta de informacion y su capacidad reflexiva para evaluar las
consecuencias de las acciones publicas.

Las metodologias participativas que proponemos no sélo son un conjunto de
herramientas para facilitar que la gente participe. Si bien las herramientas que
utilicemos son claves en cualquier proceso participativo, creemos que lo que las
metodologias participativas nos ofrecen es un compendio de caminos desde los cuales
abordar la participacion. Presupone, ante todo, un cambio de légica, pues se trata de
mirar la participacion desde un proceso orientado a generar productos y sentido entre
los participantes; orientado no sélo a sumar participantes (aunque también) sino a la
practica y la puesta en marcha de los objetivos debatidos participativamente. Significa
igualmente que es muy importante como se aborde el trabajo técnico desde dentro
del proceso participativo. Pero implica, también, pensar los limites de la accidn publica,
re-pensar para qué queremos hacer participacion y como la haremos.

Y es que consideramos que en la medida que se avance en vincular, contrastar y hacer
operativos estos métodos y técnicas participativas en funcién de los objetivos
especificos de, en este caso, una estrategia de participacion en salud, estaremos dando
el salto de un mecanismo puramente formal (y por ello con importantes riesgos de
estancamiento institucional) a una concepciéon ampliada de relaciones mds dindmicas,
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activas y, en ese sentido, mas democraticas entre aquellas instituciones dispuestas a
contar con la ciudadania y la parte creciente de ésta que solicita un espacio donde su
opinidn y construccion sea realmente contemplada y acogida.

Desde esta perspectiva, las metodologias participativas pueden ayudar a imaginar
soluciones a los conflictos y los problemas que se nos presentan, tratar de resolverlos
en su hdbitat natural (junto a los participantes) e indagar continuamente sobre los
limites de lo que hemos hecho. Somos conscientes que la participacién comunitaria no
depende sdlo de una buena organizacién participativa, es un proceso también politico
y, en esa medida, también los politicos se benefician de sus efectos. Pero,
precisamente, desde las MP se trata de pensar los limites de lo que nos rodea con el
objetivo de compartir entre todos los problemas y generar entre todos las alternativas
posibles, considerando los limites publicos de la accién, asi como los recursos
existentes y los participantes implicados. Desde ahi siempre hay soluciones, la
diferencia esta si esas soluciones son pensadas entre todos o sélo por unos pocos®.

Proponemos, por tanto, impulsar la implementaciéon de una serie de experiencias
piloto en la que los equipos técnicos, las autoridades locales y las comunidades puedan
ir apropidndose de unas metodologias a partir de la practica misma, en el marco de un
programa formativo que otorgue un reconocimiento formal (titulacion), que permita
en un segundo momento diseminar las experiencias en otros contextos del pais. No
estamos hablando de un curso de formacion tedrico y paralelo a la actividad
profesional, sino de un proceso formativo ligado esencialmente a las practicas
cotidianas de los participantes, que acompanie los proyectos reales en que los equipos
estén inmersos, y que genere, por tanto, “productos” concretos en los contextos en
que se realicen.

Esbozamos, a continuacion, una posible calendarizacién de las cuatro etapas de
implementacion de la estrategia (partiendo de la posibilidad de renovaciéon de un
nuevo convenio de colaboracién MINSABS-FRS por ese periodo), especificando, para el
primer afio, los pasos que consideramos se deberian dar.

ler afio==p Preparacion de las bases para iniciar las experiencias

2do afio ==p-Inicio experiencias piloto: DIAGNOSTICO-AUTODIAGNOSTICO-
Inicio del PAI (lineas de accidn)

3er aiio ==p Continuacion del PAI: implementacion acciones, monitoreo y
seguimiento

4to ano ==p Lecciones aprendidas. Diseminacion experiencias

% |a democracia_en accién: participacién _de la ciudadania en la gestién publica. Metodologias
Participativas y Presupuestos Participativos. Op cit.
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1ER ANO: PREPARACION DE LAS BASES PARA INICIAR LAS EXPERIENCIAS

PASOS A DAR RESPONSABLES

e Articular con estrategias de otras consultorias FRS-MINSABS
En tanto hay otras estrategias que estan proponiendo partir de
experiencias piloto, habria que articular las diferentes estrategias
que tengan una coherencia de enfoque, a fin de integrar Ia
implementacion de las mismas. No tendria sentido realizar
experiencias piloto de operacionalizacidon de distrito, por un lado,
por otro de intervencién urbana, por otro de fomento de la
participacion.

¢ Identificar los sitios en los que se realizaran las experiencias | FRS-MINSABS
piloto

La identificacion se realizard de manera participativa. Deben
participar: estructura politica, estructura técnica, personal de la
FRS.

Consideramos importante seleccionar al menos una experiencia a
nivel rural y otra a nivel urbano. Se deberian priorizar los sitios en
los que se estén desarrollando experiencias significativas, que
puedan aportar desde su diversidad. Los sitios seleccionados
deberian contar con el apoyo de la estructura politica y técnica
local.

e Definir el formato de las experiencias piloto FRS-MINSABS
Proponemos realizar las experiencias piloto con el formato de
“formacién” (reglada o no reglada).

Es importante que quienes hagan parte del proceso formativo
tengan una titulacién a cambio.

o Definir titulacidon que otorgaria el proceso formativo, gestionar | FRS-MINSABS-
con las entidades correspondientes Entidades que
Recomendamos que se cuente con entidades que tengan | asuman el proceso
experiencia en este tipo de metodologias, integrando en el cuerpo | formativo
docente personal de las entidades locales.
Se podria disefiar un programa que tenga distintos afnos y que
otorgue diferentes titulaciones (quienes participan en las
experiencias piloto —afios 2 y 3- y quienes participan en las
lecciones aprendidas-diseminacion experiencias —afio 4).

e Diseiiar el programa formativo (contenidos, profesorado, | FRS-MINSABS-
horarios, ...) Entidades que

Un formato que ha sido utilizado en situaciones similares es el de | asuman el proceso

programar una serie de seminarios presenciales a lo largo del afio | formativo

(4 0 5) en los que se trabajan los temas y herramientas necesarias

para afrontar cada una de las fases del proceso participativo y de

puesta en comun entre los diferentes equipos, combinada con una

persona con experiencia en la utilizacion de metodologias
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participativas, que acompanie y tutorice en terreno el avance de los

equipos.

e Negociar con las entidades a las que esté vinculado el personal | FRS-MINSABS
técnico el reconocimiento del programa formativo como parte
de la actividad laboral

Es fundamental que las experiencias piloto estén asociadas a las

practicas profesionales que los participantes estén realizando, v,

por tanto, que las entidades a las que se encuentran vinculados

laboralmente las reconozcan e integren en su plan de trabajo y

calendario laboral. No tendria sentido trabajar la participacidon

sobre “ejemplos tedricos” y “en paralelo” a las practicas cotidianas
habituales.

2DO ANO: INICIO EXPERIENCIAS PILOTO

Dar inicio a las experiencias piloto en los sitios identificados como estratégicos. En funcidn
de las metodologias que proponemos, este afio recorreria las fases de DIAGNOSTICO-
DEVOLUCION-AUTDIAGNOSTICO-INICIO DEL PAI (Formulacién de propuestas).

3ER ANO: CONTINUACION EXPERIENCIAS PILOTO

Este afio implicaria la implementacion de las propuestas consensuadas el afo anterior, asi
como el disefio de los mecanismos de monitoreo y seguimiento.

4TO ANO: LECCIONES APRENDIDAS - DISEMINACION EXPERIENCIA

A partir de la implementaciéon de las acciones y en funciéon de los mecanismos de
monitoreo y seguimiento disefiados, se entraria en una fase de EVALUACION de cara a
sistematizar las experiencias piloto y extraer las lecciones aprendidas. Estos elementos
permitiran DISENAR LA ESTRATEGIA DE DISEMINACION a otros ambitos, asi como disefiar
una MALETA DE HERRAMIENTAS.
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I11.3. Criterios posibles de evaluacion de la estrategia

Entendemos la evaluacion como un proceso que se fundamenta en el conocimiento de
las prdcticas y experiencias generadas en el marco del proyecto a evaluar, a través de
la sistematizacién de la informacion y el debate entre los actores implicados en el
mismo. No se trata, por tanto, de un momento puntual que centra su mirada
exclusivamente en los productos del proyecto, en el cumplimiento o no de los
objetivos del mismo, sino de un ambito de interaccion en el que los actores puedan
reflexionar a lo largo de todo el proyecto, incorporando las mejoras que se consideren
necesarias para enriquecerlo durante su desarrollo.

La evaluacion que proponemos deberia realizarse, estaria orientada por tres grandes
objetivos:

1. Conocer el grado de cumplimiento de los objetivos planteados en el momento de
formulacidn de la estrategia.

2. Retroalimentar el proceso a lo largo de su implementacién, permitiendo incorporar
las mejoras que se vean necesarias para rectificar su desarrollo (evaluacion
continua).

3. Sistematizar las experiencias vividas por los actores vinculados al proceso,
incorporando un elemento formativo orientado a analizar los aprendizajes de
guienes se vieron, de una u otra forma, implicados en el mismo.

A la hora de evaluar la estrategia de participacion, es preciso, ademads, diferenciar dos
niveles:
e Por un lado, la evaluacion de los procesos participativos en si mismos, de las
experiencias piloto puestas en marcha
e Por otro, el grado de repercusion que estos procesos tienen a nivel de la
salud de la poblacién

Proponemos a continuacion algunas ideas (que habria que consensuar con los
implicados) que podrian servir para evaluar los procesos participativos’.

%2 Basado en las aportaciones realizadas en el foro Evaluacién de los procesos participativos en
salud del Programa de formacién sobre metodologias participativas para la gestién de la salud;
noviembre de 2008.
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CONTEXTO DE LOS PROCESOS DE PARTICIPACION

Posibles criterios de evaluacion Preguntas y/o posibles indicadores

= Autonomia de servicios y profesionales para
definir programas, proyectos, acciones
mediante la participacion de la gente.

= Tiempo disponible de profesionales para
poder dedicarse a las dinamicas de
participacion.

= Existencia de espacios de trabajo conjunto

Transversalidad de los distintos | entre servicios/recursos/areas de salud.

servicios y areas de salud » Implicacion de recursos de salud de Ia
comunidad en procesos de participacion.

= Horas dedicadas a procesos/dinamicas de
participacion.

Implicacidn de servicios de saludy | » Niumero de profesionales implicadas.

Capacidad de los servicios vy
profesionales para poder fomentar
la participacion en salud

de los profesionales en los = Perfil profesional y nivel de responsabilidad en
procesos de participacion el servicio del personal implicado.
= Recursos financieros dedicados a estos
proyectos.

= Presencia de colectivos de ciudadanos con
capacidad de interlocucion.

= Presencia de demandas sociales en torno a la
salud.

Capacidad de interlocucion

PARTICIPANTES: ¢ QUIEN PARTICIPA?

Posibles criterios de evaluacion Preguntas y/o posibles indicadores

= Perfiles socio-demograficos de los
participantes (sexo, edad, ...), con relacion a
su peso en la poblacién de referencia.

= Participacién de profesionales de otros
servicios publicos y privados implicados en los
proyectos.

= Participacién de asociaciones y otros
colectivos implicados

= Grado de apertura del proceso a distintos

Apertura del proceso perfiles de participantes individuales vy

colectivos.

Diversidad de participantes
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METODO: ¢ COMO SE PARTICIPA?

Posibles criterios de evaluacion Preguntas y/o posibles indicadores

Calidad de la informacidn = Canales y medios de informacién y difusion, y
su indice de cobertura.

= Relevancia de la informacion difundida
(cantidad, claridad y pertinencia).

Capacidad de propuesta / de ser | = Canales y medios de participaciéon en los

consultado centros del personal y de los usuarios.

= Claridad en el “recorrido” institucional de
quejas y sugerencias.

Toma de decisiones = Grado de participacion formal en la toma de
decisiones (en la formulacién de objetivos, en
el disefio, en la implementacién de
programas)

= Grado en que los resultados del proceso
participativo incorporan
demandas/propuestas de los participantes.

Control » Grado de fiscalizacion o control de los
programas por parte de la comunidad.

= Existencia de una evaluacion participada del
proceso.

RESULTADOS / CONSECUENCIAS DE LA PARTICIPACION

Posibles criterios de evaluacion Preguntas y/o posibles indicadores
Mejoras organizativas y | En el sistema de salud:
relacionales = Adecuacidn de la organizacién interna de los

servicios de salud a los procesos participativos
y a sus resultados

En las organizaciones sociales:

= Fortalecimiento de las organizaciones sociales

En el capital social individual:

= Fortalecimiento de las redes de apoyo mutuo

Cambios en las politicas/programas | = Existencia de un “producto” final del proceso

de actuacién (programa, actividad, ...)

= Valoracién de los resultados substantivos del
proceso por parte de profesionales vy
participantes (en qué grado dan respuesta a
objetivos / necesidades detectadas)

= Valoracién del grado en que los servicios de
salud y la poblacién pueden implementar los
resultados.
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Cumplimiento ®" Puesta en marcha de los programas,
proyectos y acciones resultantes de los
procesos de participacion.

Satisfaccién global = Grado de satisfaccién de participantes

= Grado de satisfacciéon de profesionales

A largo plazo, seria interesante incorporar una evaluacién de la repercusion en salud
que tienen los procesos implementados, en qué medida han generado cambios en las
practicas de salud de la poblacién. Podrian desarrollarse aspectos relativos a los
aprendizajes y cambios en los habitos y comportamientos en torno a la salud, ademas
de los indicadores mas clasicos sobre control de la enfermedad y utilizaciéon de los
centros de salud que puedan ser pertinentes.
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BLOQUE IV
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IV.1. Recomendaciones a la FRS

Si hemos logrado hacer comprender el sentido que para nosotras puede tener un
enfoque del trabajo a través de las metodologias participativas, se entendera que
traicionariamos nuestros propios planteamientos éticos y profesionales al ofrecer un
repertorio que pudiera solucionar las carencias en materia de participacién de todo el
sistema de salud de un pais y las de las organizaciones e instituciones que median para
que ello se consiga; entre otras cosas porque ese reportorio no existe hasta que no se
inicie, en el contexto concreto y en el tiempo concreto, un proceso de este tipo,
implementado por las personas protagonistas de él.

Cada proceso es Unico, tiene las caracteristicas del territorio en el que se implementa,
los limites legales de cada situacidon politica, los estilos organizativos peculiares de las
organizaciones responsables, las circunstancias personales y profesionales del
personal técnico que interviene y la vivencia de las personas que en las comunidades
acuden a los servicios de salud.

Seria una presuncién, pues, por nuestra parte, pretender que sepamos, ni siquiera
intuyamos, cédmo se van a conjugar todos esos factores en los préoximos cuatro anos,
sin que haya siquiera empezado a suceder; por ello, planteamos unos lineamientos
generales que suponen un cambio de modelo y de posicionamiento en el trabajo y en
el desarrollo de los procesos, en relacidén a los actores sociales con quienes se tiene
habitualmente relacién: los miembros de la propia organizacién, otras organizaciones,
las comunidades, el MINSABS y la AECID.

DE CARA A LA PROPIA ORGANIZACION

FORMACION

e Evaluar las politicas formativas de la organizacidon en cuanto a los objetivos de
la participacion y el tipo de metodologias empleadas, en concreto, los
proyectos formativos de los Ultimos cuatro anos.

e Reorientar la ldgica de los proyectos formativos, huyendo de la instruccion, la
repeticion y la memorizacién. Revisar materiales e introducir nuevos (pueden
ser creados por las propias comunidades incluyendo saberes tradicionales).

e Tratar de que las formaciones, cuando se den en los poblados o en los barrios,
se hagan en la lengua local, lo que evitaria, entro otras cosas, muchos errores
de comprensién y seguimiento de los contenidos.

e Sistematizar con las curanderas y curanderos y las parteras tradicionales sus
saberes y conocimientos con el fin de que sigan siendo utiles, situandolos en el
contexto actual e incorporarlos al curriculum formativo.
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e Dirigir a colectivos especificos, como mujeres y adolescentes y jovenes,
proyectos de formacion también especificos, dado su potencial transformador
de cara a devolver sus saberes y experiencias a las comunidades en las que se
insertan.

e Realizar las formaciones de las comunidades respetando sus quehaceres y
costumbres, tratando de huir de planteamientos funcionariales en cuanto a los
horarios. Se puede negociar con el personal funcionario y procurar que sea la
formacion la que se adapte al contexto y no al contrario.

e Construir de forma conjunta con las comunidades y el personal técnico los
escenarios o espacios formativos, los contenidos que se van a trabajar y los
métodos a utilizar; eso fomentara una participacion en igualdad (no asi la que
se compensa con dinero).

CONSULTORIAS

e Plantear la realizacién de las consultorias como un elemento mas del proceso
en el que se puede aportar un saber técnico desde la/s persona/s que la
realizan, pero sin sustituir, en ningun caso, las experiencias y los saberes
vivenciales, que deben ser conjugados participativamente, desde el disefio
hasta la implementacion.

e Evitar la sectorializacidon sistematica de los temas de las consultorias: las
realidades son complejas y tienen elementos transversales que permiten hacer
un planteamiento integral que supone, ademas de ahorro de tiempo y dinero,
beneficios para el proyecto y un elemento mas de reflexiéon y accion colectivos
desde su propio inicio.

COORDINACION EXTERNA

e Construir nucleos de coordinacidn y accién estables con otras organizaciones
que trabajen en el ambito de la salud.

e Establecer mecanismos de comunicacidon y coordinacion con contrapartes
locales y organizaciones de todo tipo que puedan estar implicadas en el
desarrollo de los procesos y no sélo las especificas de cooperacion (las de
caracter educativo, medioambiental, juvenil, de mujeres, etc.).
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PROYECTOS

e Plantear la eleccién de nuevos proyectos con el planteamiento de incorporar
los procesos participativos desde el inicio (deteccion de necesidades,
contextualizacion, autodiagnodstico y realizacién del plan de accién) con todos
los actores implicados: personal técnico, politico y comunidades.

e Evaluar los proyectos realizados con la nueva perspectiva porque, sin duda,
contendran elementos positivos que convendra rescatar.

POLITICA DE RECURSOS HUMANOS

e Empezar a incluir metodologias participativas en el trabajo interno de la
organizacién a todos los niveles, contando con el conjunto del personal, esto
es: directivo, técnico, auxiliar, conductores, vigilantes, etc. Recoger las
aportaciones de todos y todas en la organizacién del funcionamiento y en la
implementacién de los proyectos implicard, a medio plazo, un grado de
compromiso y responsabilidad que redundara en el conjunto de la Fundacién.

e Revisar los criterios de permanencia y vinculacion del personal técnico respecto
a los proyectos. Dado que forman parte de un proceso, la rotacion excesiva
acaba dafando el desarrollo y la implementacién, ademds de ofrecer al exterior
una vision de desorganizacion y falta de continuidad.

e Incluir también la perspectiva de la participacion en la relacion con las personas
gue prestan sus servicios de forma voluntaria, ya que su trabajo repercute en el
éxito de los proyectos; el que no exista una compensaciéon econdmica a cambio
de su trabajo no significa que no puedan satisfacer sus expectativas al
colaborar de forma participativa y tener el reconocimiento de su comunidad.

DE CARA AL MINSABS

e Hacer politica de abogacia ante el Ministerio de Salud y Bienestar Social para
disefiar conjuntamente las futuras estrategias de implementacién de procesos
participativos, argumentando los beneficios que también revierten en el
ambito de las politicas publicas de salud, como ya sucedidé en su dia con las
primeras experiencias de implementacién de la APS.

DE CARA A LA AECID
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e Establecer un contacto permanente con la OTC de la AECID para Guinea
Ecuatorial, de cara a aprovechar al maximo los recursos de los que dispone y
solicitar la informacion relativa a experiencias similares a las que se proponen
aqui, realizadas con fondos gubernamentales espafioles, fundamentalmente en
paises de América Latina y algunos de Africa.

La recomendacion final implica un ejercicio de valentia: la participacién, tal como la
hemos descrito (porque asi la vivimos), no es cuestion de numeros ni de cualidades, es
un reto personal y organizativo que hay que asumir si queremos conocer la realidad en
la que vivimos y ser capaces de transformarla.
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IV.3. Fuentes consultadas

DOCUMENTOS FACILITADOS POR LA FRS

MEMORIA FRS 2010
Fundacion de Religiosos para la Salud

RESUMEN DE ACTIVIDADES FRS. ATENCION PRIMARIA DE GUINEA ECUATORIAL
Fundacion de Religiosos para la salud

REGLAMENTO GENERAL DE LOS CENTROS DE SALUD
Direccidon General de Asistencia y Coordinacidon Hospitalaria
Agosto 2010

REGLAMENTO GENERAL DE LOS PUESTOS DE SALUD
Direccion General de Asistencia y Coordinacion Hospitalaria
Agosto 2010

Decreto 90/99. PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE GUINEA ECUATORIAL. Creacién de
los Comités de Desarrollo y de Salud Distritales. Octubre 1990

SEMINARIO TALLER PARA LA OPERACIONALIZACION DEL DISTRITO SANITARIO
Unificacion del modelo de distrito sanitario en Guinea Ecuatorial

Daniel Cobos Mufioz, Laura Monzdn Llamas

Diciembre 2010

CONSULTORIA PARA INCLUIR EL COMPONENTE DE GENERO EN LA ESTRATEGIA DE FRS
EN GUINEA ECUATORIAL

Pilar Blanco Prieto y Consuelo Ruiz-Jarabo Quemada

Abril 2011

INFORME DE CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DE UNA ESTRATEGIA DE TRABAJO
CON JOVENES EN SALUD EN LOS EQUIPOS DE FRS

Virginia Nufez Martinez

2008-2011

INFORME CURSO DE RESPONSABLES DE COMUNIDADES Y ANIMADORES SOCIO-
SANITARIOS SOBRE ELABORACION PROYECTOS SOCIALES PARA COMUNIDADES
SALUDABLES
Octubre 2010

CURSO MODULAR DE EQUIPOS DISTRITALES DE SALUD EN GUINEA ECUATORIAL
Modulo 1: Reforma del sector salud, Fortalecimiento del sistema de salud, Modelo de
distrito

José J. O’Shanahan; Laura Monzdn; Carmen L. Ballester; Ana Rodriguez; Daniel Cobos
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MANUAL DE DESARROLLO COMUNITARIO

Lic Roxmery Rosas Saravia

Ministerio de sanidad y bienestar social. Ministerio del interior y coorporaciones
locales. Director general de salud publica

Guinea ecuatorial, julio de 2003

GUIA PARA EL DESARROLLO DE LA APS A NIVEL DE DISTRITO ORIENTADA HACIA LA
AUTOGESTION Y LA DESCENTRALIZACION.
Salud y Desarrollo, 1997

MEMORIA DEL DIAGNOSTICO DE ESTADO DE LOS COMITES DE SALUD
Equipo Mbini (Litoral)
Diciembre 2010 - Marzo 2011

CONSULTORIA PARA LA PROPUESTA PARA UN MODELO DE ORGANIZACION DE
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