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RESUMEN 

 

 

Durante la década del 50 se asume que la participación comunitaria tuvo poca acogida por 

la comunidad cuando se encontró inevitablemente la resistencia del individuo a la 

adherencia a la participación comunitaria, se trató de hacer un esfuerzo extremo por 

encontrar y convencer a los moradores locales para así poder mover a la población de una 

manera rápida lo que Pedraza en un estudio en el año 2002 encontró como resultado a 

través de este estudio el método que se aplicó para la evolución de las comunas no estaba 

dando los resultados que se estaban esperando.
(1)

 

 

Mediante las revisiones bibliográficas de publicaciones se logra constatar que la participación 

comunitaria no está establecida como estrategia local ya que existe la poca colaboración y 

adherenciade la comunidad en el beneficio del bien común. 

 

A través de la consulta se logra identificar distintos factores locales, políticos, sociales  que 

influyen  en  la poca colaboración comunitaria dado por diferentes autores; a su vez  

identificar los niveles de participación comunitaria. 

Según estudios reportados por la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año de 

1960, había unos 60 países con programas comunitarios ya establecidos; y para el año de 

1965 en la mayor parte de los proyectos que se aplicaron se empezaron a desapareces o a ser 

eliminados por la poca adherencia de la comunidad en ellos.
 (2)

 

A través del objetivo  que me he planteado deseo determinar lainfluencia de  los factores que 

inciden  en la poca participación comunitaria dentro del área de saluddentro del área de la 

comunidad mediante revisiones bibliográficas establecidas. 

 

 

 

 

 

 

 



CONTENIDO 

 

1. INTRODUCCION 

 

 

Con relación a esto la OMS (organización mundial de la salud) plantea “La persistencia de la 

gente que debe ser responsable de su propia salud es importante para el avance individual y 

colectivo. Con mayor frecuencia se a considerado q la atención primaria es muy buena pero 

que la salud debería alcanzarse por su misma cuenta. Por otro lado la salud que la población 

participe consciente y activamente para el logro de su propia salud 
 (1)

 

 

 

En el año de 1950 se empezó aplicando esta idea como un avance de las comunas o como 

promoción rural, para poder ingresar nuevas tecnologías y así poder mejorar la calidad de vida 

de los pobladores. Estos programas tenía  por objetivo estructurar y mover a la población para 

ir cumpliendo las metas pospuesta fuera de la comunidad, basándose en la población cogiera 

estas ideas innovadoras como prioridades sugeridas por los profesionales de salud y del 

desarrollo.
(1)

 

Se asume por lo tanto que la población padecia de antecedentes necesarios para poder mover  

sus propios recursos, por lo que el organismo superior de salud  tuvo que establecer a la 

comunidad. 

 

 

Cuando se encontró una persistencia total por la comunidad se hizo muchas cosas para poder 

encontrar a las personas responsables de la comunidad y asi ayudar a interactuar a la 

comunidad con los programas. Sin embargo, para finalizar la década de los 60 ya se afirmo 

que los métodos aplicados no eran suficientes para alcanzar los objetivos propuestos 
 (1) 

 

En este caso, la investigación de acción-participativa se basa mediante revisiones 

bibliográficas donde se encuentre sustentada la teoría de lapoca participación comunitaria a 

través de factores  que inciden en lo poca participación comunitaria y niveles de 

participación comunitaria. 

 



En la consulta de un texto bibliográfico de investigación realizado por la Dra. Miriam 

Roseroquien evidenciando datos estadísticos promueve que la poca participación 

comunitario viene de la mano con la promoción de la salud que es muy poca ya que no 

existen promotores de salud en la comunidad.
(3)

 

 

El objetivo general de este trabajo consiste en determinar la influencia de  los factores que 

inciden  en la poca participación comunitaria dentro del área de salud, a través de revisiones 

bibliográficas donde se evidencia  la poca participación de la comunidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. DESARROLLO 

 

 

2.1CONCEPTO PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD  

 

Concepto.- la OMS participación comunitaria en saludsegún  Alma- Ata (1978) “ 

procedimiento por e cual el individuo toma como responsabilidad su propia salud conociendo 

sus necesidades tanto físicas como biológicas adquiriendo de este modo responsabilidad por 

el bienestar propio y colectivo, y así mismo la forma consciente para la contribución en el 

proceso de desarrollo. 
 (4)

Es en todo caso que la población tenga una relación con los procesos 

sociales, políticos y culturales que puedan afectar en su vida cotidiana.
(5) 

 

En los año 50 estas propuestas se aplicaron como animación promoción rural o desarrollo 

comunal. El enfoque se estaba dando por naturaleza científica y se estaba proponiendo que se 

introduzcan tecnologías que ayuden al desarrollo y así mejorar la calidad de vida de los 

pobladores, muy breve se encontró la operacionalización de este enfoque se encontró con 

resistencia y dificultades.  

 

Según investigaciones emitidas por la OMS, en los años de 1960, se había implementado más 

o menos en unos 60 países programas comunitarios; en 1965 en su gran mayoría estos 

programas empezaron por ir desapareciendo hasta llegar a ser reducidos en su totalidad.
(6)

 

En los año del 70 se asentó la estrategia de organización y desarrollo de las comunas en 

muchos proyectos que sabían de la necesidad de colaboración de los gobiernos mandantes.
 (6)

 

En el año de 1977 los ministros de salud del continente americano dieron por declaro que la 

atención de salud de primer nivel era la principal estrategia para alcanzar el objetivo “salud 

para todos en el año 2000”. 

En esta oportunidad se recomendaba la participación de la comunidad como un método 

importante para extender las coberturas de los servicios de salud a la comunidad.
 (7)

 

 



2.2 FACTORES QUE INCIDEN EN LA POCA  PARTICIPACION COMUNITARIA 

 

2.2.1 Factores que influyen a la ausencia de participación comunitaria por las familias. 

 

 

2.2.1.1 Según Eduardo Perero 
(2)

 

 

I. No se ejecuta plenamente la dinámica de participación comunitaria concebida.  

II. El procedimiento fue demasiado central en cuanto se refirió en planificación de los 

programas y recursos. 

III. Las ausencias de adiestramiento en lo q se refiere a participación social y comunal. 

IV. La población ignora mucho a todo lo referente a participación social. 

V. El tiempo que se invierte es pobre en los procesos para participación son 

desproporcionados con referencia a los beneficios esperados. 

VI. Los gestionantes de los programas han considerado que tienen la responsabilidad de 

dar juicios profesionales. 

VII. Se ha considerado que las instituciones tienen la responsabilidad legal que no pueden 

ser transferidas a nadie.
(2)

 

 

 

2.2.2FACTORES QUE INFLUYEN A LA AUSENCIA DE PARTICIPACIÓN 

COMUNITARIA A NIVEL LOCAL. 

 

2.2.2.1 Según Perdomo (2012) 
(8) 

I. Incomprensión del significado de la participación ciudadana  

II. Escasa formación en el núcleo familiar 

III. Poca participación ciudadana activa en el ejercicio del compromiso con la 

comunidad 

IV. Bajo nivel cultural, pocapreparación y formación educativa  

V. Gestión local débil  



VI. Apatía de la comunidad ante su rol social  

VII. Desconocimiento de deberes y derechos ciudadanos  

 

2.2.3FACTORES QUE INFLUYEN A LA AUSENCIA DE PARTICIPACIÓN 

COMUNITARIA POR ACTORES  SOCIALES 
(9)

 

 

2.2.3.1Acceso físico
(9) 

 

Los dilemas de acceso debido a la inseguridad, una geografía en malas condiciones de clima 

que restringe las pocas oportunidades con la población y poder tener una relación de 

confianza para cualquier proceso participativo 

 

Sin duda, las prohibiciones del acceso pueden generar oportunidades para que los miembro de 

las poblaciones colaboren con las infraestructuras para que sean parte de los mismos y cederle 

funciones 

 

 

2.2.3.2 Acceso cultural
(9)

 

 

El “acceso cultural” vierte el obstáculo que las personas pueden encontrar para relacionarse 

con la población debido a impedimentos lingüísticos y culturales. 

La desigualdad en las procedencias de educación, social, idioma y el acento por ejemplo   

 

 

2.2.4 LOS FACTORES CON MAS DIFICULTAD EN EL ENFOQUE DE LA 

PARTICIPACIÓN COMUNITARIA HAN SIDO
(10):

 

 

2.2.4.1 En el ámbito político
:(10)

 

 

El modelo democrático de representación y delegación, las políticas neoliberales vigentes con 

el deterioro de  lo público y los procesos privatizadores, el poder e interés de sus participantes 

con sus protagonismos partidarios, el escaso peso real dado a la estrategia de promoción de 



salud y de la participación comunitaria. Por último, los vaivenes políticos y el contexto 

cambiante en las líneas prioritarias y en las personas 

 

 

2.2.4.2 En el ámbito institucional
 (10)

 

 

La superioridad de las instituciones, la desigualdad en las aportaciones institucionales 

desfiguran la intersectorialidad y la organización. La excesiva centralización y jerarquización 

de la estructura institucional unida la prioridad de programas verticales  e institucionales 

propicia demasiados obstáculos. 

 

 

2.2.4.3 En el ambito tecnico-profesional
(10)

 

 

La hegemonia del modelo bionmedico con escaso desarrollo del enfoque biopsicosocial, las 

sobrecargas de trabajo, la masificacion de los servicios de atencion directa y la rigidez de los 

modelos organizativos. Las escasas experiencias de coordinacion e intervencion comunitaria y 

la deficiente formacion y capacitacion en dinamicas grupales, educacion para la salud y 

promocion de la salud de participacion comunitaria y de coordinacion propician la falta de 

voluntarismo para la participacion comunitaria  

 

 

2.3 NIVELES DE PARTICIPACION COMUNITARIO ENSALUD
 (11)

 

 

Según se entiende la participación como proceso, programa, técnica o metodología, hablar 

de niveles de participación supondrá la elección de diversos criterios de nivelación- al 

hablar de niveles, haremos referencia, principalmente, a las formas concretas de diversa 

intensidad en que puede instrumentarse esa participación, para cada uno de los alcances 

mencionados en el punto anterior.
(9,10,11) 

 

 

 

2.3 .1 Según Oakley (1990)
 (9,10)

: Se distingue entre la participación marginal, la sustantiva 



y la estructural, dependiendo de la fase en que se encuentre el proceso; y entre la 

Participación espontanea, inducida y obligatoria, atendiendo a la forma en que se inició 

dicho proceso. 

 

 

2.3 .2 Según Ander-Egg (1992),
(9,11)

: Por su parte establece distintos grados de 

participación  o mecanismos de instrumentación según la profundidad de la misma. Así se 

podían establecer 6 niveles de participación comunitaria según la necesidad de los 

pobladores. 

 

2.3.2.1 La participación como oferta/invitación.- Este es el  nivel más inferior, aunque en 

sentido estricto podría hablarse de una forma de pseudo- participación, ya tomadas desde 

arriba que se ofrecen a los que están abajo.Este tipo de participación impide la decisión sobre 

cuestiones sustanciales y mantiene intacta las relaciones de dependencia de unos con 

respecto a otros.
 (11)

 

 

2.3.2.2La participación como consulta.- En este caso, las personas directamente 

responsables son las encargadas de diseñar proyectos consultantes ya que no tiene ningún 

resultado bueno.
 (11) 

 

2.3.2.4 Participación como influencia/recomendación.- Que se comunica a través de la 

posibilidad y capacidad de influir mediante propuestas acerca de lo que conviene hacer 

presionando sobre los que, en última instancia, tienen poder dedecisión.
 (11)

 

 

2.3.2.5 Participación es la cogestión.- En donde se hacen propuestas de codecisión y de 

colegialidad por los cuales la participación se transforma en algo institucionalizado 

ycompartido.
(11) 

 

2.3.2.6 Participación serial autogestión. En este nivel cada personas a intervenido 

directamente  interviene directamente en la toma de decisiones conforme a las líneas 

generales establecidas conjuntamente por todas las personas involucradas. En este nivel de 

participación implica también el control operacional de todo cuanto se realiza. Se trata de 

que cada uno gestione  por uno mismo y gestionar según las propias normas siempre que ello 



no afecte los legítimos interese del conjunto de la sociedad.
 (11)

 

 

 

 

2.4REVISION BIBLIOGRAFICA DE ESTUDIO REALIZADO DONDE 

SE EVIDENCIA LA POCA PARTICIPACION EN UNA COMUNIDAD
(3)

 

 

El subcentro de salud de San Lorenzo brinda atención preventiva y curativa, a una población 

de 2172 habitantes que corresponde a cabecera parroquial y sitios aledaños. 

 

Mediante el diagnóstico situacional se evidenció que la comunidad de San Lorenzo no cuenta 

con una promoción de salud para incentivar el empoderamiento e intervención en su salud 

integral.  

 

El equipo de salud realiza promoción de salud sólo para niños menores de 5 años y 

embarazadas, lo que representa el 74% de la atención por prevención y existe poca cobertura 

hacia otros grupos vulnerables como mujeres en edad fértil, adultos mayores y personas con 

enfermedades crónicas. 

 

 

PARTICIPACION COMUNITARIA CON ENFOQUE EN UN PROCESO DE 

CONTRALORIA SOCIAL
(13)

 

 

Se utilizaron grupos focales de un barrio de la ciudad de cuba ,donde mediante entrevistas en 

profundidad y observación directa. La información recogida se sometió al análisis del 

discurso, tomando como unidad de análisis los enunciados. Los habitantes manifestaron tener 

desinformación sobre procedimientos y  mecanismos de actuación para una efectiva 

participación en el proceso de Contraloría Social. Asimismo,  los habitantes del Barrio 

esperan que el proceso de Contraloría Social conduzca a una gestión pública transparente y a 

una mayor comunicación entre los vecinos y los entes competentes para contribuir al 

desarrollo sostenible de las comunidades. 

 

 



3. CIERRE 

 

DISCUSION: 

 

 Tomando en cuenta cada una de la bibliografías revisadas se pude llegar a la discusión 

que a pesar de que las personas tienen noción sobre lo que es la participación 

comunitaria en salud, saben cuáles son los mecanismos y medios para aplicar y 

ejecutar este proceso, el cual le permite a los ciudadanos poder ejercer sus derechos y 

mejorar su calidad de vida, a pesar de todo esto, ellos aún no la ejercen de forma 

protagónica, no toma decisiones en las gestiones públicas de salud; esto puede ser 

producto de la estructura conservadora que impide el real y potencial cambio de las 

prácticas de salud. 

 

 

 Por otro lado, se pudo evidenciar que estos asumen la participación comunitaria en 

salud más como un deber de los ciudadanos que un derecho u obligación, de allí que 

ellos, lo llevan a cabo de manera espontánea y en grupo; solo en algunos casos de 

forma aislada; a través de esta investigación bibliográfica se observa que las personas 

no participan de manera directa con compromiso comunitario y social para buscar 

soluciones a los problemas de su comunidad para u bien colectivo. 

 

 

 La participación comunitaria es vista como un proceso sistemático del cual las 

comunidades sobreentienden que es únicamente responsabilidad del sistema de salud 

dando como base a un sin número de factores que influyen sobre la poca participación 

comunitaria en salud  
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