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Este informe no pretende ser una visi6n acabada de un probl!
ma que es extremadamente complejo, sino justamente rescatar su
bomplejidad, levantando un poco desordenadamente alguhos aspectos
11 ~ 1~ .~ar~ la reflexion y la po emIca.

Al plantear una estrategia de Atenci6n Primaria en un medio
~ltamente urbanizado y sin lazos comunitarios firmes, la parti-
'1 'tipaci6n comunitaria representa un factor inc6gnita. Por una par-
if. e, se tiende a suponer que la ~omunidad organizada ~s el factor
[undamenta1 en la extensi6n de los cuidados de salud. Por otra
~arte, se tiende a considerar que el más alto exponente de la
11 d .. d Iicomunidad organizada, o sea el Esta o legItIma o, no:representa
:~por diferentes motivos) la participaci6n comunitaria que se de-
~earía desarrollar en la estrategia de ~.P.S. .

Convendría recordad aquí que diversos autores definen a la
participaci6n social no estatal como teniendo lugar en tres planos
~.f . dtil erenCIa os:
I
1,

1 a) una participaci6n política que se canaliza por
los partidos y organizaciones que luchan por el poder estatal;
11. . ~ . d' b) una participaci6n gremial que pasa por la orga-
11zacIon SIn lcal en el cambio de las relaciones laborales, ya
sea en forma puntual o en forma radical;
I c) una participaci6n en el cambio de l~s condicio-
nes de vida a través de organizaciones que plantean reivindicacio-

11 b 1. d . .. ~ d d .nes so re a lSposlclon e los llama os "medIos de consumo col"ec-
~iVOll. Esta participaci6n que toca especialmente la distribuci6n
de servicios de salud, se ha puesto en relevancia sobre todo en las
doncentraciones urbanas, y si bien puede tener lazos con los nive-

I

~es gremial y político, tiene también un grado de independencia
slignificativo.
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Esta diferenciaci6n hace pensar que la participaci6n;comuni-
t,~ria efectiva en salud debe pasar por las organizaciones que
p~anteen las reivindicaciones de t-as condiciones de vida de la
ppblaci6n, a partir5de unidades territoriales (comisiones barria-
les u otros) cuyos objetivos sean la acci6n de mejorami~nto co-
munal intersectorial y no s6lo de salud.

II
"
Al mismo tiempo el aparato estatal de Serviciosp6blicos tiene

jicon la comunidad una relaci6n que presenta aspectos contradictorios.
,j

I Por una parte asume sus responsabilidades, imponiendo trabas
b~rocr'ticas como verdaderos precios no monetarios para 1mpedir una
demanda que no puede satisfacer. Por otra parte, la propia estruc-
túraci6n de los programas de acci6n, sobre todo los de salud,y edu-
c1ci6n, exigen, casi como requisito de eficiencia, la pasividad y
obediencia de la poblaci6n a las normas e indicaciones de los pres-
tadores de servicios. Desde la poblaci6n además se percibe a los ser

'1 -vicios p6blicos como una obligaci6n estatal y la participaci6n acti-
va no se enti~nde sino como la exigencia del Estado ~n cubrir una
cJrencia que el propio Estado debería cubrir.

En este mismo sentido. convendría resaltar que la tradici6n cultu-
ral de nuestro pueblo no es abundanteencQnstrucciones colectivas,
silendo en cambio muy fértil para los episodios de resistencia colec-

"tiva. La construcci6n temprana del Estado benefactor batllista hizo
que la distribuci6n de servicios p6blicos como mecanismo de coopta-
c{6n de grupos sociales se anticipara con frecuencia a la aparici6n
d~ los conflictos y que el proceso vivido desde entonces haya sido

II . 6 ..". 1 d . .de involucl n de la dlstrlbucl0n SOCla e serV1ClOS.

Se impone a partir de estas contradicciones y ambigüedades, des
echar los esquemas simplificados de participaci6n y comenzar a rea-
l~zar una práctica conjunta del Estado y los grupos comunitarios en
que los dinamismos de ambos entren en un proceso com6n a.partir de
u~ proceso social de consenso.
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