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LOS PROYECTOS POPULARES DE SALUD
DEL DISTRITO NACIONAL COMO ALTERNATIVA DE
ORGANIZACION Y PARTICIPACION POPULAR

DILENIA MEDINA"

Introduccién

El presente articulo es fruto de una investigacion realizada en el Distrito
Nacional en cinco Proyecto Populares de Salud (PPS) en 1986.

En el mismo pl loque i i dentro del marco
tebrico, especificando el origen, aporte y estructura organizativa de dichos
proyectos.

Los objetivos fundamentales son los de poder determinar ¢l papel que
juegan los PPS, en cuanto a alternativas de organizacién de los sectores
populares del Distrito Nacional.

El poder de convocatoria y aglutinamiento de estos modelos de salud
produce nuevas formas de presencia y participacién del pueblo, desde una
perspectiva independiente del sector oficial, promoviendo una concepcion
diferente de la que tradicionalmente se ha entendido como salud.

Marco Teérico

Para poder explicar el tema que nos ocupa es necesario el carécter histérico
que adquiere la enfermedad, de tal modo que no todo €l mundo enferma de

*  Profesora de la Facultad de Ciencias y Humanidades del INTEC.
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igual forma ni al mismo tiempo. Es de gran importancia ahondar en las causas
que dan origen a la enfermedad, encontrando las determinantes
h e
quela

Habiendo clarificado este aspecto sobre la enfermedad, pasamos a ver el
proceso salud-enfermedad. De acuerdo con la definicién de la Organizacién
Maundial de la Salud (OMS) se entiende por salud no solamente la ausencia de
enfermedad sino ¢l estado de blenes(ar fisico, siqmco y sucnal pero habria que
preguntarse: iestan dadas |= di y urales que es-
tablecen la salud como ese b fisi tal y social del individuo, para
poder considerarlo sano, es decir, carente de enfermedad?

Siasumimos que la enfermedad no se produce como un hecho aislado, sino

lacionado a las icas antes se considera correcto el plan-

teamiento del proceso salud-enfermedad, ya que engloba no s6lo el cardcter
biolégico, sino también el social y no puede concebirse el uno sin el otro.

Este contexto es el que obliga a los Ministros de Salud a reunirse para plan-
tearse el problema y buscar alternativas al mismo. La ITI Reuni6n Especial de
Mmlstros de Salud de las Américas en 1972 se planlea como cuestién fun-

delad da de servicios de la poblaci6n y la ofer-
taque ofrectan los Ministerios, de ahf que prop como fusion: "Exten-
si6n de la cobertura de los servicios a la Poblacién con la estrategia de atencién
primaria y participaci6n de la comunidad".

Basado en este postulado se establecen en Alma Ata (URSS) 1978, tres

ales en su "C 1 de Atencién
Primaria de Salud", luego de la reunién del Plan Decenal de Salud para las
Américas celebrada en 1977 por los Mini de Salud Panamericanos. Estos

elementos fueron;
1. Ampliacion de la cobertura.
2. Atencién Primaria de Salud.
3. Participacion de la Comunidad.

La Atenci6n Primaria de Salud qued6 definida como "la asistencia sanitaria
puesta al alcance de los individuos y farmhas de la comunidad por medios que
les sean bles, con su plena parti i6n y a un costo que la comunidad y
el pais puedan soportar”,

*  Borrotoy Troncoso. “Extension de la Coberturay Atencién Primaria”. pp. 56.
**  Atencién Primaria de Salud. Informe Conjy Dis de OMSydel Director Ejecutivo
de la UNICEF, Alma Ata, URSS, 1978. pp. 3.
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Asimismo la comunidad qued6 definida como "un grupo concentrado o
disperso, con asentamiento fijo o migratorio y con diversas formas de or-
ganizacién soclal sus mlegrantes comparten con dls(mta mtsnsldad carac-
terfsticas politicas e
aspiraciones y problemas comunes entre los cualss se incluyen los referentes a
salud”.op. cit. pp. 4.

Este planteamiento implica cierta contradicci6n entre la definicién de
salud de la OMS y la que se daba en la practica, convirtiéndose en realidad en
un llamado para articular a los sectores del pueblo a la problemitica salud-en-
fermedad.

El llamado a la participaci6n de la gente en el fondo implicaba que el Es-
tado no estaba en capacidad de asumir una respuesta efectiva en términos de
salud a la demanda imperante, por lo que se hacfa necesario involucrarla en la
misma y atenuar sus propias presiones.

Por otra parte el término comunidad escondia el problema de la lucha
antag6nica entre pobres y ricos, la existencia de clases sociales, homogeneizan-
do el concepto, con lo que se trataba de disminuir la brecha entre estas
categorias sociales.

Con relacién a la ampliacién de la cobertura en este aspecto, se pretendia
complejizar la estructura de salud estableciendo niveles snmplcs hasta alcanzar
los més lizad izando el papel de la idad que a pesar deno
disponer de bienestar fisico, sicol6gico y social debia darse sus propias respues-
tas para resolver la problemética que envolvia el proceso salud-enfermedad y
que en el fondo no deja de ser un remozado planteo biologicista.

Todo esto no implicé més que el reconocimiento del fracaso de la politica

de salud en América Latina en cuanto que los gobiernos no estaban en

idad de dar resp ala probl ica de salud, de ahi que se plante6

la necesidad de ampliar la cobertura de los servicios, incorporando a la "com-

unidad", obteniendo mano de obra gratis y/o a bajo costo y haciendo que la

gente se diera su propia respuesta, a pesar de que es ésta justamente la que no

tiene acceso a dichos servicios, legitimando la situacién de la gente m4s pobre
que siempre ha vivido en la enfermedad que genera el modus vivendis.

Este contexto histérico enmarc en Repiiblica Dominicana la revisién y
reestructuracion del organigrama de la Salud Piblica. Surge un proceso de
regionalizacién de los servicios de salud, se incrementa la construccion de
clinicas rurales, se incentivan planes de salud-materno infantil, se hace valer la
ley de pasantia médica rural, se forman comités de salud de la comunidad y
promotores de salud, etc. que venia siendo la aplicacion operacional de los pos-
tulados de Alma Ata en el pais.
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Es i que aquellas i i on una
situacién social especifica en el dmbito socio-politi i ional: un
gobierno recién instaurado, después de doce afios de Reformismo, una grave
sltuauén de desempleo, desnutricion, mortahdad infantil, enfermedad ¥ con-
enlaprod de les médicos sin

un
posibilidad de ser empleados.

La apllcaclén de los Pnncnpms de Alma Ata implic readecuar la concep-
ci6n biologi de salud en Reptibl Los cuatro aios de gobier-
no del PRD dieron paso al esquema planlcado, pero en la medida en que se
acercaba el periodo electoral, se fue dando una creciente politizacién proselitis-
ta de toda la infraestructura creada, tanto que su sentido original fue
desplazado y los promotores de salud y comités fungicron como equipos de
base del partido en el gobienro, desvirtuandolos objetivos de beneficiar la salud
popular.

La crisis de eficacia y de credibilidad de la salud estatal no es nueva. La
migracién de los nécleos rurales y urbanos al Distrito Nacional y su incor-
poraci6n a la sobrepoblacién relativa forz6 a que nacieran nuevas formas de
participacién social; de ahi que clubes, partidos politicos, iglesias catélicas y no
catélicas, grupos culturales y deportivos, etc. fueran incursionando en un 4rea
desconacida a sus fines como es el de la salud. Fue una forma de darse por su
cuenta lo que correspondia darles desde la salud piiblica, por definicién y por
reiteracién de Alma Ata.

Asi surgen los Di i0s que luego evolucionaron y que hoy Il
Proyectos Populares de Salud.

De acuerdo al momento de su origen, quienes los auspician y la trayectoria
seguida se han dado niveles de préctica y comprension del concepto salud que
podriamos clasificar en:

a) Asistencial-médico, caracterizado por ofrecer los servicios de salud
(consulta médica basicamente) y con un objetivo puramente asistencialista.
Aqui se ubica a grupos religiosos mayormente y a grupos con vocacién social
de atenuar la pobreza evidente de los sectores populares.

b) i io-radical, el cual bia que desde la practica de salud
en los sectores populares podrian operarse cambios estructurales en la
sociedad e inclusive jugarse la toma del poder politico. Su convocatoria desde
este tenor no tuvo mucha acoglda en términos de apoyo y participacién de la

pobl. Aqui se ubica alos grupos politicos de izquierda,
sus brazos culturales (clubes), etc.

<) Tmbalo de Organizaci F aqui el salud implica
Ta particij yla izacién de la idad, caracterizada y definida ex-
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por los de los sectores populares. En este modelo
se plantea el proceso salud, desde una perspectiva global que encierra el dato
bio-social e intenta a partir de ello crear conciencia de dicha proceso y orien-
tar una prictica que enarbole la salud asi entendida como bandera reivin-
dicativa.

Conel paso del tiempo y el avance de la medicina social como especialidad,
laintegracién de éstos y de un pensamiento social que va dando cuerpo teérico,
surgen una seric de investigaciones y tesis entre las que cabe citar al Dr. Jorge
Chahin ("Practicas y Creencias Religiosas Populares en el Proceso Salud, en el
Barrio Los Guandules"), la ponencia del Dr. Anfbal Gomera "Las Précticas
Populares en Salud” en la 2da. C ia de Proyectos Popi de Salud
del Centro de Educacién y Comunicacién Fray Pedro de Cérdoba y la tesis de
grado de José Luis Peiia, "Proceso Salud-Enfermedad en el Barrio El Caliche”,
asf como toda la literatura que ha surgido en los iiltimos afios en lo que se ha
denominado el "Boom" de medicina social. Esta insercion creciente de

profesionales en el drea de salud, ubicados en esta perspecti i dica ha
contribuido a lidar esos p y a establ un i de doble
via, donde el profesionaly la idad se relaci de una manera novedosa,

imprimiendo el sello de la organizaci6n y participacién.
La concepcl()n de salud que subyace en cada préctica médica es la que

su j soclales, ya que podria perfectameme
jugar un papel mediatizad: d de una so-
cial de liberaci6n.
Metodologia

Mediante una entrevista estructurada pmcedimos a visitar los cinco
Proyectos Populares de Salud seleccionados y a reunirnos con sus dlngentes
Enlamisma obre su origen, i5ny formas de p
de la participacion popular.

La presencia en estos PPS nos permiti6 diferenciar sus especificidades y
generalizar algunos aspectos que les son comunes.

Una vez terminado el proceso de entrevistas, procedimos a analizar los
datos para poder clarificar las variables de mayor interés para nuestro estudio:
Formas de organizaci6n y participacién popular, a partir de Proyectos
Populares de Salud.

Descripcion de los Datos

Los cinco PPS parten del servicio médico que incluye la consulta, botica
popular y servicios de laboratorio y papanicolau. Tienen su soporte econémico
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basicamente de los fondos obtenidos por la cuota de recuperacién que cobran
alos pacientes y que oscila entre $0.75 y $1.25 por persona asf como de la venta
a bajos precios de los medicamentos a través de las boticas populares que
operan, con excepcién de Gualey (consultorio Santa Ana y Oscar Santana)
donde la medicina se le dona al paciente.

Los servicios de Papanicolau y laboratorio clinico también reportan
modicos beneficios que engrosan las arcas de los centros de salud.

Con estos fondos se financia la compra de medicamentos, equipos y pago
de personal paramédico que ofrece lo que llaman entre ellos "servicio militante”
es decir, parte de su tiempo es dado de mancra gratuita y reciben una modes-
ta remuneracién. Esto ocurre en Gualey y Sim6n Bolivar. En Villa Mella el
trabajo es voluntario, no remunerado; en el Caliche son pagados por la GTZ
(Alemén) y en Sabana Perdida lo paga el mismo trabajo.

Los médicos son aportados por la UASD, SESPAS y/o el mismo proyecto
con remuneracion proporcional al ingreso de la cuota de recuperacion.

Todosestos proyectos visitados tienen una mg,amuclﬁn basadaen: Comllé

de Salud y/o equipo social que lo de las C
Eclesiales de Base de la parroqlua clnbes, organizaciones culturales, depor-
tivas, eclesiall iaci de etc.

Su programa funciona con una definicién del concepto de salud en que éste
se postula como el derecho a mejores condiciones de vida de la poblacién y la
prictica de salud como un proceso alcanzable en la medida en que se logran
abolir las injustas condici de vida que en el hacinami des-
nutricién, mala vivienda y d leo de sus habit Ello en con
lo que es la salud oficial da en la préctica hospitalaria y en el acto
curativo del planteo biologicista de salud. Esto, independientemente de que
tengan aspectos educativos, preventivos, etc.

El proceso histérico de estos PPS le ha ido permitiendo redefinir constan-
temente su concepto de salud en la medida en que han ido readecuando el
to. Para unos la reflexion-accion de la précnca de salud, para otros el
contaclo con otras personas, instituciones, asesorias, el andlisis de la realidad
social y para todos la vinculacién de sus PPS a un proyecto global de su or-
ganizacién de basc (club parroquia, escuela, etc.) han influido en la confor-
macién de la defi de salud que 1 manejan.

Conrespectoala izacion y participacién populares a partir de la con-
vocatoria que hacen, estos proyectos afirman que el acto curativo (consulta y
servicios médicos) en si permite reunir alrededor de ellos a la comunidad
ofreciendo capacitacién en salud, cursos de primeros auxilios, adiestramiento



charlas, etc., ¢ integrando a niveles dirigenciales a muchos de ellos que luego
asumen un papel de multiplicadores.

El objetivo de esta biisqueda de participaci6n es lograr ientizar sobre
las causas sociales de la enfermedad entendiendo que el modo en que viven es
injusto, desigual y constante generador de enfermedad. La salud es planteada
como una reivindicacién.

Dependiendo del tiempo que lleva cada proyecto y el nivel de politizacién
de sus dirigentes, los logros son més claros. No todos los dirigentes participan
por lgual de 508 cntenos, lo mismo cabe afirmar con respecto al grado de ar-

1ad

dela idad barrial.

Laeficacia de estos PPS sc mide desdela i6n bi ial del proceso
salud enfermedad: al considerar el aspecto curativo como un clemento
necesario y valioso en sf mismo, que llena sus objetivos en curar y en descubrir
causas externas como generadoras de enfermedad. El elemento curativo es ¢l
que convoca y da las posibilidades posteriores de organizacion.

La ef cacna se cuantifica en la medida en que han logrado el apoyo y

de la poblacién, de las iales de base, parro-

quias, y en que la gente asume formas crecientes de compromiso en ¢l drea de
la salud.

El éxito de estos PPS lo asocian a la puesta en contacto con un pensamien-
to médico-social externo al barrio y surge como dinamizador y orientador de
los PPS. La asesorfa de centros especializados y el contacto con otros PPS es el
elemento que ha permitido avanzar hasta el lugar en que s¢ encuentran.

Anlisis e Interpretacién de los Datos

los el tcéncos que fundamentan la pequeia in-

yla popular avalan las hipdtesis susten-

Luego de realizadas las entrevistas a los dirigentes de los PPS hemos
aestabl

p

tadas.

En nuestro andlisis que el el Irededor del cual se
produce la convocatoria popular es la accién curativa. La imposibilidad de los
sectores més pobres de acceder a los servicios médicos lleva a los dirigentes a
la d de pl i que puedan asegurar la consecucién
aunque sea minima de ese servicio. De ahi que el nivel inicial de participacién
yorganizacién de la comunidad se dé a partir de dicho elemento. Es mportante
destacar que este nivel inicial de los PPS da paso a una integracién popular que
se manifiesta en la realizacion de tareas de salud que le permiten adiestrarse
en esta 4rea y al mismo tiempo le dan el conocumento v la clarificacién del
proceso salud-enfermedad y la i de las causas sociales
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que contribuyen a este proceso, asf como el factor econémico que lo determina.
Esta integracién popular de los PPS conlleva la deteccion y promoci6n de
lideres que con su participacién voluntaria en términos de compromiso, van a
multiplicar la experiencia. Es importante destacar gue la mayor participaci6n
en estos proyectos wncsponde a los jvenes.,

Dicha partici es fund; 1 al de transmitir al valor de
las idades tanto ivas como de i y adiest la
ibilidad de laci6n a un proyecto global donde el aspecto salud no es

més que un punto de la mta.l.ldad que eng]oba otras formas de organizacién y
participaci6n, las cuales van a dar vigencia a dichos proyectos y donde este
aspecto queda articulado a los demés aspectos que lo conforman.

De ahi la imp. ia que adqui los PPS como i ia de reflexion
que aporta una misma v1516n Ia lucha opreslén hberaclén, elementos en los
cuales se laj delap y popular.

Las implicaciones de este proceso presuponen el conocimiento de las

calisas queprovocan la enfermedad como el dasemplco, desnutricion,

ycarenciade los ervicios basicos

(agua, electricidad nlegal ctc) entendiendo estos factores como los gue
provocan una ausencia de bienestar fisico, siquico y social.

De ahi la necesidad de ir implementando nuevas formas de participacion
y organizacién como alternativa de los sectores desposeidos del Distrito
Nacional.

Paralograr esto es de suma importancia que los PPS cuenten con una direc-
ci6én capaz de aportar estos elementos en las personas de sus propios dirigen-
tes, salidos del mismo seno de la comunidad y no mpuestos desde arriba como
es el caso de los promotores de salud de la SESPAS -a pesar de que son

bros de la idad pero no elegidos por ésta; lo que posibilita la accién
reflexién del compromiso de los PPS ya que permite la correcci6n de las fallas
desde la practica misma a partir de la reflexion teérica.

El proceso cle clarificacion de cada PPS ha estado caracterizado por el

con i g al servicio de los sec-

tores desposeidos que contribuyen con su personal aporte a ennquccer el

trabajo de los PPS asf como a orientar dicho trabajo, reorientar el mismo
adecuandolo al entorno social en que estd inmerso cada uno.

A partir de aquf es fund 1 la valoraci6n de la participacién y or-
ganizacién popular, en tanto que a partir del mero acto curativo se va asumien-
dola salud como una reivindicacion y entendiéndola como un derecho humano
al que todos deben tener la posibilidad de acceder.




a la particij decir que no todos los dirigentes par-

ticipan en la misma manera e intensidad.

Esi destacar la imp ia que tiene el ptosalud paraen-
tender la labor de los PPS; esta conceptualizacién al mismo tiempo clarifica la
direcci6n de sus proyectos y penmle diferenciarlo del concepto de salud esta-
tal; aqui se prodncc el establ del pl di iallo que
vaag i delos PPS ! que aglutina y convoca,
desde una perspecuva de un proyecto global.

Es importante plantear que la interrelacion que se da entre los PPS es un
punto interesante en cuanto permite el intercambio de ideas y experiencias asf
como la revisién constante del trabajo.

Es igualmente importante el contar no s6lo con intelectuales preocupados
por la problematica de salud, sino con orgamsmos que! brindan asesoria y apor-
tan significati ala labor ed y dora a ejercer por los
PPSenlas idades. El grado de ali i6n a que los somete su realidad,
al negarles acceso no sdlo a los medios de produccion sino a la escolaridad y
otros elementos prioritarios, les dificulta el poder acceder de manera
espontanca a la visualizacién de alternativas que no sean las que el propio sis-
tema les ofrece. De ahi el valor de ellos en tener el referencial de personas e in-
stituciones extra proyecto que le permite encontrar luz para reorientar la vision
ydimensién politica de su trabajo ¢ impedir un reduccionismo funcionalista del
mismo,

Entendemos que el aporte que hacen los PPS en sus respectivas com-
unidades es de vital importancia tanto en su nivel inicial en términos de acciones
curativas y de adiestramiento como por su poder de convocatoria verificado en
el apoyo que reciben de los miembros de su comunidad, asf como en ¢l apoyo
al trabajo que realizan,

De igual modo queda establecido que el enfoque del término salud
utilizado por el sector oficial y el proceso salud-enfermedad con que van
trabajando los PPS nos permitieron ¢ cstablecer la dlfcrcncmclén, y lo que con-
Ileva a ver que las formas de p con-
notaciones distintas en la précuca ya qne lasde Ios PPS entiendenlasalud como
una relvmdxcaclén para los sectores pobres y reivindica por tanto nuevas for-
mas de p la idad como el ionador de
la salud desde una 6puca globalizante.

Este planteamiento hace que esta nueva modalidad del diseiio de salud
entre en contradicci6n con las alternativas de participacién de la comunidad
dada porlasalud piiblica. La diferencia estriba en que los PPS aparte de ofrecer
el aspecto curativo, mantienen una instancia de reflexién donde el proceso
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salud- enIermedad es vuslu como parte integr de una y
1a partic y como un ismo de crear iencia de la
situacién de opresion a que estdn sometidos los grupos mis desposeidos del
Distrito Nacional.

Aun cuando sabemos que los PPS no pueden cubrir todo el entorno de la

bl ica de salud, di que son una instancia de participacién
popular que se ofrece como alternativa y que s de gran significacién en el
proceso de liberaci6n del pueblo,

Conclusiones

Luego de los pl i que son
vélidos los PPS como alternativa concientizadora que genera organizacion y
participacién popular.

Nuestra hip6tesis acerca del valor del concepto de salud subyacente en los
proyectos médicos queda confirmada al venﬁcax el tipo de trabajo que al-
rededor de la y la partici dela idad se logra en los
PPS.

Lo més interesante es que a partir del doble trabajo que realizan los PPS,
primero como entidades curativas y segundo como organismos articuladores
entorno ala confrontacién de las causas sociales de la enfermedad, se descubre
la legitimaci6n del status quo que ofrecen la teoria y la préctica de la salud ofi-
cial.

El trabajo de salud es como un espacio hueco que permite que lo llene la
ideologia del contratante, por ello los PPS lo baiian de realidad cuando lo con-
trastan entre la forma cotidiana de vida de lagente pobre yla oferta hospitalaria
que se le brinda.

Recomendaciones

1. Promover la creacnén de nuevos PPS en otras comunidades, donde se
ita el delp d-enfermedad a partir de su cardcter

histérico.

2. Revisar constantemente los ubjenvos de los PPS para 1mplememar ac-
ciones que partan de las de las dades dentro de
una visi6n globalizante.

31 i y profundizar este tipo de inves-
tigaciones, por la, claridad que puedcn arrojar a nivel de la participacién y or-
ganizacién populares.
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