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LOS PROYECfOS POPULARES DE SALUD
DEL DISTRITO NACIONAL COMO ALTERNATIV A DE

ORGANIZACION Y P ARTICIP ACION POPULAR

DILENIA MEDINA.

Introduccion

El presente articulo es fruto de una investigaci6n realizada en el Distrito
Nacional en cinco Proyecto Populaces de Salud (PPS) en 1986.

En el mismo planteamos 10 que consideramos importante dentro del macro
te6rico, especificando el origen, aporte y estructura organizativa de dichos
proyectos.

Los objetivos fundamentales son los de poder determinar el papel que
juegan los PPS, en cuanto a alternativas de organizaci6n de los sect ores
populaces del Distrito Nacional.

El poder de convocatoria y aglutinamiento de estos modelos de salud
produce nuevas formas de presencia y participaci6n del pueblo, desde una
perspectiva independiente del sector oficial, promoviendo una concepci6n
diferente de la que tradicionalmente se ha entendido como salud.

Marco Teorico

Para poder explicar el tema que nos ocupa es necesario el caracter hist6rico
que adquiere la enfermedad, de tal modo que no todo el mundo enferma de
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igual forma ni al mismo tiempo. Es de gran importancia ahondar en las causas
que clan origen a la enfermedad, encontrando las determinantes
socioecon6micas que la condicionan.

Habiendo clarificado este aspecto sobre la enfermedad, pasamos aver el
proceso salud-enfermedad. De acuerdo con la deftnici6n de la Organizaci6n
Mundial de la Salud (OMS) se entiende por salud no solamente la ausencia de
enfermedad sino el estado de bienestar fisico, siquico y social; pero habria que
preguntarse: i.estan dadas las condiciones econ6micas y socioculturales que es-
tablecen la salud como ese bienestar fisico-mental y social del individuo, para
poder considerarlo sana, es decir, carente de enfermedad?

Si asumimos que la enfermedad no se produce como un hecho aislado, sino
relacionado a las caracteristicas antes expuestas, se considera correcto el plan-
teamiento del proceso salud-enfermedad, ya que engloba no s6lo el caracter
biol6gico, sino tambien 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 III Reuni6n Especial de
Ministros de Salud de las Americas en 1972 se plantea como cuesti6n fun-
damentalla problematica de la demanda de servicios de la poblaci6n y la ofer-
ta que ofrecian los Ministerios, de aM que proponen como conclusi6n: "Exten-
si6n de la cobertura de los servicios ala Poblaci6n con la estrategia de atenci6n
primaria y participaci6n de la comunidad".

Basado en este postulado se establecen en Alma Ata (URSS), 1978, tres
elementos fundamentales en su "Conferencia lnternacional de Atenci6n
Primaria de Salud", luego de la reuni6n del Plan Decenal de Salud para las
Americas celebrada en 1977 par los Ministros de Salud Panamericanos. Estos
elementos fueron:

1. Ampliaci6n de la cobertura.

2. Atenci6n Primaria de Salud.

3. Participaci6n de la Comunidad.
La Atenci6n Primaria de Salud qued6 deftnida como "la asistencia sanitaria

puesta al alcance de los individuos y familias de la comunidad par medias que
les sean aceptables, con su plena participaci6n y a un costa que la comunidad y
el pais puedan soportar".

* Borroto yTroncoso. "Extensi6n de la Cobertura y Atenci6n Primaria". pp. 56.
** Atenci6n Primariade Salud. Informe Conjuntodel Director de OMSydel Director Ejecutivo

de la UNICEF, Alma Ata, URSS, 1978. pp. 3.
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Asimismo la comunidad qued6 defmida como "un grupo concentrado 0
disperso, con asentamiento fijo 0 migratorio y con diversas formas de or-
ganizaci6n social; sus integrantes compacteD con distinta intensidad carac-
teristicas socio-culturales, socio-econ6micas y socio-politicas e intereses,
aspiraciones y problemas comunes entre los cuales se incluyen los referentes a
salud".op. cite pp. 4.

Este planteamiento implica cierta contradicci6n entre la defmici6n de
salud de la OMS y la que se daba en la practica, convirtiendose en realidad en
un Uamado para articular a los sect ores del pueblo a la problematica salud-en-
fermedad.

El Uamado a la participaci6n de la gente en el rondo implicaba que el Es-
tado no estaba en capacidad de asumir una respuesta efectiva en terminos de
salud a la demanda imperante, par 10 que se bacia necesario involucrarla en la
misma y atenuar sus propias presiones.

Par otra parte el termino comunidad escondia el problema de la lucha
antag6nica entre pobres y ricos, la existencia de clases sociales, homogeneizan-
do el concepto, con 10 que se trataba de disminuir la brecha entre estas
categorias sociales.

Con relaci6n a la ampliaci6n de la cobertura en este aspecto, se pretendia
complejizar la estructura de salud estableciendo niveles simples basta alcanzar
los mas especializados, enfatizando el papel de la comunidad que a pesar de no
disponer de bienestar fisico, sicol6gico y social debia darse sus propias respues-
tas para resolver la problematica que envolvia el proceso salud-enfermedad y
que en el rondo no deja de ser un remozado planteo biologicista.

Todo esto no implic6 mas que el reconocimiento del fracaso de la politica
de salud en America Latina en cuanto que los gobiernos no estaban en
capacidad de dar respuesta a la problematica de salud, de ahi que se plante6
la necesidad de ampliar la cobertura de los servicios, incorporando a la "com-
unidad", obteniendo mana de obra gratis y/o a bajo costa y hacienda que la
gente se diera su propia respuesta, a pesar de que es esta justamente la que no
tiene acceso a dichos servicios, legitimando la situaci6n de la gente mas pobre
que siempre ha vivido en la enfermedad que genera el modus vivendis.

Este contexto hist6rico enmarc6 en Republica Dominicana la revisi6n y
reestructuraci6n del organigrama de la Salud Publica. Surge un proceso de
regionalizaci6n de los servicios de salud, se incrementa la construcci6n de
clinicas rurales, se incentivan planes de salud-materno infantil, se hare vater la
ley de pasantia medica rural, se forman comites de salud de la comunidad y
promotores de salud, etc. que vema siendo la aplicaci6n operacional de los pos-
tulados de Alma Ata en el pais.
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Es conveniente reconocer que aquellas intenciones encontraron una
situaci6n social especifica en el ambito socio-politico-econ6mico nacional: un
gobierno recien instaurado, despues de dace alios de Reformismo, una grave
situaci6n de desempleo, desnutrici6n, mortalidad infantil, enfermedad y con-
tradictoriamente un incremento en la producci6n de profesionales medicos sin
posibilidad de ser empleados.

La aplicaci6n de los Principios de Alma Ata implic6 readecuar la concep-
ci6n biologicista de salud en Republica Dominicana. Los cuatro alios de gobier-
no del PRD dieron paso al esquema planteado, pero en la medida en que se
acercaba el periodo electoral, se rue dando una creciente politizaci6n proselitis-
ta de toda la infraestructura creada, tanto que su sentido original rue
desplazado y los promotores de salud y comites fungieron como equipos de
base del partido en el gobienro, desvirtuando los objetivos de beneficial la salud
popular.

La crisis de eficacia y de credibilidad de la salud estatal no es nueva. La
migraci6n de los nucleos curates y urbanos al Distrito Nacional y su incor-
poraci6n a la sobrepoblaci6n relativa forro a que nacieran nuevas formas de
participaci6n social; de ahi que clubes, partidos politicos, iglesias cat6licas y no
cat6licas, grupos culturales y deportivos, etc. fueran incursionando en un area
desconocida a sus fiDes como es el de la salud. Fue una forma de darse par su
cuenta 10 que correspondia darles desde la salud publica, par defmici6n y par
reiteraci6n de Alma Ata.

Asi surgeD los Dispensarios que luego evolucionaron y que hay llamamos
Proyectos Populaces de Salud.

De acuerdo al momenta de su origen, quienes los auspician y la trayectoria
seguida se haD dado niveles de practica y comprensi6n del concepto salud que
podriamos clasificar en:

a) Asistencial-medico, caracterizado par ofrecer los servicios de salud
(consulta medica basicamente) y con un objetivo puramente asistencialista.
Aqui se ubica a grupos religiosos mayormente y a grupos con vocaci6n social
de atenuar la pobreza evidente de los sectores populaces.

b) Revolucionario-radical, el cual concebia que desde la practica de salud
en los sect ores populaces podrian operarse cambios estructurales en la
sociedad e inclusive jugarse la toma del parler politico. Su convocatoria desde
este tenor no tuvo mucha acogida en terminos de apoyo y participaci6n de la
poblaci6n. Aqui se ubica mayoritariamente a los grupos politicos de izquierda,
sus brazos culturales (clubes), etc.

c) Trabajo de Organizaciones Populares, aqui el concepto salud implica
la participaci6n y la organizaci6n de la comunidad, caracterizada y definida ex-
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clusivamente pOl los componentes 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 dicho proceso y orien-
tar una practica que enarbole la salud as! entendida como bandera reivin-
dicativa.

Con el paso del tiempo y el avance de la medicina social como especialidad,
la integracion de estos y de un pensamiento social que va dando cuerpo teorico,
surgeD una selie de investigaciones y tesis entre las que cabe citar al Dr. Jorge
Chahln ("Practicas y Creencias Religiosas Populares en el Proceso Salud, en el
Barrio Los Guandules"), la ponencia del Dr. Am'bal Gomera "Las Practicas
Populares en Salud" en la 2da. Convocatoria de Proyectos Populares de Salud
del Centro de Educacion y Comunicacion Fray Pedro de Cordoba y la tesis de
grado de Jose Luis Pena, "Proceso Salud-Enfermedad en el Barrio El Caliche",as! 

como toda la literatura que ha surgido en los ultimos aDOS en 10 que se ha
denominado el "Boom" de medicina social. Esta insercion creciente de
profesionales en el area de salud, ubicados en esta perspectiva socio-medica ha
contribuido a consolidar esos proyectos y a establecer un mecanismo de doble
via, donde el profesional y la comunidad se relacionan de una maDera novedosa,
imprimiendo el sello de la organizacion y participacion.

La concepcion de salud que subyace en carla practica medica es la que
determina su vinculacion y objetivos sociales, ya que podria perfectamentejugal 

un papel mediatizador, adormecedor 0 catalizador de una conciencia so-
cial de liberacion.

Metodologfa

Mediante una entrevista estructurada procedimos a visitar los cincoProyectos 
Populaces de Salud seleccionados y a reunirnos con sus dirigentes.

En la misma cuestionamos sobre su origen, organizaci6n y formas de promoci6nde 
la participaci6n 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 interes para nuestro estudio:Formas 

de organizaci6n y participaci6n popular, a partir de ProyectosPopulaces 
de Salud.

Descripci6n de los Datos

Los cinco PPS parten del servicio medico que incluye la consuIta, botica
popular y servicios de laboratorio y papanicolau. Tienen su soporte econ6mico
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basicamente de los rondos obtenidos por la cuota de recuperaci6n que cobran
a los pacientes y que oscila entre $0.75 y $1.25 por persona as1 como de la venta
a bajos precios de los medicamentos a traves de las boticas populaces que
operan, con excepci6n de Gualey (consultorio Santa Ana y Oscar Santana)
donde la medicina se Ie dona aI paciente.

Los servicios de Papanicolau y laboratorio clinico tambien reportan
m6dicos beneficios que engrosan las arcas de los centros de salud.

Con estos rondos se fmancia la compra de medicamentos, equipos y pago
de personal paramedico que ofrece 10 que llaman entre ellos "servicio militante"
es decir, parte de su tiempo es dado de maDera gratuita y reciben una modes-
ta remuneraci6n. Esto ocurre en Gualey y Sim6n Bolivar. En Villa Mella el
trabajo es voluntario, no remunerado; en el Caliche son pagados por la GTZ
(Aleman) yen Sabana Perdida 10 paga el mismo trabajo.

Los medicos son aportados por la UASD, SESP AS y/o el mismo proyecto
con remuneraci6n proporcional aI ingreso de la cuota de recuperaci6n.

Todos estos proyectos visit ados tienen una organizaci6n basada en: Comite
de Salud y/o equipo social que 10 conforman delegados de las Comunidades
Eclesiales de Base de la parroquia, clubes, organizaciones culturales, depor-
tivas, eclesiales, asociaciones de desarrollo, etc.

Su programa funciona con una definici6n del concepto de salud en que este
se postula como el derecho a mejores condiciones de vida de la poblaci6n y la
practica de salud como un proceso alcanzable en la medida en que se logran
abolir las injustas condiciones de vida que sumergen en el hacinamiento, des-
nutrici6n, mala vivienda y desempleo de sus habitantes. Ello en contraste con
10 que es la salud oficial centralizada en la practica hospitalaria y en el acto
curativo del planteo biologicista de salud. Esto, independientemente de que
tengan aspectos educativos, preventivos, etc.

El proceso hist6rico de estos PPS Ie ha ido permitiendo redefmir constan-
temente su concepto de salud en la medida en que ban ido readecuando el
proyecto. Para unos la reflexi6n-acci6n de la practica de salud, para otros el
contacto con otras personas, instituciones, asesor1as, el analisis de la realidad
social y para todos la vinculaci6n de sus PPS a un proyecto global de su or-
ganizaci6n de base (club, parroquia, escuela, etc.) ban influido en la confor-
maci6n de la definici6n de salud que actualmente manejan.

Con respecto a la organizaci6n y participaci6n populaces a partir de la con-
vocatoria que haren, estos proyectos afirman que el acto curativo (consulta y
servicios medicos) en S1 permite reunir alrededor de ellos a la comunidad
ofreciendo capacitaci6n en salud, cursos de primeros auxilios, adiestramiento
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cbarlas, etc., e integrando a niveles dirigenciales a mucbos de eUos que luego
asumen un papel de multiplicadores.

El objetivo de esta bUsqueda de participaci6n es lograr concientizar sobre
las causas sociales de la enfermedad entendiendo que el modo en que viven es
injusto, desigual y constaBle generador de enfermedad. La salud es planteada
como una reivindicaci6n.

Dependiendo del tiempo que Ueva cada proyecto y el nivel de politizaci6n
de sus dirigentes, los logros son mas claros. No todos los dirigentes participan
POT igual de esos criterios; 10 mismo cabe aflfmar con respecto al grado de ar-
ticulaci6n y participaci6n de la comunidad barrial.

La eficacia de estos PPS se mide desde la concepci6n bio-social del proceso
salud enfermedad: al considerar el aspecto curativo como un elemento
necesario y valioso en sf mismo, que Uena sus objetivos en curar y en descubrir
causas externas como generadoras de enfermedad. El elemento curativo es el
que convoca y da las posibilidades posteriores de organizaci6n.

La eficacia se cuantifica en la medida en que ban logrado el apoyo y
reconocimiento de la poblaci6n, de las comunidades eclesiales de base, parro-
quias, y en que la gente asume formas crecientes de compromiso en el area de
la salud.

El exito de estos PPS 10 asocian a la puesta en contacto con un pensamien-
to medico-social externo al barrio y surge como dinamizador y orientador de
los PPS. La asesoria de centros especializados y el contacto con otros PPS es el
elemento que ba permitido avanzar basta ellugar en que se encuentran.

Analisis 

e Interpretacion de los Datos

Luego de realizadas las entrevistas a los dirigentes de los PPS hemos
procedido a establecer los elementos te6ricos que fundamentan la pequelia in-
vestigaci6n realizada y la conceptualizaci6n popular avalan las hip6tesis susten-
tadas.

En nuestro analisis encontramos que el elemento alrededor del cual se
produce la convocatoria popular es la acci6n curativa. La imposibilidad de los
sectores mas pobres de acceder a los servicios medicos lleva a los dirigentes a
la necesidad de plantearse mecamsmos que puedan asegurar la consecuci6n
aunque sea minima de ese servicio. De ahi que el nivel inicial de participaci6n
y organizaci6n de la comunidad se de a partir de dicho elemento. Es importante
destacar que este myel inicial de los PPS da paso a una integraci6n popular que
se manifiesta en la realizaci6n de tareas de salud que Ie permiten adiestrarse
en esta area y al mismo tiempo Ie dan el conocimiento y la clarificaci6n del
proceso salud-enfermedad y la conciencia, 16gicamente de las causas sociales
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que contribuyen a este proceso, asi como el factor economico que 10 determina.
Esta integracion popular de log PPS conlleva la deteccion y promocion de
lideres que con su participacion voluntaria en terminos de compromiso, van a
multiplicar la experiencia. Es importante destacar que la mayor participacion
en estos proyectos corresponde a log jovenes.

Dicha participacion es fundamental al momento de transmitir al valor de
lag actividades tanto curativas como de capacitacion y adiestramiento la
posibilidad de articulacion a un proyecto global donde el aspecto salud no es
mas que un punto de la totalidad que engloba otras formas de organizacion y
participacion, lag cuales van a dar vigencia a dichos proyectos y donde este
aspecto queda articulado a log demas aspectos que 10 conforman.

De ahi la importancia que adquieren log PPS como instancia de reflexi6n
que aporta una misma visi6n: la lucha opresi6n-liberacion, elementos en log
coates se encuentra la justificaci6n de la participaci6n y organizaci6n popular.

Las implicaciones de este proceso presuponen el conocimiento de lag
causas que provocan la enfermedad como el desempleo, desnutrici6n,
hacinamiento, analfabetismo y carencia de log mas elementales servicios basicos
(agua, electricidad ilegal, etc.) entendiendo estos factores como log que
provocan una ausencia de bienestar fisico, siquico y social.

De ahi la necesidad de ir implementando nuevas formas de participaci6n
y organizaci6n como alternativa de log sectores desposeidos del Distrito
Nacional.

Para lograr esto es de soma importancia que log PPS cuenten con una direc-
ci6n capaz de aportar estos elementos en lag personas de sus propios dirigen-
tes, salidos del mismo senD de la comunidad y no impuestos desde arriba como
es el caso de log promotores de salud de la SESP AS -a pesar de que son
miembros de la comunidad pero no elegidos pOl esta; 10 que posibilita la acci6n
reflexi6n del compromiso de log PPS ya que permite la correcci6n de lag fallas
desde la practica misma a partir de la reflexi6n te6rica.

El proceso de clarificacion de cada PPS ha estado caracterizado pOl el
mantenimiento de contactos con intelectuales organicos al servicio de log sec-
tores desposeidos que contribuyen con su personal aporte a enriquecer el
trabajo de log PPS asi como a oriental dicho trabajo, reorientar el mismo
adecuaodolo al entorno social en que esta inmerso cada uno.

A partir de aqui es fundamentalla valoraci6n de la participaci6n y or-
ganizaci6n popular, en tanto que a partir del melD acto curativo se va asumien-
do la salud como una reivindicacion y entendiendola como un derecho humano
al que todos deben tener la posibilidad de acceder.
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Respecto a la participaci6n debemos decir que no todos los dirigentes par-
ticipan en la misma maDera e intensidad.

Es interesante destacar la importancia que tiene el concepto salud para en-
tender la labor de los PPS; esta conceptualizaci6n al mismo tiempo clarifica la
direcci6n de sus proyectos y permite diferenciarlo del concepto de salud esta-
tal; aquf se produce el establecimiento del planteamiento medico-social 10 queva 

a garantizar el dinamismo de los PPS como elemento que aglutina y convoca,
desde una perspectiva de un proyecto global.

Es importante plantear que la interrelaci6n que se da entre los PPS es un
punto interesante en cuanto permite el intercambio de ideas y experiencias asf
como la revisi6n constante del trabajo.

Es igualmente importante el contar no s610 con intelectuales preocupados
por la problematica de salud, sino con organismos que brindan asesona y apor-
tan significativamente a la labor educadora y concientizadora a ejercer por los
PPS en las comunidades. El grado de alimentaci6n a que los somete su realidad,
al negarles acceso no s610 a los medios de producci6n sino a la escolaridad y
otros elementos prioritarios, les dificulta el poder acceder de maDera
espontanea a la visualizaci6n de alternativas que no sean las que el propio sis-
tema les ofrece. De ahf el valor de ellos en tener el referencial de personas e in-
stituciones extra proyecto que Ie permite encontrar luz para reorientar la visi6n
y dimensi6n polftica de su trabajo e 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 terminos 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 el apoyo
al trabajo que realizan.

De igual modo queda establecido que el enfoque del termino salud
utilizado por el sector oficial y el proceso salud-enfermedad con que van
trabajando los PPS nos permitieron establecer la diferenciaci6n, y 10 que con-
Ileva a ver que las formas de participaci6n y organizaci6n adquieren con-
notaciones distintas en la practica ya que las de los PPS entienden la salud como
una reivindicaci6n para los sectores pobres y reivindica por tanto nuevas for-
mas de participar y organizarse la comunidad como elemento cuestionador de
la salud, desde una 6ptica globalizante.

Este planteamiento hace que esta nueva modalidad del diseno de salud
entre en contradicci6n con las alternativas de participaci6n de la comunidad
dada por la salud publica. La diferencia estriba en que los PPS aparte de ofrecer
el aspecto curativo, mantienen una instancia de reflexi6n donde el proceso
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salud-enfermedad es vista como parte integrante de una totalidad y vislumbra
la participacion y organizacion como un mecanismo de crear conciencia de la
situacion de opresion a que estan sometidos los grupos mas desposeidos del
Oistrito Nacional.

Aun cuando sabemos que los PPS no pueden cubrir todo el entorno de la
problematica de salud, entendemos que son una instancia de participacion
popular que se ofrece como alternativa y que es de gran significacion en el
proceso de liberacion del pueblo.

Conclusiones

Luego de log planteamientos expuestos concluimos que son realmentevalidos 
log PPS como alternativa concientizadora que genera organizaci6n y

participaci6n popular.
Nuestra hip6tesis acerca del valor del concepto de salud subyacente en logproyectos 

medicos queda confirmada al verificar el tipo de trabajo que al-
rededor de la organizaci6n y la participaci6n de la comunidad se logra en logPPS.

1..0 mas interesante es que a partir del doble trabajo que realizan los PPS,
primero como entidades curativas y segundo como organismos articuladores
en torno a la confrontaci6n de las causas sociales de la enfermedad, se descubre
la legitimaci6n del status quo que ofrecen la teona y la practica de la salud ofi-
cial.

El trabajo de salud es como un espacio hueco que permite que 10 Ilene la
ideologia del contratante, por ello los PPS 10 baiiande realidad cuando 10 con-
trastan entre la forma cotidiana de vida de la gente pobre y la oferta hospitalaria
que se Ie brinda.

Recomendaciones

1. Promover la creaci6n de nuevas PPS en otras comunidades, donde se
transmita el conocimiento del proceso salud-enfermedad a partir de su caracter
hist6rico.

2. Revisar constantemente los objetivos de los PPS para implementar ac-
ciones que partan de las necesidades concretas de las comunidades dentro de
una visi6n globalizante.

3. lncentivar, prom over, implementar y profundizar este tipo de inves-
tigaciones, par la, claridad que pueden arrojar a nivel de la participaci6n y or-
ganizaci6n populaces.
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