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RESUMEN

Las estrategias, los programas y las acciones en salud han sido histéricamente el resultado de practicas
institucionales con un componente participativo limitado. La accién institucional ha venido determinada
sobre todo por el criterio de actores politicos y, en el mejor de los casos, por el criterio de profesiona-
les de la salud. Nuevas formas de gobernanza para la equidad en salud abogan por la inclusién de la
comunidad en el disefio de estrategias, programas y actividades en salud. Por ello, una preocupacién
creciente en el campo de la participacion en salud es la medicion de la calidad participativa de los nuevos
disefios de practicas institucionales. Este articulo tiene como objetivo desarrollar una propuesta operativa
para disefiar, medir o describir el alcance en términos participativos de los procesos de planificacién en
salud. La propuesta elabora seis dimensiones para la medicién y la evaluacién del proceso participativo:
inclusividad, flujo de informacion, calidad deliberativa, toma de decisiones, compromiso institucional y
empoderamiento comunitario.
© 2021 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

A multidimensional tool to measure quality of social participation in health

ABSTRACT

Health strategies, programs and activities have historically been the result of institutional practices with
a limited participatory component. Traditionally, institutional action is mainly determined by the criteria
of the political actors and, in the best of cases, by the criteria of healthcare professionals. New forms of
governance for health equity advocate for the inclusion of the community in the design of strategies,
programmes and activities in health. For this reason, a growing concern in the field of participation in
health is the measurement of the participatory quality of new designs of institutional practices. This
article aims to develop an operational proposal to design, measure or describe the scope in participatory
terms of the health planning processes. The proposal elaborates six dimensions for the measurement and
assessment of participatory process: inclusivity, information flow, deliberative quality, decision making,

institutional commitment and community empowerment.
© 2021 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

en este caso el concepto de participacién en el ambito de la salud
como procesos de reflexividad colectiva en los cuales la poblacién,

Una preocupacion creciente en el campo de la participacién en
salud es la medicién de la calidad participativa de nuevas apues-
tas institucionales articuladas a partir de un mayor protagonismo
comunitario, tanto instrumental como expresivo, en estrategias,
programas y acciones de salud.

De hecho, cada vez es mas frecuente encontrar en las reco-
mendaciones para el disefio de estrategias de equidad en salud
alineamientos en torno a principios de gobernanza participativa, en
los que uno de los principales objetivos es la inclusién de la comu-
nidad en la planificacién, la implementacioén y la evaluacién de
acciones. Estos enfoques requieren necesariamente asumir la par-
ticipacién como principio articulador de los disefios, entendiendo

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: Francisco.frances@ua.es (F. Francés-Garcia).

https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2021.03.009

en colaboracién con las instituciones responsables, analiza, delibera
y toma decisiones significativas en torno a asuntos relacionados con
su salud, pudiendo implicarse también en las posteriores planifica-
ci6n e implementacién de las decisiones alcanzadas'.

Este texto aporta una propuesta que integra la valoracién de la
forma en que las instituciones responsables conciben la participa-
cién y, al mismo tiempo, de las dindmicas participativas que estas
posibilitan. La herramienta consiste en la medicién y la descripcién
de seis dimensiones clave de los procesos participativos en salud.

Método

Los criterios que integran la propuesta de medicién anclan
su pertinencia en el andlisis de las practicas institucionales de
innovacion participativa, que ya albergan un acervo suficiente de
produccioén teérica, metodolégica y empirica, tanto en el ambito de
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Tabla 1
Dimensiones e items de la propuesta de medicién

A. Inclusividad

A.1. Antes de iniciar el programa se ha identificado a todos los actores potencialmente implicados o afectados por el tema a tratar.
A.2. La participacién en el programa no se realiza por invitacién, sino que estan habilitadas para participar las personas y las entidades que se pueden sentir

afectadas.

A.3. Se han disefiado estrategias especificas para implicar a la poblacién tradicionalmente excluida de los procesos de toma de decisiones en relacién con los

programas de salud.

A.4. Existe concordancia entre la estructura de participantes y la estructura real de la poblacién, tanto en términos sociodemograficos como de

representacion de necesidades o intereses.

A.5. Todos los actores participantes tienen la misma capacidad de accién y decisién dentro de los programas.

B. Flujo de informaciéon

B.1. Las personas participantes disponen de informacién técnica sobre la materia de salud a tratar.
B.2. Las personas participantes conocen los objetivos, la metodologia, las fases y el alcance real de los resultados esperados del proceso.
B.3. La informacion sustancial ha sido suficiente y ha fluido tanto verticalmente (niveles de responsabilidad) como horizontalmente (dentro de un mismo

nivel) entre los actores implicados.
B.4. Las estrategias de comunicacion se han adaptado a la poblacion afectada.

B.5. El proceso ha sistematizado la documentacién y la informacién generadas para producir transferibilidad y divulgacién.

C. Calidad deliberativa

C.1. Ha existido suficiente tiempo en el proceso para el debate y para alcanzar consensos en torno a las decisiones a adoptar o las acciones a emprender.
C.2. Los espacios de interaccién dentro de los programas han permitido expresar y valorar equilibradamente todos los posicionamientos, sin que nadie

monopolice la expresién de intereses.

C.3. La participacién dentro del programa ha permitido la modificacién de intereses particulares de los actores en favor de la identificacién de metas

comunes.

C.4. Los conflictos surgidos a lo largo del disefio y la implementacién del programa de salud se han resuelto mediante mecanismos consensuados entre los

actores implicados.

C.5. Ha existido apoyo técnico para resolver consultas y aclarar dudas de las personas participantes.

D. Toma de decisiones

D.1. Los criterios tenidos en cuenta para valorar y priorizar las distintas acciones del programa de salud son conocidos con antelacién a la toma de decisiones.
D.2. Las personas participantes definen las alternativas a considerar en la toma de decisiones.

D.3. Las personas participantes toman parte en todas las fases del disefio y de la ejecucién del programa.

D.4. Los acuerdos en las decisiones se alcanzan de manera piblica y transparente, y no son el resultado de negociaciones privadas entre los actores

implicados.

D.5. Se explicita la viabilidad técnica, legal o econémica de las posibles alternativas a decidir.

E. Compromiso institucional

E.1. Existe un compromiso formal para fomentar la participacion en el programa en el tiempo, al margen de posibles cambios del gobierno responsable.
E.2. Existe un cronograma explicito para la implementacion de los diferentes acuerdos participativos alcanzados en el proceso, con una asignacion de

recursos adecuada.

E.3. Existe suficiente coordinacién interinstitucional e intrainstitucional en las areas institucionales involucradas.
E.4. Las decisiones tomadas por las personas participantes son vinculantes y asumidas por las instituciones promotoras para su implementacion.
E.5. Se asignan recursos econémicos y humanos suficientes para posibilitar la participacién.

F. Empoderamiento comunitario

F.1. El programa de salud contribuye a generar alianzas o una estructura de relaciones mas rica entre los actores sociales afectados por los objetivos y los

contenidos del programa.
F.2. Los actores sociales afectados participan en el disefio de la metodologia.

F.3. La agenda (secuencias y temas tratados en el programa de salud) es decidida por la comunidad.
F.4. Las organizaciones civicas participan en la implementacion o la cogestién de acciones, servicios o actividades.
F.5. La comunidad esta habilitada para fiscalizar o monitorear el cumplimiento de los compromisos del programa.

la gobernanza participativa en general?~> como en el mas especifico
de la gobernanza en politicas de salud®-2.

En términos operativos, la orientacién de esta herramienta tiene
suorigen en la propuesta dimensional de la participaciéon planteada
por Fung? y en la revision sistematica de diferentes propuestas
evaluadoras aplicadas al campo general de la participacién ciuda-
dana en politicas publicas, entre las que destacamos, para el caso
de Espaiia, la Guia para la detecciéon de buenas prdcticas en proce-
sos participativos elaborada por la Organizacién Internacional de la
Democracia Participativa, la Guia viaje Participacion elaborada por
el Gobierno Vasco, y la Guia de evaluacion de politicas de participa-
cion del Ayuntamiento de Pamplona. Por otro lado, la adaptacién
al ambito de la participacién en salud, asi como el tratamiento
concreto de propuestas para su medicién, fueron desarrollados en
publicaciones para la Organizacién Mundial de la Salud 10,

Propuesta

La propuesta empirica de medicién y descripcién, una vez
implementada, queda concretada en cinco indicadores en forma
de items (tabla 1) propios para cada una de las seis dimensiones
participativas consideradas: inclusividad, flujo de informacién,

calidad deliberativa, toma de decisiones, compromiso institucional
y empoderamiento comunitario (fig. 1). La herramienta se propone
como una guia de referencia para una medicién cualitativa y a la
vez como un instrumento cuantificable en un ejercicio de medicién
cuantitativa; igualmente podria emplearse como una lista de com-
probacién al disefiar un proceso participativo. En el primero de los
casos, las dimensiones configuran un guion sobre el que articular
la planificacién o evaluacién del proceso, abierto a la interpreta-
cién de los actores involucrados, y proponiendo un ejercicio de
reflexividad sobre los diferentes items que aparecen ligados a cada
dimension. En el caso de una medicién cuantitativa, la herramienta
adquiere la forma de un indice sumativo de calidad participativa. La
valoracién de cada item se propone dicotomizada: sumaria 1 punto
si el criterio se considera cumplido, y 0 en caso contrario. De este
modo permite su calculo en términos tanto dimensionales como
totales. Si se opta por el andlisis dimensional, cada dimensién con-
tiene cinco items o indicadores, de manera que presentara un rango
entre 0 (no cumple ninguno de los items de la dimensién) y 5 (los
cumple todos). El resultado conjunto de este ejercicio multidimen-
sional seria un espacio participativo variable segtin el alcance de la
puntuacién en cada componente o dimension. Si la medicién cuan-
titativa se realiza prescindiendo de la consideracién aislada de sus
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A1. Identificacion de los actores
A2. Apertura a la autoseleccion
A3. Inclusién efectiva

A4. Representacion

A5. Igualdad de accion

INCLUSIVIDAD

F1. Conexiones comunitarias e
F2. Autorregulacion

F3. Control sobre la agenda EMPODERAMIENTO

F4. Cogestion en la ejecucion COMUNITARIO

F5. Monitoreo y fiscalizacion
COMPROMISO
INSTITUCIONAL

E1. Voluntad politica

E2. Programacion de acciones
E3. Coordinacion institucional
E4. Naturaleza vinculante

ES5. Recursos y personal

B1. Disponibilidad de informacion
B2. Comprensién del proceso
B3. Gestion de la informacion
B4. Estrategias comunicativas
B5. Divulgacion del proceso

FLUJO DE
INFORMACION
e C1. Tiempo para el debate
C2. Pluralismo de voces
CALIDAD C8. Transformacion de intereses
DELIBERATIVA C4. Resolucion de conflictos

C5. Apoyo técnico y de expertos

TOMA DE
DECISIONES

D1. Criterios de decision

D2. Alcance decisorio

D3. Implicacion previa a la decisién
D4. Transparencia en la decisién
D5. Viabilidad de las decisiones

Figura 1. Propuesta operativa para la medicién de la participacion en salud.

dimensiones internas, el resultado sera un indice unidimensional
con un rango entre 0 (proceso con ninguna calidad participativa)
y 30 puntos (proceso con excelente calidad participativa).

La determinaciéon del cumplimiento o no de cada item puede
ser abordada a partir de diferentes opciones, y conviene que se
adapten a la naturaleza y las caracteristicas del proceso; ademas,
es muy recomendable que los actores involucrados conozcan con
antelacién quién y con qué reglas se decidira. La decisién puede
ser valorada por agentes internos o externos al proceso, puede rea-
lizarse de manera aislada por cada actor o a partir de consensos
deliberativos, puede otorgarse o no un peso valorativo diferencial
para los diferentes actores involucrados, y finalmente cabe asignar
un peso equitativo a cada item en la valoracién final o bien esta-
blecer ponderaciones de acuerdo con la trascendencia concedida a
cada uno de ellos.

Conclusiones

La propuesta apuntada para la medicién de la calidad de la par-
ticipacién en salud ofrece un afrontamiento operativo innovador.
Permite aunar, por un lado, el registro de los logros instituciona-
les en el impulso y el soporte de la experiencia participativa, y por
otro, el grado de implicacién comunitaria que se deriva de su puesta
en marcha. Se trata de un instrumento diseflado principalmente
para procesos impulsados desde los diferentes niveles o areas ins-
titucionales, que puedan estar dirigidos tanto a la sociedad civil
organizada como a segmentos de poblacién no organizados for-
malmente. En concordancia con esta naturaleza, puede suponer un
elemento de referencia en la fase de disefio o de planificacién, y
no solo en la evaluacién de programas o estrategias orientadas a
la equidad en salud, en especial en el ambito de la salud ptblica o
comunitaria, pero no exclusivamente. Asi, la propuesta, en primer

lugar, constituye una herramienta para establecer los principios
orientadores que tendra el proceso antes de su puesta en marcha,
lo que ayudara a fijar las expectativas de los actores implicados y
los posibles alcances pragmaticos. Y en segundo lugar, puede ser
utilizada como mecanismo de evaluacién al finalizar los procesos,
posibilitando la valoracién del impacto real que han tenido tanto
en términos de implementacién y resultados como de generacién
de capital social comunitario en relacién con la materia de salud
tratada.
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