
l. Introducción === 
Según el Diccionario de la Re'al Academia Españo~a, "moealidad"' 
significa el "modo de ser o manifestarse algo". 
Siguiendo este cenoepte, las modalidades operativas de partíci- 
pación ciudadana en salud se pueden definir como les espacios o 
actividades donde los diferentes actores, en forma individual o a 
través de sus orqanizaciones, tienen acceso a una íntormación 

correcta, suficiente y útíl; son censultades en los temas que afec- 
tan su calidad de vida; tienen capacidad de decisión: en la plani- 
ñcaeién, proqrarnacién, ejecución, control y evaluación de los 

programas sanitarios; y pueden influir en la agenda pública de 
salud. 
Pero antes de sumergirnos en el.tema central es necesaria poner- 
nos de acuerdo en ¿qué consideramos por partlclpaelén social? 
Algunas definiciones pueden iluminar el camino: 
La participación social fue definida por Barrlga (1) como la capa- 
cidad se "intervenir en la toma de deslsiones tendientes a plani- 
ficar, qestienar y controíar el uso de les recursos". 
Para Feri>Jllo de P.araj.on (2) la participación social es "dísparadcr 

de los efectos potenciadores de los sujetos [en los] que se bus- 
can obtener: oreolerües niveles de conciencia, d~ capacidad au- 
togestiva y arganiwtiva, de posibilidad de asumir compremísos y 
respensabilioaees tanto ·en relación a cuestlenes personales co- 
mo sociales y un aprentJizaje que brintJe a los sujetos la pesibiü- 
dad de una mayor incidencia deliberada en e.l rumbo de sus vioas 
personales y/o comunitarias". Desde esta concepción se identifi- 
can tres dimensiones básicas. de una participación socialmente 
activa: 
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nificación, programación, ejecución, control y evaluación de 
los programas sanitarios; y d) en la capacidad de la cornuni- 
dad para poder influir en la agenda pública de salud. 

- Los niveles de gestión: microgestión ó nivel operativo: los des- 
tinatarios de las acciories, organizaciones cómunitarias, equi- 
pos técnicos, etc. M¡:isogestión ó nivel programático y de ges- 
tión de organizaciones. Macrogestión ó nivel político estratégi- 
co. 

- Los niveles institucionales o jurisdiccionales Nacional, Provin- 
cial o Estadual y/o Municipal. 

Las modalidades de gestión (rnouifleada de De Houx (9)): 
Autogestión: La comunidad administra los recursos y las ac- 
tividades, con apoyo exterior o sin él. La autogestión constituye 
una forma más indeQendien"te de participación y puede surgir de 
precesos inicialmente tutelaces que avanzan hacia la autonoma," 
bien porque la insti1ución patrocínadora la promueve, o porque la 
organi¡ación tutelada ernpíeea en .algún momento a independi- 
zarse. 

Cogestión: La comunidad. comparte la administración con u- 
na institución de salud. La cogestión significa un avance hacia la 
participación autónoma. Este modelb debería incluir y tener en 
cuanto la actitud abierta o cerrada de los tres protagonistas más 
importantes de una organ.lzación: los trabajadores (centro opera- 
tivo), las autoridades (centro decisorio) y la comunidad (cliente 
externo o usuario). 

Colaboración de los usuarios con los progra- 
mas institucionales: esta suele ser patrocinada o tutela- 
da. Es la recepción pasiva ge servicios: la comunidad no toma 
decisiones relacionadas con el servicio de salud. 
Negociación: en este enfoque se descarga en el Estado y 
sus insntucíones la responsabilidad del desarrollo social, al esti- 
mar que es obligación de éste, el prestar servicios a toda la po- 
blacióh con eficiencia y calidad. Al situarse del lado de la deman- 
da, la participación se condensa en concertación sobre las cir- 
cunstancias de cobertura y calidad de la oferta, y sobre su con- 
trol. (En este caso tiene que haber algún tipo de gestión que pue" 
de resultar tanto de la autogestión como de la cogestión, pero 
siempre es activa, entonces es mixta cogestión/autogestión). 
Pasividad: Menéndez (10) denomina "resistencia pasíva", 
donde la "pasividad" de los conjuntos sociales es considerada 
como uno de los principales mecanismos de oposición, de perte- 
nencía, de unificación respecto de fos sectores dominantes. La 
conclusión ae que la pasividad constituye un proceso de resis- 
tencia esía fundamentado por algunos autores exclusivamente 
en el sentido que le dan los sujetos que resisten ... que no se re- 
duce a los actores "pasivos" sino al juego desarrollado por los di- 
ferentes actores entre quienes opera la resistencia pasiva ... 
puede ser entendida como resistencia de las clases subalternas. 
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- El ser parte: búsqueda referida a la ideotidad y a la pertenen- 
cia de los sejetos. 

- El tener parte: referida a la conciencia de los propios deberes 
y derechos, de las perdidas y ganancias que están en juegp, 
de lo que se obtiene o no. 

- El tomar parte: referida al logro de la realización de acciones 
concretas. 

Para Montero (3) la participación comunitaria es "un proceso or- 
gai:iizado, colectivo, libre, incluyente, en el cual hay una variedad 
de actores, de actividades y de grados de compromiso, que está 
orientado por valores y objetivos compartidos, en cuya consecu- 
ción se producen transformaciones comunitarias e individuales". 
Mientras que Cunill (4) entiende que "en la participación política 

ciertamente hay injerencia en las cuestiones p~blicas" pero ésta 
ocurre a través de órganos de intermediación como los partidos 
políticos cuyo comportamiento no favorece tales formas alterna- 
tivas de relación". 
Larraín Heiremans (5) define que "la participación en salud es re- 
presentada socialmente como la posibiliead file emitir opinión o 
"ser escuchado» por parte de las instituciones, desde la calidad 
de actor individual o de comunidad organizada, en el plantea- 
miento de las demandas al sistema; la posibilidad de entregar in- 
formación al sistema; la posibilidad de ejecutar acciones (pro- 
yectos), estableciendo un nexo entre institución y comunidad, y 
por último, la posibilidad de ejercer control sobre el desempeño 
del sistema". 

Según Villanueva (6) "la participación popular se refiere a los pro- 
cesos que se deñnen según los intereses eeonémíeos, políticos o 

culturales de los distintos sectores sociales, los cuales expresan 
contradicciones y antagonismos que no permiten construir una 
participación que corresponda a intereses comunes, sine a los 
proyectos particulares de los diferentes sectores, donde los sec- 
tores populares tratan Cile obtener una mayor cuota de poder. 
PQr su parte, Cunill (7) define con precisión que "te partícipaGión 
cíudadana es el nvoíucramrento de los individuos que conduce a 
la creación de otras formas de relación con el estaco", qeneran- 
do modaltdaoes de participación institueionalizadas entre la so- 
ciedad civil y el estado. 

Pero es importante acordar que la partícipación social incluye to- 
das las formas de participactón: la política, la comunitaria, lapo 
pular y la ciudadaaa. En base a algunas €le estas deñníctones en 
la IAvestigación sobre Participación Ciudadana en Salud en el 
Mercosur (8) se definieron: 
- Los típos de participación ciudadana.en salud: a) el derecho de 

las personas o comunidades a tener acceso a una información 
correcta, suficiente y útil; b) a ser consultado en los temas que 
afectan su calidad de vida; c) a participar en espacios de deli- 
beración y concertación con capacidad dé decisión, en ta pla- 



"La información requiere ser os rnicrogrupos y las El rol dé tos usuarios en el control 
presentada de manera organizaciones barriales que de calidad de los servcíos .. 
comprensible, a través de interactúan y son consultadas El derecho de los ciudadanos a la 
medios de oom~nicación locales, sobre los temas de salud de su información, a ejercer un reclamo 
que tengan credibiliclad para las barrio. ¡;¡ara obtener bienes y servicios, y 
diferentes partes, y a colaboración de la población a hacer cumplir lo pactado. 
fundamentalmente, que sea puede ser acompañada por La conformación de Consejos 
accesible. agentes o promotores de salud, locales dentro de las 
Los agentes o promotores deben que forman parte o pertenecen a organizaciones que prestan 
ser capacitádes para la difusión la misma comunidad. servicios de salud, es uno ele los 
de información y conocimientos, Los agentes o promotores son ejemplos de este tipo Ele 
que ayuden a la comunidad y las capacitados, no solamente- para espacio, previsto para la 
familias a un mejor cuioado de la difusión de información y participación de los usuarios 
su salud. conocimientos, sino también desde una función asimilable a 

para recibir y registrar las la de auditoria social. 
necesidades de la población. La existencia de mecanismos 

participativas para la resolución 
de eenñíctos, 

a cana on de a consulta Se deben ponet en marcha 
or medios ya establecidos y la sistemas de auditoría y 
úsqueda de nuevas monitoreo social. 

modalidades de consulta: la Se deben implementar 
nvestlgación-acción y estrategias de rendición de 
xploración de innovaciones cuentas (accountabilitY) como 

metodológicas de consulta. medio para lo.grar transparencia 
odas estas modalidades en la gestión y en la 

ntribuirlan a la incorporación administración del Estado y de 
e la visión de la población a la los servicios públicos. 
genda pública. La c.onformación de Consejos 

La capacitacián y organización Munici1:1ales de Salud es uno de 
e agentes o promotores desde los ejemplQs de espacios para la 
rogramas regionales o locales participaciéfl de representantes 
ue se ocupen no solamente de Ele asociaciones de segundo 

la infOi'maclón para la promoción grado, organizaciones barriales, 
e la salud, sino también de la organizaciones no 
rganl.zación y regiStro de las gubernamentales, universidades, 

ldades de la población. niveles técnicos municipales, etc. 
La existencia de mecanismos 
articipatlvos para la resolución 

de conflictos. 

La sociedad debe realizar el 
control social sobre la 
administración dé lo públicn 
estatal, mediante mecanismos 
de auditoria y monitoTeo social. 
La implementaciün de 
estrategias de rendición de 
cuentas (accountalíility) como 
medio para lo.grar transparencia 
en la gestión y en la 
administración del Estado y de 
los servicios públicos. 
Creando, también mecanismos 
participativas para la, resolución 
de oonflictos. 
Todas estas modalidades 
deberían estar legitirnaaos a 
través de leyes. 

Aunque la comunicación es Promover la COl)SU oprmones) Control y auaitorla en las 
- unilateral, lo que implica una por diferentes mecanismos: decisiones durante la ejecución 

participación restringida; es asambleas, Gllbildos, audiencias y la evaluación. 
necesario generar equidad en el • licas y diálogos de políticas, Rel de la sociedad en el contrel 

_ acceso a la informacién, y que la etc. Incluye la formación de social sobre la administración 
misma sea comprensible y gentes o promotores de salud, de. 10 público estatal y en 
pertinente. que forman parte o pertenecen a particular sobre los servicios 
El acceso a la información sobre la misma comunidad. públicos. 
los temas sujetos a la discusión 
es crucial para todas las partes 
involucradas. 

CONTROL-AUDITORÍA CONSULTA INFORMACIÓN AGENDA PÚBLICA 

MICROGESTIÓN 
Nivel operativo. 
tos destinatarios 
de las acciones, 
organizaciones 
comunitarias, 
equipos técnicas, 
etc. 

MESOGESTIÓN 
Nivel 
programatieo y 
de gestión de 
organizaciones 
(técnieo). 

MACROGESTIÓN 
Nivel político 
est~atégic0. 

La existeneia de políticas La existencia de políticas 
públiéas con programas públicas que garanticen la 
insfitucienalizados que garaetlcen existencia de modalidacfes de 
el acceso universal a la consulta, implementadas por 
información correcta, suficiente y organizaciones del E'stad0 0 
útil, sobre los recurses del Estado· generadas a partir de la 
nacional y provincial. El Estado movilización de la Sociedad 
tiene la obligaCión de realizar el Civil, institucionalizadas como: 
mayor esfuerzo para incluir 1.os asambleas, cabildos, audiencias 
grupos más vulnerables, los públicas, diálogos de políticas, 
pueblos originaries, las personas encuestas tel.efónicas y por 
con capacidades especiales, con Internet. Todas ellas podrían 
perspectiva d.e §énero y contribuir a una rápida 
contemplando la diversldad íncorperaetén de la visión de la 
cultural. población a la deliberación 
La existencia de modalidades pública. 
mtormatívas cesarrelladas por 
iorgan·izaciones de la Socieead 
Civil que contribuyan a.l ejercicio 
de los derechos ciudadanos. 
Los medios de comunicactén 
masivos, en todas sus formas: 
íTV, radie, películas, prensa 
escrita, Internet, etc. Los call 
center con lineas gratuitas 0800 
organizádas. 

1::=====, Se deben promover estrategias 
de información por medios Ele 
com~nicacién alternativos, 
radios FM, canales de televisión 
locales. La información tiene que 
estar al alcance de todos, en 
forma adecuada, precisa y. 
respondiendo a las necesidades 
de la gente, fundamentalmente a 
los grupos excluidos. 
Es importante la información 
sobre los derechos ciudadanos, 
la distribución de les recursos y 
los mecanismos para aceeder a 
ellos. 



1 Los tipos de participación son una forma de-a.nalizaf !<1, intensidad de la participación 
·2 Esta es la utlüzada corno en Ja Investigación de PCS en el MERCOSUR Ampliado. 
3 elaberada en base a conceptos de Menéndez (11 ), MeAéndez ~ Spinelli (12) y del informe l'lel ORPCS Mercosur (13), ªM - 

Dimensiones a tener en cuenta: el nivel de organización de los ac- 
tores y las modalidadesoJ')erativas ~espacios y actividaéles) de par- 
fü.:ipación: 
1) Personales o Micrngrupos Espontáneos 

a) Orientados nacía los individuos, ya eea en forma: 

- extensiva (referéndum, plebiscilto, consultas en la Web, Call 
Center con líneas gratuitas 0800, etc.) o, 

- intensiva (acceso a servicios de salud, autoculdado, comi- 
té de expertos, jurado ciudadano, veluntarios, promotores 
individuales, etc.} 

l:l) onentacos hacia los pequeños grupos domésticos, autecuí- 
dado, lile pares, laborales y de sostén. 

2) Asociativos; Microgrupos y Mesogrupos Constrnidos, y Macm- 
grupos 
Involucran a organizaciones comunitarias, sociales, institucio- 
nes de la sociedad civil, organizaciones gremiales, y pueden ser 
diferen€iadas en: 
a) Mtcrogrugos y Mesogrupos Constraldos: Grupos erqanízados 

intencionalmente para realizar acciones inmediatas o a me- 
diano plazo 
- territoriales (consejos locales, asambleas, cabildos, etc.) y 
- sect0riales. redes Ele promotores de salud, consejos ~0€3.- 

les de salud, de sanidad ambiental, comisiones de sequrí- 

A) Una terma es la de los espacios o actividades generados para 
cada tipo de partcipaelón' y niveles de g~stióA (macro-meso-mi- 
r;;ro)2 

- Información: Oficina de comunicación, de calidad, ealí-centea 
pagina web, e-mail. Voluntarios "traeicíonales" y no organiza- 

dos, voluntarios comunitarios, promotcres o agentes comunita- 
rios de salud, recorridas barriales, revistas, medios ae comuni- 
cación alternativos, participación en jornadas, charlas; eventos 
deportivos, sociales y eulíurales barnales, grupos de autoayuda, 
agentes animadores, parteras empíricas, curañores populares, 
personal experto en planificación familiar o alimenta~ios, etc. 
Tárnbién se puede entender como el acceso a alqún servicio al 

que se tiene derecho, que empieza por tener la íntormaclón a- 
decuada para hacerlo. El autocl!lidado individual y familiar. 

- Consulta: Oficina ~fe comunicación, de calidad, call-center, pagi- 
na wetl, e-mail. Asambleas, cabildos, audiencias públicas, diálo- 
gos de políticas, enouestas, capacitación, promotores o agentes 
comunitarios de salud (cuando se comportan corno represen- 
tantes de sus vecinos). 

- Conttol y auditoria: C:onsejos, asoctacíones ilé usuarios. Audito- 
ria, rnorntoreo social, ocntrol social. Consejos leoáles de salud, 
Consejos loeales de desarrollo comunal, Comités de salud y Bri- 
gadas de salud, 

. 
En el caso de las modalidades de la participaclón ciudadana en sa- rientados a la íntormacíón y consulta, y menos al control social/de- 
luél, sólo tienen existencia y sustento efl tanta y en cuanto, puedan cisiones estratégicas y agenda pública; mientras que los que se 
describir, analizar e interpretar como aperan (fl:líl&ionan, actúan, eontrsyen a partir de la movñzacíón pepular están mas orientados 
sobnwiven) los actores secíales en dichas categorías. Además, la al eontrol soclatdecísíones estratégicas y agenda públioa, y me- 
amplitud del tema obliga a construir categorías desde eJ paradig- nos a la mera información y consulta. 
ma de la complejidad, por esa razón tiene varias formas d.é abor- 
élaje que se van a analizar inñependíenternente, pero que en la re- B) Otra forma c:te aeordarla es a través del nivel de or-ganización 
alida:d comparten los mismos procesos: de los actores y de Iros espacios y activ.idades que se implementan 

para el ejercicio de la partiGipación ciudadana en salud3. 

Las clasificaeiones permiten estructurar y ordenar los distintos ao- se generen espacios y actividades cte desisíén, control, auditroría e 
tores y procesos en categorías para poder describir, analizar e in- influencia en las políticas públicas. 
terpretar a la participación social. Los tipos de participación generados desde el poder están mas o- 

dos y diferentes, para conclutr cual es realmente el sentido y 
consecuencias de conductas que aparecen simultáneamente co- 
mo sumisas y cuestlonaderas. 

Pero ello debe ser observado en las transacciones específicas 
que se desarrollan entre lps sectores hegiemónicos y los eesvla- 

- Agenda Pública; espacios de participación donde la Sociedad Ci- 
vil ¡:meda tener influencia en la agenda pública. Asambleas, ca- 
bildes, audiencias públicas, diálogos de políticas. (i;<msejos loca- 
les de saluó y Conse]0s locales de desarrollo comunal. 

Todos estos espacios y acti)Jidades puedeh desarrollarse en dife· 
rentes niveles jurisdiccionales e de gestión. 

2. ¿cómo podemos También es evíaente que para poner en práctica tina actividad de 
clasificar las modalidades consulta debe existirafgtln tipo de acceso a información. 
de participación ciudadana Y es recomendable un adecuado aeceso a la información y la exís- 
en salud? tercia previa de experiencias de consulta a la cemunidac. para que 



3. Consideraciones 
finales 
A la hora de mir.ar la realidad de la particiP.ación soelal, vale la pe- 
na liacer alqunas cnnsíaeraeíenes finales: 
- El derecho a la aecesibilidad de un servicio de salud también es 

una liilodalidad lile participación social. 
- El autocuidado im:lividual, y fundamentalmente en el micfOgru- 

po comésnco, es otm rnodo de partícipacíón y es uno de los e- 
lementos fundamentales de supervivencia humana. 

- La participación social o comunitaria no existe en forma asépti- 
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viabilidad y sustentabilidad de las modalicla.Des de participaciás: 
¿C1;1ál es el motor más importante de la participacióri social?: 
a) ¿~a voluntad y el liderazgo de· los políticos élegidos democráti- 
camente que generan espacios f.ormali~ados de participación so- 
cial? o 

b) ¿La rnevllizaeíén de les grupos de sujetos/aoteres de la Socie- 
dad Civil? 

Para el caso de gue la voluntad y lidera.ii'.gO pofítico fuesen el rno- 
tor más importante de la participación social, se 11al0rarían los "es- 
paclos" o modalidades de participación social "abiertos" desde el 
peder; tanto informales cerno formales, o sea los espacios dé inte- 
racción entre la Socieda~ Civil y el Gobierno (espacios políticos 
mas informales) ó el Estado, que siendo espacios más institucio- 
nales la convlerten en participación ciudaeana. 
Pero esas no son las únicas ni las más importantes medalísaoes 
de participación, porque los grup0s de sujetos/actores pueden ge- 
nerar otras modalidades de partioipacjón social: orgar:lizaeiones 
sociales, movimientos. ambientalistas, feministas, grupos de auto- 
ayuda, etc. 
Las modañcades de partioipaci6n generadas por el poder son o.- 
rientades hacia la colaboración, y menos a la negociación y a la 
cogestión; mientras que las ger.ieradas por los actores de la Sucie- 
dad Civil tienen que ver eón tipos de ge'.stión preferentemente au- 
togestivos, negoeiación, coqestívos y menos colaoeratlvos, 
También se podrían encentrar diferencias en los tipos de participa- 
ción, los generados desde el poder están más orientados a la in- 
formación y consul.ta, y menos al control social/decisiones estraté- 
gieas y ag,enda pública; mientras que los que se eontruyen a par- 
tir de la movilización popular están más orientados al control so- 
cial/de0isiones estratégicas y agenda p~blica, y menos a la mera 
información y consulta. 

Es en el "hacer" donde se §enera la participación social, en un ha- 
cer que se potencia por la intersección de la voluntad (poder) po- 
lítico con Ja movilización popular y la organización de los actores 
de la S@ciedad Civil. 
Del encuentro de estas fuerzas en aecíón es posible generar la 
participación social más amplia, efectiva y sustentable. 

C) Una tercera forma de abordaje de las modalidades operativas 
es según las modalidades de, gestión de tas organizaciones; auto-' 
gestiva, cogestiva, colaboración de los usuarios con los programas 
institucionales, negociación y pasividad sumisa o cuestionadora. 
A cada uno de los espacios ~ de las aotividaqes se los puede cla- 
sificar claramente con una o más de estas categorías; sin embar- 
go, las más frecuentes son las de cogestión entre las organizaeio- 
nes de la sociedad civil y delegaciones gube(narnentales. 
Pero es en la relación de la volontadpolítica y participación social, 
donde se generan algunos interrogantes que tienen que ver con la 

fiad e tíigiene industria], grupos ae autoayu.da para padeci- 
mientos específicos, ONGs, csmunídades terapéuticas, etc. 

b) Maerngrnpos: Procesos más amplios y eemplejos, mementá- 
neos o permanentes, dentro de una o más organizaciones que 
tienden a formalizarlos. 
- territoriales: consejos y asambleas municipales, províneia- 

les o nacionales, cabildos, etc. y; 
- sectoriales: sindicatos, asecíaeíenes gremiales, comedera- 

oiónes, federaciones, movimientos sociales de salud, movi- 
mientos de la tercera edad. 

3) Las formas mixtas: sen aquellas que combinan las expuestas 
anteriormente, 

La mayoría cie las activioades de participación s0cial en salud se 
dan en la participación personal, los microgrupos (espontáneos y/o 
coristruidos) y en los mesogrupos. 

Esto se debe a que la sociedad fementafundarnentalmente moda- 
lidades de. participación individual, de microgrupos doméstieos, de 
microgrupos espontáneos u orqanízaeos, que tienen el papel de 
garantizar la reptoduccíón y supervivencia biosocial de sus rnlem- 

bros, Pero estas modalidades no gárantii'an que se impulsen pro- 
cesos de participación social más amplios (macroqrupos) con son- 
tenldos más genéric.os y moviliza€1ores. 
En este escenario, probablemente ros microgrupos domésticos y 
los promotores comunitarios son la modalida.d de participación so- 
eial que más impacto tiene sobre la salud de la comunidad. 
Pero cuando existe una legitimación formal: Leyes de participación 
(B01ivia), Leyes Generales de Salud (Brasil, Uruguay), Reformas de 
los Sistemas de Salud (Chile), Programas y Proyectos (Argentina), 
se generan mo.dalidades de. partieipación más eornpíeios (meso- 
grupos), corno los Consejos locales de Salud, Cemistones de Salud, 
etc. Estas mosalidaees son preponcterantemente cogestivas entre 
la sosiedao civil y el Estado, 
Pero 10$ procesos más amplios y oompl.ejos (r:nacrogrupos) cerno 
ros movimientos de salud, las reformas políticas o sanitarias, son 
generndos por procesos sociales y políticos, que promueven y or- 
ganizan medaíioades operativas de participación en todos los ni- 
veles de gestión (Brasil, Oi'Jba, Venezuela, Chile). 
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de t:labitantes de una Nación) o una Nación (conjunto de perso- 
nas concierta 1:midaGI de or.igen, cultura, cnsíumbre e idioma). 

- Los sujetos/act0res viven en un tiempo y espacio real, dentro de 
un preceso histórico e mrnerso en un contexto político, sOGial y 
económico local, jurisqiooional, nacio!'la:I, regional e internacio- 

nal determinado. 
- Así como lo individt:ial modifiea y slqnifiea a lo colectivo, lo co- 

lectivo influencia y resignifica a Jo intlividual, se genera un pro- 
ceso dialéctico de construcción v reconstrucció.n que interactúa 
permanentemente eon el contexto. 

- Todos participan de una manera u otta, con mayor intensidad y 
compromiso, en forma activa o pasiva, en forma positiva Q ne- 
gativa, depenaiendo de sus capacidades y de las posjbilidades 
que el contexto le permite a su autonomía. 

- N0,todo son rosas en la participación, existefl muchas resisten- 
cias por miedo al cambioy a la perdida de algunos derechos ad- 
qtlirit!os. 
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ca y alejada del contexto y de la afiliación políticD-ideológica de 

los actores. 
- La ¡;¡aliicipaeión social cuando genera instancias formales de ar- 

ticulación entre la Sociedad Civil y el Estado, que le permite a la 
gente incidir sobre la distribucién de los recursos de su comu- 
nidad, se transforma en paH:icipaciér\ ciudadana. 

- Solamente podría existir una participación aséptica en un con- 
texto teórico de investigaciéln o en un mui:ido virtual. 

- No necesariamente Glebe ser organizada, generar libertad, ser 
incluyf)nte, porque puede ser espontanea y desorganlzada, ge- 
nerar la dependencia de algunos grupos y la exclusión de otros. 

- Los prepósitos de la participación pueden tener diferentes orien- 
taciones políticas e. ideológicas, y los asteres que participan no 
necesariamente tienen perque compartir los mismos valores. 

- La parücpacíón social nunca se puede analizar aislada de su 
eontexto, tiene como sujetos/actores a las personas, grupos, "co- 
leetivos", organizaciones y cemunídades en un Pueblo,(Conjunto 


