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Resultados de la participación
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Oportunidad!!!



¿P?



P

Involucrar a las personas, 
los grupos y las 

comunidades para que 
tomen el control de su 
propia salud y hagan un 

mejor uso de los recursos 
disponibles

Declaración de Alma Ata: 
fundamental para la 

planificación, la 
organización y el control de 

los sistemas de salud, y 
para el objetivo de «SPT 

2000». P = un derecho y un 
deber de las personas

Potencial 
indicador de 

calidad 
democrática de 

una sociedad

Carta de Ottawa: 
P = eje para la 

promoción de la 
salud



P
COMO FIN

COMO MEDIO

Oakley, 1990

Cohesión Social

Capacidad para actuar en el entorno



P
COMO FIN

Cohesión Social

Capacidad para actuar en el entorno

Participation = Engagement

Implicarse y comprometerse en la acción que se lleva a cabo

P = I + O + TD + A



P

Cohesión Social

Capacidad para actuar en su entorno

Implicarse y comprometerse en la acción que se lleva a cabo

Órganos de 
Participación

Servicios/Programas

Procesos 
comunitarios

Cultura de 
participación

Foros
Alianzas

Plataformas…



P
• Mayor control en el ámbito comunitario (acceso a la información y a las 

posibilidades de decisión y acción)
• Genera mayor confianza entre los miembros de la comunidad
• Aumenta sus capacidades para influir en los determinantes sociales y en las 

desigualdades en salud que les afectan

efectos

el proceso de «involucrar […] a las comunidades en la toma de decisiones, 
y/o en la planificación, diseño, coordinación o implementación de servicios, 
acciones… usando métodos de […] colaboración y/o empoderamiento»

O’Mara-Eves et al. 2013

definición



Experiencias en la Comunitat Valenciana



Programa

P





Participación en el IV Plan de Salud



Etapas en XarxaSalut
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Municipis de l’àrea del Centre de Salut Pública d’Alzira adherits a xarxes de salut local

Benicull

El Perelló

Mareny de 
Barraquetes

11 Barris/Zones

R

R

R



¿En qué nivel sitúas la participación 
ciudadana en las mesas intersectoriales de 

XarxaSalut? 



Niveles de participación

Necesidades 
- Activos

Diseño

Implementación

Evaluación PCassetti V et al. Evidencia 
sobre la participación 
comunitaria en salud en el 
contexto español: reflexiones 
y propuestas. Informe SESPAS 
2018. DOI: 
10.1016/j.gaceta.2018.07.008

1

Información

Se informa 

sobre el 

proyecto

2

Consulta

Se recogen opiniones 

e información de la 

población acerca del 

contexto del proyecto 

o sobre las etapas del 

mismo

3

Decisión-

acción

conjunta

Población y profesionales  

toman decisiones de 

manera conjunta y ambos 

se implican de manera 

activa 

5

Control 

comunitario

La población toma 

las decisiones de 

manera autónoma y 

controla todas las 

fases del proceso

4

Liderazgo

múltiple y 

compartido

La población toma 

algunas decisiones de 

manera autónoma y 

desarrolla en parte o 

por sí sola las acciones 

establecidas

P PPP



¿Cómo es la participación en la mesa intersectorial de tu municipio?

“Algunos haciendo, otros mirando, otros ni están…”



Construcción y dinamización de mapas de activos para la salud

Conexiones entre activos para la salud en la fase de dinamización del mapa de El Raval de Algemesí

Aviñó A. Mapeo de activos en salud en dos barrios vulnerables y su dinamización en una intervención comunitaria participativa [tesis doctoral]. Valencia: 
Universitat de València; En prensa 2017.



(en fase de alegaciones)



ZBS

MUNICIPIO

(en fase de alegaciones)



Lo nuclear: ¿Por qué no avanzamos?

• ¿Estamos dispuest@s distribuir la capacidad de 
decidir? ¿Por qué la participación nos cuesta?

– Cultura de lo individual: “lo mío” vs “lo nuestro”
– Cultura de dependencia: “que me lo solucionen”

– Zona de confort de profesionales y técnicos (P=más trabajo 
menos control) (¿también de las organizaciones sociales?)

– Tecnificación de los procesos participativos

– Politización de los espacios de participación y zona de 
confort (P=más trabajo más conflictos menos control)



Lo nuclear: dispuest@s a…

• Cambiar prioridades: lo nuestro (nuestro centro 
de salud – nuestro sistema público de salud)

• Cultura de cooperación: “soy parte de la solución”
• Romper muros, crear nuevos espacios 

colaborativos (aunque sea todo mucho más 
lento), empezar por “casa”

• Rol técnico-facilitador: acompañamiento de los 
procesos participativos

• Poner el foco en intereses y objetivos comunes 
más allá de las diferencias



AdaptA / EvaluA GPS
Participación basada en la evidencia

¿Qué es lo que funciona, según a evidencia, en participación comunitaria en salud?



Evidencia en P para todos los públicos





Algunos “consejos” para 
que los consejos funcionen…

– Representación significativa (“expertas” en 
territorio)

– Apertura y flexibilidad 

– “Represento a”: mi voz es la voz de…

– Consejo en horizontal, entre iguales

– Transparencia en la información, en las opiniones…

– Lenguaje común, claro, comprensible…

– ¿Para qué estamos aquí?



“Consejos” para que los consejos funcionen…

– Cómo nos organizamos: horario, tiempo de reunión, 
orden del día, quién convoca, método de trabajo, …

– Soporte administrativo, cómo dinamizar las reuniones, 
nuevas formas de participación, aspectos culturales e 
intergeneracionales…

¿Quién hace todo esto?



La importancia de la etapa cero…

– Contenidos, funciones, hoja de ruta, objetivos 
compartidos, visión compartida, análisis realidad…

– “Co-diseñar”, “co-crear”… nuevos verbos para expresar 
que trabajamos junt@s…



La importancia del modelo de liderazgo



“Consejos” para que los consejos funcionen…

– Clarificar sobre qué podemos y sobre qué no 
podemos decidir: si no decidimos, no 
participamos; si no actuamos, no participamos

- Pasar de “lo normativo” a “lo operativo…”



Conclusiones

– La participación es un fin en sí misma y también un medio 
para generar salud y equidad

– Vivimos tiempos de oportunidad para impulsar espacios de 
participación en salud (son diversos y igualmente valiosos)

– Tenemos experiencias que podemos compartir para avanzar 
y superar las resistencias a “ceder poder ” y trabajar junt@s

– Contamos con recomendaciones basadas en la evidencia 
que nos pueden ayudar a conseguirlo

– El lenguaje común, la formación y los aspectos organizativos 
y funcionales, la existencia de personas y recursos para la 
dinamización son claves

– Representantes políticos, directivos y profesionales y 
ciudadanía debemos comprometernos en participar y hacer 
fácil que otras personas participen



“La promoción de la salud se realiza por la gente y 
con la gente, sin que se le imponga ni se le 
entregue. La participación amplía la capacidad de 
las personas para actuar; y la de los grupos, 
organizaciones o comunidades para influir en los 
factores determinantes de la salud“

Adaptado de la Declaración de Yakarta, OMS 

P

Muchas gracias!!!


