
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Guía práctica de participación social e 

intersectorial 

Guía práctica 5 

 



 

Objetivo 

Proporcionar al equipo responsable de la prevención de la enfermedad cardiovascular de las secretarías de salud 

una guía práctica que promueva la participación social e intersectorial en la implementación de estrategias de 

salud pública. La guía tiene como propósito ofrecer orientaciones para fomentar la integración activa de la 

comunidad y la colaboración entre sectores, aspectos fundamentales para el desarrollo de intervenciones 

efectivas y sostenibles.  

 

Definición 

La participación social en salud pública es un derecho ciudadano y una herramienta clave de gobernanza en los 

sistemas de salud. Este enfoque implica la acción colectiva de la sociedad civil y las comunidades organizadas 

para influir directamente en la toma de decisiones, la gestión y el control social del sistema de salud, promoviendo 

la equidad, la democracia y los derechos humanos. Es también un mecanismo para enfrentar las inequidades en 

salud y fomentar la integración intersectorial (Báscolo, E., et al., 2024). 

 

Pasos y herramientas para promover la participación social e intersectorial en la 

implementación de estrategias de salud pública. 

Para fomentar una participación social e intersectorial efectiva en la implementación de estrategias de salud 

pública, se recomienda a los ELPEC y los facilitadores seguir los siguientes pasos: 

Paso 1. Identificación de actores clave 

▪ Mapeo de actores: Identificar los sectores e instituciones que puedan colaborar, incluyendo 

organizaciones comunitarias, autoridades locales, sectores educativos, agricultura, deportes, transporte, 

entre otros. 

▪ Involucrar a líderes comunitarios: Contactar a líderes influyentes en la comunidad, como autoridades 

locales, cabildos indígenas, líderes de comunidades afrodescendientes, que puedan actuar como 

intermediarios para fomentar la participación en las estrategias de salud pública. 

 

Paso 2. Creación de espacios de diálogo y consulta 

▪ Organizar reuniones de planificación: Realizar talleres o mesas de trabajo con la comunidad y sectores 

clave para discutir los objetivos de las intervenciones y recoger opiniones. 

▪ Foros de diálogo intersectorial: Establecer un foro o comité de salud que reúna a los sectores clave de 

manera periódica para discutir el progreso y coordinar las acciones necesarias. 



 

 

Paso 3. Diseño conjunto de estrategias de intervención 

▪ Colaboración en la planificación: Incluir a la comunidad y actores intersectoriales en el diseño de las 

intervenciones, asegurando que las actividades se adapten a las realidades locales. 

▪ Adaptación cultural y social: Asegurarse de que las estrategias respeten los valores culturales y las 

prácticas de la comunidad, y que los mensajes de salud sean accesibles y relevantes para la población. 

 

Paso 4. Comunicación y sensibilización 

▪ Campañas de sensibilización: Desarrollar campañas de educación en salud que informen sobre la 

importancia de la prevención de la enfermedad cardiovascular y promuevan hábitos saludables. 

▪ Canales de comunicación adecuados: Utilizar medios locales y canales informales de comunicación, 

como emisoras comunitarias, redes sociales y carteles en espacios públicos con lenguaje incluyente que 

pueda llegar a toda la comunidad. 

 

Paso 5. Promoción de la participación activa 

▪ Fomentar el voluntariado: Promover la participación de voluntarios locales en actividades como 

caminatas saludables, jornadas de actividad física, jornadas de chequeo, y talleres educativos. 

▪ Programas de capacitación: Capacitar a líderes y miembros de la comunidad para que actúen como 

agentes de cambio en la prevención de la ECV.  

 

Paso 6. Monitoreo y evaluación participativa 

▪ Recoger retroalimentación continua: Crear espacios donde la comunidad y los actores intersectoriales 

puedan expresar sus observaciones y sugerencias durante la implementación. 

▪ Evaluación participativa: Involucrar a la comunidad en la evaluación de las intervenciones, utilizando 

métodos como encuestas, grupos focales o reuniones comunitarias para valorar el impacto percibido y 

mejorar las estrategias futuras. 

 

Paso 7. Difusión de resultados 

▪ Compartir avances y logros: Informar a la comunidad y los sectores participantes sobre los logros 

alcanzados y las mejoras en la salud cardiovascular. 

▪ Reconocimiento de la participación: Resaltar públicamente el trabajo realizado por los miembros de la 

comunidad y sectores involucrados, lo cual fortalece el compromiso para futuras colaboraciones. 

 

Paso 8. Desarrollo de un plan de sostenibilidad 

▪ Establecer acuerdos de colaboración a largo plazo: Formalizar alianzas intersectoriales mediante 

acuerdos que garanticen la continuidad de la colaboración después de la intervención inicial. 

▪ Capacitación para la sostenibilidad: Capacitar a miembros de la comunidad y sectores clave para que 

puedan continuar liderando las actividades preventivas de manera autónoma y sostenida. 



 

Materiales y recursos 

A continuación, se presentan algunos recursos necesarios para que los ELPEC y los facilitadores puedan llevar a 

cabo los pasos descritos:  

▪ Participación social en salud: Análisis de avances y desafíos para la Región de las Américas (Enlace) 

▪ Desarrollo de capacidades: organizativas de gestión de comunicación el derecho a la participación social 

(Enlace) 

▪ Decreto 968 de 2024 (Enlace) 

▪ Participación Social: orientaciones para su desarrollo en el marco de la gestión de la salud pública y del 

plan de salud pública de intervenciones colectivas (Enlace) 

▪ Orientaciones para la intersectorialidad (Enlace) 

▪ Curso introductorio al trabajo intersectorial: Un primer acercamiento a los desafíos y necesidades 

emergentes de la acción intersectorial (Enlace) 

▪ Integración de trabajo intersectorial y equidad en los municipios o gobiernos locales para la Región de las 

Américas (2021) (Enlace) 
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