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RESUMEN	 Objetivo. Identificar en la literatura las evidencias sobre las prácticas de participación y empoderamiento 
comunitario desarrolladas en la atención primaria en salud en América Latina.

	 Método. Revisión de alcance con base en la lista de verificación siguiendo la Lista de verificación de los 
elementos de notificación preferidos para las revisiones sistemáticas y la ampliación de los metaanálisis 
(PRISMA-ScR, por su sigla en inglés). La revisión se realizó en marzo del 2024 en las bases de datos de la 
Biblioteca Digital de la Librería Científica Electrónica en línea (SciELO, por su sigla en inglés), Literatura Lati-
noamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y PubMed (MEDLINE). Los resultados obtenidos 
en todas las bases de datos se exportaron a la plataforma Mendeley®, y se los presentó de forma descriptiva.

	 Resultados. Se seleccionaron trece estudios. Los países donde se desarrollaron los estudios fueron Brasil, 
Chile, Colombia y México. Se identificaron prácticas de participación y empoderamiento comunitario en dos 
grandes contextos, el institucional y el social. En el contexto institucional se destacan la capacitación de los 
profesionales de la salud y el desarrollo de grupos educativos para la población. En el contexto social se 
destacan la visita domiciliaria y acciones comunitarias.

	 Conclusiones. Las prácticas institucionales de participación y empoderamiento comunitario tienen un gran 
potencial para mejorar la salud y el bienestar de las poblaciones. Sin embargo, es necesario abordar los 
desafíos existentes como la falta de recursos, la capacitación del personal y la participación comunitaria. Se 
requiere un enfoque integral que combine acciones a nivel institucional, comunitario e individual para lograr 
un impacto sostenible en el empoderamiento comunitario.

Palabras clave	 Participación comunitaria; empoderamiento; atención primaria de salud; promoción de la salud.

La atención primaria en Salud (APS) es la estrategia de 
coordinación intersectorial que permite la atención integral 
e integrada desde la salud pública, que se fundamenta en la 
promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, el 
diagnóstico, el tratamiento y la rehabilitación del paciente 
en todos los niveles de complejidad. Se enmarca en pilares 

fundamentales como la universalidad, la interculturalidad, la 
igualdad y enfoque diferencial, la atención integral e integrada, 
la acción intersectorial por la salud, la participación social 
comunitaria y ciudadanía decisoria y paritaria, la calidad, la 
sostenibilidad, la eficiencia, la transparencia, y la progresividad 
e irreversibilidad (1). 
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Teniendo en cuenta que la participación social y comunitaria 
son pilares fundamentales en la APS, el empoderamiento social 
se configura como un aspecto clave en el desarrollo comuni-
tario. Se considera que este último es el fin principal de toda 
intervención en la comunidad; se lo define como un concepto 
clave que pretende brindar diferentes oportunidades referentes 
a la participación en los cuidados de la salud, convertir al indi-
viduo en protagonista de su propio cuidado, proveerle control 
y dominio sobre su realidad, y hacerlo corresponsable de las 
intervenciones en las que se involucra y por las que puede verse 
afectado, o por el contrario, lograr una transformación positiva 
que garantice una mejor calidad de vida propia e incluso de su 
núcleo familiar (2).

El empoderamiento social y comunitario vela por brindar 
autodeterminación a los individuos y fomentar su participación 
dentro de las comunidades por medio de estructuras interme-
dias (3). El empoderamiento comunitario se basa en estructurar 
los recursos que poseen las personas y las organizaciones diri-
gidas a promover el sentido de comunidad, de pertenencia y 
de participación, por medio del aprovechamiento de las dife-
rentes destrezas y estrategias, las dota con diferentes medios 
para desarrollar sus propias competencias y solución a sus 
problemas, puesto que empodera a la población vulnerable, les 
muestra herramientas, el conocimiento para utilizarlas a futuro 
y que sean capaces de desarrollar su propia actividad sin nece-
sidad de una intervención externa (4).

A pesar de la importancia de la participación y empode-
ramiento social y comunitario en los sistemas de salud, se 
identifican barreras para su concreción, entre las que se desta-
can la falta de estudios relacionados a temas de participación y 
empoderamiento comunitario, en los cuales se adopten medidas 
integrativas grupales e individuales que permitan la creación 
de vínculos, fortalecimiento emocional y autoconocimiento, así 
como el uso de medidas no farmacológicas en el ámbito clínico 
que fomenten el empoderamiento y toma de decisiones desde 
el conocimiento (6). Por lo anterior, el objetivo de este estudio 
fue identificar en la literatura evidencias sobre prácticas de par-
ticipación y empoderamiento comunitario desarrolladas en la 
atención primaria en salud en América Latina.

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de estudio

Revisión de alcance fundamentada en la guía Lista de veri-
ficación de los elementos de notificación preferidos para las 
revisiones sistemáticas y la ampliación de los metaanálisis 
(PRISMA-ScR, por su sigla en inglés) (7). El protocolo final fue 
registrado en la plataforma para registro de trabajos científicos 
Open Science Framework (8).

El protocolo de revisión se delineó guiado por la pregunta de 
investigación, la cual fue construida a partir de la mnemotecnia 
PCC, cuya población (P) hace referencia a individuos y comu-
nidad; concepto (C) participación y empoderamiento; contexto 
(C) de atención primaria en salud (9). De esta forma, se tuvo 
como pregunta de investigación: ¿cuál es la evidencia dispo-
nible sobre las prácticas de participación y empoderamiento 
comunitario en la atención primaria en salud en América 
Latina?

Escenario del estudio

Se realizó la búsqueda bibliográfica en la Biblioteca Digital de 
la Librería Científica Electrónica en línea (SciELO, por su sigla 
en inglés), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias 
de la Salud (LILACS) y PubMed (MEDLINE). Se seleccionaron 
estas bases de datos dado que se constituyen en grandes colec-
ciones de publicaciones en el área que propone este estudio.

La recopilación de datos se realizó en marzo del 2024.

Criterios de selección

Para identificar la literatura científica más relevante entorno 
a la pregunta de investigación, se tuvieron en cuenta los 
siguientes criterios de selección: textos completos de estudios 
primarios (cuantitativos, cualitativos o mixtos) publicados en 
inglés, portugués y español, entre 2019 y 2024. No se incluye-
ron artículos de opinión, cartas editoriales ni comentarios. Se 
excluyeron los estudios que no contemplaran la población, el 
concepto y el contexto de interés. Los documentos duplicados 
se consideraron solo una vez.

Protocolo del estudio

Se identificaron los descriptores que representan el objeto del 
estudio y se definieron en función a los Medical Subject Hea-
dings (MeSH) y los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). 
Se utilizaron los siguientes descriptores: “Personal de Salud”, 
“Proveedores de Atención de Salud”, “Trabajadores de la 
Salud” “Pessoal de Saúde”, “Health Personnel”, “Participación 
de la Comunidad”, “Participación Ciudadana”, “Participación 
Comunal”, “Participación Comunitaria”, “Participación de 
la Colectividad”, “Participación de la Comuna”, “Participa-
ción de los Consumidores”, “Participación del Consumidor”, 
“Participación del Público”, “Participación del Pueblo”, “Par-
ticipación Popular”, “Participación Pública”, “Participación 
Social”, “Empoderamiento social”, “Participação da Comu-
nidade”, “Participação Social”, “Community Participation”, 
“Community Involvement”, “Empowerment”, “Atención Pri-
maria de Salud”, “Asistencia Primaria”, “Asistencia Primaria 
de Salud”, “Asistencia Sanitaria de Primer Nivel”, “Atención 
Básica”, “Atención Primaria”, “Atención Sanitaria de Primer 
Nivel”, “Primer Nivel de Asistencia Sanitaria”, “Primer Nivel 
de Atención”, “Primer Nivel de Atención de Salud”, “Primer 
Nivel de Atención Sanitaria”, “Primer Nivel de la Asistencia 
Sanitaria”, “Atenção Primária à Saúde” y “Primary Health 
Care”. Para las combinaciones seleccionadas se aplicó el opera-
dor booleano AND.

Tres autores llevaron a cabo de forma independiente la 
revisión de los documentos identificados en la búsqueda, y 
realizaron una selección primaria con base en el título y resu-
men con la finalidad de evaluar la coherencia con los criterios 
de selección del estudio. Las discrepancias se resolvieron por 
consenso entre dos investigadores adicionales. Posteriormente, 
se realizó la lectura completa de los textos y se determinó si 
cumplían los criterios de inclusión y de exclusión; además, 
se seleccionaron los artículos relevantes relacionados con la 
pregunta de interés que ofrecieran evidencia de las prácticas 
en atención primaria que promovieron la participación y el 
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empoderamiento comunitario en América Latina. Los resulta-
dos obtenidos en todas las bases de datos se exportaron a la 
plataforma Mendeley® (software en línea utilizado para la selec-
ción de estudios en métodos de síntesis del conocimiento).

Instrumento de recopilación de la información

Se elaboró un instrumento para la extracción y organización 
de datos en archivo de Microsoft Excel® 2017 para extraer las 
siguientes variables: título, año de publicación, autores, país de 
desarrollo del estudio, datos metodológicos (tipo de estudio, 
participantes, contexto, instrumentos de investigación), obje-
tivo, resultados (prácticas y experiencias de empoderamiento 
comunitario) y conclusiones.

Tratamiento y análisis de los datos

Se analizaron los datos extraídos a partir de análisis 
cualitativos y discutidos a la luz de hallazgos nacionales e inter-
nacionales sobre el tema.

RESULTADOS

Se identificaron 562 artículos potencialmente elegibles y, con 
base en los criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron 
13 artículos para componer la muestra final de esta revisión de 

FIGURA 1. Flujograma PRISMA del proceso de selección de estudios
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• Artículos duplicados (n = 46)
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Fuente: elaboración propia.

alcance. De estos artículos, seis se publicaron en español y siete 
en portugués. Los países donde se desarrollaron los estudios 
fueron: Brasil, Chile, Colombia y México. Predominan los dise-
ños descriptivos y exploratorios, y en menor proporción diseños 
comparativos, estudios de caso y sistematización de experiencias. 
Los hallazgos ubican a Brasil como el país con mayor volumen 
de publicaciones científicas sobre aspectos relacionados con la 
participación social y el empoderamiento comunitario (7 de las 
13 seleccionadas en la muestra final). En la figura 1 se describe el 
proceso de búsqueda.

A partir de los datos obtenidos, se logró identificar prác-
ticas de participación y empoderamiento comunitario en dos 
grandes contextos, el institucional y el social. Por tal motivo, se 
agruparon los resultados en las siguientes categorías:

•	 Prácticas institucionales de participación y empoderami-
ento comunitario:

	– Capacitación a profesionales de salud en temas de pro-
moción de la salud, especialmente en el cuidado de 
personas en situación de calle y salud comunitaria (10).

	– Educación en salud para grupos: desarrollo de gru-
pos de enfermedades crónicas, salud mental, activi-
dad física, danzas para la tercera edad, yoga, hidro 
gimnasia para gestantes (10).

	– Formación y capacitación a profesionales de la salud 
en prácticas de salud integrativas y complementarias 
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en la atención primaria de salud (PICS) tales como la 
acupuntura, meditación y fitoterapia (11).

	– Ajuste de horarios de las unidades básicas de at-
ención para la implementación de PICS.

	– Permitir un acceso integral gratuito a toda la po-
blación pues los costos que implican acceder a un 
sistema de salud llevan a las personas a usar otras 
técnicas de salud (12).

	– Entendimiento de la percepción de las secretarías 
de salud del concepto de salud, así como la identi-
ficación de las limitaciones de la implementación de 
prácticas complementarias donde se evidencio falta 
de estructuras físicas, personal no capacitado y recur-
sos materiales para el desarrollo de estas, así como la 
falta de participación comunitaria en las prácticas de 
salud integrativas y complementarias (13).

•	 Prácticas sociales de participación y empoderamiento co-
munitario:

	– Acciones comunitarias: programa de reciclaje de bas-
uras, reducción de perros callejeros, reducción de vi-
olencias en los barrios, prevención del consumo de 
alcohol (10).

	– Visita domiciliaria como encuentros donde se real-
izan ejercicios de educación permanente y fortaleci-
miento de vínculos que buscan responsabilidad en el 
proceso de cuidado (14).

	– Apoyo matricial de los equipos de salud como una 
atención colaborativa con enfoque pedagógico y ter-
apéutico (14).

	– Manejo de recursos de trabajo, participación junto a 
otros en pro de una meta en común y la resolución de 
problemas.

	– Desarrollo de competencias asumiendo roles y re-
sponsabilidades (15).

	– Articulación de las consultas médicas con grupos 
comunitarios de música, danza, uso de plantas me-
dicinales, jardín comunitario, acupuntura, reiki y au-
tomasaje, todas prácticas que mejoran la salud de la 
población.

	– A través de la actividad conocida como yoga se ha 
generado un gran impacto en situaciones de dolores 
agudos, ansiedad y estrés, promoviendo el rescate del 
conocimiento familiar y popular y la disminución de 
uso de medicamentos (16).

	– Siembra comunitaria, fue útil además para lograr la 
participación efectiva de la comunidad.

	– La generación de cultivos caseros y comunitarios fue 
un elemento que favoreció la transformación de hábi-
tos alimentarios (17).

	– Los involucrados en el cabildo lograron un diálogo 
transdisciplinar con el personal de salud lo que per-
mitió equiparar realidades y saberes (científicos, experi-
enciales, profanos, populares y de la cotidianidad) (18).

	– Hacer partícipe a la comunidad en toma de las deci-
siones y planteamientos en salud para así integrarlos 
junto con los intereses institucionales en salud.

	– Ferias de salud y mesas estatales permitieron esta-
blecer relaciones horizontales frente al personal de 
salud y la comunidad aumentando los niveles de par-
ticipación de esta (19).

	– Reconocimiento de las diversas culturas y técnicas 
ancestrales, así como uso de la naturaleza para curar.

DISCUSIÓN

En las técnicas de participación y empoderamiento comu-
nitario en la atención primaria en salud en América Latina 
identificadas, se evidencia que predomina una perspectiva y 
enfoque institucional de la participación, tanto en los niveles 
de toma de decisiones como en las comunidades (19). Por otro 
lado, en el enfoque de la salud desde un punto de vista social 
ha implicado la participación de múltiples entidades como 
la comunidad, líderes locales, instituciones académicas y los 
gobiernos en diferentes niveles (nacional, regional y local) (20).

La promoción de la salud abarca una amplia gama de acti-
vidades que buscan mejorar el bienestar de las personas y  
las comunidades. Entre estas actividades, las acciones gru-
pales y comunitarias juegan un papel fundamental para 
empoderar a las comunidades; sin embargo, son pocas las 
actividades que se fundamentan en la política nacional de 
promoción de la salud, la cual establece un marco de acción 
para la implementación de estrategias integrales que aborden 
los determinantes sociales de la salud; al contrario, predomi-
nan las acciones intervencionistas con un enfoque preventivo 
de la enfermedad, dirigidas a grupos específicos de progra-
mas establecidos por la norma (10).

No fue posible identificar acciones específicas que fortalezcan 
la participación de la comunidad en el diseño, implementa-
ción y evaluación de las actividades en salud, o que fomenten 
el empoderamiento comunitario y la responsabilidad social, 
así como tampoco se detectaron intervenciones en entornos 
saludables o para crear entornos saludables en escuelas, comu-
nidades y otros espacios (21).

Las prácticas integrativas y complementarias son herramien-
tas que fomentan el bienestar a través de una atención completa 
y disminuyen la dependencia de fármacos (16). Sin embargo, 
en diferentes sistemas de salud presentan diversos desafíos que 
obstaculizan su implementación efectiva y amplia. Estas barre-
ras se encuentran en diferentes niveles del sistema de salud 
y requieren un enfoque multisectorial para su abordaje. Las 
barreras más sobresalientes hacen referencia a la falta de reco-
nocimiento y regulación legal que las defina y categorice, lo que 
puede generar incertidumbre en su implementación y limita su 
integración en los servicios de salud. Por otro lado, la notoria 
debilidad en la capacitación de los equipos de salud en PICS, lo 
que limita su capacidad para ofrecer estas prácticas de manera 
segura y efectiva. La resistencia a la introducción de nuevas 
prácticas en salud por parte de algunos trabajadores de la salud 
y usuarios, quienes pueden percibir estas prácticas como accio-
nes no convencionales y carentes de evidencia científica (22, 23).

La percepción de la atención de salud en comunidades es 
favorable tanto para los usuarios como para los trabajadores del 
sistema de atención primaria de salud (12). Sin embargo, estas 
experiencias resaltan una brecha en la integración de la intercul-
turalidad en dicho sistema. La falta de un diálogo significativo 
entre las comunidades indígenas y los trabajadores de la salud 
es un problema frecuente que obstaculiza la atención médica 
efectiva y el bienestar de estas comunidades. Entre las principa-
les causas o barreras para el diálogo se encuentra la desigualdad 
de poder en el que las comunidades a menudo se encuentran en 
una condición inferior en relación con los sistemas de salud, lo 
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que limita su capacidad de influir en las decisiones y prácticas 
de atención médica; la falta de comprensión cultural por parte 
de los trabajadores de la salud, que a menudo no se encuen-
tran familiarizados con las culturas, valores y creencias de las 
comunidades; y con frecuencia las comunidades expresan que 
sus prácticas de salud no son respetadas y valoradas por los tra-
bajadores de la salud, lo que genera desconfianza y renuencia a 
buscar atención médica, desigualdades en salud y deterioro de 
la salud (22, 24).

En Colombia, la participación social en salud ha sido recono-
cida como un elemento fundamental para el logro de la equidad 
y la calidad en la atención de salud. Sin embargo, a pesar de 
este reconocimiento, la implementación de prácticas participa-
tivas bajo un enfoque progresista todavía es un desafío. Esto se 
debe a que predominan enfoques que restringen el papel de la 
ciudadanía a funciones consultivas en lugar de involucrarnos 
de manera activa en la toma de decisiones; las comunidades a 
menudo carecen de las herramientas, habilidades y confianza 
necesarias para ejercer un papel protagónico en la toma de 
decisiones relacionadas con su salud; y además, en algunas oca-
siones, la voluntad política para promover una participación 
social efectiva y transformadora es insuficiente, lo que limita el 
avance en el empoderamiento comunitario (25-27).

Una investigación reciente buscó fomentar una participación 
en salud más inclusiva. En contraste con la polarización que 
caracteriza la esfera social y política de Colombia, un cabildo 
ciudadano logró alcanzar consensos a través de la reflexión 
colectiva sin coerción en torno a un tema de interés público 
(18). Esta investigación analizó las opiniones de adultos mayo-
res y profesionales acerca de la orientación comunitaria en la 
atención primaria de salud, identificando disparidades que 
influyen en un proceso de trabajo dinámico con sus respectivos 
puntos fuertes y áreas de mejora (28).

Otro estudio llevado a cabo en la ciudad de Mossoró (Brasil) 
reveló una escasa adopción de prácticas integrativas y comple-
mentarias en salud. Se destaca la necesidad de capacitar a los 
profesionales de atención primaria en estas técnicas y mejorar 
la gestión de recursos para su integración efectiva en el muni-
cipio. Estas prácticas son fundamentales para una atención 
integral de la salud y la prevención de enfermedades (14).

Las labores de enfermería en el cuidado de niños se ven 
influenciadas por condiciones extremas, como la carga labo-
ral excesiva y la centralización de tareas. Los profesionales a 
menudo se sienten distanciados y enfrentan dificultades para 
alcanzar sus objetivos debido a una estructura organizativa 
poco participativa. Se aplicó el Itinerario de investigación de 
Paulo Freire para establecer espacios de diálogo y reflexión entre 
el personal de enfermería, lo que permitió un análisis crítico de 
sus prácticas y fortaleció su capacidad de autonomía y respon-
sabilidad política y social en la mejora del cuidado infantil (15).

La investigación señala obstáculos significativos en la imple-
mentación de la educación interprofesional, como la falta de 
colaboración entre instituciones académicas, obstáculos físicos, 
reticencia al trabajo en equipo y discrepancias en los horarios 
académicos. Sin embargo, se resaltan programas centrados en 
el sistema único de salud y la creación de un Centro de estudios 
y prácticas en salud pública como estrategias para promover 
la educación interprofesional. A pesar de los problemas detec-
tados, se identifican iniciativas con potencial para integrar la 
enseñanza, el servicio y la comunidad. El estudio enfatiza la 
necesidad de considerar otras perspectivas además de las del 

personal docente, como las de los estudiantes, profesionales de 
la salud y gestores comunitarios (28).

A pesar de los desafíos enfrentados en la gestión del pro-
grama de PICS, se resalta la importancia de la capacitación 
profesional y la escasez de recursos materiales. Otro obstáculo 
informado por los secretarios de investigación en los munici-
pios es la situación financiera que dificulta la planificación y 
administración en el ámbito de la salud (11). En este mismo 
estudio, se establece que los gestores de la Región Norte de 
Santa Catarina (ENR-Sur) están de acuerdo en que la concep-
ción de salud es amplia e integral, mientras que, principales 
obstáculos para la implementación de PICS en los servicios del 
Sistema Único de Salud (SUS) incluyen problemas financieros, 
falta de profesionales capacitados y deficiencias en la infraes-
tructura física, lo que contrasta con los fondos transferidos por 
el gobierno federal para la APS, dentro de los cuales se incluyen 
los PICS. Los secretarios municipales son responsables de asig-
nar estos recursos de acuerdo con las prioridades establecidas.

Aunque la educación continua en salud se lleva a cabo en las 
unidades de salud, su potencial a menudo se subestima debido 
a dificultades en su implementación y a la composición del 
equipo, sobre todo en áreas con conflictos (14).

Se destaca la importancia de las iniciativas primarias en 
salud, resaltando que necesitan respaldo tanto multidisciplina-
rio como institucional para lograr un efecto beneficioso en las 
comunidades (17). Se hace hincapié en la necesidad de incre-
mentar el número de acciones comunitarias con la colaboración 
del estado y la comunidad, mediante métodos de evaluación 
científica para determinar resultados de manera objetiva (17).

En el estudio de Egaña-Rojas y colaboradores realizado en 
Chile (19) se examina cómo la participación social en la APS 
puede ser una herramienta poderosa para mejorar los resulta-
dos de salud y fortalecer la relación entre los proveedores de la 
salud y las comunidades; sin embargo, también se discuten los 
obstáculos y problemas que surgen como la falta de recursos, 
las barreras culturales y la desigualdad de poder entre los dife-
rentes grupos involucrados.

Otro estudio (13) abordó un concepto amplio sobre no tratar 
la enfermedad solo como “enfermedad”, sino como un enfoque 
biopsicosocial; es allí donde entra el empoderamiento comu-
nitario, en donde las comunidades toman decisiones sobre su 
propia salud y promueve un sentido de empoderamiento y res-
ponsabilidad, que conlleva una mayor autogestión de la salud 
y un mejor cumplimiento de los tratamientos Todo lo anterior 
hace que se fortalezca la confianza entre profesionales de la 
salud y las comunidades, ya que sienten que tienen voz y voto, 
y así pueda mejorar la confianza y la adherencia a tratamientos 
y recomendaciones médicas.

La participación ciudadana puede fomentar la innovación y 
estimular la creatividad en la búsqueda de soluciones para los 
desafíos de la salud, las comunidades pueden proponer enfo-
ques novedosos y adaptar intervenciones existentes para que 
sean más efectivas en un contexto específico (13).

Conclusiones

Las prácticas institucionales de participación y empodera-
miento comunitario tienen un gran potencial para mejorar la 
salud y el bienestar de las poblaciones. Sin embargo, es necesa-
rio abordar los desafíos existentes como la falta de recursos y la 
capacitación del personal.
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Se requiere un enfoque integral que combine acciones a nivel 
institucional, comunitario e individual para lograr un impacto 
sostenible en el empoderamiento comunitario.

Es necesario fortalecer la capacitación y formación de profe-
sionales de la salud en promoción de la salud y mecanismos de 
participación social. Promover el diálogo y la colaboración entre 
las autoridades de salud, las comunidades y los profesionales 
de la salud para abordar las barreras y fomentar la adopción de 
estrategias de participación social.

Se debe fortalecer el marco legal y normativo que respalde 
la participación social en salud, garantizando el derecho a la 
participación y estableciendo mecanismos claros para su imple-
mentación, así como fomentar la comunicación y el diálogo 
entre las comunidades, las instituciones de salud y otros actores 
relevantes para crear espacios de confianza y colaboración.

Es importante generar evidencia sobre la efectividad de la 
participación social en salud para fortalecer su legitimidad y 
promover su adopción.
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Community participation and empowerment in primary health care in Latin 
America: an exploratory systematic review

ABSTRACT	 Objective. To search the literature for evidence on community participation and empowerment practices in 
primary health care in Latin America.

	 Methods. Scoping review following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) checklist. The review was conducted in March 2024. The Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), 
and MEDLINE (via PubMed) databases were searched. The results obtained across all databases were expor-
ted to the Mendeley® platform and presented descriptively.

	 Results. Thirteen studies, conducted in Brazil, Chile, Colombia, and Mexico, were selected. Community par-
ticipation and empowerment practices were identified in two main settings: institutional and social. In the 
institutional setting, the importance of training health care professionals and establishing educational groups 
for the overall population was emphasized. In the social setting, the importance of home visits and community 
activities was emphasized.

	 Conclusions. Institutional practices for community participation and empowerment have great potential to 
improve population health and well-being. However, challenges such as a lack of resources, staff training, 
and community engagement must be addressed. A comprehensive approach that combines actions at 
the institutional, community, and individual levels is needed to achieve a sustainable impact on community 
empowerment.

Keywords	 Community participation; empowerment; primary health care; health promotion.
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Participação e empoderamento comunitário na atenção primária à saúde na 
América Latina: revisão sistemática exploratória

RESUMO	 Objetivo. Identificar evidências na literatura sobre as práticas de participação e empoderamento comunitário 
desenvolvidas na atenção primária à saúde na América Latina.

	 Método. Revisão de escopo com base na lista de verificação das diretrizes PRISMA-ScR (sigla em inglês 
para “Principais Itens para Relatar Revisões Sistemáticas e Metanálises para Revisões de Escopo”). A revisão 
foi realizada em março de 2024 nas bases de dados Biblioteca Científica Digital Online (SciELO), Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e PubMed (MEDLINE). Os resultados obti-
dos em todas as bases de dados foram exportados para a plataforma Mendeley® e apresentados de forma 
descritiva.

	 Resultados. Treze estudos foram selecionados. Os países onde os estudos foram realizados foram o Brasil, o 
Chile, a Colômbia e o México. Foram identificadas práticas de participação e empoderamento da comunidade 
em dois contextos principais, o institucional e o social. No contexto institucional, destacam-se a capacitação 
de profissionais de saúde e o desenvolvimento de grupos educacionais para a população. No contexto 
social, destacam-se as visitas domiciliares e as ações comunitárias.

	 Conclusões. As práticas institucionais de participação e empoderamento comunitário têm grande potencial 
para melhorar a saúde e o bem-estar das populações. No entanto, é necessário abordar os desafios exis-
tentes, como a falta de recursos, a capacitação de pessoal e o envolvimento da comunidade. É necessária 
uma abordagem holística que combine ações de âmbito institucional, comunitário e individual para obter um 
impacto sustentável no empoderamento da comunidade.
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