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La salud constituye históricamente un pilar esencial e imprescindible den-
tro de las ciencias humanas y del hombre. 

La salud es un bien público vital porque es un factor determinante en el 
bienestar de la sociedad en su conjunto y, junto con la educación, es un faci-
litador esencial de la productividad, el crecimiento económico y el desarrollo 
humano.

La salud pública es un campo integral de conocimiento interdisciplinario 
y aplicación de la práctica social que se ocupa de los diversos procesos que 
dificultan o favorecen el desarrollo de la salud pública. Desde esa perspecti-
va, el marco conceptual del sistema de vigilancia y Epidemiologia Comunita-
ria, los enfoques Ecos sistémicos en epidemiologia, modelos de atención en 
salud, promoción de la salud, así como, políticas para la equidad en la salud 
constituyen materias de estudio fundamentales. 

El libro Epidemiologia Cominitaria - Un Enfoque a la Prevención de las 
Enfermedades Endemoepidemicas toca varios de estos temas y procura ubi-
carlos en el contexto de la salud comunitaria y social. Se pretende que, al revi-
sarlos, el lector los comprenda mejor y disponga de los elementos necesarios 
para elaborar un diagnóstico oportuno y más eficaz. Esto significa prevenir 
siempre que sea posible, hacer siempre un diagnóstico preciso y encontrar 
el mejor tratamiento disponible. De eso trata esta obra, de revisar los tópicos 
desde la salud, con enfoque Ecosistémico en la Epidemiológica Comunitaria 
pasando por los modelos de atención en salud y la respuesta social a dichos 
problemas y su impacto sanitario, con énfasis en promoción de la salud y con-
trol de enfermedades enfocados en la participación ciudadana.

El estado de salud o enfermedad de un ser humano es el resultado de un 
proceso dinámico, lo que significa que está permanentemente pasando de 
un nivel a otro de salud o de enfermedad, por lo cual se habla de un proceso 
integral, complejo con muchas aristas que estudiar y abordar.



Introducción



EPIDEMIOLOGÍA COMUNITARIA. UN ENFOQUE A LA PREVENCIÓN 
DE LAS ENFERMEDADES ENDEMO-EPIDEMICAS | 19

Hay un dicho popular que dice que “la salud es riqueza”. De hecho, la 
evidencia histórica lo demuestra. La salud pública juega un papel fundamen-
tal en el crecimiento económico, el bienestar social y el desarrollo humano en 
la sociedad.

La Organización Mundial de la Salud define la salud como “un estado 
de completo bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de 
dolencia o enfermedad”. Para alcanzarlo y garantizarlo como derecho funda-
mental, se requiere la formulación de diferentes actores y políticas en torno a 
los determinantes sociales de la salud, siguiendo el principio de integridad, 
según el cual todos los derechos humanos son indivisibles e interdependien-
tes. Se han utilizado varios enfoques en el desarrollo de la salud pública, que 
van desde pautas individuales, comunitarias o del sistema de salud.

El desarrollo de la salud pública ha tenido múltiples enfoques, a partir 
desde los lineamientos de los sistemas de salud, la comunidad o el individuo. 
El presente escrito tiene como objetivo identificar algunos modelos concep-
tuales de salud pública que se derivan del análisis de las categorías de salud 
o enfermedad y el grado de respuesta social que brindan: individual o familiar, 
medio fisiológico y social; modelos de atención y prevención. 

Ahora bien, los dos primeros capítulos se desarrolla el marco conceptual 
del Sistema de vigilancia y Epidemiologia comunitaria, incluyendo los concep-
tos de salud y sus modificaciones con el paso de los años, en las distintas 
organizaciones relacionadas con el sistema sanitario internacional.

La salud tiene una complejidad que traspasa lo netamente físico, incluye 
lo cultural y lo ambiental, abarcando también el factor histórico-social como 
eje fundamental a partir del cual es posible definirla. De allí parten mode-
los, como el Enfoque Eco sistémico en la Epidemiologia desarrollado en los 
capítulos tres y cuatro. Esto significa que existe una clara conexión entre el 
bienestar humano y los ecosistemas, pero su uso insostenible puede afectar 
gradualmente a sus componentes y, en última instancia, afectar el bienestar 
general de los individuos y la sociedad.

Para Nieves y otros (2018), la salud comunitaria se considera como «la 
expresión colectiva de la salud individual y de grupos en una comunidad de-
finida, y que viene determinada por la interacción entre las características de 
los individuos, familias, medio social, cultural y ambiental, así como por los 
propios servicios de salud y la influencia de distintos factores sociales, políti-
cos y globales.
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En años más recientes se sostiene con mayor fuerza que las condiciones 
sociales influyen fuertemente en la posibilidad de tener una buena salud. El 
tema de las desigualdades sociales en la salud ha crecido en el debate in-
telectual y académico en los últimos años en todo el mundo. Al igual que las 
desigualdades sociales, las desigualdades en salud han persistido en todos 
los países, indistintamente del nivel alcanzado de desarrollo. Los llamados 
determinantes sociales, este aspecto se aborda en el capítulo cinco.

En las últimas décadas, la participación ciudadana en las decisiones so-
bre su salud y la planificación de las intervenciones públicas ha generado un 
creciente interés en la política nacional e internacional, como la recopilación 
de evidencia científica sobre los beneficios de la participación. 

La participación de la comunidad incluye diferentes enfoques para maxi-
mizar la participación de la comunidad en iniciativas locales para mejorar su 
salud y bienestar y reducir las desigualdades en salud. Incluye diagnóstico de 
necesidades, desarrollo comunitario y planificación, diseño, implementación 
y evaluación de actividades, aspectos que se desarrollan en los últimos capí-
tulos de este apartado. 

El capítulo once menciona el seguimiento y monitoreo, la cual se consti-
tuye en la sumatoria de indicadores y variables que evalúen el proceso y los 
resultados de la implementación de una política pública y su grado de inci-
dencia y transformación de las realidades y contextos en donde tuvo lugar la 
política de salud pública. 



Capítulo 1
Marco Conceptual del Sistema de 

Vigilancia y Epidemiologia 
Comunitaria
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A lo largo de la historia, la salud se ha asociado a la enfermedad; el concepto 
de salud se ha modificado a lo largo del tiempo, desde que la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) la definió en 1948.

A principios del siglo XXI, quedó claro el estudio y análisis de algunos de los 
conceptos que se utilizan todos los días, sobre todo cuando estudiamos o pen-
samos en salud pública. Existen muchas propuestas nuevas o actualizadas para 
la generación de conocimiento, la prestación de servicios o el desarrollo de mo-
delos de atención que han surgido recientemente en el campo médico: términos 
como salud familiar, seguimiento de la salud, salud pública, salud comunitaria, 
promoción de la salud, apoyo social, apoyo social comunitario, entre otros.

Así mismo, en los últimos años, en el campo médico, se aprecia el surgimien-
to de varios tipos de diseños de intervención e investigación en salud basados en 
diferentes identificadores de sujetos: mujeres, jóvenes, niños, ancianos, afrodes-
cendientes, indios, trabajadores, hombres, homosexuales, migrantes, etc.

La salud como concepto

El concepto de salud, así como su connotación, ha sido descrito a lo largo 
del tiempo, y hoy en día su análisis y comprensión teórica son relevantes por su 
importancia para la academia y la investigación.

La salud es un concepto que durante el pasar del tiempo y su historia ha 
sufrido un sin número de variaciones y modificaciones, todo esto tomando como 
base o referencia la cultura de cada momento. 

La definición del concepto de salud, y por tanto su interpretación, parece 
sencilla, pues en la actualidad existen multitud de definiciones desde distintos 
campos del conocimiento que nos acercan a este concepto de forma sencilla. 
Tomemos como punto de partida la definición de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS, 1946) que en su carta constitucional señala que la salud “es el es-
tado de completo bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de 
afecciones o enfermedades” (Hurtado, Losardo, & Bianchi, 2021).

De acuerdo a Tirado (2021), la salud en términos de equilibrio es el concepto 
más clásico y antiguo que aparece en la historia, es así, como Hipócrates, plantea 
que una buena salud se presenta cuando los elementos constitutivos de la natu-
raleza (sangre, pituita, bilis amarilla y bilis negra) están debidamente equilibrados, 
de igual manera Galeno argumentaría más tarde que la ausencia de dicho equili-
brio se traduce en enfermedad (p.56). Como se observa en la figura 1. 
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Figura 1. 

Pensamiento clásico de la salud.

Nota. Tomado de La salud, desde una perspectiva integral de Luis Valenzuela 
en Revista Universitaria de la Educación Física y el Deporte (2016).

Sin embargo, algunos autores han realizado consideraciones particula-
res, esta primera definición ha quedado obsoleta. Después, la misma OMS 
involucró aspectos físicos, psíquicos y sociales. Luego, se incorporó también 
lo relacionado con el medioambiente, o lo ambiental, es decir, el hábitat del 
individuo, con un concepto ecológico. Finalmente, se introdujo en la definición 
de salud lo espiritual como “fuerza vital”, incluyendo en este término lo refe-
rente a lo cultural y a lo religioso (Hurtado, Losardo, & Bianchi, 2021, p. 19). 

Para Valenzuela (2016), el concepto de salud tiene una complejidad que 
traspasa lo netamente cultural, abarcando también el factor histórico como eje 
fundamental a partir del cual es posible definirla.

Entre los autores críticos del concepto de salud de la OMS, se encuentra 
Terris que en 1980 señaló que, la salud debe considerar dos aspectos fun-
damentales: uno subjetivo (sentirse bien), y otro objetivo (la capacidad para 
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la función). Para ello, propone eliminar la palabra completo de la definición 
de la OMS, pues la salud y la enfermedad no son valores absolutos: existen 
distintos niveles de salud, como distintos niveles de enfermedad (Valenzuela, 
2016, p. 53).

De la misma forma, la salud no pertenece al orden de los promedios, ni 
es el resultado de tablas comparativas, la salud se debe comprender desde 
la vida misma y no solo desde el cálculo del riesgo que ocurre antes de que el 
cuerpo enferme (Tirado, 2021, p. 56).

El concepto de salud va más allá del autocuidado, la protección contra 
los peligros, implica formas de superación de determinadas dificultades, a 
través de las condiciones económicas y sociales, políticas y culturales de las 
personas.

Por ello, la OMS con la estrategia de “Salud para todos en el año 2000” 
estableció el que todas las personas tengan un nivel de salud suficiente para 
que puedan trabajar productivamente y participar activamente en la vida so-
cial de la comunidad donde viven (De la Guardia & Ruvalcaba, 2020, p. 82).

La salud no es sólo una responsabilidad personal, es un derecho social, 
un hecho político basado en la igualdad, la justicia y la solidaridad, es una 
forma de vida y de desarrollo.

La salud incluye aspectos como la salud física, mental y social, metas 
(aptitud funcional) y aspectos sociales (adaptación y trabajo productivo en 
sociedad), por lo que es un recurso de la vida cotidiana, no una meta de vida. 

Valenzuela (2016), considera que el concepto de salud y la salud misma 
no deben tratarse sólo desde algunas dimensiones del ser humano, sino que, 
por el contrario, deben abarcar aspectos socio-históricos de acuerdo al con-
texto, integrales y profundos, acordes a la complejidad humana, observados 
en la figura 2, considerando aspectos tales como:

•	 Condiciones de vida.

•	 El entorno biológico sociocultural, y económico. y económico.

•	 Emocionales.

•	 Espirituales y mentales.
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Figura 2. 

Concepto de Salud.

Nota: Esquema del concepto de salud como aquel que debe integrar todos 
los componentes del sujeto, en el ámbito cognitivo, afectivo, emocional, mo-
triz, considerando las condiciones de vida, el entorno biológico y sociocultu-
ral, así como también comprendiendo que el concepto es histórico y dinámico 
(Valenzuela, 2016, p. 55). 

Herrero (2016), en su articulo “Formalización del concepto de salud a tra-
vés de la lógica: impacto del lenguaje formal en las ciencias de la salud”, nos 
menciona que el cuidado es un acto que, mantenido por el tiempo, instaura 
hábitos de vida orientados hacia la salud; la supervivencia y el bienestar. 

Epidemiologia 

La enfermedad ha acompañado a la humanidad desde la antigüedad. 
Se ha observado que su comportamiento sigue patrones matemáticos que 
gradualmente se vuelven más precisos.

Epidemiología, pandemia y democracia comparten su origen, por lo me-
nos desde la etimología; la raíz griega “demos” (δημος), “pueblo”, está inclui-
da en los tres términos. Desde su origen, que se remonta a los textos clásicos 
de Hipócrates, Aristóteles y Galeno, que usaron también “endemia” y “epide-
mia” con significados similares a los actuales, la palabra “pandemia” designa 
una enfermedad que afecta a todos (“pan”) los pueblos (“demos”) (Roselli, 
2020, p. 169).
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En una definición ya clásica, la epidemiología es “el estudio de la distribu-
ción y los determinantes de las enfermedades o problemas de salud en una 
población específica, y la aplicación de este estudio al control de los proble-
mas de salud” (Rizo-Beaza, Velandia, Noreña, & Cortes, 2018).

Tradicionalmente, la terminología clásica habla de enfermedades endé-
micas, aquellas que se presentan de manera constante en la población, o epi-
démicas, aquellas que, en un momento determinado, aparecen o aumentan 
el número de casos por encima de lo esperado en una población. Es decir, 
en el mismo concepto de epidemia está tanto el carácter temporal como el de 
intensidad y gravedad (Del Barco & Ortega, 2020, p. 1297).

Ahora bien, según Álvarez & Kuri (2017), las distintas explicaciones que 
el hombre le ha dado a los determinantes en el proceso salud-enfermedad, 
son el resultado del nivel científico y tecnológico alcanzado, así como de las 
condiciones sociales y culturales predominantes en cada época y región.

Tabla 1. 

Modelos teóricos sobre determinantes salud-enfermedad

Nota: Modelos teóricos sobre los determinantes del proceso de salud-enfer-
medad (Alvarez & Kuri, 2017)

El tipo de diseño epidemiológico responderá, por tanto, a la pregunta 
o preguntas que los investigadores se hagan de la población y de la con-
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dición (enfermedad, factor de riesgo o preventivo, actividad asistencial, etc 
(Rizo-Beaza, Velandia, Noreña, & Cortes, 2018, p. 2).

Las preguntas que la epidemiología intenta responder desde o a través 
de ella se refieren a la importancia de los problemas de salud y a la posibi-
lidad de modificarlos (Rizo-Beaza, Velandia, Noreña, & Cortes, 2018). Para 
ello, se apoyan en otras ciencias interdisciplinarias desde conceptualizacio-
nes generadas desde los mismos ámbitos donde ocurre las incidencias de 
enfermedades. 

Un ejemplo de ello, es la salud comunitaria que encuentra su espacio pri-
vilegiado en el ámbito local: el barrio, el pueblo o el municipio. Al mismo tiem-
po, desde sus respectivas tradiciones (medicina, enfermería, trabajo social, 
psicología, sociología, antropología, ciencias de la educación.) se aportan 
herramientas y saberes híbridos que enriquecen mucho los respectivos mar-
cos teóricos de cada entorno específico, convirtiendo el espacio del trabajo 
comunitario en un amplio campo de conocimiento, mestizo e interdisciplinario 
(Sobrino, Hernan, & Cofino, De qué hablamos cuando hablamos de «salud 
comunitaria»?, 2018).

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), la medicina tradicional, 
alternativa y complementaria comprende diversas prácticas, enfoques, cono-
cimientos y creencias sanitarias que incluyen plantas, animales y/o medicinas 
basadas en minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios 
aplicados en singular o en combinación para mantener el bienestar; además 
de tratar, diagnosticar y prevenir enfermedades.

Considerando lo anterior, el abordaje del proceso salud-enfermedad en 
la comunidad investigadora debe basarse en el trabajo conjunto de muchas 
disciplinas y métodos diferentes, ya que involucra no sólo aspectos de la bio-
logía y la genética, sino también realidades. como la cultura, la lengua, el 
pensamiento, el comportamiento y la sociedad que no pueden medirse desde 
una perspectiva positivista que enfatiza el estudio de la enfermedad.

Sistema de Vigilancia Epidemiológica

La vigilancia epidemiológica es una de las herramientas de salud pública 
más utilizadas en el mundo para el registro continuo y sistemático de la inci-
dencia de enfermedades y sus determinantes en una determinada geografía 
y/o lugar.

La vigilancia epidemiológica ayuda a elaborar y diseñar un sin numero 
de estrategias para disminuir e impedir la propagación de enfermedades y de 



EPIDEMIOLOGÍA COMUNITARIA. UN ENFOQUE A LA PREVENCIÓN 
DE LAS ENFERMEDADES ENDEMO-EPIDEMICAS | 28
esta manera planificar o elaborar nuevas estrategias para garantizar el buen 
estado de salud de la población afectada (García & Aguilar, 2013).   

No fue, sino hasta el siglo XVII cuando gracias al desarrollo de la esta-
dística sanitaria se inició el análisis sistemático de variables relacionadas con 
el estado de salud de las poblaciones como los nacimientos y las causas 
de muerte, trabajos que fueron fundamentales para establecer los primeros 
sistemas de recolección y organización de la información que permitieron to-
mar decisiones en Salud Pública (García, Nivaldo, Lutzow, & Valdes, 2020). 
Para dicho autor, la vigilancia epidemiológica. Es el conjunto de procesos y 
actividades definidos, regulados y organizados por un país con el objeto de 
obtener información oportuna y de calidad acerca del estado de salud de la 
población para la toma de decisiones en Salud Pública (p.2). Estos elementos 
se representan en la tabla 2.

Tabla 2. 

Principales elementos de un sistema de vigilancia epidemiológica.

Elemento Características Generales

Marco legal y 
regulatorio

Conjunto de leyes, normas y reglamentos que dan soporte político y económi-
co al sistema de vigilancia epidemiológica, incluye a los cuerpos colegiados 
en los diferentes niveles de organización del sistema de salud que revisan y 
actualizan el marco legal y la operación de la vigilancia.

Sistema de
información

Se refiere a los procesos de recolección y procesamiento de la información. 
Consiste en recoger la información de manera sistemática y convertir los 
datos en indicadores de salud, apoyados en mecanismos de comunicación y 
automatización de la información para que esté disponible en tiempo y forma 
para la toma de decisiones. En este elemento es crítico tener definiciones 
operacionales estandarizadas y comparables al menos a nivel nacional. El 
sistema de vigilancia epidemiológica debe contar con un sistema de informa-
ción general y tener los sistemas de información necesarios y especiales en 
correspondencia con la vigilancia de enfermedades de las cuales se requiera 
información a profundidad

Análisis de
datos y toma
de decisiones

Estrechamente ligado y dependiente al anterior, este elemento debe estar 
presente en todos los niveles de organización del sistema de salud, y en éste 
se deben identificar grupos vulnerables, tendencias, diferencias geográficas, 
económicas o sociales, así como áreas de intervención que permitan tomar 
acciones oportunas para la prevención o el control de los riesgos y daños a 
la salud. Incluye el establecimiento de hipótesis sobre los problemas de salud 
que requieran una investigación epidemiológica

Supervisión y
evaluación

Los procesos deben ser supervisados y evaluados de manera aleatoria en 
sus diferentes niveles para asegurar el cumplimiento de los objetivos del 
sistema
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Capacitación
e incentivos

Es fundamental que todo el personal que interviene en la notificación de ca-
sos, recolección de información, tabulación, análisis y toma de decisiones se 
encuentre capacitado en cada uno de los procesos, la forma de operar, ma-
nejo de formatos, aplicación de criterios establecidos en el sistema, etc. Todos 
los involucrados deben conocer el papel que juegan en el sistema

Coordinación El sistema es operado por las autoridades sanitarias y de Epidemiología en 
cada uno de los niveles operativos (local, estatal y nacional); el principal reto 
en este elemento es la articulación entendida como la comunicación, coordi-
nación y colaboración efectiva entre los actores de los diferentes niveles que 
permitan la adecuada toma de decisiones de acuerdo con el nivel de respon-
sabilidad de cada área.

Nota. Tomado de Capitulo 14 Vigilancia Epidemiológica (García, Nivaldo, Lut-
zow, & Valdes, 2020).

Al mismo tiempo, los usos de la vigilancia epidemiológica incluyen la ac-
tualización permanente del panorama de salud de una población a través de 
la caracterización epidemiológica de la morbilidad, incapacidad, mortalidad, 
esperanza de vida y años de vida saludable de dicha población, y en algunos 
países se incluye ya información relativa a los determinantes sociales de la 
enfermedad y sobre desigualdades e inequidad en salud (García, Nivaldo, 
Lutzow, & Valdes, 2020). Algunas actividades que se emplean para dicha ca-
racterización se observan en la tabla 3

Tabla 3. 

Actividades de los sistemas de vigilancia epidemiológica.

Actividades de los sistemas de vigilancia epidemiológica

• Detección de casos, brotes y epidemias de interés.
• Registro sistemático de datos.
• Confirmación de casos y riesgos apoyada por estudios de laboratorio e investigación epide-
miológica.
• Comunicación oportuna de casos (sospechosos o confirmados) o riesgos identificados hacia 
los diferentes niveles de operación del sistema.
• Análisis e interpretación periódica de datos, por ejemplo, actualización e interpretación cotidia-
na de canales endémicos, mapeo de casos, comparación de tasas de incidencia y prevalencia 
con enfoque de riesgo.
• Mecanismos de respuesta establecidos ante la presencia de casos. Aplicación de manuales 
o guías de operación que incluya las intervenciones de prevención y control plausibles y cono-
cidos para la enfermedad o riesgo a la salud identificado, por ejemplo: vacunación, educación 
para la salud, tratamientos profilácticos, cloración, etcétera.
• Difusión de la información y retroalimentación hacia las instituciones y actores involucrados, 
cumpliendo las normas de transparencia y confidencialidad aplicables al país en cuestión. Aho-
ra los boletines difundidos por vía digital e internet son un método muy común.

Nota: Tomado de Capitulo 14 Vigilancia Epidemiológica (García, Nivaldo, Lut-
zow, & Valdes, 2020).
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los indicadores Bási-
cos de salud son una noción de la vigilancia en salud pública que define una 
medida de la salud (ocurrencia de una enfermedad o de otro evento relacio-
nado con la salud) o de un factor asociado con la salud (el estado de salud 
u otro factor de riesgo) en una población específica (Monroy, Pietro, Ramirez, 
Rivera, & Ortega, 2019, p.230).

Tipos de Vigilancia Epidemiológica

Para Gómez & Ospina (2018), tradicionalmente existen dos tipos de vigi-
lancia epidemiológica:

1.	 Pasiva. Es la que se genera cuando el médico registra los padeci-
mientos de las personas que asisten a los servicios médicos (centros 
de salud, clínicas y hospitales).

2.	 Activa. La que se obtiene en el lugar donde se produce la información 
a través de encuestas, estudios de brote, tamizaje, entre otros.

En la actualidad, según García, Nivaldo, Lutzow, & Valdés (2020), a estos 
dos tipos se suman los siguientes:

Sistemas Especiales de Vigilancia Epidemiológica. Básicamente están di-
señados para el seguimiento nominal y exhaustivo de algunas enfermedades 
con especial interés epidemiológico por su magnitud, trascendencia, factibili-
dad y vulnerabilidad (p. ej., VIH/SIDA y diabetes).

3.	 Vigilancia Centinela. Se realiza en determinados grupos selecciona-
dos para obtener información confiable y de mayor complejidad. Las 
unidades centinelas pueden ser hospitales, centros de salud, escue-
las, centros de trabajo etc.

4.	 Vigilancia Sindromática. Es la aplicación de un algoritmo que incluye 
aspectos clínicos, de laboratorio y epidemiológicos sobre enfermeda-
des emergentes y reemergentes, agrupadas en uno o más síndromes.

5.	 Vigilancia de Trazadores y Predictores de Riesgo. Con el desarrollo 
actual del conocimiento de las enfermedades y de sus mecanismos 
de transmisión, se ha logrado incorporar a la vigilancia epidemioló-
gica el seguimiento sistemático de otras variables que fungen como 
predictores del riesgo. (p. 5)

Es muy importante señalar que la vigilancia es una de las tareas primor-
diales de la epidemiología y cumple una función esencial de salud pública que 
debe ser organizada y ejecutada por funcionarios debidamente capacitados.
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Para la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en su “Informe 
final sobre los objetivos de desarrollo del milenio relacionados con la salud en 
la Región de las Américas” plantea algunas prioridades como la necesidad 
de reforzar la capacidad en las áreas de vigilancia, preparación y respuesta 
frente a brotes y emergencias de salud pública en los países, así como el 
compromiso que estos tienen de brindar información de forma periódica y de 
colaborar en la investigación de brotes epidémicos que acontezcan (Pelaez 
& Mas, 2020).

En particular, la vigilancia epidemiológica no se trata solo de registrar e 
investigar casos de enfermedades infecciosas; seguimiento sistemático de 
otras variables como factores de riesgo, indicadores de riesgo y predictores 
que también están presentes en otros ámbitos de la sociedad, como la econo-
mía, la veterinaria o la agricultura, para asegurar un enfoque de salud pública 
y por ende de vigilancia de la salud pública.

En definitiva, quienes utilizan la vigilancia epidemiológica como fuente de 
un abordaje sistemático y sostenido de los elementos epidemiológicos, deben 
reflexionar y decidir cuál es el mejor abordaje en el momento y para cada in-
dividuo o sociedad, siempre enfocándose en la integridad que contiene cada 
población, localidad o región 



Capítulo 2
Epidemiología Comunitaria: 

Inteligencia y Vigilancia 
Epidemiológica de Base Comunitaria
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Comunidad es, por supuesto, la palabra clave que cubre el término “epi-
demiología comunitaria”. En la actualidad, nadie niega la influencia de la co-
munidad en la satisfacción de las expectativas de la sociedad para la forma-
ción y desarrollo de las personas para vivir y existir en un determinado tiempo 
y espacio.

Desde el punto de vista de la epidemiología comunitaria, el término “co-
munidad” es muy flexible debido al hecho de que hay muchos tipos diferentes 
de “comunidades”.

La palabra comunidad etimológicamente proviene del latín communitas, 
que significa cualidad de lo común o compartido, que no siendo privativamen-
te de ninguno, pertenece o se extiende a varios (Barreno, Astudillo, & Barreno, 
2018, p. 259).

Para Zúñiga (2020), una definición de comunidad podría ser: un proceso 
(o varios) de participación que se desarrolla en un espacio físico determinado 
en el que las personas y grupos que interactúan en el mismo desarrollan un 
componente psicológico de pertenencia/reciprocidad (p. 203).

El trabajador e investigador social Marchioni sostiene que, desde el punto 
de vista estructural, la comunidad se compone de cuatro elementos princi-
pales que están interrelacionados entre sí y esa interacción define la acción 
comunitaria. Estos elementos son: territorio; población; la demanda y los re-
cursos (Barreno, Astudillo, & Barreno, 2018, p. 260).

Comunidad, Intervención social y trabajo comunitario: 

Martínez, y otros (2018), proponen un concepto de comunidad que inclu-
ya solo los elementos mínimos necesarios para distinguir una comunidad de 
otro tipo de conglomerado humano. Tal concepto de comunidad estaría ba-
sado en la inclusión de tres elementos imprescindibles: pertenencia (sentirse 
«parte de», «perteneciente a» o «identificado con»), interrelación (existencia 
de contacto o comunicación, aunque sea «virtual», entre sus miembros, y mu-
tua influencia) y cultura común (p.87).

En referido autor, describe en su generalidad, que las definiciones deno-
tan tres elementos esenciales que caracterizan al concepto; estos son:

•	 Una localidad compartida (las personas conviven en un mismo espa-
cio geográfico, en el cual comparten los servicios y las instalaciones 
estatales y/o privadas).
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•	 Relaciones y lazos comunes (persiguen objetivos en común, compar-
ten la misma historia, tradiciones, costumbres).

•	 Interacción social (existen relaciones vecinales, se practica la solida-
ridad, se interactúa activamente con el entorno, lo que forma parte de 
la comunidad).

De modo que, por comunidad, se debe entender no solo el espacio geo-
gráfico o a un grupo de personas que comparten un territorio determinado, 
sino también, grupos de personas que comparten algo en común: un idioma, 
valores, actitudes, comportamientos, intereses, aspiraciones comunes (Barre-
no, Astudillo, & Barreno, 2018, p. 260).

Cuando se plantea la participación de la comunidad, incluye una socie-
dad que se entiende como transición social integrada, sistemática, sistemá-
tica y progresiva que dirige, planea, organiza la comunidad, implementa y 
evalúa su propio territorio, ubicado en el espacio.

De manera particular, cuando se menciona participación comunitaria, se 
le asume como el conjunto de acciones destinadas a promover el desarrollo 
de una comunidad a través de la intervención activa de ésta en la transforma-
ción de su propia realidad (Barreno, Astudillo, & Barreno, 2018).

Epidemiologia Comunitaria

Este es un campo experimental que requiere mucha competencia y la 
habilidad de no evaluar poblaciones solo como “objetos” de conocimiento.

La definición de epidemiología, se expresa como la ciencia que trata del 
estudio de enfermedades, sus causas y las frecuencias en el ser humano 
logrando identificar las medidas de prevención y control p ara erradicar la 
enfermedad (Giraldo, Betancur, & Joya, 2020, p. 40).

Fajardo (2017), sostiene que la epidemiología tiene diferentes definicio-
nes y una de las más conocidas es la siguiente: Es la rama de la medicina 
que estudia la distribución de las enfermedades en la población y sus deter-
minantes.

A Juicio de Bufinof, y otros (2011), se debe hacer “epidemiología”, pen-
sando la salud desde la gente (sus historias de vida). En consecuencia, no 
sobre o alrededor de grupos humanos (o poblaciones), sino con estos mismos 
grupos. Representa la historia de la comunidad que, con conocimiento de su 
propia realidad de salud-enfermedad, trata de plantearse a la salud como 
proyecto de vida o derecho a la vida (p.69).
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Así, la contribución de la epidemiología al desarrollo de la medicina en la 
sociedad es el estudio y la asistencia a “conocer” (modificar) la relación entre 
las enfermedades individuales y sus causas comunes.

Inteligencia y Vigilancia Epidemiológica 

A finales del siglo XIX, gracias a la aceptación de la teoría del contagio, se 
consolidó la necesidad de establecer los primeros sistemas de notificación de 
enfermedades con el principal objetivo de cuantificar el número de personas 
afectadas por una epidemia. Esta actividad dio inicio en el Reino Unido y Esta-
dos Unidos, para después extenderse al resto de países de Europa y América 
(García, Nivaldo, Lutzow, & Valdes, 2020).

En las últimas décadas, la vigilancia epidemiológica se ha convertido en 
una de las herramientas de salud pública más importantes, ayudando a obte-
ner datos actualizados sobre el estado de salud de las personas, comunida-
des o zonas sensibles para la detección temprana de brotes o enfermedades 
de especial peligrosidad, asegurando así una intervención oportuna en cuan-
to a, control y erradicación se refiere. 

Desde la posición de Yarasca (2022), la vigilancia epidemiológica se en-
tiende como la recolección, análisis e interpretación sistemática de los datos 
de salud necesarios para la planificación, implementación y evaluación de las 
políticas de salud pública, combinados con la difusión oportuna de los datos 
a quienes necesitan conocerlos (p.12).

La situación epidemiológica requiere una cuidadosa observación del 
comportamiento de las poblaciones y sus interacciones con el medio ambien-
te a fin de obtener información precisa y actualizada sobre cambios en el 
medio ambiente, cambios en las condiciones, poblaciones y patógenos, así 
como efectos observables.

Por ello, al abordar la importancia vital de la observación profunda, no 
se debe perder de vista su propósito. No es acumular más información sobre 
hechos curiosos, sino salvar vidas y aumentar la salud y el confort, es decir, 
mejorar las condiciones de salud de la población (Yarasca, 2022, p. 11).

Algunos de los atributos de un sistema de vigilancia epidemiológico, que 
desde la posición de Garcia, Nivaldo, Lutzow, & Valdes (2020), se deberían 
emplear para la obtención de datos eficientes se plantean en la tabla 4.
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Tabla 4. 

Atributos del sistema de vigilancia epidemiológica.

Atributos de un sistema de vigilancia epidemiológica

• Simplicidad en estructura y funcionamiento.
• Flexibilidad, esto es, que el sistema tenga capacidad de adaptarse a las demandas cambian-
tes de información en calidad y cantidad, en especial ante brotes y epidemias.
• Congruencia con las necesidades reales de información y las prioridades establecidas en las 
políticas de salud.
• Calidad de los datos y, por tanto, de la información.
• Aceptabilidad, participación activa de las personas e instituciones involucradas.
• Sensibilidad, capacidad de detectar casos, brotes y epidemias.
• Representatividad acerca de la población de la que proviene, tomando en cuenta que operati-
vamente se trabaja con fracciones de la población.
• Oportunidad, desde el registro, recolección, análisis y difusión de la información para la toma 
de decisiones.
• Consistencia, en función del tiempo y de los participantes.
• Comparabilidad a través del tiempo y a nivel nacional, si es posible internacional.

Nota: tomado de (García, Nivaldo, Lutzow, & Valdes, 2020, p. 4)

Cabe recalcar que un sistema de vigilancia epidemiológica sin trabaja-
dores de la salud capacitados, preparados y dedicados no es un sistema. El 
trabajo coordinado y organizado del equipo médico junto con el equipo social 
o comunitario es fundamental para el óptimo funcionamiento del sistema.

Es por ello, que, la respuesta a la acción de vigilancia al personal involu-
crado implica un mayor grado de compromiso y participación

Reglamento Sanitario Internacional

Una crisis de salud en un país puede afectar los medios de vida y las 
economías en muchas partes del mundo. Tales crisis pueden ser desencade-
nadas por enfermedades infecciosas emergentes.

Tal y como vemos en el mundo globalizado de hoy, las enfermedades 
pueden propagarse rápido y a gran distancia al amparo de los viajes y el co-
mercio internacionales. Un caso muy reciente fue la pandemia por Covid-19. 

Para llevarlo a contexto, un resumen provisional de la mortalidad hospita-
laria global por COVID-19 es del 15% al 20%, pero esta cifra puede superar 
el 40% en los pacientes que ingresan en la UCI. En cualquier caso, las tasas 
de mortalidad varían entre las diferentes cohortes, reflejando diferencias en la 
confirmación de la infección e identificación de casos, distintos umbrales de 
hospitalización y diferencias en el pronóstico. La mortalidad hospitalaria va 
desde menos el 5% de los pacientes hospitalizados menores de 40 años al 
35% para los pacientes de 70 a 79 años y mayor del 60% para los pacientes 
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de la franja de edad de 80 a 89 años (Sidawi & Garau, 2021).

Temas como estos deben ser reflejados por los gobiernos y las organi-
zaciones internacionales de salud y las políticas para orientar y optimizar el 
uso eficaz de los recursos de salud, tales como: prevención y promoción, pla-
nificación estratégica, cobertura universal y accesibilidad, tecnologías apro-
piadas, utilización de todos los recursos humanos , integración en redes de 
servicios, participación comunitaria en la toma de decisiones estratégicas y 
descentralización administrativa como criterio de funcionamiento del sistema.

El Reglamento Sanitario Internacional o RSI (International Health Regula-
tion [IHR]) fue adoptado originalmente por la Asamblea de Salud Mundial en 
1969 con el fin de prevenir la “diseminación internacional de enfermedades” 
(García, Nivaldo, Lutzow, & Valdes, 2020).

Así mismo, el Reglamento Sanitario Internacional (RSI), es el principal me-
canismo inter- nacional, vinculante a todos los Estados miembros de la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS), establecido con el objetivo de “prevenir 
la propagación internacional de enfermedades, proteger contra esa propa-
gación, controlarla y darle una respuesta de salud pública proporcionada y 
restringida a los riesgos para la salud pública y evitando al mismo tiempo las 
interferencias innecesarias con el tráfico y el comercio internacionales” (Fros-
sard, 2018).

Además, el RSI es un instrumento jurídico internacional de carácter vin-
culante para 194 países, entre ellos todos los estados miembros de la OMS. 
Tiene por objeto ayudar a la comunidad internacional a prevenir y afrontar ries-
gos agudos de Salud Pública susceptibles de atravesar fronteras y amenazar 
a poblaciones de todo el mundo. (García, Nivaldo, Lutzow, & Valdes, 2020) en 
referido reglamento ha sufrido modificaciones, para el año 2005 tuvo algunos 
ajustes como lo muestra la tabla 5
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Tabla 5. 

Modificación del Reglamento Sanitario Internacional.

Nota: Modificación en 2005 del Reglamento Sanitario Internacional, tomado 
de (García, Nivaldo, Lutzow, & Valdes, 2020, p. 13).

Ahora bien, con base en la amplitud de las definiciones de “enfermedad”, 
“evento”, “riesgo para la Salud Pública” y otros términos de interés empleados 
en el RSI 2005, el reglamento abarca mucho más que una lista de enfermeda-
des infecciosas específicas. En definitiva, el RSI 2005 abarca una amplia va-
riedad de riesgos para la Salud Pública de posible importancia internacional:

1. Riesgos biológicos, químicos o radio nucleares en su origen o fuente.

2. Enfermedades potencialmente transmisibles a través de:

a. Personas (p. ej., SARS, gripe, poliomielitis, ébola).

b. Mercancías, alimentos, animales (incluido el riesgo de zoonosis).

c. Vectores (p. ej., peste, fiebre amarilla, fiebre del Nilo occidental).

d. El medio (p. ej., liberación de material radionuclear, vertidos de sustan-
cias químicas u otras formas de contaminación). (García, Nivaldo, Lutzow, & 
Valdes, 2020)
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La acción médica y comunitaria frente a la Vigilancia Epidemio-
lógica

Una de las principales tareas que enfrenta el sistema de vigilancia epide-
miológica es asegurar que la información generada sea de la más alta calidad 
y que las acciones que se realicen a partir de ella tengan el impacto deseado 
en la salud de la comunidad.

Cabe recalcar y subrayar que luego del advenimiento de los sistemas 
informáticos, los que suministran datos son los médicos generales y especia-
listas, las enfermeras e higienistas, y todos los profesionales de la medicina 
de allí, que, juegan un papel fundamental en su práctica clínica. y apoyo, 
iniciando así el proceso de registro y notificación de casos clínicos y epide-
miológicamente significativos.

Como plantean Benede, Carrasco, & Peyman (2021), la atención comuni-
taria es parte de la Atención Primaria (AP). Y tiene como objetivo la atención al 
conjunto de una comunidad buscando resultados en salud con su participa-
ción. Requiere intervenir sobre determinantes de salud y enfermedad, para lo 
que es necesario identificar necesidades y activos para la salud para priorizar 
y actuar conjuntamente con equidad (p.1).

En esta coyuntura social, cultural, socioeconómica, de salud y estilo de 
vida, se hace necesario un abordaje de los servicios públicos orientado a la 
salud pública, con acciones de protección a personas, familias o comunida-
des vulnerables, áreas restringidas o trabajadores de primera. Es esencial uti-
lizar las ciencias sociales como base para comprender las complejidades de 
lo que está sucediendo, respetando la cultura, la diversidad y las necesidades 
de las personas y las comunidades.



Capítulo 3
Enfoque Eco sistémico en la 
Epidemiológica Comunitaria
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La dependencia humana del entorno natural es indudable, y el ecosiste-
ma proporciona las necesidades y los servicios necesarios para la supervi-
vencia y la salud humana; cualquier cambio en el medio ambiente supondrá 
una amenaza para la salud humana. La importancia de abordar los problemas 
de salud desde una perspectiva amplia, holística e interdisciplinaria está bien 
documentada y ha alimentado el interés en la aplicación de enfoques ecosis-
témicos a la salud.

Por ejemplo, antes de que los españoles conquistaran el territorio latinoa-
mericano, el suministro de alimentos, el ganado, el agua potable y la elimina-
ción de desechos no eran temas importantes para los nativos. Con la llegada 
de los españoles al continente, se produjeron varias migraciones, incluidas las 
colonias españolas y esclavos africanos, lo que condujo a un rápido aumento 
de la población, escasez de alimentos y acumulación de desechos, lo que 
comprometió el estado de salud de todos los habitantes. Como respuesta, se 
construyeron hospitales para proporcionar atención sanitaria, sin embargo, 
con una distinción sólida entre los grupos étnicos. (LLanos, Arenas, Valcarcel, 
& Huepaya, 2020, p. 267). Lo que generaría luego un número importante de 
enfermedades infecciosas, y el imperante deseo por retomar la salud de los 
habitantes de la región. 

Y es que, existe un vínculo claro entre el bienestar humano y los ecosiste-
mas, pero que sus usos no sostenibles pueden generar un impacto progresivo 
en sus componentes, estructura y funcionalidad, lo que, en el largo plazo, 
afectaría también el bienestar entregado por estos. (Luebert, 2022, p. 13).

El ser humano ha modificado de manera significativa y, de cierta manera, 
irreversible la diversidad de la vida de los ecosistemas. Estos cambios incre-
mentaron en magnitud desde la revolución industrial en el siglo XIX y más 
rápidamente durante la segunda mitad del siglo XX. 

Muchas de las modificaciones más significativas ocurrieron como con-
secuencia de la búsqueda de satisfacción de las necesidades crecientes de 
alimentación y agua potable con el fin de mejorar la salud humana. Sin embar-
go, no todas las personas se han beneficiado de este progreso, más bien ha 
contribuido a ampliar las inequidades entre grupos de personas. Es por ello 
que desde la década de los 70 se ha dado más importancia a la relación de la 
salud humana y el medio ambiente (Carrero, Herrera, & Vasquez, 2020).

El enfoque Ecosistémico para salud humana tiene como premisa que la 
salud de los seres humanos refleja exactamente la salud de lo que les rodea, 
se reconoce los  intrincados  lazos  entre  los  seres  humanos  y  su  ambien-
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te  biofísico,  social  y económico y que esos lazos se reflejan en el estado 
de salud de la población.  El enfoque de ecosistema en salud humana, está 
basado en la construcción de nexos  que vinculan las estrategias de gestión 
integral del medio ambiente con un enfoque holístico y ecológico en materia 
de promoción de la salud humana. El propósito de este  enfoque  consiste  en  
desarrollar  nuevos  conocimientos  que  movilicen  a  las comunidades y les 
permitan desarrollar estrategias de mejora de las condiciones de salud huma-
na a través de una mejor gestión del ecosistema (Level, 2005)

El “enfoque eco sistémico de salud se establece como un marco de análi-
sis que opera en distintos niveles, como una de las posibilidades de construc-
ción teórico-práctica de las relaciones entre salud y ambiente en los niveles 
micro sociales, dialécticamente articulados a una visión ampliada de ambos 
los componentes” (Balarezo, 2015, p. 20).

Este enfoque eco sistémico brinda una amplia participación social en el 
análisis de los problemas ambientales en busca de soluciones relacionadas 
con los mismos, sin embargo, se debe reconocer que, en el orden del diag-
nóstico y análisis, el estudio de la antropología social aún tiene desafíos, entre 
ellos históricos, económicos, culturales, actividades sociales, de gobernanza, 
de producción y de reproducción.

Luebert (2022), afirma que el enfoque eco sistémico surge como una 
respuesta a la presión creciente de la humanidad sobre los ecosistemas del 
mundo y el valor que estos representan para el bienestar de las personas y, las 
necesidades y aspiraciones de los actores y sectores involucrados en el uso 
de los recursos ahí presentes (p.13).
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Figura 3. 

Características de programas gestionados bajos los principios del enfoque 
eco sistémico.

Nota: Enfoque eco sistémico presentado en un estudio de caso por (Luebert, 
2022, pág. 17).

Desde el punto de vista de Capcha (2018), el término “enfoque ecosisté-
mico” lo plantea como una estrategia para la gestión integrada de la tierra, el 
agua y los recursos vivos y para mantener o restaurar los sistemas naturales, 
sus funciones y valores de tal manera que se promueva la conservación y el 
uso sostenible de los ecosistemas de una forma justa y equitativa, participa-
tiva y descentralizada, a través de la integración de los factores ecológicos, 
económicos, culturales y sociales dentro de un marco geográfico definido 
principalmente por límites ecológicos ( p.34).

El ser humano habita en un medio ambiente, cuya delimitación son los 
ecosistemas, por lo que el equilibrio de ese medio ambiente, el “bienestar” o 
“salud” de los ecosistemas, influye directamente en la salud humana. Ejemplo 
de ello, es el hecho que la contaminación atmosférica representó, en 2012, la 
causa de muerte de aproximadamente 7 millones de personas, una de cada 
ocho muertes en el mundo (Iaquinta, Fiorella, & Cousillas, 2019).

Se busca el uso sostenible, manejo integral y conservación de los sis-
temas naturales a largo plazo, basados en las necesidades de la sociedad 
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en su conjunto y considerando que la sostenibilidad en la generación de los 
bienes y prestación de servicios ambientales depende de las condiciones bio-
lógicas, físicas y antrópicas que limitan su funcionamiento y productividad 
(Capcha, 2018, p. 35).

Dentro de un enfoque ecosistémico de la salud, los seres humanos se 
sitúan en el centro de las consideraciones de desarrollo, al tiempo que buscan 
asegurar la durabilidad del ecosistema del que forman parte. Con el fin de 
desarrollar intervenciones apropiadas, se hace hincapié en el diseño y la im-
plementación de soluciones intersectoriales basadas en la gestión alternativa 
de los recursos naturales. Se busca alcanzar los objetivos de salud no ya a 
través de las acciones exclusivas del sector salud, sino por la interacción de 
las personas con el medioambiente (Iaquinta, Fiorella, & Cousillas, 2019, p. 1).

Es por ello que, los servicios de los ecosistemas son indispensables para 
el bienestar de todas las personas, en todos los lugares del mundo. Las rela-
ciones de causa y efecto entre las mudanzas ambientales y la salud humana 
son complejas (Iaquinta, Fiorella, & Cousillas, 2019). Un ejemplo de esta rela-
ción se aprecia en la figura 4.

Figura 4. 

Relación entre los servicios de los ecosistemas y sus impactos sobre el bien-
estar humano.

Nota: Relación entre los servicios de los ecosistemas y sus impactos sobre el 
bienestar humano, con énfasis en salud (Iaquinta, Fiorella, & Cousillas, 2019).
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Pilares y Principios del Enfoque Eco sistémico en salud

El enfoque eco sistémico para la salud humana tiene como pilares la 
transdisciplina, la participación y la equidad. Estos pilares derivaron en seis 
principios que orientan la investigación para el cambio y son: pensamiento 
sistémico y complejo, investigación transdisciplinaria, participación social y 
colaboración, equidad de género y social, sostenibilidad social y ambiental 
y acortar la brecha en investigación y acción (Iaquinta, Fiorella, & Cousillas, 
2019).

Sin embargo, la transdisciplinariedad sienta las bases para el compromi-
so social y la cooperación entre científicos, grupos sociales, formuladores de 
políticas y otras partes interesadas para lograr problemas y soluciones comu-
nes, un mejor desempeño y un cambio.

Una Salud, un enfoque multidisciplinario 

Un enfoque eco sistémico busca la promoción de actividades 
humanas que sean sostenibles para garantizar la salud de las 
comunidades.

Tal es el caso. del enfoque eco sistémico para la salud (ecosalud/ecoheal-
th) el cual se plantea como campo de investigación, educación y práctica que 
apunta a mejorar la salud humana, y que data de fines del siglo XX. Promueve 
la formación de comunidades de práctica basadas en una investigación ho-
lística con participación multisectorial en torno a problemas ambientales con 
problemas de salud asociados (Iaquinta, Fiorella, & Cousillas, 2019).

Otro ejemplo es, la Iniciativa Una salud; este concepto (“One Health”) 
integra fundamentalmente tres componentes: Salud Humana, Salud Animal y 
Salud Ambiental. Es una estrategia mundial para aumentar la colaboracion y 
comunicaciones interdisciplinarias en todos los aspectos de la atención mé-
dica para humanos, animales y el medio ambiente (Canals & Caceres, 2020).

El autor refiere que, es un enfoque multidisciplinario que integra las cien-
cias ambientales, ecología, medicina veterinaria, salud pública, medicina hu-
mana, la microbiología, biología molecular y la economía de la salud en las 
escalas individual, poblacional y ecosistémica.

El  Enfoque  Ecosistémico  Ecosistémico  para  la  salud  humana  (Eco-
salud)  se  ha aplicado  con  éxito  en  el  Ecuador  y  otros  países  del  Área  
Andina  en  el  arco  de PAMAFRO, para la formulación de proyectos, vigilancia 
formal y comunitaria de la  Malaria.  La  aplicación  de  este  enfoque  permitió  
que  el  Ecuador  logre  la preeliminación de la malaria. También fue aplicado 
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en el Control de la Epidemia de Covid-19 en la ciudad de Quito con éxito ya 
que, permite un abordaje integral de la pidemia y sus efectos. Adicionalmente, 
la formulación de proyectos, los sistemas  de  vigilancia  y  monitoreo  tomarán  
como  referente  la  metodología  de  práctica  o medicina basada en eviden-
cias (PBE o MBE) (A. Narváez et al., 2022)

En resumen, el enfoque eco sistémico tiene como objetivo reducir las 
desigualdades que existen entre diferentes grupos de personas debido a 
distinciones económicas, políticas, legales y culturales lideradas por grupos 
privilegiados.

El enfoque ecosistémico y la epidemiología comunitaria comparten bajo 
sus principios orientadores una comprensión profunda de las interacciones 
entre los componentes biológicos, sociales, económicos y ambientales que in-
fluyen en la salud de una comunidad. En la interconexion de factores el Enfo-
que Ecosistémico reconoce las complejas interrelaciones entre los elementos 
biológicos, sociales, económicos y ambientales en un ecosistema mientras la 
Epidemiología Comunitaria considera la salud de una comunidad como el re-
sultado de la interacción de múltiples factores, incluyendo aspectos sociales, 
económicos y biológicos. Frente a la participación comunitaria el Enfoque 
Ecosistémico promueve la participación activa de la comunidad en la toma 
de decisiones relacionadas con la gestión y conservación del ecosistema,la 
Epidemiología Comunitaria destaca la importancia de la participación de la 
comunidad en la identificación de problemas de salud, diseño de intervencio-
nes y toma de decisiones en el ámbito de la salud. En el principio de enfoque 
holístico el Enfoque Ecosistémico concibe el ecosistema como un todo, re-
conociendo la interdependencia de sus partes, la Epidemiología Comunitaria 
considera la salud comunitaria desde una perspectiva holística, abordando 
no solo las enfermedades individuales, sino también los determinantes so-
ciales y ambientales de la salud. La adaptabilidad y resiliencia el Enfoque 
Ecosistémico busca fortalecer la capacidad de adaptación y resiliencia de los 
ecosistemas frente a cambios y perturbaciones, la Epidemiología Comunitaria 
reconoce la importancia de fortalecer la resiliencia comunitaria y la capacidad 
de adaptación para hacer frente a desafíos de salud y cambios en el entorno. 

En cuanto al análisis de contexto el Enfoque Ecosistémico realiza un 
análisis detallado del contexto socioeconómico y ambiental para comprender 
la dinámica del ecosistema la Epidemiología Comunitaria examina el contex-
to comunitario, considerando las condiciones socioeconómicas, culturales y 
ambientales que influyen en la salud de la población. La colaboración inter-
disciplinaria en el Enfoque Ecosistémico fomenta la colaboración entre di-
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versas disciplinas para abordar la complejidad de los sistemas ecológicos la 
Epidemiología Comunitaria se beneficia de la colaboración interdisciplinaria, 
integrando conocimientos médicos, sociales, económicos y ambientales para 
comprender y abordar los problemas de salud comunitaria. Y el monitoreo 
y evaluación continua en  el Enfoque Ecosistémico promueve un enfoque 
de medir constantemente para evaluar la salud del ecosistema y adaptar las 
estrategias de gestión,  la Epidemiología Comunitaria aboga por el monitoreo 
continuo de la salud comunitaria y la evaluación de intervenciones para garan-
tizar su eficacia a lo largo del tiempo. 

Al integrar estos principios, el enfoque ecosistémico en la epidemiología 
comunitaria proporciona una visión más completa y sostenible para abordar 
los desafíos de salud en las comunidades, reconociendo la importancia de 
considerar la salud en el contexto de sistemas complejos y dinámicos



Capítulo 4
Enfoqué Epidemiológico del Proceso 
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Los cambios sociales que se están produciendo junto con las necesida-
des de desarrollo actual en el campo médico son cada vez más complejos y 
determinan directamente la calidad de vida de las personas, las familias y la 
sociedad misma con una visión más desarrollada, integrando el diagnóstico, 
la prevención, el control y la educación de las personas.

En opinión de Rivas (2018), la enfermedad es solo uno de los tantos pro-
cesos que atravesamos en nuestra existencia. La naturaleza negativa de las 
patologías para muchos es indiscutible, pero la manera en que cada individuo 
la afronta y la emplea en su beneficio le proporciona un carácter utilitario. 

Sobre todo, el estado de salud, la morbilidad y las expectativas que en 
materia de salud que tenga la población son los principales factores que 
determinan las necesidades de salud de la comunidad, pero además se ve 
influenciada por el medio social, económico, cultural y el comportamiento y 
criterio de los grupos que la integran. Es decir, la salud de la misma está en 
relación con la salud de sus miembros, con los problemas que la afectan y con 
la asistencia sanitaria de que esta disponga. (Dandicourt, 2018, p. 56)

Paredes (2020), plantea claramente que, en la epidemiología se traba-
ja con grupos, no con la expresión individual de un fenómeno de salud. El 
objetivo de esta disciplina es estudiar la forma mediante la cual se procesa 
un fenómeno de salud colectivamente, lo que va a indicar innegablemente la 
presencia de lo social en la epidemiología (p.8). 

En el conocimiento de la salud/enfermedad, la epidemiología introduce 
simultáneamente los conceptos de proceso y grupo. Esto significa que las ma-
nifestaciones individuales de salud no son lo mismo que el proceso colectivo 
que lleva a las manifestaciones individuales de mala salud.

La salud, entonces, se construye a partir de todas aquellas condiciones 
estructurales e intermedias que nos ayudan a edificar ese anhelado estado de 
bienestar potenciador y dentro los determinantes intermedios podemos identi-
ficar la actividad física discrecional como uno de los hábitos que más genera 
salud. Por ejemplo, la falta de actividad física discrecional o sedentarismo, 
una de las principales causas del sobrepeso y la obesidad a nivel mundial, es 
culpable del 30% de las cardiopatías isquémicas, 27% de los casos de dia-
betes y 25% de cáncer de mamas y colon Se ha convertido en el tercer factor 
de riesgo de mortalidad, sólo detrás de la mala alimentación, alcoholismo y 
tabaquismo (Rivas, 2018).

En la epidemiología convencional, la forma de abordar lo social se reduce 
a la sumatoria de individuos o a un conjunto de sus interrelaciones. Por el con-
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trario, lo que debe interesar es comprobar si en los sujetos que componen una 
población con X nivel educativo y de ingresos, determinado tipo de inserción 
laboral y condiciones de vida, entre otros, se manifiestan o no ciertos procesos 
patológicos (Paredes, 2020, p. 9). Esto significa que la sociedad influye en la 
biología y se expresa en el individuo. Por lo tanto, la sociedad no puede ignorar 
las características básicas de las comunidades y cómo afectan los procesos 
de salud.

Ahora bien, para determinar cómo afectan todos los determinantes en el 
proceso de salud, es imperiosa la necesidad de recurrir al diagnóstico de salud 
poblacional que es, según Arenas, Pacheco, Parada, Rueda, & Cortez (2019), 
la piedra angular en la investigación en salud pública, en donde es fundamental 
la participación de la población para la determinación de prioridades, en ese 
sentido, el mapeo comunitario es una técnica versátil en la que se puede utilizar 
material básico o tecnología digital compleja, pero en ambos casos, genera 
interés, y propicia la participación y fortalece procesos organizativos, lo cual 
permite que se busquen soluciones a las problemáticas identificadas (p. 125).

En el ámbito internacional, en la década de los ochenta durante el semi-
nario sobre los usos y perspectivas de la epidemiología, celebrado en Buenos 
Aires; Argentina, la OPS/OMS propone y ejecuta un programa denominado Aná-
lisis de Situación de Salud y sus tendencias en el cual, según criterios de exper-
tos, al reconsiderar los usos de la epidemiología en la búsqueda y solución de 
problemas de salud, se estimó un tanto teórico el concepto de diagnóstico de 
salud, por lo que se promovió abordar la situación de salud con un enfoque más 
operativo (Aguila, y otros, 2019).

Análisis de Situación de Salud

En 1992, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) propuso la uti-
lización del término análisis de la situación de salud, apareciendo su definición 
en 1999. Es el proceso analítico-sintético que permite caracterizar, medir y ex-
plicar el perfil de salud-enfermedad de una población incluyendo los daños o 
problemas de salud, así como sus determinantes (Aguila, y otros, 2019, p. 420).

Coque (2017), plantea que el Análisis de Situación de Salud (ASS) es la 
primera de las once funciones esenciales de la salud pública enmarcadas en la 
iniciativa “La Salud Pública en las Américas” que, dentro de las competencias y 
acciones necesarias por parte de los sistemas de salud, para alcanzar el obje-
tivo central de la salud pública de mejorar las condiciones de las poblaciones. 
Sus lineamientos se enmarcan en: 
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•	 El desarrollo de mecanismos de participación en procesos de cons-
trucción social.

•	 La caracterización de la situación de salud de la población y el análi-
sis de los determinantes sociales de la salud.

•	 La definición de problemas y prioridades de la población, así como la 
verificación del cumplimiento de las políticas públicas en salud.

•	 La formulación de estrategias de promoción de la salud, prevención y 
recuperación de la salud, así como la identificación y potenciación de 
los factores protectores de la salud.

•	 La construcción de escenarios prospectivos, ya que se puede apre-
ciar las tendencias, evolución de los problemas o de la resolución de 
los mismos. (p.8)

A Juicio de Águila, y otros (2019), el análisis de la situación de salud 
(ASS) es una práctica necesaria en la Atención Primaria de Salud, que persi-
gue identificar las características socio psicológicas, económicas, históricas, 
geográficas, culturales y ambientales que inciden en la salud de la población, 
así como los problemas de salud que presentan los individuos, las familias y 
la comunidad en su conjunto, para desarrollar acciones que contribuyan a su 
solución (p. 419).

Fases de Aplicación del ASIS:

•	 Primera fase: Producción del Diagnóstico Situacional, 

•	 Segunda fase: Conformación y/o fortalecimiento del Comité Local de 
Salud.

•	 Tercera fase: Socialización y validación del Diagnóstico Situacional, 
identificación de los problemas y prioridades con los actores locales, 
elaboración participativa del Plan Local de Salud.

•	 Cuarta fase: Implementación, acompañamiento y seguimiento del 
Plan Local de Salud.

•	 Quinta fase: Actualización del diagnóstico dinámico en el contexto de 
la sala situacional. Evaluación y monitoreo de los resultados.

Los objetivos de estas fases se desarrollan brevemente en la tabla 6
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Tabla 6. 

Fases de aplicación de análisis de situación de salud.

Fases de Aplicación de Análisis Situación de 
Salud

Objetivos

Fase 1 Producción del Diagnóstico Situacional. Se lleva a cabo el levantamiento organizado 
y participativo de la información, y el análi-
sis de las determinantes sociales de la sa-
lud que son insumos para la identificación 
de problemas de salud los cuales sirven 
para formular el Plan Local de Salud.

Fase 2 Conformación y/o fortalecimiento del 
Comité Local de Salud

se encuentran representantes de la pobla-
ción, de organizaciones sociales, de los 
organismos del Estado

Fase 3: Socialización y validación del Diagnósti-
co Situacional, identificación de los problemas y 
prioridades con los actores locales, elaboración 
participativa del Plan Local de Salud.

Se realiza una convocatoria ampliada para 
devolver y validar el Diagnóstico Situacional 
con la comunidad.

Fase 4: Implementación, acompañamiento y 
seguimiento del Plan Local
de Salud.

Destacar que, una vez establecido el Plan 
Local de Salud, se implementa con la in-
tervención directa de los actores sociales, 
el Comité Local de Salud, los equipos de 
salud y las instituciones estatales, como 
privadas, se comprometen en el Plan Lo-
cal de Salud a desarrollar actividades que 
favorecen la salud de la población.

Fase 5: Actualización del diagnóstico dinámico 
en el contexto de la sala situacional. Evaluación y 
monitoreo de los resultados

Observar y medir los cambios que se pro-
ducen a lo largo del tiempo, pero también 
porque es necesario observar los cambios 
que se generan con la aplicación del plan 
local de salud, igualmente, de manera pe-
riódica.

Nota: Descripción de los objetivos de Fases de Aplicación de Análisis Situa-
ción de Salud información (Coque, 2017).

En cuanto a los pasos y metodología para desarrollar la aplicación del 
Análisis de Situación de Salud Águila, y otros, (2019) refieren que, la OPS ha 
propuesto la matriz ARMAR-7 que consta de cinco fases: articulación, recopi-
lación de información, manejo, análisis y reporte.

Consta de siete líneas estratégicas, que son: 

1.	 Analizar el contexto histórico, político, socioeconómico, cultural y de-
mográfico de la población.

2.	 Analizar la calidad de vida, el bienestar y la salud de la población.
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3.	 Analizar la morbilidad y mortalidad y sus tendencias.

4.	 Monitorear las desigualdades socio-económicas, de género y étni-
co-raciales en salud.

5.	 Priorizar y proponer intervenciones en salud potencialmente cos-
to-efectivas, como insumo para la toma de decisiones.

6.	 Evaluar los resultados y el impacto de las políticas públicas, progra-
mas y servicios de salud

7.	 Promover la participación social y la abogacía entre las distintas ins-
tancias del gobierno y de la sociedad civil. (p.423)

En cuanto al enfoque comunitario, se debe asumir a la comunidad como 
protagonista e implicarla en el proceso del cuidado de la salud de sus miem-
bros. Partiendo de los propios recursos con los que cuenta, se compromete a 
la misma a formar parte en la toma de decisiones sobre los problemas que la 
afectan (Dandicourt, 2018, p. 57)

La correcta implementación y uso de ASIS sigue siendo un objetivo inelu-
dible, ya que sin duda es un paso previo a la adopción de un plan de inter-
vención. Ello, contribuirá a la mejora de la salud de la sociedad en la que se 
lleva a cabo, que es el fin último de cualquier sistema nacional e internacional 
de salud
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Con el auge de los movimientos de medicina social y salud colectiva des-
de la década de 1980, ha habido un aumento significativo de los resultados 
científicos que abordan la desigualdad social como determinante de la salud 
en América Latina y el Caribe.

A finales del siglo XX, la conceptualización del entorno natural como fac-
tor explicativo de la enfermedad encontró sus límites en el cambio epidemio-
lógico hacia las enfermedades crónicas y no transmisibles, y se debe utilizar 
el aporte de la geografía social para explicar los procesos de la enfermedad, 
a partir de categorías como la densidad de población, el nivel de vida y los 
ingresos, las relaciones y los hábitos de las personas.

Un factor recurrente es que, las sociedades generalmente están organi-
zadas de tal manera que establecen y perpetúan desigualdades en el acceso 
de sus miembros a oportunidades de progreso en la vida y buena salud.

Con frecuencia esas oportunidades están ineficientemente distribuidas, y 
esto se observa en las condiciones de vida de la primera infancia, la escola-
rización, las brechas laborales entre trabajadores formales e informales, entre 
quienes tienen trabajo y quienes no lo tienen, la amplia gama en el nivel de 
ingresos económicos, los factores psicosociales definidos por los estilos de 
vida de cada comunidad, entre otros. Las inequidades se presentan no solo 
entre países, sino también entre ciudades de un mismo país, e incluso entre la 
población de una misma ciudad (Cárdenas, Juarez, Moscoso, & Vivas, 2017).

Las desigualdades en salud están social y políticamente localizadas y 
varían en el tiempo; las relaciones socio espaciales injustas se materializan 
en diferentes escalas de la vida para dar lugar a procesos de fragmentación 
y segregación socio espacial, que dificultan la apropiación de recursos (eco-
nómicos, sociales, espaciales, simbólicos) para la construcción de vidas sa-
ludables. Los procesos económicos, políticos y sociales situados en los micro 
territorios resultan así limitantes de la salud como “una forma de vivir autóno-
ma y solidaria en el marco de las relaciones con la naturaleza, la sociedad y 
el Estado (Molina, 2018).

Sin embargo, las desigualdades territoriales en salud deben entender-
se también por la construcción social de la experiencia individual y colecti-
va. Categorías como apego al lugar, identidad de lugar, acciones colectivas 
y sentido de comunidad, son también centrales para situar la relación entre 
salud y territorio; pues si la salud no es el mero producto de las mentes indi-
viduales, sí es el resultado del capital social, de los procesos colectivos de 
apropiación y transformación de esas condiciones desiguales de existencia. 
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Las condiciones de vida de los grupos sociales son definidas por un conjunto 
de necesidades, problemas e insatisfacciones que surgen en el proceso de 
materialización de la vida de los individuos y de las poblaciones, no son aje-
nas a la construcción del espacio geográfico, del lugar ni a su historia (Molina, 
2018, p. 8).

Como lo hace notar Rivas (2018), en el documento de trabajo publicado 
por la Organización Mundial de la Salud, en el cual se plasmaron los acuer-
dos de la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud, 
celebrada en Brasil en el año 2001, cada determinante tiene su importancia, 
siendo los estructurales los de mayor jerarquía (ingresos, etnia, gobernanza, 
etc.) ya que robustecen las desigualdades económicas. Estos influyen en la 
posición social de los individuos e impactan en los determinantes intermedios 
(conducta, bilogía, condición de vida, etc.). Estos determinantes se pueden 
apreciar en la figura 5.

Figura 5. 

Determinantes de inequidades en salud.

Nota: Marco conceptual de los determinantes sociales (Rivas, 2018).

Determinantes de la Salud

Se denomina al conjunto de procesos que tienen el potencial para gene-
rar protección o daño, para la salud individual y colectiva. Factores complejos 
que al actuar de manera combinada determinan los niveles de salud de los 
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individuos y comunidades (Coque, 2017) Este autor refiere 4 grandes determi-
nantes de salud, los cuales se desarrollan en la figura 6. 

Figura 6. 

Determinantes de Salud.

Nota. Enfoque de los determinantes de Salud (Coque, 2017).

El modelo de Dahlgren y Whitehead explica cómo las inequidades en 
salud son resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones 
causales, desde aquel que corresponde al individuo y a las comunidades 
hasta el nivel correspondiente a las condiciones generales, socioeconómicas, 
culturales y medioambientales. (Cárdenas, Juarez, Moscoso, & Vivas, 2017)

En este modelo, se explica la producción de las inequidades en salud 
dentro de la población por interacciones determinantes entre un núcleo y cua-
tro diferentes niveles. Observado en la figura 7
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Figura 7. .

Modelo conceptual de producción de inequidades en salud

Nota: Modelo conceptual de producción de inequidades en salud de Dahl-
gren y Whitehead, tomado de (Cárdenas, Juarez, Moscoso, & Vivas, 2017)

 	 En la figura anterior se visualiza el núcleo el cual describe los factores 
biológicos — como la edad, el sexo y las características constitucionales (fac-
tores hereditarios) — que influyen en la salud. El primer nivel representa los 
factores de estilos de vida individual; las personas y grupos con una posición 
socioeconómica más desfavorecida que tienden a presentar una mayor preva-
lencia de conductas de riesgo (hábito de fumar, consumo de alcohol, alimen-
tación deficiente, baja actividad física y barreras económicas para escoger 
un estilo de vida saludable). El segundo nivel detalla cómo las redes sociales 
y comunitarias, es decir, las interacciones sociales, influyen en los estilos de 
vida individuales. El tercer nivel representa los factores relacionados con las 
condiciones de vida y de trabajo: las inadecuadas condiciones de vivienda, 
agua y desagüe, desempleo, exposición a condiciones laborales de riesgo, 
así como el limitado acceso a los servicios de salud que crean exposiciones 
o riesgos diferenciales para quienes se encuentran en una posición socioeco-
nómica menos favorecida. Por último, el cuarto nivel describe las condiciones 
generales, socioeconómicas, culturales y ambientales que influyen en las con-
diciones de estratificación social y producen inequidades sociales (Cárdenas, 
Juarez, Moscoso, & Vivas, 2017, p. 17)
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La mayoría de la carga mundial de morbilidad y sus causas en cuanto a 
las desigualdades en salud se derivan de las condiciones en que una perso-
na, se desarrolla, física, mental y espiritualmente.

En 2005, la Organización Mundial de la Salud estableció un panel de 
expertos independientes presidido por Sir Michael Marmot para sistematizar 
el conocimiento científico sobre “Determinantes sociales: pobreza, igualdad 
y causas fundamentales” de morbilidad y mortalidad. Se presenta un modelo 
explicativo que distingue entre dos tipos de determinantes sociales de la sa-
lud: determinantes estructurales y determinantes indirectos. 

Los determinantes estructurales se refieren a la estratificación social, de-
terminada por el estatus socioeconómico de un individuo, que confiere una 
variedad de riesgos para la salud según el origen social, la ubicación, la jerar-
quía de poder y el acceso a los recursos económicos. 

Los determinantes sociales indirectos incluyen factores que amenazan la 
salud, agrupados en: circunstancias físicas, factores psicosociales, estilo de 
vida y accesibilidad al sistema de atención.

Determinantes Sociales de la salud

En años más recientes se sostiene con mayor fuerza que las condiciones 
sociales influyen fuertemente en la posibilidad de tener una buena salud. La 
Comisión de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la OMS, en el año 
2008 definió a los Determinantes Sociales de la Salud como “las circunstan-
cias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido 
el sistema de salud” (De la Guardia & Ruvalcaba, 2020) (p. 84). Como se 
observa en la figura 8
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Figura 8. 

Determinantes estructurales de las desigualdades de salud.

Nota: En la figura se describe el Modelo de Determinantes Sociales de la 
Salud que recomienda la OPS/OMS para su abordaje, el cual menciona dos 
grandes rubros de Determinantes (De la Guardia & Ruvalcaba, 2020).

Estos determinantes son el resultado de la distribución de dinero, poder 
y recursos a nivel global, nacional y local y por lo tanto dependen de las po-
líticas elegidas; la distribución desigual conduce a grandes disparidades en 
el estado de salud entre los países industrializados y los países en desarrollo.

De acuerdo con el modelo de la Comisión de los Determinantes Socia-
les de la Salud y Desigualdades de la Organización Mundial de la Salud, los 
determinantes sociales de la salud (DSS) se clasifican en dos niveles. En el 
primero se agrupan los determinantes estructurales (contexto socioeconómi-
co, político y estructuración social por razones de género, etnia, etc.), y en el 
segundo se incluyen los determinantes intermedios (condiciones laborales, 
vivienda, factores psicosociales, conductas etc (Suarez, Fernandez, Vallina, 
Aldasoro, & Cofiño, 2018).

De acuerdo con De la Guardia & Ruvalcaba (2020) Algunos determinan-
tes sociales de la salud son: 
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Estructurales y Sociales: 

se refiere a aquellos atributos que generan o fortalecen la estratificación 
de una sociedad y definen la posición socioeconómica de la gente. Son aque-
llos que tienen que ver con: posición social, género, raza y grupo étnico, ac-
ceso a la educación y al empleo.

Intermedios y Personales: 

Los determinantes intermedios se distribuyen según la estratificación so-
cial y determinan las diferencias en cuanto a la exposición y la vulnerabilidad 
a las condiciones perjudiciales para la salud. Las principales categorías de 
determinantes intermedios de la salud son: 

Circunstancias Materiales. calidad de la vivienda y del vecindario, posibi-
lidades de consumo (medios financieros para adquirir alimentos saludables, 
ropa apropiada, etc.) y el entorno físico de trabajo.

Circunstancias Psicosociales. factores psicosociales de tensión, circuns-
tancias de vida y relaciones estresantes, apoyo y redes sociales.

Factores Conductuales y Biológicos. nutrición, actividad física, consumo 
de alcohol, tabaco y drogas; los factores biológicos también incluyen los fac-
tores genéticos.

Cohesión Social. la existencia de confianza mutua y respeto entre los di-
versos grupos y sectores de la sociedad; contribuye a la manera en que las 
personas valoran su salud.

Sistema De Salud: exposición y vulnerabilidad a los factores de riesgo, 
acceso a los servicios y programas de salud para mediar las consecuencias 
de las enfermedades para la vida de las personas. (p.86)
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Figura 9. 

Determinantes sociales de la salud.

Nota: Determinantes sociales de salud. Marco conceptual El adjetivo estruc-
tural recalca la jerarquía causal de los determinantes (Cárdenas, Juarez, Mos-
coso, & Vivas, 2017). 

En el campo de la salud, la deuda social o deuda sanitaria puede referirse 
tanto a la distribución desigual de riesgos, en el sentido epidemiológico, como 
al acceso desigual a los sistemas de asistencia a la salud, con programas 
efectivos, tecnologías eficaces y disponibles, y prácticas de cuidados de sa-
lud realizadas con la mayor calidad humana posible, lo que debe ser garan-
tizado como derecho a todos los miembros de una sociedad dada (Almeida, 
2020).

Determinantes Sociales, las desigualdades y la equidad

Desde al menos el siglo XIX, cada vez hay más evidencia de las condicio-
nes ambientales en las que vive, la pobreza, las viviendas precarias, el entor-
no urbano inadecuado, las condiciones de trabajo insalubres son factores que 
inciden negativamente en la salud de las personas.
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El tema de la desigualdad social en salud ha sido objeto de discusiones 
intelectuales y científicas en todo el mundo en las últimas décadas. La dispo-
nibilidad de datos de una variedad de fuentes ha revelado y proporcionado 
nuevos datos sobre el alcance de las desigualdades en salud, agregando que 
están aumentando en muchos casos.

Unos pocos países (especialmente los europeos) han utilizado tales evi-
dencias para introducir en sus políticas de salud acciones centradas en los 
determinantes sociales y la reducción de las desigualdades en parte, pero la 
gran mayoría no ha colocado este tema entre sus prioridades políticas.

De acuerdo con Lima (2017), en el informe final de la Comisión sobre De-
terminantes Sociales de la Salud de la OMS pone gran énfasis en la desigual-
dad dentro de una sociedad y menos en las desigualdades entre las nacio-
nes, centrado en la necesidad de fortalecer la llamada “gobernanza global” 
y explicitando la necesidad de coordinación entre los diversos organismos 
intergubernamentales. Algunas de estas ideas posteriormente darán lugar a 
acciones tales como los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), centrados 
en la erradicación de la pobreza extrema entre 2000 y 2015, y su sucesor, los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que incluye la aspiración del desa-
rrollo sostenible en sus tres dimensiones económica, social y ambiental, para 
el período 2016-2030 (p. 2106).

En cuanto a la equidad en el ámbito de salud Almeida (2020), plantea 
cuatro componentes:

•	 Equidad en el estado de salud: los riesgos de enfermarse serían ho-
mogéneos para todos los grupos de población.

•	 Equidad en las condiciones de salud: todos los ciudadanos y ciu-
dadanas estarían cubiertos por programas efectivos de promoción y 
protección de la salud.

•	 Equidad en el acceso a la atención de la salud: en un contexto de 
equidad social, sistemas y servicios de asistencia y recuperación de 
la salud se garantizarían a las personas por igual.

•	 Equidad en las prácticas de cuidado: efectividad tecnológica, huma-
nización y calidad del cuidado estarían igualmente disponibles a toda 
la ciudadanía. (p. 25)
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Nuevos escenarios de las desigualdades sociales en salud

En un mundo que pasa por transformaciones profundas, algunos proce-
sos sociales se amplifican con el proceso de la globalización, cada vez más 
importante por sus implicaciones sobre las desigualdades en salud. Por su 
actualidad, relevancia e implicaciones, dos aspectos de las desigualdades de 
salud serán resaltados aquí: la urbanización y la migración.

Un Ejemplo de ello lo refiere Lima (2017), quien señala que, en 2014, el 
54% de la población mundial vivía en zonas urbanas. En 1950, este porcen-
taje era de sólo el 30%; se estima que en 2050 el porcentaje será superior a 
70%. Las tasas de urbanización más altas se observan en América del Norte 
(82%de la población) y la más baja en África (40% de la población). América 
Latina y el Caribe tienen un 80% de su población concentrada en las zonas 
urbanas, una tasa similar a América del Norte. Estas aglomeraciones según el 
autor, crean una serie de problemas y retos con repercusiones en el sector de 
la salud y que tienden a ser desigual e injustamente distribuidos en el espacio 
y entre los grupos sociales (p.2102).

Así mismo, el tema de la migración trae un punto importante al debate de 
las desigualdades.

Para ello, en 2013, se estimaba que 232 millones de personas el 3,2% 
de la población mundial, vivían fuera de su país de nacimiento y otros 700 
millones son migrantes internos en su propio país de nacimiento. Por ejemplo; 
si consideramos la esperanza de vida de un niño nacido en Sierra Leona en 
2013 éste tenía sólo por su condición de nacimiento, un promedio de 38 años 
menos de esperanza de vida que los niños nacidos en Japón en el mismo 
año (46 años frente a 84 años). Por lo tanto, esto se convierte en un aspecto 
importante y el movimiento migratorio se define por este intento de cambiar lo 
que en cierto modo fue establecido por el lugar y el momento del nacimiento. 
(Lima, 2017, p. 2103).

En este sentido, la brecha en materia de igualdad y la relación entre la 
desigualdad socioeconómica evidencia la falta de estándares de calidad ade-
cuados para la formulación de políticas públicas. La falta de herramientas de 
monitoreo y evaluación de impacto aumenta exponencialmente las ineficien-
cias en la creación de valor social, crea un ambiente negativo en la adminis-
tración pública y es un escenario ideal para desarrollar un modelo causal para 
abordar los determinantes sociales de la salud.

Construir un mundo más justo es la aspiración de muchos movimientos 
políticos que creen que la reducción de la desigualdad en diversos ámbitos 
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de la vida humana es necesaria y garantía de supervivencia y sostenibilidad 
de la sociedad humana. Las desigualdades en salud revelan un aspecto de 
la desigualdad entre las personas, con consecuencias devastadoras y perni-
ciosas para la existencia misma, manifestándose en grandes diferencias en la 
esperanza de vida o carga de enfermedad y angustia.



Capítulo 6
 Modelos de atención en salud: 
Análisis Situacional en salud con 

Enfoque Comunitario
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La salud comunitaria, así como, la atención oportuna y eficaz de 
la salud son expresiones contenidas en proyectos que buscan 
profundizar en la democracia y en la igualdad social en determi-
nados territorios. 

Análisis Situacional de salud

Los diagnósticos, diseñados y realizados por personal médico de diver-
sas instituciones y aplicados a una población determinada y/o cualquier co-
munidad, ha cobrado mayor importancia en este campo para promover la 
salud a través de acciones correctivas e implementación de medidas. 

El diagnóstico de salud de la comunidad es una categoría principal en el 
Sistema Nacional de Salud, ya que tiene una connotación mucho más amplia 
que la sola noción de salud, pues implica conocer todos los problemas, ries-
gos y necesidades reales de salud identificados con fines preventivos y de 
promoción de salud; así como las interrelaciones sociales en la comunidad y 
los recursos de salud disponibles. Es una categoría principal porque el diag-
nóstico de salud de la comunidad responde al concepto nuevo y social de lo 
que es salud (Aguila, y otros, 2019).

Otro elemento a considerar es la medicina preventiva la cual contribuye a 
mejorar la calidad de vida de las personas. habitantes de diferentes ciudades. 
Dichos diagnósticos son realizados a través del análisis situacional integral de 
salud (ASIS) 

Por consiguiente, el diagnóstico de situación de salud constituye un con-
junto de información que permite conocer el nivel de salud de una comuni-
dad en un determinado momento de su desarrollo histórico. Así como también 
permite la identificación de las necesidades de la población para proponer 
soluciones viables a sus problemáticas (Coque, 2017, p. 2).

Como señalan Narea, Fonseca, Rodriguez, & Armijo (2020), el análisis 
de la situación Integral de salud (ASIS) tiene como propósito “la identificación 
concreta de las características socio psicológicas, culturales, históricas, eco-
nómicas, geográficas y ambientales que pueden tener una incidencia negati-
va en la salud de la población”, a los que se añaden los “problemas de salud 
individuales, familiares, comunitarios”, para contar con la base para la toma 
de decisiones para el fortalecimiento de la salud de los pueblos.

Para Águila, y otros (2019), el análisis de la situación de salud permite 
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una población, 
que incluye los daños o problemas de salud, así como sus determinantes y 
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tendencias. Permite identificar desigualdades en los riesgos, en los daños, así 
como evaluar las estrategias diseñadas para la solución de los problemas de 
salud.

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) lo entiende como la 
capacidad del sistema de salud para evaluar la situación y las tendencias que 
muestra la salud de una población o grupos poblacionales específicos, lo que 
incluye identificar sus determinantes, las brechas de desigualdad en la expo-
sición a los riesgos, a los daños y en el acceso a los servicios, así como reco-
nocer los recursos extrasectoriales que pueden participar en la promoción de 
la salud y el mejoramiento de la calidad de vida (Lopez, 2018).

La Declaración de Alma-Ata de 1978, establece en su artículo VII indica 
que la Atención Primaria de Salud debe atender las necesidades de salud 
de la comunidad. Conferencias Internacionales sobre Promoción de la Salud 
(1986-2005), difunden que para avanzar hacia un mundo más saludable se 
debe identificar los factores que afectan la salud. De acuerdo con políticas 
de salud europea actual, Salud para todos en el siglo XXI promueve el trabajo 
con las comunidades para identificar y alcanzar las necesidades de salud 
(Coque, 2017).

Por ejemplo, para López (2018) las directrices que los especialistas y or-
ganismos de salud señalan para el ASIS, fueron retomadas en alguna medida 
por los ministerios de salud en manuales y documentos técnicos que orientan 
su implementación (p.23). Dichos elementos se expresan en la tabla 7.
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Tabla 7. 

Elementos del proceso del ASIS.

Nota. Elementos del proceso de ASIS, según guías publicadas en países de 
América Latina y el Caribe tomado de López, 2018, p. 24

Los componentes que están presentes en todos los casos se relacionan 
con: 1) aspectos socioeconómicos y demográficos, 2) indicadores de morta-
lidad, morbilidad y riesgo, y 3) servicios de salud. En el caso de las guías de 
Venezuela y Ecuador han incorporado variables culturales, históricas y polí-
ticas, como elementos que participan en la construcción social de la salud. 
Como se observa en la tabla 8.
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Tabla 8. 

Componentes del ASIS.

Nota. Componentes del ASIS, según guías publicadas en países de América 
Latina y el Caribe tomado de tomado de López, 2018, p. 25.

Modelos de atención en salud

Encontrar atención médica de calidad es un desafío y una prioridad estra-
tégica para la industria de la salud en el nuevo milenio.

Brindar servicios integrales de salud y atención a las personas, las fami-
lias y la sociedad requiere cambios coherentes con las estrategias de salud, 
en las que se entiendan los objetivos de del sector en relación con la política, 
la sociedad, la educación y la ciencia y la tecnología del país, formando un 
trío de programas orientados a sentar las bases de un proyecto nacional más 
equitativo e igualitario con criterios de desarrollo social, contemplando la aten-
ción a los sanos o enfermos como eje estratégico para el desarrollo del país.

De acuerdo con Coque (2017), los principios del Modelo de Atención 
Integral de Salud son: 

•	 Universalidad en el acceso
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•	 Equidad

•	 Calidad

•	 Eficiencia

•	 Respeto a los derechos de las personas

•	 Participación y promoción de la ciudadanía

•	 Descentralización

Un Modelo de integración: 

El modelo de atención en salud se ha colocado en el centro, en el corazón 
de la estructura partiendo del nivel micro, pero con una capacidad de influir 
y condicionar el modelo de organización de los servicios de salud y las confi-
guraciones más amplias de sistemas de salud, extendiéndose según los con-
textos, como se delinea en forma de estrella. Pero hay una relación de deter-
minación desde las configuraciones macro y meso y de las políticas públicas 
que se gestan en estas dimensiones, hacia el modelo de salud propiamente, 
aunque éste a su vez contribuye al desarrollo de los sistemas de salud y las 
otras modalidades de atención relacionadas. (Franco, 2020), este modelo se 
aprecia en la figura 10

Figura 10. 

Modelo de salud.
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Nota. Modelo de Salud y dimensiones de la política, tomado de Franco, 2020.

En la figura anterior se pueden ubicar algunos modelos, estrategias o mo-
dalidades en boga actualmente, como APS, modelos de redes de servicios, 
de determinantes sociales; modelo de medicina familiar, de salud familiar, de 
salud comunitaria o propiamente de salud pública; modelos de riesgo, de 
gestión clínica, etc. Todos ellos tendrán un alcance distinto y, por ende, varios 
significados y connotaciones

Inclusive, en Ecuador, por ejemplo, se implementa como parte de las polí-
ticas sanitarias un modelo de atención integral de salud familiar, comunitario e 
intercultural (MAIS-FCI), concebido como el conjunto de políticas, estrategias, 
lineamientos y herramientas que al complementarse plantean responder a las 
necesidades de salud del individuo, la familia y la comunidad (Gafas, Roque, 
& Bonilla, 2019, p. 139). En la tabla 9, se plantean algunas características del 
plan de unidades operativas del programa en medicina familiar y comunitaria: 

Tabla 9. 

Características del programa de medicina familiar y comunitaria.

Características identificadas en las unidades operativas del primer nivel de atención donde se
aplica el programa de especialización en Medicina Familiar y Comunitaria

Atención integral al indivi-
duo, la familia y la comu-
nidad:

Atención integral a la salud individual por ciclos de vida, a las 
familias según las diferentes etapas por las que atraviesa y a la 
comunidad, a partir del análisis de las prioridades nacionales y 
locales para mantener y mejorar la salud de la población.
Atención integral en las consultas de libre demanda, de morbili-
dad, programadas, subsecuentes, de seguimiento, etc.
Atención integral domiciliaria a personas que por enfermedad, 
discapacidad, urgencia o estado terminal requieran de esta y no 
puedan movilizarse.
Interconsultas y atención de especialidades básicas y otros ser-
vicios: se ofrecieron interconsultas de pediatría, medicina interna, 
entre otras especialidades.

Reconocimiento del área 
de influencia y familias 
asignadas a los equipos 
de atención integral de 
salud.

Se ajustan a los estándares establecidos por la Normativa del 
MSP y el MAIS

Dispensarización de la 
población

Proceso organizado, continuo y dialéctico, que ha permitido el re-
gistro de las personas y familias en la ficha familiar y la evaluación 
de la situación de salud de estos, de forma planificada, coordinada 
y liderada por el médico de familia conjuntamente con el equipo de 
trabajo.
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Planificación de activida-
des intra y extramurales: 

Realización de consultas, visitas domiciliarias, visitas a estableci-
mientos educativos, laborales, comunitarios, etc

Visitas domiciliarias Permiten realizar el diagnóstico integral de la salud individual y 
familiar, detectar riesgos
biológicos, psicológicos, sociales, ambientales.

Análisis de la situación de 
salud

Permite obtener una caracterización de la situación de salud indivi-
dual y colectiva, a partir del estudio de los perfiles de morbimortali-
dad, particularidades socioeconómicas de cada contexto

Información de enfer-
medades de notificación 
obligatoria:

Permite recoger datos estadísticos sobre la frecuencia de ocurren-
cia de las enfermedades de notificación, lo cual, a su vez, ayuda a 
los investigadores a determinar
las tendencias de la enfermedad, a identificar y controlar los bro-
tes.

Registro de información 
local

Pertinente para el sistema único de información en salud a partir 
de la metodología nacional a fin de alimentar el sistema de infor-
mación en salud nacional

Sistema de referen-
cia-contrarreferencia de 
los pacientes a los dife-
rentes niveles de atención

Actividad desarrollada en correspondencia con las necesidades de 
cada caso, sustentada en medicina basada en evidencia, guías de 
práctica clínica, normas y protocolos de atención.

Nota: Características identificadas en las unidades operativas del primer nivel 
de atención donde se aplica el programa de especialización en Medicina Fa-
miliar y Comunitaria en el sistema de salud ecuatoriano. Información tomada 
de Gafas, Roque, & Bonilla, 2019, p. 140

Sala Situacional de salud.

La sala de situación es un espacio físico y virtual, de convergencia en 
donde se relacionan diferentes saberes y actores, para el análisis de situación 
de salud, los factores que las establecen, así como la determinación de las 
soluciones más viables y factibles, evaluación de los resultados obtenidos 
después de la aplicación de las intervenciones, por medio de información 
diversa y oportuna proveniente de diferentes fuentes (Coque, 2017).

Atención Primaria de salud

La atención primaria de la salud puede satisfacer la mayoría de las ne-
cesidades de salud de una persona a lo largo de su vida, incluidos la preven-
ción, el tratamiento, la rehabilitación y los cuidados paliativos.

 Es una estrategia que busca, mediante tecnologías y métodos sociales, 
clínicos y científicos, proveer asistencia esencial, continua e integral a las per-
sonas, familias y comunidades en condiciones de cercanía. Según la OMS 
1978 “primer elemento de asistencia sanitaria” que se garantiza por ser de alta 
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calidad, costo efectiva y prestación de servicios multidisciplinarios (Coque, 
2017).

Han pasado más de tres décadas desde la reunión de Alma-Ata en 1979, 
en la reunión se fijó la meta de lograr la salud para todos en el año 2000 y fijó 
metas mínimas de salud para los signatarios. 

El desafío es concretar metodologías para el análisis integral de la salud, 
de sus determinantes y su expresión diferencial por razones como el género, 
la etnia, la posición social o la ubicación territorial. 

Esto se relaciona con la necesidad de proponer nuevos indicadores de 
salud positiva, así como indicadores de desigualdades e inequidades en sa-
lud. También requerirá implementar técnicas etnográficas y aplicar métodos 
de análisis interseccional y multinivel, que contribuyan, en conjunto, a superar 
el carácter lineal y descriptivo de los estudios tradicionales de salud poblacio-
nal (Lopez, 2018).

Así, en los sistemas de salud del siglo XXI se necesitan otro tipo de mo-
delos, basados en la atención primaria holística como eje y guiados por linea-
mientos de salud pública, con enfoques útiles para la promoción de la salud y 
el sistema de salud global.

A continuación, en las tableas 10 y 11 presentan los tratados internacio-
nales que representan relación con el derecho en salud y el respectivo año de 
ratificación de cada uno de los países de Sudamérica

Tabla 10. 

Evolución de derecho en salud.

Nota. Evolución en derecho en salud, 1948-2006 tomado de Monroy, Pietro, 
Ramirez, Rivera, & Ortega, 2019, p. 232.
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Tabla 11. 

Marco constitucional, sistema de salud y modelos de atención en Sudamérica.
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Nota. Marco constitucional, sistemas de salud y modelos de atención en Sud-
américa. Tomado de Monroy, Pietro, Ramirez, Rivera, & Ortega, 2019, pp.232-
234.

Cabe señalar que las leyes de cada país son creadas de acuerdo a los 
estándares internacionales y el cumplimiento de las obligaciones es respon-
sabilidad de los estados, sin embargo, existe una falta de conciencia pública 
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sobre las herramientas para garantizar los derechos y la atención en salud 
hace que este derecho sea más vulnerable.

En el caso de, América Latina debe encaminarse hacia sistemas de salud 
basados en APS participativos, con líderes con inteligencia emocional, que 
descubran sus propios eventos transformadores, busquen la calidad y com-
binen varios tipos de liderazgo. Deben ser estrategas para liderar al sistema 
en su transición hacia organizaciones recipientes, y “alquimistas” para lograr 
verdaderas transformaciones en salud, con la voluntad y humildad de quien 
trabaja para alcanzar la salud universal (Puertas, Sotelo, & Ramos, 2020).



Capítulo 7
La respuesta social a los problemas 

de salud y su impacto sanitario.
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Los esfuerzos de la ciencia a escala global son vistos como responsables 
de generar recomendaciones terapéuticas y de acción social para prevenir o 
reducir la propagación de enfermedades, brotes y pandemias, y de brindarle 
al gobierno las herramientas para una buena gobernanza. situación.

Las ciencias sociales, la economía, la política, los medios de comunica-
ción, la psicología y las artes desempeñan papeles importantes en los en-
tornos y procesos sociales. Más que nunca se vislumbra la importancia de 
este enfoque social de la salud, sobre todo para actualizar y aportar insumos 
teóricos y metodológicos previamente recibidos para la situación social y epi-
demiológica, que vive el mundo en el siglo XXI. 

Para Macías (2020), resulta importante la utilización de aparatos concep-
tuales ya elaborados como la interpretación de la actualidad con ayuda de la 
concepción de la salud como proceso de respuesta social, que la define pre-
cisamente como el modo de actuación de la sociedad como un todo ante el 
problema de la salud- enfermedad, la forma de concebir, organizar y controlar 
la actividad de atención y prevención de las enfermedades; la educación y 
la promoción de la salud; el accionar de las instituciones que propician otros 
servicios de sostenimiento en la sociedad y el accionar de la población en el 
sentido más general.

La respuesta social no solo se refiere a la población, al ámbito de la sub-
jetividad de los diversos actores sociales, sus representaciones, conocimien-
tos y actitudes, que muchas veces se identifican solamente con el concepto 
percepción del riesgo; tiene además un carácter institucional relacionado al 
concepto de Sistema de Salud y sus componentes, la política de salud, me-
diante la cual se organizan, planifican y ejecutan acciones y programas de 
salud (Macias, 2020).

A Juicio de Pastor (2021), el trabajo social con comunidades contribuye, 
al fortalecimiento de los grupos y las organizaciones sociales con enclave te-
rritorial para que sean protagonistas en la mejora de sus condiciones y calidad 
de vida.

También la respuesta social abarca la participación de otros elementos 
institucionalizados de la sociedad, entiéndase, de otros sectores de los servi-
cios sociales. Por tanto, la respuesta social presenta las dimensiones: política, 
institucional y poblacional. Estas dimensiones han sido a su vez operaciona-
lizadas y utilizadas inicialmente en un caso de estudio de salud y permite es-
tudiar los nuevos contextos con ayuda de un abanico diverso de indicadores 
sociales (Macias, 2020).
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En este contexto, uno de los casos más recientes, fue en el año 2019 
cuando la OMS declaro Pandemia por Covid-19. El impacto por coronavirus 
ha sido profundo en la salud global, los servicios de salud y la economía y re-
presenta, quizás la amenaza más crítica para la salud pública dentro de esta 
generación (Rivillas, y otros, 2020).

El estallido de la pandemia del coronavirus SARS-CoV-2 conlleva cambios 
continuos y repentinos en la salud, las relaciones sociales, las condiciones de 
vivienda, el trabajo, la economía, el consumo, el entretenimiento (micro y ma-
cro), así como la percepción de las condiciones y la calidad de vida.

En estos escenarios tan crítico, es donde se han gestado/construido 
prácticas comunitarias en el ámbito local vinculadas con el trabajo social con 
comunidades. Experiencias con diferentes diseños, agendas, propósitos y al-
cances, pero con el denominador común de cohesión social territorial (Pastor, 
2021).

A Juicio de Filgueira, Galindo, Giambruno, & Blofield (2020), la pandemia 
del COVID-19 está generando en el mundo y en América Latina una triple 
crisis combinada y asimétrica: sanitaria, económica y social. Por otra parte, 
la región presenta debilidades estructurales que generan fuertes dificultades 
para abordar el triple desafío de contención epidemiológica, recuperación 
económica y mitigación de los costos sociales. 

Para Rillo (2018), la salud, como se ha visto, está determinada por la or-
ganización social. Una sociedad sana es la que desarrolla las capacidades 
del hombre; una sociedad insana es la que menosprecia la vida humana y 
convierte al hombre en instrumento de uso y de explotación para otros.

La respuesta social. Un camino

El concepto de respuesta social en el campo de la medicina, se ha utili-
zado desde la década de 1990 del siglo XX. Y esta concepción de respuesta 
social también ha sido utilizado como respuesta social organizada: donde el 
sistema de salud puede entenderse en abstracto como un instrumento de 
respuesta social que puede ser organización para el estado de salud de las 
personas. Se entiende por participación comunitaria la participación directa 
y autónoma de la comunidad, o un mecanismo vinculado a los programas 
desarrollados por el estado, como contribución a la satisfacción de las ne-
cesidades de la comunidad para desarrollar y ejecutar mejor las propuestas.

La participación comunitaria en salud fue definida en la Conferencia de 
Alma Ata como el proceso en virtud del cual los individuos y las familias asu-
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men responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar propio y los de la 
colectividad, mejorando la capacidad de contribuir a su propio desarrollo y al 
comunitario. (Suàrez, Martìnez, Garcìa, & Palacio, 2018, p.48)

La participación comunitaria se manifiesta cuando el hombre llega a ser 
sujeto activo al reflexionar sobre su situación, sobre su ambiente concreto. 
Mientras más recapacita sobre la realidad, más emerge consciente, compro-
metido y listo para cambiarla. Esta acción está impulsada por la necesidad, 
y por ende, por un contexto conflictivo y persistente que necesita solución. 
(Reiner, Cruz, & Orozco, 2019, p.223.

En la misma línea de ideas, La Organización Mundial de la Salud consi-
dera que el término participación puede ser interpretado de tres maneras dis-
tintas: como contribución, en el que la comunidad aporta trabajo o materiales; 
como organización, en el sentido de estructuras que faciliten la interacción o 
como empoderamiento a través de grupos generalmente marginados orga-
nizados para el control de programas (Chirino, 2017). De acuerdo con este 
autor, la participación comunitaria es un enfoque metodológico usado en la 
planificación y ejecución de proyectos locales con miras a la búsqueda de 
solución de problemas y del propio desarrollo de las comunidades (p.16).

En atención a esto se puede señalar que, el espacio comunitario en la res-
puesta social está más cerca de la necesidad, por lo que, la comunicación de 
los actores entre sí permite conocer las soluciones necesarias. Macías (2020), 
refiere que la respuesta social a los problemas de salud es aquella que se 
produce en forma:

1.	 Directa: dirigida a los problemas de salud, mediante acciones pre-
ventivas o recuperativas a los enfermos o a las poblaciones en riesgo 
de enfermarse, generalmente a través de instituciones o servicios de 
salud, que producen efectos en la disminución de enfermedades es-
pecíficas.

2.	 Indirecta: dirigida a los factores condicionantes, mediante acciones 
generales que redundan en bienestar y mejoría de las condiciones de 
vida de un amplio sector de la población, que producen efectos en la 
disminución generalizada de enfermedades.

Desde la Administración sanitaria, la participación ciudadana se vincula 
habitualmente con órganos o procesos muy reglados diseñados «de arriba 
abajo». Aunque estos permiten recoger intereses y perspectivas relativamen-
te diversas, en muchas ocasiones son estructuras rígidas, poco o nada bidi-
reccionales, y en las que fundamentalmente se representan los colectivos, 
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las asociaciones o los agentes sociales más formalmente establecidos (Casetti, 
Paredes, Lopez, Garcìa, & Salamanca, 2018, p.42).

Existe un amplio consenso de que una mayor participación de la ciudadanía 
favorecerá el desarrollo de una sociedad más democrática, un mayor respeto 
a las garantías individuales, se legitimarán las políticas de salud y se asignarán 
los presupuestos de forma más equitativa porque se adoptarán decisiones más 
inteligentes. De esta participación se espera un mayor éxito en la implantación de 
las políticas sanitarias, mejorar la prestación de servicios sanitarios, favorecer la 
alfabetización en salud, potenciar la implicación de las personas en el logro de 
resultados, incrementar el alcance de la participación de las asociaciones ciuda-
danas en la acción de gobierno y contribuir a la sostenibilidad mediante un uso 
más responsable de los servicios sanitarios (Mira, y otros, 2018).

Se puede señalar que la participación comunitaria está estrechamente liga-
da a la salud comunitaria la cual podría definirse como acciones para mejorar la 
salud de la comunidad, o simplemente acción comunitaria para la salud y acción 
comunitaria en salud. Además, fuera del sector sanitario prefieren referirse a ello 
como «acción comunitaria» o «acciones para mejorar el bienestar de la comu-
nidad», evitando el uso de un término muy cargado de connotaciones específi-
camente sanitarias como es «salud» y empleando en su lugar otro mucho más 
amplio como es «bienestar» (Sobrino, Hernan, & Cofiño, 2018).

En el territorio local existen numerosos agentes que tienen influencia para 
mejorar el bienestar de una comunidad trabajando desde diferentes sectores. 
Desde este nivel es posible desarrollar acciones comunitarias con un carácter 
verdaderamente intersectorial e interdisciplinario. En este sentido, puede resultar 
de utilidad categorizar los procesos comunitarios.

Elementos fundamentales que deben considerarse en toda acción comuni-
taria en salud 

De acuerdo a Sobrino, Hernán, & Cofiño (2018), han identificado los princi-
pales temas de discusión en relación con las acciones par a mejorar la salud de 
una comunidad. 

•	 Participación: Se considera un requisito imprescindible de toda acción 
comunitaria una valoración del grado de participación que cada proceso 
permite a la comunidad en su conjunto.

•	 Equidad: las acciones comunitarias son una herramienta fundamental en 
el abordaje de las desigualdades sociales y su impacto concreto en el 
bienestar de las comunidades.
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•	 La evaluación de las acciones: es también el único modo que se tiene 
para poder valorar su impacto en salud, así como para detectar sus 
efectos indeseables, que también existen e incluso pueden llegar a 
incrementar las desigualdades sociales. (p.9)

•	 Ahora bien, cabe la pregunta de ¿cómo evaluar estas acciones de 
participación comunitaria, y mejorar el sistema sanitario? y es que 
dichos autores lo refieren en un modelo ubicado en la tabla 12

Tabla 12. 

Niveles de acción para mejorar la salud comunitaria.

Nota. Propuesta de niveles de trabajo desde atención primaria y salud públi-
ca: marcos teóricos y roles desde atención primaria y salud pública. Tomado 
de Sobrino, Hernan, & Cofino, 2018, p.10.

La participación significa que “las personas actúen activamente en los 
procesos económicos, sociales, culturales y políticos que afectan sus vidas”. 
La participación comunitaria y social también es orgánica y se refiere a la 
interacción de muchos participantes en el sistema social. Asimismo, se reco-
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noce que las acciones, particularmente en lo que respecta a la salud a nivel 
local, serán el resultado de una coalición negociada permanente a medida 
que cambian las condiciones y dinámicas de una sociedad, localidad o grupo 
social.

La salud comunitaria y la promoción de la salud son expresión de proyec-
tos que buscan profundizar en la democracia y en la igualdad social. Para los 
profesionales de la salud esta supone la rotura de la relación de continuidad 
entre las prácticas tradicionales y las nuevas prácticas en salud que pueden 
contribuir a una ciudadanía autónoma, socialmente solidaria y saludable. (Nie-
ves, y otros, 2018).

La participación comunitaria se mejora a través de la organización co-
munitaria, donde la comunidad toma la iniciativa para identificar problemas 
y resolverlos juntos. Se deben promover líneas de investigación relacionadas 
con la participación comunitaria para producir resultados que agreguen va-
lor al sistema y faciliten el desarrollo de estrategias que orienten el desarro-
llo de espacios de participación comunitaria en proyectos de promoción de 
la salud y contribuyan al fortalecimiento de las organizaciones comunitarias.
Z+UJH+Uen los últimos años n todos los grupos etarios se ha evidenciado un 
aumento en el número de usuarios de esta tecnología (Rodríguez, Agentes 
comunitarios en salud: Reflexiones sobre sus practicas y aportes en la promo-
cion de la salud, 2021). Todo esto refuerza la idea de que un actor comunitario 
también debe adaptarse a los tiempos cambiantes, las nuevas tecnologías, 
avances en medicina y las nuevas comunidades, con formas de ver y com-
prender el mundo de manera holística.

Redes de apoyo 

La familia es la primera red de apoyo social que tiene una persona a lo 
largo de la vida, por lo que se piensa que este caso funciona como una pro-
tección frente a las funciones que produce la vida cotidiana.

Y es quizás la más frecuente red de intercambio que se presenta en nues-
tras comunidades estructurada desde la familia. La familia puede convertirse 
en el principal agente protector siempre y cuando, promueva un ambiente 
saludable. 

Señala Morales & Díaz (2020) que, se le considera la principal red social 
con la que cuentan sus integrantes para desarrollar destrezas y superar los 
problemas, o en su contraparte como inhibidora de comportamientos perti-
nentes para sobrevivir en sociedad. (p.6)
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 La concepción en torno a las redes de apoyo social se establece a partir de 
las categorías de apoyo social y capital social. Las redes de apoyo constituyen la 
base sobre la que se dan las ayudas que las personas requieren. Se estructuran 
y toman sentido los roles sociales (Fuste, Pèrez, & Paz, 2018). Estos autores afir-
man, además, que, son clasificadas en formales (para denominar aquellas insti-
tucionalizadas y reconocidas de forma oficial) y las informales (para denominar 
a los vínculos que realiza el individuo a partir de sus relaciones interpersonales y 
familiares). 

Las redes de apoyo social varían en dependencia de la edad y caracterís-
ticas de los individuos. Por ejemplo, para el caso de las tipologías de redes de 
apoyo en la tercera edad se observan de la siguiente manera en la figura 12

Figura 11. 

Redes de apoyo en la tercera edad.

Nota. Redes de apoyo en la tercera edad. tomado de (Fuste, Pèrez, & Paz, 2018)

Gallego, Lineros, Nuin, & Sastre (2018) enfatizan que las redes de salud co-
munitaria son útiles porque permiten un trabajo horizontal y facilitan recursos, for-
mas de hacer y enfoques más globales y adaptados a los diferentes contextos. 
Es importante seguir investigando en el papel de las redes, analizando sus tra-
yectorias, metodologías y resultado. Algunos puntos claves, de acuerdo a estos 
autores son: 

•	 Una red es una estructura de nudos y relaciones, un sistema de elemen-
tos interconectados, que sostiene y proporciona apoyo y legitimidad al 
trabajo. Implica un espacio común, un sentimiento de pertenencia y que 
se conforme a lo largo de un proceso.

•	 Tipos de redes: las que comparten un mismo territorio y población; las 
que comparten un tipo de escenario o proyecto, pero sus nudos están 
en diferentes espacios; y las redes de redes, como la Alianza de Salud 
Comunitaria.
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•	 La confianza en la red se genera con respeto, con un lenguaje común 
y tiempo. Atención a las instituciones promotoras de las redes con 
generar duplicidades o luchas de poder.

•	 Las redes establecen una misión y un plan de acción, pero tienen que 
ser flexibles a las necesidades y las situaciones cambiantes.

•	 Hay que tener en cuenta la capacidad innovadora de las redes. El tra-
bajo en equipo multiplica la creatividad, por lo que hay que asegurar 
que se facilita la participación a todas las personas.

•	 La evaluación de la red supone analizar la autonomía de gestión, 
cómo se lidera, de qué forma se reparten los roles o se toman las de-
cisiones, la calidad de las relaciones internas, los vínculos, la sinergia 
alcanzada, la formación y la innovación, y la proyección de la red 
hacia el exterior y su capacidad de integración. (p.64)

De la misma manera, el estudio de los problemas de salud logra integrali-
dad, cuando parte de su consideración como problema social. La necesidad 
de estos estudios se justifica en la medida en que se comprenda que la salud 
humana es un fenómeno dinámico que se desarrolla en un contexto cultural, 
político, social y económico determinado y en total dependencia del desarrollo 
social (Villarreal, 2020).

Es importante destacar la importancia del conocimiento in situ de la co-
munidad y sus interacciones, en una especie de descripción de redes de las 
personas, familias o comunidad, que sirva como base para futuros estudios 
e interpretaciones más profundas de las relaciones o conexiones entre ellas, 
continuar investigando su papel, analizando sus trayectorias, metodologías y 
resultados, en especial el impacto en el comportamiento y el estado de salud 
de los individuos. Teniendo en cuenta que las redes de apoyo social y co-
munitaria se deben a la forma de vida de la comunidad, las necesidades de 
los proyectos públicos para fortalecer sus documentos sociales, tratando de 
compensar las inequidades en salud.



Capítulo 8
Redes Comunitarias y Soporte Social 
como Recurso para el Cuidado y el 

Mantenimiento de la Salud
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En un mundo cada vez más interconectado, las redes comunitarias y el 
soporte social emergen como pilares fundamentales en el cuidado y manteni-
miento de la salud. Estas estructuras no solo fomentan la cohesión social, sino 
que también proporcionan un entorno propicio para el bienestar físico y emocio-
nal de los individuos. Las comunidades que se organizan en torno a intereses 
comunes, valores compartidos y objetivos de salud colectiva pueden ofrecer 
recursos valiosos, desde el intercambio de información y conocimientos hasta 
el apoyo emocional y práctico en momentos de necesidad.

El cuidado de la salud no se limita a la atención médica formal; se extiende 
a las relaciones interpersonales y al sentido de pertenencia que cada individuo 
experimenta dentro de su comunidad. Las redes comunitarias pueden actuar 
como un sistema de soporte que no solo ayuda a prevenir enfermedades, sino 
que también promueve estilos de vida saludables y resiliencia ante crisis. En 
este contexto, es esencial explorar cómo estas dinámicas sociales contribuyen 
a mejorar la calidad de vida y cómo su integración en políticas de salud pública 
puede transformar la forma en que entendemos y abordamos el bienestar en 
nuestras sociedades.

Definiciones

En primer lugar, encontramos que desde el punto de vista de Pérez (2020):

Las redes comunitarias y de soporte social son estructuras o dinámicas de 
vínculos o interacciones entre diferentes actores o miembros de un territorio, 
instituciones, organizaciones o grupos de diferente tipo, los cuales coordinan 
acciones conjuntas con el propósito de compartir e intercambiar conocimientos, 
experiencias y recursos (económicos, físicos, personales, sociales...)  para ge-
nerar alternativas que les permitan potenciarlos (generar sinergias), en pos de 
un objetivo común, la solución de problemas o la satisfacción de necesidades.

Redes comunitarias

En segundo lugar, es relevante señalar a la Cumbre Latinoamericana de 
Redes Comunitarias, mencionada por NIC ARGENTINA  (2019), donde se de-
fine:

“Las redes comunitarias son redes de propiedad y gestión colectiva de 
la comunidad, sin finalidad de lucro y con fines comunitarios; se constituyen 
como colectivos, comunidades indígenas u organizaciones de la sociedad civil 
sin fines de lucro, que ejercen su derecho a la comunicación, bajo principios 
de participación democrática de sus miembros, equidad, igualdad de género, 
diversidad y pluralidad”. (p. 1)
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En tercer lugar, es importante indicar a FasterCapital (2024), donde se ex-
plica que las redes comunitarias y sus fundamentos, en el núcleo de cualquier 
cambio social significativo se halla la compleja red de relaciones que vinculan 
a los individuos con un grupo más amplio. 

Done esta interconexión, frecuentemente expresada mediante la creación 
de redes comunitarias, actúa como un componente esencial para la innova-
ción y el impacto social. Va más allá de las simples interacciones digitales o fí-
sicas, integrándose en el tejido de experiencias compartidas y apoyo recípro-
co. La esencia de este concepto se fundamenta en varios valores clave que 
no solo delinean su propósito, sino que también orientan su implementación.

Asimismo, la inclusividad asegura que cada voz, sin importar su volumen 
o dialecto, tenga cabida en el diálogo. Por ejemplo, una red comunitaria pue-
de ofrecer servicios de traducción para incluir a hablantes no nativos en la 
toma de decisiones locales. 

Donde el empoderamiento implica dotar a las personas de herramientas 
y oportunidades para moldear el futuro de su comunidad, como una platafor-
ma que permita a los residentes financiar proyectos colectivos. La colabora-
ción promueve que diversas entidades trabajen juntas hacia metas comunes, 
como las alianzas intersectoriales que abordan problemas sociales comple-
jos, como la falta de vivienda.

De igual manera, la sostenibilidad busca fomentar prácticas que garanti-
cen la viabilidad a largo plazo. La transparencia se manifiesta en operar con 
apertura para construir confianza y responsabilidad, como en foros abiertos 
para la toma de decisiones comunitarias. Finalmente, la innovación implica la 
adopción de nuevas ideas para resolver problemas antiguos, como la orga-
nización de hackatones para desarrollar soluciones tecnológicas a desafíos 
locales. A través de estos valores, las redes comunitarias se convierten en 
motores de cambio social.

En el mismo orden de ideas, también es relevante señalara a Soriano 
(2023), el cual manifiesta que el apoyo social abarca las distintas formas de 
ayuda, comprensión y respaldo que una persona obtiene de su red de rela-
ciones, incluyendo amigos, familiares, colegas y miembros de la comunidad.

De igual manera para apreciar la relevancia del apoyo social, es esencial 
entender que los seres humanos somos inherentemente sociales. Desde el 
nacimiento, buscamos establecer vínculos con otros, los cuales son vitales 
para nuestro desarrollo y bienestar. Un infante que recibe amor y atención de 
sus progenitores se desarrollará con mayor seguridad y estabilidad emocional 
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que aquel que experimenta indiferencia o abandono. Asimismo, a lo largo de 
nuestra vida, las relaciones y el apoyo que estas ofrecen son fundamentales 
en la formación de nuestra identidad y en nuestra capacidad para enfrentar 
los retos que se nos presentan.

Encontramos que según Ochoa (2019), el soporte social se puede enten-
der como la presencia o disponibilidad de personas de confianza, quienes de-
muestran preocupación, aprecio y valoración hacia el individuo. Esta variable 
tiene un impacto positivo, ya que no solo brinda asistencia técnica y tangible, 
sino que también ofrece apoyo emocional a través de grupos o personas, ge-
nerando efectos beneficiosos para el receptor.

 Además, el apoyo social puede estructurarse de manera organizada y 
accesible para todos, siendo proporcionado por diversas instituciones de sa-
lud. Estas instituciones, mediante un equipo multidisciplinario, ofrecen un res-
paldo que actúa como un factor protector frente a situaciones adversas de la 
vida cotidiana, especialmente aquellas relacionadas con el estrés, la angustia 
y la incertidumbre que surgen de los procesos de enfermedad, tratamiento y 
cuidado.

De igual manera, tal como lo señala Jara (2021), el apoyo social abarca 
diversos niveles, incluyendo el Análisis Comunitario, las Redes Sociales y las 
Relaciones Íntimas; sin embargo, la mera existencia de relaciones no garanti-
za la oferta de apoyo. Elementos como el Apoyo Emocional, el Apoyo Material 
y el Apoyo Informacional son componentes esenciales que forman parte del 
Apoyo Social.

De acuerdo con el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores 
(2020),  las redes de apoyo social se definen como el conjunto de relaciones 
que conectan a un individuo con su entorno social, así como con personas 
con las que establece lazos de solidaridad y comunicación para atender ne-
cesidades específicas. 

Donde estas redes pueden variar en tamaño y alcance en función del 
bienestar material, físico o emocional de sus miembros, así como de su com-
promiso y participación activa en el fortalecimiento de la sociedad. Son di-
námicas y están compuestas por personas, a partir de dos, que comparten 
intereses y principios cívicos, adoptando valores de reciprocidad, no violencia 
y acción voluntaria.

Las redes de apoyo social se caracterizan por:

•	 Fuerte sentido de solidaridad entre sus miembros. 
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•	 Estas redes son diversas e inclusivas, abarcando personas de dife-
rentes edades, géneros, condiciones económicas y creencias. 

•	 Operan de manera autónoma, guiadas por los criterios establecidos 
por sus propios integrantes. 

•	 Su objetivo es alcanzar metas específicas que surgen de las necesi-
dades identificadas. 

•	 La reciprocidad es fundamental, ya que se da y se recibe en función 
de las circunstancias de cada individuo o grupo. 

•	 Se produce interacción tanto entre los miembros como con elementos 
externos, incluyendo la sociedad y diversas instituciones. 

•	 Estas redes son dinámicas, adaptándose y renovándose conforme a 
las exigencias del entorno a lo largo del tiempo. 

•	 Además, son efectivas en la búsqueda de soluciones a diversas pro-
blemáticas que enfrentan.

Redes Comunitarias y Soporte Social

Donde según Pérez (2020), la familia actúa como una red fundamental de 
apoyo y soporte social. Desde el inicio de la vida, la familia se convierte en la 
primera fuente de respaldo para el individuo, protegiéndolo de las tensiones 
inherentes a la vida diaria. Este apoyo familiar es esencial para promover y 
mantener la salud, así como para prevenir enfermedades y sus consecuen-
cias, además de ofrecer soporte durante los cambios y desafíos que se pre-
sentan a lo largo del ciclo vital en un contexto social.

Asimismo, la familia es considerada el microsistema más relevante, ya 
que moldea la vida de los individuos; a pesar de las transformaciones en su 
estructura y funcionamiento a lo largo del tiempo, continúa siendo la unidad 
fundamental de la sociedad. En el ámbito de la salud, desempeña un papel 
crucial en el desarrollo, mantenimiento y recuperación de cada uno de sus 
integrantes, especialmente en el caso de aquellos que sufren enfermedades 
crónicas, ya que puede tener un impacto positivo en la identificación de seña-
les de alerta y facilitar la búsqueda de atención médica, así como el acceso y 
la adherencia al tratamiento. 

De igual manera, si el grupo familiar cuentan con algún miembro con 
discapacidad. Aquellos que se encuentran en la primera línea de esta com-
plicada situación, que impacta profundamente la vida personal, la dinámica 
familiar y la interacción social, deben reestructurar los roles, las responsabi-
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lidades y la economía familiar en relación con el cuidado de la persona con 
discapacidad.

Ahora bien, en las redes comunitarias relevantes de las comunidades no 
familiares y confidenciales, se destacan los amigos y otros individuos, como 
los vecinos, que son fundamentales para el desarrollo del tejido social y el 
bienestar de las personas y familias, ya que facilitan el apoyo emocional y 
práctico en el funcionamiento del barrio o las comunidades.

Donde los individuos interactúan con su entorno cultural de manera ín-
tima, incorporando elementos de este y contribuyendo con sus propias ex-
periencias. De este modo, las redes sociales pueden tanto salvaguardar y 
promover la salud de una persona y de una comunidad en un área específica, 
como también inducir a comportamientos de riesgo. En resumen, la calidad 
de las relaciones sociales y la cohesión social determinarán si son beneficio-
sas o perjudiciales para la salud colectiva.

En el mismo orden de ideas para Gállego citado por Pérez (2020),  la sa-
lud comunitaria, sin la existencia de redes, parece inalcanzable; esto implica 
que los individuos y las familias de una comunidad requieren de estas cone-
xiones y colaboraciones no solo para mejorar su calidad de vida y salud, sino 
también para fortalecer el tejido social.

De igual manera en opinión de Pérez (2020), un aspecto fundamental es 
la integración de los servicios de salud con la comunidad y las organizaciones 
de atención médica, dado que estas interrelaciones pueden facilitar el uso 
eficiente de la red en su totalidad. Es esencial contar con una red social sólida 
y relaciones duraderas para abordar adecuadamente las enfermedades o las 
limitaciones funcionales que puedan surgir.

Donde se pueden incluir a la institución educativa que no solo se dedi-
que a la formación académica, sino que también actúa como un soporte para 
las familias y la comunidad. A través de diversas actividades de formación 
integral, se fomentan habilidades para la vida y el cuidado de la salud en 
niños y adolescentes, abordando temas significativos como la salud sexual y 
reproductiva, la salud mental, la alimentación y el ejercicio, con el objetivo de 
promover estilos de vida saludables.

También es relevante mencionara a diversos entornos urbanos los cua-
les tienen el potencial de mejorar la promoción de la salud y la calidad de 
vida, gracias a la variedad de recursos sociales y humanos disponibles. Estos 
incluyen las redes sociales de organizaciones comunitarias, fundaciones y 
proveedores de servicios, tanto formales como informales, que se transforman 
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en elementos esenciales para las iniciativas de promoción de la salud en co-
laboración con diferentes organizaciones.

Donde una organización adicional es la religiosa, valorada por la comu-
nidad no solo por el respaldo espiritual y emocional que ofrece, sino también 
como un lugar donde las personas pueden reunirse y brindarse apoyo mutuo 
en las actividades sociales que organizan en beneficio de la comunidad.

También, las organizaciones deportivas contribuyen a establecer el de-
porte como un elemento de apoyo social, ya que facilitan el contacto entre in-
dividuos; de este modo, el deporte se convierte en una herramienta para pro-
mover la salud, ampliar las relaciones sociales y fortalecer la autoconfianza.

En síntesis, es relevante indicar a Vizcaíno citado por Fiallo (2021), donde 
indican que las personas que experimentan un elevado apoyo social presen-
tan un autoconcepto positivo, un enfoque más efectivo para enfrentar el es-
trés, una autoestima y autoconfianza superiores, un mayor control personal y 
un bienestar subjetivo más elevado, además de una mejor salud en general. 
Por lo tanto, el apoyo social proporcionado de manera adecuada se puede 
considerar un recurso esencial para la adaptación del individuo a las deman-
das del entorno

El papel de las redes comunitarias en la pandemia provocada 
por la COVID-19

Tal como lo expresa el Ministerio de Sanidad del Gobierno de España 
(2020), las redes comunitarias constituyen mecanismos de cooperación desti-
nados a abordar un bien o desafío compartido, específicamente la crisis socio-
sanitaria generada por la pandemia de COVID-19, en una región específica.

Asimismo, las redes comunitarias desempeñaron un papel crucial en la 
gestión de la crisis social y sanitaria provocada por la COVID-19. Organismos 
internacionales, como la OMS y el ECDC, destacan que estas redes contribu-
yeron en la reducción de la propagación del virus y su impacto social, ya que 
facilitaron el apoyo mutuo, la distribución de responsabilidades y la colabora-
ción en recursos. Asimismo, aseguraron una comunicación activa y bidireccio-
nal, lo que amplío el alcance de las intervenciones y permitió atender a toda la 
población de manera más efectiva.

Es relevante resaltar las necesidades particulares identificadas durante 
la pandemia de COVID-19, que fueron abordadas por las redes comunitarias, 
abarcaron las siguientes dimensiones:
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•	 La transmisión de información abarca medidas de protección y pro-
moción de la salud, la situación epidemiológica local, los recursos 
disponibles en la comunidad, la desinformación, la protección contra 
el estigma, entre otros aspectos. 

•	 Es fundamental rastrear las necesidades en un entorno que está en 
constante cambio. 

•	 Se requiere un acompañamiento emocional que contemple el duelo, 
la prevención de la soledad no deseada y los problemas de salud 
mental, así como la elaboración colectiva de los traumas asociados 
para evitar la psicopatologización. 

•	 Los cuidados deben extenderse a la infancia, personas mayores, en-
fermas, con diversidad funcional y a las cuidadoras, tanto familiares 
como remuneradas. 

•	 Es esencial garantizar la cobertura de necesidades básicas como vi-
vienda, alimentación, medicamentos, atención sanitaria, medidas de 
protección, movilidad, comunicación y educación. 

•	 Se debe identificar a las personas y grupos vulnerables, así como 
las barreras que impiden el acceso a la información y a las medidas 
implementadas, destacando la brecha digital y la brecha idiomática 
como dos de las más significativas. 

•	 La identificación de recursos y activos para la salud y el bienestar in-
cluye grupos de apoyo, asociaciones, voluntariado, redes vecinales, 
establecimientos colaboradores y servicios sociosanitarios. 

•	 Es crucial prevenir la infección, detectar casos y contactos, propor-
cionar cuidados, ofrecer apoyo durante la cuarentena y facilitar el tra-
tamiento.

Apoyo social durante la pandemia provocada por la COVID-19.

En el mismo orden de ideas, de igual manera Fiallo (2021), expone que 
permanecer durante un período extenso en confinamiento social puede pro-
vocar malestar psicológico; por ello, fomentar actividades que ofrezcan apo-
yo emocional, instrumental e informativo facilita una mejor adaptación a esta 
nueva fase.

Las redes sociales de carácter comunitario y de apoyo para la calidad de 
la salud
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Según Pérez (2020), las redes sociales comunitarias y de apoyo son fun-
damentales para mejorar la calidad de vida y la salud de individuos y comu-
nidades, ya que deben facilitar en la práctica cotidiana el acceso a diver-
sos tipos de apoyo: emocional, que incluye motivación, cuidado, simpatía y 
comprensión; de recursos, que abarca dinero, alimentos, transporte, apoyo 
laboral y necesidades económicas; de evaluación, que se refiere a la toma de 
decisiones sobre tratamientos, asesoramiento y referencias; espiritual, que se 
centra en fomentar la confianza y el valor en la vida; y apoyo instrumental, que 
implica asistencia en actividades diarias como acompañamientos al hospital, 
tareas del hogar y cuidado infantil.

Desde el punto de vista de Hernández (2024), una de las principales ven-
tajas de las redes sociales en el ámbito de la salud y al servicio de la comuni-
dad es la posibilidad de acceder de manera rápida e inmediata a información 
médica de alta calidad. 

Asimismo, estos canales permiten a los usuarios y la comunidad seguir 
a profesionales de la salud, hospitales, organizaciones sanitarias y asocia-
ciones de pacientes, lo que les ayuda a estar informados sobre los últimos 
avances médicos, noticias del sector y recomendaciones para el cuidado per-
sonal, entre otros aspectos. 

Donde esto facilita la democratización del acceso a la información sanita-
ria, otorgando a los usuarios la oportunidad de mantenerse informados sobre 
temas de salud y encontrar referentes que les ayuden a tomar decisiones más 
informadas sobre su bienestar. Además, las redes sociales juegan un papel 
crucial en la sensibilización y prevención de enfermedades. 

Sin duda, estas iniciativas no solo aumentan el conocimiento del público, 
sino que también promueven la prevención y la detección temprana de enfer-
medades, lo cual puede ser determinante para salvar vidas.



Capítulo 9
Políticas para la equidad en salud, 

panorama político de la salud 
poblacional (Organización, 

Movilización y Epidemiología 
Comunitaria)
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En las condiciones del convulso siglo XXI la salud se legitima como uno 
de los bienes más preciados, condición indispensable para garantizar el pro-
ceso de producción y reproducción social, el desempeño de roles y la reali-
zación de la vida cotidiana, como elementos esenciales para lograr una ade-
cuada calidad de vida.

En América Latina (AL), los altos niveles de desigualdad requieren mejo-
rar la salud de los grupos económicos más desfavorecidos. Para que la políti-
ca de salud pública no solo mejore la salud de las personas, sino que también 
reduzca la desigualdad, debe estar estrechamente integrada con otras polí-
ticas de protección social. En AL, el mayor reto de los gobiernos debería ser 
disminuir las desigualdades socioeconómicas que impiden un desarrollo más 
equitativo, integral e inclusivo.

 Entre los países, los sistemas de salud, aunque distintos en su estructura 
y modelo de financiación atienden a una población vulnerable, en envejeci-
miento y con un perfil epidemiológico donde predominaban las enfermedades 
no transmisibles (Nogueira, Goncalves, & Akerman, 2021)

Afirman Terán y otros (2017), que según el Global Hearth 2035: el mundo 
se encuentra confluyendo en una generación para lograr convergencia al año 
2035 en relación a problemas de salud acuciantes para la humanidad como 
la reducción de las tasas de mortalidad materna, infantil y las enfermedades 
infecciosas, se requiere ampliar las herramientas de salud existentes en espe-
cial las nuevas tecnologías a financiarse mayoritariamente por recursos pro-
venientes del crecimiento económico estimado a nivel mundial, las políticas 
fiscales y la universalización progresiva de la cobertura de salud que logre la 
protección de los más pobres contra los riesgos financieros (p.2).

Una política surge a partir de un proceso consultivo complejo con la pre-
tensión de lograr beneficios para la población a partir de la toma de deci-
siones basadas en la evidencia científica, lo que impone que los diversos 
aspectos relacionados con la gestión de la política deben estar actualizados, 
para responder a las necesidades y los cambios que experimenta una socie-
dad. En América Latina algunos países disponen de una política nacional de 
medicamentos; sin embargo, otros solo disponen de listas de medicamentos 
esenciales (Jimenez, 2018, p.398).

A este respecto, la OMS estima que entre 20 y 40%del gasto sanitario se 
desaprovecha por ineficiencia. La consecuencia es que un porcentaje de la 
población no tiene acceso a los servicios de salud, o en otras circunstancias, 
accede a una oferta de servicios más limitada que la que potencialmente po-
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dría tener. Por ello, los análisis de eficiencia que comparan el gasto de los 
sistemas sanitarios de los diferentes países y los resultados de salud que ob-
tienen han adquirido importancia (Melgen & Garcia, 2017, p.584).

Dicho esto, la Red de las Américas para la Equidad en Salud (RAES) es 
una red multidisciplinaria cuyo objetivo es promover el intercambio de cono-
cimientos y la acción intersectorial para la equidad en salud y los derechos 
humanos en las Américas (Castro, y otros, 2020, p 1)

Afirman, además, que la RAES promueve un modelo multidimensional 
de análisis: la determinación y los determinantes sociales de la salud y del 
bienestar, la salud en todas las políticas y la salud planetaria, perspectiva 
que considera la interacción ponderada entre la humanidad y los sistemas 
naturales para promocionar la salud, el bienestar y la equidad y alcanzar los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030para el Desarrollo 
Sostenible.

Para ello es imprescindible implementar, de forma intersectorial y cola-
borativa, políticas públicas de salud, educación y protección social y contar 
con seguridad humana y la preservación del planeta, y se requiere que las 
dimensiones económica, social y ambiental que constituyen los determinantes 
sociales de la salud se aborden de manera integrada. Como se observa en la 
siguiente figura13. 



EPIDEMIOLOGÍA COMUNITARIA. UN ENFOQUE A LA PREVENCIÓN 
DE LAS ENFERMEDADES ENDEMO-EPIDEMICAS | 99
Figura 12. 

Marco conceptual del impacto de los determinantes sociales de la salud.

Nota. Marco conceptual del impacto de los determinantes sociales de la salud 
en la equidad de la salud, tomado de Castro, y otros, 2020.

Alineada con el modelo de determinantes de la salud, la base axiológi-
ca de la medición de desigualdades en salud yace en el actual paradigma 
eco-epidemiológico, ese conjunto de modelos y valores que reconociendo la 
presencia de múltiples niveles de organización (desde lo microcelular hasta lo 
macrosocial) y la compleja trama de interacción multicausal entre ellos forman 
una estructura coherente para entender y explicar la realidad observable y 
dotar de racionalidad a las políticas e intervenciones de salud pública (Mujica 
& Moreno, 2019, p.2).

De acuerdo con Castro y Otros (2020) los objetivos de la raes a corto y 
mediano plazos son:

•	 Compartir experiencias exitosas en el desarrollo de intervenciones, 
considerando la determinación y los determinantes sociales, para lo-
grar respuestas participativas y comunitarias en salud.

•	 Analizar los impactos sanitarios, sociales, políticos, ambientales y 
económicos de la pandemia de COVID-19.

•	 Identificar los efectos de la atención de la COVID-19 en las pobla-
ciones de mayor riesgo por su edad y por las condiciones de salud 
preexistentes.
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•	 Examinar la situación de las fronteras y de los movimientos de po-
blación en la propagación de la pandemia y de sus efectos en las 
poblaciones migrantes.

•	 Proponer estrategias para asegurar el acceso a la atención integral 
de las mujeres gestantes con el fin de reducir el sufrimiento, la morbi-
lidad y la mortalidad materna y neonatal.

Dado que, hoy en día existe suficiente evidencia sobre el impacto negati-
vo de las desigualdades sociales en la salud. Ante esta realidad, es necesario 
incorporar la perspectiva de la salud y el bienestar en la planificación política 
para mejorar la salud poblacional y la equidad en salud (Suárez, Martínez, 
García, & Palacio, 2018).

Las políticas estatales o públicas son el conjunto de instrumentos a tra-
vés de los cuales el Estado, luego de identificar una necesidad, implementa 
una determinada modalidad de intervención, construida con la participación 
de los grupos afectados por los diversos problemas. Las políticas públicas 
comunican objetivos, medios, estrategias y reglas para la toma de decisiones, 
utilizados en la administración pública y la legislación. En el sector de la salud, 
estas tienen un enorme potencial en lo que se refiere a garantizar la salud de 
las comunidades (Ferrer & Morejon, 2021).

La Intersectorialidad queda conceptualizada como la intervención coordi-
nada de Instituciones representativas de más de un sector social, en acciones 
destinadas total o parcialmente a abordar un problema vinculado con la salud 
su bienestar y calidad de vida. El propósito final de la intersectorialidad es, 
por consiguiente, la definición de políticas públicas (Ferrer & Morejon, 2021).

Cinco líneas en la estrategia trazada en la carta de Ottawa la caracterizan 
y en todas pueden encontrarse las razones de ello.

•	 Formulación de políticas públicas saludables,

•	 Creación de ambientes propicios,

•	  Fortalecimiento de la acción comunitaria,

•	 Desarrollo de aptitudes personales,

•	 Reorientación de los servicios de salud.

De acuerdo con la CEPAL (2018) para lograr el desarrollo sostenible es 
fundamental garantizar una vida saludable y promover el bienestar para todos 
a cualquier edad. Se han obtenido grandes progresos en relación con el au-
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mento de la esperanza de vida y la reducción de algunas de las causas de 
muerte más comunes relacionadas con la mortalidad infantil y materna.

Algunos de estos objetivos son: 

•	 Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la protección contra 
los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de 
calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, 
asequibles y de calidad para todos. 

•	 Aumentar considerablemente la financiación de la salud y la contra-
tación, el perfeccionamiento, la capacitación y la retención del perso-
nal sanitario en los países en desarrollo, especialmente en los países 
menos adelantados y los pequeños Estados insulares en desarrollo.

•	 Reforzar la capacidad de todos los países, en particular los países 
en desarrollo, en materia de alerta temprana, reducción de riesgos y 
gestión de los riesgos para la salud nacional y mundial

El derecho a la salud es por naturaleza un derecho inclusivo que incorpo-
ra dos dimensiones: los determinantes de la salud y los sistemas instituciona-
lizados para la protección de la salud y la atención de la enfermedad. 

En la primera dimensión es necesario considerar aspectos estructurales, 
como la garantía de otros derechos (económicos, sociales, culturales y am-
bientales) y colocar la salud en el centro de todas las políticas. La segunda 
dimensión hace referencia al sistema de salud y a las políticas del sector, don-
de el Estado es el sujeto obligado para proteger, promover y satisfacer este 
derecho, dotándolo de contenido político, jurídico, normativo y programático a 
través de las diversas instancias de la administración pública (Monroy, Pietro, 
Ramirez, Rivera, & Ortega, 2019, p. 236).

La formulación de políticas públicas en las agendas locales constituye 
prácticas de subsistencia en función de la sostenibilidad para las diferentes 
áreas de gobierno. Acorde al modelo de desarrollo estimado, influido de la 
Agenda de desarrollo 2030 y los objetivos de desarrollo sostenible pactados 
por la Organización de Naciones Unidas; la ONU, ha creado a rango mun-
dial un comportamiento y responsabilidad de las naciones para desarrollar 
enfoques de multisectorialidad, igualdad de género, interculturalidad, partici-
pación ciudadana, consideraciones por resultado y formulación de políticas 
basadas en las evidencias (Vinces & Campos, 2019).
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En definitiva, estos mecanismos constructivos y participativos pueden in-
crementar la sostenibilidad política y el desarrollo humano si todos ellos están 
imbuidos de un profundo compromiso moral-político con la gestión pública, es 
decir, una política pública que asigna recursos y servicios teniendo en cuenta 
las distintas características y necesidades de esas personas.



Capítulo 10
Programas y proyectos de promoción 

de la salud y control de 
enfermedades enfocados en la 

Participación Ciudadana
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La promoción de un estilo de vida saludable implica crear condiciones 
favorables como un importante acto de salud pública, reorientando la atención 
de la salud pública para garantizar el desarrollo sostenible, luchar contra en-
fermedades infecciosas, desnutrición y factores ambientales adversos como 
la falta de agua potable, saneamiento básico y seguridad alimentaria; calenta-
miento global, así como minimizar las conductas de riesgo como la adicción, 
la obesidad y otras.

Las situaciones de epidemia derivadas del surgimiento o resurgimiento 
de enfermedades infecciosas en todo el mundo han obligado tradicionalmen-
te a los países a reconocer la urgente necesidad de desarrollar e implementar 
medidas de salud pública a gran escala.

Es bien sabido que la epidemiología y la promoción de la salud son prin-
cipios fundamentales de la salud pública. La primera agencia es responsable 
de identificar los determinantes de la salud, la segunda es intervenir en los 
estados y tomar las acciones necesarias que los afectan. La epidemiología, 
caracteriza a las poblaciones en el tiempo, el lugar y la persona, identifica los 
factores que aumentan o disminuyen la probabilidad de daño a la salud. La 
parte de mejora de la salud funciona desde el origen de la condición, anali-
zando el nivel de riesgo de las personas, enfocándose en cómo pueden pro-
tegerse o volverse más resilientes y usar la condición favorable para mejorar 
su salud.

Las acciones de la salud comunitaria promueven la salud en un contexto 
amplio, a tal punto que algunos autores conceptualizan la promoción de la 
salud como “promoción de la vida” Por tanto, hablar de las acciones de los 
agentes comunitarios implica evocar nodos donde convergen la APS, la pro-
moción de la salud, la salud comunitaria y la salud pública; áreas imbricadas 
y complementarias en comunión con promoción y educación en salud. En 
este contexto, la promoción de la salud aporta en la construcción del tejido 
social al tiempo que empodera a las personas en el autocuidado de la salud 
(Rodríguez, 2021).

Según Ravelo, y otros (2018), la promoción de la salud es el proceso que 
permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla, 
tal como se recoge en el Glosario de Promoción de la Salud de la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS). 

La celebración de la Primera Conferencia sobre la Promoción de Salud 
en Ottawa, el 21 de noviembre de 1986, fue una respuesta a la necesidad de 
una nueva concepción sobre salud pública en el mundo. En esa ocasión se 
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definió que la promoción de la salud consistía en proporcionar a los pueblos 
los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre 
esta. Sobre esa base, para alcanzar un estado adecuado de bienestar físico, 
mental y social, un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar 
sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar o adaptarse al medio 
ambiente (Coronel & Marzo, 2017, p. 3416).

Resulta vital aclarar que la prevención primaria se desarrolla en todos los 
niveles de atención, sea en un programa de prevención primaria, como las 
inmunizaciones en el primer nivel, hasta la prevención de escaras en un tercer 
nivel de atención (Quintero, De la Mella, & Gomez, 2017).

Existen tres tipos y cinco niveles de prevención; como se observan en la 
tabla 13. 

Tabla 13. 

Tipos y Niveles de Prevención en salud.

 

Nota. descdiben tres niveles que se corresponden con los tipos de preven-
ción. Tomado de Quintero, De la Mella, & Gomez, 2017, p. 107.

Por otra parte, el Modelo Operativo de Promoción de la Salud señala que 
son determinantes positivos de la salud aquellos que contribuyen a mejorar la 
calidad de vida de la gente y su bienestar funcional. El objeto de la promoción 
de la salud es, en primera instancia, favorecerlos. Son determinantes de peli-
gro aquellos que afectan la salud de la población, modificando la morbilidad 
y mortalidad en un sentido negativo. El propósito de la promoción de la salud 
es evitarlos o delimitarlos.

En este sentido, la Promoción de la Salud constituye un proceso político 
y social global que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente 
a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino también 
las encaminadas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econó-
micas, con el fin de mitigar su impacto en la salud pública e individual. La 
Promoción de la Salud es el proceso que permite a las personas incrementar 
su control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarlos.
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Una de las características de la promoción de la salud es la proactividad, 
es decir, la capacidad de predecir y prevenir el curso natural de la enferme-
dad. Las actividades de promoción de la salud apuntan a cambiar los determi-
nantes de la salud. Los resultados de esta actividad se reflejan en la mejora de 
la calidad de vida, el bienestar y la independencia funcional de las personas. 
Invertir en la promoción de la salud genera mayores beneficios para la salud 
y menores costos.

Como señalan De la Guardia & Ruvalcaba (2020), La carta de Ottawa 
menciona las 5 funciones de la Promoción de la Salud:

1.	 Desarrollar aptitudes personales para la salud: se refiere a propor-
cionar la información y las herramientas necesarias para mejorar los 
conocimientos, habilidades y competencias necesarias para la vida;

2.	 Desarrollar entornos favorables: consiste en impulsar que las perso-
nas se protejan entre sí y cuiden su ambiente. Para ello estimular la 
creación de condiciones de trabajo y de vida gratificantes, higiénicas, 
seguras y estimulantes;

3.	 Reforzar la acción comunitaria: impulsar la participación de la co-
munidad en el establecimiento de prioridades, toma de decisiones, 
elaboración y ejecución de acciones para alcanzar un mejor nivel de 
salud;

4.	 Reorientar los servicios de salud: impulsar que los servicios de salud 
que trasciendan su función curativa y ejecuten acciones de promo-
ción, incluyendo las de prevención específica.

5.	 Impulsar políticas públicas saludables: colocar a la salud en la agen-
da de los tomadores de decisiones de todos los órdenes de gobierno 
y de todos los sectores públicos y privados. (p. 86)

De acuerdo con Guevara & Marruffo (2021), quienes reconocen la impor-
tancia de trabajar un nuevo enfoque en salud, planteando que la Promoción 
de la Salud debía trascender los ámbitos de la medicina para sustentarse en 
bases conceptuales no médicas, donde se incluyó la paz, la justicia social, la 
equidad, la educación, la vivienda, la alimentación y el ambiente, con el pro-
pósito de “proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su 
salud y ejercer mayor control sobre la misma”( p. 68). 

El enfoque de la estrategia de promoción de la salud es un eje que arti-
cula diversos acto-res como los agentes comunitarios, la Atención Primaria en 
Salud (APS), la salud pública y de salud comunitaria. Todo ello refiere comple-
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jidad, pues la promoción de la salud involucra un proceso social y político que 
involucra acciones dirigidas a individuos en escenarios sociales, ambientales 
y económicos con el fin de optimizar la salud pública y la salud de los indivi-
duos (Rodríguez, 2021).

Para Quintero, De la Mella, & Gómez (2017), la prevención primaria se 
cataloga como «la prevención del desarrollo inicial de una enfermedad»; a la 
prevención secundaria como «la detección precoz de una enfermedad exis-
tente para reducir la gravedad y las complicaciones», y a la prevención tercia-
ria, como «la reducción del impacto de la enfermedad» (p. 108). Así lo refleja 
la 14.

Figura 13. 

Historia de la enfermedad y sus niveles de prevención.

Nota. Se observa la promoción de salud extendida a todos los tipos de pre-
vención, y la prevención primordial como parte de la promoción de salud. 
Tomado de Quintero, De la Mella, & Gómez, 2017, p. 108.

A juicio de las autoras, se considera que en la promoción de salud se 
debieran incluir las acciones poblacionales que se denominan «prevención 
primordial», que son aquellas medidas que abarcan la totalidad de las perso-
nas de un lugar determinado que resultan beneficiadas o protegidas
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Promoción de salud y educación para la salud

La promoción de la salud posee una estrecha relación con la educación 
para la salud, cuyos fines principales se orientan a que las personas definan 
sus necesidades y encuentren maneras para fomentar una vida saludable. En 
la actualidad, la promoción de la salud también se ha convertido en un inte-
grador de saberes y se destaca como un componente transversal a las cien-
cias de la salud, además de las ciencias sociales, ambientales y económicas 
(Rodríguez, 2021).

Estos términos se utilizan indistintamente, y resulta de utilidad esclare-
cerlos; Quintero, De la Mella, & Gómez (2017), señalan que el vehículo es la 
educación para la salud; el camino o la estrategia lo constituye la participa-
ción comunitaria, y la promoción de salud lo engloba todo. Se destaca que, 
sin participación comunitaria, no es correcto referirse a la promoción de salud; 
muchas pueden ser las herramientas utilizadas de educación para la salud, 
pero debe existir la participación comunitaria: dígase escuelas, centros de 
trabajo o el barrio, entre otros ambientes (p.105).

Una forma de explicarlo gráficamente, se muestra la figura 14, donde se 
observa la relación entre educación para la salud, participación comunitaria y 
promoción de salud.
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Figura 14. 

Diferencia entre educación para la salud y promoción de salud

Nota. Diferencia entre educación para la salud, participación comunitaria y 
promoción de salud, tomado de Quintero, De la Mella, & Gomez, 2017, p.105)

En la promoción de la salud, la participación de la comunidad es esencial 
para lograr objetivos en salud comunitaria y salud pública. Al empoderar a las 
personas, la promoción de la salud busca proporcionarles los medios necesa-
rios para optimizar su salud. Esto es esencial tanto en el área clínica como en 
la salud comunitaria, dado que hacer partícipe a las personas implica cone-
xión, respeto, acción social y acceso real a las actividades políticas y sociales. 
De hecho, una de las prioridades promulgadas en 1997 en la Conferencia de 
Yakarta fue, precisamente, incrementar la capacidad de la comunidad y em-
poderar a las personas (Rodríguez, 2021).

De esta manera, los agentes de la comunidad no solo representan acto-
res clave en el sistema de atención de la salud, sino que también facilitan las 
interacciones con las familias a través de actividades como el acompañamien-
to social y la educación.

 Las estrategias de los agentes comunitarios son diversas, entre las que 
se destacan las entrevistas, la visita domiciliaria y las reuniones comunitarias, 
el objetivo es el empoderamiento en salud (Rodríguez, 2021).

Contribuciones de la Promoción de la Salud 

El propósito de promover la salud envuelve el fortalecimiento de la ca-
pacidad individual y colectiva en la solución de problemas que afectan los 
modos de vivir y de enfermarse de sujetos en sus territorios. Eso se fortale-
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ce al combinarse con los aspectos: confianza, solidaridad, apoyos mutuos, 
alianzas, acción intersectorial, movilización social, compromiso, capacidad 
de resistencia (resiliencia), protección a los más frágiles, acceso a fondos, 
habilidades digitales, entre otros. Ese conjunto de aspectos podría agruparse 
y denominarse potencias de un territorio social para la producción de salud y 
vida (Nogueira, Goncalves, & Akerman, 2021).

Aspectos promocionales de la vida y salud:

1.	 Intersectorialidad: moviliza la acción colaborativa entre sectores de 
gobierno y entidades de la sociedad civil.

2.	 Sostenibilidad: fortalece la capacidad de reacción de los servicios de 
salud pública y de asistencia sociales; con prácticas que transformen 
la competencia y fortalezcan la solidaridad; sin descuidar el equilibrio 
ambiental.

3.	 Empoderamiento y Participación en las medidas de salud pública: 
por medio de información válida y adecuada (culturalmente apropia-
da y que aborde los aspectos de interfaz con la COVID), no solo en 
términos de protección individual, sino principalmente en el aumento 
de la resistencia colectiva.

4.	 Equidad: como “no están todos en el mismo barco” (34) hay que ob-
servar si los diferentes grupos sociales están siendo tratados de for-
ma diferente.

Perspectiva de ciclos de vida: reconocen las diferencias de riesgos entre 
niños, jóvenes, mujeres, trabajadores, ancianos y propicia medidas diferen-
ciadas para cada grupo en sus territorios. (Nogueira, Goncalves, & Akerman, 
2021)

En este contexto, La participación comunitaria juega un papel de vital im-
portancia en la promoción en salud puesto, que fue definida en la Conferencia 
de Alma Ata como el proceso en virtud del cual los individuos y las familias 
asumen responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar propio y los de la 
colectividad, mejorando la capacidad de contribuir a su propio desarrollo y al 
comunitario. (Suarez, Martinez, Garcia, & Palacio, 2018)

Algunos puntos clave como estrategia para la promoción de la salud se 
describen en la tabla 14 
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Tabla 14. 

Estrategias para la promoción en salud.

Puntos clave
Dificultades identificadas para facilitar la participación en el desarrollo de proyectos comunita-
rios:
• Cultura de participación.
• Paternalismo institucional.
• Liderazgo municipal.
• Ordenación del desarrollo de programas de salud comunitaria.
• Estructura y funcionamiento de los espacios intersectoriales
de trabajo (mesas intersectoriales, consejos de salud).
• Información sobre activos de salud o sobredosificación de
datos epidemiológicos.
Herramientas metodológicas para facilitar la participación en el desarrollo de proyectos comu-
nitarios:
• Impulsar espacios intersectoriales de trabajo con una adecuada representatividad de los sec-
tores clave, evitando la duplicidad de estructuras.
• Fomentar el uso de herramientas comunitarias orientadas a la acción, que partan no solo de 
las necesidades, sino también de los intereses de la población.
• Potenciar el uso de herramientas creativas adaptadas a la población a la que queremos llegar, 
que inciten a la participación (mapping party, photovoice, vídeos comunitarios.).
• Desarrollar instrumentos normativos orientados a facilitar la acción comunitaria en salud.
• Socializar el conocimiento, facilitando procesos de reflexión que partan desde modelos que 
tengan en cuenta déficits y activos de la población.
• Partir de un análisis de las causas de los problemas que permita reorientar las acciones hacia 
los determinantes de salud, basándose en principios de equidad y justicia social.
Desarrollo de políticas públicas:
• Fortalecer el liderazgo municipal que tenga en cuenta una perspectiva de salud en todas las 
políticas, en el que transcurren la mayor parte de las políticas de bienestar
• Desarrollo en los niveles macro, meso y micro de las políticas
de salud y bienestar

Retos y perspectivas

Latinoamérica se abre en el siglo XXI a enfrentar arduamente un conjunto 
de características epidemiológicas donde el estilo de vida y el comportamien-
to social son determinantes. La pobreza y desigualdad social complica aún 
más la tarea y requiere más respuestas. diseñadas que contribuyan con mo-
delos locales, y globales que permitan un cambio social real.

América Latina y el Caribe se adelantó al resto del mundo, al establecer 
su propia meta, aún más exigente, mediante la Iniciativa América Latina y el 
Caribe sin Hambre y el Plan para la Seguridad Alimentaria, la Nutrición y la 
Erradicación del Hambre de la Comunidad de Estados Latinoamericanos y 
caribeños, en la cual los países se comprometieron a erradicar el hambre en 
el 2025, cinco años antes de la meta acordada en los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (Coronel & Marzo, 2017, p.930).
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La educación para la salud es una herramienta y un vehículo que, cuando 
se desarrolla con la participación activa de las personas, se transforma en 
promoción de la salud. Los participantes deben estar implicados, motivados, 
comprometidos y empoderados, y pueden pertenecer a diferentes tipos de 
comunidades, centros laborales, estudiantiles o barrios, y desde allí las per-
sonas se pueden sentir parte de las acciones y del proceso, o sea, la partici-
pación implica que se empoderen y participen en las acciones encaminadas 
a mejorar su salud, con estrategias individuales, grupales, colectivas, inter-
sectoriales, multidisciplinarias, donde todos son parte y forman un entorno 
saludable: todos son importantes para lograr salud entre todos y para todos 
(Quintero, De la Mella, & Gómez, 2017, p.104).

En todo caso, la promoción de la salud es un factor importante en la bús-
queda de un estilo de vida saludable, la vida y los comportamientos salu-
dables, que no están completamente formados porque persisten índices de 
pobreza y desigualdad social en los países de la región, los cuales restringen 
el acceso a la información sobre factores y condiciones de riesgo. El fortaleci-
miento de la promoción de la salud en América Latina sigue siendo un desafío 
en los próximos años para avanzar hacia una mayor integración económico, 
social y político para que realmente suceda en un movimiento de masas con 
la amplia participación de toda la sociedad.



Capítulo 11
Herramientas, metodologías para el 
monitoreo y seguimiento del Trabajo 

Comunitario.
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El uso de herramientas tecnológicas en salud puede llegar a puntos geo-
gráficos donde la medicina convencional crea una brecha entre las institucio-
nes de salud y los pacientes. Estas tecnologías pueden reducir el ausentismo, 
mejorar la adherencia al tratamiento y ayudar a garantizar una frecuencia de 
visitas adecuada. 

Herramientas Digitales al servicio de la salud

Estas plataformas de salud digital brindan oportunidades para el desarro-
llo de la investigación; amplían las formas en que se recolectan, procesan y 
analizan los datos en el campo de la salud y, según algunos autores, apuntan 
al surgimiento de nuevas formas de participación ciudadana en la ciencia.

En la actualidad existe un número significativo de aplicaciones móviles 
(apps) relacionadas con la salud a disposición de los pacientes, que favore-
cen su autocuidado, tratamiento, control, seguimiento y también permiten la 
disminución de costes sanitarios. Sin embargo, no todas son fiables, seguras 
y de calidad. La salud digital incorpora tecnologías de la información y la 
comunicación (TIC) a productos, servicios y procesos de la atención sanitaria 
(Naranjo, Arango, & Cruz, 2021, p.3).

Así surge el concepto de eHealth, el cual, según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), se refiere a la denominada salud electrónica, entendida 
como una herramienta importante para la transferencia de recursos y asisten-
cia médica de forma sincrónica o asincrónica, comunicando de manera efec-
tiva la información que se necesita, en el lugar correcto y de la mejor manera, 
para guiar el cuidado de la salud (Macana, Quintero, Acuña, & Jimenez, 2020, 
p.4)

Dichos autores plantean que algunas de las características que deben 
tener las aplicaciones móviles son: ser intuitivas, es decir, requieren un diseño 
sencillo a través del cual el usuario entienda el acceso a los contenidos per-
fectamente; facilidad de uso, para que cualquier persona pueda ser capaz de 
manejarlas, así no esté familiarizada con su uso; ser amigables, de tal forma 
que el usuario esté a gusto navegando por las pantallas de la aplicación.

Monitoreo, seguimiento y evaluación de las Políticas Públicas 
en materia de salud

Los conceptos de salud y geografía migran de paquetes informáticos que 
permiten agregar datos a mapas utilizando datos vinculados en áreas geo-
gráficas, permitiendo la identificación de “patrones de distribución de riesgo”, 
paso inevitable en la búsqueda de inequidades de comunidades o grupos 
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poblacionales y por ende la definición de un poderoso herramienta para la 
asignación de recursos sociales en el ámbito de la salud. Estas herramientas 
tecnológicas son una ventana para avanzar en el fortalecimiento de sistemas 
de salud eficientes,

Osuna (2019) Sostiene que “diversos estudios han coincidido en afirmar 
que el monitoreo y la evaluación no pueden ser entendidos como rituales neu-
tros o vacíos, sino que el juicio de valor tiene un componente claramente po-
lítico”. En esta línea, se plantea la evaluación como una cuestión política - no 
sólo técnica– “que concierne tanto a gobernantes como a gobernados.

El seguimiento y monitoreo se constituye en la sumatoria de indicadores y 
variables que evalúen el proceso y los resultados de la implementación de una 
política pública y su grado de incidencia y transformación de las realidades y 
contextos en donde tuvo lugar la política, y que esta mirada obliga, en cierta 
manera, a “pensar en un cambio en la forma en la que se está operando” tanto 
la política, como los proyectos y programas que la podrían haber enmarcado 
(Osuna, 2019).

Como en toda propuesta científica, el fundamento metodológico analítico 
del seguimiento y medición de las desigualdades en salud es sujeto de él y 
está supeditado al modelo conceptual: el marco de los determinantes sociales 
de la salud, que, como se ha mostrado, es un modelo causal multinivel cuya 
característica central es la posición social como determinante de la distribu-
ción de la salud y el bienestar en la población.

En su esencia, el enfoque metodológico básico encierra dos pasos sim-
ples: 

1.	 la comparación del estado de salud de dos o más grupos poblacio-
nales socialmente definidos.

2.	 la expresión de esa comparación en una métrica-resumen, específica 
y estándar, de la desigualdad en salud.

Así mismo, el monitoreo es el seguimiento de actividades, procesos y 
resultados que se realiza durante un proyecto, el cual permite revisar de ma-
nera sistemática lo que está ocurriendo y, por tanto, lo que sería deseable 
que continuara o que se modificara. Es un insumo indispensable tanto para la 
gestión administrativa como estratégica de una intervención (Camarotti, Wald, 
Capriati, & Kornblit, 2018, p. 555).

La medición de desigualdades en salud tiene su fundamento axiológico 
en el modelo multinivel de determinantes sociales de la salud y el paradig-
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ma eco-epidemiológico. Es esencial reconocer la determinación social de las 
desigualdades en salud para defender la primacía de la equidad como valor 
social y como principio rector de la acción política en salud (Mujica & More-
no, 2019). El autor ilustra esquemáticamente estos elementos centrales en la 
conceptualización del enfoque analítico para medir desigualdades sociales 
en salud.

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha propuesto un acró-
nimo para recordar la amplitud de posibles estratificadores de equidad: PRO-
GRESAR, según se describe en la figura.

Figura 15. 

Acrónimo para recordar la amplitud de posibles estratificadores de equidad.

Nota. Todo parte de la posición social: la jerarquía o gradiente social se cons-
truye usando la variable social disponible para ordenar el panel de datos des-
de la posición de mayor desventaja social hasta la de menor desventaja. (Mu-
jica & Moreno, 2019)

Experiencias en América Latina

Los agentes de salud pública en el terreno actúan con un fuerte alcan-
ce territorial, tanto en la prevención y atención, como en el abordaje de la 
atención a la salud de las familias. Estas prácticas de campo crean un mapa 
colectivo permanente basado en el conocimiento de los agentes sobre el área 
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de operación. Práctica del Agente de Salud Pública sanitaria produce accio-
nes de conquista territorial, que se puede dividir en acciones promoción y 
prevención de la salud.

Como lo refieren, Diez, y otros (2018), por ejemplo, desde el año 2011, 
en Argentina se desarrolla una experiencia destinada a agentes de salud co-
munitaria en diferentes localidades de la provincia de Chubut, en los que se 
desarrollaron diversos dispositivos metodológicos para el abordaje de pro-
blemáticas como: accesibilidad, prácticas cotidianas, relevamientos territoria-
les, etc. (p.121). Así, en 2013, se elaboró una base de datos vinculada a un 
sistema de información georreferenciada, que permitía transferir los datos en 
papel, aun formato digital y georreferenciado.

Según Diez, y otros (2018), el objetivo de este desarrollo se concentra en 
crear un sistema georreferenciado de monitoreo que organice la información 
socio sanitaria local, fragmentada en células familiares e individuales y que, al 
mismo tiempo, permita un análisis integral con las singularidades del territorio 
en el que esas familias e individuos habitan. El sistema se organiza en tres 
grandes componentes:

a.	 un sistema georreferenciado de monitoreo que organiza los datos sa-
nitarios del lugar y facilita consulta de situación, prevención y pronós-
tico de eventos;

b.	 la aplicación para smartphone de uso restricto a los agentes de salud 
y otro abierto a la comunidad, que permita mejorar los datos geográ-
ficos para monitoreo.

c.	 Un dispositivo metodológico de traducción de cartografía social, que 
incorpore elementos sociales, culturales, temporales y coyunturales 
en el mapeo general (como basurales, estado de cursos de agua, 
presencia recurrente de humo, etc.

Algunos aportes de herramientas para el desarrollo de la App+Salud se 
resumen en: 
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Tabla 15. 

Aportes de la cartografía social, al seguimiento y desarrollo de la App+salud.

Nota. Tomado de Desarrollo de un sistema georreferenciado para la gestión, 
movilidad y monitoreo de atención primaria de la salud comunitaria (Diez, y 
otros, 2018).

La evaluación es la emisión de un juicio de valor acerca de una política o 
un programa/proyecto. Puede ser entendida como: Una actividad programa-
da de reflexión sobre la acción que pueda compararse en distintas etapas del 
proyecto (antes-después;antes-durante-después). Se lleva a cabo mediante 
procedimientos sistemáticos de recolección, análisis e interpretación de in-
formación y a través de comparaciones respecto de parámetros definidos. 
(Camarotti, Wald, Capriati, & Kornblit, 2018, p 555)

A juicio de Gutiérrez (2017), un actor clave en este proceso de evalua-
ción es la participación de la academia nacional en el diseño y evaluación 
de políticas de salud, mediante la generación de “esquemas de aprendizaje” 
en los que investigadores y diseñadores de política generan modelos de in-
tervención innovadores que son acompañadas de evaluaciones de impacto 
experimentales.
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Para Del Cioppo & Bello (2018), la modalidad de evaluación debe con-
templar las siguientes fases:

Fase 1: Identificación de los problemas

•	 Descripción e identificación del proyecto y área de influencia: Se con-
sidera en primer lugar la necesidad en el área económica y social de 
las familias. 

Fase 2: Predicción, análisis y evaluación de las vías de impacto

•	 Identificación de las variables metodológicas para la evaluación seg-
mentada: 

•	 A través del análisis situacional del área de influencia.

•	 Elaboración de un perfil comunitario y datos de línea base

Fase 3: Desarrollo e implementación de las estrategias de evaluación

•	 Medición de la participación y compromiso comunitario y de los ac-
tores involucrados: 

•	 Desarrollar estrategias de acceso a la información, inclusión y maxi-
mización de los beneficios y oportunidades

Fase 4: Diseño e implementación de programas de monitoreo e influencia

•	 Preparación de estrategias de mejora, seguimiento y monitoreo: De-
sarrollar indicadores para efectuar el monitoreo efectivo de los cam-
bios en el tiempo y la planificación de un modelo de monitoreo parti-
cipativo.

Todas estas fases se resumen en la figura 16
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Tabla 16. 

Modalidad de evaluación de impacto social para proyectos comunitarios.

Nota. Tomado de Indicadores de impacto social para evaluación de proyectos 
de vinculación con la colectividad de Del Cioppo & Bello, 2018.

Las metodologías participativas son cada vez más utilizadas entre inves-
tigadores/as y organizaciones vinculadas a la gestión comunitaria.

La sistematización de experiencias, en el campo de la salud es de vital 
consideración, ya que, implica una interpretación crítica a partir de un orde-
namiento y una reconstrucción de elementos objetivos y subjetivos que han 
intervenido en un proceso para comprenderlo, interpretarlo y así aprender de 
la propia práctica. Se reconstruye la información sobre los actores y factores 
que han intervenido, sobre cómo se han vinculado entre sí y, en la medida de 
lo posible, se analiza por qué motivos lo han hecho de esa manera. La clave 
es avanzar en una interpretación crítica del proceso de movilización comuni-
taria realizado que permita extraer aprendizajes que tengan utilidad para el 
futuro (Camarotti, Wald, Capriati, & Kornblit, 2018).

Así mismo, incentivar la participación de las organizaciones de la socie-
dad civil en el diseño y evaluación de las políticas de salud, mediante reunio-
nes de trabajo que tengan como objetivo la producción de un balance de los 
resultados logrados, desde un enfoque de derechos y cierre de brechas. Un 
ejemplo exitoso se ha dado a través de los grupos de trabajo de las mesas de 
concertación para la lucha contra la pobreza, en la que participan actores del 
Estado y sociedad civil (Gutierrez, 2017).

En resumen, se puede concluir que las plataformas y herramientas tec-
nológicas digitales en el sector de la salud brindan oportunidades para el 
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desarrollo de la investigación, ampliando los métodos de recolección, proce-
samiento y análisis de datos en el campo de la atención de la salud, al tiempo 
que apuntan al surgimiento de nuevas formas. de participación ciudadana. en 
la ciencia.
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Conclusiones 

Un sistema de salud tiene éxito cuando mantiene la salud de su gente, 
brinda servicios de salud efectivos, seguros, equitativos y efectivos, y es equi-
tativo en la prestación de atención a todos, sin discriminación. La salud es 
vista como un producto social que requiere una respuesta social organizada, 
creando sinergia a través de la complejidad de acciones e intervenciones 
para lograr el bienestar de la población.

Para generar una transformación en el modelo de participación comunita-
ria en salud, es necesario partir de las dificultades identificadas en la formula-
ción de acciones sociales en salud.

Los logros de experiencias triunfantes requieren fomentar la puesta en 
marcha de una cultura participativa orientada hacia la promoción de la salud, 
desde la que la ciudadanía y las instituciones puedan trabajar conjuntamente 
para mejorar la salud, tanto individual como colectiva.

Hay conocimientos que se han generado a partir de los aprendizajes de 
la experiencia de la comunidad. Organizadas en diferentes niveles, estos co-
nocimientos pueden apoyar y facilitar experiencias exitosas en la movilización 
de personas hacia modelos más inclusivos de participación comunitaria en el 
cuidado de la salud.

De la misma forma, generar un sistema de monitoreo integral que facilite 
la gestión de la salud comunitaria, así como las tareas de prevención e inves-
tigación permanente en cuestión sanitaria, permite ampliar las posibilidades 
de atención y cobertura en salud, sobre todo, en áreas rurales y poblaciones 
vulnerables.

Si bien se han propuesto programas en países latinoamericanos para 
abordar problemas de salud específicos, es importante incluir programas que 
aborden sectores vinculados con el área sanitaria y que afectan los niveles de 
salud pública, como el cuidado del medio ambiente, la mejora de la calidad 
de la vivienda, la educación, agua potable, seguridad alimentaria y otros.

Las tecnologías en salud son instrumentos menos complejos que puede 
facilitar el autocuidado, el automanejo de enfermedades avanzadas y la mejo-
ra de la calidad de vida desde diversos aspectos, así como la valoración del 
riesgo de muerte y reingreso.

Proteger, mantener, mejorar la salud, prolongar y asegurar la calidad de 
vida de las personas a través de la educación, la prevención de enfermeda-
des, la promoción de la salud y otras formas de intervenciones sanitarias es 
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una tarea importante todos los días del jefe de los sistemas sociales en los que 
las personas son más importantes. 
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