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RESUMEN

Articulo de reflexion que examina el modelo de basado en activos en salud a nivel mundial y en el contexto
chileno. OBJETIVO: Explorar las oportunidades que ofrece este enfoque para fortalecer la salud comunitaria

en Chile e identificar los desafios asociados con su implementaciéon. METODOLOGIA: A través de una revision
de la literatura y un analisis de estudios recientes, se discuten las implicancias para las politicas de salud y las
practicas comunitarias a nivel nacional.

Palabras clave: Enfoque basado en activos, activos comunitarios, promocion de la salud, recursos comunitarios.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Births mark unforgettable and happy moments in the world; However, unforeseen complica-
tions can arise during the postpartum period, which is called severe maternal morbidity, and can mean the di-
fference between maternal life and death. To describe maternal experiences reported in the literature in relation
to severe maternal morbidity. This reflection article examines the asset-based model of health globally and in
the Chilean context. OBJECTIVE. It explores the opportunities this approach offers for strengthening community
health in Chile and identifies the challenges associated with its implementation. METHODOLOGY. Through a lite-
rature review and analysis of recent studies, the implications for national health policies and community practices
are discussed.
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Modelo basado en activos en salud: Fundamentos, experiencias internacionales y aplicabilidad en el contexto chileno

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, el enfoque basado en activos
en salud ha emergido como una estrategia funda-
mental para abordar las complejidades del bienestar
en las comunidades, identificando y potenciando los
recursos existentes dentro de las poblaciones, pro-
moviendo la salud no solo a través de la atencién
médica, sino también fomentando la resiliencia y el
empoderamiento de los individuos y comunidades.

El concepto de “activos”, se refiere a recursos comu-
nitarios, recursos financieros, infraestructura fisica y
capital social o capacidades individuales®?. En este
sentido, la importancia de desarrollar el enfoque ba-
sado en activos radica en identificar los recursos co-
munitarios y a las personas que se consideran como
sujetos capaces de generar trabajo conjunto y bien-
estar para todas(os). Ademas de fortalecer vinculos
basados en la confianza, solidaridad y actitud civi-
ca‘3’.

A nivel global, histéricamente los enfoques para in-
crementar el nivel de salud de la poblaciéon se han
basado en el “modelo de déficit”, centrandose en la
identificacion de los problemas y necesidades de
la poblacién que requieren servicios curativos cos-
tosos®. Lo cual conlleva a que los individuos y las
comunidades no puedan desempefiarse como par-
ticipantes activos para crear, adquirir y mantener su
propia salud®™. En este sentido, el modelo de activos
ayuda a las personas a ser mas que receptoras pa-
sivas de servicios, potenciando la capacidad de ac-
tuacion en situaciones de vulnerabilidad, logrando
cohesion social, para el beneficio mutuo de ellas, con
un impacto beneficioso en la salud y el bienestar co-
munitario®,

Actualmente, en Chile, la diversidad cultural y so-
cioecondmica del pais presenta tanto oportunidades
como desafios para la implementacién del enfoque
basado en activos en salud. Segun el Estudio Nacio-
nal de Salud de los aflos 2016-2017, las desigualda-
des en el acceso a servicios de salud son marcadas,
especialmente entre areas urbanas y rurales, lo que
limita la capacidad de las comunidades mas vulne-
rables para utilizar sus recursos locales®. Este con-
texto permite identificar y potenciar recursos loca-
les especificos, fomentando una mayor resiliencia y
empoderamiento en las comunidades. Sin embargo,
también plantea retos en cuanto a la equidad y la ac-

cesibilidad de estos recursos. En particular, el Infor-
me sobre Desigualdad Social en Chile (2021) destaca
que el 30% de las personas que viven en las comunas
rurales enfrentan barreras significativas en cuanto a
la calidad de los servicios de salud disponibles, lo
que requiere un enfoque adaptado a las particulari-
dades de cada territorio®.

Para abordar estas desigualdades, Chile ha iniciado
la universalizacién de la Atencion Primaria de Salud
(APS) mediante unidades piloto que buscan forta-
lecer la cobertura y calidad de la atencidn, asegu-
rando cuidados oportunos segun las necesidades de
la poblacion. Un eje central de esta estrategia es la
participacion comunitaria, clave para superar las ba-
rreras de acceso y aceptabilidad. En este contexto,
el componente tres de la politica de APS desarrolla
iniciativas como los didlogos ciudadanos, que facili-
tan la reflexion y el disefio de estrategias de mejora, y
la cartografia de recursos comunitarios, que permite
identificar y potenciar los activos locales para la sa-
lud y el bienestar. Integrar el enfoque de activos en
estas lineas de trabajo no sdlo visibiliza y valora las
practicas de cuidado comunitarias, sino que también
promueve un desarrollo mas equitativo y colaborati-
vo”. Sin embargo, persisten desafios en la relacion
entre el sistema sanitario y las comunidades, dado
que muchas veces las politicas publicas no otorgan
suficiente espacio para la autogestion comunitaria,
manteniendo una relacion asimétrica que dificulta la
apropiacion de los procesos de salud por parte de la
poblacion®,

El modelo basado en activos ofrece oportunidades
significativas para fortalecer el encuentro comunita-
rio y promover un enfoque mas holistico de la salud.
Al empoderar a las comunidades para reconocer y
utilizar sus propios recursos, se pueden construir re-
des de apoyo social que contribuyan a un bienestar
mas sostenible. En este contexto, surgen diversas in-
terrogantes: ;como optimizar el uso de los activos en
salud?, ;qué estrategias pueden implementarse para
superar las barreras existentes? y ;cémo evaluar el
impacto de este enfoque en la salud publica chilena?
Este modelo tiene sus raices en la metodologia de
accion participativa aplicada en la Atencion Primaria
de Salud, especificamente a través de los diagnds-
ticos participativos. A su vez, los mapas de activos
constituyen cartografias dinamicas que identifican
los recursos reconocidos por la comunidad y su im-
pacto en la salud individual y colectiva®. A su vez,
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fomentan una visidon proactiva por parte del equipo
de Atencidn Primaria y requieren un compromiso ex-
plicito de la estructura directiva para comprender
tanto las necesidades como los recursos disponibles
en el territorio donde opera el centro de salud. Esto
resulta fundamental para establecer procesos de tra-
bajo colaborativo e intersectorial con otros actores
que puedan contribuir al bienestar de la comunidad.

Los principales desafios en la implementacion de
este modelo radican en la necesidad de formacion
y capacitacion del personal de salud, asi como en
la resistencia a abandonar enfoques tradicionales
centrados en la enfermedad®. Asimismo, las des-
igualdades sociales y econdmicas pueden limitar el
acceso a los recursos y oportunidades que este en-
foque busca potenciar. Para que el modelo basado
en activos genere mejoras reales en la salud de la
poblacién, es necesario un analisis profundo de estas
barreras y la formulacion de estrategias que permitan
superarlas™,

En este marco, el presente estudio tiene como obje-
tivo analizar el Modelo Basado en Activos en Salud
(ABCD), explorando sus fundamentos, experiencias
internacionales y su aplicabilidad en el contexto chi-
leno, con el fin de proponer estrategias para su im-
plementacion efectiva en la promocién de la salud.

Origenes del Modelo Basado en Activos en
Salud

El Modelo Basado en Activos en Salud se desarrolla a
partir del modelo de Desarrollo Comunitario Basado
en Activos (ABCD), concebido en la década de 1990
por Kretzmann y McKnight, en respuesta a la nece-
sidad de empoderar a las comunidades desfavoreci-
das en Estados Unidos. Este enfoque se fundamenta
en la premisa de que las comunidades poseen recur-
sos valiosos que pueden ser utilizados para enfrentar
y resolver sus propios desafios, en lugar de depen-
der Unicamente de intervenciones externas!'?. Asi, el
ABCD enfatiza la importancia de identificar y movi-
lizar estos activos locales, que pueden incluir habi-
lidades, conocimientos y relaciones interpersonales.

Los principios del ABCD son clave para su imple-
mentacion efectiva. En primer lugar, se enfatiza la
identificacion de los activos existentes dentro de la
comunidad, en lugar de enfocarse Unicamente en

sus necesidades y deficiencias. Esto permite a los
miembros de la comunidad reconocer su potencial
y capacidad de accién. Ademas, el ABCD promueve
la participacion de los miembros de la comunidad en
la identificacidn, planificacion e implementacién de
proyectos, asegurando que sus voces y prioridades
sean escuchadas y atendidas"?.

Otro principio fundamental es la construccion de re-
laciones sdlidas y asociaciones entre los miembros
de la comunidad, organizaciones y otros interesados.
Este enfoque colaborativo crea un entorno de apo-
yo que facilita el desarrollo de soluciones efectivas y
sostenibles a largo plazo. Asi, la participacion inclu-
siva busca involucrar a todos los sectores de la co-
munidad, promoviendo una mayor equidad y justicia
social en el proceso de desarrollo.

Los beneficios del ABCD son diversos y significati-
vos. Primero, empodera a los miembros de la comu-
nidad, quienes se apropian del proceso de desarrollo
y crean soluciones adaptadas a sus necesidades y
prioridades especificas. Esto fomenta un sentido de
pertenencia y responsabilidad compartida. Adema3s,
al promover la colaboracién y asociacién entre miem-
bros, organizaciones y partes interesadas, se logran
soluciones mas efectivas y sostenibles que reflejan
las realidades locales".

En el ambito de la salud, un “activo” es cualquier re-
curso que mejora la capacidad de un individuo o co-
munidad para mantener una buena salud, bienestar,
y reducir las inequidades en el acceso a servicios de
salud. Estos activos pueden incluir una variedad de
recursos, como habilidades personales, conocimien-
tos, recursos financieros, infraestructura fisica y ca-
pital social. A nivel individual, pueden abarcar desde
la autoestima y resiliencia hasta redes de apoyo que
fortalecen la cohesion comunitaria®™.

El ABCD también se vincula estrechamente con el
concepto de salutogénesis, el cual pone el foco en
los factores que fortalecen la salud y el bienestar, en
contraste con los modelos centrados en la enferme-
dad y sus riesgos"¥. Mientras que el modelo basado
en activos enfatiza la identificacion y fortalecimiento
de los recursos comunitarios disponibles y sosteni-
bles®, la salutogénesis busca crear condiciones que
permitan a las personas y comunidades desarrollar
estrategias efectivas para mantener y mejorar su
salud"®. Ambos enfoques coinciden en la necesidad
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de una participacion de la comunidad para identifi-
car sus necesidades y recursos, y para desarrollar
estrategias colectivas para abordar los desafios que
enfrentan21419),

La flexibilidad del ABCD permite su adaptacion a dis-
tintos contextos. Su enfoque abarca un amplio ran-
go de actividades que integran la vida cotidiana de
las personas dentro del proceso de promocién de la
salud"®. Este enfoque ha ganado reconocimiento en
politicas de salud publica, como lo evidencia el Plan a
Largo Plazo del Servicio Nacional de Salud del Reino
Unido, que aboga por un modelo proactivo que valo-
re y promueva el bienestar integral de los individuos,
en lugar de esperar a que las personas desarrollen
una deficiente salud antes de recibir apoyo!”). Este
modelo busca fomentar un cambio social significati-
vo y preventivo al empoderar a las personas para que
tomen decisiones mas saludables(®,

Contexto de Salud en Chile

Funcionalmente, el sistema de salud en Chile esta
enfocado en desarrollar un modelo basado en una
atencién primaria fortalecida e integrada. Este mo-
delo situa al paciente en el centro de la atencion, pro-
moviendo el cuidado a lo largo de todo el ciclo de
vida y enfatizando la prevencion, la promocién de la
salud, el seguimiento, la trazabilidad y la cobertura
financiera®?.

Enfocados en la calidad, los servicios de salud en Chi-
le han transitado por reformas a través de los afios,
actualmente rige la reforma del afio 2000, que des-
taca la incorporacion de las Garantias Explicitas en
Salud (GES), que buscan asegurar atencion oportu-
nay de calidad para diversas patologias (Ley AUGE),
ademas de la Ley de Autoridad Sanitaria y Gestion®?,

Siendo responsabilidad de la Subsecretaria de Salud
Publica, liderar las estrategias sanitarias orientadas a
mejorar la salud de la poblaciéon, asegurando un ac-
ceso oportuno y el respeto a la dignidad de las per-
sonas?. A su vez, la Subsecretaria de Redes Asis-
tenciales, regula y supervisa el funcionamiento de las
redes de salud, disefiando politicas, normas, planes
y programas para su articulacion y coordinacién".

Y en materia de acceso a recursos, Chile ocupa el
tercer lugar en inequidad entre los paises de la Orga-
nizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico
(OCDE), con un indice de Gini de 0,47 y un gasto en

proteccion social de 11,2% del PIB (OCDE, 2023)®?2,
Histéricamente, la Atencidon Primaria de Salud en Chi-
le, ha estado marcada por hitos clave que han defi-
nido su evolucion; destacando el enfoque integral en
salud publica, con programas especificos de promo-
cién y prevencion, incluyendo el combate a la des-
nutricion infantil, el control del nifio sano, la atencién
a embarazadas, la vacunacion y el saneamiento am-
biental (1952)2324: notable reduccién de la desnutri-
cién y la mortalidad materno-infantil (1960)%?%; Chile
adopta los principios de la Declaracion de Alma-Ata,
gue define la APS (1978)?¥; se implementan reformas
de descentralizacién, se establece un modelo de
APS mas selectivo y focalizado, con un cambio en su
enfoque asistencial (1980)%?9; se introduce el Mode-
lo de Salud Familiar, promoviendo una atencién mas
centrada en la comunidad (2005),%?; en el afio 2018,
se adopta la Declaracion de Astana, reafirmando el
compromiso con la APS y se reconoce los avances
desde 1978; en el afio 2023, se plantea la Universa-
lizacidn de la APS, alineandose con los compromisos
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
™ contenidos en la Resolucion CD53.R14 del 2014.
Esta iniciativa se estructura sobre los ejes: Universa-
lizacidon de la cobertura de APS; Acceso universal a
la APS; Nuevo modelo asistencial; Nuevo modelo de
gestidn; Integracidn clinica con otros niveles de aten-
cion; Mejor financiamiento para la APS y Reduccion
de brechas en recursos humanos, infraestructura y
equipamiento®.

En este contexto, el Ministerio de Salud inicia el afio
2023 un proceso de implementacion progresivo con
“comunas pioneras”, donde se desarrollan estrate-
gias claves®. Destaca especialmente el enfoque en
la participacion ciudadana, a través de didlogos co-
munitarios que buscan optimizar la experiencia de las
personas en la APS. Conjuntamente, se implementd
la Cartografia de Recursos Comunitarios, como he-
rramienta para identificar y potenciar los activos
existentes en las comunidades, fortaleciendo su ca-
pacidad para mantener la salud y el bienestar®”,

METODOLOGIA

El articulo se basa en un enfoque metodoldgico de
analisis documental bibliografico, con el propdsito
de realizar una revisién narrativa exhaustiva y critica
de la literatura relevante y actualizada sobre el Mo-
delo Basado en Activos en Salud (ABCD). El andlisis
se concentra en la aplicacién y en los resultados de
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este enfoque tanto a nivel global como en el contex-
to chileno. Para ello, se ha recopilado y analizado un
corpus de fuentes primarias y secundarias, incluyen-
do articulos cientificos revisados por pares, informes
de organismos internacionales y estudios empiricos
recientes que abordan la implementacién del modelo
en diferentes contextos de la salud comunitaria®®®.

En el analisis metodoldgico, se aplica una adapta-
cion del modelo de andlisis documental bibliografi-
co@), Este enfoque permite identificar y categorizar
los conceptos clave presentes en la literatura, lo que
contribuye a la construccidn de un marco conceptual
adecuado para abordar la pregunta de investigacion:
¢Como se ha aplicado el Modelo Basado en Activos

Tabla 1. Descripcidn de conceptos claves y categorias.

Descripcion de
etapas
Empoderamiento)

Lectura inicial

interrelacionan.

Identificar
fragmentos
relevantes en el
texto y asignacion
de codigos. comunitarias”, etc.
Agrupar los cédigos
identificados en

categorias. Cohesion social y redes de apoyo, Empoderamiento
comunitario.
Analizar las Se identifican Fortalezas comunitarias y recursos

interrelaciones entre locales que estan conectados con la Cohesién social
y las redes de apoyo. El Empoderamiento comunitario Empoderamiento comunitario.
se alimenta de ambas categorias.

las categorias.

Ajustar y refinar las
categorias.

Analizar las
categorias dentro

del marco teérico. empoderamiento.

Fuente: Elaboracién propia

Conceptos claves presentes en la literatura
(Aportes del ABCD, Cohesidn Social,

Lectura de los documentos sobre el ABCD.
Comprension de los temas clave y como se

Se identifican fragmentos que mencionan

recursos locales, participacién, cohesién social, o
empoderamiento comunitario. Se asignaron cédigos
como “participacion comunitaria”, “fortalezas

Se agrupan los codigos en categorias mas generales
como: Fortalezas comunitarias y recursos locales,

Se revisaron las categorias y se refinan. Se
desglosan en sibcategorias, como identificaciéon de
recursos y movilizacion de recursos.

Se vinculan las categorias con el modelo ABCD,
contribucidn a la cohesién social y teorias sobre

en Salud (ABCD) en diferentes contextos internacio-
nales y qué lecciones se pueden extraer para su im-
plementacion efectiva en la promocion de la salud y
en la reduccién de inequidades en Chile?

Las categorias emergentes fueron desarrolladas me-
diante un proceso de parafrasis critica y redaccion
propia, con el fin de garantizar la claridad y compren-
sion de los conceptos analizados.

El proceso de parafrasis®®, no solo facilita la conden-
sacioén y sintesis de la informacion, sino que también
contribuye a la generacién inductiva de categorias
analiticas, lo cual es esencial para la interpretacion
sistematica de los datos bibliograficos. En este estu-

Categorias Identificadas

Surgen temas clave: origenes ABCD,
participacion comunitaria, cohesion
social, empoderamiento comunitario.

Cddigos iniciales: Participacién
comunitaria, fortalecimiento de
recursos locales, cohesion social,
empoderamiento.

Categorias:

1. Fortalezas comunitarias.

2. Cohesion social.

3. Empoderamiento comunitario.

Relaciones entre categorias: Fortalezas
comunitarias <> Cohesién social <>

Categorias refinadas: 1. Fortalezas
comunitarias y recursos locales -
Identificacion de recursos, Movilizacién
de recursos.

Relacién con teorias: Fortalezas
comunitarias <> ABCD, Cohesién social
<> Empoderamiento <> Teorias de
Empoderamiento.
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dio, la parafrasis se emplea como una estrategia cen-
tral en el analisis documental, orientada a la cons-
truccion de un marco conceptual que sustente el
posterior andlisis y las recomendaciones del trabajo.

Anadlisis e interpretacion de la evidencia
Siguiendo el enfoque del analisis de contenido, se
identificaron categorias en el texto mediante un pro-
ceso sistematico de organizacién y clasificacion de la
informacion, con el fin de generar una comprension
mas profunda de los datos, descritos en la Tabla 1.

Descripcion e interpretacion de la evidencia

En diversos paises, se ha implementado el enfoque
de activos en salud comunitaria (ABCD) con el fin de
mejorar la salud de la poblacidon mediante la identifi-
cacion y potenciacidon de recursos locales, ya sean
espacios saludables, actividades comunitarias o pla-
taformas tecnoldgicas. Estas experiencias ofrecen
lecciones valiosas y permiten reflexionar sobre cdémo
el modelo basado en activos puede ser aplicado en
Chile, considerando sus particularidades socioeco-
némicas y culturales.

En Espafia, la aplicacion “Localiza Salud”, creada por
el Ministerio de Sanidad, permite visibilizar activos
que contribuyen a la salud y el bienestar en los mu-
nicipios adheridos a la Estrategia de Promocion de la
Salud y Prevencidn en el Servicio Nacional de Salud.
A través de esta herramienta, los municipios pueden
identificar y potenciar los recursos locales para me-
jorar los estilos de vida de su poblacién®". En total,
en 194 localidades se despliegan 3.132 actividades
comunitarias, de las cuales 2.438 (77,84%) son gra-
tuitas, lo que refleja un esfuerzo por garantizar el
acceso a la salud en areas diversas. Sin embargo,
se observan desigualdades territoriales, ya que el
71,54% de los recursos disponibles se concentran en
solo tres comunidades autonomas: Andalucia, Ma-
drid y Castilla-Ledn®?, Esta concentracion de recur-
sos podria tener paralelismos con las disparidades
regionales que enfrenta Chile en términos de acceso
a servicios de salud y recursos comunitarios.

Otro ejemplo en Espafia es el mapa digital “Cerca Sa-
lut”, que agrupa mas de 800 recursos en la ciudad de
Barcelona, incluyendo asociaciones que promueven
la buena alimentacion, clases de deporte al aire libre,
y actividades adaptadas para nifios con discapaci-
dad fisica. Esta herramienta no solo proporciona un

acceso facil a recursos, sino que también fomenta el
empoderamiento de la comunidad al permitir que los
usuarios encuentren recursos claves para su bienes-
tar®®. La implementacién de este tipo de plataformas
podria ofrecer una via para mejorar la salud comuni-
taria en Chile, especialmente en zonas urbanas don-
de las tecnologias son mas accesibles.

En Estados Unidos, especificamente en Nueva Or-
leans, el Andlisis de Puntaje de Mapeo de Activos
(AMSA) se ha utilizado para recopilar y organizar da-
tos sobre los activos comunitarios. Este método per-
mite cuantificar y visualizar los recursos existentes,
lo que facilita la toma de decisiones y la creacion de
politicas basadas en activos. El enfoque del AMSA es
relevante para el contexto chileno, donde un sistema
similar podria utilizarse para crear mapas de activos
en comunidades rurales y urbanas, mejorando el ac-
ceso a recursos de salud y promoviendo la partici-
pacion de la comunidad en la mejora de su propio
bienestart4,

En Argentina, el asistente virtual “Tina” ofrece a los
ciudadanos acceso a informacién sobre servicios es-
tatales y salud, incluyendo programas de vacunacion
y acceso a la atencion médica. El rol de Tina como
herramienta de empoderamiento comunitario se ali-
nea con el modelo de activos en salud, ya que pro-
mueve el acceso auténomo a la informacidn y facilita
la participacién de la comunidad en la toma de deci-
siones sobre su salud. En Chile, una plataforma simi-
lar podria contribuir significativamente en comunida-
des que enfrentan barreras en el acceso a servicios
tradicionales de salud®539,

En Colombia, el mapeo de activos comunitarios en
el barrio “El Faro” de Medellin identificd 12 activos
comunitarios individuales, 12 colectivos, 13 institu-
cionales y 10 relacionados con el entorno. La parti-
cipacion comunitaria, liderada por las organizaciones
locales, se destacd como el principal activo®®”. Esta
experiencia resalta la importancia de la participacion
activa y el liderazgo comunitario en la identificacion y
el fortalecimiento de los activos locales, un enfoque
que también podria ser beneficioso en Chile, donde
la participacion comunitaria juega un rol crucial en la
construccién de redes de apoyo y la mejora de la sa-
lud.

En Brasil, la plataforma “Conecte SUS Ciudadano”
ofrece a los ciudadanos acceso a su historia clinica,
resultados de examenes y otros servicios de salud

874 2025. HorizEnferm,36,2,819-833

https://horizonteenfermeria.uc.cl



Sepulveda Rivas CC, Medina Leal NF, Campillay Campillay M, Rivas Riveros EE

a través de dispositivos mdviles. Esta integracion de
tecnologia en la atencidn sanitaria resalta como el ac-
ceso a la informacidn y los servicios a través de pla-
taformas digitales puede empoderar a los usuarios y
fomentar una gestiéon mas eficiente de los recursos
de salud. Una iniciativa similar en Chile podria facilitar
el acceso a la salud y promover el empoderamiento
de las personas al permitirles un mayor control sobre
su bienestar®®.

Finalmente, en Africa (Congo), se implementé un ma-
peo de activos en dos fases, combinando encuestas
cualitativas y recorridos comunitarios. Este enfoque
permitio identificar recursos para la prestaciéon de
servicios basicos de salud, demostrando la eficacia
de los métodos de mapeo de activos en contextos
de postconflicto. Este modelo podria aplicarse en
comunidades chilenas marginadas o rurales, donde
la infraestructura de salud es limitada, pero existen

Tabla 2. Argumentos para la implementacion del Enfoque basado en Activos en Chile.

Categorias Subcategorias
Aportes del ABCD Grupal
alaPromocidnde - Fortalece la capacidad de los individuos, comunidades y organizaciones, para
la Salud en Chile maximizar las oportunidades de salud y bienestar.
- Los modelos destacan la capacidad positiva para identificar problemas y activar
soluciones.
- Incrementala sostenibilidad de los programas de salud al depender de la participacion
de la comunidad y organizaciones.
- Incrementa las redes de apoyo, la solidaridad intergeneracional, la cohesién social,
la tolerancia y la armonia religiosa.
- Fomenta el empoderamiento comunitario para la gestion y para consolidar un modelo
de promocién de la salud mas participativo y sostenible.
Individual
- Promueve Ila autoestima y las estrategias de afrontamiento, reduciendo Ia
dependencia de los servicios profesionales.
- Incrementa la resiliencia, la autoestima, el sentido de propdsito y el compromiso
personal.
- Favorecen la salud fisica, mental y social, la estabilidad laboral, las oportunidades
de empleo o voluntariado, una vivienda segura y digna, la democracia politica y la
justicia social.

Contribucion
por medio de la
cohesion social
al enfoque
comunitario.

Aporte, en 2013, de la Fundacién Bertelsmann para definir Cohesién Social.

El Radar de Cohesién Social, (indicadores base para analisis comparativos a nivel
internacional), apoya la argumentacién de Enfoque basado en Activos.

Desafios

El debilitamiento de los lazos sociales, con la modernizacion y el aumento de la autonomia
individual, por lo que la cohesidn social depende cada vez mas de la existencia de
relaciones sélidas y permanentes.

La percepcidn de injusticia social ha aumentado, especialmente en salud y educacién.

Contribucion al Incrementa el sentido de pertinencia y las comunidades ganan control sobre sus vidas.

empoderamiento |y plica respeto mutuo, reflexion critica, incrementa el autocuidado, clave para el
delas liderazgo y desarrollo personal.

comunidades. . . .
Implica el desarrollo de redes intersectoriales.

Permite la apertura de estructuras mediadoras y la promocién de la tolerancia a la
diversidad.
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importantes recursos comunitarios que podrian ser
movilizados para mejorar el acceso y la calidad de la
atencién®®?,

Estas experiencias muestran el potencial del enfoque
basado en activos para fortalecer la salud comunita-
ria. En el contexto chileno, sus beneficios se resumen
en la Tabla 2.

Enfoque basado en Activos en Chile-breve
descripcion

El enfoque basado en activos en las politicas de salud
publica, investigacion y practica, busca fortalecer la
capacidad de individuos, comunidades y organiza-
ciones para desarrollar habilidades y competencias
que maximicen las oportunidades de salud y bienes-
tarto,

Desde esta perspectiva, los modelos centrados en
activos destacan la capacidad positiva de las comu-
nidades para identificar problemas y activar solucio-
nes. El enfoque se basa en la promocién de recursos
salutogénicos que fortalecen la autoestima y las es-
trategias de afrontamiento, lo que reduce la depen-
dencia de los servicios profesionales™. Asi, este mo-
delo se orienta hacia la identificacion de soluciones,
en lugar de enfocarse en los problemas, establecien-
do que la sostenibilidad de un programa de salud de-
pende directamente del grado de participacién de la
comunidad y sus organizaciones®",

A su vez, los activos de salud y el bienestar se en-
cuentran en distintos niveles: individual, comunitario
y organizacional. Y su impacto se expresa, moviliza
y se mantiene a través de la accién, las conexiones
sociales y la participacion ciudadana.

A nivel individual, incluyen la resiliencia, la autoesti-
ma, el sentido de propdsito y el compromiso perso-
nal.

En el dmbito comunitario, abarcan la familia, las redes
de apoyo, la solidaridad intergeneracional, la cohe-
sion social, la tolerancia y la armonia religiosa.

A su vez, desde una perspectiva organizacional, los
activos comprenden recursos ambientales que favo-
recen la salud fisica, mental y social, la estabilidad
laboral, las oportunidades de empleo o voluntariado,
una vivienda segura y digna, la democracia politica y
la justicia social®“?.

Argumentos para el uso del Enfoque basado
en Activos en Chile

En Chile, la promocién de la salud ha sido una es-
trategia clave en la politica sanitaria, centrada en
la construccién de politicas publicas saludables, la
creacién de entornos favorables y el fortalecimiento
de la participacion social“?®. Sin embargo, las accio-
nes implementadas hasta ahora han tenido un impac-
to limitado, debido a que han mantenido un enfoque
basado en déficits, es decir, identificando problemas
y factores de riesgo sin potenciar los recursos y ca-
pacidades de la comunidad®“?.

El Desarrollo comunitario Basado en Activos en Salud
plantea un cambio de paradigma en la promocién de
la salud, al centrarse en las fortalezas individuales y
comunitarias como herramientas clave para mejorar
el bienestar. Este enfoque integra teorias psicoldgi-
cas, como la autoeficacia y la motivacion personal, y
el concepto de salutogénesis, que enfatiza la identi-
ficacién de factores protectores de la salud en lugar
de enfocarse exclusivamente en la prevencion de en-
fermedades™d.

A nivel internacional, las Conferencias Mundiales so-
bre la Promocidén de la Salud han instado a los go-
biernos a disefiar politicas que fomenten el empo-
deramiento comunitario para la gestion de su propia
salud. En Chile, esto representa una oportunidad
para fortalecer la Atencién Primaria y consolidar un
Modelo de Promocién de la Salud mas participativo
y sostenible®®,

Implementacion del ABCD en la promocion de
la salud en Chile

Su implementacion, permitiria: a) Fortalecer la Aten-
cion Primaria de Salud (APS), incorporando metodo-
logias participativas que identifiquen los activos co-
munitarios que favorecen el bienestar, b) Potenciar el
rol de la comunidad en la promocién de la salud, re-
duciendo la dependencia de intervenciones externas
y aumentando la sostenibilidad de los programas, c)
Favorecer la salud mental comunitaria, promoviendo
redes de apoyo locales como un recurso clave para
el bienestar emocional; d) el desarrollo de politicas
publicas que integren la identificacion y movilizacién
de activos en salud, garantizando la participacion de
la comunidad en la toma de decisiones.
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Un avance en esta direccion es el Programa de Pla-
nes de Promocion para Municipios, Comunas y Co-
munidades Saludables (2021), que ha mejorado su
disefio y eficiencia mediante la identificacion de ne-
cesidades territoriales. Asimismo, el actual Programa
de Gobierno refuerza la idea de que “las personas
deben tener derecho a vivir en un entorno que no las
enferme”, promoviendo entornos protectores de la
salud comunitaria®’48),

Asi, la incorporacion del Desarrollo comunitario Basa-
do en Activos en Salud en la estrategia de promocién
de la salud en Chile, permitiria consolidar un modelo
mas participativo, donde la comunidad asuma un rol
protagonico en la construccidn de su bienestar.

Contribucion de la cohesidn social al enfoque en las
comunidades

En 2013, la Fundacién Bertelsmann definié la cohe-
sidn social como “la calidad de las interacciones en-
tre los miembros de una comunidad, entendida en
términos geograficos, y basada en relaciones socia-
les resilientes, una conexion emocional positiva con
la comunidad y un fuerte enfoque en el bien comun”.
A partir de esta definicidn, la Fundacién desarroll6 el
Social Cohesion Radar, un conjunto de indicadores
que ha servido como base para analisis comparativos
a nivel internacional®“?.

En la ultima década, la cohesién social en Chile ha
enfrentado desafios significativos, uno de los princi-
pales es el debilitamiento de los lazos sociales fun-
damentales, expresado en que las personas tienen
menos amigos y reciben menos apoyo en momentos
de necesidad, lo que afecta la calidad de las interac-
ciones y el sentido de comunidad. Ademas, la per-
cepcion de injusticia social ha aumentado, especial-
mente en areas clave como la salud y la educacion,
donde se considera que el acceso a servicios de ca-
lidad es desigual®.

Desde una perspectiva socioldgica, la cohesion so-
cial es definida como el grado de consenso entre los
miembros de un grupo y su sentido de pertenencia a un
proyecto o realidad comun®’. En sociedades con una
menor divisidn del trabajo, los vinculos entre individuos
y su comunidad tienden a ser mas fuertes®?. Sin em-
bargo, con la modernizacién y el aumento de la auto-
nomia individual, estos lazos se han debilitado, lo que
hace que la cohesion social dependa cada vez mas de
la existencia de relaciones solidas y permanentes®’.

En este contexto, el Estado de Chile tiene la respon-
sabilidad de desarrollar programas que promuevan
la cohesidn social. Para ello, es fundamental que las
politicas publicas fortalezcan la confianza en las ins-
tituciones, fomenten la percepcion de justicia, garan-
ticen un trato respetuoso, impulsen la construccion
de redes entre ciudadanos y promuevan la partici-
pacion®3),

El ABCD representa una estrategia clave para forta-
lecer la cohesidn social. A través de este modelo, se
pueden mejorar la percepcion de justicia social, fo-
mentar la participacion comunitaria y fortalecer valo-
res fundamentales como la confianza, la certidumbre
y la solidaridad. Actualmente, la baja cohesidn social
en Chile exige un cambio en la forma en que operan
las politicas publicas, en especial aquellas relaciona-
das con la promocidn de la salud®4,

Contribucion al empoderamiento de las comunida-
des

El proceso de empoderamiento de una comunidad lo-
cal, si bien implica el empoderamiento de sus miem-
bros, debe definirse a nivel de las metas y procesos
de evolucién y cambio de esa comunidad, como un
colectivo social y sistema o unidad propia, con su
identificacion a un “nosotros” y sentido de perte-
nencia. El foco debe estar entonces en los objeti-
vos y procesos de un colectivo. A modo de ejemplo,
los procesos de empoderamiento en este nivel del
agregado social serian procesos de gestién colecti-
va comunal, la formulacién de propuestas y logro de
metas, procesos de toma de decisiones, y capacita-
cién en funcion de objetivos colectivos comunales.
Speer y Hughey sefialan que el empoderamiento a
nivel comunitario implica el desarrollo de redes in-
tersectoriales de organizaciones e instituciones de
la comunidad local®®. También es concebido como
un proceso cognitivo, afectivo y conductual. Segun
Rappaport® el empoderamiento implica un proce-
SO y mecanismos mediante los cuales las personas,
las organizaciones y las comunidades ganan control
sobre sus vidas. Por su parte, Cornell Empowerment
Group®® define el empoderamiento como un proce-
so intencional, continuo, centrado en la comunidad
local, que implica respeto mutuo, reflexién critica,
cuidado y participacion grupal, a través de las cual
personas carentes de un compartir equitativo de re-
cursos valorados ganan mayor acceso y control so-
bre esos recursos®®.
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El empoderamiento de la comunidad, sin duda, va de
la mano, con la necesidad que tiene la poblacién y
los sistemas de salud, de fomentar claramente el au-
tocuidado, entendido como la capacidad que debe
desarrollar cada individuo, durante su proceso vital,
en aras de promover, proteger y mantener la vida y
la salud para lograr una buena calidad de vida, en el
cumplimiento de un proyecto de desarrollo humano
armonico®®. En este sentido, el empoderamiento es
la clave para el desarrollo personal para incrementar
la capacidad de autocuidado. Y lo anterior supone un
importante desafio a nivel salud, ya que significa la
ejecucién de estrategias organizativas y liderazgo a
partir de funciones asistenciales dirigidas al cuidado
de la persona, funciones administrativas encamina-
das en la gestidn de los procesos y funciones docen-
tes orientadas a la formacién del recurso humano, a
la superacion profesional e investigativa, las que se
integran en la busqueda y la necesidad del conoci-
miento®”),

Segun Zimmerman, el empoderamiento comunitario
se basa en procesos de potenciacién que involucran
el acceso a los recursos de la comunidad, la apertura
de estructuras mediadoras y la promocion de la tole-
rancia a la diversidad. Como resultado de este pro-
ceso, se fortalecen el liderazgo plural, las habilidades
participativas de los residentes en la vida comunita-
ria y la formacion de coaliciones organizacionales'®®.

Ademas de acuerdo a este autor, las comunidades
empoderadas disponen de recursos accesibles para
todos los miembros, espacios recreativos (parques,
servicios de seguridad, de salud y otros), y partici-
pacion ciudadana en los medios de comunicacion®?,
Por lo tanto, “la comunidad Empoderada”, es aquella
que inicia esfuerzos para mejorar la comunidad, don-
de las personas y grupos trabajan juntos para definir
las necesidades de la comunidad y desarrollar estra-
tegias y acciones para satisfacerlas, es decir que el
proceso se da de manera colectiva, siendo un fené-
meno dindmico, donde se generan las interacciones
entre las personas®©?,

CONCLUSIONES

A partir del andlisis desarrollado, se identificaron tres
hallazgos claves, el primero menciona que la imple-
mentacién del modelo ha demostrado generar mejo-
ras en la cohesion social y la autogestién de la salud,
en diversos contextos internacionales; el segundo

hace alusién a que el uso de herramientas como el
mapeo de activos y la digitalizacién ha facilitado la
identificacidn y movilizacidn de recursos locales; y el
tercero sostiene que la participacion activa de la co-
munidad y de los actores locales es esencial, para el
éxito y la sostenibilidad.

Sin embargo, su implementacion en Chile enfrenta
desafios, la ausencia de una politica que fomente la
adopcion del modelo basado en activos, dificulta su
instauracion, al igual que el déficit de formacién en
este enfoque, constituyéndose en una barrera que
limita su desarrollo.

Si bien el aflo 2023 se inicia en Chile, el enfoque de
participacion ciudadana, a través de los didlogos co-
munitarios, para optimizar la experiencia de las per-
sonas en la APS, auin resta camino, para avanzar en la
implementacién de un modelo en salud primaria mas
equitativo y colaborativo, especialmente se deben
superar las brechas existentes.

Y para sustentar el modelo, se responde a las pre-
guntas planteadas en la introduccion;

:Qué estrategias pueden implementarse para supe-
rar las barreras existentes?, sin duda con educacion,
participacion comunitaria, perfeccionamiento en los
equipos y capacitacion general al personal de salud,
estos contribuirdn a disminuir la resistencia y a aban-
donar enfoques tradicionales centrados en la enfer-
medad. Asimismo, estas estrategias, contribuiran al
desarrollo de redes intersectoriales de organizacio-
nes e instituciones de salud.

¢Como optimizar el uso de los activos en atencion
primaria?, se debe identificar, mapear y utilizar los
recursos existentes en la comunidad para mejorar
la calidad de la atencidn a los pacientes. Esto impli-
ca colaborar con organizaciones no gubernamenta-
les, instituciones locales y la propia comunidad para
ofrecer apoyo integral que vaya mas alla de la aten-
cién médica tradicional. El proceso de optimizacion
incluye, a) Identificacion y Mapeo de Activos, b) Re-
comendacion de Activos: Prescripcién Social; Coor-
dinacion Intersectorial y c) Participacion Comunitaria,
involucrar a la Comunidad, y utilizar la comunicar a
la comunidad los beneficios de los activos y cémo
acceder a ellos.

Al utilizar los activos en salud, se pueden reducir
costos y mejorar la equidad en salud, especialmente
para las poblaciones mas vulnerables.
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&Y como evaluamos el impacto de este enfoque en la
salud publica?, con el establecimiento de indicado-
res que revelen la cantidad y calidad de las redes de
apoyo, la solidaridad intergeneracional, la cohesién
social, la tolerancia y la armonia.

Particularmente, la cohesién social tiene un impac-
to significativo en la salud comunitaria, mejorando
el bienestar individual y colectivo al fortalecer la re-
siliencia, reducir la desigualdad y promover la par-
ticipacion ciudadana. Una comunidad cohesionada
facilita la implementacién de programas de salud,
crea un ambiente social positivo y reduce la carga
de enfermedades. Lo que se traduce en reduccion
de desigualdades en salud, al reducir la brecha en-
tre diferentes grupos de la poblacion, esto especial-
mente en grupos vulnerables (NANEAS (Nifios con
necesidades especiales de Atencion en Salud), adul-
tos mayores, poblacion afectada por determinantes
en salud (minorias étnicas y migrantes) al promover
la igualdad de oportunidades y la inclusién social, lo
que a su vez mejora los indicadores de salud con ma-
yor bienestar mental y emocional, fortalecimiento de
la resiliencia; mayor participacién comunitaria; ma-
yor efectividad de los programas de salud; promo-
cién de la confianza y la solidaridad; mayor acceso
a informacion y servicios; menor riesgo de enferme-
dades cronicas; impacto en la salud mental y mayor
bienestar general.

En la region de la Araucania, un trabajo sobre activos
en salud podria destacar la importancia de identifi-
car y fortalecer los recursos comunitarios, como las
organizaciones de la sociedad civil, las instituciones
educativas y los lideres comunitarios, para promover
la salud de la poblacién mapuche y de otros grupos
étnicos y sociales. También podria enfatizar la ne-
cesidad de abordar las barreras culturales y sociales
que afectan la salud de la poblacién.

A su vez, desde la ética, el enfoque se centra en la
calidad de la atencion, la relacion médico-paciente,
y la justicia en la distribucion de recursos. La ética
en este contexto abarca principios como el respeto
a la autonomia del paciente, la beneficencia (hacer
el bien), la no maleficencia (no dafiar) y la justicia.
Ademas, se enfatiza la importancia de la empatia, la
solidaridad y la equidad.

Y no se puede dejar de mencionar los desafios éticos
en la Atencién Primaria, como la limitacién de recur-

sos; las presiones externas (econdmicas, administra-
tivas o politicas pueden influir en las decisiones clini-
cas y generar conflictos éticos); y los dilemas éticos
complejos (la toma de decisiones en pacientes con
enfermedades terminales, la atencion a personas con
discapacidad o la atencién de poblaciones vulnera-
bles).

Especificamente, para avanzar en la aplicacion de
este enfoque en Chile, se proponen tres acciones,
primero, integrar el modelo basado en activos en las
politicas de salud publica, estableciendo estrategias
que incentiven su uso en la atencién primaria y en
programas comunitarios. Segundo, se requiere for-
talecer la capacitacion del personal de salud y de los
lideres comunitarios en metodologias de identifica-
cién y movilizacién de activos. Finalmente, es clave
fomentar redes de colaboracion intersectorial que
permitan articular recursos provenientes de distintos
ambitos, como la educacion, el trabajo social y la pla-
nificacién urbana.

En conclusidn, la evidencia presentada avala que el
modelo basado en activos presenta oportunidades
valiosas para avanzar en la salud comunitaria, su
éxito dependera de la capacidad de adaptacion a la
realidad local, el compromiso de los distintos actores
involucrados y la implementacion de estrategias que
garanticen su sostenibilidad, siendo necesario para
esto Ultimo, articular esfuerzos entre el sector pu-
blico, privado y la sociedad civil, generando alianzas
estratégicas y garantizando financiamiento a largo
plazo.

Fundamental resulta un marco normativo que incen-
tive la continuidad de estas acciones y que facilite la
integracion de este enfoque en las politicas de salud
nacionales y locales. Superar estos desafios permiti-
ra avanzar hacia una salud mas equitativa, participa-
tiva y centrada en las fortalezas de cada comunidad.
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