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RESUMEN

La gestion territorial en salud se configura como una estrategia fundamental para garan-
tizar el acceso equitativo y la calidad en la prestacion de servicios. Este articulo analiza
el rol de la accién comunitaria dentro del modelo de gestion territorial del IMSS Bienes-
tar y su contribucién a la transformaciéon de la Atencion Primaria de Salud (APS). Para
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ello, se emple6 un enfoque cualitativo que abarco
un periodo de revision de enero a marzo de 2025,
utilizando técnicas de revision documental, analisis
de contenido y comparacion conceptual que per-
miti6 explorar enfoques tedricos y metodologicos
que sustentan la articulacién de redes y participa-
cion ciudadana en salud. Se discuten estrategias de
organizacion comunitaria, promocién de la salud,
contraloria social y supervision, y se proponen reco-
mendaciones para fortalecer el modelo de atencion,
orientado a la mejora continua y la activacion social
en el ambito sanitario.

INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
sostiene que el fortalecimiento de la Atencién Pri-
maria de Salud (APS) depende en gran medida de
la articulacion efectiva entre los distintos niveles de
atencion y la comunidad para garantizar respuestas
ajustadas a las necesidades locales (1). Aunque en
México el acceso equitativo a la salud continda sien-
do un desafio global que generan desigualdades par-
ticularmente en comunidades de alta vulnerabilidad
econdmica derivado de la fragmentacion y segmen-
tacién en los servicios puablicos.

Siguiendo esta linea, Tobar et al describen la gestion
territorial como “una articulacion descentralizada e
intersectorial de recursos y acciones sanitarias en
un espacio geografico determinado” (2). Esta pers-
pectiva atribuye a la accién comunitaria un papel
central, que instituciones como el IMSS Bienestar
han adoptado para reducir brechas en el acceso y la
calidad de los servicios, con miras a consolidar redes
de participacion que promuevan la corresponsabili-
dad en salud (3).

Partiendo del cuestionamiento de investigacion
¢Cémo contribuye la accién comunitaria a fortale-
cer la gestion territorial y la Atencion Primaria de
Salud (APS) desde el IMSS Bienestar?, se plantea-
ron los siguientes objetivos:

* Analizar los fundamentos conceptuales y teoricos
que sustentan la accion comunitaria en la gestion
territorial de salud.
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+ Identificar las estrategias practicas a través de las
cuales se implementa la accion comunitaria en el
modelo de gestion territorial del IMSS Bienestar.

* Explorar las implicaciones territoriales y los desa-
fios derivados de la articulacién entre la comuni-
dad y las instituciones de salud.

* Proponer recomendaciones para el fortalecimien-
to de la participacion social y la calidad de la aten-
cién primaria en la gestion territorial.

El estudio se desarroll6 a partir de un enfoque cuali-

tativo, centrado en una revisién documental y anali-

sis de contenido, abarcando literatura especializada

y documentos institucionales emitidos entre enero y

marzo de 2025. El trabajo contribuye a la compren-

si6n de la acciéon comunitaria como factor clave en
la transformacion de los sistemas de salud y en la
superacion de las desigualdades persistentes.

METODOLOGIA

La investigacion adopt6 un enfoque cualitativo con
el objetivo de profundizar en la comprension de los
significados, dinamicas y relaciones en torno a la ac-
cion comunitaria y su efecto en la gestion territorial.
El periodo de revision abarco de enero a marzo de
2025, lapso durante el cual se recopilaron documen-
tos normativos, manuales operativos, informes ins-
titucionales y literatura cientifica.

Para ello, las técnicas empleadas fueron la revision
de documentos institucionales, politicas publicas,
manuales operativos, lineamientos, articulos aca-
démicos y normativa interna del IMSS Bienestar.
También analisis de contenido, focalizado en iden-
tificar categorias tematicas clave (gestion territorial,
redes de atencion, accidén comunitaria, participaciéon
social en salud) y se realiz6 la comparacién concep-
tual para contrastar teorias de salud publica, redes
de atencion y enfoques participativos en distintos
contextos de APS.

Este abordaje permitié describir, interpretar y re-
flexionar sobre la acciéon comunitaria, tanto desde
su base conceptual y tedrica como desde su aplica-
cion practica y las implicaciones que supone en el
ambito territorial.
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RESULTADOS

Niveles analiticos: conceptual, tedrico e
implicaciones de la Gestion Territorial

La accion comunitaria en salud se refiere a la par-
ticipacion de la comunidad en la planificacion, eje-
cucion y evaluacion de estrategias sanitarias, pro-
moviendo la corresponsabilidad en la mejora del
bienestar colectivo, y que conduce a la afectacion de
los determinantes sociales de la salud, buscando de
esta forma favorecer la reconciliacion ciudadana con
el sector salud (4). Por su parte, la gestion territorial
implica la organizacion y articulacion de procesos y
acciones con actores de nivel sectorial e intersecto-
rial de recursos sanitarios dentro de un espacio geo-
grafico determinado, garantizando la equidad en la
atencion integral médica y la adecuacion de los ser-
vicios a las necesidades locales (5).

Comprender la atencion de la salud desde la Gestion
Territorial sirve para fortalecer las capacidades de
las personas en el mismo el territorio con el cuidado
continuo e integral de la salud.

Conceptualizacion de Territorio en la Salud
Publica

El territorio ha evolucionado como un concepto que
no solo implica una delimitacién geografica, sino
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que integra dimensiones politicas, sociales y econo-
micas que determinan la accesibilidad a los servicios
de salud (6). En este sentido, la gestion territorial
se define como una estrategia que permite articular
politicas sanitarias con un enfoque poblacional, pro-
moviendo la descentralizacion y la responsabilidad
compartida entre los distintos niveles de atencion.

Segan Tobar et al (2), la gestion territorial en salud
se basa en cinco principios fundamentales:

Identificacion de necesidades locales: consiste en el
analisis de situacion de salud y el mapeo de determi-
nantes sociales.

 Intervencion descentralizada: permite que las
estrategias sean disefiadas y ejecutadas en fun-
cion de las caracteristicas del territorio.

* Enfoque intersectorial: articulacion entre el sector
salud y otros sectores para una respuesta mas efec-
tiva.

* Participacién comunitaria: fomenta el empode-
ramiento de la poblacién en la toma de decisiones
sobre su salud.

* Evaluacién y monitoreo continuo: uso de indica-
dores para medir impacto y ajustar estrategias.



Conceptualizacion de Redes de Atencion

y Accion Comunitaria

La construcciéon de redes de salud es una de las
estrategias clave en la gestion territorial. Tobar &
Anigstein (7) postulan que la fragmentacion del sis-
tema de salud puede superarse a través de la inte-
gracion de redes que permitan cuidados continuos.
La acci6on comunitaria es un pilar fundamental en
esta integracion, ya que promueve la articulacion de
los servicios con la comunidad mediante estrategias
de educacion, prevencion y promociéon de la salud.

La integracion de las redes puede ser tanto verti-
cal como horizontal (2). En Accién Comunitaria de
IMSS Bienestar la integracion horizontal involucra
efectores con las Unidades del Primer Nivel de Aten-
cion, mientras que la integracion vertical se com-
pone de un continuo con las Coordinaciones de los
Hospitales, asi como los sistemas de referencia-con-
trarreferencia a través de un volante de derivacion.
De este modo, pueden organizarse redes locales, re-
des regionales, redes nacionales o redes mixtas.

Parte de los elementos esenciales para el funciona-
miento de redes de salud incluyen:

La categorizacion de los servicios de acuerdo con
su perfil asistencial. Es importante la autonomia de
gestion y descentralizacion de la toma de decisiones
para el fortalecimiento de la atencién primaria de
salud como eje articulador del sistema de salud.

Para ello, es necesario protocolizar los procedimien-
tos para mejorar la referencia y contrarreferencia, y
al uso de tecnologias de la informacion para mejorar
la comunicacion interinstitucional.

Nivel Teoérico: Principales modelos y
enfoques

A continuaciéon, se describen diferentes modelos
teodricos que han abordado la acciéon comunitaria y
la gestion territorial en salud:

* Modelo de Atenciéon Primaria de Salud (APS):
basado en la Declaracién de Alma-Ata (1978),
Bang (8) enfatiza la participaciéon comunitaria y
el acceso equitativo a los servicios de salud.

* Modelo de Determinantes Sociales de la Salud:
destaca la influencia de factores econémicos, so-
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ciales y ambientales en la salud de las comunida-
des y la necesidad de abordarlos a nivel territorial
(9).

* Modelo de Redes Comunitarias de Salud: pro-
mueve la formacion de estructuras organizadas a
nivel local para la autogestion en salud (10).

* Modelo de Redes Integradas de Servicios de Sa-
lud (RISS): propuesto por la OPS, busca consoli-
dar redes de atencidon con mecanismos de coordi-
nacion eficientes (11).

* Modelo de Atencion Centrado en la Comunidad:
enfatiza la participacién comunitaria en la toma
de decisiones y la planificacion de intervenciones
sanitarias (12).

Los enfoques teoricos revisados incluyen:

La Teoria de redes de salud: la accidbn comunita-
ria se basa en la construcciéon de redes interinstitu-
cionales y comunitarias para facilitar el acceso y la
equidad en salud (13).

El Modelo de atencién primaria integral: enfatiza
la descentralizacion y la integracion de servicios en
el nivel local (14).

Activacion social en salud: la accién comunitaria se
fundamenta en modelos participativos que promue-
ven el empoderamiento de la comunidad en la toma
de decisiones sanitarias (15,16).

Implicaciones Territoriales

La gestion territorial requiere de adaptaciones in-
tersectoriales, puesto que los determinantes de la
salud como vivienda, abastecimiento de agua po-
table, saneamiento bésico o seguridad alimentaria
rebasan lo estrictamente biomédico (9). En conse-
cuencia, las implicaciones territoriales de la acciéon
comunitaria se reflejan en la consolidacion de redes
de salud locales y regionales, la priorizacion de in-
tervenciones acorde con el contexto sociocultural y
la generacion de un conocimiento colectivo, basado
en la experiencia local de la comunidad, la evidencia
cientifica y el enfoque institucional (17).

Esta produccion colectiva de conocimiento recono-
ce a la comunidad como coautora y fortalece la legi-
timidad y eficacia de las intervenciones sanitarias.



Nivel Practico: Implementacion de la
Gestion Territorial en Salud desde Accién
Comunitaria en el IMSS Bienestar

A través de la Accion Comunitaria en el IMSS Bien-
estar, se ha adoptado un enfoque integral que im-
pulsa la difusion de procesos y estrategias en las di-
versas Unidades Territoriales de Salud. Orientados
a asegurar una correcta incorporacion, se transmite
informacion basada en evidencia que fomente el de-
sarrollo de habilidades para que la poblacion vigile
y cuide su propia salud.

Estrategias para la Acciéon Comunitaria
en Salud

La Coordinacién de Accién Comunitaria del IMSS
Bienestar impulsa un conjunto de estrategias orien-
tadas a fortalecer la gestion territorial y potenciar
intervenciones comunitarias efectivas (18). Estas
estrategias se articulan en cuatro ejes esenciales que
nos permiten impulsar la participaciéon social de
manera organizada:

+ Organizacién comunitaria

* Orientacion y Promocion de la Salud

+ Contraloria Social y Aval Ciudadano

* Supervision del Componente comunitario

Organizacion Comunitaria

La organizaciéon comunitaria en salud es un pilar
fundamental en la gestion territorial. IMSS Bienes-
tar trabaja con modelos de gobernanza participativa
que incluyen 4 acciones fundamentales: la recons-
truccion del tejido Comunitario; la inclusion y acce-
sibilidad de todos los grupos sociales; la estructura
de gestion territorial (CoSaBi, Comités de Contralo-
ria social, Voluntarios, Voluntarios de Salud, Médi-
cos Tradicionales y Parteras), que nos permiten ge-
nerar una nominalizacion en los sistemas de salud
(Mapeo Territorial).

Las personas colaboran de forma voluntaria para al-
canzar un bien comun, tomando decisiones a través
de acuerdos en reuniones. Las acciones que realizan
tienen como objetivo el beneficio de toda la comu-
nidad, asegurando la inclusiéon de todos sus inte-
grantes, eliminando barreras que limitan su acceso
y garantizando la participacion de la poblacion en
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la toma de decisiones. La organizaciéon fomenta un
entorno respetuoso y libre de discriminacién donde
se reconoce la diversidad cultural y social como un
valor fundamental para el Desarrollo Humano y co-
munitario (19).

Orientacion y Promocion de la Salud

Desde la Conferencia de Atencion Primaria de Sa-
lud de Alma-Ata hasta las conferencias internacio-
nales desde la Carta de Otawa 1986 a Ginebra 2021
se han reiterado principios como la participaciéon
comunitaria, el empoderamiento y entornos saluda-
bles (20). La Coordinacién de Accién Comunitaria
promueve salud mediante las siguientes acciones:

* Educacién para la salud: charlas, consejerias y
capacitaciéon en deportes, nutricion y prevencion.

« Establecer los mecanismos que favorezcan la
participacion de la comunidad en la implementa-
cién del apoyo comunitario en salud.

« Comunicacién de riesgos: transmision oportuna
de informacion en emergencias.

Estas acciones se ejecutan con promotores, equi-

pos de salud y organizaciones comunitarias. Segin

Marc Lalonde (21), se debe ofrecer proteccion, in-

formacion y servicios para empoderar a la pobla-

cion en su autocuidado.

Contraloria Social y Aval Ciudadano

Valorar la organizacion y participaciéon ciudadana
implica mantener espacios directos de intercambio
con la comunidad (22). En este sentido, el aval ciu-
dadano funge como figura de enlace para retroali-
mentar y dar seguimiento oportuno a las acciones
comunitarias necesarias, garantizando el acceso y la
cobertura que requiere la poblacion atendida por los
Servicios Publicos de Salud IMSS Bienestar. Igual-
mente, acttia como intermediario entre los usuarios
de estos servicios y el personal de las unidades de
salud.

Por otro lado, los comités de contraloria social des-
empenan un rol estratégico, desde la representacion
popular en pleno (23), supervisan el seguimiento y
el correcto uso de los recursos publicos ejercidos a
través de programas de desarrollo social presupues-
tados. Este nuevo paradigma impulsa acciones de
transparencia con un enfoque predominantemente



comunitario buscando profundizar, actualizar y for-
talecer las relaciones y conexiones entre el CoSaBi
(donde se encuentra integrado el aval ciudadano) y
los Comités de Contraloria Social. Todo ello en cum-
plimiento de las estrategias de sensibilizacién ciu-
dadana y acompafiamiento institucional desde los
territorios.

Supervision del Componente Comunitario

La supervision se realiza directamente en territorio
para corroborar la asesoria y acompafamiento ins-
titucional a la comunidad. Ademas, se vigila el grado
de integracion y participacién de la poblacién en ac-
tividades de promocion y orientacion sobre la mejo-
ra de las condiciones de salud individual, familiar y
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colectivo (18). Si se detectan debilidades se refuerza
la asesoria y orientacién de inmediato, favoreciendo
mejoras continuas.

Esta supervision evaltia el impacto de la accion co-
munitaria mediante:

* Reajuste de estrategias: adaptacion de interven-
ciones segun resultados y necesidades emergen-
tes de la comunidad.

* Capacitacion al personal: se llevan a cabo pro-
cesos formativos en competencias institucionales
y disciplinares para mejorar la capacidad de res-
puesta del personal en el abordaje de la accion co-
munitaria en salud, tanto en modalidad presen-
cial como virtual.



« SIAC (Sistema de Informacién de Accion Comu-
nitaria): se utiliza como herramienta clave para
la recopilacion, analisis y gestion de datos comu-
nitarios, facilitando la toma de decisiones basadas
en evidencia.

DISCUSION

Los hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer
la acci6on comunitaria en los modelos de gestion te-
rritorial en salud. Desde la teoria, se destaca la im-
portancia de la descentralizacion y la gobernanza
participativa en la consolidacion de redes de aten-
cion primaria. En la practica, la implementacion de
estrategias basadas en evidencia mejora la sosteni-
bilidad de las intervenciones y su impacto a largo
plazo (24).

Los desafios identificados incluyen la necesidad de
financiamiento sostenido, la capacitaciéon continua
del personal comunitario y la integracion de tec-
nologias digitales para optimizar la gestion de in-
formacion en salud. La combinacion de enfoques
tedricos con experiencias practicas permite disenar
modelos mas resilientes y adaptativos a los contex-
tos locales (25).

Aplicaciones practicas de la accion
comunitaria en el IMSS Bienestar

Desde el nivel practico, se identificaron los siguien-
tes aspectos:

1. Fortalecer la organizacion comunitaria, la autono-
mia de las organizaciones sociales, su incidencia y
capacidad de decision.

2. Conocer, desde la voz ciudadana, la diversidad te-
rritorial y sus implicaciones para la salud de las
personas y del ambiente, con el fin de identificar
los ejes de deterioro de la vida y las posibilidades
de transformacion (17).

3. Promover un didlogo abierto y continuo entre
quienes habitan el territorio y el personal de sa-
lud que permitan tener una vision compartida de
la salud y desarrollar estrategias para el cuidado
durante el curso de vida.

4. Generar conocimiento de forma colectiva para
responder a las necesidades de transformacion
de las comunidades, combinando la experiencia
local con la evidencia cientifica.
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5. Promover la coordinacion intersectorial y tran-
sectorial para dar respuesta a las necesidades en
salud.

6. Construir confianza ciudadana y promover la re-
conciliacion con el sector salud, apoyando la par-
ticipacion en espacios de decision.

7. Fomentar la activacion de Comités de Salud para
el Bienestar para expandir servicios a zonas re-
motas y priorizar intervenciones basadas en ne-
cesidades identificadas por la propia comunidad.

8. Capacitacion de promotores comunitarios para
mejorar el nivel de informacién y habilidades de
la poblacién en temas de salud, fortaleciendo el
autocuidado y la prevencion de enfermedades.

9. Establecer colaboraciones con sectores de educa-
cién y desarrollo social para ampliar el impacto
de las estrategias de salud comunitaria.

En conjunto, estos puntos confirman el potencial

de la accidon comunitaria para dinamizar la gestion

territorial, siempre que se garantice la claridad de
roles y la construccion conjunta de conocimiento.

Desafios y Oportunidades

Aln con los avances, subsisten obstaculos impor-
tantes que exigen soluciones integrales para garan-
tizar la efectividad de la accion comunitaria en la
gestion territorial.

Desafios

+ Fragmentaciéon de los servicios: persistencia de
barreras administrativas y de coordinacién entre
niveles de atencion.

* Débil articulacion intersectorial: falta de siner-
gias entre el sector salud y otras areas clave como
educacion, vivienda y desarrollo social.

IMPORTANTE

La combinacion de enfoques teoéricos
con experiencias practicas permite
disenar modelos maés resilientes y
adaptativos a los contextos locales.



* Escasez de recursos y financiamiento: dificulta-
des para garantizar la sostenibilidad de progra-
mas comunitarios en el tiempo.

Oportunidades

* Uso de tecnologias de la informacién y comuni-
cacién (TICs): implementacion de herramientas
digitales para mejorar la gestion de informaciéon y
la capacitacion de actores comunitarios.

* Fortalecimiento del primer nivel de atencion: ex-
pansion de la cobertura de atenciéon primaria con
enfoque territorial. Ello implica la contratacion
de personal en las estructuras estatales como su-
pervisores y promotores de accién comunitaria.

* Activacion de la comunidad: mayor involucra-
miento de la poblacion en la definicién e imple-
mentacion de politicas de salud con énfasis en la
formacion de voluntarios de salud

CONCLUSION

Los resultados de este estudio sugieren que la acciéon
comunitaria es un componente esencial en la ges-
tion territorial en salud. La implementacion de este
enfoque genera un alto valor en la gestion publica, al
consolidar el acercamiento y empoderamiento de la
comunidad para formular y ejecutar propuestas de
desarrollo vinculadas a sus necesidades reales (26).
Este modelo no solo optimiza el desempeiio insti-
tucional, sino que también ejerce un impacto sos-
tenible en la calidad de vida de la poblacion. Para
consolidar y reforzar este modelo, se proponen:

+ Fortalecer la gobernanza comunitaria, impulsan-
do la participacién de la poblacién en la planifica-
cién y evaluacion de los servicios de salud.

+ Ampliar la capacitacion de promotores, estable-
ciendo programas de formacion continua basados
en evidencia.

+ Optimizar el uso de tecnologias digitales, inte-
grando plataformas de informacién en salud
para mejorar la gestion y el monitoreo de inter-
venciones.

+ Garantizar financiamiento sostenible, asignando
recursos de manera estable para asegurar la con-
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tinuidad de los programas de acciéon comunitaria.

Promover la coordinaciéon interinstitucional y
transectorial, creando alianzas estratégicas que
respondan de forma integral a las demandas te-
rritoriales.

Los resultados de este
estudio sugieren que la
accion comunitaria es un
componente esencial en la
gestion territorial en salud.
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