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Tematica: Promocion de la salud, bienestar y calidad de vida.

Aporte a la disciplina: este estudio aporta al conocimiento disci-
plinar al integrar el modelo ABCD en el cuidado de enfermedades
crénicas como la hipertension y la diabetes tipo Il, destacando la
importancia de las redes comunitarias y la accién colectiva en el
cuidado de la salud. Al aplicar un enfoque salutogénico, se resalta
el valor de los recursos comunitarios en la promocién de la salud,
abordando brechas de acceso y fortaleciendo la participaciéon ac-
tiva de las comunidades. Este enfoque contribuye al desarrollo de
modelos de intervenciéon comunitaria en enfermeria, promoviendo
la colaboracién interinstitucional y el apoyo mutuo.



Resumen

Introduccion: este estudio investiga la mejoria de la salud en perso-
nas con enfermedades cardiovasculares crénicas, como hipertension
y diabetes tipo Il mediante un enfoque salutogénico. A diferencia de
otros estudios, incorpora el modelo de desarrollo comunitario basado
en activos (ABCD), que prioriza los recursos comunitarios y la colabora-
cion colectiva, en lugar de enfocarse Ginicamente en la atenciéon médica
convencional. Objetivo: identificar las brechas, activos y desafios en
el cuidado de estas enfermedades desde la perspectiva de pacientes y
profesionales de salud. Métodos: se realiz6 un estudio cualitativo des-
criptivo con 12 pacientes de asociaciones comunitarias con hiperten-
sion y/o diabetes tipo Il, y 8 profesionales de salud seleccionados por
muestreo intencional. Los datos se recopilaron mediante entrevistas
semiestructuradas y se analizaron usando el modelo ABCD, que pro-
mueve la creacion de redes sociales y la accion colectiva. El rigor me-
todolégico se garantizé mediante triangulacién de datos y validacion
por expertos. Resultados: el anélisis de los datos permitié la construc-
cion de un mapa de activos comunitarios, identificando actores clave
y sus interacciones. El modelo ABCD se utilizé para entender como los
recursos comunitarios influyen en el cuidado y la capacidad de accion
colectiva. Entre los desafios encontrados, destacan la falta de colabo-
racién entre pacientes y profesionales de salud, la desinformacion so-
bre opciones de cuidado y la desigualdad en el acceso a servicios de
salud, especialmente en zonas rurales. Conclusiones: el estudio resalta
laimportancia del modelo ABCD parafortalecer las redes comunitarias
y mejorar los procesos de atencién, especialmente en comunidades ru-
rales y desatendidas.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Promocioén de la salud; participacion de la comunidad;
hipertension; diabetes tipo ii; redes comunitarias.
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Abstract

Introduction: This study presents the research on health improve-
mentin people with chronic cardiovascular diseases, such as hyper-
tension and type Il diabetes, using a salutogenic approach. Unlike
other studies, it incorporates the asset-based community develop-
ment (ABCD) model, which prioritizes community resources and
collective collaboration, rather than focusing solely on convention-
al medical care. Objective: To identify gaps, assets, and challenges
in the care of these diseases from the perspective of patients and
healthcare professionals. Materials and Methods: A descriptive
qualitative study was conducted with 12 patients from communi-
ty associations who had hypertension and/or type Il diabetes, and
8 healthcare professionals selected by purposive sampling. Data
were collected through semi-structured interviews and analyzed
using the ABCD model, which promotes social networking and
collective action. Methodological rigor was ensured through data
triangulation and specialist validation. Results: The data analysis
enabled the creation of a map of community assets, identifying key
actors and their interactions. The ABCD model was used to under-
stand how community resources influence care and the capacity
for collective action. Among the challenges encountered, the lack
of collaboration between patients and healthcare professionals,
misinformation regarding care options, and inequality in access to
healthcare services, particularly in rural areas, stand out. Conclu-
sions: The study highlights the importance of the ABCD model in
strengthening community networks and improving care processes,
especially in rural and neglected communities.

Keywords (Source: DeCS)
Health promotion; community participation; hypertension; type
2 Diabetes Mellitus; community networks.



Lacunas na salutogénese da hipertensao e diabetes

tipo Il no Chile

Introdugio: Este estudo investiga a melhoria da saide em pes-
soas com doengas cardiovasculares crénicas, como hipertensio
e diabetes tipo Il, por meio de uma abordagem salutogénica. Ao
contréario de outros estudos, ele incorpora o modelo de desenvol-
vimento comunitario baseado em ativos (ABCD), que prioriza os
recursos da comunidade e a colaboragdo coletiva, em vez de focar
somente no atendimento médico convencional. Objetivo: identifi-
car as lacunas, os ativos e os desafios do cuidado dessas doengas
na perspectiva de pacientes e profissionais de satde. Materiais e
métodos: Foi realizado um estudo qualitativo descritivo com 12
pacientes de associagdes comunitarias com hipertensdo e/ou dia-
betes tipo Il e 8 profissionais de satide selecionados por amostra-
gem intencional. Os dados foram coletados por meio de entrevis-
tas semiestruturadas e analisados segundo o modelo ABCD, que
promove a criagdo de redes sociais e agdes coletivas. O rigor me-
todolégico foi garantido por meio da triangulagdo e validagio dos
dados por especialistas. Resultados: A andlise dos dados permitiu
elaborar um mapa dos ativos comunitarios, identificando os prin-
cipais atores e suas interagdes. O modelo ABCD foi utilizado para
entender como os recursos da comunidade influenciam o cuida-
do e a capacidade de agdo coletiva. Entre os desafios encontrados,
destacam-se a falta de colaboragdo entre pacientes e profissio-
nais de salde, a desinformagdo sobre as opgdes de atendimento
e a desigualdade no acesso aos servicos de salde, especialmente
nas areas rurais. Conclusdes: O estudo ressalta a importéancia do
modelo ABCD para fortalecer as redes comunitarias e melhorar os
processos de atendimento, especialmente em comunidades rurais
e carentes.

Palavras-chave (Fonte: DeCS)
Promocao da saude; participagdo comunitaria; hipertensao;
diabetes tipo II; redes comunitarias.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) siguen siendo la causa
principal de mortalidad y carga por enfermedad y discapacidad en
las Américas. En el afio 2019, dos millones de personas fallecieron a
causade las ECV (1). En Chile larealidad es similar, pues en 2017laECV
se posiciond como la principal causa de muerte, con un 27,9 % (2).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha publicado su pri-
mer informe sobre los efectos devastadores a escala mundial de
la hipertensién arterial (HTA). Segun el informe, aproximadamente
cuatro de cada cinco personas con HTA no reciben un tratamiento
adecuado; con todo, si los paises logran ampliar la cobertura, po-
drian evitarse 76 millones de muertes entre 2023y 2050 (3). Dentro
de los factores de riesgo se encuentra el alto consumo de sal, bajo
consumo de frutas y vegetales, uso nocivo del alcohol e inactividad
fisica, ademas de que una presion arterial alta combinada con el uso
de tabaco, obesidad, diabetes o colesterol alto, lo que aumenta el
riesgo de presentar una ECV (4).

Datos de la OMS muestran que un 46 % de los adultos hipertensos
desconocen que padecen esta afecciéon. La hipertension se diag-
nosticay son tratados menos de la mitad de los adultos que la pre-
sentan (solo un 42 %). Mas aun, apenas uno de cada cinco adultos
hipertensos (el 21 %) tiene controlada la afeccién, siendo esta una
de las causas principales de muerte prematura en el mundo (5). A
su vez, la evidencia sugiere que la HTA puede disminuir la calidad
de vida de las personas debido a las multiples complicaciones en
6rganos blancos y a los efectos secundarios de los medicamentos
antihipertensivos, por ello es importante controlarla para reducir
significativamente el riesgo de complicaciones y mejorar la calidad
de vida de las personas (6).

Por su parte la diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica,
que de no estar controlada produce principalmente hiperglucemia,
la cual con el paso del tiempo dafia gravemente 6rganos y sistemas
esenciales (7), ocasionando principalmente ceguera, insuficiencia
renal, ataques cardiacos, derrames cerebrales y amputacién de
miembros inferiores. La diabetes con un control deficiente aumenta
las posibilidades de estas complicaciones y la mortalidad prematura
(8). Un estudio revela que, en las Américas, 112 millones de adultos
(13 % de la poblacién adulta) viven con diabetes, lo que representa
casi cuatro veces mas el nimero de adultos que vivian con diabetes
en 1990 (30 millones, 7 % de la poblacién adulta). Los mayores au-
mentos se dieron en los paises de ingreso mediano bajo, donde las
tasas de diabetes se han disparado mientras que el acceso al trata-
miento sigue siendo reducido (9).

Ademas, lacalidad de vida se ve afectada por el componente emocional
que generan las restricciones dietéticas y fisicas, repercutiendo sobre
aspectos como el bienestar emocional, ya que las dietas estrictas
pueden generar sentimientos de enojo, depresién y frustracion (10).



Una revisién a partir de la pregunta de investigacién: ;cudl es la
relacion entre la salutogénesis, el sentido de coherenciay la sa-
lud cardiovascular en adultos?, identificé que el modelo saluto-
génico, con su enfoque positivo hacia la salud, promueve la mo-
tivaciéon necesaria para que las personas enfrenten los desafios
que surgen alolargo de su vida (11). De ello se desprende la teoria
salutogénica, la cual enfatiza los fundamentos originarios de la
saludy el bienestar, con una atencién principal sobre los factores
que promueven de forma activa la salud (12).

Asi, la teoria salutogénica de Antonovsky propone un cambio de
paradigma frente al enfoque patogénico. Mientras que este Ulti-
mo se concentra en los factores de riesgo negativos que explican
por qué las personas enferman, la orientacion salutogénica se
enfoca en el origen de la salud, promoviendo el mantenimientoy
el fortalecimiento del bienestar. De este modo, el modelo pone
su atencién en la resolucién de problemas y en la bisqueda de
soluciones, identificando recursos generales de resistencia que
permiten a las personas avanzar hacia una salud positiva (13)

Empiricamente, se identificaron articulos cuyos hallazgos de-
muestran la relacién entre una alta calidad de vida y una mayor
tendencia a adoptar conductas saludables, evidenciando ade-
mas que el apoyo social mejora la percepcion de la salud y el
bienestar de las personas adultas con ECV (14).

En la implementacién de un modelo de salutogénesis, se distin-
guen diversos actores claves implicados, como la comunidad, la
cual en Ultimas debe ser capaz de coproducir salud e incremen-
tar el capital social comunitario. Asi, el modelo promueve que
las comunidades se orienten hacia la movilizacién de fortalezas
o activos locales, dando el valor a los recursos y bienes de las
personasy las comunidades (15).

Para la adopcion de modelos salutogénicos con impacto, estos
deben abordarse desde la construccién de politicas y programas
de salud publica que comprendan este enfoque de salud positiva
parala contribucién de la promocion de la salud de las personas,
desde laimplementacion de estrategias orientadas a corregir los
habitos alimentarios, como mediante la realizacion de investiga-
ciones en el area (12).

En Chile, la evaluacién de programas gubernamentales, junto
con las evaluaciones comunales y regionales, ha permitido iden-
tificar areas clave de mejora en el Programa de Promocién de la
Salud, destacando la necesidad de asignar recursos con enfoque
de equidad, optimizar el gasto, mejorar la eficiencia de las activi-
dades y fortalecer la ejecucidn del sistema. Ademas, se subraya
la importancia de articular mejor los instrumentos de planifica-
cion comunal, definir perfiles regionales y disefiar indicadores
de calidad para evaluar resultados. También se recomienda rea-
lizar estudios sobre las necesidades locales en salud y actualizar
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el arbol de problemas del programa, integrando la perspectiva de
género. Estos aspectos se trabajaran en el presente trienio, con el
objetivo de garantizar el acceso a entornos saludables, consideran-
do los desafios sociales que afectan la salud y asegurando el dere-
cho de todos a alcanzar su maximo potencial de salud (16).

Dado que la exclusion social sigue en aumento a nivel global y cons-
tituye un factor clave en la perpetuacién de las inequidades en sa-
lud, la implementacién de estrategias participativas propias de la
promocién de lasalud se presenta como una herramienta clave para
revertir esta tendencia. Las poblaciones que experimentan exclu-
sion social suelen enfrentarse a barreras en el acceso a servicios
esenciales como atencidn sanitaria, educacion, capital social, cone-
xién comunitaria, vivienda y otros recursos fundamentales. Por lo
tanto, es fundamental que los lideres y profesionales de la salud se
comprometan a fortalecer a las comunidades a través de acciones
de salud, creando las condiciones necesarias para fomentar la par-
ticipacion y el empoderamiento comunitario (17).

Respecto alos aspectos econémicos asociados a un modelo promo-
cional, hay escasos trabajos en la literatura. Sin embargo, adoptar
intervenciones preventivas en salud, enfocadas en la promociény la
educacion para evitar conductas de riesgo, puede generar ahorros
significativos a largo plazo al reducir la necesidad de tratamientos
costosos asociados a enfermedades crénicas (18). De esa manera se
asume que, si bien es cierto que la atencién de la enfermedad tiene
relevancia, conlleva una serie de limitantes significativas que cues-
tionan su capacidad para dar respuesta a la situacién actual de la
salud de la poblaciény a su valor por encima de la prevenciényy la pro-
mocién de la salud. Algunas de esas limitantes se expresan en: altos
costos econdmicos y humanos, problemas cada vez mas complejos,
por ejemplo, dificultades para adquirir medicamentos y equipos
sofisticados, grandes desigualdades de salud, especialmente en los
grupos sociales mas desfavorecidos, y agotamiento de la efectivi-
dad del modelo de atencién directa, en relacion con la magnitud y
calidad de los problemas de salud (19).

Dado lo anterior, surge como objetivo del estudio el reconocimiento
de las brechas, activos y desafios para el cuidado de la hipertension
y la diabetes tipo I, desde la visién de personas adscritas a asocia-
ciones de hipertensién y diabetes y de profesionales de la salud.

Los activos en salud de una comunidad permiten que las personas
puedan reconocer la importancia y necesidad de participar acti-
vamente en el cuidado de su salud. En este orden, el enfoque de
desarrollo comunitario basado en activos (ABCD, por sus siglas en
inglés) se ha utilizado ampliamente para mapear los activos locales
y garantizar la participacion de las comunidades locales en las es-
trategias de promocién de la salud publica(20).

Como un movimiento para cambiar las practicas de salud piblica
hacia el abordaje de las desigualdades e inequidades en materia de



salud, la participacién comunitaria y las practicas participativas
se han vuelto mas centrales dentro de las estrategias de promo-
cion de la salud en las Gltimas décadas.

La relevancia del estudio contempla avanzar en la implementa-
cion de un modelo de salutogénesis en Chile, con alto impacto
en lasalud de las personas, sobre todo aquellas asociadas a ECV
de alta morbimortalidad, mediante el cual los pacientes compro-
metan su accionary fortalezcan su autocuidado como miembros
activos de salud, a fin de identificar y mapear activos en la co-
munidad que contribuyan a mejorar y/o mantener la salud de las
personas. A su vez la investigacion se apoya en los trabajos de
Dorothea Orem, quien presenta su teoria de enfermeria del dé-
ficit de autocuidado como un modelo general, compuesto por
tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que describe
porqué y cémo las personas cuidan de si mismas; la teoria de
déficit de autocuidado, que describe y explica cémo la enferme-
ria puede ayudar a la gente; y la teoria de sistemas que describe
y explica las relaciones que hay que mantener (21), concibiendo
al ser humano como un organismo biolégico, racional y pensan-
te, con capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y
sobre hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de au-
tocuidado dependiente (22). En este contexto, la teoria de Orem
proporciona un marco practico para abordar las limitaciones
que las personas pueden tener en su capacidad de autocuidado.
Si bien la salutogénesis se centra en los recursos y factores que
promueven la salud, lateoria de Orem completa esa perspectiva
al proporcionar las herramientas para intervenir cuando estos
recursos o capacidades de autocuidado son insuficientes. En es-
pecial, para el autocuidado dependiente en pacientes con ECV,
lateoria de Orem explica como laintervencién enfermera puede
apoyar a estos individuos a mejorar su salud, dentro de un enfo-
que de salutogénesis.

Método

Desde las etapas iniciales del estudio se reconocié la necesidad
de adoptar un enfoque participativo, decisiéon que surgié tras
un proceso de didlogo entre el equipo investigador, profesio-
nales de salud comunitaria (enfermeras y agentes territoriales)
y representantes de asociaciones de pacientes. En este con-
texto, se identificé que el modelo ABCD y el paradigma de la
investigacion accién participativa respondian adecuadamente
a la necesidad de visibilizar las experiencias, recursos y desa-
fios, desde la perspectiva de quienes viven con enfermedades
crénicas no transmisibles (HTAy diabetes tipo I1), al tiempo que
se promueve su participacion en la identificacion de recursos 'y
soluciones comunitarias.

Respecto alas técnicas de recoleccion de informacion, se utiliza-
ron las entrevistas semiestructuradas en profundidad y el gru-
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po focal, este Ultimo realizado con participantes pertenecientes a
la agrupacién comunitaria de diabéticos tipo Il. Ambas técnicas se
disefiaron a partir de un cuestionario semiestructurado elaborado
segun los principios del modelo ABCD, el cual se centra en las for-
talezas y los recursos de la comunidad, la colaboracién y la accién
colectiva. Las preguntas incluyeron: ;como se relacionan las per-
sonas con los profesionales cuando tienen un problema de salud
relacionado con la hipertensién y la diabetes tipo I1?, ;cuales son las
instituciones y organizaciones a las que una persona suele acudir
en busca de ayuda?, ;cudles son los desafios en el cuidado de estas
enfermedades crénicas no transmisibles?

La muestra fue seleccionada mediante muestreo intencional y es-
tuvo compuesta por doce personas usuarias, pertenecientes a aso-
ciaciones comunitarias, con diagndstico de HTA y/o diabetes tipo Il,
y ocho profesionales de la salud, vinculados al trabajo comunitario
o al cuidado de estas enfermedades.

Para el andlisis de la informacién se empleé el andlisis de contenido
mediante las siguientes fases: a) transcripciéon completa de entre-
vistas y grupos focales, con revision de validez de contenido; b) co-
dificacion abierta: segmentacion de los datos en unidades de signi-
ficado, asignacién de cédigos; c) agrupacion en categorias tematicas
relevantes, facilitando la comprensién del fendmeno estudiado; d)
analisis del rol de los actores clave, tanto formales (centros de sa-
lud) como informales (lideres comunitarios), posicionandolos den-
tro del mapa de activos comunitarios; e) analisis comparativo entre
respuestas de participantes y profesionales, identificando similitu-
des y diferencias en sus percepciones y experiencias.

La investigacion se realizd en cumplimiento de los principios éticos
propuestos por Ezequiel Emanuel. Conté con la aprobacién de un
comité de ética acreditado y con el consentimiento informado de
todos los participantes. A su vez, el estudio incorporé una ética par-
ticipativa, promoviendo el involucramiento activo de actores comu-
nitarios desde la formulacién de la pregunta de investigacidn hasta
la validacion de resultados. Esta practica se alinea con los principios
del enfoque ABCD, al reconocer a la comunidad como coproductora
de conocimiento, y no solo como objeto de estudio (23).

Resultados

De los 20 participantes, 12 eran a personas de la comunidad diagnos-
ticadas con hipertension arterial o diabetes mellitus. Dentro de este
grupo, el 42 % se encontraba vinculado al &ambito educativo (n =5), el
33 % se desempefaba en oficinas de servicios publicos (n = 4), el 8 %
trabajaba en el sector salud (n = 1), el 8 % en servicios sociales (n = 1)
y otro 8 % en distintas entidades o departamentos (n = 1). Esta dis-
tribucion evidencia la insercion laboral diversa de los participantes
comunitarios, lo que favorece una perspectiva amplia y contextuali-
zada sobre los desafios del autocuidado y la promocién de salud en



entornos cotidianos. Los ocho profesionales restantes corres-

pondian a profesionales del area de la salud, entre ellos kinesio-

logos, quimicos farmacéuticos, enfermeras, tecnélogos médicos

y médicos. A continuacion, se describen las brechas en la tabla1.

Tabla 1. Brechas de cuidado en hipertension y diabetes tipo Il: perspectivas de participantes de asociacionesy
profesionales de la salud

Necesidad de Necesidad de Necesidad
Prioridad cuidado segtin cuidado segiin combinada Analisis
iorida . . :
participantes de profesionales de (respuestas
asociaciones salud individuales)
Ausencia de . Falta de trabajo Necesidad de un
e Carencia de enfoques ) )
Iniciativas . conjunto entre enfoque integrador
1 o colaborativos en el i )
comunitarias de . profesionalesy y de trabajo
. . tratamiento. .
cuidado integral. pacientes. mancomunado.
Escasez de Necesidad de
Carencia de espacios | actividades entornos grupales Déficit de espacios
2 de encuentro parael | grupales parael que favorezcan el para compartir
apoyo mutuo. fortalecimiento de la | aprendizajeyla experiencias.
salud. integracion.
Falta de comprension | Conciencia limitada Falta de conciencia
Desconocimiento del | integral de la sobre los cuidados sobre la enfermedad
3 impacto del cuidado | enfermedad, tanto familiaresy la que dificulta el
familiar en la salud. individual como implicancia de la autocuidado y el
familiar. enfermedad. apoyo mutuo.
Inexistencia de
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Fuente: elaboracién propia.
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Respecto a los activos para el cuidado de la hipertensién y la dia-
betes tipo Il, la variabilidad de las opiniones de los participantes
permitié identificar los activos de salud representativos en la co-
munidad para, posteriormente, crear el mapa de activos, en el que
los participantes descubren la red de relaciones y apoyos que en
conjunto contribuye a mantener los cuidados de hipertensiony dia-
betes tipo Il (24).

El mapa posibilita la construccion colectiva del conocimiento, como
parte de la premisa de que son las propias personas quienes cono-
cen mejor su territorio y sus problematicas. El mapeo permite forta-
lecer la pertenencia comunitaria, asi como el patrimonio geograficoy
sociocultural de las poblaciones a través de procesos participativos.

Figura 1. Andlisis del mapa de activos para el cuidado de la hipertension y la diabetes tipo Il
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CULTURALES LOCAL

GRUPOS SERVICIOS

Cultura CESFAM
mapuche

ASOCIACIONES GRUPOS

Anuncio
actividades

i0 Gestion
Al?ezgiz:\?ec;n PERSONAS Grupo mercado
DMII Actividad local
Fisica HTA

Enfermera
[ Quimicos farmacéuticos ]
Persona Servicio Social
Personas agrupacion
Personas ambito familiar

Rehabilitador metabdlico
Casa de ~ [ Psicdlogo |

y DM Il

Municipalidad
musica

Anuncio
la familia Nutricionista redes

sociales

Huertos
urbanos

Fuente: elaboracién propia.

El mapa revela las fortalezas existentes en la comunidad, pero tam-
bién destaca las areas donde los recursos son insuficientes. Por
ejemplo, se observan carencias en servicios especializados o en
apoyo educativo, especialmente en zonas rurales o menos desarro-
lladas. Las areas con menos acceso a estos servicios y programas
enfrentan mayores desafios en la gestién de enfermedades créni-



cas como la hipertensién y la diabetes tipo Il. Esta situacion re-
salta la urgencia de disefiar estrategias de atencion integradas,
localizadas y mas inclusivas, que aborden las desigualdades en
el acceso ala atencién y fortalezcan las redes de apoyo para pa-
cientes y cuidadores.

En el mapa se destacan las siguientes lineas de conexion, que se
centran en areas especificas para promover un mejor acceso y
gestion de la salud en la comunidad:

-Rojo: Los actores sefialados en rojo estan identificados como
responsables de las actividades de promocién y prevencion,
siendo crucial la conexién representada por las lineas rojas entre
ellos. Entre las articulaciones claves en este proceso, se destaca
el trabajo del quimico farmacéutico con la agrupacion de diabé-
ticos, asi como la colaboracién con la Casa de la Familia, un pro-
yecto territorial de la universidad que vincula a los estudiantes
con la comunidad a través de intervenciones de promocién de
la salud. Aunque se reconoce la conexiéon entre los profesiona-
les, se sugiere integrar intervenciones adaptadas a los contextos
culturales, como también se expresa el deseo de contar con ac-
tividades de promocién planificadas, que respondan de manera
mas estructurada a las necesidades de la comunidad.

Realizar un calendario de intervenciones no que sea algo asi
como tenemos esta actividad y tenemos que hacer esta char-
la, sino que ellos sepan que esta eso ahi, no que tengan que
andarlos citando, ser mas organizado, y varias actividades
con distintos profesionales. (E2)

Entonces ademas nuestra cultura, de entre comillas no con-
sultar a tiempo, por temor, por desconocimiento o por des-
confiar también de la medicina occidental y confiar muchisi-
mo mas en la medicina tradicional por sobre la otra conlleva
a que las consultas sean muy, muy tarde, se deben planificar
intervenciones para ello. (E10)

Nosotros tenemos a un quimico farmacéutico que nos ayuda,
él nos ayuda, estéa inscrito como socio igual, nos da charlas
igual todos los meses, él es parte de la agrupacién, él se pre-
ocupa por nosotros. (E12)

-Amarillo: Los actores sefialados en amarillo representan a quie-
nes se encuentran en el territorio; sin embargo, algunos no son
identificados por parte de lacomunidad, lo que deja de manifies-
totambién la débil conexion entre ellos. La conexion de las lineas
amarillas surge de las narraciones en cuanto a la posibilidad de
realizar intervenciones que permitan desarrollar la implemen-
tacion de una alimentacion sustentable y adecuada, con perti-
nencia cultural en pacientes con hipertension y diabetes tipo Il.
Queda como desafio la implementacién de mercados locales y
huertos urbanos, con la participacion de agricultores voluntarios
y vecinos de la comunidad.
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Si uno pusiera dos psicélogos mas uno podria solucionar, y ma-
teriales, falta un espacio un poco mas grande, siempre es nece-
sario mads, contratar mas profesionales, pero a veces no esté el
presupuesto. (E2)

- Morado: Los actores sefialados en morado corresponden a activos
relacionados con la promocién de la actividad fisica. Las lineas mo-
radas se enfocan en la conexién entre los activos de salud para pro-
mover la actividad fisica. El rehabilitador metabdlico nos comenta
que aln no cuenta con espacio suficiente para ingresar un mayor
nimero de usuarios, si bien se ha desarrollado un trabajo sistemati-
co con usuarios que ingresan por afio. Cabe destacar que la agrupa-
cién de diabéticos desconoce el activo de rehabilitacion metabdlica,
como también les cuesta conectar con actividades.

Respecto a los resultados en los desafios, se identifican las siguien-
tes metacategorias y subcategorias (tabla 2).

Tabla 2. Desafios activos para el cuidado de la hipertension y la diabetes tipo I

Metacategoria Subcategorias

Desafios

De un enfoque reactivo a uno proactivo en la

gestion de la salud.

Acciones en salud basadas en asistencialismo.

Derribar las barreras de acceso y logisticas.

Barreras idiomaticas y de acceso dominadas
por los determinantes sociales.

Busqueda de la conexion de los recursos Incoherencia, actividad fisica eliminada de

comunitarios.

programas.

Fuente: elaboracién propia.

Desafios - Metacategoria: de un enfoque
reactivo a uno proactivo en la gestion de la
salud; Subcategoria: acciones en salud basadas
en asistencialismo

Se estan dando, en controles grupales, es que nosotros inten-
tamos hacer educacion, pero creo que nosotros tenemos que
llegar mas a la comunidad, no que la comunidad llegue ac3, ir a
los colegios, ir a las juntas de vecinos, nosotros hacer mas edu-
caciones, mas énfasis sobre todo en la gente mas joven. (E2)

Creo que tiene mas que ver con eso, con la educacion, creo que
la atencién primaria tiene que ver con eso, en estos momentos
somos muy asistencialistas, el paciente viene, el médico le in-
dica los medicamentos, pero lo que es la otra parte, lo que es
atencién primaria es lo que estamos fallando, nos criticamos
nosotros mismos, esto es lo que esta fallando, hacer consciente
al paciente de la enfermedad. (Es)



Ambos fragmentos revelan una critica fundamental hacia la es-
trategia tradicional de educacion en salud, que depende de que
las personas busquen los servicios de salud en lugar de que los
servicios lleguen a las personas. Aqui se propone un enfoque
mas activo y de alcance comunitario. La mencién de ir a colegios
y juntas de vecinos muestra una orientacién hacia la educacién
preventiva y la promocién de la salud fuera de los centros de
atencién médica, en lugares donde la comunidad esta natural-
mente presente. El fragmento plantea un cambio de paradigma
en la busqueda de la comunidad para educarlay refleja la actual
necesidad de transformacion del sistema de salud, insistiendo
en un enfoque proactivo que involucre a la comunidad con una
orientacién preventiva en la “gente mas joven”, sefialando con
ello laimportancia de la educacién temprana.

La critica también apunta a que el modelo de atencién primaria
actual estad desbalanceado, pues se enfoca principalmente en tra-
tar los sintomas de las enfermedades, mientras que se descuida
la educacién en salud y el hacer consciente al paciente sobre su
propia enfermedad. Esto podria estar contribuyendo a una ges-
tion inadecuada de las enfermedades a largo plazo y a una falta
de empoderamiento en los pacientes. Por otro lado, surge enri-
quecida la autocritica de los profesionales de salud, vista esta en
el reconocimiento de la necesidad de profundizar en las metodo-
logias de trabajo para el mejoramiento de la gestién de la salud.

Desafios - Metacategoria: derribar las
barreras de acceso y logistica; Subcategoria:
barreras idiomaticas y de acceso dominadas
por los determinantes sociales

A pesar de que un alto porcentaje de la poblacién rural esta
inscrita en el CESFAM, hay dificultades logisticas, como el ho-
rario limitado del transporte, que impide que muchos pacien-
tes lleguen a sus controles. Si no logran asistir en la mafana,
es dificil para ellos llegar al CESFAM debido a la falta de op-
ciones de transporte durante el resto del dia. (E3)

En el sector rural, la barrera idiomatica, como el hecho de
que algunos pacientes solo hablan mapudungun, dificulta la
comunicaciéon sobre la importancia de los controles y exa-
menes, a pesar de contar con una facilitadora intercultural.
Aunque en el sector urbano los pacientes son mas accesi-
bles, el desconocimiento de la enfermedad sigue siendo un
desafio. La dificultad radica en que, aunque se les explique,
no siempre comprenden completamente, lo que limita su ca-
pacidad de autocuidado y la efectividad de la atencion de los
profesionales. (E2)

Siempre nos falta tiempo para atender a todos los pacientes.
La mayoria de nuestra poblaciéon es rural, con solo un 10 %
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en zonas urbanas y el 9o % en dreas rurales, lo que significa
que muchos vienen desde lugares muy lejanos. Cuando llegan,
a menudo no hay disponibilidad de horas, lo que es frustrante
para ellos. Ademas, enfrentan dificultades adicionales como la
pobreza y la falta de transporte publico, ya que muchas veces
no tienen acceso a micros o medios de locomocién para llegar al
centro de salud. (Es)

Los discursos revelan como desafios criticos la busqueda de una
atencién primaria mas igualitaria, en donde no se vean afectados
los contextos rurales y por ende se sefiala lo que dificulta el acceso
de las comunidades, como lo son la falta de opciones de transporte
y los horarios limitados de atencién médica. A esto se suman las
barreras culturales, como el idioma, que dificultan la comunicacion
efectiva, pues a pesar de contar con una facilitadora intercultural,
existen barreras como la incomprensién de la enfermedad y la im-
portancia de los controles, que afectan la capacidad de los pacien-
tes para adoptar practicas de autocuidado. El determinante social
de la pobreza también se presenta como una barrera significativa,
ya que limita el acceso, lo que perpetla la desigualdad en salud. Es-
tos factores combinados crean un circulo de exclusion social y sani-
taria que impacta en la salud de las comunidades rurales, haciendo
necesario un enfoque integral que aborde tanto las barreras logis-
ticas como las culturales y socioeconémicas para mejorar el acceso
ala atencion en salud.

Desafios - Metacategoria: busqueda de la
conexion de los recursos comunitarios;
Subcategoria: incoherencia, actividad fisica
eliminada de programas

No existen actividades deportivas especificamente dirigidas a
ellos a nivel comunal. Sin embargo, contamos con un programa
de deportes adaptados en colaboracién con la carrera de técnico
en deporte de la universidad, en el que algunos de los pacientes
participan activamente. A pesar de este esfuerzo, la participa-
cioén no es universal, ya que no todos tienen acceso a este pro-
grama. Es importante destacar que esta iniciativa proviene de la
universidad y no forma parte de una politica formal implemen-
tada a nivel de la comunal. (E4)

No tenemos un contacto directo con la agrupacién de diabéti-
cos, a pesar de que el programa ha existido durante varios afios.
Incluso, en ocasiones, las mismas asociaciones no estan com-
pletamente informadas sobre las prestaciones disponibles. En-
tiendo que algunas personas tienen conocimiento sobre estos
servicios, pero no he tenido la oportunidad de presentarme di-
rectamente, ya que no se han realizado las gestiones necesarias
para facilitar este contacto. (E6)



Antes existia un item en el sistema RAYEN, el REM 27, que
correspondia al taller de actividad fisica grupal del progra-
ma cardiovascular. Sin embargo, este item fue eliminado
este afo. (E8)

Seria importante ofrecer mas actividades recreativas, uno
también tiene conocimiento de los talleres que se realizan en
el polideportivo, y podria informar a los pacientes sobre es-
tas opciones. A pesar de esto, las actividades disponibles no
estan especialmente disefiadas o diferenciadas para atender
las necesidades especificas de los pacientes crénicos, lo que
limita su enfoque y efectividad. (E1)

La conexidn y la accesibilidad a los recursos comunitarios en
el contexto de la atencién primaria de salud son desafios que
destacan los participantes. A pesar de que existen iniciativas de
vinculacién con las universidades ligadas al ejercicio fisico, el ac-
ceso no es universal. Ademas, se menciona que la ausencia de
gestiones adecuadas para facilitar la interaccion entre los profe-
sionales de saludy las asociaciones constituye una barrera signi-
ficativa. Los profesionales mencionan a su vez la eliminacién del
taller de actividad fisica grupal en el sistema RAYEN (sistema in-
formativo), lo que refleja una falta de continuidad y consistencia
en los recursos disponibles. Este tipo de cambios puede generar
confusién y desinformacion entre los usuarios, quienes podrian
no estar al tanto de la eliminacién del servicio. Por tltimo, aun-
que existen otras opciones recreativas en los distintos polide-
portivos, las actividades no estan disefiadas especificamente
para atender las necesidades de los pacientes crénicos, lo que
limita su efectividad. Este hecho resalta la importancia de crear
y ofrecer actividades més centradas y diferenciadas, adaptadas
alas condiciones de los pacientes, para mejorar su participacién
y resultados en los programas de salud.

Discusion

En el estudio se observan diversas limitantes: déficit de trabajo
conjunto entre profesionales y pacientes; necesidad de entornos
grupales que favorezcan el aprendizaje y la integracién; concien-
cia limitada sobre los cuidados familiares y la implicancia de la
enfermedad; desajuste entre las necesidades fisicas y el acom-
pafiamiento familiar adecuado; desinformacién sobre las opor-
tunidades de cuidado; desigualdad en el acceso a servicios de
salud debido a barreras geograficas y logisticas.

Conjuntamente, se observan carencias en servicios especializa-
dos o en apoyo educativo, especialmente en zonas rurales. Esta
situacion resalta la urgencia de disefiar estrategias de atencién
integradas, localizadas y mas inclusivas, que aborden las des-
igualdades en el acceso a la atencidn y fortalezcan las redes de
apoyo para pacientes y cuidadores.
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En coherencia, un estudio encontré evidencia de que los factores
demograficos, los factores de riesgo social y los factores de con-
ducta de salud adversos estaban asociados con las enfermedades
crénicas y los problemas de salud mental. Los factores sociales
asociados incluyeron: bajo nivel educativo, zonarural de residencia,
desigualdad de ingresos y desempleo, pobreza, capital social limita-
do, eventos vitales estresantes y bajo uso de los servicios de salud
(25). Por otro lado, a nivel mundial el principal determinante de ac-
ceso a los servicios de atencién primaria en adultos mayores, resi-
dentes de areas rurales, es lafalta de disponibilidad de servicios. Sin
embargo, es muy importante referir que las barreras de acceso en
areas rurales de diferentes paises se presentan en distinto grado,
de acuerdo con el nivel de organizacién social que prevalezca (26).

Al respecto, un estudio sobre intervenciones destinadas a opti-
mizar el manejo de la hipertensién y la diabetes tipo 2 destaca la
importancia de enfoques integrales que combinen educacién del
paciente, manejo de medicamentos, y cambios en el estilo de vida.
Ademas, las intervenciones con tecnologias (aplicaciones méviles
y telemedicina) son efectivas para mejorar la adherencia al trata-
miento. Y se subraya la necesidad de mayor capacitacién para los
profesionales y de constar con protocolos claros para garantizar un
manejo mas efectivo y sostenible de estas condiciones crénicas (27).
Un estudio adicional indica que la soledad y el aislamiento social
estan asociados con una mayor morbilidad, incluyendo problemas
cardiovasculares, deterioro cognitivo y unincremento en lamortali-
dad, siendo factores contribuyentes a la pérdida de seres queridos,
problemas de movilidad y cambios en la red social. Se enfatiza en la
importancia de promover conexiones sociales y apoyo comunitario,
recomendando programas de socializaciéon y uso de tecnologia para
mantener el contacto y la inclusion de los adultos (28).

Por otro lado, el mapa de activos, como herramienta operativa, des-
cribe los activos y las lineas de conexién que se centran en promo-
ver un mejor acceso y gestion de la salud en la comunidad.

Dentro de los actores responsables de las actividades de promo-
cion y prevencién (rojo), se destaca el rol profesional del quimico
farmacéutico, el cual realiza un trabajo colaborativo con la agrupa-
cion de diabéticos, asi como la colaboracion de la Casa de la Familia,
reconociendo conexién entre los profesionales, si bien se sugiere
integrar intervenciones adaptadas a los contextos culturales, como
también se expresa el deseo de contar con actividades de promo-
cion planificadas, que respondan de manera mas estructurada a las
necesidades de la comunidad.

Los actores en amarillo se encuentran en el territorio, pese a que
algunos no son identificados por la comunidad, evidenciando débil
conexién entre ellos, lo que sugiere intervenciones que permitan
implementar una alimentacién sustentable y adecuada, con per-
tinencia cultural en pacientes con hipertension y diabetes tipo Il
Permanece como desafio laimplementacion de mercados locales y



huertos urbanos, con la participacién de agricultores voluntarios
y vecinos de la comunidad.

Por ultimo, los actores en morado corresponden a activos rela-
cionados con la promocién de la actividad fisica. Al respecto el
rehabilitador metabdlico refiere que no cuenta con espacio sufi-
ciente para ingresar un mayor niumero de usuarios. Cabe desta-
car que la agrupacion de diabéticos desconoce el activo de reha-
bilitacién metabdlica, como también que presentan dificultades
para conectar estas actividades.

Al respecto, un estudio basado en activos explora las experien-
cias y perspectivas de hombres que viven con VIH, conside-
rando no solo sus vulnerabilidades, sino también los recursos
y capacidades que poseen para afrontar esta situacion. En los
hallazgos, los hombres informaron haber desarrollado una serie
de activos personales y sociales que les permitieron reconstruir
sus vidas de manera positiva, los cuales incluyen el apoyo social
de familiares y amigos, el acceso a servicios de salud y la adop-
cién de nuevas formas de manejo emocional y psicoldgico del
VIH. Ademas, algunos hombres participaron activamente en la
sensibilizacion sobre el VIH y trabajaron para desafiar el estigma
asociado con la enfermedad. Se sugiere que un enfoque basado
en activos podria ser mas eficaz para apoyar a las personas que
viven con VIH, ya que ayuda a empoderarlas en lugar de centrar-
se Unicamente en sus deficiencias (29).

Por otro lado, un articulo examina la relacién entre la actividad
fisica, el comportamiento sedentario y la calidad de vida relacio-
nada con lasalud en adultos, revelando que niveles mas altos de
actividad fisica estan asociados con una mejor calidad de vida,
mientras que el tiempo prolongado en actividades sedentarias
se relaciona con una disminucién en el bienestar general. Los
hallazgos sugieren que la promocién de la actividad fisica y la
reduccién del comportamiento sedentario son esenciales para
mejorar la calidad de vida en la poblacién adulta (30).

Otro estudio sefala que los adultos mayores que participan en
actividades fisicas regulares reportan niveles mas bajos de de-
presion y ansiedad, asi como una percepcién mas positiva de
su calidad de vida. El estudio sugiere que las intervenciones co-
munitarias que fomentan el ejercicio podrian tener un impacto
significativo en la calidad de vida de las personas. Ademas, se
enfatiza en la necesidad de considerar factores individuales y
comunitarios al disefiar programas de actividad fisica para per-
sonas mayores (31).

Respecto de la participacién de poblaciones vulnerables con un
enfoque basado en activos, este brinda una perspectiva positiva
sobre las capacidades y recursos que se pueden desarrollar. Los
hallazgos indican que la participaciéon en grupos comunitarios
tiene un impacto positivo en las personas vulnerables a nivel de:
empoderamiento, toda vez que los participantes experimentan
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un aumento en su sentido de control sobre su vida y su capacidad
para influir en su entorno; en redes sociales, puesto que la partici-
pacion contribuyé a fortalecer las redes y aumentar el apoyo so-
cial disponible; sobre un mayor bienestar emocional, en la medida
en que las personas reportaron una mayor satisfaccion emocional
y autoestima, derivada de la sensacién de pertenencia y el apoyo
comunitario; y en el desarrollo de habilidades, dado que los grupos
comunitarios les ofrecen oportunidades para aprender nuevas habi-
lidades, lo cual contribuye a la autonomiay el crecimiento personal.

Los enfoques basados en los activos son efectivos para mejorar la
calidad de vida de las poblaciones socialmente vulnerables. La cla-
ve estd en reconocer y potenciar los recursos que estas personas
ya poseen, en lugar de centrarse Unicamente en sus deficiencias o
problemas. Al fomentar la participacion en grupos comunitarios,
se promueve un sentido de pertenencia y se fortalece la cohesién
social, lo cual es fundamental para reducir la exclusiéon y mejorar
laintegracién de estos grupos en la sociedad. Los autores sugieren
que las politicas publicas y los programas sociales deberian adoptar
enfoques basados en los activos para promover una inclusién mas
efectiva de las poblaciones vulnerables, ayudandolas a aprovechar
sus fortalezas personales y sociales en lugar de enfocarse solo en
sus necesidades o limitaciones (32).

Ademas, un estudio basado en activos puede ser utilizado para el
desarrollo econémico local sostenible en diversas comunidades,
incluyendo areas rurales, pueblos pequefios y urbanos. La partici-
pacion activa de la comunidad es clave para mejorar la calidad de
vida y crear un desarrollo econémico que no dependa Unicamente
de recursos externos, sino que utilice las fortalezas internas de la
comunidad. Los hallazgos sugieren que las comunidades que im-
plementan un enfoque basado en los activos mejoran su calidad de
vida, fomentando el empoderamiento comunitario, el desarrollo
econémico sostenible y una mayor cohesién social (33).

Finalmente, a nivel de lacomunidad y de los propios funcionarios de
salud, se perciben puntos en comun que dan cuenta de la necesidad
de responder alos aspectos que limitan la atencién y conllevan aun
deterioro en la salud de la poblacién crénica. Al respecto, es impor-
tante destacar que la identificacién de brechas resulta fundamental
para plantear opciones de mejora que son vistas como oportunida-
des para el desarrollo de una salud integral con enfoque en el mo-
delo de salud familiar hoy instaurado en la atencién primaria, y con
activa participacion de los pacientes.

Hoy, las dificultades estan presentes principalmente en el acceso
a la atencion y la oportunidad de las prestaciones principalmente
promocionales y preventivas, por lo que el desafio esta en acercar
la atencién a los pacientes, evitando su constante desplazamiento.

En este contexto, una opcién que ha ganado cada vez mas popu-
laridad es la telemedicina. Asi lo indican diversos estudios, en los



cuales los pacientes sefialan sentirse mas cémodos con estos es-
quemas, con sus necesidades emocionales y fisicas satisfechas.
Ademas, destacan que latelemedicina les permite evitar despla-
zamientos innecesarios, ahorrar tiempo y permanecer en casa,
donde, en muchos casos, la familia los ha apoyado en el uso de
la tecnologia cuando lo han necesitado (34). Otros programas,
como el de resolutividad en atencién primaria, tienen como ob-
jetivo mejorar la calidad y cantidad de servicios otorgados de
modo que sea posible avanzar en una atencién integral de los
pacientes en areas de oftalmologia, otorrinolaringologia, apoyo
diagnostico, entre otros (35).

Es sabido que, lamentablemente, los recursos en salud son limi-
tados, y que muchas veces existen complejidades a la hora de
contratar mas recurso humano, por lo que el uso éptimo de las
horas de atencién es fundamental para gestionar de mejor for-
ma la demanda. Para ello, hoy el desafio es buscar, por medio de
los equipos locales, medidas efectivas de gestiéon de demanda,
utilizando controladamente los recursos disponibles y optimi-
zando los tiempos de atencién y las vias de resoluciéon. En Chile,
la plataforma de telesalud permite la gestion remota de la de-
manda, evitando que los pacientes realicen filas y otorgando un
acceso sin restriccion de horario para su solicitud de atencioén, la
cual sera revisada por una profesional, quien definira una via de
resolucion de la solicitud y su prioridad (36).

La atencion primaria de salud juega un papel clave al liderar las
acciones de educacién, promocién de la salud y prevencién de
enfermedades/lesiones en la comunidad. Estas practicas son
fundamentales para la atencién de personas con enfermedades
crénicas no transmisibles, ya que la promocién de la salud no
solo se enfoca en la enfermedad, sino también en las condicio-
nes de vida de las personas y sus familias. En este sentido, y re-
conociendo la importancia de la participacién de los pacientes
en el cuidado y proteccion de su salud, la investigacién se apoya
en la teoria del autocuidado de Orem, quien subraya que el au-
tocuidado es esencial para identificar las capacidades potencia-
les del individuo, permitiéndole satisfacer sus necesidades para
mantener la viday la salud, recuperarse de los dafios y la enfer-
medad, y gestionar los efectos de estos(37).

Se hace necesario por tanto un control de la HTAy laDM Il a
través de la prevencién, la detecciéon tempranay el tratamiento
oportuno y adecuado para evitar complicaciones. Es ahi donde
el autocuidado, a través de intervenciones educativas estructu-
radas que nazcan de la identificacién de necesidades, expecta-
tivas, conocimientos y creencias individuales, en conjunto con
el empoderamiento del individuo, permitira alcanzar conductas
permanentes que faciliten el autoconocimiento, la modificacion
de comportamientos, asi como la adquisicion o reaprendizaje de
conocimientos y habilidades (38).
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Conclusion

El estudio darespuesta a los objetivos en materia de brechas, desa-
rrollo de activos y desafios. Los resultados contribuyen a un analisis
de las politicas publicas asociadas a la tematica y a la instauracién
de nuevos modelos de salud, con enfoque promocional, para la dis-
minucién de la carga de enfermedad en hipertension y diabetes tipo
Il'y suimpacto en la salud fisica, social y mental, asi como individual,
familiar y social, como forma de contribuir a un entorno més salu-
dable y proactivo.

Asi mismo, se refuerza la necesidad de politicas de salud publica
que fomenten estilos de vida activos, tanto como laimportancia de
intervenciones que integren una mayor actividad fisicay la disminu-
cién del tiempo sedentario.

El desarrollo local basado en activos y la participacion comunitaria
son estrategias poderosas para mejorar la calidad de vida, princi-
palmente en personas con enfermedades crénicas como hiperten-
sion y diabetes tipo Il, en una variedad de contextos.

A través de la identificacién y utilizacion de los recursos internos
de cada comunidad, ya sean humanos, culturales, naturales o eco-
némicos, es posible crear un desarrollo mas inclusivo, equitativo
y sostenible.

Se recomienda que las organizaciones y los planificadores adopten
enfoques basados en los activos para apoyar el desarrollo econé-
mico local, permitiendo que las comunidades controlen su propio
destino y fomenten soluciones innovadoras y adaptadas a sus nece-
sidades especificas, y se encomienda integrar estos enfoques en las
politicas publicas para maximizar el impacto a nivel local.

Conflicto de interés: los autores declaran no presentar conflictos

de interés.
Referencias
1. Organizacién Panamericana de la Salud. La carga de enfermeda- port-details-devastating-impact-of-hypertension-and-ways-
des cardiovasculares - OPS/OMS [Internet]; 2023. https://www. to-stop-it?utm_source=

paho.org/es/enlace/carga-enfermedades-cardiovasculares L . . .
4. Organizacién Panamericana de la Salud. Hipertension - OPS/

2. VarletaP, Acevedo M, Valentino G, Brienza S, Mildren del OMS [Internet]; 2023. https://www.paho.org/es/temas/hiper-
Sueldo. Conciencia de enfermedad cardiovascular y conoci- tension
miento sobre factores de riesgo y prevencion cardiovascular:
resultados chilenos de encuesta SIAC Cono Sur. Rev Chil Cardiol ~ 5-  World Health Organization (WHO). Hypertension [Internet].

[Internet]. 2022;41(2):82-91. DOI: https://doi.org/10.4067/S0718- Geneva: World Health Organization; 2021. https://www.who.int/
85602022000200082 es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

3. Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Primer informe de 6. SnarskaK, Chorazy M, Szczeparski M, Wojewédzka-Zelez-
la OMS detalla el impacto devastador de la hipertensiény las niakowicz M, tadny JR. Quality of life of patients with arterial
formas de detenerla. Organizacién Mundial de la Salud; 2023. hypertension. Medicina [Internet]. 2020;56(9):459. DOI: https://

https://www.who.int/es/news/item/19-09-2023-first-who-re- doi.org/10.3390/medicina56090459


https://www.paho.org/es/enlace/carga-enfermedades-cardiovasculares
https://www.paho.org/es/enlace/carga-enfermedades-cardiovasculares
https://doi.org/10.4067/S0718-85602022000200082
https://doi.org/10.4067/S0718-85602022000200082
https://www.who.int/es/news/item/19-09-2023-first-who-report-details-devastating-impact-of-hypertension-and-ways-to-stop-it?utm_source=
https://www.who.int/es/news/item/19-09-2023-first-who-report-details-devastating-impact-of-hypertension-and-ways-to-stop-it?utm_source=
https://www.who.int/es/news/item/19-09-2023-first-who-report-details-devastating-impact-of-hypertension-and-ways-to-stop-it?utm_source=
https://www.paho.org/es/temas/hipertension
https://www.paho.org/es/temas/hipertension
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
https://doi.org/10.3390/medicina56090459
https://doi.org/10.3390/medicina56090459

10.

15.

18.

20.

21.

22.

Organizacion Mundial de la Salud. Diabetes [Internet]; 2023.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

Organizacion Panamericana de la Salud. Diabetes - OPS/OMS
[Internet]; 2021. https://www.paho.org/es/temas/diabetes

Organizacion Panamericana de la Salud. Ante aumento
niimero casos en todo el mundo que se han cuadruplicado

en los Gltimos decenios; 2024. https://www.paho.org/es/
noticias/14-11-2024-ante-aumento-numero-casos-todo-mun-
do-que-se-han-cuadruplicado-ultimos-decenios

Kempf K, Hennings L, Wendt L, et al. Psychological and quality
of life aspects of patients with type 2 diabetes: A longitudinal
study. Diabetes Therapy. 2020;11(6):1199-1211. DOI: https://doi.
0rg/10.1007/513300-020-00832-X

Balcazar G, Liendo J, Fernandez M. Salutogenesis and cardiovas-
cular health in adults: A scoping review [Internet]; 2020. https://
www.researchgate.net/publication/338730670_SALUTOGENE-
SIS_AND_CARDIOVASCULAR_HEALTH_IN_ADULTS_A_SCO-
PING_REVIEW

. Alarcén Alfonso CM. La salutogénesis y su aplicacién en la edu-

cacién. Educaciény Desarrollo. 2020;20(1):1-10. Disponible en:
https://ciberindex.com/index.php/ed/article/view/11509ed

. GarciaM, Pérez L, Rodriguez ). Sentido de coherencia en las

enfermedades crénicas: una revision integradora. ResearchGa-
te; 2023. https://www.researchgate.net/publication/374245242_
Sentido_de_coherencia_en_las_enfermedades_cronicas_una_
revision_integradora

. ParraDI, Romero LAL, Cala LMV. Calidad de vida relacionada

con la salud en personas con hipertensién y diabetes mellitus.
Enferm Global [Internet]. 2021;20(2):316-44. DOI: https://doi.
org/10.6018/eglobal.423431

Fatindez-Pino LF. Envejecimiento saludable y enfoque saluto-
génico. Rev Mex Med Fam [Internet]. 2023;10(1). DOI: https://doi.
0rg/10.24875/RMF.22000090

. Ministerio de Salud de Chile. Orientaciones técnicas de planes

trienales de promocion de la salud 2022-2024 [Internet].
Santiago: Ministerio de Salud; 2024. https://entornospromo-
toresdelasalud.minsal.gob.cl/wp-content/uploads/2024/05/
ORIENTACIONES-TECNICAS-DE-PLANES-TRIENA-
LES-DE-PROMOCION-DE-LA-SALUD-2022-2024.pdf

Siersbaek R, O’Donnell C, Parker S, Ford J, Burke S, Cheallai-
gh CN. Social exclusion and its impact on health over the life
course: A realist review protocol. HRB Open Res [Internet].

2023;6:34. DOI: https://doi.org/10.12688/hrbopenres.13746.2

Micha, R., Pefialvo, J. L., Cudhea, F., Imamura, F., Rehm, C. D.,
& Mozaffarian, D. (2017). Association between dietary factors
and mortality from heart disease, stroke, and type 2 diabetes
in the United States. JAMA, 317(9), 912-924. DOI: https://doi.
org/10.1001/jama.2017.0947

. Solano Siles A. La promocion de la salud [Internet]; s.f. https://

www.binasss.sa.cr/revistas/ts/63/art2.htm

Agdal R, Midtgérd IH, Meidell V. Can Asset-Based Community
Development with Children and Youth Enhance the Level of
Participation in Health Promotion Projects? A Qualitative Me-
ta-Synthesis. Int ) Environ Res Public Health. 2019;16(19):3778.
DOI: https://doi.org/10.3390/ijerph16193778

Naranjo-Hernandez Y. Modelos metaparadigmaticos de
Dorothea Elizabeth Orem. Rev Arch Med Camagtiey [In-
ternet]. 2019;23(6):814-25. https://www.redalyc.org/jour-
nal/2111/211166534013/html/

Cano MC, Escartin TM, Campillo MM, Francés VMA. Iniciacién
en el mapeo de activos en un centro de salud urbano de Zarago-
za. Deleted | [Internet]. 2023;80. DOI: https://doi.org/10.55783/
comunidad.250305

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Whiting L, Kendall S, Wills W. An asset-based approach: An
alternative health promotion strategy? [Internet]. Research-
Gate. https://www.researchgate.net/publication/233725923_
An_asset-based_approach_An_alternative_health_promo-
tion_strategy

Pola-Garcia M, Dominguez-Garcia M, Gasch-Gallén A, Lou-Al-
caine ML, Enriquez-Martin N, Benedé-Azagra CB. Implemen-
tacion de un protocolo de recomendacion formal de activos
paralasalud en los equipos de atencién primaria aragoneses.
Aten Prim. 2023;55(4):102535. DOI: https://doi.org/10.1016/].
aprim.2022.102496

Devassy SM, Benny AM, Scaria L, Nannatt A, Fendt-Newlin
M, Joubert}, et al. Social factors associated with chronic
non-communicable disease and comorbidity with mental
health problems in India: a scoping review. BMJ Open [Inter-
net]. 2020;10(6):e035590. DOI: https://doi.org/10.1136/bm-
jopen-2019-035590

Santoyo Sanchez G, Arredondo-Lépez AA. Revision y andlisis
sobre los determinantes de acceso a los servicios de atencién
primaria en poblacién adulta mayor rural y urbana. Horiz
Sanit. 2020 May 27;19(2):175-84. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=52007-74592020000200175

Gonzélez de Le6n B, Ledn Salas B, Del Pino-Sedefio T, Ro-
driguez-Alvarez C, Bejarano-Quisoboni D, Trujillo-Martin
MM. Aplicaciones méviles para mejorar la adherenciaala
medicacién: revision y analisis de calidad. Aten Primaria
[Internet]. 2021;53(9):102095. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
aprim.2021.102095

National Institute on Aging. Soledad y aislamiento social: Conse-
jos para mantenerse conectado [Internet]; s. f. https://www.nia.
nih.gov/espanol/soledad-aislamiento-social/soledad-aislamien-
to-social-consejos-mantenerse-conectado

Fauk NK, Mwanri L, Gesesew HA, Ward P. Biographical rein-
vention: an asset-based approach to understanding the world
of men living with HIV in Indonesia. Int ] Environ Res Public
Health. 2023;20(16):6616-6. DOI: https://doi.org/10.3390/ijer-
ph20166616

Goberdhan S, Gobin R, Perreira O, Sharma M, Ramdeen M, Har-
ding S. Formative exploration of the feasibility of embedding
community assets into primary health care: barbershop and
place of worship readiness in Guyana. ) Prim Care Community
Health [Internet]. 2022;13:21501319221135949. DOI: https://doi.
org/10.1177/21501319221135949

Seah B, Espnes GA, Ang ENK, Lim }Y, Kowitlawakul Y, Wang W.
Supporting the mobilization of health assets among older com-
munity dwellers residing in senior-only households in Singapo-
re: a qualitative study. BMC Geriatr. 2020;20(1). DOI: https://doi.
org/10.1186/512877-020-01810-6

Corrigan O, Hughes S, Danielsen S, Doherty S, Kabir R. The im-
pact of engaging with community groups: Asset-based approa-
ches and the lived experience of socially vulnerable populations
in the UK. Front Public Health [Internet]. 2023;11. DOI: https://
doi.org/10.3389/fpubh.2023.1156422

Kammer-Kerwick M, Takasaki K, Kellison JB, SternbergJ.
Asset-based, sustainable local economic development: Using
community participation to improve quality of life across rural,
small-town, and urban communities. Appl Res Qual Life. 2022.
DOI: https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1138803/v1

Huaiquian Silva, ., Espinoza Venegas, M., & Rios Bolafios, M.
(2022). Salud digital en el control de pacientes crénicos durante
la pandemia: La mirada del equipo de salud. Cienciay Enferme-
ria, 28, 32. http://dx.doi.org/10.29393/CE28-325DJM30032

Programas de Resolutividad | Direccion de Salud [Internet]; 2025
https://www.saludstgo.cl/servicios/programas-de-resolutividad/

Brechas en salutogénesis de hipertension y diabetes tipo Il en Chile

NJ
w


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
https://www.paho.org/es/temas/diabetes
https://www.researchgate.net/publication/338730670_SALUTOGENESIS_AND_CARDIOVASCULAR_HEALTH_IN_ADULTS_A_SCOPING_REVIEW
https://www.researchgate.net/publication/338730670_SALUTOGENESIS_AND_CARDIOVASCULAR_HEALTH_IN_ADULTS_A_SCOPING_REVIEW
https://www.researchgate.net/publication/338730670_SALUTOGENESIS_AND_CARDIOVASCULAR_HEALTH_IN_ADULTS_A_SCOPING_REVIEW
https://www.researchgate.net/publication/338730670_SALUTOGENESIS_AND_CARDIOVASCULAR_HEALTH_IN_ADULTS_A_SCOPING_REVIEW
https://ciberindex.com/index.php/ed/article/view/11509ed
https://www.researchgate.net/publication/374245242_Sentido_de_coherencia_en_las_enfermedades_cronicas_una_revision_integradora
https://www.researchgate.net/publication/374245242_Sentido_de_coherencia_en_las_enfermedades_cronicas_una_revision_integradora
https://www.researchgate.net/publication/374245242_Sentido_de_coherencia_en_las_enfermedades_cronicas_una_revision_integradora
https://doi.org/10.6018/eglobal.423431
https://doi.org/10.6018/eglobal.423431
https://doi.org/10.24875/RMF.22000090
https://doi.org/10.24875/RMF.22000090
https://entornospromotoresdelasalud.minsal.gob.cl/wp-content/uploads/2024/05/ORIENTACIONES-TECNICAS-DE-PLANES-TRIENALES-DE-PROMOCION-DE-LA-SALUD-2022-2024.pdf
https://entornospromotoresdelasalud.minsal.gob.cl/wp-content/uploads/2024/05/ORIENTACIONES-TECNICAS-DE-PLANES-TRIENALES-DE-PROMOCION-DE-LA-SALUD-2022-2024.pdf
https://entornospromotoresdelasalud.minsal.gob.cl/wp-content/uploads/2024/05/ORIENTACIONES-TECNICAS-DE-PLANES-TRIENALES-DE-PROMOCION-DE-LA-SALUD-2022-2024.pdf
https://entornospromotoresdelasalud.minsal.gob.cl/wp-content/uploads/2024/05/ORIENTACIONES-TECNICAS-DE-PLANES-TRIENALES-DE-PROMOCION-DE-LA-SALUD-2022-2024.pdf
https://doi.org/10.12688/hrbopenres.13746.2
https://www.binasss.sa.cr/revistas/ts/63/art2.htm
https://www.binasss.sa.cr/revistas/ts/63/art2.htm
https://doi.org/10.3390/ijerph16193778
https://www.redalyc.org/journal/2111/211166534013/html/
https://www.redalyc.org/journal/2111/211166534013/html/
https://doi.org/10.55783/comunidad.250305
https://doi.org/10.55783/comunidad.250305
https://www.researchgate.net/publication/233725923_An_asset-based_approach_An_alternative_health_promotion_strategy
https://www.researchgate.net/publication/233725923_An_asset-based_approach_An_alternative_health_promotion_strategy
https://www.researchgate.net/publication/233725923_An_asset-based_approach_An_alternative_health_promotion_strategy
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2022.102496
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2022.102496
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-035590
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-035590
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102095
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102095
https://www.nia.nih.gov/espanol/soledad-aislamiento-social/soledad-aislamiento-social-consejos-mantenerse-conectado
https://www.nia.nih.gov/espanol/soledad-aislamiento-social/soledad-aislamiento-social-consejos-mantenerse-conectado
https://www.nia.nih.gov/espanol/soledad-aislamiento-social/soledad-aislamiento-social-consejos-mantenerse-conectado
https://doi.org/10.3390/ijerph20166616
https://doi.org/10.3390/ijerph20166616
https://doi.org/10.1177/21501319221135949
https://doi.org/10.1177/21501319221135949
https://doi.org/10.1186/s12877-020-01810-6
https://doi.org/10.1186/s12877-020-01810-6
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1156422
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1156422
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1138803/v1
http://dx.doi.org/10.29393/CE28-32SDJM30032
https://www.saludstgo.cl/servicios/programas-de-resolutividad/

24

- ___-__- AQUICHAN | eISSN 2027-5374 | ARO 24 - VOL. 25 N© 3 - CHIA, COLOMBIA - JULIO-SEPTIEMBRE 2025 | £2532 - = = - = = — = = = = & o o o o e e

36. Ministerio de Salud Chile. Telesalud: Asi funciona la estrategia

37

de gestion remota de lademanda en lared del Servicio de Salud
Metropolitano Central. MINSAL; 2024. https://portalsaluddi-
gital.minsal.cl/telesalud-asi-funciona-la-estrategia-de-ges-
tion-remota-de-la-demanda-en-la-red-del-servicio-de-sa-
lud-metropolitano-central/

De Carvalho EA, Jinior TTDN, Nogueira ILA, De Assis Silva CJ,
De Queiroz AAR, De Menezes RMP. Autocuidado de usuarios

38.

con enfermedades crénicas en la atencién primaria alaluz de
lateoria de Orem. Enferm Global [Internet]. 2022;21(4):172-215.
DOI: https://doi.org/10.6018/eglobal.508511

Herrera Molina AS, Mendoza G, Herrera Molina AS, Mendoza G.
Estrategia educativa intercultural de enfermeria en el auto-
cuidado del adulto hipertenso. Rev Cub Reumatol [Internet].
2022;24(2). http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=51817-59962022000200018


https://portalsaluddigital.minsal.cl/telesalud-asi-funciona-la-estrategia-de-gestion-remota-de-la-demanda-en-la-red-del-servicio-de-salud-metropolitano-central/
https://portalsaluddigital.minsal.cl/telesalud-asi-funciona-la-estrategia-de-gestion-remota-de-la-demanda-en-la-red-del-servicio-de-salud-metropolitano-central/
https://portalsaluddigital.minsal.cl/telesalud-asi-funciona-la-estrategia-de-gestion-remota-de-la-demanda-en-la-red-del-servicio-de-salud-metropolitano-central/
https://portalsaluddigital.minsal.cl/telesalud-asi-funciona-la-estrategia-de-gestion-remota-de-la-demanda-en-la-red-del-servicio-de-salud-metropolitano-central/
https://doi.org/10.6018/eglobal.508511
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-59962022000200018
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-59962022000200018

