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Introduccion

Los sistemas de salud constituyen el conjunto organizado de instituciones,
recursos humanos, tecnologias y acciones orientadas a promover,
proteger y recuperar la salud de la poblacion. En este marco, Ia Atencion
Primaria de la Salud (APS) se reconoce como una estrategia fundamental
para garantizar el acceso equitativo, integral y continuo a los servicios
sanitarios, articulando acciones de promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion a lo largo de la vida (Organizacion Mundial de la Salud,
2000; Organizacion Panamericana de la Salud, 2007).

Un hito central en Ia consolidacion de este enfoque fue la Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria de la Salud, convocada en 1978 por
la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, de la cual surgid la denominada Declaracion de Alma-Ata. Este
documento establecio que la Atencion Primaria de la Salud constituye la
estrategia clave para alcanzar la meta de “Salud para Todos”,
reconociendo la salud como un derecho humano fundamental y
destacando la responsabilidad de los Estados en la organizacion de
sistemas sanitarios accesibles, participativos y socialmente responsables
(Organizacion Mundial de la Salud, 1978).

Desde entonces, Ia APS se ha consolidado como el eje organizador de los
sistemas de salud modernos, orientando el desarrollo de politicas y
programas sanitarios que priorizan la promocion de la salud, |a prevencion
de enfermedades y la atencion integral de las personas, con especial
énfasis en la cercania territorial, la participacion comunitaria y Ia
adecuacion de las intervenciones a las necesidades y caracteristicas de
cada comunidad (Dois et al, 2017) .

La Atencion Primaria de la Salud de la Ciudad de Cordoba, Argentina;
precede a la conferencia de Alma Ata con mas de 50 afos de trayectoria,
adaptandose a lo largo del tiempo a los distintos cambios econémicos,
politicos y sociales contextuales. En la actualidad, su mayor desafio es
adaptarse a un contexto social donde se ha profundizado la desigualdad,
la fragmentacion y las practicas individuales, momento en el que su
anclaje territorial y su cercania a la comunidad es su principal fortaleza
para abordar las principales problematicas que afectan la salud de la
poblacion. En este marco, la Secretaria de Salud se propuso como eje
central el fortalecimiento de las actividades comunitarias y el
establecimiento de este abordaje de la salud como linea sanitaria
priorizada.
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Sistema de Salud Municipal

La Ciudad de Cordoba, capital de la provincia del mismo nombre, es una
ciudad de 1.505.099 habitantes, cuyo ejido municipal cubre una superficie
cuadrangular de 24 km de lado, con un area total de 576 km2. Los limites
del ejido llegan a estar a 12 km de la plaza San Martin, que se considera el
centro de la ciudad. Es la ciudad mas extensa de la Argentina y la segunda
en términos de poblacion. En el organigrama municipal, el drea de salud
posee rango de Secretaria y el sistema sanitario se estructura en tres
niveles de atencion, definidos sequn la complejidad y el alcance de los
servicios.

Primer nivel de atenciéon: o
programas sanitarios y actividades comunitarias

Los centros de salud se orientan tanto a la promocién como a la
prevencion a través de programas sanitarios: Control de Nifio Sano, Salud
Sexual y Reproductiva, Inmunizaciones, Control de Embarazo,
Enfermedades Cronicas No Transmisibles, entre otras. Estos programas
abarcan todos los grupos etarios, garantizando el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de las patologias prevalentes, resolviendo
parte significativa de las necesidades sanitarias de la comunidad. A su vez,
algunos Centros de Salud amplian su capacidad con otras disciplinas,
como nutricion, kinesiologia, psicologia y trabajo social; practicas que
permiten abordar de manera integral las problematicas de salud,
incorporando otras dimensiones que complementan los programas
sanitarios.

En esta estrategia interdisciplinaria e integral la APS potencia su mayor
valor. Ademas de la atencion médica, en los Centros de Salud se realizan
actividades comunitarias para el abordaje de las condiciones que afectan
a las personas. Estas actividades que se disefian a partir de un diagnostico
de necesidades y demandas del territorio de cada Centro de Salud
permiten trabajar con la comunidad en aquellas problematicas prioritarias
para su desarrollo.

El modelo tradicional de atencién sanitaria, donde a la salud se la asocia
Unicamente a la ausencia de enfermedad, resulta insuficiente para dar
respuesta a las condiciones reales que afectan el bienestar de la
comunidad. Las condiciones contextuales, sociales, politicas, econdmicas
influyen directamente en la salud de las personas por lo que fortalecer el
trabajo comunitario permite ampliar la mirada sanitaria, promoviendo
procesos de cuidado colectivo que favorecen la accesibilidad, la
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autonomia y la construccion de vinculos entre la comunidad.

Diferentes equipos de salud de la Direccion de Atencion Primaria de la
Salud (DAPS) han desarrollado historicamente iniciativas comunitarias,
pero estas practicas no han sido institucionalmente jerarquizadas como
parte de una estrategia sanitaria llevada adelante por la Secretaria de
Salud, no formaron parte de una politica de gestion y por ende, tampoco
se registraron de manera sistematica. Si bien hubo intentos de registros
previos, estos no lograron dar cuenta de la totalidad de la informacion ni
de las caracteristicas propias de las intervenciones, por lo cual no se
contaba con informacién clara de su funcionamiento.

La ausencia de un registro unico e institucional, sumada a las dificultades
propias para relevar este tipo de practicas, contribuyeron a que estas
acciones permanecieran invisibilizadas y, en muchos casos, incluso fueran
cuestionadas como parte del trabajo propio de los equipos de salud.

Objetivo

El siguiente trabajo tiene por proposito describir y analizar el proceso
institucional de jerarquizacion, sistematizacion y visibilizacion del trabajo
comunitario realizado en los Centros de Salud de la ciudad de Cdérdoba
mediante la creacion de una herramienta digital de registro de actividades
comunitarias.

Metodologia

El disefio del presente fue de tipo retrospectivo, longitudinal,
observacional y con un enfoque cuali cuantitativo, recopilando:

- Las experiencias tanto de los equipos de gestion y profesionales de la
Secretaria de Salud de la Municipalidad de Cordoba como de los
protagonistas de las diferentes actividades, que han estado
relacionados directa o indirectamente en la creacion de la herramienta
digital de Vvisibilizacion de las actividades comunitarias y la
informacion procedente de la herramienta creada.
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Proceso de desarrollo de l1a herramienta

1. Creacion de la Comision de Actividades Comunitarias

En 2025 se conformo dentro de la Direccion de Atencion Primaria de la
Salud una comision con el objetivo de fortalecer, visibilizar e
institucionalizar el trabajo comunitario en los Centros de Salud. La
comision fue integrada por el equipo de gestion y por profesionales de
distintas disciplinas (trabajo social, psicologia, enfermeria y medicina).

Los objetivos de esta comision fueron:

B 1.1. Generar un base de datos con registros previos
m 1.2. Definir qué es una actividad comunitaria en Ia institucion

+ 1.3. Diseflar y desarrollar una herramienta digital de registro de
actividades comunitarias

l 1.4. Construir un manual de registro de actividades comunitarias y uso
de la herramienta digital y capacitar a los equipos de salud para su uso.

1.1. Generar un base de datos con registros previos

El equipo retomo registros previos de las practicas comunitarias y
territoriales que habian sido relevados por el 3rea de psicologia, trabajo
social y la Direccion de Planificacion. Algunos de estos registros habian
sido relevados en formato papel, lo que implico ademas un proceso de
sistematizacion digital para comparar con los otros dos instrumentos. Este
anadlisis, tanto de los instrumentos de registro utilizados como de la
informacion relevada, fue muy importante debido a que constituyo las
bases para crear definiciones claras sobre las actividades comunitarias, la
importancia de su registro, las categorias y clasificacién de las acciones, el
diseiio de la herramienta que recolectaria esa informacion y el disefio de
tableros que visualizarian los datos mas relevantes.

1.2. Definir qué es una actividad comunitaria en la institucion

Si bien existian antecedentes de registro, estos estaban segmentados por
area y no lograban dar cuenta no solo de las caracteristicas de las
intervenciones, ni de la totalidad de las acciones realizadas, sino tampoco
permitian tener claridad acerca de qué se consideraba una actividad
comunitaria. A partir del analisis de los documentos y archivos previos a la
creacion de la herramienta, la comision construyé una definicion comun
que permitio iniciar un proceso de reconocimiento formal de estas
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acciones como parte del trabajo sanitario:

“Las actividades comunitarias en salud son intervenciones participativas,
territoriales y situadas, orientadas a promover el bienestar integral de
personas, familias, barrios, grupos, y organizaciones. Las mismas habilitan
espacios de cuidado colectivo y protagonismo ciudadano, abordando
integralmente las condiciones que afectan la salud y fortaleciendo los
vinculos entre el equipo de salud y diferentes actores de la comunidad.

Se disenan en funcion de diagndsticos sanitarios particulares de cada
drea programadtica (drea geogrdfica de influencia de cada Centro de
Salud), entendida no sélo como una delimitacion geogrdfica, sino como
una comunidad con historias, relaciones, saberes y formas organizativas
propias. Estos diagndsticos permiten intervenir sobre mdultiples
problemadticas, entre las que se encuentran: violencia, vinculos
comunitarios, acceso a derechos, estrategias alimentarias, entre muchas
otras.

Estas actividades no se definen dnicamente por realizarse fuera del centro
de salud, sino por su capacidad de generar espacios de participacion,
encuentro y trabajo conjunto con la comunidad, tanto en la planificacion
como en la ejecucion y evaluacion de las propuestas. En ese sentido, no se
trata sélo de acercar los servicios de salud al territorio, sino de construir
salud y bienestar junto a Ila comunidad, fortaleciendo vinculos,
promoviendo derechos y generando respuestas integrales y sostenibles.”

Debido a la trayectoria de la institucién, la falta de registro unificado y Ia
consecuente invisibilizacion de este trabajo, generar una definicion clara
sobre las actividades comunitarias es uno de los hitos mas importantes de
este proceso en tanto permitio denominar y unificar aquellas practicas que
se realizaban de manera individualizada y por fuera de los registros.

1.3. Disefiar y desarrollar una herramienta digital de registro de
actividades comunitarias

Si bien existian antecedentes de registro, estos estaban segmentados por
area y no lograban dar cuenta no solo de las caracteristicas de las
intervenciones, ni de la totalidad de las acciones realizadas, sino tampoco
permitian tener claridad acerca de qué se consideraba una actividad
comunitaria. A partir del analisis de los documentos y archivos previos a la
creacion de la herramienta, la comision construyé una definicion comun
que permitio iniciar un proceso de reconocimiento formal de estas
acciones como parte del trabajo sanitario:

Con el objetivo de visibilizar y sistematizar el trabajo comunitario, se
diseié e implementdé una herramienta digital de registro de actividades
comunitarias. Dicha herramienta se plantea como complemento de otras

Municipalidad
> de Cérdoba

Secretaria
de Salud



formas y modalidades de registro, a fin de que cada equipo de salud pueda
tener un registro integral de las practicas de salud que desarrolla. La
informacion que resulte de la misma funciona como insumo del reporte de
las lineas de trabajo sanitarias del Centro de Salud.

La herramienta digital de actividades comunitarias fue desarrollada por el
equipo de la Direccion de Coordinacion Tecnoldgica, quienes tienen bajo su
orbita el manejo de todos los sistemas de informacion digital utilizados por
los efectores de la Secretaria. La definicion de que la herramienta de
registro de actividades comunitarias fuera digital estd anclada en los
objetivos de la Secretaria de Salud de llevar adelante un proceso de
Transformacion Digital para generar informacion segura y de calidad y
tomar decisiones basadas en datos.

El proceso de Transformacion Digital inicia en el afio 2021 supliendo
principalmente el registro de la historia clinica en papel, implementando el
sistema ehCOS de historia clinica digital. A ello se le suma también la
implementacion de la receta digital electréonica, el sistema de gestion de
turnos por call center, entre otros. Una de las principales fortalezas de un
sistema sanitario digitalizado en una red que cuenta con mas de 115
efectores es la democratizacion de la informacion: poder ver de manera
aqil y sistematizada la informacién generada por dichos efectores. La
generacion de datos constituye la base para la toma de decisiones y la
gestion de las politicas publicas sanitarias a implementarse desde la
Secretaria.

En este sentido, no solo Ias actividades comunitarias no habian logrado ser
sistematizadas bajo ningun formato unificado, sino que ademas la
transicion hacia un sistema de salud digital comenzé a producir una serie
de tableros de informacion referida a las practicas sanitarias realizadas en
los efectores donde también quedaron relegadas estas acciones. Todo
sistema de informacién sanitaria supone también una definicion
institucional respecto de qué practicas son reconocidas, jerarquizadas y
consideradas relevantes para la gestion. En este sentido, la ausencia
historica de registros sobre actividades comunitarias no solo dificulta su
monitoreo, sino que contribuia a su invisibilizacion dentro de Ia
planificacion sanitaria.

El desafio fue doble: generar un registro Unico, institucional, que diera
cuenta de las practicas que se realizaban de manera aislada y pudiera
categorizarlas sin que perdieran sus caracteristicas, pero también figurar
en los registros digitales para incidir en la toma de decisiones. Incorporar
estas practicas a los sistemas digitales de informacion implico
reconocerlas como parte constitutiva del trabajo sanitario de los equipos
de Atencion Primaria de la Salud, otorgandoles visibilidad institucional y
capacidad de incidir en los procesos de gestion y toma de decisiones. En
este marco se desarroll6 la herramienta.

La herramienta de carga sistematiza la informacion que registra cada
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Centro de Salud sobre las acciones y proyectos comunitarios que realizan.
La misma consta de una aplicacion (APP), situada en el portal interno de la
Secretaria de Salud y a la que tienen acceso online los 100 centros de

salud.

La sistematizacion implico un minucioso trabajo para dar cuenta a través
de categorias estandarizadas de acciones cuya particularidad y valor tiene
que ver con su dinamicidad, sus diferencias, sus objetivos y alcances. Las
tres principales clasificaciones se dividen en:

I131

La distincion entre proyectos y acciones especificas. Los
proyectos son aquellas intervenciones sostenidas en el tiempo,
mientras que las acciones especificas se realizan por Unica vez y
responden generalmente a efemérides o intervenciones
concretas en algun espacio o institucion.

. La segunda distincion esta asociada al abordaje integral o a Ia

extension de los servicios de salud. Las intervenciones pueden
tener dos enfoques: por un lado, aumentar el acceso a los
servicios sanitarios, trasladando los mismos fuera de las paredes
del Centro de Salud (por ejemplo, realizando una campafia de
vacunacion en una escuela) favoreciendo la accesibilidad a la
salud a las personas. Por otro lado, dentro de sus objetivos
integran el abordaje de las problematicas sociales, persiguen la
idea de generar autonomia o transformar las condiciones de vida
de las personas, distinguiéndose asi del enfoque asistencial.

. La tercera clasificacion corresponde a las tematicas prioritarias,

entre Ias mismas se puede elegir segun la seleccion previa de su
abordaje. En el caso de la extensién de los servicios de salud, las
tematicas pueden ser: promocion de practicas de bienestar y
cuidado o acceso a los servicios de salud. La opcidon abordaje de
salud integral incorpora dentro de sus tematicas prioritarias la
perspectiva de las condiciones sociales que afectan la salud de su
poblacién, entre las que se encuentran: habitat y ambiente,
redes y organizacion comunitaria, arte, recreacion y deporte,
alfabetizacion y actividades educativas, economia social,
consumo problematico, violencias, otro.
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En Ia figura 1 se puede visualizar 1a pagina principal de Ia herramienta:
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Figura 1: Vista principal de la Herramienta Digital de carga de Actividades
Comunitarias

En Ia figura 2, se puede visualizar la ficha de carga donde se detallan
cada una de las categorias nombradas previamente:

REGISTRO DE ACTIVIDADES Y PROYECTOS COMUNITARIOS

= Tecnolégica

INFORMACION BASICA
A& Valver al Inicio

REPARTICION * EMAIL DE REGISTRO NOMBRE DE LA ACTIVIDAD O FROYECTO
BB Listado Acciones Seleccione una reparticidn cemiperez @gmail.corm ngrese el nombre de l2 actividad
+ Registrar Proyectos y Acciones| CLASIFICACION DE LA ACTIVIDAD
+ Registrar Evolucion TEMPORALIDAD * METODOLOGIA ™ ABORDAJE *

Seleccione una opeis Seleecione una opeion. opien
£ Manusl de Uso
a PROGRAMA * TEMATICA PRIORITARIA * LuGAR "
e
leccione una opcion Seleccione una opeidr Seleccione uns opcién
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Figura 2: ficha de registro de la Herramienta Digital de carga de Actividades
Comunitarias
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En Ia figura 2, se puede visualizar |a ficha de carga donde se detallan
cada una de las categorias nombradas previamente:

Detalles de la Actividad X

B Informacion de la Actividad

»

Nombre: Reparticion: Email de registro: Total de archivos:
SALUD MEMTAL COMUNITARIA C5 032 Yapeyu malinanancyjulistag@gmail.com

Total de evoluciones:

9 Clasificacion
Intervencion Territorial: Abardaje: Tematica Prioritaria: Lugar:
PROYECTO ABORDAJE DE SALUD INTEGRAL Redes y organizacion comunitaria Instituciones y organizaciones del

@rea programatica

222 participacion y Frecuencia

Con guignes: Participantes: Cantidad de participantes: Frecuencias:
Organizacion barrial Todas las edades Mas de 50 participantes Mensual
Hace cuadnto se realiza: Integrantes del equipo qgue participan:
Menos de un afio Psicologia, Enfermeria, Medicina,

Cdontologia

Figura 3: ficha de proyecto/actividad de la Herramienta Digital de carga de
Actividades Comunitarias

1. 4. Construir un manual de registro de actividades comunitarias y
uso de Ia herramienta digital y capacitar a los equipos de salud
para su uso.

A los fines de garantizar su correcto uso, la comision creé un manual de
carga con algunas de las definiciones mas importantes para realizar los
registros. El manual fue enviado por mail a todos los usuarios y también se
encuentra dentro de la herramienta a través de un acceso directo, como
puede observarse en la figura 4:
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— i Coordinacién
= Tecnologica

AC_Portal

Portal de Servicios

Herramienta de carga de
Proyectos y Actividades
Comunitarias

Figura 4: acceso directo al manual de la Herramienta Digital de carga de
Actividades Comunitarias

A su vez, en noviembre del afio 2025 se realizaron 2 capacitaciones
virtuales a encargados/as de actividades comunitarias de cada Centro de
Salud con la finalidad de presentar Ia herramienta y capacitar para su uso.
A partir de la informacién cargada en esta primera prueba piloto, la
comision reviso los registros y detectd algunos errores en el uso de las
categorias, propios de una primera instancia de sistematizacion. Para su
correccioén, se propusieron 6 instancias de capacitacion presencial con una
distribucion zonal de los Centros de Salud, donde ademas de presentar la
herramienta y el manual, se invitdo a aquellos Centros de Salud que han
realizado correctamente la carga a contar su experiencia utilizando la
herramienta y contar brevemente las tematicas principales de sus
proyectos comunitarios. Esta estrategia de capacitacion permite revisar
conjuntamente si las categorias se corresponden con los objetivos de los
proyectos o deben ser revisadas y adaptadas para dar cuenta
correctamente de sus caracteristicas.

Resultados alcanzados

A seis meses de su implementacion, se registran mas de 500 actividades
comunitarias correspondientes a la carga de 66 Centros de Salud, de las
cuales:

* 193 proyectos sostenidos en el tiempo
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* 312 actividades puntuales
* 311 acciones comunitarias desde un abordaje de salud integral
* 194 desde el abordaje de extension de los servicios de salud

 Dentro de las 311 cuyo abordaje es la salud integral, las principales
tematicas priorizadas fueron redes y organizacion comunitaria (109),
arte recreacion y deporte (43), violencias (19)

* Dentro de las 194 que eligieron extension de los servicios de salud, 104
seleccionaron promocion de practicas de bienestar y cuidado y 90
acceso a servicios de salud

El proceso de carga evidencio no solo la diversidad de proyectos y acciones
desarrolladas en los territorios, sino también la amplitud de problematicas
abordadas por los equipos de salud desde una perspectiva integral,
incluyendo estrategias vinculadas al fortalecimiento de redes comunitarias
(categoria mas frecuente), violencias, recreacion, educacion, y promocion
de espacios de cuidado colectivo y accesibilidad a los servicios de salud.

Conclusiones

La decision de jerarquizar las actividades comunitarias dentro de la
estrategia sanitaria municipal responde a la necesidad de ampliar las
formas tradicionales de comprender la salud. Un paradigma centrado
exclusivamente en la enfermedad resulta insuficiente para abordar las
multiples condiciones sociales, territoriales y vinculares que impactan en
el bienestar de las poblaciones (Engel, 1977). En este sentido, la Atencion
Primaria de la Salud constituye una estrategia fundamental por su
capacidad de construir respuestas integrales, situadas y articuladas con la
comunidad, incorporando los procesos sociales como parte de la
responsabilidad sanitaria. (Pérez Araya, 2016)

La creacion de una herramienta digital de registro de actividades
comunitarias permitid avanzar en la visibilizacion, sistematizacion e
institucionalizacién de practicas que histéricamente formaron parte del
trabajo cotidiano de los equipos de salud, pero que no contaban con un
reconocimiento formal ni con mecanismos unificados de registro y
monitoreo. La disponibilidad aqil de esta informaciéon permitié comenzar a
identificar lineas prioritarias de intervencion, reconocer experiencias
comunitarias sostenidas en distintos territorios y generar insumos para la
planificacion sanitaria y la toma de decisiones institucionales. La
herramienta no solo fortaleciod el registro de las practicas, sino también su
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legitimidad dentro de la estrategia sanitaria de la Atencion Primaria de la
Salud.

El proceso llevado adelante dio lugar ademas a construir definiciones
comunes, categorias compartidas y criterios institucionales para el
abordaje comunitario, fortaleciendo la identidad de estas practicas dentro
del primer nivel de atencién. En este sentido, |a experiencia de la ciudad
de Coérdoba constituye un antecedente innovador tanto por Ia
implementacion de una herramienta especifica de registro como por Ia
decision de otorgar centralidad institucional al trabajo comunitario
dentro de la estrategia APS.

Este proceso requiere continuidad y consolidacion. Resulta necesario
sostener instancias permanentes de capacitacion, revision y adecuacion
de las categorias de registro, asi como avanzar en el desarrollo de
indicadores que permitan evaluar el impacto de estas intervenciones en la
accesibilidad, el fortalecimiento comunitario y el bienestar de la poblacion.
Jerarquizar el trabajo comunitario supone, en definitiva, reconocer que
la Atencion Primaria de la Salud exhibe su mayor potencial cuando logra
articular el cuidado sanitario con Ias realidades territoriales,
promoviendo procesos colectivos capaces de transformar Ilas
condiciones de vida de las comunidades.

Desde esta perspectiva, fortalecer el trabajo comunitario implica
reconocer que la produccion de salud excede el espacio estrictamente
asistencial y requiere promover redes, vinculos y procesos colectivos de
cuidado. En un contexto social atravesado por dinamicas de
fragmentacion y creciente individualizacion, impulsar politicas
orientadas a reconstruir lazos comunitarios y generar espacios de
participacion constituye no solo una estrategia sanitaria, sino también
una definicidn institucional y politica respecto del rol del Estado en la
garantia del derecho a la salud.
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