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RESUMEN

Objetivo. Desarrollar un diagnéstico participativo
de necesidades de salud e intervencién comuni-
taria en conjunto con una unidad vecinal en An-
tofagasta, en el contexto del proyecto de vincula-
cién universitaria «Crear Salud UA>.

Métodos. De noviembre de 2023 a agosto de
2024, se trabajé con una unidad vecinal en Anto-
fagasta (Chile). Usando lluvia de ideas con agen-
tes clave, se hizo un diagndstico participativo de
necesidades de salud, y la comunidad definié las
iniciativas de intervencién comunitaria.

Resultados. El diagnéstico participativo eviden-
cié dificultades de acceso a servicios odontolégi-
cos y médicos. Se implementaron: 1) tres charlas
de educacién para la salud sobre radiacién ultra-
violeta (UV), automedicacién y salud oral; 2)
atencién odontoldgica a 82 vecinos mediante si-
116n dental portatil; y 3) un operativo multidisci-
plinario.

Conclusion. Los métodos participativos facilita-
ron intervenciones que promovieron la responsa-
bilidad compartida, empoderaron a la comuni-
dad, mejoraron el acceso a servicios de salud y
fomentaron la colaboracién en la solucién de
problemas de salud.

Palabras clave: salud publica, odontologia comu-
nitaria, participacién comunitaria, determinan-
tes sociales de la salud, investigacién participati-
va basada en la comunidad.

ABSTRACT

Aim. To develop a participatory evaluation of health
needs and community intervention in conjunction
with a neighbourhood in Antofagasta, within the con-
text of the university outreach project Crear Salud UA
(Create Health UA).

Methods. From November 2023 to August 2024, we
worked with a neighbourhood in Antofagasta, Chile.
Using brainstorming with key stakeholders, a partici-
patory evaluation of health needs was performed, and
the community defined the community interventions
to be devised.

Results. The participatory evaluation revealed diffi-
culties in accessing dental and medical services. The
following interventions were implemented: 1) three
health education talks on UV radiation, self-medica-
tion, and oral health; 2) dental care for 82 residents
using a portable dental chair; and 3) multidisciplinary
outreach.

Conclusion. Participatory methods facilitated inter-
ventions that promoted shared responsibility, em-
powered the community, improved access to health
services and fostered collaboration in solving health
problems.

Keywords: Community-Based Participatory Re-
search; Community Dentistry; Community Participa-
tion; Public Health; Social Determinants of Health.
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INTRODUCCION

La Regién de Antofagasta, ubicada en el norte de
Chile, en el desierto Atacama, tiene como capital la
ciudad de Antofagasta, una comuna urbana y por-
tuaria con una poblacién de 36.1873 habitantes?,
cuya principal actividad econémica es la minerfa.

En 2021, la Universidad de Antofagasta (UA) inicid
el proyecto «Dispositivo asociativo multidiscipli-
nar de vinculacién con el medio y extensién “Crear
Salud UA” > con el objetivo de aumentar el bien-
estar y la calidad de vida de la poblacién regional
mediante acciones multidisciplinarias de vincula-
cién con el medio.

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la promocién de la salud es un proceso que permi-
te a las personas incrementar el control sobre su
salud y mejorarla2. Este concepto debe entenderse
como una construccién social que involucra la
participacién activa de la comunidad3.

La participacién comunitaria en salud no solo in-
cluye ambitos como la identificacién de problemas
y necesidades, activos y recursos, sino que fomen-
ta el involucramiento y colaboracién en el disefio e
implementacién de intervenciones en salud co-
munitaria%s, lo cual empodera a la ciudadania en
el cuidado de su salud y bienestar, tanto individual
como colectivo4.

Por esto, el proyecto «Crear Salud UA» incluyoé el
trabajo conjunto con actores claves en las comu-
nas de la regién y, dentro de las iniciativas desa-
rrolladas, se propici6 la colaboracién en salud co-
munitaria con la unidad vecinal nimero 12 de
Antofagasta. Hasta nuestro conocimiento, no
existen estudios publicados sobre experiencias de

Tabla 1. Distribucién de la poblacién residente en la unidad vecinal
nudmero 12 de Antofagasta (n = 3.041)

Sexo Hombres 1.484 (48,8)
Mujeres 1.557 (51,2)
Edad 0-5 afos 184 (6)
6-14 afios 282 (9,3)
15-64 afios 2.095 (68,9)
65y mas afios 480 (15,8)
Pertenencia a pueblo indigena u originario Si 198 (6,5)

Informacién extraida del Instituto Nacional de Estadisticas, Dato Vecino®.
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salud comunitaria desarrolladas en la ciudad de
Antofagasta, lo cual releva la importancia de este
estudio.

OBIJETIVOS

Desarrollar un diagnéstico participativo de nece-
sidades de salud e intervencién comunitaria en
conjunto con una unidad vecinal en Antofagasta,
en el contexto del proyecto de vinculaciéon univer-
sitaria «Crear Salud UA> desarrollado por la UA.

METODOS

Entre noviembre de 2023 y agosto de 2024, a tra-
vés del proyecto «Crear Salud UA>, se trabajé con
la unidad vecinal nimero 12 de la ciudad de Anto-
fagasta, cuyas caracteristicas se detallan en la ta-
bla 1, contando con una poblacién estimada de
3.041 habitantes, 1.014 viviendas y 931 hogares®.

Para el diagndstico participativo, la junta vecinal
invit6 a la comunidad y a una organizacién social
que es parte de la unidad vecinal (iglesia protes-
tante). Por conveniencia, la invitacién se hizo por
el grupo de WhatsApp de la unidad vecinal. En el
edificio de la junta vecinal, se reunieron 21 perso-
nas, incluyendo vecinos y agentes clave de la co-
munidad (dos miembros de la directiva de la junta
vecinal y dos de la organizacién social).

Mediante la técnica de lluvia de ideas, se recaba-
ron ideas y percepciones respecto a las necesida-
des de salud, las cuales fueron escritas en notas
autoadhesivas (figura 1). Se utilizé una pizarra
para organizar las ideas plasmadas en las notas
autoadhesivas, agrupandolas por temas (necesi-
dades). Mediante esta técnica no solo se identifi-
caron necesidades, sino que se recolectaron ideas
de posibles soluciones. Tomando en cuenta las po-
sibles soluciones, un representante del proyecto se
reunié con dos directivos de la junta de vecinos y
uno de la organizacién religiosa y se confecciond
una matriz de alternativas de intervencién comu-
nitaria para llevar a cabo en el contexto del pro-
yecto. Se considerd el potencial de participacion,
viabilidad técnica, operativa y econémica. Para
determinar las prioridades, la junta de vecinos
hizo una encuesta de WhatsApp para definir las
actividades de intervenciéon comunitaria que se
podian hacer.

RESULTADOS
Diagnéstico participativo comunitario

El domingo 26 de noviembre de 2023, se hizo el
diagnostico participativo comunitario y se identi-
ficaron necesidades de atencién sanitaria relacio-
nadas con dificultades de acceso a prestaciones de
salud en el sistema publico, especialmente a nivel
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Figura 1. Fotografia de la actividad de diagndstico participativo con la técnica
lluvia de ideas

odontolégico y médico. Al mismo tiempo, la co-
munidad reconoce la importancia de la prevenciéon
de enfermedades y la promocién de la salud para
un envejecimiento saludable.

Ademds, el diagnéstico participativo identificé
necesidades de salud desde la perspectiva de los
determinantes sociales de la salud. Se detectaron
problemas con el servicio de recoleccién de basura
en los espacios publicos, la falta de regularizacién
en la construccion de algunas viviendas, dificulta-
des de acceso de vehiculos de emergencia por la
estrechez de las calles y el estacionamiento de co-
ches en estas calles, venta ilegal de drogas, sensa-
cién de inseguridad por robos y falta de vida co-
munitaria.

Intervencién comunitaria para la salud

A través del proyecto de vinculaciéon universitaria
«Crear Salud UA», fue posible abordar las necesi-
dades de atencidn sanitaria. Se definieron, en
acuerdo con los vecinos, tres actividades de inter-
vencién comunitaria en salud. Los directivos de la
junta de vecinos y la organizacién social religiosa
participaron en la organizacién y difusién de acti-
vidades a través del grupo de WhatsApp. Las acti-
vidades realizadas fueron:

( Charlas de educacién para la salud en la co-
munidad: durante enero de 2024, se hicieron
tres charlas en las que se abordaron tematicas
de proteccién de la piel por radiaciéon UV de
origen solar, concientizacién respecto a los
efectos de la automedicacién y el uso de me-
dicamentos no prescritos y salud oral.

¢ Atencion odontolégica primaria en la comu-
nidad: durante el mes de enero y marzo de
2024, se atendid a 82 personas en la sede ve-
cinal y posteriormente en el edificio religioso,
usando un sillén dental portatil. La comuni-

EN UNA UNIDAD VECINAL DE ANTOFAGASTA (CHILE)

dad generd un sistema para agendar la visita
de las vecinas y los vecinos al dentista. La
atencioén se llevd a cabo por una estudiante de
odontologia durante su internado, con super-
vision docente. En casos necesarios, se derivo
al Departamento de Odontologia de la univer-
sidad, para dar continuidad al tratamiento.

¢ Operativo multidisciplinario UA: el sabado 31
de agosto de 2024 se hizo el operativo social y
de salud en el edificio religioso. Los vecinos y
vecinas expusieron emprendimientos comu-
nitarios en diferentes casetas. Estudiantes de
enfermeria, tecnologia médica y fonoaudiolo-
gia de la universidad llevaron a cabo diferen-
tes intervenciones. Se instalaron dos boxes
con computadores para atenciones de teleme-
dicina y se proporcioné atencién odontolégica
a 28 vecinos en 8 sillones portatiles, con 122
tratamientos realizados por estudiantes de
odontologia con apoyo de estudiantes de téc-
nico de nivel superior en odontologia. Todas
estas actividades fueron supervisadas por do-
centes de las respectivas carreras.

DISCUSION

El propdsito de este estudio fue desarrollar un
diagndstico participativo de necesidades de salud
e intervenciéon comunitaria en conjunto con una
unidad vecinal en Antofagasta. Esta experiencia
permitié identificar necesidades relacionadas con
el acceso a la atencién sanitaria, que fueron abor-
dadas mediante la intervencién en el contexto del
proyecto de vinculacién universitaria «Crear Sa-
lud UA>», sin embargo, también se detectaron
componentes de salud en un aspecto mas amplio,
es decir, determinantes sociales de la salud.

Los determinantes sociales de la salud correspon-
den a factores no-médicos que afectan la saluds,
por lo que mejorar la salud de una comunidad re-
quiere la implicaciéon de actores no sanitarios,
promoviendo un enfoque interdisciplinario y mul-
tisectorial?, pues muchos de los riesgos para la sa-
lud son influenciados por politicas y/o sectores
ajenos a la salud. Por lo cual, involucrar sectores
como urbanismo y seguridad podria haber facili-
tado el abordaje integral y sostenible de las pro-
blematicas detectadas, lo cual no fue posible en
esta intervencion.

En esta experiencia, la participacién comunitaria
permitié detectar necesidades, potencialidades,
recursos de salud y activos disponibles para abor-
dar las necesidades de salud identificadas>®. Es
importante identificar tanto recursos tangibles
como intangibles, considerando caracteristicas
sociodemogréficas, infraestructura y actores so-
ciales importantes, que permiten que la comuni-
dad se haga participe de la solucién del problemas.
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La participacién comunitaria implica organizarse,
involucrarse en el hacer y encontrar respuestas co-
lectivas a las necesidades, dejando de lado la visién
«prescriptiva» centrada en el profesional sanita-
rio, para enfocarse en la colaboracién comunita-
ria4. En esta intervencion, los actores sociales fue-
ron participes del diagnéstico de necesidades y
organizacién de la intervencién comunitaria. Los
vecinos gestionaron un sistema para agendar las
visitas al dentista y organizaron la exposicién de
emprendimientos comunitarios durante el opera-
tivo multidisciplinario. Por su parte, la organiza-
cién religiosa facilité su recinto para hacer el ope-
rativo. Esto denota un crecimiento en el
empoderamiento de la comunidad que busca ac-
tuar colaborativamente para mejorar su salud3 a
través de intervenciones que tiendan a compartir
la responsabilidad de la generacién de cambio
para mejorar el estado de salud comunitario?.

De hecho, un desafio de la salud comunitaria es
aumentar la participacién4. En nuestro estudio, el
diagnédstico participativo podria haberse visto
afectado por un sesgo de representacion, pues
quienes aceptaron y participaron fueron probable-
mente aquellos mas involucrados en la comuni-
dad. No obstante, la participacién en las activida-
des, como charlas educativas, atencidon
odontolégica y el operativo multidisciplinario, fue
considerablemente mayor. Otro desafio es la con-
tinuidad y sostenibilidad de las intervenciones. En
nuestro caso, algunas acciones lograron continui-
dad a nivel individual, como los pacientes que
fueron derivados para continuar su tratamiento
odontoldgico en el Departamento de Odontologia
de la universidad.

EN UNA UNIDAD VECINAL DE ANTOFAGASTA (CHILE)

En conclusién, el diagndstico participativo comu-
nitario con esta unidad vecinal permitié identifi-
car necesidades de atencidn sanitaria y determi-
nantes sociales de la salud. La intervencién
comunitaria, con actividades de charlas educati-
vas, atencién odontolégica y el operativo multi-
disciplinario, no solo proveyd acceso a servicios de
salud, sino que fomento la participacién y el em-
poderamiento comunitario. Este enfoque colabo-
rativo y multidisciplinario fue esencial para pro-
mover la salud y el bienestar, destacando la
importancia de la participacién comunitaria en la
identificacién y solucién de sus propias necesida-
des de salud.
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