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Resumen

En las últimas décadas, el rol de los agentes comunitarios 
en salud ha cobrado gran relevancia dentro de los siste-
mas de salud. Silencioso y poco visible, el trabajo de los 
agentes comunitarios es trascendente para la promoción 
de la salud individual, la salud comunitaria y la salud 

comunitarios contribuye a potenciar la salud de la comu-
nidad a través del acceso a cuidados, compartiendo infor-
mación oportuna y potenciando la salud de las personas. 
Dada la complejidad del trabajo comunitario, en espe-
cial, en algunas situaciones y con algunas poblaciones, el 

donde destaca el liderazgo, la sensibilidad, la vocación y 
-

tos claves en torno a los agentes comunitarios, su rol en 
promoción de la salud y su papel como nodo articulador 
entre la comunidad y el sistema sanitario.

Palabras clave: salud; agentes comunitarios de salud; 
promoción de la salud; acción comunitaria.
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Abstract

In recent decades, the role of community health agents has gained great relevance within 
health systems. Silent and not very visible, the work of community agents is transcendent 
for the promotion of individual health, community health and public health. Despite the 

-
munity through access to care, sharing timely information and enhancing people’s health. 
Given the complexity of community work, especially in some situations and with some 

community agents, their role in health promotion and their role as an articulating node 
between the community and the health system.

Key words: health; community health workers; promotion of health; community partici-
pation.

Resumo

Nas últimas décadas, o papel do agente comunitário de saúde ganhou grande relevância 
nos sistemas de saúde. Silencioso e pouco visível, o trabalho dos agentes comunitários 
é transcendente para a promoção da saúde individual, da saúde comunitária e da saúde 

-
lhoria da saúde da comunidade por meio do acesso ao atendimento, do compartilhamento 
de informações oportunas e da promoção da saúde das pessoas. Por causa da comple-
xidade do trabalho comunitário, principalmente em algumas situações e com algumas 

-
bre os agentes comunitários, seu papel na promoção da saúde e como um nó articulador 
entre a comunidade e o sistema de saúde.

Palavras-chave: saúde; agentes comunitários de saúde, promoção da saúde, ação comu-
nitária.

Introducción

La actividad de quien promueve la salud ha sido esencial a lo largo de la historia. Concep-
tos como agente comunitario o promoción de la salud son relativamente recientes, pero en 
diferente época y con diferente nombre ha existido algo o alguien que los representa. Dado 
que las personas no son entes aislados, sino que hacen parte de una tribu o grupo social, la 

indirecta, buena parte de las acciones en salud individual impactan en lo colectivo, lo cual 
es cada vez más palpable en un mundo hiperconectado como el actual donde el cambio 
es una constante, a la vez que prevalecen las enfermedades crónicas y aumenta la lista de 
virus con potencial pandémico. 
En este mundo que parece cada vez más pequeño para los seres humanos, paradójica-
mente existen brechas de desigualdad entre las personas, la comunidad y las instituciones 

presencia y el rol del agente comunitario en la promoción de la salud. El propósito de este 

en promoción de la salud. Se precisan conceptos como agente y agencia, se enfatiza en 
el rol trascendente de las prácticas en salud comunitaria y se indaga de forma sucinta por 
escenarios donde la nueva comunidad y familia representan desafíos para los agentes co-
munitarios.  
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Agente, acción, agencia

realiza la acción. El agente representa el responsable de la acción, es decir, quien tiene la 
capacidad de obrar y actuar; alguien o algo que produce un efecto. Próximo a este término 

“el que enseña” (1). La acción, entonces, es lo que se hace, es el “resultado de hacer” (2). 
Como indica Mario Bunge, la acción es “la fuente última de la vida social” (3). La acción 

decisión representa la determinación de hacer las cosas. 
La agencia, desde el punto sociológico, es la capacidad que posee el agente para actuar, 

-
ción. La agencia implica actuar, de allí expresiones en el campo sanitario como agente 
infeccioso, agente patógeno o agente farmacológico. La acción implica empoderamiento 
y un sujeto activo, de allí que ciertas estrategias involucran todas aquellas acciones que los 
agentes llevan a cabo de manera intencionada y en determinado contexto (5). La agencia, 
entonces, denota un sujeto con la aptitud de llevar a cabo acciones que tienen una motiva-
ción dentro del contexto social. Por consiguiente, lo individual, lo social y lo cultural están 
interrelacionados y dependen, como señala la socióloga Margaret Archer, de las acciones 

salud individual y salud colectiva, esto es trascendente, pues denota acción individual y 
acción colectiva, motivo por el cual, sin acciones, no es posible la salud pública. 

Agentes comunitarios y promoción de la salud
El enfoque de la estrategia de promoción de la salud es un eje que articula diversos acto-
res como los agentes comunitarios, la Atención Primaria en Salud (APS), la salud públi-

involucra un proceso social y político que involucra acciones dirigidas a individuos en 

la salud de los individuos (7). La promoción de la salud posee una estrecha relación con 

sus necesidades y encuentren maneras para fomentar una vida saludable (7). En la actua-
lidad, la promoción de la salud también se ha convertido en un integrador de saberes y se 
destaca como un componente transversal a las ciencias de la salud, además de las ciencias 
sociales, ambientales y económicas. Claramente, como lo ha evidenciado el COVID-19, 
la salud tiene que ver con todo y con todos, por tanto, se requiere de la participación y el 
compromiso colectivo para promocionar la salud.  
Históricamente, las medidas para promover y proteger la salud dependen, entre otras co-
sas, de cómo se entiende el proceso salud-enfermedad. Durante la Edad Media, en los 
hospicios se atendían viajeros que buscaban remedio a sus padecimientos (8) y las activi-
dades monásticas hicieron aportes valiosos a la atención comunitaria en sitios destinados 
a peregrinos (9). Entre el siglo X y XII, un resurgir de la práctica médica se dio cuando 

salud, esta escuela retomó pautas de dieta e higiene que se promulgaron en el Regimen 
Sanitatis Salernitanum, el cual se tradujo a varias lenguas europeas (11). En la antigua 
Grecia, Hipócrates promulgaba la dieta, el descanso, el ambiente sano y la vida equilibra-
da para lograr y mantener la salud; cualquier fenómeno que perturbara el equilibrio del 
cuerpo y los humores sería causante de enfermedad (12). Hipócrates, en otras palabras, era 
un promotor de la salud. Para el “padre de la medicina”, la alimentación y el ejercicio eran 



34

piedras angulares para mantenerse sano y hoy, casi 2000 años después, estos preceptos 
mantienen vigencia en la promoción de la salud individual y colectiva. 
A mediados del siglo XX, el reconocido médico, historiador y salubrista Henry Sigerist 
acuñó la expresión promoción de la salud (13). Desde entonces, dicho concepto se ha 
articulado con disciplinas como la educación en salud, las políticas públicas, la epide-
miología, la comunicación del riesgo, el mercadeo social o la economía (14), y hoy es un 
pilar de la APS. Desde el surgimiento del movimiento sanitarista y el nuevo paradigma 

a la promoción de la salud, esta labor es trascendental al integrar la actividad asistencial y 
la salud pública. El trabajo y aporte del agente comunitario constituye, entonces, un com-
ponente clave en el sistema sanitario, pues sus acciones contribuyen al empoderamiento 
de la comunidad, a la construcción de tejido social y a vivir en bienestar. Además, el rol 
de los agentes comunitarios es esencial en fortalecer vínculos y tender puentes entre la 
comunidad y las instituciones civiles, educativas y sanitarias. 
En la promoción de la salud, la participación de la comunidad es esencial para lograr ob-
jetivos en salud comunitaria y salud pública. Al empoderar a las personas, la promoción 
de la salud busca proporcionarles los medios necesarios para optimizar su salud (15). Esto 
es esencial tanto en el área clínica como en la salud comunitaria, dado que hacer partícipe 
a las personas implica conexión, respeto, acción social y acceso real a las actividades 
políticas y sociales (16). De hecho, una de las prioridades promulgadas en 1997 en la 
Conferencia de Yakarta fue, precisamente, incrementar la capacidad de la comunidad y 
empoderar a las personas (17). 
Por consiguiente, los agentes comunitarios no solo representan actores esenciales del 
sistema de salud, sino que promueven interacción con las familias mediante actividades 
como consejería y educación. Con ello se refuerza el empoderamiento en salud, elemento 
protagónico para mejorar la calidad de vida de las personas y evitar complicaciones de su 
estado de salud (18). Las estrategias de los agentes comunitarios son diversas, entre las 
que se destacan las entrevistas, la visita domiciliaria y las reuniones comunitarias (19), 
lo que da cuenta de su papel como nodo articulador entre instituciones, profesionales y 
comunidad (20). 

Prácticas, interacciones y salud comunitaria
Una práctica se entiende como algo concreto, particular y contextualizado que no corres-
ponde a algo teórico, abstracto o universal (21). Etimológicamente, la palabra práctica de-
riva del griego praktikos y guarda relación con la acción. La práctica social se conceptua-
liza como un espacio donde los sujetos construyen acuerdos y tienen un rol dinámico (22). 
En la promoción de la salud, lo relativo a las prácticas es trascendente, pues las prácticas 
comunitarias representan acciones en salud que dan sentido al arte del cuidado y al hecho 
de conectar con las personas ubicándolas en el centro del sistema sanitario. 
En este contexto, muchas de las acciones con la comunidad son sutiles, la mayoría in-

ciudadanía percibe a las instituciones, al sistema de salud y al Estado. Son esas acciones 

-
nidad. Los agentes comunitarios, entonces, desempeñan un papel dual en promocionar la 
salud y en contribuir a lograr una sociedad informada, empoderada y saludable. 
En las últimas décadas, los agentes comunitarios en salud han cobrado protagonismo por 
su papel en APS y salud comunitaria al educar y promover la salud (23). El término salud 
comunitaria también ha sido objeto de nuevas miradas, pues, pese a que la comunidad ha 
cambiado, es esencial en el desarrollo de las acciones en salud pública (24). Claramente, 
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la salud comunitaria y la promoción de la salud representan un binomio indisoluble y 
sus interacciones y dinámicas trascienden las propias acciones en salud, ya que mucho 

vínculos. 
Las acciones de la salud comunitaria promueven la salud en un contexto amplio, a tal 
punto que algunos autores conceptualizan la promoción de la salud como “promoción de 
la vida” (25). Por tanto, hablar de las acciones de los agentes comunitarios implica evocar 
nodos donde convergen la APS, la promoción de la salud, la salud comunitaria y la salud 
pública; áreas imbricadas y complementarias en comunión con promoción y educación en 
salud (26). En este contexto, la promoción de la salud aporta en la construcción del tejido 
social al tiempo que empodera a las personas en el autocuidado de la salud.  

Nueva comunidad y agentes comunitarios en salud
-

normas, y se organizan en una estructura social según el tipo de relaciones que desarrollan 
en el tiempo (27). Comunidad también hace referencia a un grupo de personas que com-
parten vínculos sociales, perspectivas comunes y acciones conjuntas que desarrollan en 
contextos similares (28). 
También existe un sentido psicológico de comunidad, es decir, una experiencia subjetiva 
de pertenecer a una colectividad mayor, con lo que se teje una red de relaciones en la que 

propias de los agentes comunitarios, ya que cuentan con un objetivo, desarrollan acciones 
en conjunto y comparten espacios e identidad común. Por consiguiente, ellos son una co-
munidad, aquella que difunde y comparte conocimientos sobre salud y cierra brechas entre 
las instituciones de salud y las personas, además de estar en línea con el objetivo principal 
del sistema sanitario y los profesionales de salud, es decir, mejorar y mantener la salud de 
los individuos y las comunidades (30). 

En las últimas décadas se ha evidenciado un colapso en el concepto tradicional de comu-
nidad como se tenía concebida. Aunque en realidad se trata de una transformación de la 
concepción clásica de comunidad, situación que también experimenta la familia. Es claro, 
entonces, que tanto la comunidad como la familia han mutado, de allí la emergencia de co-
munidades digitales o familias unipersonales. Ante este panorama, es evidente una ruptura 

(o transformación) del capital social y un consecuente deterioro del sentido comunitario 
(31). Ahora bien, si la comunidad cambia, el trabajo comunitario también lo hace. Ello 
representa desafíos para el trabajo con la comunidad, donde el rol del agente comunitario 
debe adaptarse a esa nueva comunidad. 
La OMS, al reconocer una nueva comunidad en el siglo XXI, plantea que los enfoques 
actuales de salud comunitaria deben trascender los espacios tradicionales, considerar el 
rol de la tecnología y, al mismo tiempo, promover el empoderamiento de los individuos y 
el trabajo intersectorial (32). Los tiempos han cambiado y hoy los agentes comunitarios 
abordan una sociedad diferente. Inmersas en la era de la información, las personas de esta 
nueva comunidad están expuestas a gran cantidad de datos y hacen uso frecuente de Inter-
net y las redes sociales online para consultar temas de salud. Con frecuencia, las personas 
consultan primero en Internet antes que visitar al médico y, en países como Luxemburgo 

temas de salud (33). 
-

mos años en todos los grupos etarios se ha evidenciado un aumento en el número de usua-
rios de esta tecnología (34). Tal es la relevancia de la conectividad e Internet hoy en día, 
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que incluso se plantea el acceso a Internet y a las tecnologías de la comunicación como un 
derecho humano que se vincula con otros fundamentales como la educación, la movilidad 
o la salud (34). Todo ello refuerza la idea en torno a que el agente comunitario también 
debe adaptarse a los nuevos tiempos, a las nuevas tecnologías y a la nueva comunidad.

Discusión

El trabajo que desarrollan los agentes comunitarios es complejo dado que se enfrentan a 
todo tipo de problemáticas, vicisitudes y expectativas de las personas y la comunidad. Esto 

-
manda proximidad sociocultural, motivación y habilidades sociales (35). Estas exigencias 
de empatía social se hacen más notorias al abordar ciertos grupos poblacionales como los 
habitantes de calle o los consumidores de drogas. En este escenario emerge el denominado 
outreach work, una actividad comunitaria enfocada en ciertos grupos marginales que son 
difíciles de captar por canales tradicionales, cuyo principal objetivo es trabajar para lograr 
una sociedad más humana respetando los derechos, la dignidad y la autonomía (36). Estos 
entornos dan cuenta de barreras que afectan el desempeño de los agentes comunitarios 
como los factores organizacionales, los concernientes a las familias, los relacionados con 
el trabajador y los del propio trabajo comunitario (37). 
El complejo contexto en el que se desenvuelven los agentes comunitarios exige personas 
dotadas de ciertas habilidades como el liderazgo y la sensibilidad. El liderazgo es cardinal, 

solo representa liderar a los demás, sino liderarse a sí mismo, en un trabajo que de por sí, 

trascendente en los agentes comunitarios, lo cual ha motivado iniciativas como las Escue-
las de Líderes (38). 
En línea con estas virtudes, dado que del trabajo con la comunidad surgen múltiples situa-
ciones que encarnan grandes desafíos, es importante que los agentes comunitarios desta-

que los agentes comunitarios en su labor de promocionar la salud deben contar con capa-
cidades y habilidades sociales denominadas actualmente como habilidades blandas, donde 
se destacan la vocación de servicio, el deseo por aprender, el cultivar buenas relaciones 
interpersonales, y respetar la cultura y las tradiciones de la comunidad (40).

Conclusiones

-
lud han cobrado notable y merecido protagonismo. El rol del agente comunitario es clave 
en articular diferentes componentes del sistema de salud y en tender puentes entre las 
instituciones y la comunidad. Es también un catalizador de los elementos del sistema de 
salud; un actor articulador de un sistema complejo en cuyo centro deben posicionarse las 
personas, su bienestar y los cuidados esenciales para la salud. En esa línea, un elemento 
trascendental que logran los agentes comunitarios es crear y fortalecer vínculos con la 

-
ciado en el transcurso de la pandemia de COVID-19. Los agentes comunitarios juegan 
un papel relevante en dar rostro a un sistema de salud al que frecuentemente las personas 
ven ajeno y distante. En suma, el aporte de los agentes comunitarios, es trascendental para 

salud para una sociedad con más equidad social.
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