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Resumen

El objetivo fue reconstruir la genealogia histérica de la accién comunitaria
en salud en el norte del Perd —desde las brigadas de Rijchary hasta la
actual figura de la actora social — e interpretar su significado para la
gestion territorial de la salud en El Porvenir, La Libertad. Investigacion
de revisiéon narrativa y documental que integra literatura y guias
internacionales (2024-2026), normativa peruana (2018-2025) y evidencia
territorial propia, recogida mediante un estudio piloto con 30 agentes
comunitarias de salud de El Porvenir con el instrumento HPLP-II
adaptado. Se identifican tres momentos histéricos superpuestos —
promotora voluntaria vinculada a organizaciones no gubernamentales
(desde los afios ochenta), agente comunitaria de salud reconocida por ley
(desde 1999-2018) y actora social vinculada a incentivos municipales
(desde 2024)— que comparten una misma funcién territorial: llegar
donde el servicio no llega. En El Porvenir, esta funcién convive con una
motivacion intrinseca alta y con déficits medibles de autocuidado fisico y
de responsabilidad de salud. El contraste con los estindares 2025-2026 de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la integraciéon de
trabajadores comunitarios de salud muestra que el reconocimiento
peruano permanece, en gran medida, discursivo. Se concluye errar la
brecha entre la historia visible y la invisible del cuidado comunitario exige
transitar de un paradigma de recurso auxiliar a uno de sujeto estratégico,
con reconocimiento formal, retribucién no supeditada tnicamente al
cumplimiento de metas, proteccién del bienestar y participaciéon de las
actoras en el disefio de la politica publica.

Palabras clave: Agentes Comunitarios de Salud; Voluntarios; Enfermeria
en Salud Comunitaria; Historia de la Enfermeria; Pera.
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The Invisible History of Care: From
the Rijchary Brigades to Social Health
Actors in El Porvenir

Abstract

The objective was to reconstruct the historical genealogy of community-
based health action in northern Peru —from the Rijchary brigades to the
current role of the social actor—and to interpret its significance for
territorial health management in El Porvenir, La Libertad. This narrative
and documentary review study integrates international literature and
guidelines (2024-2026), Peruvian regulations (2018-2025), and local
evidence gathered through a pilot study involving 30 community health
workers in El Porvenir using the adapted HPLP-II instrument. Three
overlapping historical phases are identified —volunteer health promoter
linked to nongovernmental organizations (since the 1980s), community
health worker recognized by law (from 1999 to 2018), and social actor
linked to municipal incentives (since 2024) —which share the same
territorial function: reaching places where services do not extend. In El
Porvenir, this role coexists with high intrinsic motivation and
measurable deficits in physical self-care and health responsibility. The
contrast with the World Health Organization’'s (WHO) 2025-2026
standards for the integration of community health workers shows that
Peruvian recognition remains, to a large extent, merely rhetorical. It is
concluded that bridging the gap between the visible and invisible
histories of community care requires a shift from a paradigm of auxiliary
resources to one of strategic agents, with formal recognition,
compensation not contingent solely on meeting targets, protection of
well-being, and the participation of these actors in the design of public
policy.

Keywords: Community Health Workers; Volunteers; Community
Health Nursing; History of Nursing; Peru.

A historia invisivel do cuidado: Das brigadas
Rijchary as agentes sociais de satide em El
Porvenir

Resumo

O objetivo foi reconstruir a genealogia histérica da acdo comunitaria na
area da satide no norte do Peru — desde as brigadas de Rijchary até a
figura atual da atora social — e interpretar seu significado para a gestdo
territorial da satide em El Porvenir, La Libertad. Pesquisa de revisdo
narrativa e documental que integra literatura e diretrizes internacionais
(2024-2026), legislacdo peruana (2018-2025) e evidéncias territoriais
proprias, coletadas por meio de um estudo piloto com 30 agentes
comunitarias de satde de El Porvenir, utilizando o instrumento HPLP-II
adaptado. Identificam-se trés momentos histéricos sobrepostos —
promotora voluntaria vinculada a organiza¢gdes ndo governamentais
(desde a década de 1980), agente comunitédria de satide reconhecida por
lei (de 1999 a 2018) e atora social vinculada a incentivos municipais (a
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partir de 2024) — que compartilham uma mesma funcao territorial:
chegar onde o servigo ndo chega. Em El Porvenir, essa funcdo coexiste
com uma alta motivagdo intrinseca e com déficits mensuraveis de
autocuidado fisico e de responsabilidade pela satide. O contraste com os
padroes de 2025-2026 da Organizacao Mundial da Satde (OMS) para a
integracdo de profissionais comunitdrios de satide mostra que o
reconhecimento peruano permanece, em grande medida, discursivo.
Conclui-se que, para preencher a lacuna entre a histéria visivel e a
invisivel do cuidado comunitario, é necessério passar de um paradigma
de recurso auxiliar para um de sujeito estratégico, com reconhecimento
formal, remuneracdo nao subordinada exclusivamente ao cumprimento
de metas, protegdo do bem-estar e participagdo das atoras na elaboragdo
das politicas ptublicas.

Palavras-chave: Agentes Comunitdrios de Satde; Voluntarios;
Enfermagem em Satide Comunitaria; Histéria da Enfermagem; Peru.

1. Introduccién

La historia oficial de la salud se narra desde bases documentadas como la creacién
de hospitales, las reformas sanitarias y las figuras profesionales que alcanzaron
reconocimiento publico. En la enfermeria comunitaria, esa historia visible tiene
nombres, como el de Lillian Wald y el de Henry Street Settlement, que combiné
visita domiciliaria, educacion sanitaria y accién sobre las condiciones sociales de
vida y consolid6 la figura de la enfermera de salud ptublica (Wald, 1991). Junto a
esa narrativa, se tiene otra, profundamente feminizada: la de quienes cuidaron
antes, fuera y después de la institucion, se trata de vecinas, madres, promotoras,
voluntarias y, en tiempos recientes, agentes comunitarias y actoras sociales de
salud.

La guia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para integrar a los
trabajadores comunitarios de salud (community health workers, CHW) reconoce
que este grupo ocupacional suele operar en los méargenes de los sistemas de salud
sin el reconocimiento, el apoyo ni la retribucién que su papel merece, y atribuye
el fendmeno al desequilibrio de poder ocupacional, a la naturaleza voluntaria y
poco estructurada de la prestacion y al caracter fuertemente generizado de los
programas comunitarios (World Health Organization, 2026). En la misma linea,
Women in Global Health (2026) sostiene que las mujeres son mayoria entre los
CHW del mundo, que la mayoria no ocupa empleos formales y que
profesionalizarlas es una cuestion de justicia econémica y de género. Una revision
sobre CHW del sur de Asia y del Africa subsahariana confirma que la violencia
de género, el acoso y los retrasos en los pagos figuran entre sus principales
estresores (Karuga, 2025).

En el Perd, esa genealogia tiene un antecedente que suele citarse como uno de los
primeros de América Latina: las brigadas de rijchary («despierta», en quechua)
organizadas por el médico Manuel Nufiez Butrén en Juliaca, Puno, en la década
de 1930 (Salinas, 2014). Ese antecedente, sin embargo, rara vez se conecta con la
trayectoria contemporanea de las agentes comunitarias de salud (ACS) y, mas
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recientemente, de las actoras sociales de los programas municipales. El presente
articulo busca tender ese puente: reconstruir la genealogia que va de las brigadas
de rijchary a las actoras sociales de salud, y situarla en el territorio de El Porvenir,
distrito de Trujillo, La Libertad, donde el equipo autoral despliega una
Trayectoria Investigativa Secuencial (TIS).

El objetivo del articulo es, por tanto, doble: por un lado, ofrecer a la enfermeria
comunitaria una lectura histérica que amplie lo que se acepta como fuente sobre
el trabajo comunitario en salud; y por otro, contrastar esa historia con la evidencia
territorial propia de El Porvenir para valorar si el reconocimiento estatal
alcanzado en casi un siglo se ha traducido en condiciones reales de sostenibilidad
para quienes lo ejercen.

2. Metodologia

Se trata de un articulo de revisién narrativa y documental. La btsqueda y
seleccion de fuentes combiné tres corpus: (a) guias y publicaciones de la OMS
sobre trabajadores comunitarios de salud publicadas entre 2025 y 2026; (b)
normativa peruana relativa a los agentes comunitarios de salud y al Programa de
Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal, vigente entre 2018 y 2025; y (c)
evidencia territorial propia generada en el marco de la TIS sobre saberes situados
de la anemia infantil, que incluye un estudio piloto con 30 agentes comunitarias
de salud de El Porvenir mediante una versiéon adaptada de 43 items del Health-
Promoting Lifestyle Profile (HPLP-II), asi como notas de observacion
fenomenolégica de campo. Salvo las fuentes histéricas o normativas clasicas
empleadas para documentar antecedentes anteriores a 2024, la evidencia
contemporanea es sobre publicaciones de 2024 a 2026, verificadas con enlace o
identificador digital de objeto (DOI). El anélisis es de tipo documental-descriptivo
e interpretativo: sobre la base de una triangulaciéon narrativa entre la literatura
internacional, la norma peruana y los datos territoriales propios.

3. Resultados

La historia visible y la historia invisible del cuidado comunitario

La distincion entre historia visible e invisible no equivale a la distinciéon entre lo
profesional y lo doméstico. Equivale, mas bien, a la distincién entre lo que un
sistema decide contar como fuerza de trabajo sanitaria y lo que deja fuera de esa
contabilidad. La Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones no incluye
a los CHW (codigo 3253) dentro del grupo de «profesionales de la salud», razén
por la cual la guia de integracion de la OMS emplea deliberadamente el término
«integracién» y no «profesionalizacién» (World Health Organization, 2025). La
propia taxonomia laboral internacional es, en ese sentido, un dispositivo de
visibilidad que decide quién cuenta como fuerza de trabajo sanitaria y quién
queda como auxiliar de la comunidad.

Esa invisibilidad no es una deficiencia comunicativa, sino el efecto acumulado de
considerar “natural” un trabajo de cuidado realizado mayoritariamente por
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mujeres y, por lo mismo, prescindible de contabilidad, contrato o protecciéon
(World Health Organization, 2025; Women in Global Health, 2024). Escribir la
historia invisible del cuidado comunitario obliga, en consecuencia, a ampliar lo
que se acepta como fuente: actas de organizaciones de base, resoluciones
municipales, registros de capacitacién y memoria de las propias mujeres, junto a
las series estadisticas oficiales.

De las brigadas rijchary a la ley del agente comunitario: una genealogia peruana

El antecedente sanitario mas citado del trabajo comunitario en salud en el Pert
son las brigadas de rijchary que Manuel Ntfiez Butrén organizoé en Juliaca, Puno,
en la década de 1930: pobladores locales formados para promover la salud en
comunidades andinas (Salinas, 2014). Desde entonces, la figura del agente
comunitario atravesé la Declaracion de Alma-Ata de 1978, la fijacion del 4 de junio
como Dia del Agente Comunitario de Salud y, en 2018, la Ley N.° 30825, que
reconoce a las agentes comunitarias como «actores fundamentales» de la atencién
primaria (Congreso de la Republica del Perd, 2018). En junio de 2026, el propio
sector salud describia a méas de 35 mil personas que, de forma enteramente
voluntaria, cuidan a sus vecinos y constituyen el nexo entre las familias y los
establecimientos del Estado (Instituto Nacional de Salud Mental, 2026).

Aqui aparece una paradoja que atraviesa toda la genealogia: la visibilidad
estadistica no equivale a reconocimiento de derechos. La Ley N.° 30825 crea el
Registro Nacional de Agentes Comunitarios de Salud, pero establece que la
inscripcion es declarativa y no constitutiva de derechos (Congreso de la Reptiblica
del Pera, 2018). El Estado cuenta a las agentes, y ese conteo no genera, por si
mismo, ningun estatus laboral. La experiencia regional muestra que esa distancia
puede acortarse, aunque no sin costos: un anélisis histérico-critico de treinta afios
de agentes comunitarias en la Estrategia Salud de la Familia de Brasil documenta
el transito de una ocupacién a una profesién regulada, con avances legislativos,
pero también con tensiones persistentes entre la burocracia y la accién
comunitaria (Morosini, et al. 2025). La lecciéon para el caso peruano es doble: la
formalizacién es posible y produce cambios materiales, pero ninguna norma la
garantiza de manera permanente.

Tres momentos, una misma funcion territorial

La trayectoria de la mujer que “llega donde el servicio no llega” puede leerse en
el Pert, y en particular en El Porvenir y Laredo, en tres momentos que no se
suceden de manera lineal, sino que se superponen y se tensionan (Tabla 1). El
primero corresponde a las promotoras voluntarias impulsadas por
organizaciones no gubernamentales desde fines de los afios setenta y, sobre todo,
en los ochenta; en el norte del Perd, instituciones como el Instituto Nor Peruano
de Desarrollo Econémico Social (INDES), con sede en Trujillo, articularon
desarrollo econémico, organizacién comunitaria y promocién de la salud con
enfoque participativo, en un marco de voluntariado ad honorem.

El segundo momento se define por la norma: la Ley N.° 30825 incorpora y
formaliza, de manera parcial, la figura de la agente comunitaria de salud como
quien realiza «acciones voluntarias» de promocion y prevencion en coordinaciéon
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con el personal de salud (Congreso de la Republica del Pert, 2018). La Ley N.°
32030, de mayo de 2024, modifico el articulo 5 para otorgarle beneficios -
certificaciéon de saberes con pertinencia cultural, puntaje adicional en becas y
créditos educativos y una bonificaciéon del 10 % en concursos para plazas publicas,
pero mantuvo la capacitacién con cargo a los recursos propios de cada entidad
(Congreso de la Republica del Pert, 2024). El debate legislativo sigui6 abierto en
2025, cuando la Comisién de Salud y Poblacién del Congreso aprobé un dictamen
orientado a elevar el estatus de las agentes y garantizar la sostenibilidad de su
labor (Congreso de la Republica del Pert, 2025); la prensa especializada reporté
que la propuesta contemplaba un incentivo econémico mensual que no superaria
la remuneraciéon minima vital, sin que a la fecha de esta revision se localizara
evidencia de su aprobacion final (Salud con Lupa, 2025). La propia demanda de
las agentes, recogida por la prensa desde 2024, resume la aspiracién: ser parte del
sistema formal de salud y no héroes anénimos (Salud con Lupa, 2024).

2026 - Programa de Incentivos (P1) *
1891 gobiernos locales - S/ 516 millones

2024 - Ley N.° 32030 y RM N.° 241-2024IMINSA.

Beneficios para las ACS; visitas
domiciliarias por actores sociales

° Década de 1930 2018 - Ley N.° 30825 °
Brigadas de rijchary Reconoce a las ACS;
(M. Nufez Butron, Juliaca, Puno) registro declarativo

Vo277 277 72 T2 77 7 7 TS 7 7 77 A

¥ / /

v SIS LSS LSS LTSS S LSS S ST S S SSSSSSSSS7777,
m;?‘m‘:;:’i’: ey ONG y organizaciones de base (p. &}., INDES, Trujillo) - voluntariado comunitario 7/,

L S S S A

WL L L L L L e LA L LY L L L L L L L L L L L Ll
wgigﬁ :?Anélsn)ltana inisterio de Salud y establecimi - i voluntarias» reconocidas por ley >

1999 - normas
c(9ra | actor Gobhiernos locales, MEF y MINSA - funcion asignada por metas del P/
ocial de salud !

<€——— Una misma funcién territorial: llegar donde el servicio no llega ——————————>

S . .

1930 194 1980 1990 2000 2010 2020

91978 - Declaracion de Alma-Ata

2025-2026 - Guias de la OMS @

integracién de trabajadores comunitarios y gufa curricular global

Figura 1. Linea de tiempo de tres momentos superpuestos de una misma funcion territorial en salud
comunitaria, Peri, 1930-2026. Nota. Elaboracion propia con base en las referencias World Health
Organization, 2025; 2026, Salinas, 2014; Congreso de la Republica del Perii, 2018; 2024; Ministerio de
Economia y Finanzas, 2026, Rodriguez Argomedo, 2026; Ministerio de Salud, 2024. El borde discontinuo
indica que el primer momento se documenta sobre todo con memoria institucional y reconstruccion del equipo
autoral (Rodriguez Argomedo, 2025); su fecha de inicio es aproximada. EI extremo en punta indica que la
funcion persiste y se solapa con los momentos siguientes. El eje presenta un corte entre 1940 y 1975.

El tercer momento -como puede verse en la figura 1- nace del Programa de
Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal (PI), mecanismo presupuestal del
Ministerio de Economia y Finanzas que, en 2026, involucraba a 1891 gobiernos
locales y transfirié S/ 516 millones por el cumplimiento de indicadores del afio
anterior (Ministerio de Economia y Finanzas, 2026). Dentro de él, el Compromiso
1 se centra en la prevencion de la anemia en gestantes y en nifios hasta los 12
meses; en su edicion 2024, el indicador midi6 el porcentaje de nifias y nifios que
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reciben visitas domiciliarias oportunas «a través de las visitas domiciliarias por
actor social capacitado» (Ministerio de Economia y Finanzas, 2024), y en 2026 el
disefio se desplazé hacia un indicador de resultado -nifios sin anemia- cuyo
cumplimiento depende en buena medida de factores que la actora social no
controla (Ministerio de Economia y Finanzas, 206). El protocolo del programa
define al actor social como un ciudadano de la localidad que puede ser agente
comunitario de salud, estudiante universitario, autoridad o lider comunal, y prevé
que atienda como maximo a 15 nifios (Ministerio de Economia y Finanzas, 2026);
las notas municipales de 2025 documentan la implementacion cotidiana mediante
capacitaciones y entrega de indumentaria a actores sociales en distintas provincias
del pais (Municipalidad Provincial de Chincha, 2025).

La continuidad que interesa a este articulo no es la de una identidad juridica tnica,
sino la de una funcion territorial sostenida: la de quien llega donde el servicio no
llega. Segtin la reconstruccion propia del equipo autoral, en El Porvenir y Laredo
esa funcion ha sido asumida sucesivamente por las mismas mujeres bajo
denominaciones distintas (Rodriguez Argomedo, 2025). A lo largo de casi un siglo
-desde las brigadas de rijchary hasta el Compromiso 1-, el Estado ha reconocido,
capacitado y asighado metas a esta funcion, sin resolver de manera general su
sostenibilidad material.

El Porvenir como escenario de esa historia

El Porvenir es uno de los distritos mas poblados de la provincia de Trujillo, con
cerca de 190 mil habitantes segtin el censo de 2017 (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2017), y su crecimiento se explica en buena medida por
la ocupacion de nuevos asentamientos sin ordenamiento adecuado ni dotacién
equivalente de servicios (Municipalidad Provincial de Trujillo, 2026). Su memoria
de crisis es reciente: tras las lluvias del Nino Costero del 2017, cerca del 40 % de
los damnificados de la provincia de Trujillo se concentraba en el distrito América
Television, 2017). A esa base se suma un contexto de inseguridad que condiciona
directamente el trabajo comunitario: desde febrero de 2024 la provincia de Trujillo
se encuentra bajo sucesivos estados de emergencia por el incremento de la
criminalidad (RPP, 2024; Peru21, 2024), prorrogados hasta septiembre de 2026
(Infobae, 2025; Diario Correo, 2026). Para las actoras que caminan el territorio, la
inseguridad no es un dato de contexto: define horarios, rutas y visitas posibles.

La guia curricular global de la OMS trata el conocimiento del territorio como parte
de la competencia de los trabajadores comunitarios: dada su familiaridad con el
contexto, los CHW estan particularmente preparados para identificar los
problemas de participaciéon comunitaria (World Health Organization, 2025). La
literatura latinoamericana reciente amplia esa premisa: un ensayo que integra
antropologia social y ciencias de la salud a partir de la practica de los agentes
comunitarios de Brasil sostiene que el territorio no existe de manera fija, sino que
emerge de la accion humana, y que los espacios cotidianos -plazas, escuelas,
iglesias, centros de encuentro- forman un dinamismo territorial atil para producir
cuidado que rara vez figura en los mapas institucionales (Ciello & Silva, 2025).
Una revisién de 2026 sobre territorializacion en la atenciéon primaria coincide en
que el territorio, entendido como espacio socialmente construido, permite
identificar vulnerabilidades y potencialidades que orientan la planificacién y la
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produccién del cuidado a partir de las condiciones concretas de vida (Silva et al.,
2026).

Punto medio de la escala (2,5)

Autorrealizacion 3,42

Mayores
puntajes

Apoyo interpersonal

Responsabilidad de salud

Menores puntajes
(déficits)

Ejercicio 2,01

1 2 3 4
Puntaje medio (escala 1-4; n = 30)

Figura 2. Perfil de estilos de vida promotores de salud (HPLP-II adaptado) en agentes comunitarias de salud,
El Porvenir. Nota. Elaboracion propia con base en Rodriguez Argomedo, 202. Puntajes medios en escala de 1
a4 (n=30; version adaptada de 43 items). Submuestra exploratoria: los resultados generan hipotesis y no son
estimaciones poblacionales.

Los datos propios de El Porvenir (Figura 2) muestran esa doble condicién de
vulnerabilidad y capacidad. En el subgrupo de 30 agentes comunitarias de salud
encuestadas con el instrumento HPLP-II depurado, las dimensiones de
autorrealizacion (media de 3,42 en una escala de 1 a 4) y de apoyo interpersonal
(3,09) registran los valores mds altos, mientras que ejercicio (2,01) y
responsabilidad de salud (2,37) concentran los déficits (Rodriguez Argomedo,
2025). El perfil resultante -capacidad psicosocial alta, autocuidado fisico bajo- es
consistente con la evidencia internacional: en Bolivia, un estudio de 2026 con
promotoras voluntarias de un programa de una organizacién no gubernamental
encontr6 ansiedad, tensiéon y barreras de acceso a servicios preventivos, junto con
apoyo de pares y mejoria del &nimo al servir a otros (Mickelson et al., 2026), y una
revision de 2024 sobre CHW durante la pandemia asoci6 la sobrecarga y las malas
condiciones de trabajo con agotamiento y estrés (Ndulue, 2024).

De recurso auxiliar a sujeto estratégico: la transicion pendiente

La evidencia territorial de El Porvenir documenta una paradoja estructural: desde
una motivacién intrinseca elevada hasta un agotamiento emocional relevante
(Rodriguez Argomedo, 2025a; 2025b). Desde el marco de los “empirismos
aplicativos”, conocidos como conocimientos practicos que preceden a su
formalizacién tedrica, esta configuraciéon puede leerse como el resultado de que
las mujeres conocen muchas précticas de autocuidado, pero las condiciones
territoriales y el caracter voluntario o irregularmente retribuido de su trabajo
restringen su aplicacién sostenida (Caballero Romero, 2014).

La transiciéon hacia roles con bono municipal, respaldada por la Resolucién
Ministerial N.° 241-2024/MINSA y por el Compromiso 1 (Ministerio de Salud,
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2024), no resuelve automaticamente el problema: en Laredo, segiin observacién
de campo propia, una parte relevante de las participantes de un grupo focal
percibi6 que la asignacion del bono remunerativo linda con el empleo precario e
introduce favoritismos politicos (Rodriguez Argomedo, 2025).

La guia de integraciéon de la OMS advierte que los programas no deben depender
de voluntarios no remunerados para tareas esenciales de larga duracion, y
recomienda acuerdos escritos, una retribucién que no se base predominantemente
en el desempefio y salvaguardas para la salud mental (2). En abril de 2026, la OMS
lanz6 formalmente su guia curricular global y su guia de integracién de los CHW
(40), y en agosto del mismo afio el foro regional para Asia Sudoriental acordé
priorizar la formacién estandarizada, el financiamiento sostenible y el
reconocimiento de los trabajadores comunitarios como parte integral de la salud
publica rutinaria, y no solo como una fuerza movilizable en crisis (41). Aunque
esos foros no vinculan al Pert, muestran hacia dénde se desplaza el consenso
técnico internacional, y contrastan con un modelo peruano en el que el
reconocimiento normativo (Ley N.° 30825) convive con una retribucion
mayoritariamente ligada al cumplimiento de metas.

Producto de este contraste y triangulacion de fuentes, puede verse de manera
sintetizada en la figura 3, que grafica la brecha entre los estdndares de la guia de
integracion de la OMS (2025) y la normativa peruana sobre agentes comunitarias
y actores sociales de salud.

Estandar de la guia de integracién Ley N.° 30825 Ley N.° 32030 Programa de Incentivos

(Compromiso 1, 2024-2026)

de la OMS (2025) (2018) (2024)

Beneficios no salanales:

Retribucién no basada

No compromete recursos

Retribucion

predominantemente en el O nuevos para sostener a D gg::ﬁéz;g:zce?slg % en mayoritariamente ligada
desempefio las agentes oo al cumplimiento de metas
No depender de voluntarios no Define las acciones de Introduce beneficios; no Bono municipal variable e
remunetacos;parn fareas O las;agentes como D establece remuneracion irregular 0
esenciales «voluntarias»

Funcion asignada por
Acuerdos escritos y derechos O Registro declarativo; no O Certificacion de saberes metas; bono percibido
reconocidos constituye derechos con pertinencia cultural como empleo precario

(Laredo)

Salvaguardas para la salud

mental y el bienestar O No identificadas en las normas revisadas (Ley 30825, Ley 32030 y PI)

O No se cumple o no se identifica o Se cumple parcialmente Valoracién interpretativa de los autores

Figura 3. Brecha entre los estindares de la guia de integracion de la OMS (2025) y la normativa peruana
sobre agentes comunitarias y actores sociales de salud. Nota. Elaboracion propia con base en las referencias
World Health Organization, 2025; Congreso de la Repiiblica del Perii, 2018; Ministerio de Economia y
Finanzas, 2024; 2026, Municipalidad Distrital de La Encafiada, 2026; Ministerio de Salud, 2024. La
valoracion es interpretativa de los autores y se basa en la lectura de las normas citadas. Ningiin componente
alcanza cumplimiento pleno.
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4. Discusion

Los hallazgos permiten reconstruir e interpretar casi un siglo de accion
comunitaria en salud en el Pert: desde las brigadas de rijchary de la década de
1930 hasta las actoras sociales del Programa de Incentivos vigente en 2026. Esto
no describe una escalera evolutiva en la que cada denominacién reemplaza a la
anterior, sino una densificacion de la misma funcion territorial -llegar donde el
servicio no llega-, sostenida sucesivamente por voluntarias de organizaciones no
gubernamentales, por agentes comunitarias reconocidas por ley y por actoras
sociales vinculadas a incentivos municipales.

El primer aporte del articulo es tender el puente que la literatura rara vez traza
entre el antecedente andino de Nufiez Butrén (Salinas, 2014) y la figura
contemporanea de la actora social, y mostrar que la funcién precede, y desborda,
cada una de las categorias juridicas que la han nombrado.

El segundo aporte es analitico: la distincién entre historia visible e invisible
desplaza la pregunta de quién cuida a quién decide contar como fuerza de trabajo
sanitaria. El Estado cuenta a mas de 35 mil personas que cuidan de forma
voluntaria (Instituto Nacional de Salud Mental, 2026), pero el registro es
declarativo y no constitutivo de derechos (Congreso de la Republica del Perq,
2018), y la propia clasificacién ocupacional internacional deja a los trabajadores
comunitarios fuera del grupo de profesionales de la salud (World Health
Organization, 2025). Esa invisibilidad, reiterada en la literatura sobre el caracter
feminizado de estos programas (World Health Organization, 2025, Women in
Global Health, 2024), explica por qué la reconstruccioén historica exige ampliar las
fuentes admisibles: actas de organizaciones de base, resoluciones municipales y
la memoria de las propias mujeres. La experiencia brasilefia, con tres décadas de
transito de ocupacién a profesién regulada (Morosini et al. 2025), sugiere que la
formalizacion es posible y produce cambios materiales, pero que ninguna norma
la garantiza de manera permanente.

La distancia entre reconocimiento discursivo y condicién material, sefialada por
la OMS a escala global (World Health Organization, 2025, Women in Global
Health, 2024), se confirma en el caso peruano: la Ley N.° 30825 declara
«fundamentales» a las agentes, pero no compromete recursos nuevos para
sostenerlas, y el disefio del Compromiso 1 remunera de manera variable e
irregular una funcién que la propia norma califica de voluntaria (Figura 3). La Ley
N.° 32030 afiade beneficios (certificacion de saberes, puntaje adicional,
bonificacion en concursos), pero mantiene la capacitaciéon con cargo a los recursos
de cada entidad (Congreso de la Republica del Pert, 2024), y el dictamen de 2025
sobre un incentivo mensual no registraba aprobacién final al cierre de esta
revisiéon. La demanda de las propias agentes, ser parte del sistema formal y no
héroes anénimos (Salud con Lupa, 2024), resume lo que esa secuencia de normas
aun no resuelve.

El tercer momento aporta un hallazgo propio de interpretaciéon. Al pasar de un
indicador de proceso en 2024, basado en visitas domiciliarias oportunas por actor
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social (Ministerio de Economia y Finanzas, 2024), a uno de resultado en 2026,
nifios sin anemia (Ministerio de Economia y Finanzas, 2026), el programa exige a
la actora responder por un desenlace que depende en buena medida de factores
que ella no controla, y lo hace con una carga de hasta 15 nifios por actor social. A
ello se suma que el territorio donde trabaja, con estados de emergencia sucesivos
por criminalidad, define sus horarios, rutas y visitas posibles, aspecto que el
indicador no recoge. La percepcién de que el bono linda con el empleo precario y
abre espacio al favoritismo politico, registrada en el grupo focal de Laredo
(Rodriguez Argomedo, 2025), tensiona ademas el estandar de la OMS de una
retribuciéon no basada predominantemente en el desempeno.

El perfil de El Porvenir es el aporte empirico del estudio: capacidad psicosocial
alta (autorrealizacién 3,42; apoyo interpersonal 3,09) y autocuidado fisico bajo
(ejercicio 2,01; responsabilidad de salud 2,37) (Rodriguez Argomedo, 2025). Esa
combinaciéon converge con la evidencia internacional reciente, en la que las
promotoras voluntarias de Bolivia combinan apoyo de pares y mejoria del &nimo
al servir a otros con ansiedad, tensién y barreras de acceso a servicios preventivos
(Mickelson et al., 2026), y la sobrecarga con malas condiciones de trabajo se asocia
a agotamiento y estrés en trabajadores comunitarios (Ndulue et al., 2024). Leida
desde los empirismos aplicativos (Caballero Romero, 2014), la brecha no parece
de conocimiento: las mujeres conocen practicas de autocuidado, pero las
condiciones territoriales y el caracter voluntario o irregularmente retribuido de su
trabajo restringen su aplicacién sostenida. Como hipétesis, esto desplaza la 16gica
de intervencién de la capacitaciéon individual hacia las condiciones (tiempo
protegido, seguridad, soporte institucional), y sugiere que el apoyo interpersonal
observado es un capital comunitario sobre el que pueden construirse estrategias
de cuidado entre pares.

Para la enfermeria comunitaria, esta lectura tiene una doble implicancia. En el
plano epistemolégico, exige tratar el saber de las actoras (su conocimiento del
territorio, de las familias y de las rutas seguras) como saber situado, y no como
informacion informal subordinada al conocimiento biomédico. Ese saber enlaza
ademdas con la propia genealogia de la disciplina: la visita domiciliaria, la
educacion sanitaria y la accion sobre las condiciones sociales de vida que
caracterizaron a Henry Street reaparecen hoy en la visita domiciliaria de la actora
social, de modo que la historia invisible del cuidado comunitario es también una
parte poco narrada de la historia de la enfermeria. En el plano de la gestion, exige
revisar el rol de la enfermera de atenciéon primaria: de supervisora que fiscaliza
padrones a gestora de redes territoriales de cuidado que acompafia el bienestar de
quienes ejecutan la primera linea del contacto comunitario. El caso de El Porvenir
ilustra por qué esa segunda funcién (cuidar a quienes cuidan) no puede tratarse
como un asunto secundario de la gestion territorial de la salud.

En el plano de la politica, el consenso técnico internacional se desplaza hacia la
integracion con derechos: la OMS lanz6 en abril de 2026 sus guias curricular y de
integracion (World Health Organization, 2026), y en agosto el foro de Asia
Sudoriental priorizé formacién estandarizada, financiamiento sostenible y
reconocimiento como parte integral de la salud publica rutinaria (World Health
Organization South-East Asia Region, 2026). Aunque esos foros no vinculan al
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Pert, la matriz de la Figura 3 ofrece un criterio concreto para evaluar futuras
normas: acuerdos escritos, retribucién no supeditada solo a metas, salvaguardas
de bienestar y participaciéon de las actoras en el disefio de los indicadores que se
les exigen.

Finalmente, el alcance del estudio es coherente con su objeto. Una revisiéon
narrativa y documental es el disefio adecuado para una pregunta historico-
interpretativa, y la triangulacion entre literatura internacional reciente con enlace
o DOI verificado, normativa peruana y evidencia territorial propia permite
contrastar discurso, norma y préctica, algo que ninguno de los tres corpus logra
por separado. La evidencia territorial proviene de una submuestra exploratoria
de 30 agentes comunitarias, por lo que sus asociaciones se leen como generadoras
de hipotesis para estudios con muestras mayores. Del mismo modo, que el primer
momento se documente en gran medida con memoria institucional ilustra la
invisibilidad que el articulo describe, y sistematizarlo en fuentes de archivo
citables es la siguiente tarea de la TIS.

La Tabla 2 sintetiza el viraje que este articulo propone: de un paradigma que trata
a la actora como recurso auxiliar -mano de obra de bajo costo, evaluada por el
conteo de visitas y sostenida por el sacrificio individual- a uno que la reconoce
como sujeto estratégico, coproductora de salud, con soporte institucional para su
bienestar y voz en el disefio de las metas que se le exigen.

5. Conclusioén

La historia de la accién comunitaria en salud en el norte del Perti no comienza con
la Ley N.° 30825 de 2018, sino casi noventa afios antes, con las brigadas de rijchary
de Manuel Nufiez Butrén. Entre uno y otro hito, la misma funcioén territorial —la
de la mujer que llega donde el servicio no llega— ha sido nombrada de manera
sucesiva como promotora voluntaria, agente comunitaria de salud y actora social,
sin que el reconocimiento estatal, cada vez mas explicito en el discurso normativo,
se haya traducido en condiciones materiales equivalentes de retribucién,
proteccion y participacion.

En El Porvenir, esa brecha se expresa en un perfil concreto: actoras con alta
motivacion intrinseca y bajo autocuidado fisico, que sostienen indicadores
municipales de anemia y de salud materno-infantil en un territorio marcado, a la
vez, por la inseguridad ciudadana y por una notable capacidad de organizacion
comunitaria. Cerrar la historia invisible del cuidado exige, por ello, algo mas que
nombrar a estas mujeres con una nueva categoria: exige transitar del paradigma
del recurso auxiliar al del sujeto estratégico, con reconocimiento formal de su
trabajo como parte de la fuerza sanitaria, retribucién no supeditada tinicamente
al cumplimiento de metas, protecciéon de su bienestar integral y participacion
efectiva en el disefo de las politicas que las convocan. La enfermeria comunitaria,
por su posicion cotidiana junto a estas mujeres, tiene un papel central en sostener
y documentar esa transicion.
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Tabla 1. Tres momentos de una misma funcion territorial

Porvenir

Anexos

Momento | Denominacién Anclaje Naturaleza del Tension
institucional vinculo principal
Primero Promotora ONGYy Voluntariado Dependencia
(fines de los | voluntaria organizaciones | comunitario; de proyectos y
afios de base (p. €j., reconocimiento | de la vocacién
setenta- INDES, Trujillo) | vecinal personal
ochenta)
Segundo Agente Ministerio de «Acciones Reconocimiento
(desde comunitaria de | Salud, voluntarias» discursivo sin
Alma-Ata; salud (ACS) establecimientos | reconocidas derechos
normas de de salud por ley; laborales
1999 y 2018) registro
declarativo

Tercero Actora o actor | Gobiernos Funcién Gestion por
(Programa social locales, MEF, asignada por resultados
de MINSA metas de un sobre trabajo
Incentivos programa voluntario o
municipales, presupuestal retribuido de
desde 2024) forma irregular

Tabla 2. De recurso auxiliar a sujeto estratégico: el viraje propuesto

Dimension
Concepcién de
la actora

Rol en el
sistema

Evaluacion del
trabajo

Sostenibilidad

Rol de
enfermeria

Base
normativa

Paradigma del recurso
auxiliar

Mano de obra de bajo costo,
receptora de directivas

Ejecutora de padrones y
captadora de datos

Conteo de visitas y
cumplimiento de metas

Dependencia del sacrificio y la
vocacion ad honorem

Fiscalizacion y supervision de

padrones

Reconocimiento discursivo

(Ley N.° 30825)

Paradigma del sujeto estratégico

Sujeto de derecho y coproductora de
salud

Gestora de condicionantes del hogar
y del territorio

Generacion de resultados sociales
relevantes

Soporte de salud ocupacional
comunitaria y tiempo protegido

Gestion de redes territoriales de
cuidado y acompafiamiento

Integracion con derechos (estdndar
propuesto por la OMS)
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