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Resumen

En el presente articulo se aborda la incorporacién de promotoras
voluntarias de salud a ser actores sociales (AS) desde los gobiernos locales
en la lucha contra la anemia infantil; el estudio abarca los distritos de El
Porvenir y Laredo, en la provincia de Trujillo, regiéon de La Libertad -
Pert. Utilizando un disefio mixto explicativo y la Teoria Fundamentada
Constructivista (TFC), se analiz6 el estado emocional de las promotoras y
su transicién de roles. Los resultados revelan una alta motivacion (media
4.2/5 en sentido de propésito) y un sindrome de burnout emocional
elevado (media 45/66), siendo la espiritualidad y el apoyo interpersonal
sus principales factores protectores, mientras que el autocuidado fisico se
identific6 como la mayor vulnerabilidad; mientras esto se da entre las
voluntarias, el sector salud y la gestion municipal se limitan a un
cumplimiento de metas presupuestales y del compromiso 1; los
establecimientos de salud afrontan dificultades para prestar una atencién
adecuada, cumplir con los servicios ofrecidos y los tiempos de espera para
citas cada vez se prolongan mds. Frente a ello, se propone un modelo
integrador que atienda la continuidad del rol comunitario de las
promotoras de salud, el desarrollo de servicios de enfermeria para su
cuidado, el mejoramiento de los servicios de cuidados al recién nacido
desde la gestante en los establecimientos de salud, y la gestiéon de
condicionantes gestionables durante las visitas domiciliarias desplegadas
por los AS desde los gobiernos locales para tener una mayor efectividad
en la implementacion de las recomendaciones en las madres en su estado
de gestantes, parturientas y cuidadoras del recién nacido (RN).

Palabras clave: Promotoras de salud; gestion territorial, enfermeria
comunitaria; burnout; APS.
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Emerging Implications for a Regional

Health Management Model Based on

Grassroots Volunteering and Nursing
Competencies

Abstract

This article examines the role of volunteer health promoters as social
actors (SA) supported by local governments in the fight against
childhood anemia; the study covers the districts of El Porvenir and
Laredo in the province of Trujillo, La Libertad region, Peru. Using a
mixed-methods explanatory design and Constructivist Grounded
Theory (CGT), the promoters’ emotional state and their role transition
were analyzed. The results reveal high motivation (mean 4.2/5 in terms
of sense of purpose) and a high level of emotional burnout (mean 45/66),
with spirituality and interpersonal support being the main protective
factors, while physical self-care was identified as the greatest
vulnerability; while this is the case among the volunteers, the health
sector and municipal administration limit themselves to meeting
budgetary targets and fulfilling commitment 1; Health care facilities face
challenges in providing adequate care and delivering on their service
commitments, while wait times for appointments continue to grow
longer. In response, an integrated model is proposed that addresses the
continuity of the community role of health promoters, the development
of nursing services for their care, the improvement of newborn care
services starting with the pregnant woman at health care facilities, and
the management of modifiable risk factors during home visits conducted
by community health workers (CHWSs) deployed by local governments
to ensure greater effectiveness in implementing recommendations for
mothers during pregnancy, childbirth, and as caregivers of newborns
(NB).

Keywords: Health promoters; regional management; community
nursing; burnout; primary health care.

Significados emergentes para um modelo de
gestao territorial da satde a partir do
voluntariado de base e das competéncias de
enfermagem

Resumo

O presente artigo aborda a integracdo de promotoras voluntarias de
satde como atores sociais (AS) por parte dos governos locais na luta
contra a anemia infantil; o estudo abrange os distritos de El Porvenir e
Laredo, na provincia de Trujillo, regido de La Libertad - Peru. Utilizando
um desenho misto explicativo e a Teoria Fundamentada Construtivista
(TFC), analisou-se o estado emocional das promotoras e sua transigdo de
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papéis. Os resultados revelam alta motivagdo (média de 4,2/5 no sentido
de propésito) e um elevado sindrome de esgotamento emocional (média
de 45/66), sendo a espiritualidade e o apoio interpessoal seus principais
fatores protetores, enquanto o autocuidado fisico foi identificado como a
maior vulnerabilidade; enquanto isso ocorre entre as voluntarias, o setor
de satde e a gestdo municipal limitam-se a0 cumprimento de metas
orcamentdrias e do compromisso 1; As unidades de satde enfrentam
dificuldades para prestar uma assisténcia adequada, cumprir com os
servigos oferecidos e os tempos de espera para consultas estdo cada vez
mais longos. Diante disso, propde-se um modelo integrador que garanta
a continuidade do papel comunitirio das promotoras de satde, o
desenvolvimento de servicos de enfermagem para o seu atendimento, a
melhoria dos servigos de cuidados ao recém-nascido desde a gestante nas
unidades de satde, e a gestdo de fatores determinantes controlaveis
durante as visitas domiciliares realizadas pelos AS a partir dos governos
locais, a fim de obter maior eficicia na implementagdo das
recomendagdes as maes em seu estado de gestantes, parturientes e
cuidadoras do recém-nascido (RN).

Palavras-chave: Promotoras de satde; gestdo territorial, enfermagem
comunitéria; esgotamento; APS.

1. Introduccion

En los afios 80, una Trayectoria Investigativa Secuencial (TIS) ha seguido el
desarrollo de las promotoras de salud en los distritos de El Porvenir y Laredo, en
la provincia de Trujillo. Estas mujeres iniciaron como un voluntariado no
remunerado, impulsado por ONGs y la estrategia de Atencion Primaria de Salud
(APS), enfocandose en la prevencion, la salubridad y la lucha contra epidemias en
areas que carecian de atencién. A pesar de que con el tiempo sus comunidades
lograron acceder a servicios bésicos, las promotoras han mantenido su
compromiso, evolucionando para ocupar roles de liderazgo e incluso alcanzando
cargos como autoridades politicas.

En los afios 90, el sector salud formalizé su rol al adoptar nuevos conceptos de
APS (rol preventivo y gestion territorial), reconociéndolas oficialmente como
Agentes Comunitarios de Salud (ACS). La OMS (2020) las identifica como un
recurso clave para acercar los servicios de salud y empoderar a las comunidades.
La autora del articulo ha sido testigo de excepcién de esta trayectoria desde sus
labores en el Instituto Nor Peruano de Desarrollo Econémico Social (INDES), una
ONG fundada en los 80 que ahora preside.

En el siglo XXI, la cooperacién internacional ha sido reemplazada por una mayor
accion gubernamental. Sin embargo, el apoyo y la capacitacion a estas
organizaciones persisten. Los programas sociales nacionales siguen
implementando estas intervenciones, valorando a las promotoras voluntarias por
su bajo costo, flexibilidad laboral y su probada capacidad para una mejor
intervenciéon social al estar arraigadas en el territorio, participando en los
siguientes términos:
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La evolucién de las intervenciones sociales en Pert, enfocadas en el Desarrollo
Infantil Temprano (DIT) y la lucha contra la anemia, se ha formalizado a través de
programas nacionales como Cuna Mas (SAF), Meta 4 (PI) y Compromiso 1 (PI).
Estos programas —cuyas tareas de visitas y consejerias son inherentemente de
enfermeria — se basan en la contratacion y el estipendio de "personal comunitario"
o Actores Sociales (AS), gestionados por los Gobiernos Locales. Esta transicion,
con contratos y metas, ha difuminado la diferencia entre la promotora voluntaria
y el ACS, llevando a la figura de la empleabilidad desde la gestion municipal.

Este escenario genera tensiones:

1. Politizacién: Las voluntarias histdricas perciben "preferencias politicas" en
las contrataciones remuneradas, aunque el incentivo econémico atrae a
nuevas vecinas, inyectando dinamismo a las organizaciones.

2. Monitoreo: El sector salud (DIRESA) mantiene un control y monitoreo
explicito con metas especificas sobre estas intervenciones.

3. Ausencia Clave: Hay una notoria falta de participacién de la sociedad civil,
incluyendo colegios profesionales y universidades de ciencias de la salud,
en el desarrollo, consolidacién y evaluacion de la efectividad de estas
iniciativas.

Frente a esta situacion tensional, se proyectan cuatro lineas de andlisis para la
ciencia de la enfermeria:

1. Sostenibilidad del Voluntariado: Determinar cémo las promotoras pueden
mantener su auto capacidad organizativa y su voluntariado genuino,
proyectandose a nuevos sectores precarios.

2. Institucionalizacién Local: Analizar cémo los Gobiernos Locales pueden
institucionalizar estas experiencias en su planificaciéon y presupuestos,
trascendiendo el simple cumplimiento de metas.

3. Modelo de Gestion Sectorial: Evaluar como el sector salud puede crear un
modelo de gestion territorial mdas legitimo y con mayor efectividad,
replicabilidad y escalabilidad.

4. Contribucién de la Academia: Definir cémo la sociedad civil académica y
profesional (universidades y colegios) puede contribuir al desarrollo y
efectividad de estas Intervenciones Sociales (IS), asegurando su
continuidad incluso cuando escasee el presupuesto publico.

Alrededor de lo expuesto se sintetiza el siguiente problema: Brechas en la gestién
territorial de la salud mediante la integracion de las promotoras de salud desde
una perspectiva municipal. Y como objetivo general: deslizar una aproximacién
tedrica al modelo de gestion territorial de la salud que integre de la mejor manera
al sector rector del estado sanitario de la poblacién, a los gobiernos locales y a las
promotoras voluntarias de salud en su perspectiva de voluntariado comunitario.

Dentro del marco tedrico se han considerado vertientes tedricas vinculadas a la
investigacion, la economia y la administracion: a. Investigacion de Resultados, b.
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Economia del Valor Publico (EVP), c. Ciencia de la implementacién, d. Gerencia y
administracién moderna, asi como teorias del hexdgono meta paradigmético de
Alligood de su obra sobre Modelos y Teoria de Enfermeria (Raile, 2023), segtin se
explica en la tabla 01:

Tabla 1. Marco Filoséfico, Teorico y Conceptual

Nivel de
Analisis

Vinculacién y Teorias Consideradas

Metaparadigma

El trabajo se basa en los cuatro conceptos centrales:
Seres Humanos (promotoras, gestantes, RN), su
Entorno (comunidad), la Salud (budsqueda del
bienestar) y la Enfermeria (accién delegada de ayuda,
consejeria y educacion) (Alligood, fig. 2.6).

Filosofia

Se alinea con la Filosofia del Cuidado (perspectiva
holistica) a través de la Teoria del Cuidado
Transpersonal de Jean Watson (conexién, apoyo mutuo)
y la Filosofia de Patricia Benner (uso de la practica
clinica y conocimiento contextualizado).

Gran Teoria

Es compatible con el Modelo de Sistemas de Betty
Neuman, centrandose el rol de la promotora en la
prevencion (defensa flexible) para el mantenimiento de la
estabilidad 6ptima y el bienestar comunitario.

Teoria

Se enmarca en la Teoria de la Promocion de la Salud de
Nola J. Pender, donde la promotora influye en las variables
cognitivo-perceptuales de los individuos para que adopten
conductas que promuevan la salud (Alligood, p. 320).

Teoria de Nivel
Medio

Se considera de aplicacion especifica: la Teoria de los
Cuidados de Kristen M. Swanson (procesos de Conocer,
Estar con, Facilitar) y la Teoria del Confort de Katharine
Kolcaba, pues la intervencion se enfoca en aumentar el
bienestar general de la comunidad al reducir barreras de
acceso y conocimiento (Alligood, p. 526, 533).

Modelo
Conceptual

Se vincula con el Modelo de las Actividades de la Vida
(AV) de Virginia Henderson (Las Catorce Necesidades).
La promotora trabaja para que la familia y el individuo
(madre gestante, RN) alcancen la independencia en la
satisfaccion de sus necesidades fundamentales (Alligood,
cuadro 2.1).

2. Metodologia

Se ha desplegado un abordaje metodolégico mixto: una encuesta cuantitativa a

promotoras de El Porvenir (HPLP-II para estilos de vida, Maslach Burnout

Inventory - MBI, para necesidades) y un grupo focal con 14 promotoras de
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Laredo, siguiendo el paradigma hermenéutico-constructivista y la Teoria
Fundamentada Constructivista (TFC), se han trabajado significados emergentes
de datos empiricos para enriquecer modelos tedricos (Charmaz, 2014), en este caso
disefiar un modelo de gestion territorial de la salud. Se han seguido los siguientes
pasos operativos de la TFC en esta aproximacion tedrica:

e Preparacion y muestreo por conveniencia
e Recoleccion de datos hermenéutica

e Andlisis constructivista:

e Muestreo Teorico y Saturacion

e Construccién Tedrica

e Validacion/triangulacion
3. Resultados

Producto de la primera investigacién realizada en el distrito de El Porvenir se ve
la erosién de la vocacion entre las promotoras voluntarias de salud, los resultados
dejan constancia de la prevalencia del sindrome de burnout, considerando al
autocuidado y la espiritualidad como factores protectores preidentificados y
proponiendo intervenciones especificas que fortalezcan su bienestar personal y
aseguren el voluntariado comunitario en el marco de la Atencion Primaria de
Salud (APS).

Incumplimientoy

ps aplicativos

Negacion derslg

€fmas no resueltos

Figura 1: Radar de estilos de vida y necesidades espirituales de promotoras de salud

La Figura 1, confirma el patrén dual identificado en el andlisis descriptivo:

¢ Puntuaciones Altas (Barras Largas): Las barras correspondientes a
Autorrealizacion y Apoyo Interpersonal son notablemente mas altas. Esto
visualiza el hallazgo de que las promotoras encuentran sus mayores
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fortalezas y factores de protecciéon en su sentido de propésito y en sus
redes de apoyo.

¢ Puntuaciones Bajas (Barras Cortas): Las barras de Ejercicio y
Responsabilidad de Salud son las méas cortas. Este contraste visual subraya
la gran vulnerabilidad de las promotoras en estas areas. La barra del
Manejo del Estrés también es relativamente baja, lo que indica que esta es
un area de preocupacion.

Para visualizar de manera mas clara los hallazgos del estudio, se presenta el
siguiente gréfico de barras que muestra las medias de las seis dimensiones del
cuestionario HPLP-II. Este grafico destaca visualmente las dreas de mayor y
menor puntuacién, haciéndolo mas visible e intuitivo.

4,0

35

w

Media (Escala 1-4)

i

Autorrealizacion Resp. Salud Ejercicio Nutricidn Apoyo Interpersonal Manejo Estrés
Dimensiones

) Media por Dimension

Figura 2. Medias por Dimension en Estilo de Vida de Promotoras de Salud

En resumen, la figura 2 de barras permite una rdpida comprensiéon de las
principales fortalezas y debilidades de las promotoras de salud. Visualmente, se
aprecia que, mientras el autocuidado fisico es una debilidad, los factores
emocionales y sociales son su principal fuente de resiliencia (auto, afio).

Sobre el focus group su informacién y resultados se han abordado en tres (3)
bloques:

Bloque 1: Predisposicion y Burnout

e Expresan motivacion y cansancio a la vez, sobre todo las mayores,
reconocen que estéd bien de que se les extienda un incentivo econémico por
su participacion.

¢ Explican que no es tanto que no se cuiden, o que desconozcan, sino de que
no encuentran espacios y servicios de atencién, de nutricionistas,
psicologas y enfermeras.

¢ Su Unico mecanismo de “relajarse” es encontrarse entre ellas, hacer
reuniones entre amigas.

¢ Mas que cansancio, es dificil olvidar los casos que encuentran de abandono
a los adultos mayores, de insalubridad en que viven las familias que
visitan, de sus conflictos familiares, eso es lo que les agobia, se sienten
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impotentes de hacer algo en esos casos, nifios y nifias abandonadas,
abuelitos que tienen que velar por ellos.

Bloque 2: Practicas y Expectativas

¢ Estin dispuestas en continuar con sus practicas preventivas, si bien
pareciese que la gente no cambia, por ejemplo siempre encontramos
depositos de agua y flores en los cementerios pero igual, siguen.

¢ Esta bien que se les dé un incentivo, aunque es poco para las metas que les
dan, pero igual, contintan, y sirve a muchas de ellas.

e Sus expectativas es que contintien los incentivos y se amplien los meses en
que sean consideradas.

¢ Que se tenga en cuenta sus trayectorias como promotoras de salud.

¢ Escierto que algunas jovenes, pueden avanzar més, pero igual, contintan.

Bloque 3: Aportes Integradores

¢ Lo complicado es que las madres visitadas cumplan con lo que se les indica
en cuanto a sus cuidados y la lactancia materna

En la aproximacion tedrica con teoria fundamentad, se ha profundizado en los
siguientes significados:

Significado 1: Desarrollar servicios de cuidados

e Frente al burnout encontrado, es necesario desarrollar e incorporar
servicios de cuidado de enfermeria, que se cofinancien entre la
cooperacion internacional, el presupuesto publico y las asociaciones de
promotoras de salud.

e El desarrollo de estos servicios debe partir de la Direccién Regional de
Salud, en colaboracion con las escuelas de enfermeria, nutricionistas, entre
otros y los colegios profesionales respectivos.

e Estos servicios, deben proyectarse hasta el momento en que se aseguren
una induccién a las/los actores sociales (AS), en términos de manejo de
técnicas e instrumentos de asegurar efectividad en la tutoria y consejeria a
madres gestantes.

Significado 2: Continuidad de la intervencién social

e Los gobiernos locales deben asegurar su continuidad de este tipo de
intervenciones sociales de tutoria y consejeria a madres gestantes,
amplidndolo a desarrollo infantil temprano.

e Los gobiernos locales deben propiciar la gestiéon e implementacion de
guarderias infantiles y jardines que cuenten con estos servicios de
desarrollo infantil temprano, en las que participen las promotoras
voluntarias de salud.

Rodriguez Argomedo, M.L.
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e Institucionalizarse en la gestion municipal, el servicio de consejeria en
desarrollo infantil temprano que se inicie desde la madre gestante.

¢ Incorporar en la gestion municipal, un estilo de gerenciar la intervencién
social administrando las condicionantes gestionables para alcanzar
mayores niveles de efectividad en el cumplimiento e implementacién de
la gestante sobre las recomendaciones que se les imparte.

Significado 3: Mejoramiento de los servicios clinicos

e Los servicios de salud para las voluntarias debe ser una realidad en el
marco de la universalizaciéon de los mismos, pero que no sean tan largos
los tiempos de espera en cuanto a las citas.

4. Discusion

El presente articulo basado en la investigacion, sobre el voluntariado de salud y
su perspectiva en la intervencion social sobre cuidados de las madres gestantes
como via a afrontar la lucha contra la anemia, desde el recién nacido, revela
hallazgos que enriquecen el entendimiento de la gestion territorial de la atencion
primaria de salud (APS) en contextos peruanos vulnerables, como los distritos de
El Porvenir y Laredo.

Los resultados, derivados de encuestas, focus group y revisiéon documental,
interpretados via Teoria Fundamentada Constructivista (TFC), destacan brechas
en estilos de vida y necesidades espirituales de las promotoras voluntarias de
salud; asi como de tensiones en la integracién de promotoras voluntarias con
prioridad para ser “contratadas” y “remuneradas” por los gobiernos locales.

Esta discusion se organiza en tres lineas: a) el modelo actual de gestion territorial
de la salud y experiencias en APS; b) significados relevantes del estado y
experiencia de promotoras voluntarias, ACS, AL y su incentivo econémico; y c)
propuesta de un nuevo modelo basado en la gerencia del valor publico y el
desarrollo organizacional con participacién comunitaria. Estos ejes se alinean con
el hexdgono metaparadigmatico de Alligood (2022), que interconecta filosofia
enfermera con aplicaciones practicas para optimizar resultados sociales en APS
territorial, conforme a criterios de Caballero Romero (2014) sobre deficiencias en
la Cadena de Valor Pablico (CVP) (CONEP, 2025)

a. Significados sobre Experiencias de APS y modelo de GTS

La gestion territorial de la salud, impulsado por el MINSA, busca la
intersectorialidad y participacién comunitaria para abordar determinantes
sociales, segin la Directiva Administrativa N° 329-MINSA/DGAIN-2022
(Ministerio de Salud, 2022). Esta norma establece las Redes Integradas de Salud
(RIS) para mejorar el acceso equitativo y alinea la rectoria con las Direcciones
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Regionales de Salud (DIRESA). Sin embargo, la investigacion detecta limitaciones
en la implementaciéon. En Laredo, el focus group revela incumplimientos en la
institucionalizacion municipal, donde las intervenciones se reducen a
"cumplimiento de metas presupuestales" sin una légica integral, lo que arriesga
su continuidad.

Comparativamente, si bien el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2025-2030 del
MINSA refuerza la equidad territorial y la promocién de la salud, la evidencia
muestra vacios en la articulaciéon con la sociedad civil, como el desplazamiento de
la cooperacién internacional. Finalmente, aunque ejemplos como la presentacién
de Huamén Brizuela (2024) ilustran la aplicacién préctica de la gestion territorial,
los resultados de la encuesta indican deficiencias en la ejecucion: los Agentes
Comunitarios de Salud (ACS) presentan altos niveles de burnout emocional
(media 45/66), lo cual limita el impacto de estas intervenciones sociales.

b. Significados de experiencia de voluntarias y el incentivo econémico.

Los significados y experiencias de las promotoras de salud revelan una "paradoja
comunitaria": una alta dedicacién intrinseca (con una media de 4.2/5 en sentido
de propésito) contrasta con vulnerabilidades personales, como un alto burnout
emocional (media 45/66) y necesidades espirituales no cubiertas, mitigadas por
el apoyo interpersonal. Cualitativamente, las promotoras perciben la transiciéon a
Agentes Sociales (AS) remunerados como una oportunidad de "empleabilidad",
aunque esto genera tensiones por las preferencias politicas (70% de respuestas),
distorsionando su rol original. El incentivo econémico es ambivalente: es un
motivador para el dinamismo, pero también una fuente de politizaciéon que
erosiona el voluntariado puro (décadas 1980-1990).

Esta experiencia resuena con teorias de nivel medio mencionadas anteriormente
como la Teoria del Cuidado de Kristen M. Swanson (1991), que enfatiza "estar con"
y "habilitar" para la resiliencia. Y la Teoria del Confort de Katharine Kolcaba
(1994), aplicable a la atencion de sus necesidades espirituales.

A pesar de que el MINSA prioriza la participaciéon comunitaria en el PEI 2025-
2030, el incumplimiento en la implementacion de las RIS limita el
empoderamiento de las ACS. Estos hallazgos son relevantes para remediar las
brechas en autocuidado de las promotoras.

c. Significados sobre el desarrollo organizacional y participacion de las
voluntarias.

La propuesta de un nuevo modelo de gestion territorial de la salud emerge de la
TFC como "integracion resiliente de roles voluntarios", basada en la gerencia del
valor publico (GPV) y el desarrollo organizacional para potenciar participacion
de promotoras. Este modelo enriquece el actual incorporando el gerenciamiento
de condicionantes de los casos de incumplimientos en que las madres gestantes
no implementan las recomendaciones que se les imparte (CONEP, 2025).
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El desarrollo organizacional enfatiza resiliencia en organizaciones de promotoras
mayores, fomentando mediacién para nuevas participantes motivadas por el
incentivo econdémico, alineado con teorias conceptuales como el modelo de
adaptacion de Roy (2009). La participacién se fortalece via GPV, incorporando
aportes normativos del PEI 2025-2030 y Directiva RIS para equidad territorial
(Ministerio de Salud, 2025; 2022). Comparado con experiencias de Otalvaro
Gabriel (2017), el nuevo modelo resignifica desafios en entornos contradictorios,
mientras Huaman Brizuela (s.f.) proporciona base para determinantes sociales en
lactancia materna.

Un nuevo modelo, generado a partir de la Teoria Fundamentada Constructivista
(TEC), tendria en cuenta los siguientes componentes:

Tabla 2. Componentes de Integraciéon Resiliente de Roles Voluntario en
APS

Componente Descripcion Rol en la Gestion
Clave Territorial
Ntcleo: Alta predisposiciéon y propésito, Actta como mediador
Resiliencia a pesar del burnout. Fortalecida para mitigar el
Holistica por el Apoyo Interpersonal y la agotamiento y
Espiritualidad (factores asegurar la
protectores clave). continuidad del
voluntariado.
Proceso: Paso del voluntariado puro a Gestionar las
Transiciones ACS remunerados/contratados tensiones, utilizando
Mediadas por gobiernos locales. el dinamismo

Dinamizado por el interés en el organizativo como un
bono, pero barrera por la facilitador para la
percepcion de politizacion y captacion de nuevas

preferencias municipales. voluntarias.
Contexto PEI 2025-2030 y Directiva RIS Proporcionar la
Normativo  (MINSA) como marcos estructura y  los
Intersectorial orientadores. = Requiere la recursos para la
institucionalizacion escalabilidad y 1la
presupuestal y planificaciéon real equidad territorial.
por Gobiernos Locales
(superando el "cumplimiento de
metas").
Enfoque: Permite transitar de la CVP Asegura que la acciéon
Gerencia del (actividades/productos) a triangular tenga
Valor Resultados Sociales Relevantes legitimidad,
Puablico (RSR) e impactos en replicabilidad y
(EVP-CBS) determinantes sociales. escalabilidad en Ia
APS territorial.
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de Base y las Competencias de Enfermeria

Una aproximacion teorica de un modelo de gestion territorial de la atencion
primaria de la salud, debe considerar a. los componentes de integraciéon
resiliente de roles voluntarios, b. el gerenciamiento de condicionantes
gestionable de la implementacion efectiva de las consejerias, c. la reducciéon
de los tiempos de espera entre cada una de las citas de las madres gestantes,
y d. la institucionalizacién de los servicios de cuidados de enfermeria, tanto
para el voluntariado, asi como para las madres en su estado de gestantes,
parturientas y cuidadoras, y para el RN hasta sus primeros tres afios.

Transiciones Mediedas

Co-construccién de
(Bono Remumiarativo| 3

Valor Piblico

\/

Tensi6n por Economia del ¥ Monitoreoy |
Pelitizacion Valor Publco para constiusién de APS
Cerrar Bre:has
(EVP'CBS) Brechas: “Solo

J ; "
— DE(VPaRS» ‘yCumL\clmento Metas

‘ e
{rﬂzozs-mzn '
Directiva RIS)

Co-construccion de
Valor Ptiblico

Figura 2. Aproximacion Tedrica de un Modelo de Gestion Territorial de la Salud

5. Conclusion

Partiendo de los hallazgos empiricos — significados emergentes —
aproximacion teérica — recomendaciones estratégicas, se concluye que:

El estudio permiti6 analizar la predisposicion y el estado emocional
de las promotoras voluntarias de salud, identificindose una
paradoja comunitaria caracterizada por una alta motivacion
intrinseca (media 4.2/5 en sentido de propoésito) coexistiendo con
una elevada prevalencia del sindrome de burnout emocional (media
45/66 en el Maslach Burnout Inventory).

El autocuidado fisico fue identificado como la principal
vulnerabilidad, particularmente en las dimensiones de Ejercicio y
Responsabilidad en Salud, mientras que el apoyo interpersonal y la
espiritualidad se confirmaron como los factores protectores mas
significativos y fuentes esenciales de resiliencia.

Rodriguez Argomedo, M.L.



13
Significados Emergentes para un Modelo de Gestién Territorial de la Salud desde el Voluntariado
de Base y las Competencias de Enfermeria

e Se interpretaron los significados de las précticas y expectativas de
las promotoras en su transiciéon desde el voluntariado tradicional
hacia roles “remunerados” como ACS o ALS, destacAndose
tensiones vinculadas a la percepciéon de “politizacion” y a una
transicion que “linda con la empleabilidad”, lo que distorsiona el
sentido original del voluntariado.

e FEl incentivo econémico adquiere significados ambivalentes: por un
lado, funciona como un motivador que dinamiza la organizacion e
integra a nuevas participantes; por otro, genera tensiones internas
frente a percepciones de favoritismos o preferencias desde la gestion
municipal.

e Se identificaron brechas criticas en la implementacion de las
intervenciones municipales, particularmente la tendencia a reducir
los programas a meros cumplimientos de metas presupuestales, sin
una légica institucional integral ni sostenibilidad en el tiempo, lo
cual limita la legitimidad, escalabilidad y efectividad del modelo.

e A partir de los hallazgos cualitativos y cuantitativos, se logré
deslizar una aproximacion teérica al modelo de gestion territorial de
la salud, incorporando tres pilares: a. la integracién resiliente de
roles voluntarios, b. la continuidad de la intervencién social desde
los gobiernos locales, y c. la incorporacion del gerenciamiento de
condicionantes gestionables en la efectividad del cuidado a la
gestante, la lactancia materna y el recién nacido, y la
implementacién por parte de esta, de lo que se imparte en las
consejerias, en su estado de gestante, parturienta y cuidadora.

e Derivado de la evidencia, se considera necesario disenar e
implementar intervenciones especificas para fortalecer el
autocuidado fisico y la salud espiritual de las promotoras, dado que
estas areas representan puntos criticos para la sostenibilidad del rol
comunitario.

e Es pertinente institucionalizar redes de apoyo interpersonal, dado
que funcionan como un factor protector clave frente al desgaste
emocional, facilitando espacios de encuentro, acompafiamiento y
cohesion comunitaria. E implementar estrategias de “dinamismo
organizativo”, especialmente mediante la capacitaciéon de lideres de
promotoras mayores en técnicas de mediacién y mentoria, con el fin
de canalizar el interés generado por el incentivo econémico hacia un
voluntariado comunitario auténtico y efectivo.

e El modelo requiere de institucionalizar la inversién en salud
comunitaria desde los gobiernos locales, incorporando la promociéon
de la salud y el acompafiamiento a ACS/ALS en los PDLC, los
presupuestos participativos y la planificacién anual, evitando
intervenciones aisladas o de corta duracion.
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e Finalmente, se resalta la pertinencia de aplicar la Gerencia del Valor
Pablico (GVP) en el monitoreo y control que ejerce la DIRESA, lo
que implica gestionar Resultados Sociales Relevantes (RSR), como
la mejora en lactancia materna exclusiva y la reduccién de anemia y
desnutriciéon, superando enfoques centrados Unicamente en
actividades o productos.
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