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RESUMEN

Objetivo: Explorar qué percepciones poseen los agentes comunitarios del distrito de Bellavista — Callao,
en relacion a la elaboracion del Plan Local de Salud, durante el primer trimestre del afio 2020. Materiales
y métodos: Es una Investigacion de tipo cualitativa y disefio fenomenologico, para lo cual 08 agentes
comunitarios de salud del distrito de Bellavista — Callao fueron entrevistadas, en el primer trimestre del
ano 2020, usando una grabadora portatil, previo consentimiento informado. Luego, se utilizé el programa
Atlas Ti v.09 para el analisis de contenido, por medio de las transcripciones de las entrevistas grabadas.
Resultados: Se identificaron 05 categorias donde las entrevistadas refirieron diversas percepciones sobre
la definicion del Plan Local de Salud, el Nivel de participacion en su disefo, los factores facilitadores, los
factores limitantes y el abordaje del Plan Local de Salud. Conclusiones: Existen percepciones favorables
hécia el diseno y ejecucion del Plan de Salud Local, asi como el reconocimiento de sus beneficios para
la poblacion, pero siendo su principal limitante la incompatibilidad de horarios para realizar labor
comunitaria entre el personal de salud y los agentes comunitarios de salud, asi como la pseudo participacién
o participacion pasiva, ademas de la injerencia politico partidaria local en temas de salud.

Palabra claves: Elaboracion; Plan local de salud; Agentes comunitarios de salud; Percepciones.

ABSTRACT

Objective: To explore what perceptions the community agents of the Bellavista - Callao district have, in
relation to the elaboration of the Local Health Plan, during the first quarter of the year 2020. Materials
and methods: It is a qualitative research and phenomenological design, to for which 08 community
health agents from the Bellavista - Callao district were interviewed, in the first quarter of 2020, using a
portable recorder, with prior informed consent. Then, the Atlas Ti v.09 program was used for content
analysis, through the transcriptions of the recorded interviews. Results: 05 categories were identified
where the interviewees referred different perceptions about the definition of the Local Health Plan, the
level of participation in its design, the facilitating factors, the limiting factors and the approach of the
Local Health Plan. Conclusions: There are favorable perceptions towards the design and execution of the
Local Health Plan, as well as the recognition of its benefits for the population, but its main limitation is
the incompatibility of schedules to carry out community work between health personnel and community
agents of health, as well as pseudo-participation or passive participation, in addition to local party political
interference in health issues.

Keywords: Preparation; Local health plan; Community health agents; Perceptions.
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INTRGDUGGI(')NJ

Son ampliamente conocidos los conceptos referidos a
la “Planificacion” refiriéndolo como el arte de emitir una
reflexion antes que el hecho de actuar @, la cual permita
la elaboracion de propuestas colectivas con la tendencia a
ejecutar la toma de medidas y acciones que determinen la
resolutividad de mdaltiples problemas que sean identificados
por los Gestores. Este proceso de reflexion conduce a la
definicion delo que se denomina como “planificacionlocal de
los servicios de salud” que responde a la necesidad de brindar
una respuesta a las reales necesidades sanitarias en una
comunidad, la cual en gran medida inicia de la identificacion
de las necesidades desde la perspectiva de la oferta de
servicios sanitarios, la cual se refuerza como uno de los sub
procesos del clasico “Proceso Administrativo” aplicado a la
administracion de servicios de salud, y que dichos servicios
estan adscritos a la realidad de una localidad respectiva @,
resaltandose que diversos investigadores postulan que todo
los flujos de cambios que se busquen hacer en el nivel local
y comunitario debe ser por medio de la participacién de sus
representantes con la debida acreditacién comunitaria .

Por lo anteriormente descrito, y siendo necesaria
consolidar los aportes mediante un trabajo en mancomunién
en pro del bienestar poblacional, emerge la figura de los
“Actores Sociales”, como ejes articuladores que representan
a la poblacion, particulares de
representatividad y liderazgo, que son ampliamente descritas
en multiples investigaciones, siendo su participaciéon en
alguna de las partes de la planificacién local "'V, con cierto
nivel de representatividad que les brinda la poblacién, y
permitiéndoles ejercer su labor de coordinacién con los
diversos sectores y de soporte comunitario, manteniendo un
vinculo muy préximo con los establecimientos de servicios
de salud 2. Dicha labor se pone en realce en todos los
campos que se vinculen con el desarrollo comunitario global
y no solamente en la labor de apoyo a las necesidades de
salud 1.

El término “Planificar” o “Planear” posee diversas
definiciones, siendo conceptualizadas como actividades
involucradas en la preparacion de la solicitud,
implementacion y elaboraciéon de un plan de accién para
abordar los temas previamente identificados con el fin de
intervenir oportunamente en algunos o todos los problemas
o0 para mantener las condiciones favorables que existen (4.

De acuerdo con Anigstein @, el término de
planificacion local participativa se define como un método
de trabajo con una secuencia logica a fin de lograr la
identificacion de problemas y analizar sus causas, priorizar
problemas, seleccionar alternativas de solucidn, asignar
responsabilidades, controlar y evaluar resultados con base
en la participacion comunitaria y sobre la diversidad de

con caracteristicas
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actores locales para regular las decisiones adoptadas, las
preferencias, los enfoques y sus percepciones de expectativas
y necesidades sentidas.

Autores como Amo y Rodriguez  enfatizan lo
importante que es la efectiva y real participacion de la
ciudadania en el disefio e implementacion de los planes
integrales, promoviendo la participacion activa delos sectores
mas desfavorables en la resolucion de problemas, lo cual
constituye una estrategia viable en la bisqueda de la equidad
en salud e involucrard a las poblaciones en diferentes etapas
de desarrollo, e incluyéndolos en el seguimiento y evaluacion
apropiados. Asimismo, propusieron etapas diferenciadas de
manera clara en el proceso del disefio de un Plan Local de
Salud, acorde a los postulados de Amo y Rodriguez ) segtin
el contenido de la “Guia rdpida para la elaboracion de planes
locales de salud”, siendo como sigue a continuacion:

o  Fase inicial: La cual incorpora el proceso de
agentes
involucrados, asi como la preparacion previa para
las siguientes fases.

sensibili zaciéon de los comunitarios

o Perfil local de salud: Definido como un informe
del estado de salud de la comunidad, en la que se
analizan los factores determinantes de la salud, se
consolidan los problemas identificados, asi como
las necesidades sentidas, se coordina el uso de los
recursos existentes en la localidad, garantizando el
analisis global de la situacién comunitaria.

o Priorizacién de problemas: Se especifica el orden de
los problemas y/o necesidades que seran trabajados,
acorde al orden prioritario de importancia.

o Plan de accién: Establece los parametros que
deseamos implementar a fin de ejecutarlo dentro de
los plazos que se hayan previsto.

o Aprobacién politica: Se somete a proceso de
validaciéon por parte de las autoridades y de los
agentes comunitarios que participen de este proceso,
recomenddndose que ejerzan sus funciones por un
periodo entre 4 a 5 afios.

o Implantacién: Es la fase en que se difunde el plan
hacia la poblacién, a fin de ser ejecutada segin
plazos previstos.

o  Evaluacién final: Reporte de toda la informacion
cualitativa y cuantitativa de todo lo ejecutado, que
permita adoptar las decisiones adecuadas para
mejorar todo el proceso.

Existen experiencias con la interaccién entre los sectores
sociales y el desarrollo de planes locales de salud, como
lo descrito por Ayala *%, pues indagd acerca de la posible
relaciéon que existe entre estos factores en una comunidad
del Callao, en Peru, en la cual a pesar de buscar describir
un perfil de salud determinado, no se encontrd tal relacion
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porque se observé que el Plan Local de Salud elaborado
tiene matices primordialmente de los pacientes que acuden
a diario a atenderse en los establecimientos de salud, es
decir, resulta de la poblacion que accede a los servicios y que
constituye parte de la demanda de servicios, catalogandose
como dicha labor como Asistencialista.

Por todo lo anterior, se ha realizado la presente
investigacion. Se formuld el siguiente problema: ;Qué
percepciones poseen los agentes comunitarios del distrito
de Bellavista — Callao, en relacion a la elaboracién del Plan
Local de Salud, durante el primer trimestre del ano 2020%. Su
Objetivo fue: Explorar qué percepciones poseen los agentes
comunitarios del distrito de Bellavista — Callao, en relacion
a la elaboracion del Plan local de Salud, durante el primer
trimestre del afio 2020.

MATERIALES Y METODOSJ

Es una investigaciéon de tipo cualitativa y disefio
fenomenoldgico. Para lograrlo, se incluyeron a 08 agentes
comunitarios de salud del distrito de Bellavista — Callao, a
quienes se les aplicé una guia de entrevista a profundidad,
durante el primer trimestre del afno 2020, usando una
grabadora portatil para registrar todas las opiniones,
explicaciones y puntos de vista sobre el tema consultado,
previo consentimiento informado. Cada entrevista durd
en promedio de 01 hora, y fue ejecutada en un ambiente
comodo para la entrevista.

Se consideraron 05 categorias de las percepciones de
la elaboracién del Plan local de Salud: (i) Definicion sobre
Plan Local de Salud, (ii) Nivel de participacion en disefio del
Plan Local de Salud, (iii) Factores facilitadores, (iv) Factores
limitantes, (v) Abordaje del Plan Local de Salud.

Luego de ello, se utiliz6 el programa Atlas Ti v.09 para el
analisis de contenido, por medio de las transcripciones de
las entrevistas realizadas. Se garantizo el anonimato de las
personas entrevistadas.

RESULTADOSJ

1) Sobre la definicion que poseen sobre el Plan de
Salud Local:

Las personas entrevistadas concuerdan en darle valor y
significado al Plan de Salud Local, mostrando una actitud
favorable hacia su disefio y puesta en practica. Si bien las
apreciaciones de los entrevistados se orientan hacia la
identificacién y resolucién de problemas comunitarios,
denotan cierta orientacién hacia el manejo de enfermedades
locales comunes, asi como en el desarrollo de actividades

Ademas,
que su disefio es cada aflo, pero con organizacion y

sanitarias esenciales comunitarias. reconocen

direccionamiento de las autoridades sanitarias locales:

o “Es hacer un estudio, un barrido de cémo estd la
situacion en cuanto a la ciudad, al sector al cual se
va a trabajar y ver seguin la problemdtica, realizar un
plan de trabajo en si para saber cudl es la necesidad
prioritaria en cuanto, digamos al entorno ;no? Y
poder desarrollar este trabajo” (Entr.1, Lin.25)

o “Que se tiene que reunir algo asi, juntar diversas
autoridades en temas de salud ;no? por el bien la
comunidad en temas de salud” (Entr.4, Lin.15)

o “Yo tengo entendido que un plan local de salud es
para el desarrollo del distrito, no en toda la zona
sino en ciertos donde hay un foco ;no? un foco
de infeccion, por ejemplo, que hay mucha TBC,
hay mucha anemia, hay mucho maltrato también
porque incluye maltrato al patron de salud” (Entr.3,
Lin.22)

e “Un plan Iocal de salud es primeramente que nos
preocupemos que los nifios estén vacunados que
vea cuantos niios hay...” (Entr.8, Lin.18)

o “Debe hacerlo a fines de afio para que empiece al
otro afo y se debe de convocar a, por decir, a las
instituciones como nosotros, al presidente de acd de
Ia comunidad después con ellos y los médicos y la
asistenta a trabajar, enviar acd a la DISA ahi también
hay especialistas” (Entr.8, Lin.24)

Aunque no todas las personas entrevistadas manifestaban
tener conocimiento del disefio del plan:

«  “No tengo idea. No ha habido reuniones donde no
nos ha informado al respecto” (Entr.7, Lin.30)

En la siguiente figura, se muestra mediante andlisis
interpretativo delas expresiones vertidas porlas entrevistadas,
como se interrelaciona la definicion del Plan de Salud Local
con los elementos de la participacién comunitaria, el perfil
de salud comunitario y otras categorias:

Relacion del Perfil de salud de la

‘comunidad con Plan Local de
Salud

- Factores quelimiten la
elaboracion del Plan Local de

Factores que facilitan la
elaboracién del Plan Local de
Salud

Finalidad de la elaboracion de un
Plan Local de Salud

Beneficios del Pian local de Salud
hacia la comunidad
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Figura 1. Andlisis de contenido sobre la definicion del Plan
de Salud Local, en agentes comunitarios del distrito de
Bellavista - Callao.

Fuente: Elaboracion propia

Sobre la finalidad de la elaboracion del Plan
de Salud Local:

Existen percepciones positivas hacia la contribuciéon que
el Plan de Salud Local brinda en el manejo comunitario,
sintiendo el respaldo para la ejecucion de tareas en equipo,
y asi lograr el desarrollo comunitario, aunque algunas
opiniones se focalizan en el control de enfermedades
prevalentes y problematica social

o “Digamos para la ayuda en si o el bienestar de la
comunidad ;no?, porque si es una comunidad que lo
vamos a trabajar, el entorno o un poblado, siempre
para, digamos, ayudar en si ya no tener, evitar que
haya este tipo de problemas en cuanto a la salud, en
cuanto a la necesidad 3no?” (Entr.1, Lin.28)

o “La utilidad es que tanto el profesional como
las personas que estamos integrados trabajando
aprendemos, damos un poco de mejoramiento de
salud o de crecimiento al lugar donde estamos”
(Entr.3, Lin.28)

o “Principalmente para el bienestar de las personas
sno? de la misma poblacion principalmente desde
los nifios ;no?” (Entr.4, Lin.18)

o “La mia es mejorar, que haya un cambio, que se
refleje, que haya menos niflos con anemia, menos
alcohdlicos, menos abuelitos abandonados en las
calles” (Entr.3, Lin.25)

o “Lafinalidad sera que no quieren que haya muchos
nifios enfermos, que no halla enfermedades con
bacterias, la tuberculosis, por lo cual nos ensefiaron
a lavar los utensilios con lejia” (Entr.5, Lin.27)

o “Paralasalud y para el bienestar de la gente y de los
socios” (Entr.6, Lin.30)

A pesar de todo lo anteriormente descrito, hay quienes
afirman que el disefio del plan responde reactivamente
al pedido que realizan las autoridades sanitarias locales y
cumplir con lo que les hayan solicitado, siendo considerado
en otros casos como un medio de difusion masivo de
informacién comunitaria:

o “Hemos hecho plan de trabajo en grupo que nos han
pedido trabajar un esquema hagan esto u ordenarlo
en si” (Entr.1, Lin.31)

o “Tiene que haber de todas maneras eso para
comunicaralas personas tienen que estar informadas
a través también de los medios de comunicacion, la
television, la radio, ensefiar a los jovenes mds que
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todo porque hasta los nifios tienen celular que en
Iugar de ver tonterias también hay que poner para
vean cosas de salud” (Entr.5, Lin.33)

2) Con respecto a su nivel de participacion en el dise-
fo del Plan de Salud Local:

En esta categoria las entrevistadas reafirman que su
participacion resulta ser reactiva, mas que activa, priorizando
que reciben a cambio, un nimero de capacitaciones, lo cual,
puede condicionar su labor. Y en ese sentido, refieren a
nivel local, la intromisién del ambiente politico partidario
que hace condicionar la labor que realizan, canalizandose
hacia fines dispersos, refiriéndose a su actividad con “fines
politizados™:

o« “En si para organizarlo no, pero si he ido a
capacitaciones. A mi me convocaron o sea en si
para organizarlo, no he sido yo, nos han convocado
al grupo de personas que estamos trabajando, nos
convocaron.... Nosotras, las demds hemos sido
convocadas igual, hemos sido convocadas para
participar, nos dieron una capacitacion o una charla
para mostrarnos el trabajo que vamos hacer, para
explicarnos y salir a campo” (Entr.1, Lin.37-40)

o “Bueno en el disefio del plan local de salud he
participado, tenemos que nosotros salir a casa por
casa, puerta por puerta, cuantos nifios hay en la
zona, cuantos nifos estudiaban, cuantas personas
no tenian seguro, cuantas personas diabéticos
e hipertensos habia, entonces de acuerdo a los
que estdn asegurados y no asegurados sabiamos
el porcentaje que si se controlaba y los que no se
contralaban” (Entr.3, Lin.34)

o “Claro, nos han invitado siempre, cuando van los
doctores nos invitan, es esporddico, por un tema
puntual nos invitan; por ejemplo, en adulto mayor
como cuidarlos, como atenderlos, que darles a los
nifos cuando estin con anemia para que coman
cosas nutritivas, en ese sentido Perti Corea si se
preocupa. Bueno ellos nos invitaban y nosotros
ibamos con las socias” (Entr.5, Lin.39-42)

o “Para elaborar el plan debe de llamar a las cabezas
que somos las que estamos mds enteradas que una
socia, escucha lo que les decimos, pero una socia no
camina como caminamos nosotras o sea nNosotras
tenemos otra clase de capacitacion que no podemos
Ilevar por ejemplo a cinco socias porque no puedo
pagar ese pasaje y si es todo el dia hacen un rato
para ir a almorzar como les pago y un almuerzo
entonces, yo les explico, pero les explico a como yo
he entendido” (Entr.8, Lin.36)

o “Para mi concepto ha sido bastante politizado
en lo que es en temas de salud, muchas veces
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necesitdbamos a los comedores, al vaso de leche, e
inclusive yo he ido a dejarle los oficios para ciertos
temas, capacitaciones, charlas, no tomaban atencion,
no le daban importancia, que estamos ocupadas que
no podemos, va a ver momentos en que se realizaban
las charlas o la capacitacion o del tema que fuere,
de repente por si acaso por ahi asistia una persona,
no he visto en ellos la predisposicion de participar,
como que no le dan Ia debida importancia” (Entr.4,
Lin.41)

Un aspecto clave resulta en nexo que se establece entre
los agentes comunitarios de salud, que son representantes de
la comunidad, con el personal de salud del establecimiento
de salud asignado, y dicho vinculo recae predominantemente
sobre la Trabajadora social del establecimiento de salud, lo
cual es reafirmado y percibido como tal:

o “Nosotras nada mds, en cuanto a este tipo de trabajo
solo nosotras y la licenciada, o sea las personas que
estdn a cargo que Illevan este plan de trabajo que son
del centro de salud, de Ia DIRESA digamos” (Entr.1,
Lin.46)

3) Sobre los Factores que facilitan la elaboracion del
Plan de Salud Local:

Se percibe entre las entrevistadas que su participacion
depende primordialmente del nivel de convocatoria que se
realice por parte de la institucion de salud local, dandole
mucho valor hacia el trabajo asistencialista, es decir, de
apoyo y servicio hacia las personas que mds necesidades
posean, seflalando que existe un componente de valor hacia
el fortalecimiento de capacidades que reciben de parte de
la institucion de salud. Por ello, denotan cierto impetu por
ejecutar acciones concretas en beneficio de su comunidad:

o “Lo que facilita en si es la convocatoria masiva, es
la informacién que se volantea, digamos te avisan
de antes y nosotras que salimos a la calle estamos
informando sno? y asi que corran la voz, poder
mds que nada en si, en si la convocatoria, es lo que
facilita los puntos donde se vayan a realizar ;no?”
(Entr.1, Lin.124)

o “Partedeladifusion, si es cuestion de anunciar temas
ya sea de las vacunaciones o por ejemplo el tema del
hierro, mediante volanteo y folletos ahi como eso
ayudo a la difusion, esas formas ayudan bastante,
difusiones bdsicamente.... Si, cuando ha habido
campanas de diabetes y otros mds si ha resultado,
también el perifoneo ha ayudado bastante, aunque
ya no se estd usando” (Entr.4, Lin.77-83)

o “Que haya Ia participacion de las mismas
autoridades, de la misma poblacion, eso facilita para

tener conocimiento que se estd trabajando el Plan
de Salud Local que se supone que es del distrito
entonces ahi tienen que estar el municipio” (Entr.8,
Lin.72)

o “De desarrollo mds ;no? que debemos estar bien
preparados o saber ;no? porque nosotros nomds no
vamos a estar en la cocina, y eso es lo que hemos
estado haciendo anos atrds” (Entr.6, Lin.47)

o “Porque, porque al haber un plan de salud se
supone que vamos a decir 10 personas inmersas en
ese plan entonces nosotras mismas vamos a estar
preocupadas que ese plan funcione, ese plan tiene
que funcionar a lo que se ha dicho porque para eso
estamos ahi y se tiene que conformar el comité local
de salud, primeramente, con ese comité local de
salud es el que va a poder trabajar con la comunidad.
No ha habido convocatoria para la conformacion del
comité de salud desde hace tiempo” (Entr.8, Lin.88)

o “Depende de lo que se haga en el plan, una vez que
este elaborado el plan o conversemos ahi vamos a
decir a que va a beneficiar el plan de salud” (Entr.8,
Lin.91)

o “En el sentido que nos ensefe a nutrir a las
personas de la tercera edad es muy importante
aquello, entonces yo no he estudiado para aquello
nutricionista, pero en el programa de salud en la
posta hay, entonces deberia haber un asesoramiento
también” (Entr.2, Lin.31)

o “Se siente mejor la poblacion en el mejoramiento
porque ese dia se amplia se da conocimiento mds
a la comunidad, que hay que seguir, hay que hacer
esto y hay que hacer el otro.... Dar mds credibilidad
a las acciones que se hacen, claro porque si no esto
va a acabar pésimo” (Entr.3, Lin.82-85)

o “En Ia salubridad, en la atencion que se le da al
publico, porque no es lo mismo la atencion que se le
estd dando al publico que sabe que estd bien atendido,
y lo que si deberian ampliar para beneficiar un poco
mas al publico y que tenga que estar esperando en
referencia y tenga que salir al hospital, digamos mds
especialidades” (Entr.1, Lin.142)

4) Sobre los Factores que limitan la elaboracion del
Plan de Salud Local:

Por otro lado, existen percepciones que denotan
limitaciones identificadas en el disefio y ejecucion del Plan de
Salud Local, tales como la incompatibilidad de horarios para
realizar tareas comunitarias del personal sanitario, asi como
el bajo interés por la poca convocatoria del establecimiento
de salud, lo cual entra en desmedro de las actividades a
desarrollar:

o “Que ambos se tendrdn que poner de acuerdo en

REV. CIENT. CUIDADO Y SALUD PUBLICA 2023; 3(1):41-49 ]



Ayala Mendivil RE

cuanto al horario que es importante porque ellos
tienen que comprender que uno estd cumpliendo
la misién que se le ha dado, entonces tienen que
ponerse de acuerdo para saber en qué horario
pueden de ser capacitados o pueden dar alguna
charla” (Entr.2, Lin.115)

o “Ha habido ciertos grupos que han tenido
intenciones, lo que pasa es que involucrarse es
también delicado, y asi nomds no le puedes hablar
a una persona porque se ofende hay persona que lo
toman a bien y otras que lo toman a mal, ese es el
gran problema acd” (Entr.5, Lin.78)

o “Es que ya pues han dejado de convocarnos,
ha dejado de haber un interés, quien no quiere
capacitarse en violencia familiar ya que hay muchas
leyes que no se conocen, y la gente que no me diga a
mi que va hacer desde las ocho de la manana hasta
las cinco de la tarde porque no vamos a ir porque
y si vamos, vamos a ir a la mitad, porque nosotras
trabajamos en la manana, a partir de las tres ahi si
puede ser si podemos ir” (Entr.8, Lin.12)

o “Yo digo que es el desinterés de los mismos que
entran ahi, bueno no les interesa pensamos nosotros,
hay un verdadero desinterés por las personas que
entran” (Entr.8, Lin.69)

Es reiterativo que se perciba por las entrevistadas que
hay interferencia politico partidaria en actividades que son
de salud, pero con un trasfondo meramente electoral, lo cual
distorsiona el veredero sentido de su accionar:

o “Las autoridades, yo he trabajado dentro en el
municipio, ellos decian no porque la doctora quiere
estar primero ella poner la carpa, primero tienes que
tener municipalidad o regién, no pues ellos ponen la
carpa y ponen las sillas nada mds, los que vienen son
los médicos, vienen los técnicos, viene laboratorio
sve?” (Entr.3, Lin.76)

e “Para mi concepto ha sido bastante politizado
en lo que es en temas de salud, muchas veces
necesitdbamos a los comedores, al vaso de leche, e
inclusive yo he ido a dejarle los oficios para ciertos
temas, capacitaciones, charlas, no tomaban atencion,
no le daban importancia, que estamos ocupadas que
no podemos, va a ver momentos en que se realizaban
las charlas o Ia capacitacion o del tema que fuere,
de repente por si acaso por ahi asistia una persona,
no he visto en ellos la predisposicion de participar,
como que no le dan la debida importancia” (Entr.4,
Lin.41)

5) Sobre el Abordaje de problemas sociales en el
Plan de Salud Local:
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Se percibe la preocupacion sobre cémo pueden hacer para
captar pacientes, atenderlos, satisfaciendo sus necesidades,
pero con un sentido prioritariamente asistencialista,
orientandose a la persona, familia y comunidad:

o “De convocar, de poder llegar a estos jovenes es, yo
plenso, es un poquito dificil, porque no escuchan,
no nos van hacer caso, yo me puedo topar con uno
de ellos, los puedo aconsejar, puedo hablar, puedo
invitarlos tal vez a una reunion, a una charla que se
yo, pero como ya estdn ahondados en esto por un
Iado Ies va entrar y por otro les va a salir, me pueden
escuchar un momento, pero igualito siguen con lo
suyo, me dan la espalda” (Entr.1, Lin.79)

DISCUSION |

De acuerdo a lo observado en las entrevistas, existen
percepciones favorables sobre el sentido de elaborar un Plan
de Salud Local, con los beneficios que redundan en la misma
comunidad, para la resolutividad de problemas especificos
locales. Esto concuerda con las investigaciones que
respaldan la aplicacion de los elementos de la planificacion
local con enfoque estratégico !¢, con involucramiento
y compromiso de representantes comunitarios a todo
nivel @*9, integrando dichos conceptos al contexto local
y social, lo cual le da el soporte necesario para garantizar
su viabilidad y sostenibilidad. Autores como Heredia y
colaboradores ¥, Copa y Delgadillo !, Hails ®” reafirman
la necesidad de contar con representantes de la comunidad
que lideren las actividades que se traduzcan en compromiso
real de los pobladores, que se orientan hacia el bienestar
comun #29), Ayala ® por su lado identificé percepciones
negativas reflejadas sobre el riesgo de fractura entre el
perfil real de salud de una comunidad con las acciones
que desarrollan los establecimientos de salud, siendo
esta mas a tendencia reactiva mds que activa, en el que
priorizan labores administrativas puras por sobre el trabajo
asistencial. Delgado @ plante6 una clasificacion sobre los
tipos de participacion que se ajustan a lo descrito, lo cual
corresponderia a un tipo de participacion pasiva o pseudo-
participacion, concordando con los estudios de Ayala @,
Ayala y Shishido @, pues responden practicamente a lo que
se le pide explicitamente, sin mostrar mayor intervencion en
la toma de decisiones, inclusive resaltando que solamente
responde a dar respuesta a lo pedido de manera expresa por
el personal de salud. Esto debe suscitar un profundo analisis
reflexivo de dicha interrelacion, por cuanto existe mucho
potencial y motivacion en miembros de la comunidad y
que debe identificarse pertinentemente para canalizar dicha
energia y transformarla en beneficio de la colectividad. Pero
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esto no seria factible sin la existencia de un correlato con la
motivacion que desprendan las autoridades sanitarias locales.
Este elemento es fundamental a ser indagado y profundizado
en posteriores investigaciones operativas.

Por otro lado, se coincide con autores como Harnecker y
Bartolomé ' y Gémez y colaboradores ©, por cuanto existen
percepciones més orientadas a la mirada asistencialista y
recuperativa de las actividades en salud, lo cual no estd del
todo mal, pero deben priorizarse actividades que sean mads
preventivo-promocionales, lo cual es clave en el manejo de
los establecimientos del primer nivel de atencion.

Resulta fundaméntela que
comunitarias sean reconocidas por los mismos actores
sociales como producto de su trabajo en equipo. Esto
resulta clave a fin de garantizar la consecucién de objetivos
comunitarios. Similares hallazgos fueron obtenidos por
Carmona y Donaires ®> ademds de Vargas @, en las que se
resalta la coordinacién estrecha entre los actores sociales,

todas las actividades

asi como un vinculo comunicativo muy fortalecido que
garantice el éxito en cada intervencion planificada.

Es destacable que el disefio del plan de salud local sea
percibido como favorable, no sélo por los beneficios, sino
por el orden que debe seguirse si se busca realmente la
contribucién de los problemas prioritarios de la comunidad,
lo que concuerda con Lara y colaboradores ® pues sobre la
base de la activa participacion verdadera de la comunidad,
y de sus actores sociales representativos clave, pueden
disenarse e implementar programas locales de salud para
responder a las necesidades y problemas locales prioritarios.

Dentro de los factores limitantes,
incompatibilidad de horarios entre el personal sanitario y los
representantes de la comunidad para conjugar actividades
en conjunto en beneficio de la colectividad. Esto debe
ameritar una reflexién de las autoridades locales para
encaminar esfuerzos en solucionar este impasse meramente
administrativo pero que traera a todas luces, beneficios para
toda la poblacion. Por otro lado, se vuelven a identificar
patrones de injerencia politica partidaria de la localidad
sobre temas de salud, tal como lo reportado por Delgado y
Vazquez @), asi como Ayala @), Ayala y Shishido ¥, quienes
citan otros limitantes como la Falta de conocimiento, temor
a represalias por su posible participacion, apatia, entre
otras. Asimismo, identifican factores institucionales como
la poca claridad en la toma de decisiones y pobre respuesta
institucional. Estos aspectos resultan de la capacidad de
liderazgo que muestren las autoridades sanitarias locales
y que pueden encaminar el espiritu de colaboracién que
muestra parte de la poblacion.

En cuanto al abordaje de problemas sociales en el Plan de
Salud Local, ello esta en relacién al nivel de motivacion que
posean los participantes, tal como lo descrito por Ayala !>
pues predomina la labor asistencialista por sobre la labor
preventivo-promocional, y esto si debe ser motivo de hacer

se remarca la

un analisis mds profundo del estilo de liderazgo y fortalecer
las herramientas de participacion de los actores sociales y
canalizar adecuadamente el verdadero impetu por contribuir
a mejorar la realidad sanitaria local.

Se concluye que existen percepciones favorables hacia
el disefio y ejecucién del Plan de Salud Local, asi como el
reconocimiento de sus beneficios para la poblacién, pero
siendo su principal limitante la incompatibilidad de horarios
para realizar labor comunitaria entre el personal de salud
y los agentes comunitarios de salud, asi como la pseudo
participacion o participacion pasiva, ademas de la injerencia
politico partidaria local en temas de salud.

Se recomienda seguir realizando estudios de tipo
cualitativo que profundicen sobre el entendimiento de
cada problematica en salud y los fendmenos asociados, en
relacion al diseno y ejecucion de los Planes Locales de Salud
y la participacion de los actores sociales en la comunidad.
Asimismo, se deben fortalecer las mallas curriculares de las
Universidades formadoras de recursos humanos en Salud,
en el que se resalte la importancia de la Planificacion Local
Participativa y el trabajo desde el sector salud con los actores
sociales de la comunidad, impulsando que dicha relacion
pueda converger en el planteamiento de alternativas de
solucién a los problemas sanitarios locales, partiendo desde
cada realidad local.
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