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gestidon en salud primaria
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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la incidencia de la gestion basada
en la Responsabilidad Social en la mitigacion de las inequidades derivadas de los
determinantes sociales de la salud en la atencion primaria del departamento de La
Guajira, Colombia. Se desarrollé un enfoque mixto, combinando encuestas aplicadas
a gestores de las Secretarias de Salud, prestadores de servicios de salud (IPS/EPS) y
usuarios de los municipios de Uribia y Maicao. El analisis incluy6 estadistica descriptiva
para los datos cuantitativos y analisis de contenido para las percepciones cualitativas de
los participantes. Los resultados evidenciaron una contradiccion significativa: mientras los
gestores reportan una integracion sélida de la Responsabilidad Social en la planificacion
y evaluacion de proyectos, los usuarios, particularmente en Uribia, experimentan graves
inequidades en acceso, informacién y participacién, en contraste con una situacion
relativamente favorable en Maicao. La comunicacion con la comunidad emergié como
el eslabon mas débil y critico, limitando la efectividad de la gestion en términos de
equidad y participacion. Se concluye que la incidencia de la Responsabilidad Social en
la mitigacion de inequidades es limitada y desigual; su efectividad depende menos de su
inclusion formal en documentos de planificacion y mas de su implementacion operativa,
especialmente en la comunicacion bidireccional y la adaptacion a los determinantes
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sociales locales. Se recomienda fortalecer mecanismos de rendicion de cuentas y
participacion comunitaria real para mejorar la efectividad de la Responsabilidad Social
en atencion primaria de salud.

Palabras clave: responsabilidad social; atencidon primaria en salud; inequidades en
salud; determinantes sociales de la salud; participacién comunitaria.

Social Responsibility as a Cornerstone of
Primary Health Care Management

Abstract

This study aimed to evaluate the impact of Social Responsibility (SR)-based
management in mitigating inequities derived from the social determinants of health in
primary care in the department of La Guajira, Colombia. A mixed-method approach was
developed, combining surveys administered to health ministry managers, health service
providers (IPS/EPS), and users in the municipalities of Uribia and Maicao. The analysis
included descriptive statistics for quantitative data and content analysis for participants’
qualitative perceptions. The results revealed a significant contradiction: while managers
report a strong integration of SR in project planning and evaluation, users, particularly in
Uribia, experience serious inequities in access, information, and participation, in contrast
to a relatively favorable situation in Maicao. Communication with the community emerged
as the weakest and most critical link, limiting the effectiveness of management in terms
of equity and participation. It is concluded that the impact of SR in mitigating inequities
is limited and uneven; its effectiveness depends less on its formal inclusion in planning
documents and more on its operational implementation, especially in terms of two-way
communication and adaptation to local social determinants. It is recommended that
accountability mechanisms and meaningful community participation be strengthened to
improve the effectiveness of SR in primary health care.

Keywords: social accountability; primary health care; health inequities; social
determinants of health; community participation.

una estrategia clave para reducir las
desigualdades en salud, especialmente
en contextos donde la fragmentacion de

1. Introduccion

La Atencién Primaria en Salud

(APS) constituye uno de los pilares
fundamentales para garantizar la
cobertura universal y avanzar hacia
sociedades mas equitativas en términos
de bienestar. Desde la Declaracion de
Alma-Ata, laAPS se ha consolidado como

los servicios limita la accesibilidad de las
poblaciones mas vulnerables. Diversos
estudios han resaltado que un sistema
sanitario basado en la APS favorece la
reduccion de las brechas en morbilidad
y mortalidad, contribuyendo al desarrollo
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sostenible de los territorios (Cotlear et
al., 2015; Hone, Macinko & Millett, 2018).

En Colombia, la APS ha sido
asumida por el Ministerio de Salud
como un enfoque prioritario de gestion
y organizacién, orientado no solo a
la atencién médica, sino también a la
integracién de determinantes sociales
en el disefio de politicas publicas
(Ministerio de Salud, 2016). No
obstante, en departamentos como La
Guajira persisten marcadas inequidades
derivadas de factores estructurales como
la pobreza, el aislamiento geografico,
la precariedad en infraestructura y
las barreras culturales. Esta situacion
impacta con particular crudeza a la
poblacién indigena Wayuu, que enfrenta
desnutriciéon, limitaciones en el acceso
al agua potable y deficiencias en la
cobertura de servicios basicos, a lo que
se suma la presion ejercida por flujos
migratorios provenientes de Venezuela,
que tensionan aun mas un sistema de
salud fragmentado y fragil (Giraldo &
Hernandez, 2020; Rios-Garcia et al.,
2021).

En este escenario, la APS
adquiere relevancia no solo como
modelo asistencial, sino como estrategia
intersectorial que debe enfrentar los
Determinantes Sociales de la Salud
(DSS): condiciones de vida, trabajo y
desarrollo que impactan el bienestar
y generan desigualdades persistentes
(OMS, 2008; Solar & Irwin, 2010). Sin
embargo, su efectividad depende de que
las instituciones de salud asuman un
compromiso ético y social en la gestién
de los servicios, integrando principios de
Responsabilidad Social (RS).

La RS, entendida no como
filantropia, sino como la obligacion
institucional de  responder ante
la sociedad por su desempefo,
implica la rendicion de cuentas, la

transparencia, la pertinencia cultural
de las intervenciones, la evaluaciéon de
impacto y la participacion comunitaria
en la toma de decisiones (Castiel &
Alvarez-Dardet, 2007; Rios-Garcia et
al., 2021). No obstante, en el contexto
colombiano, las acciones en APS
suelen reducirse a paquetes basicos
de servicios con un enfoque curativo, lo
que limita su integralidad y sostenibilidad
(Vargas et al., 2016). Aunque el Plan
Decenal de Salud Publica (2022-2031)
prioriza la equidad y la accién sobre los
DSS, su implementaciéon en territorios
con barreras geograficas, culturales y
administrativas como La Guajira sigue
presentando serias dificultades.

En consecuencia, surge una
pregunta critica: pese a la existencia
de marcos normativos y conceptuales,
¢,como se esta operacionalizando la RS
en la gestion real de la APS en contextos
de alta vulnerabilidad como La Guaijira?
¢Esta logrando mitigar efectivamente
las inequidades derivadas de los
determinantes sociales de la salud?
Esta interrogante da fundamento a la
presente investigacion, cuyo propoésito
es evaluar la incidencia de la gestién
basada en la responsabilidad social en la
mitigacion de las inequidades derivadas
de los determinantes sociales de la
salud en el nivel de atencion primaria del
departamento de La Guajira, Colombia.

La investigacion resulté oportuna
debido a la necesidad de analizar
como la responsabilidad social incidia
en los determinantes sociales de la
atencion primaria en salud. La tematica
se inscribio en la linea de investigacion
Ambiente y Salud Publica y respondié
a la urgencia de fortalecer la capacidad
de las instituciones sanitarias para
enfrentar los desafios  sociales,
culturales y estructurales de La Guajira.
Mediante el abordaje de la problematica
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identificada, el estudio busco aportar a
la consolidacion de un marco de gestion
que integrara la RS como eje de accién
frente a los DSS en territorios altamente
vulnerables.

Por su relevancia social, este
trabajo ofrecid a las comunidades de
los municipios guajiros una oportunidad
para ampliar el conocimiento sobre los
vinculos entre RS y DSS en la APS,
generando evidencia util para el analisis,
disefio e implementacién de politicas
y estrategias dentro del sector salud.
Asimismo, brindé a los tomadores de
decisiones herramientas que justificaron
la importancia de la RS frente a la
salud, partiendo del reconocimiento
de que la situacion de bienestar de las
personas Yy las poblaciones no dependia
exclusivamente de la provision de
servicios médicos, sino de un abordaje
integral de los determinantes sociales.

Desde un punto de vista practico,
la investigacion permiti6 proponer
estrategias de aplicabilidad de la RS
en la gestion de la APS, con miras al
fortalecimiento de los DSS en La Guajira.
En el plano tedrico, se fundamento
en la revision conceptual y legal de
las variables en estudio, integrando
postulados que vincularon la filosofia
de la RS con los determinantes sociales
en el marco de la APS. Finalmente, en
el plano metodoldgico, el estudio busco
alcanzar sus objetivos mediante el
disefio de instrumentos de recoleccién y
analisis de datos confiables, que ademas
pudieron ser empleados en futuras
investigaciones en esta misma linea.

La investigacion se desarroll en el
departamento de La Guajira, Colombia,
focalizandose especificamente en los
municipios de Maicao y Uribia. Estos
territorios  representaron  contextos
significativos para el anadlisis de la
responsabilidad social en salud debido

a sus particulares caracteristicas
sociodemograficas y su condicidn
fronteriza. Maicao, ubicado en el centro-
este del departamento, constituyo un
enclave estratégico de intercambio
comercial y cultural entre Colombia
y Venezuela, caracterizado por su
diversidad poblacional que incluyé
comunidades indigenas wayuu y zenu,
ademas de una significativa colonia
de origen arabe que contribuy6é al
desarrollo economico y social de la
regiéon. Por su parte, Uribia, localizada
al norte de La Guajira y reconocida
como la capital indigena de Colombia,
presentd una composicion poblacional
predominantemente  wayuu,  grupo
étnico que mantuvo una fuerte cohesién
cultural y una relacién ancestral con el
territorio a través del resguardo indigena
de la Alta y Media Guajira.

La condicion fronteriza de ambos
municipios los convirti® en escenarios
de intensa movilidad humana, donde
convergieron flujos migratorios mixtos
que incluyeron poblaciéon venezolana,
colombianos retornados y comunidades
binacionales Wayuu Esta dinamica
transfronteriza genero desafios
particulares para la prestacion de
servicios de salud en el marco de las
politicas publicas de atencion a poblacion
vulnerable. La particular combinacion
de determinantes sociales, incluidas
las barreras geograficas, la diversidad
cultural, las condiciones de pobreza y
la presion sobre los servicios de salud
derivada de los flujos migratorios,
convirtié a estos municipios en territorios
paradigmaticos para analizar la
implementacion de la responsabilidad
social institucional en el abordaje de
los determinantes sociales de la salud
en contextos de alta vulnerabilidad y
diversidad cultural.
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2. Atencion primaria,
responsabilidad social y
determinantes sociales de la
salud

La Atencion Primaria de Salud
(APS) se consolidé como el eje de los
sistemas de salud modernos a partir de
la Declaracion de Alma-Ata, al proponer
principios de equidad, participacion
comunitaria, accion intersectorial e
integralidad en la atencion (Frenk, 1994;
Starfield, 2011). Estos fundamentos,
reafirmados en la Renovacion de la
APS en las Américas (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS],
2014) y en informes de la OMS (2012),
han sido clave para orientar a los
sistemas hacia la cobertura universal y
la reduccién de inequidades sanitarias.
La APS, entendida como estrategia
central para alcanzar la salud como
derecho fundamental, implica no solo
garantizar acceso, sino responder a
las necesidades sociales, econémicas
y culturales de las comunidades (OPS,
2018).

En este marco, la Responsabilidad
Social (RS) emerge como un concepto
transversal. Originalmente planteada
en el ambito empresarial como un
enfoque estratégico que integra
preocupaciones sociales y ambientales
en las operaciones y en la relacion con
los grupos de interés (Sabogal, 2008), la
RS trasciende el cumplimiento legal para
convertirse en un compromiso ético con
la sostenibilidad, la transparencia y la
rendicion de cuentas (Pelaez & Garcia,
2014).

Trasladada al campo de la salud, la
RS no debe confundirse con filantropia,
sino entenderse como la obligacion de
las instituciones de responder ante la
sociedad por sus impactos, garantizando

pertinencia cultural, evaluacién de
resultados y participacion comunitaria
(Tacuma & Tovar, 2021; Castiel &
Alvarez-Dardet, 2007).

En el ambito de la gestidon
sanitaria, la RS puede desarrollarse
siguiendo modelos dindmicos de
planeacion, implementacion, evaluacién
y retroalimentacion.

Martinez, Brito & Villa (2026)
propone un esquema en el que la
identificacion de stakeholders, el disefio
de planes de accion, la medicion con
indicadores verificables, la comunicacion
bidireccional y la incorporacién de
retroalimentacion constituyen un ciclo
continuo de legitimidad social.

Este tipo de gestion aplicada
a la APS implica transformar Ila
administracion tradicional en un proceso
integral de corresponsabilidad y equidad,
donde los resultados no se midan solo
por cobertura, sino por su contribucién
al bienestar social y a la reduccion de
inequidades (Rovere, 2018; Almeida et
al., 2024).

El concepto de Determinantes
Sociales de la Salud (DSS), formulado
por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2008), se refiere a las condiciones
enque las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, las cuales estan
mediadas por la distribucién desigual de
dinero, poder y recursos (Solar & lrwin,
2010). Estos determinantes se clasifican
en estructurales, que definen la posicién
socioecondmica de los individuos, e
intermedios, que incluyen factores
materiales, conductuales y psicosociales
(OMS, 2007). Su importancia radica
en que explican la mayor parte de las
inequidades en salud que son injustas
y evitables, dado que distribuyen de
manera desigual los riesgos y las
oportunidades de bienestar (Whitehead,
1992; Marmot & Wilkinson, 2006).
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Investigaciones en América
Latina han mostrado cémo la pobreza,
el bajo nivel educativo, el desempleo,
la exclusion social y las condiciones
precarias de vivienda se convierten en
factores estructurales que perpetian
la vulnerabilidad en salud (Braveman
& Gottlieb, 2014; Arcaya, Arcaya &
Subramanian, 2015). En contextos
como La Guajira, donde confluyen
desigualdades histéricas y culturales,
estos determinantes se reflejan en altos
indices de desnutricion, dificultades de
acceso a servicios basicos y profundas
brechas en indicadores sanitarios,
afectando de manera particular a
comunidades indigenas como la Wayuu
(Restrepo & Malaga, 2019; Tarupi, 2019;
Marmot & Bell, 2018).

El marco legal colombiano
reconoce la necesidad de abordar los
DSS mediante una APS fortalecida. La
Ley Estatutaria 1751 de 2015 garantiza
el derecho fundamental a la salud y
obliga al Estado a reducir desigualdades
en los determinantes sociales. La Ley
1438 de 2011, por su parte, define la APS
como estrategia de atenciéon integral
e integrada, guiada por principios de
universalidad, interculturalidad, equidad
y participacion social. Asimismo, el
Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021 incorpord enfoques diferenciales,
poblacionales y territoriales, con el fin
de adaptar la respuesta institucional a la
diversidad cultural, étnica y geografica
de cada region.

De este modo, la integracién de
los principios de APS, el marco ético
de la RS y la perspectiva de los DSS
permite configurar un modelo de gestion
en salud orientado a la justicia social.
Este modelo demanda mecanismos de
capacitacion continua, evaluacion con
criterios de RS, mejora institucional
basada en evidencia, y construccion

participativa de planes de salud
(Vargas et al., 2016; Lépez-Arellano &
Jarillo-Soto, 2017; Martinez, Terrazas
& Alvarez, 2014). La comunicacion
intercultural y la gobernanza
corresponsable se convierten en
condiciones indispensables para
garantizar legitimidad y sostenibilidad
(Giovanella et al., 2015).

En sintesis, los DSS explican las
inequidades estructurales en salud;
la APS constituye la estrategia para
enfrentarlas; y la RS ofrece el marco
ético-operativo que permite legitimar
las acciones sanitarias y asegurar
su pertinencia social. Este enfoque
tripartito constituye la base conceptual y
metodoldgica sobre la cual se sustenta
el presente estudio, orientado a evaluar
la incidencia de la gestion basada en la
RS en la mitigacion de inequidades en el
nivel de atencion primaria en La Guajira.

3. Aspectos metodoldgicos

La investigacion se disefid bajo un
enfoque no experimental, transversal
y de campo, orientado a evaluar la
incidencia de la gestidon basada en la
responsabilidad social en la mitigacion
de las inequidades derivadas de los
determinantes sociales de la salud
en el nivel de atencion primaria del
departamento de La Guajira, Colombia.
Siguiendo a Tamayo y Tamayo (2004),
la metodologia actué como un marco
estructural que permitié controlar el
proceso investigativo y garantizar la
obtencion de resultados confiables,
asegurando que la recoleccion y analisis
de datos respondieran de manera
coherente a los objetivos del estudio.
Desde la perspectiva epistemoldgica, el
estudio adopté el paradigma positivista,
complementado con un enfoque
mixto, donde las técnicas cuantitativas
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se combinaron con herramientas
cualitativas para captar las percepciones
de los participantes, permitiendo asi un
andlisis integral de la realidad estudiada,
tal como lo senalan Aday y Andersen
(1974) y Mercer y Watt (2007).

El estudio se desarrolld6 en
el departamento de La Guajira,
focalizandose en los municipios de
Maicaoy Uribia, territorios caracterizados
por su diversidad cultural, dinamica
fronteriza y desigualdades estructurales
en salud. Maicao se destac6 como un
enclave estratégico de intercambio
cultural y econdmico, con poblacion
indigena wayuu y zenu, asi como una
comunidad arabe significativa. Uribia,
por su parte, concentré principalmente
poblacién wayuu, con fuertes vinculos
culturales y territoriales en el resguardo
indigena de la Alta y Media Guajira. La
poblacion de estudio incluyé tres grupos:
funcionarios de las Secretarias de Salud
municipales, personal de las IPS y EPS,
y usuarios de los servicios de APS. Se
selecciond un total de 104 participantes,
aplicando  muestreo censal para
gestores y muestreo por conveniencia
para los usuarios, atendiendo a criterios
de accesibilidad y disponibilidad en los
municipios, siguiendo la recomendacion
de Briatore, Elorzay Estrada (2024) sobre
la necesidad de considerar la dinamica
local en contextos de vulnerabilidad.

La recoleccion de datos se realizd
mediante  encuestas  estructuradas,
diferenciadas para funcionarios vy
usuarios, incorporando items de
respuesta tipo Likert de cinco puntos.
Los cuestionarios para funcionarios
estuvieron orientados a evaluarla gestion
institucional y el grado de aplicacion de
la responsabilidad social, mientras que
los dirigidos a los usuarios captaron la
percepcion sobre accesibilidad, calidad,
trato y resultados de la atencion primaria.

Ademas, se incluyeron preguntas
abiertas que permitieron identificar
experiencias y barreras desde la
perspectiva de los usuarios, generando
informacién cualitativa que trianguld los
datos cuantitativos, enriqueciendo la
interpretacion de los hallazgos.

El andlisis de los datos se llevd
a cabo en dos niveles. En el plano
cuantitativo, se realizaron analisis
estadisticos descriptivos, incluyendo
frecuencias, porcentajes y medidas
de tendencia central, con énfasis en
comparaciones entre Uribia y Maicao,
y entre gestores y prestadores de
servicios, siguiendo la guia metodoldgica
de Vargas, Vazquez y Mogollén-Pérez
(2020) para contrastar contextos
diferenciados en atencion primaria. En
el plano cualitativo, se aplicé un analisis
tematico a las respuestas abiertas,
identificando categorias relacionadas
con accesibilidad, calidad, trato vy
pertinencia cultural de los servicios, lo
que permitid triangular los hallazgos
estadisticos con las percepciones de
los usuarios, tal como plantean Mercer
y Watt (2007). De esta manera, la
metodologia permitié capturar tanto la
gestion institucional como los resultados
percibidos por la comunidad, aportando
evidencia integral sobre la aplicacién de
la responsabilidad social en la mitigacion
de inequidades derivadas de los
determinantes sociales en la APS de La
Guajira, en concordancia con el enfoque
integral recomendado por Briatore,
Elorza y Estrada (2024).

4. Evaluacion de la gestion
de responsabilidad social en
atencion primaria en la Guajira

Los hallazgos del estudio
evidenciaron la presencia de practicas
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de responsabilidad social en la gestion
de la atencion primaria en salud en
los municipios de Maicao y Uribia, con
diferencias notables en la consistencia
de su aplicacion. En Maicao, los
funcionarios de la Secretaria de Salud
reportaron que la capacitacion en
responsabilidad social se realizaba
“siempre” en el 42,86% de los casos,
mientras que un 28,57% indicé que

solo ocurria “a veces”, lo que refleja
brechas en la formacién sistematica.
La integracién de estos criterios en las
evaluaciones se daba “siempre” en el
57,14% de los casos y “a veces” en el
28,57%, mientras que el uso de los
resultados para mejorar la gestion era
“siempre” en el 57,14% y “casi nunca” en
el 7,14% (tabla 1).

Tabla 1
Secretaria de Salud — Uribia
Indicador Siempre (%) Casi Siempre (%) Aveces (%) CasiNunca (%) Nunca (%)
Capacitgcién en 47,62 ) 5238 } )
responsabilidad social
Integracion en evaluaciones 100 R ) R )
de responsabilidad social
Uso de resultados para
) . 100 - - - -
mejorar la gestion
Integracion en planificacion 100 B ) B )

de proyectos

Seguimiento de acciones de

responsabilidad social B 100 . B .
Comunicacion efectiva con ) 100 ) : )

la comunidad

La planificacion de proyectos acciones de responsabilidad social
mostré un cumplimiento equilibrado, con se realiz6 “siempre” o “casi siempre”
un 50% que reporté “siempre” y otro 50% en todos los casos. A pesar de estos
“casi siempre”. La comunicacion efectiva resultados positivos desde la gestion
con la comunidad, aunque se realizaba interna, la comunicacion efectiva con
“siempre” en un 42,86%, presento la comunidad mostré limitaciones en la
un 7,14% de reportes de “nunca’, percepcion de los usuarios, indicando
evidenciando areas criticas para que la informacién no siempre llegaba
fortalecer la participacion ciudadana. de manera clara o suficiente.

EnUribia, lacapacitaciénreflejouna En las IPS y EPS de Maicao,
falta de constancia, con un 47,62% que la capacitacion fue consistente, con
indico “siempre” y un 52,38% que sefialo un 80% que sefald “siempre” y un
“a veces”. Sin embargo, la utilizacion de 20% “casi siempre”. La inclusién de
los resultados de las evaluaciones para criterios de responsabilidad social
mejorar la gestion alcanzé un 100% de en las evaluaciones se reportd como
cumplimiento “siempre”, y la integracién “siempre” en el 33,33% y “casi siempre”
de los principios de responsabilidad en el 66,67%. El uso de los resultados
social en la planificacién también fue para mejorar la gestion se dividid
reportada al 100%. El seguimiento de entre “siempre” (50%) y “casi siempre”
8 « Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Atribucién-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-SA 4.0)
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(50%), mientras que la comunicacion
efectiva con la comunidad fue reportada
“siempre” en un 40% y “casi siempre” en
un 46,67%. Por su parte, en las IPS y
EPS de Uribia, la capacitacion presentd
resultados mixtos, con un 47,62%
que indicd “siempre” y un 28,57% “a

veces” o “casi nunca”, y el uso de los
resultados mostré que un 19,05% nunca
se aplicaba. La comunicacion efectiva
con la comunidad solo alcanzé un 38,1%
de cumplimiento “siempre”, indicando un
area critica de mejora (tabla 2).

Tabla 2
Secretaria de Salud — Maicao
Indicador Siempre (%) Casi Siempre (%) Aveces (%) CasiNunca (%) Nunca (%)
Capacitacion en responsabil- 42.86 28,57 2857 R ;
idad social ’ ’ ’
Integracion en evaluaciones
de responsabilidad social 57,14 14,29 B 28,57 .
Uso de resultados para
mejorar la gestion 57.14 35,71 - 7,14 -
Integracion en planificacion 50 50 _ _ _
de proyectos
Comunicacion efectiva con la
comunidad 42,86 34,51 - 7,14 15,49
Desde la perspectiva de los sobre lo que necesitamos, sentimos que

usuarios, las diferencias territoriales
fueron significativas. En Uribia, solo
un 5,26% reportd recibir informacién
clara sobre como mantener la salud,
mientras que un 73,68% menciond
dificultades de accesibilidad geografica,
revelando inequidades estructurales.
En contraste, en Maicao, el 50% de los
usuarios percibié recibir informacién
clara “siempre” o “casi siempre” y el 80%
indico buena accesibilidad a los servicios
de salud. Las percepciones cualitativas
recogidas mostraron que los usuarios
experimentaban falta de participaciéon en
decisiones sobre su salud, trato deficiente
en algunas instalaciones y escasez
de medicamentos, particularmente en
Uribia. Citas anoénimas reflejaron estas
limitaciones: “Nunca nos explican cémo
cuidar nuestra salud y siempre tenemos
que viajar lejos para una consulta’;
“A veces no hay medicamentos y nos
atienden con prisa”; “No nos consultan
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no nos escuchan”.

El contraste territorial evidencié
que, aunque la gestion interna mostraba
una intencién positiva de implementar
responsabilidad social, las diferencias en
infraestructura, comunicacién y acceso
a los servicios generaban inequidades
notables. En Maicao, la aplicacion
de los principios de responsabilidad
social fue mas consistente y percibida
positivamente por los usuarios, mientras
que en Uribia se identificaron brechas
criticas que requieren atencioninmediata,
especialmente en comunicacién y
accesibilidad. Estos hallazgos permiten
inferir que la incidencia de la gestion
basada en responsabilidad social sobre
la mitigacion de inequidades depende no
solo de la planificacién institucional, sino
también de la efectividad en la ejecucion
y la interaccion con la comunidad.

Los hallazgos de este estudio
evidencian una disociacion significativa
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entre la gestion reportada por los
funcionarios de las Secretarias de Salud
de Maicao y Uribia y la experiencia
percibida por los usuarios de los servicios
de salud, particularmente en las zonas
mas vulnerables como Uribia. Mientras
que los gestores reportan altos niveles
de integracién de la responsabilidad
social (RS) en la planificacion y
evaluacion de proyectos, los usuarios
perciben barreras considerables en el
acceso, la calidad de la atencion y la
comunicacion, lo que limita la efectividad
de las estrategias de salud primaria
(Vargas et al., 2016; Lopez-Arellano &
Jarillo-Soto, 2017).

Aunque las instituciones han
incluido la RS en sus documentos
de planificacibn y evaluaciones,
la  implementacién  operativa es
inconsistente. La capacitaciéon del
personal no es sistematica, y el
seguimiento continuo de las acciones
varia segun la localidad. Esto refleja la
contradiccion entre los compromisos
formales y la ejecucion real de la
gestién, en linea con lo sefalado por
Martinez, Terrazas y Alvarez (2014),
quienes advierten que la formalizacién
de politicas no garantiza su eficacia sin
una ejecucion efectiva y sostenida.

La comunicacion emerge como
el eslabon critico de la gestion en RS.
Sin canales efectivos de interaccion con
la comunidad, no se logra participacion
activa, rendicién de cuentas ni adaptacion
cultural de los servicios de salud. Este
hallazgo coincide con Kickbusch (2015),
quien enfatiza que la promocion de la
salud requiere informacion clara y un
didlogo constante con la poblacion para
garantizar resultados equitativos. La falta
de comunicaciéon adecuada convierte la
RS en un ejercicio burocratico mas que
en una fuerza transformadora, limitando
el impacto real sobre los determinantes

sociales de la salud.

A pesar de que las evaluaciones
de desempefio incluyen criterios de
RS, los resultados no siempre se
utilizan para mejorar la gestion. Esta
ausencia de retroalimentacion impide
la adaptacion de las estrategias y
perpetia las inequidades observadas,
especialmente en las comunidades
Wayuu de Uribia. Hosseinpoor, Bergen
y Schlotheuber (2016) destacan que
el uso efectivo de la informacion de
evaluacion es fundamental para reducir
las inequidades en salud, y su ausencia
representa un obstaculo critico para la
mejora continua.

La persistencia de estas brechas
no es exclusiva de La Guajira.
Estudios previos han identificado que
la comunicacién deficiente y la falta
de retroalimentacién son problemas
recurrentes en la implementacion de RS
en contextos de atencién primaria, tanto
enregiones urbanas comorurales (Breilh,
2013; Blanco & Carvalho, 2018). En
contextos indigenas, la literatura subraya
la necesidad de adaptar las estrategias
de salud a los saberes tradicionales y
garantizar la participacion comunitaria
activa, reforzando la pertinencia de los
hallazgos aqui reportados.

Se reconoce que la investigacion
presenta ciertas limitaciones. La
muestra se obtuvo por conveniencia, lo
que podria afectar la representatividad
de los resultados. Ademas, la
posible deseabilidad social en las
respuestas de los funcionarios podria
haber sobreestimado el nivel de
implementacién de la RS. Por Ultimo, la
percepcion de los usuarios se concentra
en los municipios estudiados, por lo
que los hallazgos no necesariamente
son generalizables a toda La Guajira
o0 a otras regiones con caracteristicas
socioecondémicas y culturales diferentes.

10 « Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Atribucién-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-SA 4.0)
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.es  https://www.produccioncientificaluz.org/index.php/rvg

Twitter: @rvgluz


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.es_ES
https://www.produccioncientificaluz.org/index.php/rvg

e31e1547

Revista Venezolana de Gerencia, Afio 31 No. Especial 15. enero-junio, 2026

Los resultados confirman que,
si bien existe un marco institucional
favorable para la gestidon de la RS en
salud primaria, la efectividad de estas
estrategias depende criticamente de
la consistencia en la implementacion,
la comunicacion efectiva y la
retroalimentacién sistematica. Abordar
estas limitaciones permitira no solo
mejorar la equidad en el acceso y la
calidad de los servicios, sino también
fortalecer la participacion comunitaria y
garantizar un impacto real y sostenible
sobre los determinantes sociales de la
salud en La Guajira.

5. Conclusiones

La gestion basada en la
responsabilidad social (RS)enlaatencion
primaria en salud en La Guajira ejerce
una incidencia indirectay moderada en la
mitigacién de las inequidades derivadas
de los determinantes sociales de la salud,
efecto que estd mediado principalmente
por la correcta implementacién de
mecanismos de comunicacion efectiva
y participaciéon comunitaria, los cuales
resultan decisivos para transformar la
planificacion estratégica en resultados
tangibles para los usuarios.

El contexto territorial se identifica
como un moderador esencial de la
efectividad de la gestién, dado que
mientras en Maicao las estrategias
de RS muestran mayor consistencia y
respuesta positiva de la comunidad, en
Uribia persisten barreras geograficas,
culturales y estructurales que limitan el
impacto de las acciones, evidenciando
que lo que funciona en un municipio
no puede trasladarse automaticamente
a otro sin ajustes contextualizados.
Asimismo, se reafirma que la RS no
puede funcionar como un anexo o
complemento de la gestion de salud;

debe constituirse en su principio
rector, integrando sistematicamente
la capacitacion, la planificacion, la
evaluacion y, especialmente, la rendicion
de cuentas frente a la comunidad, para
garantizar que las acciones tengan
un impacto real y sostenible sobre los
determinantes sociales de la salud.

En términos  practicos, se
recomienda a los gestores de salud
disefar e implementar un plan obligatorio
y permanente de capacitacién en RS,
incluyendo competencias interculturales
y enfoque en determinantes sociales
de la salud, asi como establecer
mecanismos de seguimiento que
aseguren la aplicaciéon efectiva de los
aprendizajes en la gestion diaria. Para
las IPS y EPS, resulta crucial crear
protocolos estrictos de comunicacién
bidireccional con la comunidad mediante
asambleas, veedurias y el uso de medios
locales, garantizando canales claros
de retroalimentacion y participacion
de los usuarios en la definiciéon de
prioridades y en la evaluacion de los
servicios ofrecidos. Finalmente, en
el ambito de la politica publica, es
indispensable vincular la financiacién de
los programas de APS al cumplimiento
de indicadores de resultado en equidad,
participacion comunitaria y efectividad
de la gestion de RS, no solo a los niveles
de cobertura, promoviendo politicas
diferenciadas que consideren las
caracteristicas geograficas, culturales
y socioeconémicas de cada municipio
para asegurar estrategias adaptadas
y efectivas. Estas conclusiones y
recomendaciones buscan  orientar
la implementacion de la RS como
herramienta estratégica para reducir
inequidades en salud, fortaleciendo la
atencion primaria desde un enfoque
integral, participativo y sostenible.
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