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Resumen 

La presente investigación sobre la participación ciudadana en el programa 

municipios saludables, tiene como objetivo conocer la percepción de los 

trabajadores de la municipalidad de San Mateo sobre la participación ciudadana en 

el Programa de Municipios y Comunidades Saludables en las diferentes fases de 

implementación del programa. Esta investigación tiene una metodología con 

enfoque cualitativo, de tipo básica y diseño fenomenológico. Los participantes de 

del estudio fueron 5 trabajadores de la Municipalidad distrital de San Mateo de la 

oficina de Salud y Deporte de la gerencia de Desarrollo social, a los que se les 

aplicó un guion de entrevista de 5 preguntas con sus respectivas repreguntas, esto 

para obtener mejor información. Se encontró que la mayoría de los trabajadores 

considera que la población participa de manera activa en este programa porque no 

tiene un costo y la participación de la población joven se resalta porque encuentran 

en los talleres del programa espacio de ocio; se identificó también que la falta de 

continuidad del programa entre gestiones entrantes, la falta de recursos destinados 

al programa y el escaso interés de las autoridades son factores determinantes de 

la escasa participación en las diferentes etapas de implementación del 

programa municipios y comunidades saludables. 

Palabras clave: Participación ciudadana, programa municipios, 
comunidades saludables.
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Abstract 

The present research on citizen participation in the healthy municipalities program, 

aims to know the perception of the workers of the municipality of San Mateo on 

citizen participation in the Healthy Municipalities and Communities Program in the 

different phases of implementation of the program. This research has a qualitative 

approach methodology, basic type and phenomenological design. The participants 

of the study were 5 workers of the District Municipality of San Mateo of the Health 

and Sports Office of the Social Development Management, to whom an interview 

script of 5 questions with their respective cross-examination was applied, in order 

to obtain better information. It was found that most of the workers consider that the 

population actively participates in this program because it does not have a cost and 

the participation of the young population is highlighted because they find in the 

program workshops a space for leisure; it was also identified that the lack of 

continuity of the program between incoming administrations, the lack of resources 

allocated to the program and the lack of interest of the authorities are determining 

factors for the low participation in the different stages of implementation of the 

healthy municipalities and communities program. 

Keywords: Citizen participation, municipalities program, healthy communities
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I. INTRODUCCIÓN

El sistema sanitario peruano es descentralizado, por lo que invita a las 

autoridades locales y regionales a involucrarse implementando políticas de salud en 

promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación en beneficio de las 

comunidades; sin embargo, el llamado no es solo para las autoridades, sino también 

para los pobladores. El Perú es un país que destina gran parte de sus recursos al 

sector salud, sobre todo a gastos en tratamiento de enfermedades, así mismo se 

conoce que un determinante de la salud que se deja de lado es los estilos de vida 

saludable, el cual al ser abordado por nuestras autoridades sanitarias y políticas, 

resultaría en la disminución de la población con enfermedades; esto se puede 

abarcar con la promoción de la salud, definido por Vásquez (2019), como una 

técnica dirigida a desarrollar experiencias individuales e instaurar mecanismos 

administrativos, organizacionales y políticos para ayudar a individuos y grupos a 

obtener más control sobre su salud. También, pretende alcanzar el estado de 

bienestar social, corporal y mental en el que los individuos y/o grupos reconozcan y 

realicen deseos, satisfagan necesidades y tengan la capacidad de cambiar o 

responder a su entorno (Minchan et ál., 2018). 

La promoción de la salud involucra directamente la participación de las 

personas, en este caso de las comunidades; según sea la participación y si las 

autoridades toman medidas políticas en favor de la salud, será la condición salubre 

o no de la población de determinado distrito, centro poblado o comunidad, es por

ello la importancia de conocer la percepción de participación ciudadana según los 

agentes promotores de los programas de salud pública.  

El programa municipios saludables nace en Latinoamérica en los noventa 

como un proyecto donde el gobierno ofrece garantizar un desarrollo para 

desvincular y mejorar la salud dentro de su jurisdicción. En la ponencia universal 

desarrollada en Finlandia durante el 2013, los gobiernos se comprometieron a 

priorizar la salud como principal responsabilidad para con sus pueblos, haciendo 

notar la importancia de ésta como pilar para alcanzar un desarrollo sostenible. 
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En el Perú, el MINSA es la autoridad máxima en salud y éste establece el 

proyecto de Municipios y Comunidades saludables en el año 2005 mediante 

Resolución Ministerial N°457 con la finalidad de contar con espacios saludables 

para los peruanos.  El proyecto pretende integrar la misión y determinación de 

quienes dirigen las entidades públicas y todas estas instituciones comunitarias, las 

cuales están debidamente organizadas para cooperar en la formación de políticas 

públicas (Luque, 2020). El proyecto representa una serie de áreas de actuación con 

el involucramiento de distintos actores y redes sociales lideradas por el Gobierno 

Local, con el objetivo claro de colaborar en el camino hacia el mejoramiento de la 

forma o estilo de vida que adopta la población en su conjunto y desarrollo general, 

estableciendo actividades, creando entornos e involucrando hábitos de vida 

saludable en beneficio de la sociedad (Palomino & Condori, 2018).  

A pesar que existen diversas leyes que buscan el involucramiento de las 

autoridades locales en políticas de salud tales como: La ley N°27972 en el 2003, 

donde especifica las funciones de los municipios en áreas de salud y saneamiento; 

asimismo, en su capítulo y titulo cinco donde menciona que: “ Las sociedades y 

comunidades saludables deben ser incentivadas a contribuir un ambiente 

saludable” y otros documentos complementarios como la Guía Metodológica para 

poner en práctica los Municipios Saludables del MINSA (2006), aún se desconoce 

descriptivamente la participación de los pobladores en estos programas de 

promoción de la salud. 

En el distrito de San Mateo, se ha venido llevando a cabo programas en pro 

de la salud desde el 2016, sobre todo en el área de rehabilitación física, lo que ha 

sido beneficioso para los pobladores; sin embargo, existen muchas falencias lo que 

nos lleva a cuestionarnos sobre la participación ciudadana no como beneficiario 

exclusivamente sino también como agente promotor de salud dentro de la 

comunidad. 

Pese que con el paso de los tiempos se sigue usando el termino de 

participación ciudadana e incentivando a los pobladores de las localidades a usar 

su derecho de participación en políticas públicas, también es conocido la opinión y 

la percepción de los mismos pobladores sobre su participación en programas de 
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salud comunitaria; sin embargo, se desconoce aún la percepción por parte de los 

trabajadores de la municipalidad sobre dicha participación y esto es de importancia 

porque son ellos quienes trabajan en la organización y monitoreo de los programas 

para obtener una comunidad saludable. 

Para lograr una respuesta a lo expuesto, nuestra investigación buscará 

conocer la percepción de la participación ciudadana en el Programa 

Municipalidades y Comunidades Saludables en los trabajadores de la municipalidad 

de San Mateo. 

Para lo expuesto se plantea como problema principal: ¿Cómo perciben los 

trabajadores de la Municipalidad de San Mateo la participación ciudadana en el 

Programa de Municipalidades y Comunidades Saludables? Para instituir los 

problemas específicos usaremos las sub categorías o fases de implementación del 

Programa de Municipalidades Saludables que son cinco y con ellos planeamos los 

siguientes problemas específicos: ¿Cómo perciben los trabajadores de la 

Municipalidad de San Mateo la participación ciudadana en la fase de 

sensibilización?, ¿Cómo perciben los trabajadores de la Municipalidad de San 

Mateo la participación ciudadana en la fase de organización?, ¿Cómo perciben los 

trabajadores de la Municipalidad de San Mateo la participación ciudadana en la fase 

de planificación?, ¿Cómo perciben los trabajadores de la Municipalidad de San 

Mateo la participación ciudadana en la fase de ejecución?, ¿Cómo perciben los 

trabajadores de la Municipalidad de San Mateo la participación ciudadana en la fase 

de evaluación?. 

La presente investigación se justifica teóricamente por la importante 

información que se recaudará, así también se justifica prácticamente por la creación 

de nuevas políticas y estrategias de participación ciudadana en programas a favor 

de la salud de una localidad, esto en base a la nueva información recaudada por 

este estudio y por último se justifica metodológicamente por ser un trabajo que 

servirá de antecedente para futuras investigaciones, dado a la pobre información 

con respecto a este tema. 

Por lo mencionado, el objetivo general de la investigación es conocer la 

percepción de los trabajadores de la municipalidad de San Mateo sobre la 
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participación ciudadana en el programa de municipalidades y comunidades 

saludables y los específicos son: Conocer la percepción de los trabajadores de la 

municipalidad San Mateo sobre la participación ciudadana en la fase de 

sensibilización, organización, planificación, ejecución y evaluación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

II. MARCO TEÓRICO 

 

Para elaborar la actual investigación se hizo una revisión sistemática de los 

trabajos previos relacionados con nuestro tema a investigar, ante ello encontramos 

que:  

Laureano et ál. (2021) en su estudio Sostenibilidad de la estrategia Municipios 

Saludables en Guatemala, con el objetivo de evaluar la sostenibilidad del programa 

municipios saludables como método para que facilite la toma de disposiciones en 

políticas públicas; empleó una metodología mixta con 92 participantes, obtuvo como 

resultado una sostenibilidad regular del programa en Guatemala.  

Calvo et ál. (2021) realizaron la investigación Evaluación cualitativa de un 

proceso participativo de adaptación de una guía de promoción de la salud tuvo por 

objetivo de Valorar el proceso de acomodo del proyecto, mediante la estimación de 

sus participantes, en una investigación cualitativa; identificaron tres aspectos como 

miras de los que participaron, componentes positivos, aspectos mejorables y 

aprendizajes adquiridos, concluyendo que el proyecto favoreció la creación de redes 

y sinergias incentivando la coproducción por su enfoque participativo. 

Castillo et ál. (2020) en su estudio Participación ciudadana en la elaboración 

de las políticas públicas de actividad física y deporte: el caso de Chile que tiene por 

objetivo presentar las técnicas de intervención ciudadana que Chile ha presentado 

y así implementar programas de actividades físicas y deportes; dicho estudio es de 

tipo cualitativo, de revisión bibliográfica; dicho estudio resultó que hubo avances en 

políticas públicas en cuanto a deportes y actividades recreacionales en los que han 

participado diferentes sectores como también el ciudadano de a pie; concluyendo 

que el sector público viene realizando sus máximos esfuerzos por crear áreas de 

participación ciudadana y control del deporte, salud física y toda sus expresiones. 

Valenzuela, et ál. (2019) en su artículo Participación en salud en Chile: 

revisión del siglo XXI tuvo el objetivo de revisar los progresos que ha presentado las 

politicas de intervención por parte de la ciudadania en temas de salud en Chile, con 

una metodología de investigación cualitativa, señala que el mencionado pais no ha 
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mantenido la misma participación de sus pobladores en temas de salud, sino que, 

a disminuido sustancialnmente. 

Aguilar & Bleda (2018) en su investigación El modelo de participación 

ciudadana en salud en Puertollano (España): más allá de la voluntad política y del 

empoderamiento ciudadano teniendo como objetivo elaborar un estudio profundo, 

sistematizado y científico acerca de lo hecho entre 2008-2015, mencionando 

falencias de la guía de contribución ciudadana en salud y su ejecución, esta 

investigación uso la metodología cualitativa fenomenológica de causa y efecto; 

reconociendo las siguientes debilidades: de comunicación, cultura, comportamiento 

y formación, también las amenazas que son: comunicación, cultura, 

comportamiento y economía del modelo participativo en Puertollano; concluyendo 

que el modelo es factible si se mejora las falencias antes mencionadas. 

Ante lo mencionado podemos decir que también tenemos trabajos realizados 

a nivel nacional que guardan relación y sirven como antecedentes para nuestra 

investigación tales como: 

Ayala (2022) en su trabajo de investigación Percepciones de los actores 

sociales sobre la relación del diseño del plan local de salud y la participación 

comunitaria en la comunidad de Bellavista – Callao, estudio a obtar el grado de 

doctor en ciencias de la salud, que tuvo por objetivo Examinar qué percepciones 

tienen los agentes comunitarios sobre la correlación del modelo del Plan de Salud 

Local e intervención ciudadana, en Bellavista, con metodología cualitativa y 

fenomenológica; manifestó que los entrevistados mencionan tener percepciones 

valorativas y a favor del modelo local y la intervención de la población, llegando a la 

conclusión que la participación mostrada es pasiva. 

Sánchez (2019) en su estudio Participación ciudadana, estrategia para la 

toma de decisiones en la reducción de la desnutrición crónica en San Juan de 

Lurigancho tiene por finalidad Plantear el problema de la oportunidad de 

intervención del ciudadano como táctica para tomar disposiciones en la disminución 

de la deficiencia de nutrición crónica, usando la metodología descriptiva planteó lo 

expuesto por la mayoría de ciudadanos como problemática a la poca información, 
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limitada comunicación en cuanto a la desnutrición, pésimo trato del personal 

sanitario y desconocimiento de los recursos alimenticios que pondrían fin a la 

desnutrición, concluyendo que los participantes en este estudio están a favor de la 

participación de los pobladores como herramienta para reducir las cifras de 

desnutrición, procurando mejorar en las falencias mencionadas. 

Yopan (2019) en la elaboración del estudio La participación ciudadana en la 

municipalidad distrital de Santa Rosa año 2019 tuvo la finalidad de exponer de qué 

manera es la contribución de los miembros de las juntas vecinales de la 

municipalidad, con un tipo de investigación cualitativa expuso que se identificaron 

dos factores que interviene en la deficiente participación ciudadana que son la falta 

de conocimientos y la inmadurez emocional, concluyendo así que no hay voluntad 

por el lado de los pobladores en practicar su derecho a la intervención en políticas 

públicas. 

Villanes & Morales (2018) en su trabajo de investigación Buenas prácticas en 

la aplicación de la metodología del Proyecto USAID Municipios y Comunidades 

Saludables II en las regiones de San Martín y Ucayali con la intención de contribuir 

a la sostenibilidad de otros proyectos de desarrollo social (2011- 2015) teniendo 

como objetivo analizar los factores que permitieron que los pobladores, y municipios 

acojan el modelo de Municipios y Comunidades Saludables con un estudio 

descriptivo fenomenológica, describió que la falta de recursos monetarios y 

personas especializadas dentro de sub gerencias de Desarrollo Social, forja una 

capacidad débil de acontecimiento político en pro del fomento de la salud.  

Márquez (2015) con su estudio Vigilancia en salud como mecanismo de 

participación ciudadana, servicios de salud. Trujillo 2014 que tuvo por objetivo 

estudiar la contribución de la supervisión en temas sanitarios como aparato de 

intervención en programas de salud en el 1er y 3er nivel de atención con una 

investigación de tipo mixto describe que las intervenciones de las Avales están 

direccionadas en optimizar la aptitud de atención, reducir los turnos de espera en 

consulta externa y también lo relacionado con el cumplimiento de los derechos en 

salud, concluyendo así que la vigilancia como fuente de intervención, reside en 
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instaurar métodos de inspección social, cooperación en las políticas públicas,  así 

también el derecho de la población y la limpieza de la gestión de calidad. 

Para Sánchez-Márquez (2019) La percepción se describe como el producto 

de procesos psicológicos en los que están implicados el significado, las relaciones, 

el contexto, el juicio, las experiencias pasadas y la memoria. 

La percepción según la corriente de la Gestalt se define como una acción 

compleja de elección de información tomada de la realidad circundante y procesada 

mentalmente (Leonardo Oviedo, 2004). 

La participación ciudadana es lo más resaltante de la democracia, así mismo 

se ha intentado conceptualizar dicho termino, uno de ellos lo define como toda 

acción encaminada a hacer partícipe a los ciudadanos a intervenir en decisiones en 

el plano público, con el objetivo de propiciar espacios donde la comunidad se hace 

responsable de lo que suceda con su sociedad, siendo de apoyo a sus autoridades  

(Salas Subía, 2020). 

Para Ferro, Hoehn y Rivera (2014) definen la participación ciudadana como 

la acción por parte de los pobladores que no está ligados a instituciones políticas ni 

públicas, que tienen acceso a intervenir en disposiciones públicas de manera 

voluntaria y autónoma, así también los autores mencionan la diferencia entre 

términos como participación social, asociativa y comunitaria; los cuales tienen otro 

sentido de participación. 

La participación ciudadana en el Perú en asuntos públicos se ha denominado 

como un derecho esencial, reconocido por nuestro estado y a su vez por tratos 

internacionales, siendo uno de los documentos que avalan este derecho la 

constitución del Perú de 1993; entendiendo así a la participación ciudadana como 

el conjunto de componentes por los que la ciudadanía en su totalidad intervienen en 

la toma de decisiones públicas, con la finalidad de que estas decisiones sean 

muestra de sus intereses individuales o colectivas (Valdiviezo, 2013). 

Ante una gran ola de promocionar y hacer cumplir el derecho ciudadano a 

intervenir en la toma de decisiones de su medio, la ciudadanía se ve inmerso 
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también en participar en políticas públicas de salud, sobre todo en promocionar la 

salud. Ante lo expuesto es preciso definir el termino de promoción de la salud; que 

son acciones anticipadas direccionadas a prevenir la aparición de enfermedades y 

su objetivo es transformar los determinantes de la salud (De La Guardia Gutierrez 

& Ruvalcaba Ledezma, 2020). 

La promoción de la salud se debe propiciar en el entorno de la gente (lugar 

donde vive, estudia, labora y el ambiente de recreación) ya que son estos lugares 

donde se pone en juego el rumbo de la salud personal y comunitaria; en nuestro 

país el nivel local lo constituye las municipalidades distritales, siendo los mismos 

encargados de fomentar las políticas públicas de salud en favor de toda la 

comunidad (MINSA, 2005). 

Para el Minsa (2005) el Programa de Municipios y Comunidades Saludables 

es un instrumento para incentivar actos que promocionan la salud en los gobiernos 

locales, dicho programa nace en Latinoamérica en los años de 1990, mientras que 

en el Perú lo hace en el 2005, todo esto con el fin de ofrecer ambientes, distritos y 

comunidades saludables con la intervención multisectorial y el ciudadano de a pie. 

Una municipalidad saludable es aquel en las que las autoridades, instituciones y 

pobladores trabajan juntos en pro de la salud y el bien de sus habitantes (Laureano-

Eugenio, et ál 2021). 

Por lo expuesto y manifestado párrafos arriba, conceptualizamos nuestra 

categoría percepción de la participación ciudadana en el Programa de 

Municipalidades y Comunidades Saludables como el significado y el juicio de los 

trabajadores municipales con respecto a toda acción encaminada a hacer partícipe 

a los ciudadanos a intervenir en decisiones en el plano público, con el objetivo de 

propiciar espacios donde la comunidad se hace responsable de lo que suceda con 

su sociedad, liderados por su alcalde comparten una visión de futuro para mejorar 

su calidad de vida (Laureano-Eugenio, et ál 2021; Salas, 2020; Sánchez-Márquez, 

2019). 

El MINSA en el 2006, en la ´´Guía Metodológica para la implementación del 

Programa de Municipalidades y Comunidades Saludables´´, describe las etapas a 
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implementar para lograr un entorno saludable y es una herramienta para conocer 

las políticas locales del desarrollo de una sociedad y es el mencionado documento 

el cual servirá para subcategorizar la presente investigación, usando las estrategias 

del programa: Fase de sensibilización, es la fase en la que se da a conocer la 

realidad sanitaria de la comunidad y se fomenta la participación de la población  en 

la formación de un municipio saludable, así también se fomenta la comunicación 

transversal entre autoridades de la localidad y la población, para que éstos últimos 

puedan dar a conocer sus necesidades y sus nuevas ideas de mejora entorno a la 

salud comunitaria; es en esta fase muy importante el trabajo conjunto entre 

autoridades locales, autoridades sanitarias y la población de manera conjunta para 

lograr una municipalidad saludable.  

Fase de organización, es la parte en la se distribuyen responsabilidades y 

roles, permitirán que las autoridades locales, autoridades institucionales y sobre 

todo la población participe de manera organizada en pro de la salud comunitaria, en 

esta fase se incentiva el trabajo multisectorial. Fase de planificación es una etapa 

que sumerge a la población, instituciones privadas y públicas, participando en la 

decisión del plan local concertado; diagnosticando la realidad sanitaria de la 

población y en base a ello planificar estrategias para cambiar lo encontrado, para 

impulsar la edificación de una municipalidad saludable.  

Fase de ejecución es la parte en la se desarrollan todo lo planificado y se 

busca la elaboración de programas de promoción e intervención en salud, proyectos 

y reformas en beneficio de la población; en esta fase se generan nuevas políticas 

de salud pública y se considera importante la participación de los ciudadanos de la 

localidad en los diferentes programas de salud que se genera en el programa de 

municipalidades y comunidades saludables. Fase de evaluación es la etapa en la 

que los agentes sanitarios y todo el equipo conocedor de temas de salud evalúan el 

progreso y monitoreo de las acciones realizadas de todo el equipo multisectorial, 

población e instituciones; en esta fase se considera de importancia la 

retroalimentación a los participantes que buscan la construcción del municipio 

saludable, para corregir las debilidades y fortalecer las buenas acciones. 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo y diseño de la investigación  

Tipo de investigación 

La presente investigación tuvo una metodología de enfoque cualitativo, dado 

que se encamina en entender la naturaleza, carácter y propiedad de los fenómenos; 

indagando desde la valoración de los partícipes en su ambiente nativo. La 

investigación cualitativa inicia examinando los eventos en sí y revisando los estudios 

previos, de manera simultánea con el objetivo de poder brindar una proposición 

acorde a lo observado (Hernández & Mendoza, 2018). 

De igual forma, es descriptiva, debido que no se controla ninguna categoría, 

porque la investigación se limita a la observación y descripción de anómalos. 

(Bisquerra, como se cita en Salgado-Lévano, 2018). Es puro, porque se basa en 

explicaciones teóricas y tiene como finalidad desarrollarla a través del 

descubrimiento de principios y conocimientos. (Tamayo, 2002). 

Es así que, el desarrollo del presente trabajo, indaga el hallar la percepción 

de los trabajadores municipales acerca de la cooperación ciudadana en el programa 

de municipalidades y comunidades saludables de San Mateo. 

Diseño de investigación 

El presente estudio, se ajusta al diseño fenomenológico, porque tiene como 

finalidad determinar las situaciones o fenómenos; así mismo, dejar ver la forma de 

cómo las personas narran su experiencia en base a un hecho ocurrido. Por ello, 

la presente investigación permitió comprender la percepción que tiene el personal 

municipal de la oficina de salud de la gerencia de desarrollo social del municipio de 

San Mateo acerca de la participación ciudadana en el programa de municipalidades 

y comunidades saludables. 

3.2 Categorías, Sub categorías y matriz de categorización 

Se analizó la percepción de los trabajadores municipales sobre los 

participantes del Programa de Municipalidades y Comunidades Saludables y 
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subcategorías participación ciudadana en el período de sensibilización, intervención 

ciudadana en la fase de organización, participación ciudadana en la fase de 

planificación, participación ciudadana en del periodo de ejecución y participación 

ciudadana durante el periodo de evaluación. 

Definición conceptual 

La percepción de la participación ciudadana en el Programa de 

Municipalidades y Comunidades Saludables es el significado y el juicio de los 

trabajadores municipales con respecto a toda acción encaminada a hacer partícipe 

a los ciudadanos a intervenir en decisiones en el plano público, con el objetivo de 

propiciar espacios donde la comunidad se hace responsables de lo que suceda con 

su sociedad, liderados por su alcalde comparten una visión de futuro para mejorar 

su calidad de vida (Laureano-Eugenio, et ál 2021; Salas, 2020; Sánchez-Márquez, 

2019).  

Categorización 

Para una mejor explicación de la categorización, lo sintetizaremos en la 

Tabla 1. 

Tabla 1 

Categorización apriorística de la percepción de la participación ciudadana 

en el Programa de Municipios y Comunidades Saludables. 
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Categoría Sub categorías Problemas específicos Ítems 

Percepción de 
la participación 
ciudadana en el 
Programa de 
Municipalidade
s y 
Comunidades 
Saludables 

Participación 

ciudadana en la fase de 

sensibilización 

Participación 

ciudadana en la fase de 

organización 

Participación 

ciudadana en la fase de 

planificación 

Participación 

ciudadana en la fase de 

ejecución 

Participación 

ciudadana en la fase de 

evaluación 

¿Cómo perciben los trabajadores 

de la Municipalidad de San Mateo la 

participación ciudadana en la fase 

de sensibilización? 

¿Cómo perciben los trabajadores 
de la Municipalidad de San Mateo la 
participación ciudadana en la fase 
de organización? 

¿Cómo perciben los trabajadores 
de la Municipalidad de San Mateo la 
participación ciudadana en la fase 
de planificación? 

¿Cómo perciben los trabajadores 
de la Municipalidad de San Mateo la 
participación ciudadana en la fase 
de ejecución? 

¿Cómo perciben los trabajadores 
de la Municipalidad de San Mateo la 
participación ciudadana en la fase 
de evaluación? 

1. ¿Cómo es la participación ciudadana en la fase 
de sensibilización del Programa Municipios y
Comunidades Saludables?
1.1. ¿A tu parecer cuál sería el factor que lo

determina?

1.2. ¿Por qué?

2. ¿Cómo es la participación ciudadana en la fase 

de organización del Programa Municipios y

Comunidades Saludables?

2.1. ¿A tu parecer cuál sería el factor que lo

determina?

2.2. ¿Por qué?

3. ¿Cómo es la participación ciudadana en la fase 

de planificación del Programa Municipios y

Comunidades Saludables?

3.1. ¿A tu parecer cuál sería el factor que lo

determina?

3.2. ¿Por qué?

4. ¿Cómo es la participación ciudadana en la fase 

de ejecución del Programa Municipios y

Comunidades Saludables?

5. ¿Cómo es la participación ciudadana en la fase 

de evaluación del Programa Municipios y

Comunidades Saludables?

*¿Y por qué crees que pasa eso? ¿Qué crees que

debería hacer la municipalidad para cambiar eso?

3.3 Escenario de estudio 

Es el ámbito geográfico que para la presente investigación fue la 

municipalidad del distrito de San Mateo, provincia de Huarochirí y región Lima. 

La investigación se enfocó en las respuestas de los trabajadores miembros 

de la oficina de salud y deporte (conformados por 5 integrantes), que están liderados 

por la gerencia de desarrollo social, los cuales son parte de los trabajadores 

municipales del distrito. Los trabajadores de la oficina de salud y deporte se 

conforman por un tecnólogo médico, una psicóloga, obstetra, un profesor de 

educación física y un instructor de danza. Las edades de estos profesionales son 

27 años, 26 años, 31 años, 35 años y 32 años respectivamente. Para la presente 

investigación se consideró a los integrantes de la oficina de salud y deporte, dado 

que son ellos los encargados de los programas de salud dentro de la construcción 

de un municipio saludable dentro de la jurisdicción del distrito de San Mateo. 

Tabla 1 
Categorización apriorística de la percepción de la participación ciudadana en el Programa de Municipios y Comunidades Saludables. 
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3.4 Participantes  

Para la aplicación de la entrevista se consideró a los trabajadores de la 

Oficina de Salud y Deporte de la municipalidad del distrito de San Mateo que 

pertenece a la provincia de Huarochirí, región Lima. Dentro de los participantes que 

se consideraron para este estudio se encontraron un tecnólogo médico de profesión 

con especialidad de Terapia Física y Rehabilitación, así mismo también una 

Psicóloga, una Obstetra; éstos tres profesionales encargados de los programas de 

salud en el distrito; por otro lado, también consideramos a un profesor de educación 

física y el instructor de danza; ambos encargados de los programas de deporte y 

cultura en el distrito de San Mateo. 

3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.5.1 Técnicas 

El método usado en el desarrollo de la investigación fue la entrevista que es 

más flexible, que permite al entrevistador manejarla, esto permitió conversar con el 

entrevistado e intercambiar información (Hernández & Mendoza, 2018). Se enfocó 

en conseguir la información sobre la apreciación de los trabajadores municipales 

con respecto a la participación ciudadana en el Programa de Municipios y 

Comunidades saludables del distrito de San Mateo. 

3.5.2 Instrumentos 

Se usó un guion de entrevista con preguntas abiertas y una vez iniciada la 

entrevista existió libertad de replantearlas, adaptarlas o reformularlas de acuerdo a 

los temas y respuestas, se pudieron añadir otras preguntas nuevas en razón de la 

conveniencia de aclarar lo conversado previamente, se podrá explicar el significado 

de las preguntas de acuerdo a lo solicitado por el entrevistado, se pudieron pedir 

aclaraciones cuando fue necesario o si la pregunta no estuvo clara, se pudo solicitar 

que profundice e introducir nuevas preguntas. El entrevistador a partir de su 

monitoreo establece el estilo de la conversación (Lázaro, 2021). 
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3.6 Procedimientos 

3.6.1. Coordinaciones previas a la aplicación de los dos instrumentos 

Se realizó la coordinación con el gerente de desarrollo social, encargado de 

la oficina de salud y deporte, dado que los trabajadores de dicha oficina serán a 

quienes aplicaremos el instrumento. Claro está que previamente, se les informó 

detenidamente acerca de las características y objetivos del estudio, para luego pedir 

su autorización mediante un consentimiento informado.   

3.6.2. Aplicación del consentimiento informado 

Antes de aplicar los instrumentos, se les brindó un documento de 

consentimiento informado (anexos); en este documento se informará a los 

participantes sobre el objetivo de la investigación, se presentan los datos del 

investigador y que se mantendrá en anónimo los participantes, garantizando la 

confidencialidad de los datos que proporcionen, así también se solicitó su firma 

como prueba de que desean participar voluntariamente en la investigación. 

3.7. Rigor científico 

Se crea como resultado de la reconstrucción teórica y la búsqueda de 

relación de interpretaciones. Es sinónimo de eficacia y confiabilidad en el desarrollo 

durante la investigación cuantitativa, utilizando en ello, la consistencia lógica, 

confiabilidad, verificabilidad y aplicabilidad (Hernández & Mendoza, 2018). 

3.8. Método de análisis de datos  

La técnica que se utilizó para el desarrollo del trabajo de investigación fue 

según Hernández y Mendoza (2018), iniciando por el analisis de los datos 

conseguidos, asignando una estructura, representando las vivencias de los 

colaboradores desde su perspectiva, se reveló toda la información dentro de los 

datos obtenidos, con la finalidad de darles sentido, interpretarlos y explicarlos, 

compredendo a profundidad el contexto ambiental que rodea la información 

obtenida, recontruyendo historias, vinculando los resultados obtenidos con el 

conocimiento prexistente y por ultimo generando una nueva teoria en referencia a 

la información que se obtendrá durante la investigación. 
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3.9 Aspectos éticos  

Los aspectos moralistas o éticos que se tomaron en cuenta para esta 

investigación descritos por Hernández y Mendoza (2018), la confidencialidad; un 

aspecto muy básico, el anonimato, el consentimiento informado de cada participante 

entrevistado y el permiso de la gerencia de desarrollo social, quien está a cargo de 

la oficina de salud y deporte de la municipalidad distrital de San Mateo.  

 Así mismo se aplicó los principios básicos de beneficencia, ya que a través de esta 

investigación obtuvimos una teoría nueva sobre la participación ciudadana en los 

programas de municipios saludables en el distrito, el cual les servirá para un mejor 

análisis e intervención en relación al tema tratado; la no maleficencia, ya que en 

todo momento se cuidará la integridad de los participantes y por último la autonomía, 

ya que los entrevistados tuvieron la libertad de expresar sus percepciones sin la 

modificación del entrevistador. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Los datos conseguidos en la entrevista fueron sometidos a un análisis 

temático, que es un método de tratado y manejo de información en estudios 

cualitativos utilizados para organizar y analizar a detalle la información reclutada y 

así mismo para identificar semejanzas, desde un minucioso análisis de éstos 

(Mieles et al., 2012). El análisis de la información se hizo de tipo manual, con el 

propósito de cumplir con los objetivos de la investigación. 

En objetivo general de la investigación fue conocer la percepción de los 

trabajadores de la municipalidad de San Mateo sobre la participación ciudadana en 

el Programa de Municipios y Comunidades Saludables. Se encontró que la mayoría 

de los trabajadores considera que la población participa de manera activa en este 

programa porque no tiene un costo, si no que, los beneficia directa e indirectamente; 

consideran además que esta participación difiere en los diferentes grupos etario. Se 

identificó también que la falta de continuidad del programa entre gestiones 

entrantes, la falta de recursos destinados al programa y el escaso interés de las 

autoridades y la misma ciudadanía son los principales factores determinantes de la 

escasa participación en las diferentes etapas de implementación del programa 

municipios y comunidades saludables.  

A continuación, se presentan los principales ejes temáticos identificados en 

la investigación. 

En cuanto al eje temático participación ciudadana en la fase de 

sensibilización se encontraron los siguientes sub ejes temáticos: (a) Tabúes, que 

viene a ser la prohibición social, cultural y comunicativas que pueden tener los 

ciudadanos (Sestero, 2015). (b) Descuido, que es la acción de desatención a un 

fenómeno del entorno (RAE, 2021). (c) Disponibilidad temporal se define como el 

número de horas que un sujeto está dispuesto a dedicar a algo o alguien (García, 

2004). (d) Participación activa se entiende como el involucramiento constante por 

parte de la población en políticas públicas (Valdiviezo, 2013). (e) Expectativa que 

es la posibilidad de conseguir algo como previsión de un suceso (RAE, 2021). (f) 
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Coste económico del programa que se entiende por el presupuesto económico que 

destina el gobierno local para proyectos o programa en beneficio y concordancia a 

los planes de desarrollo del distrito, según la ley orgánica de municipalidades; Ley 

N° 27972. 

Con relación al eje temático participación ciudadana en la fase de 

organización se encontraron los siguientes sub ejes temáticos: (a) Expectativa (b) 

Compromiso que se entiende como la conducta que adopta una persona del entorno 

social para ejercer una función (Gonzales, 2021). (c) Falta de continuismo, que es 

la tendencia a interrumpir una secuencia (Barria, 2008). 

En razón al eje temático participación ciudadana en la fase de planificación 

se encontraron los siguientes sub ejes temáticos: (a) Compromiso (b) Interés, se 

entiende como la orientación de la atención hacia algo o alguien (RAE, 2021). (c) 

Empatía, se define como el proceso mental de entender la vivencia del otro 

(Navarro, et ál 2016). (d) Grupo etario se entiende como el conjunto de personas de 

la misma edad (Vidal, 2022). 

Con relación al eje temático participación ciudadana en la fase de ejecución 

se encontraron los siguientes sub ejes temáticos: (a) Oportunidad que es una 

circunstancia pertinente para hacer algo (RAE, 2021). (b) Beneficiarios, es la 

persona que resulta favorecida de un derecho (Cantor, 2020). (c) Espacios de ocio, 

que se entiende como ambientes en los que las personas invierten sus tiempos 

libres (Ortega, et ál 2015). (d) Deficiencia económica, comprendida como el 

desbalance económico entre ingresos y los gastos de un individuo, produciendo una 

situación de crisis financiera (BCR, 2022). 

En cuanto al eje temático participación ciudadana en la fase de evaluación 

se encontraron los siguientes sub ejes temáticos: (a) Tabúes (b) Miedos que se 

entiende como el temor a estar expuesto a algún riesgo (RAE, 2021) (c) 

Disponibilidad Temporal (d) Conformismo, es la acción de aceptación a cualquier 

situación por más malo que sea (Bresciani, 2018).   (e) Machismo, que es la idea de 

superioridad del hombre sobre la mujer (Uresti, et ál 2017). (f) Retroalimentación, 
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definido como la comunicación producto de la evaluación de un proceso (Quezada 

& Salinas, 2021). (g) Expectativa. 

Tabla 2 

Presentación de resultados según objetivos específicos, ejes temáticos, sub 

ejes temáticos y sub ejes encontrados. 

Objetivos específicos Ejes temáticos  Sub ejes encontrados  Sub ejes temáticos (a priori) 

Conocer la percepción de 

los trabajadores de la 

Municipalidad San Mateo 

sobre la participación 

ciudadana en la fase de 

sensibilización. 

Participación 

ciudadana en la fase 

de sensibilización. 

 

Poca participación por tabúes, descuido 

y poca disponibilidad temporal. 

Conocimiento de la realidad 

sanitaria. 

 

Participación activa por expectativas y 

costeo económico del programa por la 

municipalidad. 

 

Conocer la percepción de 

los trabajadores de la 

Municipalidad San Mateo 

sobre la participación 

ciudadana en la fase de 

organización. 

Participación 

ciudadana en la fase 

de organización. 

 

Buena participación ciudadana por 

expectativa y el compromiso de 

autoridades y pobladores. 

Distribución de roles y 

responsabilidades. 

Participación de solo la mitad de la 

población por falta de continuismo con 

el programa. 

 

Conocer la percepción de 

los trabajadores de la 

Municipalidad San Mateo 

sobre la participación 

ciudadana en la fase de 

planificación. 

Participación 

ciudadana en la fase 

de planificación. 

 

Poca participación, por falta de 

compromiso, interés y empatía con los 

otros. 

Programación de estrategias 

Participación activa por grupo etario 

(predomina jóvenes y niños) por interés 

de ser beneficiarios del programa. 

 

Conocer la percepción de 

los trabajadores de la 

Municipalidad San Mateo 

sobre la participación 

ciudadana en la fase de 

ejecución. 

 

 

Participación 

ciudadana en la fase 

de ejecución. 

Gran participación ciudadana al inicio de 

esta fase y con mayor participación de 

jóvenes, por la oportunidad de ser 

beneficiarios y tener espacios de ocio. 

Desarrollo de lo planificado. 

Mediana participación por tenor a la falta 

de continuidad del programa y por déficit 

económico por el contexto mundial. 

 

Conocer la percepción de 

los trabajadores de la 

Municipalidad San Mateo 

sobre la participación 

Participación 

ciudadana en la fase 

de evaluación. 

 

Poca participación ciudadana en esta 

fase por tabús, miedos a ser criticados, 

disponibilidad temporal, conformismo y 

el machismo. Pero con buena 

retroalimentación. 

Evaluación y monitoreo. 
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ciudadana en la fase de 

evaluación. 

Buena participación de la población y 

del comité multisectorial, por la 

expectativa de continuar con los talleres 

que han tenido buenos resultados. 

Retroalimentación. 

 

En cuanto al eje temático participación ciudadana en la fase de 

sensibilización con su sub eje conocimiento de la realidad sanitaria, se encontró que 

los trabajadores municipales percibieron participación significativa de un grupo de 

la población en esta fase del programa, sobre todo de aquellos que tienen 

expectativa de este y otros programas nuevos en favor de la salud comunal, así 

también porque el programa esta costeado en su totalidad por la municipalidad. Por 

otro lado, también se conoció que la otra parte de la población que no participa en 

esta fase, se debe por factores como tradiciones, tabúes en programas de salud 

sexual, dejades y descuido en su salud por parte de la población.  

 A continuación, se comparten algunos de los testimonios que permiten 

evidenciar este análisis:  

“En su mayoría participa la población, apostando en la mejoría de la salud de 

la población. El factor determinante es la expectativa de que salgan nuevos 

proyectos en beneficio de la población; ya que san Mateo es un distrito 

ecológico y siempre se compromete en cuánto a salud” (E.C.M, Entrevista). 

“Durante este tiempo se ha tratado de mejorar en cuanto a sensibilización en 

salud, pese a la poca participación; la población se está encaminando a 

participar en esta fase” (A.E.B, Entrevista).  

“Los factores para la participación limitada son temas educativos, por 

tradiciones y tabúes.” (J.M.V, Entrevista).  

“La población tiene una participación activa en la fase de sensibilización. El 

factor que está determinando la participación de la población es que la 

municipalidad asume todos los gastos en cuanto al proyecto completo” 

(E.M.M, Entrevista).  



21 

“[…]Es importante la participación masiva de la población es esta etapa 

porque así podremos conocer las necesidades en cuanto a salud de la 

población.” (E.M.M, Entrevista). 

Estos resultados se contrastan con lo encontrado por Aguilar & Bleda (2018) 

en su investigación sobre partición ciudadana en salud, quienes encontraron que 

los factores por los que no participa la población en su totalidad son la falta de 

comunicación, cultura y economía del modelo participativo; compartiendo con 

nuestra investigación el factor culta y tradición para lo no participación. Así mismo 

Ayala (2022) en su investigación sobre la percepción y participación comunitaria en 

un plan local de salud en el Callao, encontró que la participación de la población fue 

pasiva, a diferencia de lo encontrado en esta investigación en la que los 

trabajadores municipales en su mayoría perciben una participación activa en el 

programa. 

La red semántica para comprender este eje temático se visualiza a 

continuación 
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En cuanto al eje temático participación ciudadana en la fase de organización 

con su sub eje distribución de roles y responsabilidades, se encontró que los 

trabajadores municipales percibieron que la mayoría de la población participa 

organizándose junto a las autoridades multisectoriales, esto por expectativa de lo 

que se realizará en el programa, el compromiso de las autoridades, pero no cumplen 

hasta el final sus responsabilidades encomendadas; también se reconoció los 

factores para que no toda la población participe en esta fase, y fueron factores de 

falta de continuismo del programa por parte de las autoridades y el desinterés de 

algunos pobladores por el bienestar en salud del distrito. 

A continuación, se comparten algunos de los testimonios que permiten 

evidenciar este análisis: 

“La población se organiza, pero no con compromiso, es decir se organiza, 

pero no cumplen con sus roles hasta el final de los programas, esto se debe 

a la falta de continuismo del programa municipios y comunidades saludables 

por parte de las autoridades, lo que desanima a la población a 

comprometerse” (A.E.B, Entrevista). 

Figura 1 
Red sistemática del eje temático participación ciudadana en la fase de sensibilización. 
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“Se percibe una buena participación de la población, centros educativos, 

juntas vecinales y comité multisectorial de manera organizada. El factor 

determinante para que se vea la participación es el compromiso tanto de 

autoridades como de la población” (E.M.M, Entrevista).  

“En ese caso la población participa conjuntamente con las autoridades, 

porque están pendientes y expectantes de las convocatorias para participar 

en el programa municipios y comunidades saludables” (E.C.M, Entrevista).  

“[…]Los factores que influyen para que la participación no sea en su totalidad 

son varios pero lo más resaltante es la discontinuidad con los programas lo 

que genera una desconfianza, ya que cuando se está llegando al tope de 

participación y ven una pausa la población deja de creer y ya no continua. La 

municipalidad debe asegurar la continuidad de estos programas para lograr 

una mayor participación de la población” (J.M.V, Entrevista). 

Los resultados de esta investigación se contrastan con el estudio de Sánchez 

(2019) sobre la participación ciudadana como estrategia para la toma de decisiones, 

quien encontró que los pobladores está a favor de involucrarse en temas de salud 

al igual que en nuestra investigación en el que la población se organiza y participa 

de esta fase de organización; al igual que Yopan (2019) en su trabajo sobre la 

participación de los pobladores en la municipalidad de Santa Rosa en el que 

encontró que hay voluntad de la comunidad de participar en políticas públicas de 

salud. 

La red semántica para comprender este eje temático se visualiza a 

continuación. 
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En cuanto al eje temático participación ciudadana en la fase de planificación 

con su sub eje programación de estrategias, se encontró que los trabajadores 

municipales percibieron poca participación de la población por falta de compromiso, 

falta de tiempo, poca inversión económica por parte de la municipalidad para el 

programa, desinterés y falta de empatía de los pobladores; dejando a las 

autoridades, trabajadores municipales y equipo multisectorial el trabajo de planificar 

las actividades y talleres de la fase de planificación del programa; mientras que el 

grupo de ciudadanos que participan lo hacen por la facilidad que implica este trabajo 

dado que se cuenta con los anteproyectos del programa, así también porque 

quieren ser beneficiarios del programa y sus talleres; así mismo conoció que hay 

una diferencia en la participación por grupo etario. 

A continuación, se comparten algunos de los testimonios que permiten 

evidenciar este análisis: 

“Ha sido poca la participación de la población en esta fase, porque es una 

fase que demanda tiempo hacer la planificación de las actividades de este 

programa, por lo que ha sido elaborado más por parte de las autoridades y 

los trabajadores municipales de esta área. 

El factor que determina es la falta de interés, el beneficio propio y falta de 

Figura 2 
Red sistemática del eje temático participación ciudadana 
en la fase de organización. 
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empatía de muchos pobladores, que si no les va beneficiar no participan” 

(T.P.M, Entrevista). 

“En la fase de planificación se ve la participación de la población de manera 

organizada y se facilita la participación en esta fase de planificación dado que 

se desarrolla previamente un anteproyecto para ejecutar de manera fácil” 

(E.M.M, Entrevista).  

“Participan pocos en la fase de planificación, por lo que se realiza en gran 

parte por las autoridades municipales y con el apoyo de otras entidades como 

el centro de salud y el comité multisectorial, siendo estos lo más involucrados 

en esta fase” (E.C.M, Entrevista).  

“Si se observada participación en la fase de planificación, sobre todo por 

grupo etario, porque se ha demostrado un impacto con la implementación del 

programa” (J.M.V, Entrevista). 

“[…]Se ve la participación porque quieren ser beneficiarios de los programas 

y proyectos en cuanto a salud” (E.C.M, Entrevista). 

“[…]la falta de compromiso y poca inversión económica por parte de las 

autoridades desanima a los pobladores a comprometerse en esta fase” 

(A.E.B, Entrevista). 

Estos resultados se contrastan con lo encontrado por Villanes & Morales 

(2018) en su investigación sobre municipios saludables en San Martin, el cual 

encontró que la poca participación se debe a la poca inversión y falta de recursos 

en el desarrollo del programa, lo que tambien se evidenció en la presenta 

investigación como factor para la no participación en la fase de planificación.  

La red semántica para comprender este eje temático se visualiza a 

continuación. 

Figura 3 

Red sistemática del eje temático participación ciudadana en la fase de 

planificación. 
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En el eje temático participación ciudadana en la fase de ejecución con su sub 

eje desarrollo de lo planificado, se encontró que los trabajadores municipales 

percibieron una participación masiva, sobre todo por los niños y jóvenes, ya que el 

distrito no cuenta con espacios de ocio y ante ello ven el programa y sus talleres 

como oportunidad para recrearse, así mismo la población busca ser beneficiarios 

de estos talleres dentro del marco del programa municipios saludables. Se conoció 

también que esta gran participación de la ciudadanía en el programa no se mantiene 

desde el inicio hasta el final, ya que dejan de participar cuando ven que no es de su 

interés, por temor de que no se continue con el programa y por déficit económico 

dado por el contexto mundial.  

A continuación, se comparten algunos de los testimonios que permiten 

evidenciar este análisis: 

“La participación en esta fase es muy activa y de un gran número de 

pobladores del distrito, pero se observa una diferencia de un mayor número 

de participación de jóvenes y niños que la cantidad de adultos. El factor 

determinante para esta diferencia es que los adultos buscan más un beneficio 
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económico. Mientras que los jóvenes tienen un sentimiento de preocupación 

por la sociedad y el interés por mejorar su distrito” (T.P.M, Entrevista). 

“La participación es positiva ya que hay una buena cantidad de población que 

participa en esta fase, tanto niños, jóvenes y adultos se inscriben para ser 

beneficiarios de los diferentes talleres en cuanto a salud, esto se ve porque 

nuestro distrito no cuenta con espacios de ocio por lo que ven en nuestros 

talleres una oportunidad para que puedan recrearse” (E.M.M, Entrevista).

“Al inicio de los programas y actividades de salud siempre se tiene buena 

acogida se ve una gran participación; sim embargo al culminar los programas 

se ve que el número se reduce, esto porque la población se inscribe para 

experimentar y si no lo ven novedoso, dejan de participar” (E.C.M, 

Entrevista). 

“[…] Esto pasa porque en muchas ocasiones se cierran estos programas por 

falta de recursos” (A.E.B, Entrevista). 

“[…]La municipalidad debería seguir trabajando en asegurar la continuidad 

de los proyectos impulsados en el programa municipios y comunidades 

saludables, y así evitar desanimar a la población participante” (J.M.V, 

Entrevista). 

Los resultados de esta parte de la entrevista se contrastan con lo encontrado 

por Castillo et ál. (2020) en su estudio de participación de la población en políticas 

públicas de salud, en el que concluyó que la actividad física y el deporte como parte 

de las políticas públicas en salud son aprovechados por la ciudadanía como 

actividades recreacionales y espacios de ocio, similar a lo encontrado en la presente 

investigación que encontró que existe gran participación de los ciudadanos del 

distrito en esta fase porque aprovechan los talleres del programa como espacios de 

recreación, y por esto mismo la diferenciación de la participación por grupo etario. 

La red semántica para comprender este eje temático se visualiza a 

continuación. 
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Red sistemática del eje temático participación ciudadana en la fase de 

ejecución. 

En el eje temático participación ciudadana en la fase de evaluación con sus 

sub ejes evaluación monitoreo y retroalimentación, se encontró que los trabajadores 

municipales percibieron que la participación de la población se ve disminuida en 

comparación con la fase de ejecución, por factores como el miedo a ser criticados 

por sus opiniones, el machismo, poco compromiso de las autoridades en asegurar 

la continuidad del programa y sus talleres, el conformismo y tabús. Sin embargo la 

poca participación de la población a sido significativo para la retroalimentación 

multisectorial y así lograr cambios significativos en beneficio de toda la comunidad. 

A continuación, se comparten algunos de los testimonios que permiten 

evidenciar este análisis: 

“Si se ha visto participación de la población en la fase de evaluación; llegando 

a hacerse cambios y ver resultados significativos, sin embargo, hay 

problemáticas como el tabú, el machismo, los grupos cerrados por religión 

Figura 4
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que limitan la participación ciudadana en el programa municipios y 

comunidades saludables” (J.M.V, Entrevista). 

“Muy poca población participa en la fase evaluación” (A.E.B, Entrevista). 

“En esta fase se convoca a la población de manera masiva y se ha visto como 

respuesta una gran participación multisectorial, ya que ellos son los que nos 

ayudan a evaluar los logros y dificultades. […] Recomiendo la continuidad de 

los programas que han sido productivos y beneficiosos para nuestra 

población” (E.M.M, Entrevista). 

“Es decir, hubo poca intervención de los ciudadanos; pero la poca 

intervención nos ha permitido llevarnos un buen aporte de sus evaluaciones 

en cuanto al desarrollo y resultados del programa municipios y comunidades 

saludables. Considero un determinante para que no participen ha sido el 

conformismo con los programas que se viene dando y creen que los 

programas continuarán pese a los cambios de autoridades, otro factor 

determinante es el temor a no sumar con sus aportes en cuanto a la 

evaluación o a ser criticados por sus opiniones; pero de los pocos 

participantes nos hemos llevado buenos aportes para seguir mejorando en 

los próximos años” (T.P.M, Entrevista). 

Estos resultados se contrastan con lo encontrado por Yopan (2019) en su 

investigación encontró que no hay voluntad por el lado de la población en participar 

en políticas públicas de salud, replicándose esto en la fase de evaluación del 

Programa Municipios y Comunidades Saludables en el distrito de San Mateo. 

La red semántica para comprender este eje temático se visualiza a 

continuación. 
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En función a lo expuesto se estable que los principales factores para la poca 

participación de la población en el programa municipios y comunidades saludables 

son los tabúes que aún persisten en el distrito, la falta de compromiso de pobladores 

y autoridades, el desinterés, la falta de continuismo del programa y sus talleres en 

cambio de gestiones, por déficit factores de tiempo y falta de empatía con los que 

necesitan ser beneficiarios de este programa; y para la participación activa son la 

expectativa que siente la población sobre el programa y sus beneficios, por el coste 

económico en su totalidad del programa por parte de la municipalidad, por el 

compromiso del comité multisectorial, mayor participación de jóvenes por obtener 

espacios de ocio, el ser beneficiarios, expectativa de continuar con los talleres.  

Una de las principales limitaciones de esta investigación fue la poca 

disponibilidad de tiempo de los sujetos seleccionados para participar del presente 

estudio, lo que generó que algunas preguntas tuvieran respuestas breves; por lo 

que se recomienda considerar en futuras investigaciones la disponibilidad de tiempo 

que presentan los sujetos de participaran en la investigación. 

Los resultados de esta investigación son relevantes para reconocer las 

influencias de la participación ciudadana en pro de la salud pública a través del 

programa municipios y comunidades saludables. 

Figura 5 
Red sistemática del eje temático participación ciudadana en la fase 
de evaluación. 
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V. CONCLUSIONES 

 

Primera  

Los trabajadores de la municipalidad de San Mateo perciben que sí hay 

participación ciudadana en el programa municipios y comunidades saludables, y 

que existe un grupo de pobladores que no participan por factores de tiempo, falta 

de compromiso y sobre todo la falta de continuidad del programa y sus talleres.  

Segunda 

Para el primer objetivo específico, que es la participación en la fase de 

sensibilización, percibieron que hay poca participación por tabúes, descuido y poca 

disponibilidad temporal de los pobladores; así mismo también percibieron que hay 

un grupo que participa activamente por las expectativas que tienen sobre el 

programa y porque este no tiene un costo.  

Tercera 

Para el segundo objetivo específico, que es la participación en la fase de 

organización, algunos percibieron que hay buena participación por expectativa del 

programa y por el compromiso de las autoridades; por otro lado, algunos percibieron 

que hay participación en esta fase de solo la mitad de la población por falta de 

continuismo del programa y desinterés de algunos pobladores. 

Cuarta  

Para el tercer objetivo específico, que es la participación en la fase de planificación, 

algunos percibieron que hay poca participación por falta de compromiso, desinterés 

y empatía con los otros; por otro lado, algunos percibieron que hay participación 

activa por grupo etario, en los que predominan los jóvenes y niños líderes del 

distrito. 

Quinta  

Para el cuarto objetivo específico, que es la participación en la fase de ejecución, 

los trabajadores municipales percibieron que hay una gran participación de la 

población, por el beneficio del programa, sobre todos los jóvenes por tener espacios 

de ocio. Sin embargo, la falta de continuidad de los talleres que impulsa el programa, 

los desanima y a veces abandonan el programa. 
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Sexta  

Para el cuarto objetivo específico, que es la participación en la fase de ejecución, 

los trabajadores municipales percibieron que hay una gran participación de la 

población, por el beneficio del programa, sobre todos los jóvenes por tener espacios 

de ocio. Sin embargo, la falta de continuidad de los talleres que impulsa el programa, 

los desanima y a veces abandonan el programa. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Primera:  

Tras la elaboración de este estudio se recomienda realizar más investigaciones de 

tipo cualitativa, sobre todo de la temática de la presente investigación, ya que 

existen muy pocos antecedentes de la misma.  

Segunda:  

También se recomienda mejorar el instrumento de recaudación de información para 

investigaciones fututas, de tal manera que se obtenga datos más precisos en 

relación a la participación ciudadana en programas como Municipios Saludables.  

Tercera  

Se recomienda tomar en cuenta la retroalimentación por parte de la población 

expuesta en la fase de evaluación del programa, para así mejorar todo en cuanto 

se pueda y se contribuya al éxito del programa en la localidad. 

Cuarta  

Se recomienda a las autoridades multisectoriales de la municipalidad de San Mateo 

asegurar la continuidad del programa y de los talleres que han sido productivos y 

beneficiosos para la población, para incentivar de esta manera la participación de la 

población para asegurar un municipio saludable. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de categorización 

Categoría Sub 
Categorías 

Problemas específicos Ítem 

Percepción de la 
participación ciudadana en 

el Programa de 
Municipalidades y 

Comunidades Saludables 

Definición conceptual: 

Es el significado y el juicio 
de los trabajadores 
municipales con respecto a 
toda acción encaminada a 
hacer partícipe a los 
ciudadanos a intervenir en 
decisiones en el plano 
público, con el objetivo de 
propiciar espacios donde la 
comunidad se hace 
responsables de lo que 
suceda con su sociedad, 
liderados por su alcalde 
comparten una visión de 
futuro para mejorar su 
calidad de vida 
(Laureano-Eugenio, et ál 
2021; Salas, 2020; 
Sánchez-Márquez, 2019) 

1.Participación
ciudadana en
la fase de
sensibilización

¿Cómo perciben los 
trabajadores de la 
Municipalidad de San Mateo la 
participación ciudadana en la 
fase de sensibilización? 

¿Cómo es la 
participación ciudadana 
en la fase de 
sensibilización del 
Programa Municipios y 
Comunidades 
Saludables? 

2. 
Participación 
ciudadana en 
la fase de 
organización 

¿Cómo perciben los 
trabajadores de la 
Municipalidad de San Mateo la 
participación ciudadana en la 
fase de organización? 

¿Cómo es la 
participación ciudadana 
en la fase de 
organización del 
Programa Municipios y 
Comunidades 
Saludables? 

3. 
Participación 
ciudadana en 
la fase de 
planificación 

¿Cómo perciben los 
trabajadores de la 
Municipalidad de San Mateo la 
participación ciudadana en la 
fase de planificación? 

¿Cómo es la 
participación ciudadana 
en la fase de 
planificación del 
Programa Municipios y 
Comunidades 
Saludables? 

4. 
Participación 
ciudadana en 
la fase de 
ejecución 

¿Cómo perciben los 
trabajadores de la 
Municipalidad de San Mateo la 
participación ciudadana en la 
fase de ejecución? 

¿Cómo es la 
participación ciudadana 
en la fase de ejecución 
del Programa Municipios 
y Comunidades 
Saludables? 

5. 
Participación 
ciudadana en 
la fase de 
evaluación 

¿Cómo perciben los 
trabajadores de la 
Municipalidad de San Mateo la 
participación ciudadana en la 
fase de evaluación? 

¿Cómo es la 
participación ciudadana 
en la fase de evaluación 
del Programa Municipios 
y Comunidades 
Saludables? 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

 

Entrevista de participación ciudadana en el Programa de Municipalidades 

y Comunidades Saludables 

Objetivo: Conocer la percepción de los trabajadores municipales acerca de la participación 

ciudadana en el programa de municipalidades y comunidades saludables. 

Indicación: A los miembros de la oficina de salud y deporte de la municipalidad de San 

Mateo. 

Administración: Se requiere que el trabajador municipal evaluado conteste desde su 

opinión cada una de las preguntas.  

Preguntas:  

1. ¿Cómo es la participación ciudadana en la fase de sensibilización del Programa 

Municipios y Comunidades Saludables? 

 1.1. ¿A tu parecer cuál sería el factor que lo determina?    

1.2. ¿Por qué? 

2. ¿Cómo es la participación ciudadana en la fase de organización del Programa Municipios 

y Comunidades Saludables? 

2.1. ¿A tu parecer cuál sería el factor que lo determina?    

2.2. ¿Por qué? 

3. ¿Cómo es la participación ciudadana en la fase de planificación del Programa Municipios 

y Comunidades Saludables? 

3.1. ¿A tu parecer cuál sería el factor que lo determina?    

3.2. ¿Por qué? 

4. ¿Cómo es la participación ciudadana en la fase de ejecución del Programa Municipios y 

Comunidades Saludables? 

5. ¿Cómo es la participación ciudadana en la fase de evaluación del Programa Municipios 

y Comunidades Saludables? 

*¿Y por qué crees que pasa eso? ¿Qué crees que debería hacer la municipalidad para 

cambiar eso? 
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Anexo 3. Documento de aceptación de la institución para realizar 

investigación 
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Anexo 4. Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título: “Percepción de participación ciudadana en el Programa de Municipalidades y 
Comunidades saludables en trabajadores de la municipalidad San Mateo 2022” 

Estimado (a): 

Esta comunicación tiene el fin de solicitar su apoyo en el Proyecto de tesis para la optar el título de 
magister en gestión de los servicios de la salud: “Percepción de participación ciudadana en el 
Programa de Municipalidades y Comunidades Saludables en trabajadores de la Municipalidad de 
San Mateo.” El cual será presentado a la Universidad Cesar Vallejo por la investigadora firmante. 
Si usted accede a participar de la investigación se le solicitará el responder algunas preguntas sobre 
la participación ciudadana en el Programa de Municipalidades y Comunidades Saludables en el 
distrito de San Mateo. Estas consultas no le generarán ningún tipo de perjuicio y solo le tomará un 
promedio de 25 minutos aproximadamente. 

Este estudio no representa ningún riesgo ni costo para usted. Las evaluaciones se realizarán con la 
autorización pertinente y no interrumpirá en modo alguno sus labores. 

Los datos obtenidos tendrán un tratamiento confidencial y serán usados únicamente con fines 
académicos. De estar usted interesada/o en los resultados de la presente investigación, 
gustosamente le enviaremos un resumen. 

Al aceptar participar, deberá firmar este documento llamado consentimiento informado, con lo cual 
autoriza y acepta participar en el estudio voluntariamente. Sin embargo, si usted no desea participar 
del estudio por cualquier razón, puede retirarse con toda libertad sin que esto represente algún 
gasto, pago o consecuencia negativa por hacerlo.   

Riesgos 
No hay riesgo para usted ya que no se le realizará ningún procedimiento invasivo o potencialmente 
peligroso. Solo se le realizará unas consultas respecto de su percepción en cuanto a la participación 
ciudadana en el Programa de Municipios y Comunidades Saludables. 
 
Beneficios 
Los resultados de esta investigación permitirán obtener un mejor conocimiento respecto a la 
participación ciudadana en el Programa de Municipios y Comunidades Saludables. 
 
Confidencialidad 
No se compartirá la identidad de las personas que participen en esta investigación. La información 
recolectada en este estudio acerca de usted, será puesta fuera de alcance; y nadie sino solo la 
investigadora, tendrá acceso a ella. Asimismo, se le asignará un código para poder analizar la 
información sin el uso de sus datos personales. Solo el investigador sabrá cuál es su código. La 
información física (fichas) y virtual (USB) se mantendrá encerradas en un casillero con llave, al cual 
solo tendrá acceso el investigador. No será compartida ni entregada a nadie. 
¿Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigación y mi participación? 
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Lic: Yeraldy Marikely Aguirre Salinas 
E-mail: yeraldy_07@hotmail.com 
Dirección: Jr. Ayacucho #105 San Mateo – Huarochirí - Lima 
Asesor de Tesis: Mtra. Vega Guevara Milluska Rosario 
E-mail:  
Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con la investigadora, al 
teléfono 967626123    . 

Declaración del Participante e Investigadores 

• Yo, ______________________________________________________________________, 
declaro mi voluntad y aceptación de participar de esta investigación de modo voluntario. 
 

• El investigador del estudio declara que la negativa a participar en cualquier momento de la 
evaluación que comprende esta investigación no involucrará ninguna sanción o pérdida de 
beneficios. 

Costos por la participación del menor 
El estudio en el que el menor participa no involucra ningún tipo de pago.  
 
Número de participantes 
Este es un estudio a nivel local en el cual participarán 5 personas voluntarias de la oficina de Salud 
y deporte de la municipalidad. 
Yo: ________________________________________________________________________, 

Identificada con N° de Código: ___________ 

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservación de la información, para revisiones 
posteriores. 

    SI   NO 

 

 

__________________________________________________ 

Firma y DNI del participante entrevistado 

 

 

__________________________________________________ 

Firma y DNI de la investigadora 

Lic. Yeraldy Marikely Aguirre Salinas 
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