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RESUMEN

La participacion comunitaria y social como accién, ha sido parte de la vida
cotidiana de todo grupo y comunidad. Se realizé un estudio descriptivo y cua-
litativo del bienio 1994-1996, para determinar las transformaciones higiéni-
cas, sanitarias, socioeconémicas, deportivas, culturales y de salud de la cir-
cunscripcion # 73 del consejo populd@Balcon Arimad del municipio La

Lisa, el cual se encuentra ubicado en un barrio insalubre con alto indice delictivo,
desercién escolar y desempleo, sometido a acciones de animacién social. Se
aplicé el método de Sistematizacién de Experiencia de Oscar Hara en 5 tiem-
pos, este se insert6 en el proceso vivido de participacién comunitaria y social
de esa comunidad, ademas de las historias de vida. El logro mas importante de
este trabajo fue el haber podido unir a todos los miembros sociales de la comu-
nidad, con su capacidad de movilizacién, dado por el liderazgo de los princi-
pales conductores del proceso con una metodologia innovadora a partir de su
contexto. Hubo cambios positivos en el estilo de vida y estado de salud de la
poblacién.

Descriptores DeCS: PARTICIPACION COMUNITARIA; FACTORES
SOCIOECONOMICQOS; ESTADO DE SALUD; ESTILO DE VIDA; CONDI-

CIONES SOCIALES.

La ciudad de Roma, llamada asi en por ello, cada vez que los ciudadanos se

honor de su fundador el R&omulo? el alistaban a las armas el rey les preguntaba
21 de abril del afio 735 ane es reconocida si aprobaban la campafia.
por la historia como de los primeros pue- La participacion comunitaria y social

blos de la humanidad en que se habia dadocomo accion, ha sido parte de la vida coti-
quizas una de las méas antiguas manifesta-diana de todo grupo y comunidad y se ha
ciones de participacion social, pues el rey recogido por la historia a través de las di-
conducia el ejército y consideraba absurdo ferentes sociedades, donde los hombres han
ir a la guerra si los hombres no aceptaban; mancomunado sus fuerzas en pos de una
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comunidad. Al levantarse la cortina del es- forma experimental y como punto de par-
cenario de la historia nos encontramos con tida para labores similares en otras zonas.
manifestaciones de participacién comuni- Esta area se escogi6 por tener pésimas ca-
taria en la era cristiana, medieval, en el racteristicas higienicosanitaria, bajo indi-
nuevo mundo, durante los siglos XVII, ce ocupacional, alto indice delictivo y de-
XVIIl y no es hasta la década del 50 de sercion escolar y condiciones socioeco-
este siglo en que se dan diversas experien-némicas y de salud desfavorables.
cias de animacién y desarrollo rutah las El interés por estudiar lo que ocurre
cuales se promovid la participacién comu- alli es dar a conocer las transformaciones,
nitaria, para introducir nuevas tecnologias metodologia empleada, logros obtenidos y
y mejorar la calidad de la vida. Muy raras escollos que enfrentan con la aplicacién de
veces la participacion comunitaria ha sido esta experiencia.
puesta en practica como la participacion en
las decisiones sobre politicas, prioridades
y servicios de salud. METODOS

En Cuba con el triunfo revolucionario
se cre0, un estado socialista estructurado METODOLOGIA
en el principio de favorecer la participa-
cién de las masas trabajadoras en los asun- e realiz6 un estudio descriptivo, cua-
tos del estado. El poder popular. [Algunas |itativo, que permite obtener respuestas a
cuestiones de la economia socialista. Cur- fondo acerca de lo que piensan las perso-
so de Educacion POIitica, 1974'1975] nasy cudles son sus sentimientos.

El propio proceso revolucionario ha
sido una realidad de ascendente participa-
cién popular y se efectta por medio de las METADICA
organizaciones de masa en representacion

de todo el pueblo. Nuestra area de influencia es el conse-
Desde los barrios cubanos se estan jo popular «Balcon Arimao», pertenecien-
desarrollando velozmente novedosas y di- te al policlinico «Cristobal Labras del mu-
namicas respuestas a las dificultades im- nicipio La Lisa en Ciudad de La Habana.
puestas por el bloqueo dadas paratodaslas  Enclavados en el area del consejo se
esferas de la Vida, inClUyendO la Salud, don- encuentra la Circunscripcic’)n #73 y 3 con-
de el médico y enfermero de la familia asu- syltorios médicos de la familia, donde se
men el liderazgo de salud y utilizan nue- comijenza una fuerte vinculacion de los con-

vos y antiguos espacios. En 1994 se cons-sgjos populares y del sector de salud.
tituye el consejo popular "Balcon Arimao"

y este trabajo presenta una experiencia po-
pular comunitaria, de barrio, que brinda TEcNICA
caminos para desarrollar esa patrticipacién

y su vinculacion a los programas de aten-  Se aplicé el modelo de sistematizacion

cion primaria. Luego de realizar un estu- [jara, HO. Para sistematizar experiencias,
dio sociopsicol6gico y ambiental de lazona 1994} en 5 tiempos.

se comienza por la circunscripcion # 73, 1. Elpunto de partida: se sistematizara una
con el objetivo de cambiar el estilo de vida experiencia puesta en practica previa-

de los habitantes de un barrio insalubre de  mente por personas inmersas en ella.

125



Se realiz6 la experiencia através de una - Entrevista semiestructurada a los miem-

ob;ervacién directa y participante, ade- bros del equipo de salud, consejo po-
mas, se revisaron todos los aspectos de  pylar y comunidad.
salud relacionados con informacion es- . Grupos focales a los miembros de la co-

tadistica, analisis de la situacion de sa-  munidad.
lud y entrevistas a miembros de la co-
munidad.

2. Las preguntas iniciales: se parte de la
respuesta a estas interrogantes. RESULTADOS
¢ Para qué queremos sistematizar? Pues

a partir de esta experiencia puede  Ennuestro estudio se muestra compa-
instaurarse una propuesta de trabajo rativamente las caracteristicas sociales de

comunitario la comunidad motivo de estudio. Observa-
¢ Qué experiencias queremos sistemati- MOS que la densidad poblacional disminu-

zar? Las experiencias de trabajo de par- YO, Pues de 1 543 habitantes en 1994 exis-
ticipacién social y comunitaria que se

ten 1 113 en 1996 (tabla 1). El indice de
; - desocupados menores de 20 afios se redujo
hg‘uréeggzi‘i?ogncg'nﬂ‘jgge esas expele 155 % €n 19842 7,7 % en 1996 y en
GV : - ; mayores de 20 afios fue decreciendo hasta
riencias nos interesa sistematizar? La
contribucién en la formacion de la

obtener valores de 5,2 % en el afio del es-
ST Z tudio, de 12,5 % en el inicio de éste. El
participacion ciudadana en los espacios jngice de desercién escolar descendié de
Cotldlanos,’la _CapaC|dad de propuestay 1 o5 5 0 9% actualmente.
metodologia innovadora aplicada por
sus lideres formales.

3. Recuperacion del proceso vivido: re- TABLA 1. Analisis comparativo de indicadores so-
construccion de la historia: se recons- ciales de la comunidad. Circunscripcién 73. Conse-
truird con criterios semejantes lo reali- jo Popular «Balcon Arimao», 1996
zado en la experiencia y los cambios

realizados en el ambito comunitario a 1994 S’;%S 1096

traves Qe las historias de \{lda. ] indicadores  No. % No. % No. %
4. Reflexion a fondo: )Por qué pasé lo que

pas6? Se realiza el analisis, sintesis e Poblacién 1543 - 1478 - 1113 -

interpretacion critica que interroga el Familias 664 - 534 - 468 -

. . . Trabajadores 95461,8 856 60,6 598 54,0
proceso de la experiencia y permite Estudiantes 591 36,3 485 34,3 288 25,8

identificar los factores que han interve- pesercién

nido, y detallar la l6gica y el sentido de escolar 6 10 3 04 - -
ésta. Desocupados
< 20 afios 42155 36 144 15 7,7
5. Los puntos de llegada: formular conclu- Desocupados
siones: se busca generalizar aspectoss 20 afios 8612,5 65 10,7 28 5,2
mas positivos, advirtiendo sobre los Reclusos
negativos. ;20 afios 70 2,5 4 1,6 2 11
eclusos
> 20 afios 1 16 71,11 3 07
indice
INSTRUMENTOS UTILIZADOS delictivo 5 - 3 - 2 -
Familias con
L . L, desventajas
- Analisis de la situacién de salud del gggiales 34 51 21 39 18 32
area.
- Formato de observacion directa. Fuente: Archivo de la circunscripcion.
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La tabla 2, muestra una comparacién TABLA 3. Poblacion dispensarizada segin facto-
de las condiciones higiénico-sanitarias. Al res de, riesgo. Circunscripcion 73. Consejo Popular
finalizar el estado de las viviendas obser- “Balcon Arimao». 1994-1996
vamos que en 1994 el 51,4 % fue evaluado AROS
como malo y en 1996 se reduce a 11,9 %. 1994 1995 1996
En 1994 el 48,3 % refiere que es insufi- Factores deriesgo  No. % No. % No. %
ciente el abasto de agua y a finales del bie-
nio sélo el 8 % mantiene igual opinién.

Habito de fumar 78%63,1 695 61,3 510 55,8

Obesidad 189 15,2 123 10,8 89 9,7
Sedentarismo 363 32,0 269 21,7 137 15,2
TABLA 2. Andlisis comparativo de las condiciones  gstrés 56%45,9 311 27,4 192 21,0
higiénico-sanitarias de la comunidad. Circunscrip-  Alcoholismo 63 50 45 39 8 0,8
cion 73. Consejo Popular «Balcon Arimao». 1994-
1996 Fuente: Departamento de Estadisticas. Policlinico
«Cristébal Labra». 1994-1996.
Afos
_ 1994 1995 1996 La tendencia de la morbilidad por en-
Indicadores No. % No. % No %

fermedades infecciosas (tabla 4). Observa-
mos que en 1994 el 20 % de la poblacion
vivienda R 208 31.3 207 387 191 40.8 padecio de enfermedades diarreicas agudas
M 119 171 123 230 56 119 Y s6lo el 10,8 % en 1996. La hepatitis A
Abasto B 13119,7 182 34,0 372 751 conun comportamiento de 0,2 % no ha re-
R 212310 153 286 79 159 Portado mas casos. Las enfermedades de
M 321 483 199 372 44 88 transmision sexual han descendido de
Recogida B 101 152 52 9,7 4951000 10,2 % enl994 a 2,3 % en 1996.
de residuales R 13%20,3 203 38,0 - -

sélidos M 428 64,4 279 52,2 TABLA 4. Incidencia de las enfermedades infeccio-

L o sas. Circunscripcion 73. Consejo Popular «Balcon
Limpieza B 101 15,2 52 9,7 495 100,0 Arimao»’ 1994-1996

de las ca- R 13520,3 203 38,0 - -

Estadodela B 343%1,6 204 38,2 221 47,2

de agua

lles M 428 64,4 279 52,0 - - Afios
Distribucibn B 29 4,3 43 8,0 466 44,1 1994 1995 1996
de residuales R 1248,6 63 11,7 29 5,8 Enfermedades  No. % No. % No. %
liquidosy M 511771 428 80,1 - - EDA 309 20,0 228 16,1 121 10,8
excretas IRA 459 29,7 371 26,2 201 18,0
Hepatitis A 3 02 2 01 0 0,0
Fuente: Departamento de Estadisticas. Policlinico Hepatitis B 0 00 1007 0 00
«Cristobal Labra». 1994-1996. Tuberculosis
pulmonar 2 01 0 00 0 0,0
. . Leptospirosis 2 0100 O 0,0
Atendiendo al comportamiento de al- grg 127 102 72 63 21 2.3

gunos factores de riesgo de los pacientes
dispensarizados en el grupo Il (tabla 3), ob- Fuente: Departamento de Estadisticas. Policlinico
servamos la disminucion progresiva del ha- «Cristobal Labrax»

bito de fumar, que del 63,1 % en 1994 dis-

minuy6 a 55,8 % en 1996. El estrés se re- En las incidencias de las enfermeda-
dujo de 45,3 % en 1994 a 21,0 % a finales des cronicas (tabla 5), se puede apreciar que
del bienio. El alcoholismo en mayores de las enfermedades del corazon afectaban al
20 afios se logra reducir de 5,0 % en 1994 2,9 % de la poblacién en 1994 para dismi-
a 0,8 % en la actualidad. nuir a 2,3 % en 1996. Las enfermedades
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cerebrovasculares tuvieron una incidencia DISCUSION

de 2,3 % en 1994 y disminuyeron a 1,7 %

en 1996. Las cifras de pacientes hipertensos

¢, Como pudieron ocurrir estos cambios

se redujo de 20,0 % a 16,5 % al finalizar el tgn radicales?

estudio. Otros logros de salud (tabla 6) que

La respuesta nos la dan los propios

muestra la comunidad son la no existencia protagonistas:

de mortalidad infantil, materna, y bajo peso
al nacer.

TABLA 5. Incidencia de las enfermedades crénicas
no transmisibles. Circunscripcion 73. Consejo Po-
pular «Balcén Arimao». 1994-1996

Afos

1994 1995 1996
Enfermedades No. % No. % No. %
Enfermedades 37 29 19 16 21 23
del corazon
Tumores 1008 3 02 4 04
malignos
Enfermedades 29 23 24 2116 1,7
cerebrovasculares
Asma 143 11,5 127 11,2 97 10,6
bronquial
Diabetes 87 7,0 91 8,0 60 6,5
mellitus 251 20,2 202 17,8151 16,5
HTAX

Fuente: Departamento de Estadisticas. Policlinico
«Cristobal Labra». 1994-1996.

TABLA 6. Indicadores de salud de la poblacién. Cir-
cunscripcion 73. Consejo Popular «Balcon Arimao»,
1994-1996

OPINAN LOS VECINOS:

Al principio no creia que el delegado
se mantuviera, pero fui dandome cuen-
ta que el hombre era persistente.

El dia que logr6 juntar a muchachos pro-
blematicos en el trabajo voluntario ahi
me dije: Este si que esta loco. Nada, el
fue y los convenci6 porque los traté de
igual a igual, sin regafos ni rechazos.
Un cambio en las personas:

Esta gente si que son unos barbaros, han
llevado a todos los que han tenido pro-
blemas con la justicia a la escuela del
partido y el delegad®aboritle ha bus-
cado trabajo, él sale con ellos a los lu-
gares y los deja trabajando. Este hom-
bre tiene tremendo corazon.

La actitud de los nifios es diferente:

Yo soy el presidente del Consejo de Pio-
neros y tengo 15 jefes, uno por cada
CDR, y particip6 mensualmente en las
reuniones con todos los factores; todos
participamos en los Festivales de la
Latica, en la Guardia Pioneril, etcétera.

Afios Gracias al prestigio y la organizacion

1994 1995 1996 que ha ganado la comunidad, les fue-
Indicadores ~ No. % No. % No. % ron asignadas centralmente los recursos
Mortalidad 0 00 0 00 0 00 para atender e_z[ programa de construc-
infantil cion y reparacion de vivienda. El dele,-
Mortalidad 0 00 0 00 0 00 gado promueve una solidaria y econo-
materna mica variante de albergamiento: cuan-
Bajo peso 7218 4 142 0 00 do una familia trabaja, en su casa se
al nacer hospeda temporalmente u otra.
Embarazadas 53 6,6 41 57 8 27
< 20 afios .
Embarazadas 24 30 18 25 3 1.0 Desde el punto de vista de salud se
> 35 afios comprueban logros en sus indicadores, des-
Sleie;gg 16 12 12 1.0 5 05 (e |a vinculacién del consejo de salud al

consejo popular.
Para lograr reducir los factores de ries-
go se emprendié un programa de cambios

Fuente: Departamento de Estadisticas. Policlinico
«Cristébal Labra». 1994-1996.
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para transformar el estilo de vida de los de vida, algunas de las acciones realizadas
diferentes grupos de edades, segun el fac-son sociodramas interpretados por grupo de
tor de riesgo presente; se confeccioné un teatro popular, juegos en grupos segun en-
programa de educacién para la salud que fermedades, etc.

permite llevar un control de las activida- La reduccién del bajo peso al nacer se
des promocionales, aprovechar los espaciosdebe a la vinculacion de las embarazadas
y explotar al maximo sus posibilidades, €On bajo peso nutricional o deficiente con-
ejemplo: club de gimnasia aerébica, repre- diciones socioeconémicas a los comedores

sentacién de teatro popular en anfiteatros ©Preros léblcadgs 3n|el cqnse(Jjo y ell Zegw-
naturales, en el espacio creado por las fe- Imlento a ec(;Ja o de eﬂg'pdo_ ]f’ sz_alu » por
rias comunitarias. Los actores han sido los '© duU€ se reduce mortalidad infantil' y ma-

nifios, imitando las conductas de sus pa- €Ma- . .
dres. etcétera Al finalizar nuestro estudio conclui-

Para la mejora del medio ambiente se MOS due la vinculacion del consejo popu-
fortaleci6 el programa de vigilancia epi- 2" €l €quipo de salud junto a todos los ac-

demiolégica por parte del equipo de salud tOres sociales, logrando la unidad del ba-
y comunidad. Se mantienen limpias las ca- rrio, ha constituido el acontecimiento mas
lles, las recogidas y disposicién de los relevante de la comunidad en los Ultimos

residuales sélidos se realiza por carros de anos.l _ higiéni .
traccion animal, al respecto se refire: El comportamiento higiénico-sanita-

rio, de salud y socioeconémicos de la po-
LeonardoRecojo la basura con mi ca- blacion estudiada evolucion6 en el bienio

rretén de caballo todos los dias tempra- de forma positiva.
nito y todos los trabajos extras que pue- ~ Los métodos de trabajo utilizado por
do hacer los hago. Por mi trabajo en el el delegado, los actores sociales, consejo
barrio me escogieron como Vanguar- popular y equipo de salud dieron resulta-
dia Nacional. dos favorables.
Hubo logros relevantes desde el punto
Para enfrentar el cuadro epidemiol6- de vista cultural, recreativo y deportivo que
gico provocado por las incidencias de las contribuyeron a modificar favorablemente
enfermedades cronicas el consejo de saludel estilo de vida y el estado de salud de la
de la circunscripcién ha confeccionado un poblacion, lograndose un clima social aco-
plan estratégico, que va desde el diagnésti- gedor.
Co precoz, tratamiento oportuno, adecua- La participacion comunitaria y social
do control y seguimiento, hasta la ejecu- es un elemento presente en el desarrollo
cion del programa de educacion para la social, mediatizado por las condiciones
salud de la comunidad y modificar estilos socioeconoémicas del pais.

SUMMARY

The community and social participation as an action has been part of the daily life every group and community.
A descriptive and qualitative study of the 2-year period 1994-1996 was conduceted to determine the hygienic,
sanitary, socioeconomic, sports, cultural and health transformation occurred at the circumscription # 73 of the
ABalcén Arimao@ People’s Council, in La Lisa municipality, which is located in an insalubrious suburb with a
high criminal rate, school dropout and unemployment, that is subjected to social actions. The method of Experience
Systematization of Oscar Hara in 5 times was applied and included in the living process of this community in
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addition to life histories. The most important achievement was to gather all the social members of the community,
with their mobilization capacity, under the leadership of the main conductors of the process through an innovative
methodology starting from its context. Positive changes were observed in the life style and the health status of

the population.

Subject headings: CONSUMER PARTICIPATION; SOCIOECONOMIC FACTORS; HEALTH STATUS; LIFE
STYLE; SOCIAL CONDITIONS.
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