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MUNICIPIOS POR LA SALUD. PROYECTO PROVINCIAL
DE CIUDAD DE LA HABANA

Ana Maria Chalgub Morend, Oria Susana Acosta Cabrefaknrique A. Abraham Marcel
y Luisa Paz Sendih

RESUMEN: Los conceptos de Promocion de Salud no son nueves para los que enfocan la
salud como parte de una totalidad y no como un componente aislado, es "proporcionar a los pueblos
los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre ella". Los proyectos de
Municipios por la Salud, integran la accion de Promocion y Prevencion, pilares fundamentales en el
modelo de Atencion Primaria en Cuba para el desarrollo de salud ambiental, enfermedades no
trasmisibles, trasmisibles y otros daiios de la salud. En los municipios donde el gobierno solicita la
implantacion de estos proyectos, realizara la capacitacion en Promocién de Salud a los miembros
del Consejo de Administracion Municipal, Consejos de Salud Municipales y Populares, personal
implicado en el proyecto y a los promotores de la poblacion que se han involucrado en el movimien-
to; se realizara el analisis de la Situacion de Salud con participacion comunitaria y determinacion
de prioridades, utilizando e | Método de Hanlon, se caracterizara por todos los organismes, inclu-
yendo salud, el lugar donde se va a trabajar; se confeccionara el proyecto y los subproyectos que
saldran a partir del analisis con la comunidad, se realizara evaluacion inicial por medio de encues-
tas o grupos focales, realizandose monitoreo sistematico para evaluar su marcha. El impacto de
estos proyectos se medira a corto, mediano y largo plazo.

Descriptores DeCS: PROMOCION DE LA SALUD: ATENCION PRIMARIA DE SALUD; CUBA.

Los conceptos de Promocion de la Sa- diciones de vida, intimamente ligadas al
lud no son nuevos para los que enfocan la desarrollo integral de individuos y comu-
salud como parte de una totalidad y no nidades.
como un componente aislado dentro de un De esta forma, la OPS/OMS establece
esquema de sectores compartimentados; en el documento "Orientaciones Estratégi-
por tanto, es una propuesta para el trabajocas para el trabajo de la Organizacién Pa-
en salud que facilita los cambios en las con- namericana de Salud en el cuadrienio 1991-
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1994" (OEPP 1991-1994), que la Promo- estos momentos se conoce que ya forman
cion de Salud es "concebida cada vez en parte del proyecto mas de 35 ciudades de
mayor grado, como la suma de las accio- este continentése han creado otras redes
nes de la poblacion, los servicios de salud, regionales en Australia, Canada, Estados
las autoridades sanitarias y otros sectoresUnidos y América Latina (México, Cuba,
sociales y productivos, encomendados al Colombia, Guatemala, Honduras, El Sal-
desarrollo de mejores condiciones de sa- vador, Nicaragua, Costa Rica, Panama,
lud individual y colectiva® Venezuela, Chile, Argentina y Brasil, en-
La Primera Conferencia Internacional tre otros).
sobre Promocién de la Salud, reunida en Como estos proyectos fundamentan la
Ottawa del 17 al 21 de noviembre de 1986, aplicacion de los principios de “Salud para
contiene como proyeccion mas notable la Todos” al nivel locdl(equidad social, Pro-
adopcion de la Carta de Ottawa parala Pro- mocién y Prevencién de Salud, accién
mocién de la Salud, la cual declara: intersectorial, participacion activa de la
. ] comunidad, Sistema Nacional de Salud
"La Promocion de Salud consiste en pasado en Atencion Primaria de Salud y
proporcionar a los pueblos los medios  ¢qqperacisn Internacional), se deriva que
necesarios para mejorar la salud y €jer- 5 accign local necesita apoyo politico, lo
cer un mayor control sobre la misma. gue significa lograr que los gobiernos se
ngra alcanzar un gstado _de. plenestar comprometan a reorientar la politica hacia
fisico, mental y social, un individuo o . .
la equidad, la promocion de salud, y la pre-

grupo debe ser capaz de identificar y vencién y la blisqueda permanente de la
realizar sus aspiraciones, satisfacer sus clon y . > P .
participacion activa de la comunidad.

necesidades y de cambiar o adaptarse
al medio ambiente."

“La salud se percibe pues, no como
objetivo, sino como la fuente de rique-
zas de la vida cotidiana. Se trata por

tanto, de un concepto positivo que o _
acentta los recursos sociales y perso- ~ En Octubre de 1993, se realiz6 en Ciu-

nales, asi como las aptitudes fisicas. dad de La Habana una Reunion Metodo-

Por consiguiente, dado que el concep- l6gica Nacional, donde por primera vez se
to de salud como bienestar trasciende defiende en nuestro pais el término "Ciu-
la idea de formas de vida sana, la Pro- dades Saludables”, y se orienta que cada
mocién de Salud no concierne exclu- provincia debe comenzar a trabajar en la
sivamente al sector sanitario”. (Carta capacitacion en Promocion de Salud a los
de Otawa para la Promocién de la Sa- diferentes sectores implicados en el proyec-
lud: Hacia un nuevo concepto de la to, con el objetivo de aunar voluntades para
salud publica. Conferencia Internacio- iniciar el trabajo.
nal sobre la Promocién de Salud. 1986 El 9 de diciembre de 1994, se realiza
Nov.19-21; Otawa (Ontario, Canada). en la Ciudad de Cienfuegos el Primer En-
cuentro Nacional de Municipios por la Sa-
Dando respuesta a los postulados de lud, donde se presenta la Declaracion de la
esta carta, se inicia el Proyecto de Ciuda- Red Cubana, siendo aprobada por los par-
des Saludables en 11 ciudades europeas. Enticipantes; este documento se basa en las 5

I- MOVIMIENTO DE MUNICIPIOS
POR LA SALUD EN CUBA
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areas de accion identificadas en la Carta de Nuestra ciudad es el principal centro
Ottawa: politico, administrativo, econdémico y cul-
tural del pais y sus renglones econémicos
» Formulacion de politicas publicas que mas importantes son: la Industria Basica,
promueven salud. empresas de subordinacién al Poder Popu-
« Creacion de ambientes favorables, de apo-lar (industrias locales, empresas de servi-
yo, tanto en sus dimensiones fisicas, na- cios, acueducto y alcantarillado, entre otros)
turales, como sociales. y transporte. No se puede pasar por alto el
» Reforzamiento de la accion comunitaria moderno Centro de Biotecnologia e Inge-
en las acciones de Promocion de Salud. nieria Genética y el Centro de Inmunoen-
* Desarrollo de habilidades personales.  sayo. Como indicador importante, podemos
 Reorientacién de los servicios de salud. decir que la ciudad tiene un crecimiento en
su economia de 10,4.
Dentro de las provincias que fundan
la Red Nacional, esta la nuestra, con los

proyectos de Veracruz en San Miguel del lIl. PROPOSITO
Padrén; Punta Brava, en La Lisa y Santa
Maria del Rosario, en el Cotorro. Contribuir al fortalecimiento de la Pro-

Con este trabajo queremos aunar las mocién de la Salud en la ciudad, a través
experiencias de los municipios que han tra- del desarrollo del movimiento de Munici-
bajado en la proyeccion de Promocién de pios por la Salud.

Salud.

IV. OBJETIVO GENERAL
[l. CONTEXTO SOCIOECONOMICO,
DEMOGRAFICO Y ADMINISTRATI- Incrementar los niveles de salud y
VO bienestar de la poblacién, mediante el cam-
bio de las condiciones y reforzamiento de
Ciudad de La Habana, capital de la estilos saludables de vida, de comunidades,
Republica, la ciudad méas importante de familias e individuos en Ciudad de La Ha-

Cuba, posee una extension territorial de Pana, de 1995-2010.
739,9 kn, representando el 0,66 de la su-
perficie del territorio nacional y cerca de

dos y medio millones de habitantes, la den-

sidad de poblacion es de 2 991 habitan- . .
tes/knt. - Incentivar la Promocion de la Salud como

estrategia de cambio y participaciéon so-
cial.

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Esta ubicada en el centro de la region

nor-occidental del archipiélago cubano. . o
Limita al norte por el Estrecho de la Flori- Desarrollar la responsabilidad familiar e
P individual con su salud, para lograr me-

da, al sur, este ,y ggsFe por la provipgig de jores estilos de vida.

La Habana; esta dividida en 15 municipios, . pesarrollar y fortalecer la participacion
con 102 Consejos Populares. Tiene ademas intersectorial en la gestion de salud.

82 areas de salud, con aproximadamen- - Rescatar las tradiciones socioculturales de
te 6 000 Médicos de Familia. los barrios.
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- Crear ambientes favorables fisicos, natu- ciales (amas de casa, no trabajadores,

rales, laborales y sociales. alcohdlicos, estudiantes o no, etcéte-
- Consolidar la interrelacion entre los Con- ra).

sejos Populares y el equipo médico-en- A continuacion, el grupo técnico ase-

fermera de la familia. sor elaborard el proyecto general que esta

- Eliminar o disminuir factores de riesgo compuesto por los subproyectos que sur-
para mejorar las tasas de las enfermeda-jan de las necesidades sentidas planteadas

des croénicas no trasmisibles. por la poblacién. Se realizard evaluacion
- Evaluar indicadores positivos de salud, inicial a través de encuestas sobre conoci-
en algunos proyectos municipales. mientos, actitudes y practicas de una mues-

tra representativa de la poblacién en pro-
yecto, en relacion con los temas a trabajar,
VI. METODOLOGIA y se hard monitoreo sistemético.
En este momento se comenzara a in-
Se realizard un proyecto genera| acor- tervenir en la comunidad a través de Téc-

to’ mediano y |argo plazo de intervencion nicas Afectivo Participativas sobre los te-
comunitaria, que se basara en la ejecucién mas priorizados en el diagnostico, para lo-
de sub-proyectos especificos, que surgiran grar cambios de conocimientos, actitudes
de los principales problemas emanados del Y Practicas, y mejorar el estado de salud.
diagnéstico de salud con participacién co- Se conciliara este proyecto con otros
munitaria. Los proyectos se realizaran en proyectos comunitarios que existan en el
cada municipio previa peticion de los Pre- territorio y se incluirdn otras modalidades
sidentes del Consejo de Administracion, se como son: agromercado por la salud, es-
realizara una reunién donde se profundi- cuela por la salud, comunidad segura, hos-
zara sobre el movimiento y se capacitara pital seguro.

sobre Promocién de Salud. Se caracteriza-

ra el territorio que esta implicito en el mo-

vimiento, por todos los organismos y or- VIl. ESTRATEGIAS
ganizaciones que forman parte del Conse-
jo Popular y se formara el grupo técnico
asesor.

La caracterizacion de Salud Publica se
basara en el diagnéstico de salud con parti-
cipacién comunitaria y determinacion de
prioridades a través del Métodotdanlon?®
gue se aplica a actores sociales que inclui- 9
ra lideres formales, como son los médicos, €l ProYecto, en los temas Promocion de
enfermeras, estomatélogos, personal Salud, Diagnostico de Salud, determina-
paramédico, presidente del CDR, represen- C€ion de prioridades, participacion comu-
tantes de la FMC, base campesina de la nitaria, formulacién de proyectos y téc-
ANAP, presidente del circulo de abuelosy hicas novedosas de comunicacion.
adolescentes, PNR, presidente del Conse-- Se capacitara a la poblacion involucrada
jo Popular y delegado; igualmente partici- ~ €n el proyecto sobre Promocion de Sa-
paran lideres informales de la comunidad lud, como via de lograr la participacion
gue representan los diferentes grupos so- popular.

- Se capacitara al Consejo de Administra-
cion Municipal y Consejos Populares en
Promocion de Salud.

- Se capacitara a todos los profesores del
Grupo Bésico de Trabajo y equipo Mé-
dico-Enfermera de Familia incluidos en
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- Se seleccionaran promotores de salud encontemplaré el analisis de la situacién de

la comunidad y se adiestraran en los te-
mas a trabajar.

- Se incrementara la participacion intersec-
torial a través de los Consejos Popula-
res.

- Se investigara por Cultura las tradiciones
socioculturales de los barrios, y se traba-
jaré con la comunidad para rescatarla.

- Se fortalecera la participacion comunita-
ria en la solucién de sus problemas.

salud de la localidad en proyecto, incluyen-
do indicadores demogréficos, calidad am-
biental, estilo de vida y las variables inclui-
das en las encuestas.

Los objetivos propuestos relacionados
con los factores de riesgo y enfermedades,
se mediran por los indicadores de mortali-
dad, morbilidad y prevalencia de factores
de riesgo; mientras que en los indicadores
positivos se mediran los relacionados con

- Se desarrollardn acciones innovadoras el estilo y condiciones de vida; eficiencia
para producir cambios en la comunidad. fisica, rendimiento intelectual y funciona-
- Se implementaran y evaluaran los miento familiar.

indicadores positivos de salud.

- Perfeccionamiento de los servicios de sa-
lud hacia los elementos de Promocion y
Prevencion.

- Se estableceréa la forma de controlar y eva-
luar el proyecto.

VIII. EVALUACION

La evaluacion estara basada en cuatro
parametros:

a) Estructura: medida por medio del com-
promiso y la participacion del gobier-
no; nivel provincial sectorial de la sa-
lud a diferentes instancias, organismos
y organizaciones y la comunidad.
Factibilidad: determinara el grado en
que las actividades planeadas han sido
puestas en practica.

c) Proceso: determinara el progreso alcan-

b)

zado en las acciones destinadas a cum-

plir los objetivos.

Impacto: se determinara el resultado in-
mediato y a largo plazo en relacion con
los problemas de salud.

d)

Contara con una medicion inicial, eva-
luaciones periédicas y mediciones de im-
pacto. La evaluacién periédica se hara y

IX. RESULTADOS ESPERADOS

- Fomento de estilos de vida saludable.

- Reduccioén de enfermedades y factores de
riesgo seleccionados.

- Fortalecimiento de los vinculos entre los
Consejos Populares y el sistema de salud
a nivel local.

- Incremento de los conocimientos y pre-
paracion en materia de salud de la pobla-
cion, personal de salud y resto de los or-
ganismos y organizaciones.

- Participacién activa de los miembros de
la comunidad en la solucién de sus pro-
blemas.

- Incremento de la responsabilidad fami-
liar e individual con su salud.

- Rescate de las tradiciones socioculturales
de los barrios.

X. CRONOGRAMA

- Coordinacion con el Gobierno Provincial:
Febrero/94

- Participacion en las coordinaciones con
los gobiernos municipales que se inclu-
yen en Movimiento: 1994-1996
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- Creacion de la Red Provincial de Munici-
pios por la Salud: Abril/1996.

- Inclusién de la totalidad de los munici-
pios en la red: Dic. 1996.

- Fase de intervencion: 1995-2010.

- Evaluacion del proyecto y subproyectos:
anual, quinquenal.

DETERMINACION DE LAS PRIORI-
DADES

Es el procedimiento que permite a la
comunidad establecer prioridades de los
problemas identificados por ella. En esta

Como Hanlon sefala, y esto puede
aplicarse a todas las técnicas y métodos de
establecimiento de prioridades, en este ejer-
cicio, como en todo procedimiento de eva-
luacion, interviene en buena medida la sub-
jetividad. La eleccién y la definicién de los
componentes de la formula, asi como el
peso que se le asigna se basa en el consen-
so del grupo.

DESCRIPCION DE LOS COMPO-
NENTES:

Componente A: Magnitud.

etapa se establece el proceso de toma de

decisiones que garantiza la participacion
activa de la comunidad.

Existen varios instrumentos para la
determinacion de prioridades. Entre ellos
esta el Método deanlon,el cual enuncia-
mos ya que en la practica ha sido aceptado
por su facil aplicacion y comprension por
la poblacion.

El método deHanlon: Est4 basado en
cuatro componentes siguientes:

- Magnitud: Componente A.
- Severidad: Componente B.
- Eficacia: Componente C.

- Factibilidad: Componente D.

Estos componentes se corresponden
con los principales criterios que permiten
decidir prioridades de salud. En el método
deHanlon,la clasificacion ordenada de los
problemas se obtiene por el célculo de la
siguiente férmula que se aplica a cada pro-
blema que esta siendo considerado:

Puntuacién de prioridad: (A +B) Cx D

Quien toma la decision debe pues,
asignar un valor de entre los pertenecien-

Hanlondefinié este componente como
el nUmero de personas afectados por el pro-
blema, en relacién con la poblacion total.
La magnitud se evalla a partir de la escala
gue puede observarse en la siguiente tabla:

Estimacion de la magnitud del proble-
ma a partir del niUmero de personas.

Unidades x 1 000

de poblacion en % Puntuacion

50 % 0 mas 10
5-49,9 8
0,5-4,9 6
0,05-0 4

Componente B: Severidad.

Este componente para su evaluacion,
puede apoyarse en datos subjetivos y obje-
tivos.

Algunas preguntas que pueden ayudar

a estimar la severidad son:

- ¢ Este problema es considerado como gra-
ve?
- ¢De cuantas muertes prematuras, de afios

tes a una determinada escala para cada uno potenciales de vida perdidos, es respon-

de los componentes de la formula.

sable?
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- ¢ Cudl es la importancia de la incapaci- Componente D: Factibilidad.
dad temporal o permanente que le esta

asociada, de la falta de confort, del dolor Hanlondescribe este componente por
(dias de trabajo perdidos, hospitaliza- las siglas PERLA, que se corresponde con
cion)? un grupo de factores que no estan directa-

¢ Existe pérdida de la autonomia, pertur- mente relacionados con la necesidad actual
bacion del desarrollo del individuo, des- o con la eficacia, pero que le permiten a la
organizacion familiar, carga social? comunidad determinar si el problema tie-
¢ Existe peligro para la salud y la seguri- ne soluciény silas acciones son aplicables.
dad de otros miembros de la comunidad? Estos factores son:
- ¢Existen riesgos ecoldgicos y ambienta-

les que estan asociados a este problema? P = pertinencia.
- ¢ Es este problema més importante en cier- E = factibilidad econdémica.

tos grupos (nifios, mujeres en edad fér- R = disponibilidad de recursos.
til, otros)? L = legalidad.
- ¢Cudles son los costos y el tiempo aso- A = aceptabilidad.

ciados al tratamiento y a la rehabilitacion
de las personas afectadas por este pro- Se respondera asi con un "si", o con
blema? un "no" a las preguntas relacionadas con
PERLA, lo que permitira que el grupo de-
Mediante la valoracién de las interro- cida si es factible o no trabajar en la bus-
gantes, la comunidad puede adjudicar un queda de alternativas de solucién al pro-
valor al problema en una escala de 0 a 10, blema. Un "si" secorrespondera con un
correspondiendo esta Ultima cifra a la si- punto; un cero correspondera al "no".
tuacién mas severa. En la medida en que el resultado del
componente D es multiplicado por el resto
de la formula (A + B) C x D, es obvio que
Componente C: Eficacia. la obtencion de un cero (fundamentalmen-
te cuando la solucién es inapropiada, de-
La eficacia nos permite valorar silos masiado costosa, inaceptable, ilegal o no
problemas son dificiles o alcanzables de hay suficientes recursos) elimina de entra-
solucionar. Algunos autores sugieren otor- da el problema cuya factibilidad es asi valo-

gar a este componente escala de 0,5 a 1,5rada. En este sentido un valor positivo de
factibilidad constituye una condicién ne-

Valoracion bl sies St elacioads come priont.
Dificiles Alcanzables o P P
0,5 1 pto '

El interés de este método radica en que
, sus componentes se corresponden con los

Esta forma de puntuar tiene como efec- cyiterios mas utilizados en materia de esta-
to, cuando se multiplica el componente C plecimiento de prioridades. Por otra parte,
por la suma de Ay B, la reduccion o el permite una gran flexibilidad y puede esti-
aumento del producto obtenido en funcion marse cada componente con la ayuda de
da que la solucién sea inexistente o dispo- los datos objetivos, o en funcion de las es-
nible. timaciones subjetivas de la comunidad.
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SUMMARY: The conepts of health promotion are not new for those who consider health as a
whole and not as an isolated component. It means to «give peoples the necessary means to improve
health and to have a better control of its». The projects of the municipalites for health are part of
the action of Promotion and Prevention, which are the fundamental milestones in the model of
Primary Care in Cuba for the development of environmental health, communicable and non-
communicable diseases and other health damages. In the municipalities where the goverment thinks
it is necessary the introduction of these projects, the members of the Municipal Board of Directors,
of the Municipal and Peoples’s Health Councils, and the personnel involved in the project as well as
the promoters of the population taking part in the movement will be trained in health promotion.
The health situation will be analyzed with the participation of the community and the priorities will
be determined by the Hanlon's method. The place chosen to carry out the work will be characterized
by all the bodies, including health. The project and subprojects emerging from the analysis with the
community will be also made. An initial evaluation will be performed by means of surveys or focal
groups. A systematic monitoring will be carried out to evaluate the proegress. The impact of these
projects will be measured on short, average and long term.

Subject headings: HEALTH PROMOTION; PRIMARY HEALTH CARE; CUBA.
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