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Facultad de Salud Publica

LA UNIVERSIDAD Y LA COMUNIDAD, RESENA
DE EXPERIENCIAS

Giselda Sanabria Ramés

RESUMEN: &l trabajo muestra de forma sintética, las metodologias, desarrollo y resultados
de dos experiencias donde universidad-servicios-comunidad se vinculan de forma dinamica y flexi-
ble, en un proceso de dar y recibir mutuo. La primera experiencia se corresponde con acciones de
capacitacion a manera de ensefanza tutelar a médicos de familia que a su vez capacitan a lideres
comunitarios con el objetivo de resolver de forma conjunta los problemas mas apremiantes del
barrio. En la segunda experiencia se realiza una investigacion accién participativa para la sistema-
tizacion de experiencias vividas por habitantes de un barrio con serios problemas socio-econémicos
y que esta transitando por un proceso de animacion social.

Descriptores DeCS: MEDICOS DE FAMILIA/educacion; PARTICIPACION COMUNITARIA, MEDICINA CO-
MUNITARIA. PROBLEMAS SOCIALES.

Teoriay practica son categorias de uso sente década se manifest6é una tendencia as-
frecuente en el quehacer cotidiano de las cendente de las tasas de mortalidad y de
instituciones dedicadas a la formacién de morbilidad. Predominan las enfermedades
recursos humanos en salud. La experien- crénicas no transmisibles, esencialmente las
cia que a continuacion se expone, evoca el del corazén, las cerebrovasculares, los tu-
necesario vinculo de los servicios con la mores malignos y los accidenfes.
docencia y de como las instituciones do- Estas evidencias, relacionadas a través
centes pueden ser Utiles de forma directa ade un analisis contextual del desarrollo del
los servicios. Sistema de Salud y de las transformaciones

ocurridas en el ambito social y econémico

motivé que en febrero de 1992 el Ministerio
Antecedentes de Salud Publica de Cuba concibiera una

nueva estrategia expresada en el docu-

El analisis de datos estadisticos mues- mento "Objetivos, Propdsitos y Directri-
tra que en Cuba, desde el inicio de la pre- ces para incrementar la salud de la pobla-
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cién cubana 1991-2000(identificada Este proyecto se realizé como un sis-
como'OPD-2000"). tema de capacitacion en cascada, entre los
Esta estrategia actualiza enfoques y afios 1992y 1995. Su objetivo principal era:
tareas concretas a cada elemento del Siste-  "Contribuir a desarrollar la capacidad
ma Nacional de Salud con el fin de perfec- de accion de los equipos de direccion ba-
cionar su funcionamiento. La Facultad de sado en la comprension y alcance de los

Salud Pudblica no quedé excluida: OPD-2000, asi como su adecuacion a larea-
lidad y problemética de cada localidad y
Directriz general No 19. unidad de salud del pais".

Se cumplieron los objetivos generales

"La Facultad de Salud Publica, en su y particulares, y los resultados sobrepasa-
papel rector de la preparacion y superacion ron las expectativas. Surgieron proyectos
de los cuadros del Sistema Nacional de Sa-locales derivados del de base que se inicia-
lud, priorizara en la planificacion e instru- ron a partir de 1995, entre los que se en-
mentacion de sus planes y programas es-cuentran:
tos propdsitos y directrices para lograr do-
tarlos de los conocimientos y técnicas que  Participacion social.
permitan una gestion altamente eficiente en « Gerencia de calidad.
los diferentes niveles." » Capacitacion en epidemiologia.

A laluz de ese documento se desenca-+ Gerencia hospitalaria.
denaron un conjunto de acciones que fue-
ron reforzadas, ademas, por orientaciones
del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) La génesis
y que se describen en el "Proyecto de Su-

peracién a Equipos de Direcqién del Siste- La homogeneidad y la generalidad son
ma Nacional de Salud". [Martinez S. 1995. 4teq0rias que se someten a prueba cuan-
Proyecto de superacion a equipos de direc- 4, ge analizan comportamientos sociales,

cién del Sistema Nacional de Salud. pues aun lo que es valido para un grupo
ISCM-CH] ) ~ social no lo es para otros. Precisamente eso
"Como se expuso, ademas de lo orien- ¢ rrig en dos barrios del territorio de La
tado a la Facultad directamente mediante | js5 donde a partir de 1995, se desarroll6 el
Iqs d_wectnces_generales dela es.trategla.sa—subproyecto déParticipacion social En
nitaria, se recibe un mandato bien preciso g|jos se presentan comportamientos socia-

de las areas de Docencia y Epidemiologia |eg giferentes entre si por diversas causas,
del Ministerio de Salud Publica, referente al y distintos también, al resto de los barrios

disefio de un proyecto de capacitacion diri- g municipio.

gido a los profesionales y técnicos que in- Este subproyecto se especificé como
tegran los equipos de direccion en los dife- | 5 intervencién educativa: Una via para
rentes niveles del sistema, con especial g| incremento de la participacion social
orientacion a nivel local (territorios munici-  en saludy se sustenté en "La insuficiente
pales). Este proyecto debia representar unoparticipacion de la comunidad en la identi-
de los vectores claves para desarrollar la ficacion, solucion y evaluacion de los pro-
estrategia sanitaria, pues su proposito fun- blema de salud”, problema que fue identifi-
damental era capacitar a los recursos hu-cado en ese municipio cuando comenzé la
manos encargados de esa tarea." ejecucion deProyecto OPD-2000



La direccion de salud del municipio La ro higiénico sanitario. Los accidentes y los
Lisay el equipo de trabajo de la Facultad de tumores malignos aportan la mayor canti-
Salud consideraron que ese problema sedad de afios de vida potencialmente perdi-
solucionaba con la intervencion educativa dos (AVPP); persisten ademas defunciones
propuesta. por enfermedades sujetas a control (infarto

Los cursos de capacitacion en los con- del miocardio, asma y enfermedades
sultorios médicos se constiutyeron como diarreicas agudas). Entre los factores de ries-
propuesta de trabajo; luego de las investi- 90 Mas frecuentes estan: el estrés, la inges-
gaciones preliminaré$.[Reyes |. 1995. Ca- gon de b_ﬁb|das alcohlicas y el consumo
racterizacion de la participacion comunita- ¢€ ¢19armios. Es un municipio, que a pesar
ria en su area urbana. Policlinico Wilfredo de su desarr_ol_lo constructivo presenta pro-
Santana. Municipio Habana del Este. Te- blemas de vivienda y posee 6 barrios insa-

: B .~ lubres. [Cruz M y col. 1996. Andlisis de la
IS'SI.' F.?C;Itad ?a.lud P,Ub(ljlcall'] Sebltzontc,ldero situacién de salud del municipio. La Lisa.
alimitada participacion de la poblacionen . . \1i- 4 de Salud Pablica,]

la identificacion, solucién y evaluacién de Sus recursos y servicios de salud son:
los problemas de salud, se debia al escasas yiciinicos, 1 clinica estomatolégica, 1
conocimiento del personal de salud, y de la hospital psiquiatrico, 1 hogar materno, 1
propia comunidad de qué es la participa- pogar de impedidos fisicos, una unidad de
cién, cdmo realizarla'y para qué es Util entre Higiene y Epidemiologiay 1 banco de san-
otras interrogantes. gre. Todos los policlinicos tienen el servi-
cio del médico y la enfermera de la familia;
en total dispone de 473 médicos y de ellos
307 son médicos de la familia en sus dife-
rentes categorias (especialistas o en vias
- . . de serlo).

El' municipio La Lisa (Fig.) es uno de El Cristobal Labra, (Fig) es el policlinico
los 15 municipios que conforman la Ciudad que atiende a la poblacion de los consejos
de La Habanay surge, en 1976 con la nuevapopulares, No. 2 y No. 7, que es donde se
division politico-administrativa del pais. desarrollaron las experiencias que referire-
Sus primeros asentamientos poblacionales mos.
datan del siglo XVIII.

Esta ubicado al suroeste de la provin-
cia Ciudad de La Habana y ocupa una ex-
tension érritorial de 37,5 Krh Sus 120032 ha- ANALISIS DE LA EXPERIENCIA
bitantes representan el 5,5 % de la pobla- DE |NTERVENC|ON COMUNITARIA
cién provincial. La organizacion del gobier-
no es similar a la del resto del pais, esta El subproyecto de "Intervencion Edu-
dividida en 7 consejos populares que agru- cativa", comenzdé su ejecucion en el mes de
pan a |as Circunscripciones y que Constitu_ nOViembre de 1995, a partir de esa feCha se

ye la Gltima estructura de gobierno de cada €2liz0 1a preparacion de facilitadores que
territorio. permltlo'dlsponer de personal calificado y
- . _ necesario para la marcha del subproyecto.
El crecimiento socio-economico del Cuatro facilitadores (médicos de Ia fa-
municipio se sustenta en dos pilares fun- mijjia en fase de especializacion) interesa-
damentales, el industrial y el constructivo. dos en el trabajo de participacion social re-
El principal problema de salud es el deterio- cibieron un entrenamiento especifico.

El territorio

Las experiencias
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FIG. Mapa del municipio "La Lisa"

Modalidad de entrenamiento: Temas estudiados

+ Ensefanza tutelar: analisis de temas en+ Participacion social y comunitaria, deba-
grupo, visitas a actividades con la co- te tedrico y conceptualizacion.
munidad, discusion de materiales, entre « Diagndstico o andlisis de la situacion de

otros. salud.
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 Técnicas participativas para la educacion
popular.

* Planificacion de intervenciones de edu-
cacion para la salud a la poblacion.

» Métodos de priorizacion de problemas.

» Computacion (basico)

» Curso de enfoque estratégico en el dise-
fio de Proyectos de Intervencién Comu-
nitaria.

Habilidades y resultados del entrena-
miento:

Entre los principales resultados de la
formacion de facilitadores [Sanabria, G.
1997. La Universidad y la Comunidad. Re-

sefia de una experiencia. Tema presentado

en el Il Congreso de Secretarios Municipa-
les de Salud de las Américas. La Habana.
Cuba.], encontramos los siguientes:

Se hicieron mas estrechas aun, las rela-
ciones de trabajo entre la Direccién Sec-
torial de Salud y la Escuela de Salud
Publica. Se estableci6 una relacion amis-
tosa entre los equipos de trabajo y au-
mentaron las expectativas de los profe-
sionales de salud del municipio con res-
pecto a los cursos y asesorias que brin-
da la Facultad.

Los médicos de la familia involucrados
adquirieron habilidades para iniciar un
proceso de concertacion con los lideres
formales y no formales de su comuni-
dad.

de Especialista de ler. grado de Medici-
na General Integral demuestran resulta-

Las tesis presentadas para la categoria

del tema:Participacion comunitaria y
promocion de salud una experiencia
por el médico de familia

RELATO NO. 1. CONSEJO
POPULARNO. 2

La intervencion, que se realiz6 después
del entrenamiento, fue dirigida a 812 de los
habitantes de ese consejo popular.

Las técnicas de trabajo utilizadas fue-
ron: la observacion, la entrevista, la asam-
blea popular o foro comunitario y el trabajo
en grupos. En las sesiones de trabajo grupal
se empleé la "lluvia de ideas" y el método
de Hanlon para la jerarquizacién de proble-
mas® Los pasos y resultados de la inter-
vencién fueron los siguientes:

Asamblea comunitaria

Convocada por invitacion directa ade-
mas de avisos colocados en el mercado del
barrio, exhortaba a los habitantes de la lo-
calidad para que participaran en la defini-
cion y solucion de los problemas que mas
les preocuparan. La asamblea se realizo en
la escuela secundaria basica del Consejo.
El médico de la familia present6 su preocu-
pacion por los problemas de salud y expli-
c0 el porqué todos tienen la posibilidad y el
derecho de contribuir al bienestar de todos.
Se convoco a una nueva sesion.

Trabajo en grupo. Sesién 1

Asistieron 28 personas entre los que

dos de programas de intervencion reali- se encontraban, lideres formales e informa-
zados con sus comunidades. les, asi como vecinos interesados. La se-
Presentacion en el V Seminario Interna- sién de trabajo incluyé: presentacion, cal-
cional de Atencion Primaria de la Salud  deamiento y lluvia de ideas para identificar

Autores: Sergio Cabrera S., Daniel Herrevarria., Allis Sellek R, Gicelda Sanabria R. Silvia Martinez C.
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los problemas. En total se determinaron 11 Trabajo en grupo. Sesién 4
problemas importantes que demandaban
soluciones: fundamentalmente para la Sa- Chequeo del avance de las gestiones
lud y 7 que requerian de gestiones y recur- de la "Comisién del agua" y analisis de la
sos administrativos. Se acordoé realizar otra solucién del problema educativo con las
reunion. adolescentes. Se acordé no iniciar ese tra-
bajo hasta que no quedara resuelto el ante-
rior. Se solicité apoyo voluntario para la re-
Trabajo en grupo. Sesién 2 paracion de las tuberias, ya que el gobierno
facilitaria los materiales y una brigada de
Introduccion, caldeamiento y explica- trabajo, si se le brindaba apoyo, pues es un
cion en torno a la necesidad de jerarquizar servicio de mucha demanda en el territorio
los problemas. Se describié el método de con muchos atrasos.
Hanlon, mediante el cual se estableci6 co-
mo prioritarios: la falta de calidad del agua

empleada para el consumo humanoy el alto Trabajo en grupo. Sesién 5
namero de adolescentes embarazadas. Se
acordo resolverlos escalonadamente Se in- Chequeo del progreso de las obras y

vitd a que cada uno reflexionara sobre la demanda de mas apoyo a la comunidad con
forma de solucionarlos para analizar las pro- el fin de agilizar los arreglos.
posiciones en el otro encuentro.

Trabajo en grupo. Sesién 6
Trabajo en grupo. Sesién 3
Durante el andlisis y evaluacién de los

Se profundizé el problema. La mala ca- resultados y del grado de complacencia de
lidad del agua que utiliza la poblacion es la poblacién se concluyé que los resulta-
consecuencia de la rotura de las tuberiasdos fueron satisfactorios y que también fue
que conducen el agua a las viviendas, quefavorable el impacto en la comunidad. Se
coinciden con roturas y desbordamientos encaminé la solucion del préximo problema
de fosas de residuales liquidos que origi- que serfa debatido en la asamblea comuni-
nan la contaminacion. ¢ Como se resolveria tgrig siguiente.
esta situacion? ¢ Quién lo haria? Con ante- La experiencia vivida refleja la validez
rioridad.esta situacion se habia planteado yg trabajo comunitario y la necesidad de
en reuniones del poder popular y se habia c5n4citar tanto a los profesionales como a
informado a las fuerzas de la comunidad y la poblacién. Se sefiala que en dos opor-

al gob|erno; . . tunidades fue necesario posponer las reu-
Se cred un comité al que se le llamé . . . o
niones de trabajo, por falta de fluido eléctri-

"Comision del agua” (formado por ciuda- coenuna,y por error en la fecha de reunién
danos de mayor reconocimiento y autori- o ot 'Y P
en la otra.

dad) que debia discutir el asunto directa- 4 )
Al inicio fue engorroso aplicar una

mente con el presidente del gobierno local, . ) 7
asi como con la dependencia de servicios metodologia de trabajo reflexivo en la co-

comunales correspondiente. En la Asam- munidad, pero fue mejorado en las siguien-
blea Comunitaria se informé el estado de la tes sesiones. Los inconvenientes del méto-
gestion. do de Hanlon también se superaron.
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RELATO NO. 2. CONSEJO POPULAR partida, b) Preguntas iniciales, c) Recupe-

NO. 7 "BALCON DE ARIMAQO" racion del proceso vivido, d) Reflexion a
fondo y e)Puntos de llegada.
A diferencia de lo que venia ocurrien- El foco de la investigacion fue la po-

do en los demés consejos populares (6) delblacion de la circunscripcion 73 del conse-
municipio, en cuanto a la participacion po- jo popular "Balcon de Arimao" que se ca-
pular y comunitaria en la identificacion, eva- racterizaba por ser un barrio insalubre, con
luacién y busqueda de soluciones a pro- alto indice delictivo, desercion escolar, des-
blemas de salud, el "Balcén de Arimao" re- empleo y estilos de vida poco favorables
velaba ante la prensa, una situacion fa- para la salud, que en ese momento estaba
vorable, en este sentido, lo que indujo la sometido a acciones de animacion social.
visita de lideres y miembros del gobierno La riqueza de los resultados de las ob-
provincial y nacional que constataron la servaciones, y de las entrevistas, el trabajo
participacion activa y el entusiasmo de los con los grupos focales y las confidencias
pobladores. de las historias de vida permitieron sociali-
En estas circunstancias, la universidad zar y reflexionar sobre la experiencia que
debia emplearse en tareas investigativas yestaban viviendo en la comunidad para co-
no de capacitacion. Se requeria conocer pornocer las actividades mas significativas rea-
gué este barrio que presenta similares ca-lizadas en el barrio. Entre ellas estaban:
racteristicas sociales y econémicas que los
demas, habia alcanzado este éxito. » Desarrollo de practicas de Educacién
Este problema cientifico se le presentd  para la Salud con personas dispen-
a un equipo de trabajo de la Facultad de sarizadas que presentan factores de ries-
Salud Publica. También se involucré6 auna  go y que estan incorporadas a un pro-
aspirante a Master en Atencion Primariade  grama especifico para su grupo.
Salud, que poseia experiencias de trabajoe Dramatizaciones infantiles con represen-
sobre el tema Participacion Comunitariay  taciones de las conductas de los padres
gue deseaba incorporarlo a su tesis. en areas naturales.
[Martinez, M. 1996. Consejo Popular "Bal- ¢ Sociodramas representados por adultos
c6n de Arimao." Sistematizacion de la ex- en espacios creados en las ferias populares.
periencia en dos afios de trabajo. Tesis. Fa-« Juegos de grupos para adultos y club de

cultad de Salud Publica.] gimnasia aerdbica.
El objetivo general de la investigacion e« Abastecimiento de agua con carros-pi-
guedd enunciado como sigue: pas para compensar la deficiente distri-

bucion del acueducto.

"Sistematizar la experiencia de partici- ¢« Limpieza de calles y recogida de
pacién social y comunitaria que se llevaa  residuales sélidos con un carro de trac-
cabo desde hace dos afios en el Consejo cion animal y mantenimiento de la vigi-
Popular Balcén de Arimao y su repercusion  lancia de vectores y el desbordamiento
en las condiciones de salud". de las fosas mauras.

e Se contrat6 a los vecinos que estaciona-

Se puso en practica el modelo de siste-  ban sus carros estatales en la zona, para
matizacion de experiencia@scar Jaraque gue se emplearan como ambulancia noc-
utiliza una metodologia particular con una  turna, cuando el caso era remitido por el
secuencia de cinco tiempos: a) Punto de  médico de la familia.
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» La creacién de una discoteca en el local Existe la descentralizacion de las tareas,
del agromercado para el disfrute de los de las decisiones y de las soluciones. Se
adolescentes y la recaudacion de fon- constaté que parte del éxito y avances de la
dos para beneficios de la comunidad. = comunidad se deben al carismay a la capa-

» Divulgacion en una pizarra publica de cidad de convocatoriay liderazgo del dele-
las disponibilidades de empleo en coor- gado de la circunscripcion, y refiriéndose a
dinacion con la oficina municipal de tra-  él una vecina dijo: "Antes habia muchos
bajo, por lo que se ha logrado disminuir robos, broncas, desmotivaciones, los diri-
el nimero de jévenes desempleados. gentes no se preocupaban por las condi-

» Creacién de una brigada para reparar las ciones de vida de la gente, ahora si, es dife-
viviendas con peores condiciones cons- rente, todos halamos juntos."
tructivas en la comunidad. Otra vecina ho menos elocuente sefia-

16: "Al principio no crei que ese hombre

En total se identificaron mas de 35 ac- pudiera resolver el problema, pero fui dan-
ciones colectivas que han permitido cam- dome cuenta de que él era persistente, el
biar la dinamica y el ambiente en esa comu- dia que logré juntar a muchachos proble-
nidad y que ha estimulado un sentimiento méaticos en el trabajo voluntario me dije: este
de solidaridad y de pertenencia al barrio.  si que esta loco. Nada, que los convencio

El estilo de trabajo que predomina en porque los trat6é de igual a igual, sin rega-
el consejo es el participativo, sus lideres fios ni rechazos ".

formales, luego de haber sido selecciona- Particularmente, las experiencias do-

dos en la Asamblea del Poder Popular han centes-investigativas presentadas en este

declarado que todos son importantes y quetrabajo son satisfactorias, pues se
poseen el deber y el derecho de opinar. Los constituyeron en fuente de conocimientos
integrantes del Consejo analizan la situa- paratodos los involucrados, universidad-

cién socio-econdmica, politica, cultural, de- -servicios-comunidad, ademas de generar
portiva, recreativa, higiénico-sanitariay de herramientas metodolégicas de real utilidad.
salud. Se relnen mensualmente, chequean  Estas experiencias fueron una peque-
acuerdos y analizan todos los planteamien- fia contribucion para disminuir la brecha en

tos y quejas de la poblacion que llegan di- la desvinculacion de la docencia de

rectamente o son planteadas en las Asam-posgrado con los servicios de salud y con
bleas Populares por los electores; la comunidad, asi como sumar un paso al
intercambian con los pobladores y analizan desarrollo de las investigaciones cony para
en colectivo las soluciones. la comunidad.

SUMMARY: This paper shows in a summarized way the methodologics, development and
results of two experiences where university-services-community are dynamically and flexibly linked
in a mutual exchange process. The first experience included training actions as tutorial teaching for
family physicians who in turn train community leaders so that the most pressing problems of the
neighborhood be jointly solved. The second experience covered a research study of participatory
actions for systematizing the experiences of people living in a neighborhood with serious socio-
economic problems which is undergoing a process of social revival.

Subject headings: PHYSICIANS,FAMILY [education; CONSUMER, PARTICIPATION; COMMUNITY MEDI-
CINE; SOCIAL PROBLEMS.
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