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Escuela Nacional de Salud Publica

EVALUACION DEL MOVIMIENTO DE MUNICIPIOS POR LA SALUD. PLAYA, 2001*

Giselda Sanabria Ramésy Maryeline Benavides Lopéz

RESUMEN: Se presenta un estudio descriptivo de corte transversal, para realizar un
diagndéstico evaluativo del nivel de desarrollo alcanzado en las cuatro areas basicas del
movimiento de municipios por la salud, en el territorio de Playa, a partir de la identifi-
cacion de la percepcién que tienen algunos "actores" sociales seleccionados. Conocer
si existen discrepancias en la percepcion de cada uno de ellos, asi como proponer un
instrumento para la evaluacién de la estrategia en el &mbito municipal. La validacion
se realizé en 9 areas de salud y en 6 consejos populares del municipio seleccionado.
Para disefar el instrumento se requirié identificar el concepto de promocién de salud
en el nivel municipal y su forma de operacionalizar la estrategia de municipios por la
salud, asi también los principios establecidos vy revisar los instrumentos elaborados
hasta la fecha, los que sirvieron de guia metodolégica para el disefio definitivo de la
propuesta de instrumento evaluativo. Se utilizaron diferentes técnicas de basqueda de
informacion: revision documental, entrevistas, encuestas y grupos focales. Después de
disefado, validado y aplicado el instrumento, se comprob6 que cumple los requisitos
técnicos y metodoldgicos para los fines deseados. Las conclusiones reflejan que el ins-
trumento es efectivo, de tipo flexible, que puede ser utilizado por cualquier sector que
intervenga en la estrategia y que tiene posibilidades de adecuaciones para las particu-
laridades de determinada institucion o territorio. La percepcién de la mayoria los "acto-
res" sociales es de que el movimiento esta bien, aunque en criterios evaluativos como
el de participacion social la califican como regular. Existen percepciones diferentes
entre los dos grupos de "actores" involucrados: el sector salud y el poder popular. El
primero percibe menor grado de desarrollo que el segundo, lo que se puede deber a
que son los representantes del poder popular quienes asumen la responsabilidad de la
estrategia.

DeCS: CIUDAD SALUDABLE; PROMOCION DE LA SALUD; MECANISMOS DE EVALUA-
CION DE LA ATENCION DE SALUD.

INTRODUCCION la sociedad para que las ciudades se conviertan en verda-
deros espacios saludables.
En 1984, comotivo del décimo aniversario de la En 1992, en la Conferencia Internacional sobre Promo-

presentacion del informe de Lalonde, en la ciudad decion de Salud y Equidad, celebrada en Santa Fe de Bogota,
Toronto, Canada, bajo el lenMas alla de la asistencia  la Organizacion Panamericana de la Salud lanz6 la iniciativa

sanitariaselanzé la iniciativa déas ciudades sands, demunicipios saludablegomo una adecuacion a la pro-

la cual consolidé las acciones que en ese sentido vepuesta deiudades sanas.

nian desarrolld&iose en diferentes paises de Europa. Este  En fecha mucho mas reciente (junio del 2000) se cele-

movimiento involucra a diferentes "actores" y sectores debr6 la V Conferencia Mundial de Promociéon de Salud,
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gue convoco al andlisis a politicos y a técnicos. Los minis- El desarrollo de la estrategia municipal se inicia con la
tros de salud alli reunidos refrendaron con su firma que esdentificacion del punto de partida, mediante una evalua-
"necesario y urgente abordar los determinantes sociales;ion diagndstica que permita realizar el proyecto de inter-
econdmicos y medioambientales de la salud y, eso requiergencion apropiado. Para que la evaluacion cumpla realmen-
de mecanismos reforzadores de colaboracion de todos lote con su objetivo, la informacion recogida no puede ser
sectores y que en todos los niveles de la sociédat. vaga o general, sino concreta, especificay clara. Para poder
esta forma, revalidaron la importancia de la estrategia ddograr estas caracteristicas, es importante disefiar instru-
municipios saludables, lanzada en 1992 para la regién d&entos apropiados que ofrezcan la informacion deseada, y
las Américas. los criterios que se seleccionen para la evaluacion deben
Para realizar esa estrategia surgié la necesidad de recger cuidadosamente estudiados, ya que ellos permitiran con
nocer grupos y personas como productores de salud, |gvaluaciones subsecuentes dar cuenta de las transforma-
que se hizo operativa a partir del principio de la participa-ciones que se produjeron a partir de las acciones disarro
cion social y comunitaria que, aunque es una definiciondas. La evaluacion diagnéstica se conoce cexvartes.
gue alin esta en construccion, en general hay consenso en La calidad de la evaluacion en el campo de la promo-
que puede ser entendida como "el proceso mediante el cu&ion de salud ha sido un gran obstaculo para lograr disefiar
las comunidades se organizan, establecen sus necesidadéeplicar las mejores intervencionesy, por tanto, para
y prioridades e intervienen sobre la realidad para conseguikn mayor reconocimiento de la importancia de la promo-
mayor bienestar"El municipio es, sin dudas, el espacio Cion de la salud para el mejorgmto del enfoque de la
ideal para lograr este proceso. salud pablica. _ o .
La necesidad del fortalecimiento de la participacion Cuba fue pionera en elimpulso al movimiento de muni-
social en el espacio municipal no se sustenta exclusivamer£iPi0S saludables, pues en 1992, cuando se lanz6 en Santa
te en una justificacién moral: es una cuestién practica dd"€ d€ Bogota la propuesta del movimiento, el proyecto glo-
eficacia para conseguir metas sociales, de manera que - I de.C|e.r1fuegos hapla sido calificado por expertos de la
el caso de la salud- sera asumida como responsabilidaff"9anizacion Panamericana de la Salud (OPS), como un pro-

compartida de "actores" de este sectory de otros sectorek eCt?o(:ﬁog?érE%rgr:;TS dslgz';l quuneerﬁfzngdéa ig;amﬁﬁgitfc?'a
sociales, que equivale a decir: todos los ciudadanos unido pEI movimiento de municinios salugable£continuégcre :
para el logro del bienestar colectivo. Por otro lado, al hablar iendo hasta lleaar aestabIeI(D:er redes nacionales. En Cuba
de responsabilidad compartida entre actores institucionale§ gara L : '
. : . : o desde 1995 se cred la red municipios por la salud, la que

se esta haciendo referencia a la intersectoria-lidad, y esta . ) . .
o . i RN : adoptd este nombre teniendo en cuenta las particularida-
implica el trabajo coordinado de instituciones en interven- : . . .

: . ; ‘s qes nacionales. La cantidad de localidades y unidades que
ciones destinadas a transformar la situacién de salud en % . - " L

acen proyectos en esta direcciéon crece dia a dia; pero,

sentido del bienestar y la calidad de vida de la poblacién, lo . -
o S o como ocurre en otros paises, no ha existido un proceso
gue queda cristalizado en el movimiento dwinicipios

L sistematico de evaluacion que permita conocer, entre otros
saludablesEn Cuba el movimiento toma el nombrerda- quep

nicioio bor la salud muchos aspectos, su sostenibilidad.
PIO por1a saiud. - . El movimiento en Cuba ha adoptado diferentes modali-
Un municipio vinculado al movimiento sera aquel en el . . .

. N o .dades, es decir, la existencia de escuelas por la salud, mer-
gue las autoridades, las instituciones, organizaciones p Gados por la saludy centros penitenciarios por la salud
E;lgasﬁé Zr(;\:;?s;asalgz;::c;?':eég::cs)fa;r:etr;spreess%igtr)zsc’);rzbrijz%?émre otros. En un municipio pueden coincidir varios cen-

y 197805 gue estén vinculados al movimiento; si son mas de tres

Ia}§ condiciones de vida, e! }rabajo y _Ia cultura de la PObla'se considera al movimiento como integrado (Ministerio de
cioén, establecen una relacién armoniosa con el medio am

Salud Publica. Centro de Promocion y Educacion para la

biente fisico y natural, expanden los recursos comunitario%mud Promocién de Salud. Compilaciones. MINSAP. La

para mejorar la convivencia, desarrollan la solidaridad, la pang 1997).

congestion social y la democratia. o La Escuela Nacional de Salud Publica, como respuesta
Expertos de diferentes paises, auspiciados por 18; jemandas internas y externas, tanto del Centro Nacional

OPSOMS, han identificado cuatro areas fundamentales e promocion y Educacién para la Salud como de la Organi-

que permiten desarrollar los proyectosragicipios salu-  z5¢i6n Panamericana de la Salud, inici6 desde hace varios
dables y que deben tenerse en cuenta para la evaluacionyios el estudio de algunos de los elementos del movimien-

del proceso que se esta ejecutando. Ellas son: politicas pip ge municipios saludables. En este caso, tiene en cuenta
blicas, participacion social, intersectorialidad y que la percepcion que expresan los diferentes "actores"

sostenibilidad. Una quinta area basica que se incorpora a lgociales con respecto a la situacion en que se encuentra el
evaluacion es la relacionada con el problema de salud, cuygesarrollo de las acciones es sumamente importante para
solucion se ha propuesto a partir de las prioridades estagrganizar los esfuerzos, y corregir desviaciones, ademas de

blecidas, teniendo en cuenta que varia en dependencia dfue los juicios de valor constituyen una pauta para evalua-
la situacion de salud en cada localidad. ciones futuras.
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Las percepciones son importantes porque se traducemétodos existentes para la evaluacion de la estrategia y/o
en hechos y en procesos de formulacion de politicas dgrogramas de promocion de la salud. Se entrevistd a una
planificacion. La exploracion, quizas todavia experimental, especialista de la Direccién Provincial de Promocion y Edu-
de las diferencias en las percepciones mentales se relacioracion para la Salud que atiende esta esfera, para confirmar
directamente con el estudio de cémo dichas diferenciada pertinencia del estudio y obtener elementos Utiles para el
pueden afectar a los procesos de planification. disefio del instrumento.

El municipio Playa esté reportado como uno de los 82 Se establecio el grupo focal con médicos de familia
del pais incorporados al movimiento de municipio por la para obtener la vision del "actor" del nivel comunitario y
salud, pero los informes realizados en ese municipio hardisponer de otros insumos para el disefio del instrumento.
concluido que para que las condiciones de salud de la locaPosteriormente se procedié a organizar la informacion obte-
lidad contintien mejorando, debe existir un mayor grado denida por las diferentes vias, mediante un proceso de anali-
compromiso y participacion entre los sectores y la comuni-sis y sintesis: se realizaron las comparaciones entre grupos

dad. Estos hallazgos evidencian una debilidad en el desa; se llegé a conclusiones con respecto al instrumento y al
rrollo de la estrategia de municipios por la salud, lo quediagnéstico inicial.

requiere que éstas sean mejor elaboradas y cientificamente
concebidas.

PROCEDIMIENTOS
OBJETIVOS Para el disefio del instrumento se seleccioné un con-

junto de criterios que luego de validados y aplicados al

Conocer la percepcion que tienen los diferentes actoregniyerso de estudio, permitieron obtener informacién per-
sociales del municipio Playa sobre el nivel alcanzado enjnente al momento de la aplicacion. Al concluir la investi-
las cuatro areas basicas para el desarrollo del MOVIMIENGacion, el instrumento qued? listo para ser aplicado en otras
to de_ municiplos por la §alud. _ oportunidades y establecer las comparaciones necesarias.
Analizar las discrepancias entre las percepciones de los En su fase de construccién, el instrumento fue someti-

d|fer_entes actores, en caso de que existan. : do a una validacion de contenido por criterio de expertos y
Realizar una evaluacion diagnostica que permita trazar . L - .
. . - guedd constituido definitivamente por 4 areas que agru-
estrategias de intervencion adecuadas. . . . :
; o . pan 30 itemes. Posteriormente el instrumento fue reproduci-
Proponer un instrumento que permita identificar cam- . . . ;

. . do en la cantidad necesaria para cubrir todo el universo de
bios en evaluaciones futuras. . . . A
estudio y, una vez localizada la unidad de analisis (inte-
grantes seleccionados de la estrategia de promocion de la
salud del municipio Playa), se aplicé después del proceso

de informacién y motivacién del encuestado- en la modali-

s o . o - . dad autoaplicada.

e realizé unainvestigacion descriptiva, de tipo trans- o : .

versal, con disefio cualitativo que se propuso identificar la El disefio del instrumento contempla cuatro areas fun-
percepcion de los "actores” sociales seleccionados acerci@mentales:
del desarrollo de la estrategia de promocion de la salud en
un territorio determinado, a partir del disefio y validacién de *

un instrumento que permitiera posteriormente la aplicacion’

de evaluaciones periddicas, con el fin de medir el cambio

ocurrido debido a alguna intervencién especifica. El muni--

cipio Playa fue seleccionado para el estudio en respuesta al
interés de las autoridades locales de continuar fortalecien-  El instrumento esté constituido por preguntas cerra-

do las acciones del movimiento. das con cuatro opciones de respuesta:

METODOS

Politicas publicas saludables.
Intersectorialidad.
Sostenibilidad.

Participacion social.

A: Indica la maxima puntuacion que, de acuerdo con la
percepcién del encuestado, merecéesh que se esta
evaluando. Equivalekden.

El estudio se realizd en el muniCipiO Playa de Ciudad de. B: Indica que, Segun la opinién del encuestadO, hay

UNIVERSO

La Habana en los meses de abril y mayo del 2001, con la
participacion de los 28 "actores" sociales de mayor liderazgo
en el movimiento.

Mediante la revision bibliografica y documental fue
posible un acercamiento tedrico al conocimiento del tema.
objeto de investigacion, asi como identificar los diferentes

dificultades en el desarrollo de ese aspecto. Equivale a
regular.

C: Indica que no se esta ejecutando adecuadamente.
Equivale anal.

D: Cuando el entrevistado considera que no tiene ele-
mentos para emitir un criterio.
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Validacién del instrumentoEn esta oportunidad la RESULTADOS
validacion del instrumento se hizo con dos métodos funda-
mentales: La estrategia de municipios por la salud requiere del
compromiso del gobierno, de los "actores" que participan
a) La validez del contenido por criterio de expertos: En elen ella y de los ciudadanos, quienes seran en dltima ins-
caso de la validez de contenido, se procedi6 a selecciotancia los beneficiados con las acciones de promocion de
nar cinco expertos. La evaluacién del contenido se logrésalud. En este caso, la investigacion busco la percepcion
utilizando los principios d&loriyama, a partir de los ~ de los diferentes "actores” sociales acerca del desarrollo

cuales cada pregunta es evaluada por el experto Consdel movimiento de muniCipiOS por la salud en el territorio

derando: (tabla).
Razonable v comprensible TABLA. Distribucién de encuestados por sectores. Municipio
. y ; p ) | . Playa, Ciudad de La Habana, 2001
Sensible a variaciones en el fenédmeno que se mide.
Con suposiciones basicas justificables y razonablesSectores  Personas encuestadas Total %
Con_ componentes claramente definidos. Poder Presidente comision de salud de la
Derivables de datos factibles de obtener. Popular Asamblea municipal 1 3,5
Presidentes de consejos populares 6 21,4
Alinstrumento inicial se le hicieron las modificaciones Saud Mcedirectores municipales 4 143
. o, - ., . Equipo municipal de educacion para
pertinentes que permitio dejar lista la version definitiva. la salud 3 108
Directores de areas (policlinicos) 8 28,6
b) Aplicacién del instrumento: Una vez identificados los Vicedirectores de higiene y epidemio-
. . .. logia de los policlinicos 6 21,4
involucrados en la estrategia de promocién de salud, se
procedid a ubicar a los encuestados en un sitio apropiafotal 28 100

do para el llenado de la encuesta.

Durante todo el proceso de la investigacion se tuvie-  L0s dos sectores que para esta investigacion se
ron en cuenta los aspectos éticos; para la seleccién de Ig@hcuestaron fueron los de salud, y los representantes del
participantes se cont6 con la anuencia de cada uno de ellofoder popular. Inicialmente se valoré entrevistar "actores”
asi como con la de los participantes del grupo focal. A to-Sociales de otros organismos pero, por temor a que se

dos se les garantizé la privacidad de sus opiniones y el usBntorpeciera la investigacion, se decidid incluir solo a aque-
adecuado de la investigacién llos que hasta el momento hubieran demostrado mayor

liderazgo en la estrategia.
En este caso, la mayor parte de los participantes son
RESERNA DEL MUNICIPIO PLAYA del sector salud, ya que es donde esta ubicado el control

de la estrategia; sin embargo, pudiera parecer una contra-
EI municipio Playa se encuentra situado al oeste dediccion, pues la mayor responsabilidad de la promocion de
Ciudad de La Habana. El sistema municipal de salud des@/ud debe ser del Gobierno y no de un "actor” en parti-
Playa abarca nueve areas de salud. La Asamblea MunicipdiUlar: aunque se debe sefialar que esta situacion no ocurre
del Poder Popular es el érgano de gobierno al cual se er?—mameme en Cuba, sino generalmente en todos los paises
cuentra subordinada la Direccién Municipal de Salud queque _gphcan la estrategia, y es algo que en el futuro debe
. . . . modificarse.
ocupa una de las vicepresidencias. Es por medio de esta via

gue las diferentes organizaciones de masas, instituciones

gubernamentales extraterritoriales y representantes de otros AREA 1: POLITICAS PUBLICAS
sectores tienen participacion en cuestiones de salud en el
ambito municipal. El municipio cuenta con 8 consejos po- El total de encuestados fue de 28 y de ellos la mayoria

pulares, los cuales se subdividen en circunscripciones, qugoncentré su respuesta en la opcion A, lo que significa
son lidereadas por los delegados del poder popular, quieque estos tienen la percepcién de que en el area de politicas
nes estan en estrecho contacto con la poblacion. A travégiblicas el municipio se encuenbi@n por estar precisa-

de ellos, en despachos personales y en asambleas, la pgas y escritas. Enumeran las mas conocidas posiblemente
blacién plantea los problemas de la localidad. En el munici-por la prioridad que el Ministerio de Salud Publica les ha
pio estan representados diferentes organismos y organizatado de acuerdo con la importancia que tienen para la
ciones socialesesta integrado al movimiento desde hace poblacion, pues le garantizan una mejor calidad de vida.
tres afios.
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Las politicas mas mencionadas fueron: el Programa dexisten buenas relaciones entre ellos, hay poca gestion y
Atencién Materno Infantil (PAMI), las infecciones de trans- capacidad de negociaciéon, asi como una gran
mision sexual y el sindrome de inmunodeficiencia adquiridadesinformacion acerca del tema.

(ITS-SIDA), comunidad saludable y ambientes saludables,

entre otras. Los encuestados percibieron que se cuenta

con un presupuesto, estructura administrativa y la buena GENERALIDADES

comunicacién y colaboracion de todos los sectores impli-

cados para el desarrollo de la estrategia. Un grupo muy L& encuesta daba la opcion de hacer algunas obser-

pequefio opiné que no sabian nada al respecto, pues sdfgciones adicionales si el encuestado o encuestada lo de-
los encargados Unicamente de ejecutarlas. seaba en este caso algunos escribieron comentarios. Con

respecto a las observaciones en el area de politicas publi-
cas saludables, opinaron que ellos conocen las politicas
AREA 2: INTERSECTORIALIDAD pero no las realizan, y que tienen poco acceso a su cons-
truccion. Aunque son los encargados de ejecutarlas en el

En esta area se encontré una similitud de opinioneé"'\’elsd‘i)I mun|C|pr|]o, yen las arefls de sall(de. g
entre las personas que respondieron que se encontraba SaPeN que hay presupuesto asignado pero descono-

ien e, e aunque nos pensaron que todo < °0,_% Mol Y 50 108 56 Smplea, £ o, e oo
cionaba; otros opinan que, aunque los integrantes de | 9 P pe.

! . . on respecto al area de sostenibilidad y la de participacion
estrategia se conocfamlgunas veces se entorpecian los

d q icacioread baiab comunitaria, no hubo ninguna observacion.
conductos de comunicaciorcada uno trabajaba por su Con el objetivo de conocer la funcionalidad y utilidad
Iadq, falta coIabgrauon Y, por Io_tanto, la ggst|on NO S€4e| instrumento para evaluaciones posteriores, se ubicé una
realizaba en conjunto. La diferencia puede aplicarse por diyrequnta final abierta que buscaba esa informacion. La ma-
ferentes percepciones entre los grupos estudiados. yoria respondié Si, pues consideré que:

) Identifica las partes débiles del sistema para poder ac-
AREA 3: SOSTENIBILIDAD tuar inmediatamente y asi lograr mejores resultados.
- Permite conocer e identificar las deficiencias de la estra-
En esta area, la mayoria de los participantes opinan tegia de promocion de salud en el municipio.
que es una estrategia duradera, estable, apreciada por la Es un instrumento que mide variables muy importantes
comunidad; es soélida y cuenta con apoyo y voluntad poli-  dentro de la ejecucion exitosa de estrategia de promo-
tica para que se efectde, pues la promocion de salud es ci6n de salud; permite realizar diagndstico y establecer
considerada una de las actividades primordiales relaciona- recomendaciones para mejorar el trabajo actual.
das con este sector, ya que garantiza que la comunidad Contribuye a evaluar la participacién de cada sector in-
llegue a un bienestar fisico, mental y en el medio que lo tegrante de la estrategia en el municipio.
rodea. - Permite redireccionar las actividades de acuerdo con las
Se destacan las preguntas 3y 4 de esta area, donde lanecesidades de la comunidad.
mayoria no se siente satisfecha con el comportamiento de Es muy Util, pues es necesario que se recoja, ademas,
la gestién de las autoridades municipaJeS, y ademésy tiene cientificamente la informaciéon de promOCién de salud de
la percepcion de que la comunidad tampoco lo esta, ya Mmaneraespecifica, y que se refleje por sectores la reali-
que opinan que la falta de recursos disminuye la capacidad d@d, para poder adoptar medidas que repercutan en el
de gestion. El analisis posterior por sector puede aclarar Mejoramiento de la actividad en el municipio.
gué grupo es el que opina asi. No obstante, el resultado en Ayuda ala vigilancia de la estrategia de promaocion dela
este aspecto no se corresponde con las respuestas del are alud y, por lotanto, a su perfeccionamiento.

1, que se refiere al presupuesto, donde la mayoria opina ermite mejorar la salud de la comumd_ad_.
. "y - Permite evaluar el desarrollo de los objetivos trazados.
gue si lo hay, y que es suficiente.

Contribuye a reorientar los programas para que sean
mas eficientes y eficaces.

Permite conocer el grado de instruccion de los "actores"
acerca de esa estrategia de promocion de la salud.

L adel tad , - Ayuda a monitorear y perfeccionar las estrategias de
amayoria de ‘i"s pe,rsonas encuestadas opinan que se promocion de la salud en todos los niveles del munici-
debe desarrollar mas el area, pues es necesaria una mayor i,

participacion de la comunidad en cada uno de los procesos permite conocer el funcionamiento de la estrategia en el
de la estrategiay no debe sertomada solgmentlt? COMO Pro- municipio, algo que no se esta realizando.
tagonista principal en el momento de la ejecucién. Noto-. | ogra evaluar la gestion de las entidades de salud con

dos los "actores” participan en la ejecucion de la estrate- respecto a la aplicacién de la labor de promocién en el
gia y son muy pocos los que estan representados. Aunque municipio.

AREA 4: PARTICIPACION COMUNITARIA
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En general, las respuestas de las tres primeras areas Be se observaron variaciones aparentes, por lo que no se
concentran en las categorias A (bien) y B (regular), peraconsideré necesario realizar subdivisiones dentro de él.
la participacion social es la que tiene la ubicacion mas  Los entrevistados del poder popular opinan que la es-
desfavorable, con un porcentaje similar entre By C (mal).trategia de promocion de salud (en las cuatro areas que
Los "actores" entrevistados tienen la percepcion de queevaluamos) se encuento@n, pues consideran que se
aun existen dificultades para que la comunidad participe erfuenta con todos los elementos necesarios para gque esta
la elaboracion y la evaluacion del proyecto. Estos resulta-S€ desarrolle adecuadamente; la tercera parte opina que es
dos coinciden con los obtenidos en otras investigacionesN€Ccesario tener en cuenta a la comunidad, no solo como
como por ejemplo, en el andlisis de la situacion de salud dgProtagonista en el cual se ejecutan todos los programas,
territorio, donde esa debilidad viene reportandose en lo$IN0 COMO "actor” importante en la estructuraciony la eva-

ultimos afios. Iuaclg(r;.observa una diferencia entre la percepcion que tie
Debido a las diferencias encontradas entre los secto- P P q

: nen los entrevistados del sector con respecto a la de los
res encuestados, se hace necesario agrupar el sector salud, : .
. entrevistados del poder popular. Esta diferencia se puede
por unladoy el del gobierno por otro, de modo que poda-__ . : .
) L . ) explicar, pues al sector salud se le exige la responsabilidad
mos realizar un analisis de las divergencias entre ambos.

de que se ocupe de la salud de la poblacion, y como ellos

Al observar las respuestas relacionadas con las po"t"aparentemente conocen que la promocién de salud tiene

cas publicas, Ia’mitad de los entrgvistados del sector salugn enfoque amplio, comunitario, intersectorial y de gobier-
considera que éstas se encuerlian, pues se conocen 4 aigunos de ellos, al parecer, no se sienten satisfechos
por escrito, hay programas establecidos para desarrollaran cuanto a cémo se esta desarrollando la estrategia, de
las, hay presupuestos disponibles, se cuenta con la estrugnanera que perciben dificultades de las que no se conside-
tura administrativa necesaria y, sobre todo, existe voluntagtan totalmente responsables.
politica para ejecutar la estrategia. Sin embargo, untercio  Por su lado, los entrevistados del poder popular se
considera que todo no se cumple y que, aunque hay volursienten responsables de todo lo que ocurre en el territorio,
tad politica, no se cuenta con todos los elementos necesg-tal vez inconscientemente no pueden reconocer las difi-
rios para que se desarrolle como debiera; y un porcentajeultades que les puedan ser atribuidas. Una variable que
menor dice no conocer ninguna politica, ni saber cémo sepudiera influir es el nivel de informacion, pues es necesario
aplican en el municipio. tener en cuenta que las personas encuestadas estan direc-
Es interesante que la mitad de las respuestas de esté@mente vinculadas a la estrategia y trabajan dia a dia en
"actores" estan ubicadas entre las categorias de B, C y D, laspectos relacionados con ella. El nivel de instruccion pu-
cual evidencia que en general los encuestados del sectéhiera incidir en alguna medida en la percepcion que ellos
salud no se sienten satisfechos con el cumplimiento y detienen del desarrollo de la estrategia, pero esta variable no
sarrollo de las politicas publicas en el municipio. También S€ incluyo en el estudio, teniendo en cuenta el nivel alcan-
refleja cierto desconocimiento, pues las politicas, aunqué@d0 Por la poblacion cubana, ’
responden a estrategias centrales, también pueden ser crea- @mbién ellos pueden pensar que como todo en el am-

das para cada localidad de acuerdo con las necesidades dﬂ}o del Consgjo de la Adm|n|§_traC|on Mun|C|p_aI de allguna
territorio manera se orienta y se planifica, debe funcionar bien. La

. - . . __ .. _percepcion que tienen puede deberse mas a sus deseos
Conrespecto a laintersectorialidad y ala part|C|paC|onp P q P

. -~ %ue al comportamiento real de la situacion.
social observamos una similitud en las respuestas, pue

algo mas de la mitad se concentra en NO. Aunque los que

intervienen en la estrategia se relacionan entre si, no todos '
rvienen ¢ g 4 : DISCUSION

se implican integralmente en ella; también consideran que

la part|C|pFiC|on social no se manlf!e'sta, pues muy poca§ No ha sido posible establecer comparaciones con re-
veces se t_|ene en cuentaal:_;t poblacion para la estructuraciq),jtados de investigaciones de otros paises, pues no se
y evaluacion de la promocion de la salud; por tanto, 10Shan encontrado disponibles ya que, segun la literatura re-
programas que la componen, tampoco se desarrollan dgjsada, lo que predominantemente se esta evaluando son
forma participativa. indicadores particulares de cumplimiento de las activida-
En cuanto a la sostenibilidad, casi la mitad opina quedes y no de la estrategia. Ademas, los que intentan evaluar
la estrategia es duradera, estable, es aprobada por la genie,estrategia personalizan los modelos de forma que solo
cuenta con autoridades municipales comprometidas y lason aplicables y comparables con poblaciones de caracte-
comunidad se encuentra satisfecha con esta. Un tercio opfisticas muy similares. Es importante destacar la experiencia
na que no es asi, que no es duradera y que hay poca aceqﬁ Chile en cuanto a la evaluacion de proyectos de promo-
taciéon por parte de la comunidad. Dentro del sector salud¢ion de salud,donde no solo pretenden evaluar los resul-
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tados y el impacto, sino también comparar los procesos
entre comunidades similares con un disefio casi experimen-
tal. Aunque es muy util, el modelo sélo permite compara-
ciones bajo intervenciones especificas y similares, por lo
gue se dificulta aplicarlo en comunidades como las cuba-
nas, donde se trabaja con otras premisas y principios.

En Cuba, en las diferentes provincias y municipios los
profesionales involucrados en el movimiento han venido
trabajando en la estructuracién de disefios de evaluacio-

nes. Ya se cuenta con un grupo de indicadores generales

gue pueden ser aplicados a todos los municipios, pero €l
principal problema continta siendo la diversidad de proble-

mas identificados en cada uno de ellos, de acuerdo con las

prioridades establecidas por cada localidad. La propuesta

gue hace esta investigacién se acerca al problema, por
cuanto evallUa el desarrollo de las areas basicas, lo que

permite comparaciones generales.

CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion constatan que la per-
cepcion de los "actores" sociales entrevistados varia de

acuerdo con su nivel de compromiso y con la funcién
que desempefian en la estrategia. Aunque en general en
las cuatro areas analizadas esta ha sido calificdderde

se constataron diferencias entre ellas. Una de las que
mayor debilidad muestra es la de la participacion comu-
nitaria.

Se constata que aunque la estrategia tiene caracter
multisectorial, el lidrazgo técnico esta en el sector sa-
lud.

En general, los "actores" que participaron en el estu-
dio presentan una actitud positiva hacia la necesidad
de la evaluacion periédica de la estrategia en el muni-
cipio, aspecto que no ha sido suficientemente desa-
rrollado y que se debe, entre otras posibles causas, a
la falta de un modelo, guia o0 método que facilite el
proceso de eluacion.

Se constata que el instrumento utilizado para evaluar el
desarrollo de la estrategia, a partir de la percepcion de
diferentes "actores" sociales, es valido, agil y flexible;
de manera que puede ser utilizado sistematicamente para
conocer qué area en particular esta presentando proble-
mas o cudl es la mas consolidada.

Summary: A descriptive cross-sectional study was carried out to make an evaluative diagnosis of the
development level reached in the four basic areas of the “Municipality for health” movement in Playa
municipality, on the basis of the identification of the perceptions of some selected social “actors”, the
discrepancies that might exist among their perceptions and the proposal of an instrument for the strategy
evaluation at the municipal level. The assessment was made in 9 health care areas and six people’s
councils in Playa. For designing the instrument, it was required to define the concept of health promotion
at the municipal level and the way of making the “municipality for health” strategy operative, the set
principles as well as to review the instruments so far produced, which have served as a methodological
guide for the final design of the evaluative instrument. Various information search techniques were
used: documentary review, interviews, surveys and focal groups. After designing, validating and applying
the instrument, it was confirmed that it meets the technical and methodological requirements according
to the objectives. The conclusions showed that this instrument is effective, flexible, suitable for any
sector that intervenes in the strategy and it also has possibilities of being adapted to the peculiarities of
a particular institution or territory. The greatest perception of the social “actors” is that the movement
runs well, even if some evaluative criteria state that the social involvement is not totally satisfactory.
There are different opinions between the two groups of involved “actors”: the health care sector group
and the People’s Power group. The first group noticed a lower level of development than that observed
by the second group, which can be explained by the fact that the People’s Power representatives are
the ones that take the responsibility for the strategy.

Subject headings: HEALTH CITY; HEALTH PROMOTION; HEALTH CARE EVALUATION MECHANISMS.
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