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RESUMEN

INTRODUCCION: La teoria y la experiencia acumulada muestran que las
intervenciones comunitarias en las enfermedades no transmisibles se deben planificar,
ejecutar y evaluar de acuerdo con principios y normas nitidos, y que se debe
colaborar con todos los sectores de la comunidad.

METODOS: Se disefié una metodologia de evaluacion para identificar los progresos y
mejorar el desempefio de intervenciones comunitarias en tres municipios del pais
(Cienfuegos, Yaguajay y Centro Habana) para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles. La evaluacion se realizé en términos de insumos,
proceso y productos.

RESULTADOS: En el periodo 2003-2005 en los tres municipios se aprecioé una
reorientacion de los servicios de salud hacia la prevencidon de las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo mediante el equipamiento de 16 consultorios
médicos, la creacidon de 11 clinicas de deshabituacién tabaquica y la realizacion de
352 actividades preventivas con la implicacion de los promotores de salud y con el
uso de los fondos adecuadamente para los fines previstos.
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CONCLUSIONES: Los procesos de intervenciones comunitarias para la prevencion y
control de los factores de riesgo y enfermedades no transmisibles en los tres
municipios han sido diferentes. No obstante, las tres intervenciones comunitarias
coinciden en promover y posicionar la participacion social organizada, concertada y
comprometida de la ciudadania para empoderar una cultura de la salud, con el
respeto a su diversidad cultural, generacional y de género, y el logro de practicas que
conduzcan a estilos de vida y ambientes saludables.

Palabras clave: Intervencién comunitaria, enfermedades no transmisibles, factores
de riesgo, evaluacion de proyecto, promocién de salud.

INTRODUCTION: Theory and experience gained show that community interventions
in non-communicable diseases must to be planned, carried out and to assessed
according to clear standards and principles and that there must to exist a cooperation
with all community sectors.

METHODS: An assessment methodology was designed to identify the advances and
to improve the performance of community interventions in three municipalities of our
country (Cienfuegos, Yaguajay and Centro Habana) for intervention and control of
non-communicable diseases. Assessment was carried out in terms of reinvestments,
process and products.

RESULTS:During 2003-2005 in three municipalities there was a reorientation of
health services to prevention of non-communicable diseases and its risk factors by
equipping of 16 medical consulting rooms, the creation of 11 clinics for quit smoking
and the carrying out of 352 prevention activities of health promoters and with a
proper use of funds to prevention aims.

CONCLUSIONS: The community intervention processes for prevention and control of
risk factors and non-communicable diseases in the three municipalities has been
different, however, the three community intervention coincides at to promote and to
supply the organized, arranged and compromised social participation of the
citizenship to strengthen a health culture regarding its cultural, generation and of
genre diversity and the achievement of practices aimed to a healthy life and
environment.

Key words: Community intervention, non-communicable diseases, risk factors,
project assessment, health promotion.

INTRODUCCION

En combinacion con las actividades curativas y de rehabilitacion, el desarrollo de
actividades de promocion de la salud y de actuaciones preventivas es uno de los
pilares sobre los que se fundamentan la organizaciéon y el trabajo de los equipos de
atencion primaria. La Organizacion Mundial de la Salud considera imprescindible la
participacion y responsabilidad de las comunidades para el desarrollo de su salud, y la
atencién primaria orientada a la familia y la comunidad como una de las principales
estrategias de actuacion. Una primera descripcion del amplio abanico de actividades
de promocidon de la salud puede realizarse teniendo en cuenta distintos puntos de
entrada: los agentes que intervienen en la planificacién, ejecucién y financiacion; la
metodologia de actuacion, los escenarios y las areas de trabajo.*
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Las actividades comunitarias son aquellas actividades en un territorio que estan
dirigidas a promover la salud, incrementar la calidad de vida y el bienestar social de la
poblacién, potenciando la capacidad de las personas y grupos para el abordaje de sus
propios problemas, demandas o necesidades.?

En las dltimas décadas, luego de que las enfermedades crénicas reemplazaran a las
enfermedades infecciosas como la principal causa de muerte en la poblacién, los
investigadores de salud publica, en particular aquellos en el campo de la promocion
de la salud y de la prevenciéon de enfermedades crénicas, comenzaron a prestar mas
atenciéon a la comunidad, tras reconocer que los cambios comunitarios fomentan y
ayudan a mantener los cambios conductuales individuales.®

Actualmente existe un creciente interés por conocer los resultados de las
intervenciones en salud publica;* la evaluacién de estas constituye un pilar
imprescindible en el desarrollo de politicas de salud. Independientemente de que
existan o no modelos de evaluaciéon consolidados, es necesaria una estrategia que con
cierta solvencia y rigor permita conocer los resultados de dichas intervenciones.®

La evaluacién es uno de los términos mas utilizados en salud publica;® es una
apreciacion sistematica y objetiva de un proyecto, programa en curso o concluido, de
su disefio, su puesta en practica y sus resultados. El objetivo es determinar la
pertinencia y el logro de los objetivos, asi como la eficiencia, la eficacia, el impacto y
la sostenibilidad para el desarrollo.”

La gran carga que las enfermedades cronicas y las lesiones tienen en los paises de
bajos y de medios ingresos se reconoce bien.® El incremento general de la carga
global y los distintos patrones en las diferentes regiones puede explicarse mediante la
transicion epidemiolégica.®

En casi todos los paises de América Latina y el Caribe las transformaciones sociales,
econémicas, demograficas y epidemiolégicas de las ultimas décadas han contribuido a
la aparicion de nuevas prioridades de salud. Entre estas Ultimas se destacan, por su
importante aumento, las enfermedades no transmisibles (ENT), que incluyen
problemas cardiovasculares, canceres, diabetes y padecimientos renales relacionados
con la hipertension, entre otros.

El envejecimiento poblacional se inserta como uno de los factores de riesgo mas
importantes para el padecimiento de las ENT; de ahi la importancia de prevenir o
retrasar estas enfermedades, no solo por su cuantia, sino por su velocidad, la carga
de ENT y su elevado costo.® La poblacién cubana actual muestra el 16 % de
personas con mas de 60 afios.™!

La quincuagésima tercera Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en mayo del
2000, abordoé la carga creciente que suponen las ENT y adopt6é la WHO Strategy for
the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases.*?

En el afio 2004 la Asamblea Mundial de la Salud aprobd la Estrategia Mundial sobre
régimen alimentario, actividad fisica y salud, con el objetivo de reducir los factores de
riesgo de enfermedades no transmisibles relacionados con las dietas poco saludables
y la inactividad fisica.*®>“ El objetivo enunciado por la Organizacién Mundial de la
Salud es reducir las tasas de mortalidad por enfermedades crénicas en 2 %
anualmente.'® Las medidas de prevencion poblacional han demostrado ser una
intervencioén eficaz en términos del costo en estudios nacionales y comunitarios, si
bien sus beneficios se observan a mediano plazo.*®
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En este articulo nos proponemos exponer y debatir algunos de los aspectos y
experiencias mas importantes en la evaluaciéon del proceso en la ejecucion del
proyecto M3M/Intal (Organizacion No Gubernamental belga) en Centro Habana,
Yaguajay y Cienfuegos, para la prevencion y control de los factores de riesgo y
enfermedades no transmisibles (ENT) a partir del analisis de los principales resultados
de la evaluacion en términos de insumos, proceso y productos.

ANTECEDENTES

En Cuba existe un proyecto de intervencién comunitaria en Cienfuegos, primer
municipio en América Latina que se incorpora oficialmente al movimiento de
municipios saludables. El Proyecto Global de Cienfuegos (PGC) contiene un enfoque
integrado de factores de riesgo comunes que incluye voluntad politica,
intersectorialidad y participacion social. La medicién inicial de este proyecto, que se
realizé entre 1991 y 1992, reveld que los marcadores de riesgo asociados a las
principales ENT eran muy prevalentes en el municipio de Cienfuegos, tanto en un
sexo como en el otro, incluidos los grupos mas jovenes.’

A finales de 1993 se comenzd a laborar en el municipio de Yaguajay un proyecto de
promocion de la salud en aras de incrementar la salud y la calidad de vida de la
poblacién, con énfasis en la blsqueda de indicadores positivos de salud que
contribuyeran a fomentar estilos de vida saludables y reducir factores de riesgo
comunes de las enfermedades no transmisibles. En 1994 se inserté en el movimiento
de municipios por la salud para implementar en la practica el concepto que identifica
la salud como el completo bienestar fisico psiquico y social (Bonet M, Louro BI, Ochoa
R. Diagndstico inicial de las familias en Yaguajay con el uso de indicadores positivos.
Informe de investigacion. Proyecto Yaguajay. 1995).

A partir de 1998 surgio el proyecto Dragones en el municipio de Centro Habana.
Desde su ejecucion se insistié en la capacitacion de los profesionales y técnicos de la
salud en la adquisicién de nuevos conocimientos y habilidades para lograr un
comportamiento mas sano en la poblaciéon en relacién con el tabaquismo, consumo de
alcohol, dieta, ejercicio fisico y control de la tensiéon arterial entre otros. También el
desarrollo de conductas preventivas, tanto para la prevencion primaria de
enfermedades, como para su diagndéstico precoz; la captacion y preparacion de
promotores de salud para apoyar las acciones preventivas y el fortalecimiento de la
infraestructura de los consultorios, el policlinico, la direccién de salud y el Instituto
Nacional de Higiene y Epidemiologia (INHEM) para dar soporte a la capacitacion,
educacion y atencién a las personas con factores de riesgo y ENT.*®

En el afio 2003 se inicid la extensidn del proyecto Dragones a las restantes cuatro
areas de salud del municipio de Centro Habana (urbano) y a los municipios de
Yaguajay (rural) y Cienfuegos (urbano - rural); ante la necesidad de realizar una
evaluacion sistemaética de las intervenciones en los tres municipios se disefié una
metodologia, la cual definié normas y procedimientos para su aplicacion.

METODOS
POBLACION EN ESTUDIO

Se realiz6é un estudio de intervencion, donde el universo estuvo representado por la
poblacién adulta de 15 afios y mas de los municipios de Centro Habana, Yaguajay y
Cienfuegos.
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OBJETIVOS DEL PROYECTO

El proyecto estuvo basado en dos pilares fundamentales: el fortalecimiento de la
atencion primaria de salud (APS) y la participacion activa de la poblaciéon en el manejo
preventivo de los factores de riesgo (FR) y las enfermedades no transmisibles. La
creacion de ambientes que favorezcan la salud, el fortalecimiento de la accién
comunitaria y la reorientacion de los servicios de salud constituyeron otros de los
elementos esenciales en la ejecucion del proyecto.

En el periodo 2003-2007, el proyecto fue financiado por la Organizacion No
Gubernamental (ONG) belga M3M/Intal, con apoyo de la direccién general de
cooperacion al desarrollo del gobierno de esa naciéon. Para implementar el proyecto, el
cual fue consultado y aprobado por las autoridades de salud y los gobiernos de los
municipios de Centro Habana, Yaguajay y Cienfuegos, se cre6 un grupo de trabajo
conformado por los directores municipales de salud de las respectivas localidades, un
representante del INHEM y otro de la ONG belga. Participaron, ademas, los
representantes de las organizaciones sociales y los directores de los policlinicos.

La evaluacion del desempefio de las intervenciones en los tres municipios se basé en
datos sobre proceso y ejecucion, correspondientes al periodo 2003-2004. Se
disefiaron indicadores relevantes de insumo, proceso y productos.’*9?*

El enfoque de la evaluacién se realizé con el uso de técnicas cuantitativas (EPI-
CLUSTER)?*?3, técnicas cualitativas, visitas de supervision en el campo y la aplicacién
de un conjunto de instrumentos evaluativos validados, que permitieron monitorear y
evaluar las tres intervenciones con una metodologia homogénea.

RESULTADOS

CIENFUEGOS

Insumos

En el periodo 2003 - 2004 hubo un total de inversién de 41 625,34 cuc (figura 1).

33 %

59 %
B %

O Capacitacion
B Inversiones
[1 Funcionamiento

Fig. 1. Distribucion del presupuesto 2003-2004.
Informe técnico-financiero.

37
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia 2011;49(1):33-46

Procesos

De los 210 encuestados, 39,4 % padecen de alguna enfermedad no transmisible. De
estas personas, 62,5 % refirieron haber sido atendidos por el médico y/o enfermera
de la familia: 58,7 % en el consultorio; 6,5 % en el hogar y 34,8 % tanto en la casa
como en el consultorio. El 65,1 % refiri6 haber recibido orientacién sobre estas
enfermedades por diversas vias.

Del total de encuestados, que abarcan todos los Consejos Populares del municipio, el
33,0 % refirié conocer el proyecto; de ellos, el 71,0 % a través del equipo basico de
salud, el 14,5 % por medio de la televisién, y el 23,2 % fue enterado por otra
institucion de salud.

Productos

¢ Capacitacion del personal de salud. En el periodo 2003 - 2004 se realizaron un
total de 15 sesiones de formacién que cubrieron los aspectos tedricos y
practicos correspondientes a los cursos de actualizacion en el manejo de las
enfermedades no transmisibles y factores de riesgo, comunicacién social en
salud y diplomado sobre metodologia de educacién popular.

e Se crearon seis bibliotecas virtuales en formato de CD para las areas de salud
y se disefié un sitio Web para la publicacién de la informacién, y creacién del
libro Buenas Practicas en el manejo de ENT y FR.

e Se fortalecid la infraestructura. Se inauguré el Centro de Atencién Integral al
Diabético y para la prevenciéon de las ENT, y se repararon 10 consultorios
médicos de familia en los que se renovo el mobiliario.

¢ Educaciéon de personas con factores de riesgo y enfermedades no
transmisibles. Se crearon 8 clinicas de deshabituaciéon y 7 grupos comunitarios
de discusion y se desarrollaron en el municipio un total de 54 actividades
educativas, 1 curso sobre manejo de ENT y sus factores de riesgo (Universidad
de la 3ra. Edad) con el 48 % de abuelos capacitados.

e Actividades Comunitarias. En el periodo 2003-2004 fueron seleccionados un
total de 48 promotores de salud; se escogieron 12 promotores por cada zona
(4 zonas) y se declararon 8 unidades libres de humo. Las actividades
comunitarias se realizaron en los barrios con participacion de los profesionales
de la salud y de la comunidad, algunas de ellas relacionadas con la celebracion
de dias mundiales. Dentro de ellas se destacaron: el maraton por la salud en
saludo al Dia mundial de la lucha contra el cancer, los concursos infantiles Mi
papalote por la salud, y ¢Qué puedes hacer por tu seguridad vial?, ambos por
el Dia Mundial de la Salud. Se realizaron, ademas, tres concursos: Deja de
fumar y gana, por el Dia Mundial de la lucha contra el tabaquismo; concurso
infantil Conoce tu peso corporal, por el Dia Mundial de la Alimentacién; y el
maratén Caminando por la salud, por el Dia Mundial de la Lucha contra la
Diabetes. Se cred y se validd el logotipo del proyecto.

YAGUAJAY

La distribucién del financiamiento se describe a continuacién (figura 2):
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Fig. 2. Distribucion del presupuesto 2003-2004.
Informe técnico-financiero.

Procesos

De los 210 encuestados, el 68,4 % padecen de alguna enfermedad no transmisible;
de ellos, el 98 % refirié ser atendidos adecuadamente por el médico y/o enfermera de
la familia: el 84,6 % tanto en la casa como el consultorio. El 96,9 % sefialé que habia
recibido orientacion sobre estas enfermedades por diversas vias. Del total de
encuestados, que abarcan todos los Consejos Populares del municipio, el 63 %
aseguro conocer el proyecto.

Productos

e Capacitacion del personal de salud. En el periodo (2003 -2004) se realizaron
un total 18 de sesiones de formacidn que cubrieron los aspectos tedricos y
practicos correspondientes a cursos de actualizaciéon en el manejo de las ENT y
FR, estrategia de comunicacion social. Se distribuy6 e implement6 el manual
de guias practicas preventivas elaborado por distinguidos profesores del
municipio de Cienfuegos.

e Fortalecimiento de la infraestructura. Se repararon y equiparon 6 consultorios
del médico de la familia. Durante el primer semestre del afio fue remodelado el
Centro de Informacién de Ciencias Médicas del municipio.

e Educacién de personas con FR y ENT. Se crearon la consulta municipal de
deshabituacién tabaquica y los gimnasios fisioterapéuticos; se produjo la
formacion de grupos de orientacion y recreacion del adulto mayor (GOR), la
formacion de grupos de autoayuda mutua (GAM) en las areas de salud con 18
% de pacientes incorporados, y durante el 2003 se incrementd la formacion de
los circulos de abuelos, con lo que se potencio la participacion de los adultos
mayores en la Universidad Geriatrica.

e Actividades Comunitarias. Se realizaron 16 ferias comunitarias por la salud en
cada Consejo Popular, dos encuentros entre promotores de salud de la
comunidad, con 33 y 42 % de participacion en cada uno, y la implementacion
de talleres sobre deshabituacion tabaquica en cinco consejos populares con
mas de 200 participantes. Fue creado y validado el logotipo del proyecto.
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CENTRO HABANA

De un total de 91 494,19 cuc se distribuy6 el presupuesto de la siguiente forma
(figura 3):

29 % 24 %

47 %
O Capacitacion
B Inversiones

O Funcionamiento

Fig. 3. Distribucion del presupuesto 2003-
2004. Informe-técnico financiero.

Procesos

De los 210 encuestados, 53,1 % padecen de alguna enfermedad no transmisible. De
estas personas, el 92,7 % refirié ser atendidos por el médico y/o enfermera de la
familia: el 37,9 % tanto en la casa como en el consultorio. El 97,1 % expres6 que
habia recibido orientacion sobre estas enfermedades por diversas vias.

En la evaluacion cuantitativa en el municipio de Centro Habana, del total de
encuestados —que abarcan todos los Consejos Populares del municipio— el 51,5 %
refirio conocer el proyecto M3M; de ellos, el 94 % a través del equipo basico de salud,
el 14,9 % por medio de la television y el 11,9 % fue enterado por un vecino de la
comunidad.

Productos

e Capacitacion del personal de salud. En el periodo (2003 -2004) se realizaron
20 sesiones de formacién que cubrieron los aspectos teéricos y practicos
correspondientes a factores de riesgo y ENT, nutricién, comunicacién social y
promocion de salud. Se crearon dos clinicas de deshabituacion tabaquica y una
de deshabituaciéon de adicciones.

e Educacion de personas con FR y ENT. Se crearon 9 grupos comunitarios de
discusion con 143 integrantes.

Actividades Comunitarias. Los promotores de salud se han ido incorporando
paulatinamente a las actividades de capacitacién que se desarrollan en los policlinicos.
Se captaron 161 lideres, se implementaron 26 actividades comunitarias y se le
entregé la categoria de Centro Promotor de Salud a 34 centros del municipio. Se
realizé el | Taller municipal sobre el manejo de factores de riesgo en Centro Habana,
que conto con la participacion de 37 trabajadores de la salud, 6 grupos comunitarios y
una representacion de los centros promotores de salud. También se implementaron
16 actividades comunitarias relacionadas con la celebracion de dias mundiales.
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DISCUSION

Existen diferencias importantes de perspectiva y énfasis con respecto a aquello que
representa el "éxito" de un programa de promocion de salud. Estas perspectivas son
bastantes diferentes, sin ser mutuamente excluyentes; cada una de ellas tiene por
objeto modificar los determinantes de salud y lograr una mejora en este sentido, pero
presentan diferencias marcadas en cuanto al énfasis que ponen en el proceso
mediante el cual alcanzan sus resultados y en cuanto a la importancia que atribuyen

al costo y la factibilidad de la implementacion.

En consecuencia, al establecer la evidencia de la eficacia, existe actualmente un
amplio espectro de métodos y medidas que se utilizan en la evaluacidon. Esta variacion
refleja no solamente las distintas perspectivas, sino también las diferencias de
estructura y punto de partida de las intervenciones.?*

La evaluacion de programas evoluciona permanentemente para responder preguntas
fundamentales relacionadas con su efectividad y con su disefio e implementacion. Hay
3 tipos de evaluaciéon que se utilizan a lo largo de un programa, la evaluacion
formativa, de proceso y sumatoria. Los encargados de la planeacion de un proyecto o
intervencién utilizan la evaluacién formativa para el disefio de la estrategia de
comunicaciéon. En su forma mas simple la evaluacion del proceso, conocida también
como la evaluaciéon de la implementacion hace un seguimiento de las actividades en
relaciéon con los objetivos propuestos y con el cronograma. Los disefios de tipo
experimental (donde se usan grupos de control asignados al azar) son a menudo
considerados la Gnica forma de establecer causalidad.*®

Los resultados alcanzados nos sugieren que las tres intervenciones avanzaron
satisfactoriamente segun los objetivos y actividades programadas, sin embargo tal y
como era previsto existieron dificultades para lograr el principal objetivo que es
incrementar la participacion de la comunidad en la promocién y prevencion de las
principales ENT. La participacion en salud no solo es un mecanismo de sostenibilidad
de los programas de intervencion en salud que reduce costos y mejora la eficiencia,
sino que implica la construccién de redes de proteccion y solidaridad de los grupos
sociales, con capacidad institucional y apoderamiento para comprender e influir sobre
la salud de la comunidad, y en decisiones que afectan a sus propias vidas.?® Para que
la participacién sea posible, se requiere entonces generar escenarios, procesos y
capacidades de comunicacion adecuados.?®

En relacion con la capacitacion, los temas se dirigieron al manejo y prevencion de las
principales enfermedades no transmisibles y a los factores de riesgo, la promocién de
salud, la comunicacién social y la educacién para la salud, y se facilité la coordinacién
con diferentes instituciones de los territorios, asi como bibliografia y material de
estudio sobre los temas en cuestion.

Se logré equipar a las Direcciones Municipales de Salud de los tres municipios para
dar soporte y sostenibilidad a las intervenciones, segun lo esperado para esta etapa
de la evaluacion, y se utilizaron los fondos adecuadamente para los fines previstos.

No hubo diferencias en los tres municipios en cuanto a la realizacion de actividades
comunitarias planificadas. Se emprendieron acciones de caracter preventivo, como
por ejemplo la realizacion de iniciativas (maratones, ferias por la salud, verbenas y
festivales, encuentros de promotores, galerias de salud, etc); en las que se implicaron
a los profesionales de la salud, nifios, jovenes, adultos, promotores y lideres formales
e informales de la comunidad. Estas actividades se realizaron en las cuadras, barrios
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0 asentamientos, y se diferenciaron por el contexto, las particularidades y la cultura
local donde se desarrollaron.

El trabajo comunitario tuvo aspectos comunes en los tres municipios (capacitacion del
personal de salud, mejoramiento de condiciones de trabajo, participacion comunitaria)
pero cada cual mostré sus peculiaridades en funcién de sus necesidades, contexto y
creatividad. En el municipio de Centro Habana se esta ejecutando un proyecto
denominado "Calles Parques", de seguridad vial, para facilitar areas deportivas para
las escuelas primarias del municipio, de manera de promover la realizaciéon de
ejercicios fisicos en edades tempranas y en entornos saludables. En Yaguajay la
remodelacion del Centro de Informacion de Ciencias Médicas del municipio ofrece una
infraestructura que favorece la gestién del conocimiento, que lo ha convertido en una
importante fuente de acceso a la informacién y a las nuevas tecnologias, no solo
destinado a los profesionales de la salud, sino como gestor de una cultura general e
integral en la poblacion. En Cienfuegos se produjo la inauguracién del Centro de
Atencion Integral al Diabético y para la prevencion de ENT, asi como la creacion de
seis bibliotecas virtuales en formato de CD para las areas de salud, la creacién del
libro Buenas Practicas en el manejo de ENT y sus factores de riesgo, asi como la
publicacion de la Revista "Finlay".

La realizacion de los talleres nacionales permitio el intercambio de las experiencias
existentes en cada municipio, ademas de que se reforzé la metodologia de las
intervenciones, con el fin de garantizar un marco coherente en el contexto de
actuaciones comunitarias. Por existir grandes dificultades en el disefio y el costo, la
mayoria de las intervenciones de la poblaciéon no han sido evaluadas en ensayos
controlados aleatorizados. Sin embargo, varios estudios epidemioldgicos, en particular
el proyecto Karelia del Norte, confirman que varias intervenciones de estilo de vida
deben jugar un papel importante en el manejo de la carga de enfermedades
cardiovasculares.?’

Los programas comunitarios de prevencion y control de las enfermedades
cardiovasculares (ECV) comenzaron a funcionar en Europa y los Estados Unidos a
principios de los afios setenta; asimismo se emprendieron planes semejantes en
paises de otros continentes.?® En Espafia el Programa de Actividades Comunitarias en
Atencion Primaria (PACAP) es una iniciativa desarrollada a mediados de los noventa
desde la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria, con el animo de
impulsar las actuaciones comunitarias en atencion primaria, establecer un trabajo en
red de las experiencias existentes y reforzar la metodologia de las intervenciones.*
Otros ejemplos lo constituyen la Iniciativa de Salud Cardiaca Canadiense (Canadian
Heart Health Initiative), que se inicié en 1987 como un proyecto de 18 afios para
abordar la epidemia de enfermedades cardiovasculares. 2°

El Centro para el Desarrollo y Evaluaciéon de Politicas y Tecnologia en Salud Publica
(CEDETES) y la Escuela de Salud Publica de la Universidad del Valle, junto con el
ayuntamiento y las comunidades en Cali, Colombia, desarrollaron un programa para
crear y evaluar las comunidades saludables. EI modelo esta generando actualmente
buenas experiencias de municipios saludables, a partir de las cuales se estan
identificando y difundiendo mejores practicas.*°

El interés y las acciones relacionados con la atencién primaria de salud (APS) en el
mundo aumentaron sustancialmente a partir de la Conferencia Internacional sobre
APS, celebrada en Alma-Ata en 1978.3*2 E| sistema de salud publica cubano combina,
sin distincion, actividades orientadas hacia la comunidad, como higienizacion y
vacunacion y atenciéon médica individual.*®* En 1987 se implemento6 el Programa de
Atencion Integral a la Familia (PAIF) dada la necesidad de contar con una herramienta

42
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia 2011;49(1):33-46

metodolégica que garantizara la aplicacion de los principios de la atencion médica
integral y como parte del proceso de perfeccionamiento constante del modelo.?*

El Programa de Enfermedades No Transmisibles (PENT), expresion del quehacer de
todas las areas del MINSAP y de otros sectores de la sociedad, integra estrategias de
prevenciéon primaria de diversos factores de riesgo, fortalece en nuestro contexto las
estrategias ya establecidas por otros programas y se proyecta hacia la priorizacion de
la prevencion y el control de las enfermedades seleccionadas por su carga de
invalidez y mortalidad.®
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CONCLUSIONES

Los procesos en los tres municipios han sido diferentes. No obstante, las tres
intervenciones comunitarias coinciden en promover y posicionar la participacion social
organizada, concertada y comprometida de la ciudadania, para empoderar una cultura
de la salud con el respeto a su diversidad cultural, generacional y de género, y lograr
practicas que conduzcan a estilos de vida y ambientes saludables. Las tres
intervenciones comunitarias constituyen areas demostrativas para estos problemas de
salud y la busqueda de soluciones concretas para su control, trabajando en estrecha
coordinacion con el INHEM y otras instituciones nacionales y provinciales.
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