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“"

.. la unica salud verdadera, es la que le viene al
cuerpo bien administrado del orden de la mente y la
serenidad del corazon’,

José Marti.
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Resumen
El presente trabajo trata sobre las caracteristicas que tiene la relacion entre el estado de
salud de la poblacion y la intersectorialidad. La investigacion se realiz6 en la circunscripcion #
12 del Consejo Popular Van Troi del municipio de Caibarién perteneciente a la provincia de
Villa Clara.



El estudio es exploratorio, utilizdndose la metodologia cualitativa. Su finalidad consiste en
caracterizar la relacion entre el estado de salud de la poblacidon y la intersectorialidad entre
las instituciones de Salud, Educacion y Cultura de la circunscripcion # 12 del Consejo
Popular Van Troi del municipio de Caibarién.

Para ello, se han utilizado como técnicas: la observacion participante, entrevista en
profundidad, entrevista focalizada, grupo focal, estudios documentales y consulta a expertos.
Tomandose como muestra una representacion de los grupos etarios de la poblacion,
ademas, miembros de las referidas instituciones y factores de la comunidad.

A partir del andlisis de los autores consultados se evidencia la importancia de la
intersectorialidad en el logro del estado de salud de la poblacion, resultando imposible
enfrentar este Ultimo separado de la accién social. Siendo necesario entonces establecer y
consolidar nuevas estrategias intersectoriales, debiéndose romper con las percepciones
menos coherentes, verticalistas y parcelarias. Por lo que la relacién de la intersectorialidad
entre las instituciones de Salud, Cultura y Educacién con relacion al estado de salud de la

poblacion, no cumple con los indicadores de eficiencia, eficacia y ejecutividad.
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Introduccion
A lo largo de la historia se han presentado disimiles enfoques para estudiar la salud, que han
sido analizados por Moragas (2006). Dentro de estas concepciones una de las incipientes es
la somatica-fisiolégica que concibe a la salud como bienestar del cuerpo y del organismo
fisico y a la enfermedad como el proceso que altera este bienestar. Sin embargo, en la
actualidad se considera que la enfermedad no es el Unico proceso que afecta la salud,
aunque todavia tiene un peso muy fuerte en la practica médica y en la opinién de muchos

individuos.

Por otra parte, se ha planteado la concepcidon psiquica que defiende el criterio de que la
experiencia de salud no puede restringirse a la salud organica. No obstante, esta concepcion
incluye casos en que la enfermedad sea, fundamentalmente, psiquica, a pesar de que se
conoce mucho mas sobre lo somatico-fisioldgico que sobre lo psiquico.

También, se habla de una concepcidn sanitaria, la cual presenta un punto de vista
preventivo mas intenso que en el resto, porque va dirigida a preservar o recuperar la salud.
La misma hace énfasis en la salud colectiva de una comunidad y no en la individual. Tiene

un enfoque positivista, pues no se interesa por casos concretos sino estadisticas generales.

Se muestra, ademas, la concepcion politico-legal que reconoce la salud como derecho y
obligacién universal, dando un reconocimiento legal y participacion estatal.

De la misma manera, se hace referencia a la concepcion econdmica que define la salud
como condicionante de la productividad del factor humano, donde el costo de la enfermedad
es la reduccién de la capacidad productiva y el gasto econdmico que eso conlleva;
resultando méas apropiado, invertir en prevenir que llegar a la enfermedad y con ella a las

consecuencias econémicas que produce.

Asimismo, la concepcion social se basa en ver la salud y la enfermedad como
acontecimientos sociales, pues el hombre para ser sano necesita de relaciones sociales con
ciertas caracteristicas, y cuando pierde su salud aunque sea por causa fisioldgica, su
curacion se acelera si sus contactos sociales son buenos. En este caso, a pesar de

reconocerse la salud como un hecho social, su perspectiva es esquematica.

Igualmente, se presenta la concepcion ideal de la salud, que plantea un grado de salud no
alcanzable por el hombre y la misma ha tenido diferentes visiones. Una de las mas



reconocidas es la ofrecida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), que se refiere a
la salud como el completo estado de salud psiquica, social y mental. Como es conocido
resulta imposible obtener en una sociedad dicho estado de salud, aunque es Uutil para todos
como meta (Moragas, 2006).

Sin embargo, para alcanzar un adecuado estado de salud poblacional, el camino mas
efectivo en nuestros dias es la integracion de los sectores de la salud, la organizacion
econdmico-social y la propia poblacién en la identificacion y la busqueda de soluciones a los
problemas y en las mejoras de la salud y calidad de vida (Castell-Florit, 2004).

Es por ello que una de las estrategias basicas es la intersectorial, la cual ha permitido
enfrentar muchos problemas de salud a nivel mundial, entre estos los vinculados a
situaciones de desastres, mediante programas de vacunacién masiva, control de

enfermedades diarreicas agudas, entre otras (Castell-Florit, 2002).

A partir de ella en nuestro pais se muestran los resultados de la Salud Publica, producidos a
lo largo de la Revolucién. Varias instituciones, como es el caso de la Educacion, muestran
su relacion con dicho sector en la incorporacion de objetivos educativos vinculados a la
higiene personal, la reproduccion, alimentacion, habitos toxicos y nutricién a través de las

diferentes asignaturas y grados de ensefianza (Castell-Florit, 2002).

Esta intersectorialidad se materializa en los Consejos de Salud, 6rganos de coordinacion.
Dichos 6rganos se constituyen a nivel nacional, provincial, municipal y de consejo popular,
para contribuir en la participacion de la circunscripcién y sus organizaciones sociales y de
masas con la gestion de salud. En la realidad no siempre se materializa de esa forma en la
practica, pues en algunos casos solo se ocupan de cuestiones cuantitativas como datos
sobre las principales enfermedades que inciden en la poblacién, pero no influyen en la
prevencién de las mismas (Castell-Florit, 2002).

Muchos han sido los beneficios que ha propiciado la intersectorialidad, tal es el caso de la
preparacion del personal del sector de la salud y otros sectores mediante la capacitacion,
aumentando la capacidad resolutiva de los recursos humanos, trabajo conjunto entre el
sector de la salud y otros a partir de problemas detectados, mayor capacidad de gestion de
los equipos de direccion de salud y otros sectores, y la satisfaccién de la poblacion como
resultado final (Castell-Florit, 2002).



A pesar de los logros antes mencionados, la actividad intersectorial no se ha desarrollado de
igual manera, ya que en algunos casos el propio sector de la salud no ha comprendido la
necesidad de su relacibn con otros. Por tanto, es necesario insistir en el enfoque
intersectorial y su manejo practico, perfeccionando el conocimiento gerencial de los
directivos y funcionarios del sector, ademés de transformar en funcion de esto, la actuacion
de la sociedad para mejorar las condiciones de vida y lograr el impacto deseado en el

bienestar de la poblacion (Castell-Florit, 2002).

Debido a lo antes expuesto se ha seleccionado para realizar este estudio, a la
circunscripcion # 12 del Consejo Popular 3 del municipio de Caibarién, ubicada en el
Reparto Van Troi' que tiene como limite al norte y al este la circunscripcién 11, al oeste la

circunscripcién 8 y al sur la circunvalacion.
Para dar inicio a la indagacion se plante6 como problema cientifico:

¢, Qué caracteristicas tiene la relacién entre el estado de salud de la poblacién y la
intersectorialidad entre las instituciones de Salud, Educacion y Cultura de la circunscripcion

# 12 del Consejo Popular Van Troi del municipio de Caibarién?

El tema de la intersectorialidad es un area poco explorada a nivel internacional y en Cuba, lo
que ocurre también en las Ciencias Sociales. En nuestro pais solo se ha estudiado desde las
visiones médicas y psicoldgicas, con enfoques salubristas y sobre todo descriptivos, desde

la concepcidn positivista.

Resulta de importancia para la Sociologia, pues tributa a la demanda realizada por el
Ministerio de Salud Publica al Consejo Provincial de las Ciencias Sociales, de estudiar las
determinantes sociales del estado de salud de la poblacion en Villa Clara. Ademas, porque
el municipio de Caibarién es el segundo de la provincia con mayor indice de infecciones de
transmision sexual. Al mismo tiempo, se destaca la necesidad de extender la accion
intersectorial hasta las instituciones de base para obtener un mayor nivel de materializacién
de dicha accién, pero desde estudios multidisciplinarios y la comprensién socioldgica de

dicho fenémeno.

! Nguyen Van Troi nacié en Thanh Quyt distrito de Dien Ban, en Vietnam. Recibi6 el titulo de héroe y la medalla “Muralla
de Bronce de la Patria, en su pais natal.



Por consiguiente, el estudio presenta como objetivo general: Caracterizar la relacién entre el
estado de salud de la poblacion y la intersectorialidad entre las instituciones de Salud,
Educacién y Cultura de la circunscripcion # 12 del Consejo Popular Van Troi del municipio de
Caibarién.

Por tanto, teniendo en cuenta los planteamientos anteriores la investigacion se propone
como novedad cientifica superar las concepciones parcelarias y mecanicistas de las

estrategias de salud, para contribuir al fortalecimiento de la intersectorialidad.

La investigacion tiene varias limitantes como es el caso del contacto del investigador con los
funcionarios de las instituciones implicadas, resultando compleja la interaccion con ellos; la
escasa cultura sobre la multiplicidad de factores que tributan al estado de salud poblacional,
asi como la falta de claridad sobre dicho término. También resulté complejo el hecho de que
en el consultorio médico de la circunscripcion estudiada, no se encuentra actualizado el

Andlisis de la Situacion de Salud de la poblacion.

Para el trabajo se utiliza la metodologia cualitativa por su reconocida flexibilidad,
profundizacién y riqueza de los resultados, condicionados por su naturaleza holistica ya que
permite ver a las personas y el escenario desde la totalidad y no reducidos a variables;
considerandolos como un todo integral que obedece a una légica propia. Ademas, por su
caracter interactivo y reflexivo, pues los investigadores son sensibles a los efectos que

causan sobre las personas objeto de estudio (Sandoval, 1996).

Se han utilizado como técnicas: la observacién participante, entrevista en profundidad,
entrevista focalizada, grupo focal, estudios documentales y consulta a expertos, con la

intencién de obtener informacion sobre la problematica de estudio.

La investigacion fue exploratoria debido a que se originG a partir de una demanda
investigativa para la intervencion comunitaria en el marco de determinada problematica
social. El objetivo de esta exploracién fue la familiarizacion con la tematica objeto de estudio,
los instrumentos utilizados fueron los sujetos involucrados y las situaciones en que se
encontraban. Sus pasos fueron: localizar las posibles fuentes de informacion comunitaria y
hacer uso de ellas, elaborar el disefio de la investigacién correspondiente y confeccionar y
comprobar los instrumentos de indagacion cientifica (Metodologia de la Investigacion

Social).



La tesis se encuentra disefiada por tres capitulos. En el capitulo 1 se analiza la
intersectorialidad con el propésito de conocer como tributa la misma al estado de salud de la
poblacién, reflejado en los estilos vida, teniendo en cuenta la relacion entre salud y

enfermedad como un proceso social.

El capitulo 2 contiene el cuerpo metodolégico del estudio, en el que se exponen la
metodologia y las diferentes técnicas utilizadas, asi como la muestra seleccionada, la
operacionalizacion de variables, los principales conceptos reflejados en esta Ultima y el

disefio metodologico de la investigacion.

En el capitulo 3 se presentan los resultados obtenidos a través de la aplicacion de las
técnicas de recogida de informacion tenidas en cuenta. De esta manera se da respuesta a

cada uno de los objetivos planteados.



Capitulo I: Andlisis tedrico sobre el estado de salud poblacional y su
vinculacién con la intersectorialidad, reflejado en los
estilos de vida

Epigrafe I.1: La salud social y su recorrido historico

Cuando se analizan a través de la historia los diferentes estudios que han permitido llegar a
los conceptos de salud que hoy se conocen, es necesario recordar los principales términos
gue fueron afines a los mismos. Entre estos se destacan: Higiene Social y Medicina Social,
los que posibilitaron la realizacion de diversas investigaciones de corte médico-

epidemiologico.

Es precisamente en 1848, segun refiere el autor Rojas Ochoa (2004), el afio del nacimiento
del concepto de medicina social, hecho que tiene lugar en Francia. El mismo aparece

publicado en la Gazzete Médicale de Paris, en tiempos de pobreza y aspiraciones sociales.

Este es también el afio de los grandes movimientos revolucionarios en Europa al igual que
las revoluciones. Este concepto surge casi simultaneamente en varios paises europeos. En
Alemania hablan de medicina social Salomén Newmann y Rudolf Virchow y reconocen la

relacion inminente de la medicina con el ambito social, planteando, respectivamente, que:

“... la ciencia médica, en su nucleo mas interno y esencial, es una ciencia social” y “La
medicina es una ciencia social y la politica no es mas que medicina en grande” (Rojas,
2004: 2).

También se refieren al tema William Farr en Inglaterra; Francisco Pucionotti en Italia y Jules
Guérin en Francia (1801-1866), este ultimo consideraba que la medicina social era la
relacion de la medicina con la sociedad. A partir de su surgimiento la expresion fue poco
utilizada, lo que cambia un siglo mas tarde, pero aun asi se realizaron importantes trabajos

gue vinculaban a las enfermedades con las desigualdades sociales (Rojas, 2004).

Es este contexto historico el que propicié a la Filosofia revolucionaria de Marx y Engels,
plantear al materialismo histérico como el instrumento metodolégico idoneo para el analisis
de la sociedad. Lo que permitié6 socializar las causas de la enfermedad y sefalar la
necesidad de actuar sobre las causas primeras: distribucion de las riquezas, acceso a los

bienes y servicios basicos como la educacién, el empleo, la vivienda, la ropa, la



alimentacion, el abrigo, la paz y la seguridad ciudadana. Asi la salud rebasé lo personal, lo
individual y su aislamiento, se vincula a lo econémico y lo politico (Rojas, 2004).

Este posicionamiento marxista permite concebir al hombre en su unidad e indivisibilidad
bioldgica, psiquica y social, en la unidad dialéctica de determinaciones naturales y sociales,
aunque la primacia corresponde al aspecto social, a través del cual el hombre se crea a si

mismo (Rojas, 2004).

En 1974 resucita el enfoque médico social a partir del “Informe Lalonde”, estableciendo este
altimo un marco conceptual que identificé los factores que parecian determinar la situaciéon
de salud (Rojas, 2004).

Desde entonces los nuevos conocimientos se apoyan, se refinan y se amplian en las
proposiciones del informe, concretandose en las acciones para la aplicacion del concepto de
salud de la poblaciéon y la instrumentaciéon de tareas consecuentes a determinadas

condiciones sociales (Rojas, 2004).

Epigrafe I.1.1: Corrientes de pensamiento socio-médico

Cuando se hace referencia al andlisis sociol6gico de la salud se debe partir de que los
primeros estudios sociolégicos se centraron en enfoques funcionalistas, donde se
consideraba a la sociedad como totalidad constituida como un organismo vivo integrado e

interrelacionado.

Ademas, se entendia como subsistemas donde cada parte se integraba al todo produciendo
equilibrio y estabilidad siendo posibles los ajustes y desajustes. Si una de estas partes
dejaba de funcionar el resto se afectaba produciendo desajustes.

Por ello toda sociedad tiene mecanismos de control propios para regular las influencias
eventuales de elementos externos e internos que amenacen su equilibrio. Esto se concibe

como desvios o disfunciones y es una tendencia viva del sistema.

En sus inicios no se hablaba del término salud sino de enfermedad. Uno de los que define
esta Ultima fue Talcott Parsons, figura primera de la sociologia norteamericana. El considera
la enfermedad como la incapacidad del individuo de funcionar en la sociedad. Ademas,



concibe a la medicina como dirigida a controlar las desviaciones de la salud, con lo cual

reduce su accion al plano individual y psicologico (Rojo y Garcia, 2002).

La corriente que de él se deriva -neopositivismo-, fuente tedrica del pensamiento
funcionalista, considera la causalidad como una construccion mental y no como una forma
de la determinacion de los fendmenos mismos. Por tanto, no tiene capacidad para explicar ni
generalizar acerca de la salud de la poblacién. Considera la medicina como determinada
so6lo por su finalidad de curar y prevenir la enfermedad, lo que le imposibilita percibir otras
determinaciones provenientes del medio social (Rojo y Garcia, 2002).

Como expresan anteriormente las aportaciones de dicho autor, aunque avanzadas en su
momento teniendo en cuenta el contexto en el que se desarrolla, se encuentran permeadas
por influencias positivistas. Define sélo la enfermedad y su forma de contrarrestarla o

evitarla, dejando a un lado posibles causas sociales que pudieran influir en ella.

Emile Durkheim también aporta una serie de observaciones metodolégicas importantes,
resaltando la necesidad que tiene la Sociologia, de la investigacién propia y directa de la
realidad. Fundador y principal portavoz de la Escuela de Paris y figura cimera de la
Sociologia clasica europea, hace mencion a la Fisiologia social y aborda en su quehacer
socioldgico la probleméatica del suicidio y los problemas de la salud mental (Durkheim, 1965).

En “Las Reglas del Método Socioldgico”, realiza una distincién entre hechos normales y

patolégicos:

“La patologia es considerada una especie dada, para las sociedades la salud es buena y
deseable; la enfermedad, por el contrario, es una cosa mala que debe ser evitada. En
presencia de gque existen dos variedades distintas de fendmenos, llamaremos fenédmenos
normales a los hechos que presenten las formas méas generales y llamaremos
patologicos al resto. Un hecho no puede calificarse de patolégico sino es con relacion a
una especie dada. Las condiciones de salud y la enfermedad no son abstractas y de una

manera absoluta” (Durkheim, 1972).

De esta forma concibe como innegable que el estado de salud es un hecho social, ya que se

presenta de forma concreta dentro de la sociedad.



Por su parte, Foucault (1966), quien tuvo gran relacién con la salud por sus contactos con la

medicina y psiquiatria, en “El nacimiento de la clinica” escribe:

“Antes del siglo XIX la medicina comenz6 a ocuparse de las enfermedades de los
individuos, asi como del conjunto de la sociedad. La medicina se extendié a las personas
sanas y adoptd una postura normativa al distinguir entre el sano y el enfermo y mas tarde

entre los estados normales y patolégicos” (Ritzer, 2006).

A través de esta idea el autor se refiere al papel de la medicina en el estudio de las

epidemias, asi como de la utilizacién de la medicina preventiva.

También, Ivan lllich (1976), en su libro “Los limites de la medicina”, plantea que la salud
designa un proceso de adaptacion, resultado de una reaccion autonoma y al mismo tiempo
culturalmente compartido a la realidad socialmente creada. Habla de la capacidad para
adaptarse a entornos cambiantes, crecer y envejecer, curar cuando se sufre un dafo, sufrir y
esperar pacificamente la muerte. Igualmente, la salud incluye el futuro, y, por tanto, también

la angustia y los recursos internos para convivir con ella (Gémez et al, 2005).

Esta definicion destaca que la salud es un proceso de adaptacién a un entorno social que
abarca factores naturales y otros creados por el hombre.

El método positivista, como via para explicar el riesgo de enfermar en la poblacién y el
método estructural-funcionalista para comprender la realidad social, fue tomado también por

Edmundo Granda (2004), quien planteo:

“La salud publica organiza de esta manera su base de sustento sobre el mencionado
tripode constituido por el pensamiento centrado alrededor de la enfermedad y la muerte,
el método positivista o naturalista para el célculo de riesgo de ocurrencia de
enfermedades de la poblacién, el estructural-funcionalismo como teoria de la realidad
social y la preeminencia del Estado como asiento para la organizacion de las acciones

preventivas y el apoyo a la gestién de los recursos de atencion médica” (Granda, 2004).

Como se observa, lo anterior reafirma la idea de que el funcionalismo es la corriente
adecuada para los enfoques sociol6gicos de las investigaciones sobre salud, sobre todo si

se realizan en lo comunitario.



El materialismo historico sirve de base a la Sociologia aplicada, en este caso a la Sociologia
médica. Ofrece al soci6logo el hilo conductor que le permite estudiar y comprender los
problemas concretos de salud. La Sociologia médica es el instrumento cientifico-tedrico,
metodoldgico, que sirve de base para la solucion practica de problemas de salud (Ministerio
de Salud Publica, 1982).

Engels (1974), luego de una descripcién detallada sobre “La enorme miseria del barrio
pobre”, expone a través de la opinion de un diario inglés en un articulo sobre las condiciones

sanitarias de los trabajadores en las ciudades:

“...cada noche, todas las inmundicias, los residuos y excrementos, de por lo menos
50.000 personas, son arrojados a los albafales, de modo que, a pesar del barrido de las
calles, se produce una capa de suciedad estancada y un olor nauseabundo. Y con esto,
no solamente se ofende la vista y el olfato, sino que ademas esta dafiada, en alto grado,

la salud de los habitantes” (Engels, 1974).

He aqui una descripcion muy detallada del nexo entre la situacion socio-econémica y la
situacion de salud de una poblacion determinada, que facilmente se pudiera transpolar a
cualquier lugar del mundo en la actualidad, y guarda relacién, aunque en menor medida, con

la imagen que se tiene de algunas zonas de la circunscripcion objeto de esta investigacion.

Por su parte, el cientifico ruso N. A. Semachenko, denominé higiene social a lo que serviria
de puente entre las Ciencias Sociales y la Medicina, y la defini6 como una ciencia que se
dedica al estudio de las influencias que el medio social ejerce sobre la salud de la poblacién
y a la elaboraciéon de medidas efectivas para evitar las influencias que ejerce ese medio
(Ministerio de Salud Publica, 1982).

Segun los criterios anteriores se expresa que el materialismo histérico puede considerarse
un camino hacia el estudio de la enfermedad como un hecho de la sociedad, pues en él
influyen el medio social y natural.

Epigrafe 1.1.2: Vision de estado de salud poblacional en Latinoamérica

En los estudios sociolégicos actuales, los andlisis de la salud y las formas que asumen,

conforman tanto su tratamiento como las acciones de prevencion y promocion.
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En Latinoamérica es imprescindible destacar el nombre de Juan César Garcia, quien abrio
nuevos senderos en el mundo de las Ciencias Sociales. Desde la década de los sesenta
aporté a dicho campo del conocimiento por su interrelacién con los asuntos de la salud,
desde un pensamiento socioldgico fundamentado en el marco estructural histérico. A lo largo

de sus numerosos aportes destaco, en 1972, que:

“...la estructura econdmica no sélo determina el lugar de la practica médica en la
estructura social, sino también el rango y la importancia de los elementos que componen
el todo social. Es sabida la influencia que sobre la conducta y las actitudes tiene un
desempleo prolongado: la apatia, la desintegracion personal son factores que

condicionan la aparicion de la enfermedad” (Garcia, 1972).

El mismo fue uno de los forjadores de la medicina social, promoviendo la corriente de
pensamiento que establece que la correlacion entre enfermedad-muerte esta relacionada
con las formas de vida socialmente creadas y que el Estado tiene una responsabilidad
irrenunciable en la intervencién de los problemas de salud de los grupos humanos,
promoviendo la justicia social, la equidad y la salud en tanto derecho humano fundamental
(Garcia, 2008).

También en Cuba algunas personas comenzaron a interesarse por escribir desde la
perspectiva social. Un ejemplo es el caso del médico Enrique Lluria Despau (1862-1925)
guien interesado en la problematica sociolégica, escribié: “El medio social y la perfectibilidad
de la salud” y “Evolucién superorganica. La naturaleza y el problema social” (Rojas, 2004).

Otra figura destacada en la década de los 80 desde la 6ptica de la higiene social fue
Henriques Aldereguia, quien propone el modelo hombre-sociedad-naturaleza. Aunque esa
idea fue poco divulgada, forma parte del periodo que se considera como el de mayor
brillantez para la higiene social en Cuba (Aldereguia, 1990). Plantea que:

“La medicina social tiene que contribuir a configurar un nuevo paradigma del proceso
salud-enfermedad sintetizando las bondades del enfoque higiénico-social y el
epidemiolégico, desde las posiciones de la esencia social del hombre, su naturaleza
socio-bioldgica y la estructura bio-psico-social del individuo en la vinculacion de la teoria 'y
la préctica social y sanitaria. Asi hara su aporte al futuro de la salud publica y la
humanidad toda” (Aldereguia, 1995: 7).
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Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como:

“un estado completo de bienestar fisico, mental y social”’, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades” (Garcia, 2007:).

Apoyados en el criterio ofrecido por el Centro de Estudios Comunitarios de la Universidad
Central de Las Villas sobre la idea anterior, se aprecia que la definicion se apoya en una
concepcion mas integral del hombre, lo que significa un avance con relacion a otras
expandidas en el siglo XIX, heredadas de las ciencias de la naturaleza, que concebian a la
ciencia desgajada del contexto social en el que surge y regida por valores como la
neutralidad y la objetividad (Alonso et al, 2004).

No obstante, es importante tener en cuenta que esta definicion de la OMS, al comprender la
salud como estado de completo bienestar fisico, mental y social, se torna ahistorica y
descontextualizada. Este planteamiento evade las diferencias sociales y las implicaciones
gue emanan de la estructura socio-clasista de las sociedades actuales. Por tanto, resultaria
dificil hablar de completo estado de bienestar psico-bio-social en las sociedades modernas
de hoy divididas en clases sociales y donde el orden socialmente establecido representa los
intereses solo de una parte minoritaria de la poblacién, generando en las otras partes niveles
de desigualdad e inequidad con los consiguientes sintomas de malestares y sufrimiento
(Alonso et al, 2004).

Evidentemente, no puede existir un completo estado de bienestar, en un mundo globalizado
y unipolar donde se impone la cultura de la incultura con el proposito de legitimar la
enajenacion y la acriticidad de todos los sectores sociales en lo cotidiano, la universalizacion
de la miseria y al mismo tiempo el sindrome de la pseudo participacién para que nada
cambie (Alonso et al, 2004).

Ademas el propio Centro de Estudios Comunitarios, realiza sus aportes tedéricos sobre salud,
planteando que la salud individual y social se entiende como la mayor o menor capacidad de
las personas de identificar y disponerse a superar el sistema de contradicciones existentes
en la estructura social a la cual se pertenece (Alonso et al, 2004). Este concepto parte de ver
a la salud como necesidad, ademas, tiene en cuenta la influencia que el medio social puede

ejercer para la ausencia de ella.
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Sin embargo, como se ha referido anteriormente, en 1974 Marc Lalonde propone un modelo
explicativo de los determinantes de la salud, siendo el estado de salud de la poblacién el
resultado de la interaccion de los determinantes (De la Llera, 2001). Estos comienzan a ser
utilizados también en América Latina. Siendo los siguientes (Alvarez et al, 2007):

» Estilo de vida: Es el determinante que mas influye en la salud y el mas modificable

mediante actividades de promocion de la salud o prevencién primaria.

» Biologia humana: Se refiere a la herencia genética que no suele ser modificable

actualmente con la tecnologia médica disponible.

e Sistema sanitario: Es la que quizas menos influya en la salud y, sin embargo, es el que
mAas recursos econdmicos recibe para cuidar la salud de la poblacién, al menos en los

paises desarrollados.

* Medio ambiente: Se refiere a cualquier contaminacién producida en el aire, suelo o0 agua
gue afecta a la salud de los individuos, tanto si la contaminacién es bioldgica, fisica, quimica
o la llamada contaminacion sociocultural y psicosocial, en la que se incluye la dependencia,

violencia, estrés, competitividad, etc.

Es por lo anterior, que se ha tomado como referente para el presente estudio el estado de
salud de la poblacion entendido como: el comportamiento de la calidad de vida, de las
formas de enfermar y morir de la poblacion atendiendo al resultado de la interaccion de las
determinantes sociales de la salud (De la Llera, 2001). Pero se tendran en cuenta los
determinantes estilo de vida, sistema sanitario y medio ambiente, no se tratara el de biologia

humana por ser de menor interés para este estudio.

Epigrafe I.2: Larelacion entre salud-enfermedad como proceso social

En el analisis de la salud social se debe partir de reconocer el proceso salud-enfermedad,
pues este permite ver a la salud no s6lo como ausencia de enfermedad sino también como
proceso social. Dicho proceso esta condicionado por la interaccion que resulta del hombre

como ser biosocial y el ambiente en que vive (Fleitas, 2006).

La salud-enfermedad es el equivalente a la vida del ser humano en todos sus aspectos,

siendo un proceso continuo, que deberia dar un sujeto bien integrado en su estructura fisica
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como en su fisiologia y funciones sociolégicas. Este proceso adapta y mantiene en equilibrio
al individuo con el medio fisico y social (Fleitas, 2006).

Por tanto, el proceso salud-enfermedad es el conjunto de sucesos interrelacionados de
adaptacion fisica, mental y social del individuo o del grupo social y su ambiente, que ocurre
en forma bidireccional y constante y que da como resultado la afectacién positiva o negativa
a la calidad y al tiempo de vida. Aunque enfermedad es lo opuesto a salud, se trata de un
proceso en el que se pasa de un estado a otro y viceversa, inclusive coincidiendo, malestar

en el cuerpo con funcionalidad (Gutiérrez, 2006).

Es por ello que las acciones para mantener la salud o recuperarla pueden considerarse
como parte de dicho proceso. Las mismas competen a la sociedad debido a que dependen
de recursos institucionales y comunitarios, dirigidos al mantenimiento de una adecuada
calidad de vida (Gutiérrez, 2006). Desde la percepcion de la poblacién el proceso salud-
enfermedad es observado por la medicina, a través de indicadores denominados tasas, que
se comparan segun espacio, tiempo y persona, y se modifican de acuerdo a la respuesta
social organizada, a veces primariamente por acciones de salud y en otras como efecto de

medidas de bienestar colectivo como son la urbanizacion, la educacion, etc (Fleitas, 2006).

Sin embargo, la situacién de salud de una sociedad refleja las condiciones sociales
generales de una poblacién. La salud depende de satisfacer las necesidades de
alimentacion, trabajo, habitacion, educacion, control del medio ambiente, abastecimiento y
distribucion de alimentos y agua, etc (Fleitas, 2006).

Es por ello, que para influir favorablemente en el proceso salud-enfermedad, la sociedad
organiza instituciones que brinden servicios para mejorar y atender a la salud, los cuales se
proporcionaran de acuerdo a los modelos para la salud que percibe esa sociedad. Estas
instituciones no son soélo las de atencion a la salud, sino también econdémicas, educativas,

productivas, legales, etc (Gutiérrez, 2006).

Lo anterior da origen entonces al concepto de la respuesta social organizada. Influyendo
notablemente sobre los indicadores de salud de la poblacién y el sistema de Salud Publica,
con la organizacién y el desarrollo de los servicios preventivo-asistenciales y el apoyo de
otras instituciones sociales (Fleitas, 2006).
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Epigrafe 1.3: Consideraciones sobre la intersectorialidad

La nocion de intersectorialidad surge hace mas de 30 afios, a partir de trabajos realizados
por autores como Mc. Keown, Cochrane e lllich. Se muestra como un intento de incrementar
las ganancias en salud, a partir de las intervenciones, desde actuaciones formalmente
coordinadas del sector sanitario con otros sectores. Pero la opinion generalizada es que no
existe correspondencia plena entre el discurso y la accion, lo cual, por otra parte, es
necesario demostrar (Castell-Florit, 2004).

En el mundo de hoy se plantean determinadas politicas de salud social que incluyen como
factor esencial la promocion de salud, para la cual resulta necesaria la intersectorialidad.

Ejemplo de ello son las estrategias trazadas en la Carta de Ottawa (Organizacion Mundial de
la Salud, 1986), que plantean la formulacion de politicas publicas saludables, creacion de
ambientes propicios, fortalecimiento de la accion comunitaria y el desarrollo de actitudes
personales. Los prerrequisitos para la salud descritos en esta carta son: la paz, el vestido, la

educacion, la comida, la vivienda, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad.

Para dar respuesta a estas estrategias, no se debe ver a la salud como un sector individual
sino como la accion de todas las instituciones que puedan estar en alguna medida

relacionadas con el logro de un cambio en lo individual, lo comunitario y lo institucional.

En la actualidad se presentan nuevos paradigmas intersectoriales entre los que se
encuentran: “mas vale prevenir que tener que curar”, mas teorizado que llevado a la practica,

pero en funcion de las politicas de salud (Castell-Florit, 2002).

Otro paradigma es el de la salud concebida como bienestar y vista como un reto para reducir
inequidades, expresado en el proposito de “salud para todos”. La idea del trabajo
intersectorial con una connotacion mundial tomé auge en dicha estrategia a finales de los
afos 70, donde aparece como llamada intuitiva y global, y desde entonces ha sido
masivamente aceptada como meta de las intervenciones de Salud Publica en diversos
lugares del mundo. Este paradigma enfatiza en el fortalecimiento de la prevencion, los
servicios comunitarios, las politicas publicas y la ayuda a la poblacion a partir de la
participacion social (Castell-Florit, 2002).
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Ambas visiones conducen a pensar que la intersectorialidad permite encontrar mejoras en el
bienestar social como una via mas segura y menos costosa, ademas, fomenta la elaboracion
de estrategias donde se requiera de la participacion de todos los sectores de la sociedad
(Castell-Florit, 2002).

La intersectorialidad propone nuevos enfoques como el de la gerencia de salud. Aqui ocupa
un lugar esencial el liderazgo que debe asumir el sector de la salud, el papel coordinador a
través de gerentes capaces, la aprobacién de politicas que realmente respalden la
integracidon entre las partes para lograr una mejor calidad de vida. La comprension de la
labor que debe llevar a cabo cada parte, debe comenzar en el propio sector de la salud. Es
muy importante el trabajo en equipos y la capacidad de hacer uso de la inteligencia colectiva
(Castell-Florit, 2002).

Este enfoque define que la intersectorialidad implica movilizar recursos humanos vy
materiales en funcion del bienestar, teniendo en cuenta la salud como un problema que

atafie a todos para lograr un trabajo realmente integral (Castell-Florit, 2002).

Otro de los enfoques es el de la gerencia social, al cual se recurre, fundamentalmente, ante
la presencia de programas muy amplios donde intervienen varias entidades, ministerios,
gobiernos locales, ONG, entre otros. Este proyecto se caracteriza por un choque entre
participantes y limitaciones para liderar el programa. El enfoque viene como ayuda de la
intersectorialidad, teniendo mas beneficios que limitaciones, ya que la comunidad se
identifica con este y aumenta la eficiencia. La gerencia social tiene como beneficios la
participacion y se apoya de valores, de creencias y cultura de sus participantes (Castell-
Florit, 2002).

La intersectorialidad, como se ha dicho anteriormente, juega un papel fundamental, ya que
desde un solo sector es imposible enfrentarse con la problematica del alcohol, las
adicciones, el sida en los jovenes, la soledad de los mayores, entre otras.

Epigrafe 1.3.1: La intersectorialidad en Cuba

La Salud Publica cubana desde el periodo revolucionario se ha caracterizado por una
preocupacion constante hacia todo el pueblo, atendiendo no sélo los aspectos curativos,
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sino también los promocionales y preventivos, lo que trae como resultado que las tareas de

este ministerio no se limiten a ser desarrolladas por este propio sector (Castell-Florit, 2004).

Respecto a esto es muy conocida la intervenciéon del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz

cuando sefalo:

“(...) como el campo de la medicina se une con el campo de la economia, con el
campo de la agricultura y con el campo de la industria; como la medicina
preventiva se vincula con la técnica agricola de produccion, cémo el indice de las
enfermedades se reduce parejamente no sélo al nimero de médicos, sino a la
cantidad de proteinas, de minerales y de vitaminas que cada ciudadano ingiera
diariamente y de las condiciones en que se produzcan; y cémo la reduccién de las
enfermedades va paralela a la elevacion de las condiciones de higiene de las
ciudades, del niumero de acueductos, del numero de viviendas decorosas, del
numero de medios con que se cuente para rodear a cada ser humano de las
mejores condiciones materiales de vida; cdmo marcha paralela la medicina
preventiva con la educacioén general, con la cultura general, con la ensefianza en
todos los niveles; cdmo, incluso, esa medicina preventiva es tarea no soélo de los
médicos, no solo del Ministerio de Salud Publica, como es tarea también del
Ministerio de Educacion, cémo es tarea de las organizaciones de masas, cOmo
hay que preparar a los nifios, como hay que ensefarlos, cdmo hay que educarlos,
gué habitos hay que crearles, qué desarrollo hay que promover, qué
conocimientos de higiene hay que inculcarles, como hay que ensefarlos, incluso,

a alimentarse (...)" (Castro,2000).

Como bien se expresa en esta frase, el logro de la salud no depende solamente del trabajo
del propio sector, sobre todo en Cuba, que el sistema de salud no s6lo se ocupa de sanar
los enfermos. Es por ello, que siempre se ha enfatizado en el trabajo intersectorial para el
logro de tales obijetivos.

Ejemplo de lo anterior se aprecia dentro de los principios rectores del Ministerio de Salud
Publica que plantean el caracter estatal y social de la medicina, la accesibilidad y gratuidad
de los servicios, la aplicacion adecuada de los adelantos de la ciencia y la técnica, la
participacion de la comunidad e intersectorialidad, la colaboracién internacional y la
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centralizacion normativa y descentralizacion ejecutiva (Ministerio de Salud Publica, 2010).
Sin los mencionados principios resultaria imposible dar cumplimiento a las funciones de

dicha institucion.
Entre las funciones se encuentran:

e Ejercer el control y la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades y sus factores de
riesgo.

e Normar las condiciones higiénicas y el saneamiento del medio ambiente en aquellos
aspectos que puedan resultar agresivos a la salud humana y controlar su

cumplimiento a través de la inspeccidn sanitaria estatal.

e Regular el ejercicio de la medicina y de las actividades que le son afines. Ejercer la
evaluacion, el registro, la regulacién y el control de los medicamentos de produccién
nacional y de importacion, equipos médicos y material gastable y otros de uso

médico.
Dentro de las funciones especificas se localizan:

e Planificar y ejecutar las acciones de promocion, prevencién, curacion y rehabilitaciéon

de la salud humana.

e Organizar los servicios de atencibn médica preventiva y curativa para toda la

poblacién.

e Organizar los servicios de salud como parte de la asistencia social destinada a
ancianos, impedidos fisicos y mentales, y otros tributarios de otro tipo de atencion
(Ministerio de Salud Publica, 2010).

Ademas, es importante mencionar al Ministerio de Educaciéon que se encarga a través de

sus funciones de contribuir a la salud de la poblacion. Entre estas se encuentran:

e Establecer y controlar los planes nacionales para el desarrollo de la educacion en
todos sus niveles de ensefianza, de la formacion y superacion del personal

pedagdgico en lo que le compete; establecer los objetivos, tipos, y especialidades de
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los centros docentes y otras instituciones educacionales que correspondan a los
distintos subsistemas de educacion.

e Establecer, asesorar, y controlar la aplicacion de las disposiciones legales y
metodolégicas que rigen el proceso docente educativo de los niveles y tipos de

educacion que dirige.

e Disefar, orientar y controlar el cumplimiento de los planes dirigidos a lograr la
educacion de la familia cubana y mantenerla informada sobre los aspectos mas

importantes de la educacion y desarrollo de sus hijos (Ministerio de Educacion, 2001).

Igualmente, otra de las instituciones que tributan con su quehacer a las mejoras de la salud
social es el Ministerio de Cultura, a través del desarrollo del arte, las manifestaciones y la
creacion artisticas, programas culturales, eventos culturales del Ministerio de Cultura de

Cuba y el sistema de instituciones culturales (Ministerio de Cultura, 2011).

Como ya se ha visto, al analizar la intersectorialidad no puede hablarse de teorias, sino de
diversas ideas e instituciones que apuestan por la importancia de lograr la unién de las
instituciones en funcién de objetivos comunes. Por tal motivo, para llegar a un consenso al
realizar este estudio sobre el término intersectorialidad, se parte del concepto ofrecido por la
OMS (1997) que plantea: la intersectorialidad es la relacion reconocida entre parte o partes
de distintos sectores de la sociedad que se ha establecido para emprender acciones en un
tema con el fin de lograr resultados de salud o resultados intermedios de salud, de manera
mas eficaz, eficiente o sostenible que aquella que el sector sanitario pueda lograr actuando
en solitario. Este concepto resulta de gran utilidad porque se refiere especificamente al
trabajo entre diversas instituciones dirigido al logro de un adecuado estado de salud de la
poblacién.

Epigrafe I.4: Estilos de vida

Aunque el interés por el estudio de los estilos de vida saludables ha tenido su punto mas
algido en la década de los 80 del siglo pasado, el concepto de estilo de vida no constituye un
ambito de estudio nuevo. Por el contrario, desde hace ya mucho tiempo este concepto ha
sido un tema de estudio abordado por disciplinas como la sociologia y el psicoanalisis y
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desde hace ya relativamente menos por la antropologia, la medicina y la psicologia de la
salud (Gomez et al, 2005).

En general, desde todas estas orientaciones se entiende el estilo de vida como: la forma de
vida de las personas o de los grupos (Pastor, 1999). A pesar de llegar a este rasgo general y
acertado, cada disciplina ha tratado de profundizar en el tema ofreciendo sus visiones

particulares.

Tal es el caso del enfoque sociolégico, considerando que las variables sociales eran los
principales determinantes de la adopcion y del mantenimiento de un estilo de vida
determinado, mientras que desde el psicoandlisis los determinantes se desplazaron desde la
sociedad al individuo y a su personalidad. En estas visiones se ve una parcializacion de
criterios, pues los factores que influyen en el estilo de vida, se expresan por cada disciplina a
partir de su propio objeto. Sin embargo, son tan determinantes en los estilos de vida
saludables los factores sociales como la subjetividad individual (Gémez et al, 2005).

También, a mediados del siglo XX, la antropologia abord6 el estudio de los estilos de vida
desde un enfoque cultural y la medicina desde un enfoque biologicista, defendiendo que las
personas tienen estilos de vida sanos 0 insanos por su propia voluntad, recayendo por lo
tanto la responsabilidad sobre las personas y no sobre las instituciones
(Gomez et al, 2005).

Aun de acuerdo en la influencia que ejerce la cultura en tal sentido, no se puede asumir que
depende solamente de la voluntad del individuo el estilo de vida a seguir, pues como se ha

mencionado antes, esta actitud esta permeada por disimiles elementos.

Un criterio que ilustra una vision acertada sobre estilos de vida es la definicién ofrecida en la
31 sesion del comité regional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para Europa, lo
describia como:

"una forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida
en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por

factores socioculturales y caracteristicas personales" (Gomez et al, 2005).
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Desde los modelos psicosociales se puede definir el estilo de vida saludable como: un
conjunto de patrones conductuales o habitos que guardan una estrecha relacion con la
salud. Por patrones conductuales se entienden formas recurrentes de comportamiento que
se ejecutan de forma estructurada y que se pueden entender como habito cuando
constituyen el modo habitual de responder a diferentes situaciones. Estos habitos se
aprenden a lo largo del proceso de socializacion del individuo y una vez adquiridos son
dificiles de modificar (Gémez et al, 2005). En esta idea es preciso afadir que el estilo de vida
saludable no sélo responde a patrones o habitos adquiridos, también se relacionan con la
posibilidad de mantenerlos o llevarlos a cabo.

En todas las ideas anteriores se han encontrado elementos vinculados con los estilos de
vida, pero se ha seleccionado como referente el criterio de las Ciencias Médicas, ya que
estas Ultimas han sistematizado ampliamente en el estudio de este tema, con un recorrido

mayor que la propia Sociologia.

El término comienzan a estudiarlo en la segunda mitad del siglo xx, a partir del
redimensionamiento del concepto de salud y a su vez constituye una de las determinantes
de la salud establecidas por Lalonde como se sefala anteriormente. Se entiende como:
modo de vivir individual, es la forma de vivir de las personas. Se relaciona estrechamente
con la esfera conductual y motivacion del ser humano, por tanto, alude a la forma personal
en gque el hombre se realiza como ser social en condiciones concretas y particulares
(De la Llera, 2001). En él se puede distinguir como se integran en una misma reflexion, los

rasgos que se han visto dispersos en varias definiciones.
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Capitulo II: Definiciones metodologicas

Epigrafe Il.1: Fundamentacion de la metodologia seleccionada y las técnicas
empleadas

Como se ha referido en la introduccién, la metodologia utilizada en este estudio es la
cualitativa ya que es abierta y no excluye la recoleccién y el analisis de datos y puntos de
vista distintos, resultando valiosas todas las perspectivas. Ademdas, es naturalista
centrandose en una légica interna de la realidad que analiza. No impone visiones previas, es
necesario que el investigador se aparte de sus propias creencias y predisposiciones.
También es inductiva, su ruta metodoldgica se relaciona mas con el descubrimiento y el
hallazgo que con la comprobacion o la verificacién. Otro elemento importante es su caracter
naturalista, pues se busca acceder por distintas vias a lo privado o lo personal como
experiencias particulares, captado desde las percepciones y actuaciones de quien las

protagoniza (Sandoval, 1996).

Epigrafe Il.1.1: Técnicas utilizadas

Luego de haber definido la metodologia que se emplea, se precisan las técnicas aplicadas:

Observacion participante: tuvo lugar con la participacién en las actividades del grupo como
un miembro mas, tratando de establecerse buenas relaciones personales con la comunidad,
para no interferir, y no perder la objetividad. La observacion ha permitido observar "desde
adentro" es decir, observar participando en las actividades de la circunscripcibn como un
miembro mas de ella (Sandoval, 1996). La misma, como principal técnica de recogida de
datos en la metodologia cualitativa, ha posibilitado interactuar con los grupos sociales. Su
objetivo fue recoger datos, de modo sistematico, a través de un contacto directo en
contextos y situaciones especificas (Alvarez, 1997). Se aplicé en la comunidad, participando
en el Taller de Trabajo Comunitario Integrado, efectuado por las personas de la
circunscripcion, para conocer las acciones de intersectoriales con relacion al estado de salud

de la poblacién que alli se realizan.

Entrevista: fue utilizada como forma que adopta la encuesta, estableciéndose una
comunicacion verbal con el entrevistado. Su uso constituyé un medio para el conocimiento

cualitativo de los fendmenos por lo que fue decisiva una buena comunicacién, incluso de
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empatia, con los entrevistados. En el desarrollo de la entrevista se tomaron en cuenta
aspectos vinculados a la relacion con el entrevistado, la formulacion de las preguntas, la

recogida y registro de las respuestas y al cierre del contacto establecido (Sandoval, 1996).

Especificamente, se utilizo la entrevista en profundidad, que se caracterizo por ser flexible,
dinamica y no directiva ni estructurada. Su objetivo fue conocer cualquier perspectiva que
tuvieran los informantes con relacién a cualquier tema objeto de investigacidon, expresandolo
con sus propias palabras. Por tanto, se analizé la tematica de investigacién a través de la
experiencia subjetiva de los individuos y de sus particulares formas de representacion
(Alvarez, 1997).

Estas fueron aplicadas a lideres formales de la circunscripcion como: médico y enfermera
del area de salud, delegado de la circunscripcion, representantes de Salud, Cultura y
Educaciéon del Consejo Popular, presidente del Consejo Popular, profesores y directivos de
la escuela de la comunidad y promotores culturales. El objetivo de la misma fue conocer las
acciones intersectoriales con relacién al estado de salud poblacional, de cada una de las

instituciones estudiadas.

Ademas, se utilizd la entrevista focalizada que admitié6 prever una serie de temas que
fueron tratados antes de la entrevista. Esta guia asegurd que se cubrieran los temas mas
relevantes. Se decidi6 la secuencia y el estilo de las preguntas en el curso de la entrevista
(Alvarez, 1997). La misma se realiz6 a adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores de
la circunscripcion. A través de esta técnica se pudo conocer el conocimiento que tiene la

comunidad sobre el estado de salud y su modo de actuacién en tal sentido.

Grupo focal: permitié realizar una entrevista semi-estructurada que fue enriqueciéndose en
la medida que se avanzé en el proceso investigativo. Esta técnica tuvo un caracter colectivo,
centrandose en un numero reducido de topicos. Se eligieron 8 sujetos que presentaron
particularidades relevantes (Sandoval, 1996). La técnica se aplico a los nifios de la escuela
gue residen en la circunscripcién, quienes expresaron su conocimiento sobre el tema y las
acciones que realizan en concordancia, ademas de criterios sobre el estado del medio

ambiente de su comunidad.

Estudios documentales: facilitdé el estudio de materiales escritos y oficiales, portadores de

datos de interés (Alvarez, 1997). El uso de documentos fue importante durante la
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exploracion para obtener una informacion inicial sobre la situacién de la circunscripcion. En
etapas mas avanzadas de la investigacion los documentos resultaron una fuente basica,

incluso Unica, de informacién sobre el objeto estudiado (Sandoval, 1996).

Se utilizaron documentos de diferentes instituciones como Programa Nacional del Médico y
Enfermera de la Familia, Programa Director de Promocién y Educacion para la Salud en el
Sistema Nacional de Educacién, Diagnostico de la Situacion de Salud de la circunscripcion,
Plan de trabajo de la promotora cultural, Diagnostico y Caracterizacién de la circunscripcion,
Caracterizacion del Consejo Popular, ademas de la bibliografia sobre el tema. Dichos
documentos permitieron llegar a la situacion de salud de la circunscripcion, los problemas
gue esta Ultima presenta, asi como a los objetivos intersectoriales de salud en cada

institucion estudiada.

Consulta a expertos: permiti6 conocer sobre el tema a partir de la opinion de especialistas
(Alvarez, 1997). Entre estos el presidente del Consejo Popular, asesor municipal de Trabajo
Comunitario Integrado, delegado de la circunscripcién, jefa del Programa Municipal del
Adulto Mayor y director del policlinico Pablo Agliero Guedes, al que pertenece el consultorio
gue atiende a esta circunscripcion. La consulta a estas personas propicid mayor claridad
sobre temas como el Trabajo Comunitario Integrado y estrategias municipales de salud.

Se realiz6 una triangulacién? de los diferentes métodos y técnicas utilizadas, con el fin de
validar los datos obtenidos. De esta forma, se recogieron y analizaron los datos desde
distintos angulos para contrastarlos e interpretarlos (Sandoval, 1996). Asimismo, se
conocieron las actividades intersectoriales con relacion al estado de salud de la
circunscripcion, su verdadera importancia y el nivel de respuesta a las especificidades y

necesidades de dicha circunscripcion.

2 La triangulacion es una de las técnicas mas caracteristicas de la metodologia cualitativa. Se aplican diferentes métodos
e instrumentos a un mismo tema de estudio a fin de validar los datos obtenidos. Una variante es la aplicacion del mismo
método en distintas ocasiones. Se contemplan teorias alternativas para interpretar los datos recogidos o aclarar aspectos
que se presentan de forma contradictoria. Examina la estabilidad de los resultados del tiempo. Informa sobre los
elementos nuevos que aparecen a través del tiempo y cuales son constantes.

24



Epigrafe I.2: Disefio metodoldgico de la investigacion
Problema:
¢, Qué caracteristicas tiene la relacién entre el estado de salud de la poblacién y la
intersectorialidad entre las instituciones de Salud, Educacion y Cultura de la circunscripcion
# 12 del Consejo Popular Van Troi del municipio de Caibarién?
Objetivo general:

Caracterizar la relacion entre el estado de salud de la poblacion y la intersectorialidad entre
las instituciones de Salud, Educacién y Cultura de la circunscripcién # 12 del Consejo

Popular Van Troi del municipio de Caibarién.
Objetivos especificos:
1. Analizar los referentes tedricos y metodoldgicos vinculados a la intersectorialidad con
relaciéon al estado de salud de la poblacién.

2. ldentificar las acciones intersectoriales entre las instituciones de Salud, Educacion y

Cultura de la circunscripcién con relacion al estado de salud de la poblacion.
3. Describir la relaciéon entre el estado de salud de la poblacién y la intersectorialidad.

Preguntas cientificas:

A través de la investigacion se ha dado respuesta a las siguientes interrogantes cientificas:

1. ;Qué referentes tedricos y metodologicos sustentan la vinculacion de la

intersectorialidad con el estado de salud de la poblacion?

2. ¢ Coémo identificar las acciones intersectoriales entre las instituciones de Salud Cultura
y Educacion de la circunscripcion con relacion al estado de salud de la poblacion?

3. ¢Como describir la relacion entre el estado de salud de la poblacién y la

intersectorialidad?
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Conceptualizacion:

Intersectorialidad: relacion reconocida entre parte o partes de distintos sectores de la

sociedad que se ha establecido para emprender acciones en un tema con el fin de lograr
resultados de salud o resultados intermedios de salud, de manera mas eficaz, eficiente o
sostenible que aquella que el sector sanitario pueda lograr actuando en solitario
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 1997).

Ministerio de Salud Publica (MINSAP): organismo rector del Sistema Nacional de Salud,

encargado de dirigir, ejecutar y controlar la aplicacién de la politica del Estado y del gobierno
en cuanto a la Salud Publica, el desarrollo de las Ciencias Médicas y la industria médico-
farmacéutica (Ministerio de Salud Publica, 2010).

Ministerio _de Cultura (MINCULT): 6rgano de la administracion central del Estado de la

Republica de Cuba encargado de dirigir, orientar, controlar y ejecutar en el ambito de su
competencia la aplicacién de la politica cultural del Estado y el Gobierno cubano (Ministerio
de Cultura, 2011).

Ministerio de Educacion (MINED): institucién encargada de organizar y dirigir el sistema

educativo de la Republica de Cuba (Ministerio de Educacion, 2001).

Estado de salud de la poblacion: comportamiento de la calidad de vida, de las formas de

enfermar y morir de la poblacion atendiendo al resultado de la interaccion de las
determinantes sociales de la salud, entiéndase los estilo de vida, sistema sanitario, medio
ambiente y biologia humana (De la Llera, 2001). Estas determinantes son utilizadas en el
presente estudio con excepcion de la determinante biologia humana por resultar de menor

interés en este caso.

Estilo de vida: modo de vivir individual, es la forma de vivir de las personas. Se relaciona

estrechamente con la esfera conductual y motivacion del ser humano, por tanto, alude a la
forma personal en que el hombre se realiza como ser social en condiciones concretas y
particulares (De la Llera Suarez, 2001), en funcion de su salud social. Es el que mas influye
en la salud y el mas modificable mediante actividades de promocién de salud y prevencion
primaria (Alvarez et al, 2007).

26


http://www.ecured.cu/index.php/Medicina�
http://www.ecured.cu/index.php?title=Industria_farmac%C3%A9utica&action=edit&redlink=1�
http://www.ecured.cu/index.php?title=Industria_farmac%C3%A9utica&action=edit&redlink=1�
http://www.ecured.cu/index.php/Rep%C3%BAblica_de_Cuba�

Medio Ambiente: sistema de elementos abidticos, bidticos y socioeconémicos con el que

interactia el hombre, a la vez que se adapta al mismo, lo transforma y lo utiliza para

satisfacer sus necesidades (Ley de Medio Ambiente, 1997).

Servicios _meédicos: este tipo de servicios a nivel internacional es reconocido como

organizacion médica, sanitaria o civil que presta asistencia a personas, enfermos o no, que
la necesitan. En Cuba los servicios médicos permiten a las personas el acceso a servicios
de salud de elevada calidad. Brinda atencién a todo el que lo necesite. Los profesionales
gue prestan estos servicios, se caracterizan por un trato humano a cada paciente y sus
familiares, el respeto y la ética en su practica cotidiana. Los servicios médicos en Cuba
también extienden su cooperacion a personas de otras latitudes

(Servicios Médicos Cubanos, 2009).
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Operacionalizacion de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

Estado de salud

de la poblacién

Estilos de vida

Tabaquismo
Alcoholismo

indebido de

medicamentos

Consumo

Habitos alimentarios

Habitos higiénicos

Medio ambiente

Disposicion de residuales

liquidos y solidos
Calidad del agua
Recogida de basura
Vectores

Condiciones higiénicas y
estructurales de las

viviendas

Servicios médicos

Acceso a los servicios

Disposicion de los servicios

Intersectorialidad

MINSAP

Acciones dirigidas a la
proteccién del medio
ambiente y al logro de

estilos de vida saludables:
Charlas educativas
Propaganda escrita y gréfica

Acciones de los servicios
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médicos:

Programas dirigidos a la

salud familiar.

MINED

Acciones dirigidas a la
proteccién del medio
ambiente y al logro de
estilos de vida saludables:

Conversatorios con

estudiantes y familiares.

Tratamiento  curricular vy
extracurricular de temas de

salud.

MINCULT

Acciones dirigidas a la
proteccién del medio
ambiente y al logro de
estilos de vida saludables:

Propaganda escrita vy

gréfica.

Debates comunitarios vy
programas artisticos.
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Epigrafe I1.3: Seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra fue de suma importancia porque en la mayoria de los casos se
pudo obtener la informacién requerida con un ahorro sustancial de recursos humanos,
economicos y de tiempo, sin que ello implicara un alejamiento de la realidad que se deseaba

conocer.

La poblacion seleccionada fue la circunscripcion # 12 del Consejo Popular Van Troi del
municipio de Caibarién que tiene un total de 710 personas, tomandose como muestra 156
aproximadamente que representan el 22% del total. De la misma forma, se escogieron 83
personas que constituyen el 53%, entre las que se tiene en cuenta una representacion de los
grupos etarios de dicha poblacion, considerando las etapas del proceso de desarrollo vital
(Vazquez) que son: la infancia, adolescencia, juventud, adultez y adulto mayor debido a que
todos se encuentran implicados en el logro de la salud social.

Por esa causa, se buscaron 8 nifios pero sélo de 7 a 14 afios que representan el 9%, dado que
tienen un mayor nivel de comprension, 17 adolescentes de 15 a 19 afios que representan el 20
%, 16 jovenes de 20 a 29 afios que representan el 19% (Morales), 22 adultos de 30 a 59 afios
gue representan el 26% y 20 adultos mayores, de 60 afios en adelante que representan el 24%
(Hernandez, 2005). Aplicandose a estos grupos la entrevista focalizada semi-estructurada.

Del mismo modo, se seleccion6 una pequefia muestra de 13 personas que constituyen el 8%,
a la cual se aplicé la entrevista en profundidad semi-estructurada. Para ello, se escogieron al
director de la escuela, promotora de salud y 2 profesores, presidente del Consejo Popular,
delegado de la circunscripcién, representante de Salud, Cultura y Educacion del Consejo

Popular, médico y enfermera del consultorio médico de la familia y promotores culturales.

También, fueron tenidas en cuenta un total de 60 personas que representan el 38% de la
muestra y que participaron en el Taller Comunitario Integrado.

La muestra fue seleccionada de manera intencional debido a que en la investigacion los
informantes se eligieron por cumplir ciertos requisitos que no cumplen otros miembros del
grupo, en este caso fue preciso conocer el criterio de todos los grupos etarios, asi como de los
representantes de las instituciones objeto de estudio y los factores de la comunidad que

conocen el quehacer de la misma.
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Capitulo lll: Analisis de los resultados

Epigrafe lll.1: Caracterizacion socio-espacial de la circunscripcion # 12 del

Consejo Popular Van Troi

La circunscripcion # 12 del Consejo Popular 3, se encuentra ubicada en la zona urbana del
municipio de Caibarién perteneciente a la provincia de Villa Clara. Estd enmarcada en el
reparto Van Troi (anexo # 1), creado en el seno de la Revolucion, pero la circunscripcion
surge en 1986 a partir de la ampliacion de dicho reparto a causa del azote de un devastador
ciclon en el afio 1985, por lo que fue preciso construir nuevas viviendas para los
damnificados en este lugar y lejos del mar. A pesar de encontrarse con cierto grado de
deterioro en la actualidad, contaba con buenas condiciones.

Posee como viviendas, apartamentos situados en 9 edificios de 4 y 5 plantas (anexo # 6),
contando con un total de 190 viviendas. Tiene una poblacion de 710 habitantes
aproximadamente, contando con 348 mujeres que representan el 49% y 362 hombres que
representan el 51%. Cuenta con diferentes instituciones como son: el consultorio médico de
la familia, escuela primaria, ademas existe un quiosco de venta de productos en divisas, un
Joven Club de Computacion y un mercado de productos normados y de venta libre. La
circunscripcion tiene una promotora cultural y una trabajadora social, ademas del delegado y
los dirigentes de las organizaciones politicas y de masas de la misma.

Teniendo en cuenta las determinantes de salud ofrecidas por Lalonde ya referidas en el
marco tedrico, se ha podido conocer que respecto a los estilos de vida las condiciones
higiénicas de la mayoria de las viviendas son adecuadas. En muy pocas existe

hacinamiento.

Respecto al medio ambiente resulta necesario sefalar que el agua que se consume, segun
planificacion municipal, su disposicién es en dias alternos, por lo que se precisa de una
cisterna para almacenarla. Esta ultima no recibe tratamiento ni se limpia con frecuencia. De
aqui se bombea a los tanques colectivos de los edificios que carecen de hermeticidad y
limpieza. Luego en el hogar se almacena en recipientes que generalmente carecen de tapas.

Ademas, la poblacién consume agua sin hervir con excepcion de los lactantes.
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De manera general, los problemas diagnosticados por el equipo de salud son:
e Dificultades con la disposicion de los residuales liquidos.
e Afectacioén por filtraciones de las viviendas, peligros de accidentes.
e Dificultades estructurales en el consultorio médico.
e Elevada prevalencia de enfermedades neoplésicas.
e Mala calidad del agua de consumo.
e Dificultad con la disposicién de residuales sdlidos.
¢ Dificultades con la recogida de basura.

e Areas verdes sucias, en ocasiones enyerbadas, con desechos y con animales de cria

pastando dentro del reparto.
e Elevado indice de vectores.

e Incremento de factores de riesgo tales como: tabaquismo, alcoholismo y malos

habitos alimentarios.

e Elevada incidencia de Infecciones Respiratorias Agudas y Enfermedades Diarreicas

Agudas, aumento en la incidencia de Hipertension Arterial.
¢ Incremento de perros callejeros dentro de la zona.

Las principales fuentes de empleo de la circunscripcion son: el turismo, la construccion y

educacion.
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Epigrafe 11l.2: Acciones intersectoriales con relacion al estado de salud de la
poblacion.

Epigrafe IlIl.2.1: Analisis de la Situacién de Salud de la circunscripcion # 12

contenida en el consultorio médico de la familia.

Para identificar las acciones intersectoriales de salud dirigidas a la circunscripcion fue
preciso primeramente conocer la situacion de salud de la circunscripciébn objeto de este
estudio, a través del documento oficial del consultorio médico 32-3 perteneciente al
policlinico # 2 Pablo Aguiero Guedes de Caibarién.

Este contiene el Analisis de la Situacion de Salud del area que comprende dicha
circunscripciéon. El documento es actualizado por la doctora y enfermera del consultorio

médico.

En él se conocid la distribucion de personas con enfermedades crdnicas no transmisibles, se
han seleccionado sélo las generadas por causas sociales respondiendo al objetivo del
estudio (anexo 7, tabla # 1). Entre ellas las Neoplasias, Cardiopatias, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica, Enfermedades Cerebro Vasculares, Insuficiencia Renal Croénica e

Hipercolesterolemia.

A través de las cifras obtenidas se demuestra que las enfermedades crénicas no
transmisibles de mayor incidencia son: Hipercolesterolemia, Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Crénica, Cardiopatias y las Neoplasias.

También, se accedio a la distribucién de enfermedades transmisibles de la poblacion (anexo
7, tabla # 2), estas son: las Infecciones Respiratorias Agudas, Enfermedades Diarreicas
Agudas, Hepatitis y Leptospirosis.

De ellas, las que afectan a la poblacion son las Infecciones Respiratorias Agudas y

Enfermedades Diarreicas Agudas.

Igualmente, se obtuvo la distribucion de la poblacion dispensarizada (anexo 7, tabla # 3).
Estd establecida en cuatro grupos fundamentales. El grupo | representa personas
supuestamente sanas: aquellas que no tienen riesgo, dafo a la salud, ni discapacidad y son
capaces de enfrentar equilibradamente los problemas de la vida cotidiana con autonomia y

33



responsabilidad segun las etapas del crecimiento y desarrollo. El grupo Il a las personas con
riesgos: que estan expuestas a condiciones que de no ser controladas aumentan la
vulnerabilidad a sufrir dafios a la salud individual o familiar, disminuyendo la capacidad de
enfrentar equilibradamente los problemas de la vida cotidiana. El grupo Il se refiere a las
personas enfermas: con diagnéstico de enfermedad no transmisible o transmisible. El grupo
IV a personas con discapacidades o minusvalia: aquellas diagnosticadas con discapacidad.

Al grupo lll pertenecen mayor cantidad de personas.

De igual manera, en el documento se ofrece la distribucion de la poblacion segun los
factores de riesgos encontrados (anexo 7, tabla # 4), los mismos son: Accidentes, Riesgo
suicida, Riesgo preconcepcional, Uso inadecuado de medicamentos, Infecciones de

transmision sexual, Leptospirosis, Alcoholismo, Habito de fumar y Tuberculosis.

Los accidentes, el habito de fumar y el riesgo preconcepcional son los factores de riesgo que
presentan mayor numero de afectados en la poblacién, debido a la presencia de ancianos
gue en ocasiones viven solos, asi como los nifios pues la poblacién vive en edificios
multifamiliares que presentan dificultades con las barandas, mal estado de los escalones y

poca iluminacion en los mismos.

Es importante aclarar que aunque el documento utilizado es oficial y resulta muy util para la
investigacion, no se tomaron todos sus elementos debido a que en algunos datos existen
contradicciones, otros estan incompletos y algunos encabezamientos de las tablas no se
corresponden con el contenido de ellas. Esto puede resultar una limitante, es por ello que
puede existir en los datos obtenidos un margen de error.

Epigrafe 111.2.1.1: Acciones intersectoriales con relacion al estado de salud de la
poblacion, llevadas a cabo por el consultorio médico de la
familia

Una vez conocida la situacion de salud de la circunscripcion se hace referencia a las
acciones intersectoriales con relacion al estado de salud de la poblacion, dirigidas a la

misma por parte de los representantes de las instituciones de Salud, Cultura y Educacion.

Para llegar a esta informacion fue necesario aplicar la entrevista en profundidad (anexo # 4)
a la doctora del consultorio médico y la enfermera de esta area de salud.
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Pero también, se examiné el Programa Nacional del Médico y Enfermera de la Familia, en él
se exponen las funciones del consultorio médico de la familia. En el documento se
encuentran disefiadas un conjunto de actividades que van dirigidas mas alla del trabajo
puramente asistencial ante las enfermedades y que tienen como objetivo la prevencién de

situaciones que puedan deteriorar el estado de salud de la poblacion.

En concordancia con lo anterior, existen objetivos que involucran a otras instituciones, con el
propésito de influir de manera intersectorial en el estado de salud poblacional, entre estos se

encuentran:

e Promover acciones de salud que contribuyan a mejorar conocimientos, actitudes y
practicas saludables en la poblacion, haciendo énfasis en la participacion activa de la

comunidad organizada y la intersectorial.
¢ Realizar acciones integrales de salud en ambientes especiales (escuela, comunidad).

e Fomentar la formacion de promotores para realizar actividades de promocion y

prevencion de salud en los grupos de riesgo de su poblacién.

e Orientar acciones de rehabilitacién en la comunidad (hogar, instalaciones de cultura
fisica y deportivas, otras).

e Promover el saneamiento ambiental de su comunidad, asi como de las condiciones
higiénicas sanitarias en los centros escolares y laborales que se encuentran en su

radio de accion.

e Identificar factores higiénicos sanitarios adversos que influyen de forma negativa en la

salud de la comunidad y buscar posibles soluciones.

e Desarrollar acciones que permitan alcanzar cambios positivos en la Integracién Social

del individuo, la familia y la comunidad.

e Establecer relaciones con dirigentes de las organizaciones de masas, politicas, el
delegado y la poblacion, para participar en la identificacion y solucion de sus
problemas de salud, asi como la evaluacién de los resultados del programa.
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e Capacitar a los brigadistas sanitarios y a los responsables de salud de los Comités de
Defensa de la Revoluciéon (CDR) para elevar sus conocimientos con relacion a la

salud.

e Brindar informacién sistematica al delegado de la circunscripcion y a los dirigentes de
los organismos de masa sobre los problemas de salud del territorio y los logros

alcanzados.

e Realizar el Analisis de la Situacion de Salud de la comunidad, al menos una vez al
afo y analizarlo con los factores de la comunidad, para lograr cumplimentar acciones

en funcién de la salud de la poblacién.

e Estimular actividades sociales que tienden a la integracion de la familia y la

comunidad como:
v' Circulos de Abuelos
v" Circulos de Adolescentes
v' Circulos de Nifios
v' Circulos de Embarazadas
v' Encuentros Deportivos
v" Encuentros Culturales
v’ Actividades de Recreacion
v Otras

Como ya se ha mencionado en el marco teoérico el trabajo intersectorialidad, desde el triunfo
revolucionario, ha constituido una via eficaz para prevenir y solucionar innumerables
problemas. Segun los objetivos intersectoriales del consultorio médico de la familia de la
circunscripcion se pudo comprobar a partir de la entrevista focalizada (anexo # 3), que en

muchas ocasiones no se desarrollan acciones que respondan a los mismos.
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Pues el equipo médico de la circunscripcion realiza muy pocas actividades en el ambito
preventivo, centrdndose principalmente en la asistencia a través de las consultas. Dentro de
estas acciones se puede mencionar el Programa de atencion a la salud de la mujer y el nifio,
asi como la atencion al adulto mayor reflejado en el circulo de abuelos de esta area de
salud.

El equipo de salud no realiza acciones integrales de salud en la comunidad, tampoco
participa en las que se convocan por parte de otros representantes. No se fomenta la
formacion de promotores de salud en grupos de riesgo de la circunscripcion y tampoco se
capacitan a los lideres informales interesados, que trabajan en tal sentido pero que en

muchas ocasiones necesitan mayor preparacion.

El mencionado equipo de salud no orienta acciones de rehabilitacién y tampoco promueve el
saneamiento ambiental de su comunidad, esta accion es realizada por algunas personas de

dicha comunidad pero no existe implicacién por parte del médico y la enfermera.

La doctora y enfermera de la familia tienen identificados los factores higiénicos sanitarios
adversos que influyen de forma negativa en la salud de la comunidad. Pero sélo ofrecen
soluciones para los problemas que dependen propiamente del sector, es decir, los
problemas que requieren de asistencia y recursos de salud.

Para el resto de los problemas, que se conocen a partir del Andlisis de la Situacién de Salud,
anteriormente expuesto, no se ofrecen soluciones pues dependen de la integracion del
equipo de salud y los dirigentes de las organizaciones politicas y de masas de la
circunscripcion, asi como también de los representantes en esta de las distintas
instituciones. Esta interaccién no se lleva a cabo por lo que dificulta la busqueda de

soluciones efectivas.

La doctora del area no brinda informacion sistemética al delegado de la circunscripcién y a
los dirigentes de los organismos de masas, sobre los problemas de salud del territorio y los
logros alcanzados.

Teniendo en cuenta que la doctora y enfermera deben realizar el diagndstico de la situacion
de salud con todos los factores del area, es necesario explicar que esta accion corresponde
ejecutarse a través del Consejo de Salud de la circunscripcion.
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El mismo esté integrado por los representante de cultura, salud, prevencion, presidente del
Consejo Popular, delegado de la circunscripcion y representantes de las organizaciones
politicas y de masas. Este consejo, que debe reunirse al menos dos veces por afio, tiene el
objetivo precisamente de determinar entre todos sus integrantes, las dificultades de salud
latentes en la circunscripcion. Como ya se ha expresado, es dirigido por el equipo de salud
del &rea y va en busqueda de las posibles soluciones.

Durante la aplicacion de la entrevista antes mencionada se pudo detectar que dicho consejo
s6lo se encuentra concebido en la teoria pues en la practica no se realiza y muestra de ello
es que cada uno de los problemas expuestos en la situacién de salud son obtenidos
solamente a partir del criterio del médico y la enfermera, sin tener en cuenta el criterio de los
factores de la circunscripcion que son los que conviven con los problemas de la comunidad y

conocen el sentir de la misma por propia experiencia.

Sin embargo, con el funcionamiento del consejo los mencionados integrantes pudieran influir
en la solucién de los problemas para que no queden en el marco de la deteccion como esta
ocurriendo. Pues como se conoce por referencia en el marco teérico la union entre todos los
factores comunitarios permiten emprender acciones con el fin de lograr resultados de salud o
resultados intermedios de salud, de manera mas eficaz, eficiente o sostenible que aquella
que el sector sanitario pueda lograr actuando en solitario y esta herramienta es de uso

indispensable.

Lo antes expuesto permite expresar que el consultorio médico de la familia en su
desempefo ejerce mayor énfasis en el trabajo asistencial y realiza escasas acciones
preventivas, ademas, no se involucra en las actividades de la circunscripcion encaminadas

al logro de mejoras en la salud.

Diagnostican los problemas latentes de la comunidad de manera parcial, pero no realizan un
trabajo sistematico en la solucién de los problemas que estan a su alcance y, por otra parte,
tampoco gestionan con los lideres formales la solucion de los problemas cuyas soluciones

no dependen de su accion.

Asimismo, aunque desde el punto de vista teérico deben realizar acciones intersectoriales

dirigidas a la salud de la poblacién, en la practica no las realizan.
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Epigrafe 111.2.1.2: Acciones intersectoriales con relacion al estado de salud de la
poblacién, concebidas por la escuela primaria de la comunidad

En la escuela primaria Van Troi, donde estudian los nifios de la circunscripcién se aplicé la
entrevista ya mencionada (anexo # 4), al director, profesores y promotora de salud. Se
pudieron conocer los principales problemas de salud que afectan al centro, bien identificados
por la promotora de salud. Entre los que mas afectan a los profesores se encuentran:
Hipertension, Problemas nerviosos y Asma. Los que mas afectan a los alumnos son: Asma,

Alergia y Migrafia.

También, se accedié al Programa de Promocion y Educacién para la Salud que se lleva a
cabo en el centro y que tiene el propdésito contribuir a fomentar una cultura de salud que se
refleje en estilos de vida mas sanos tanto en los estudiantes como en los trabajadores del

sector educacional (Cueto et al, 1999).
Dentro de sus objetivos se encuentran:

e Fortalecer el tratamiento de los objetivos de salud a través de los contenidos de los

programas de ensefanza.

e Contribuir a la formacion de valores, al desarrollo de conocimientos, habilidades,
habitos y conductas saludables en los estudiantes para que sean capaces de asumir
una actitud responsable ante la salud personal y colectiva.

e Estimular el perfeccionamiento continuo del personal docente en ejercicio y en

formacién en materia de salud escolar.

e Desarrollar trabajos e investigaciones cientificas que contribuyan al enriquecimiento
tedrico, practico y metodolégico del trabajo de la promocién y educacién para la salud
en el ambito escolar.

Los principales ejes tematicos tratados por el programa son:
e Higiene personal y colectiva.

e Educacioén sexual.
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e Educacion nutricional e higiene de los alimentos.

e Educacion antitabaquica, antialcohdlica y antidroga.
e Prevencién de accidentes y educacion vial.

e Medicina tradicional y natural.

Estas tematicas se refieren al fomento de habitos en los nifios como lavarse y secarse las
manos antes y después de ingerir alimentos y en todas las ocasiones que resulte necesario,
bafiarse diariamente solos y de manera correcta, practicar la higiene bucodental después de
las comidas y antes de dormir sin previa orientacién de los adultos. Igualmente, que se
manifieste, en la actuaciéon diaria del nifio, el amor en las relaciones interpersonales y la

estabilidad familiar.

Se enfatiza en que conozcan las causas del embarazo precoz y las vias para evitarlo,
correctos habitos alimentarios y que adopten un rol de género que los identifique. Se
destaca la importancia de ingerir con frecuencia frutas, legumbres y verduras para evitar los
efectos de la mal nutricion. También, la necesidad de que los nifios conozcan algunas
plantas medicinales y se identifiquen con ellas para evitar en un futuro el uso excesivo de
farmacos. Que dominen las normas elementales de educacion vial, perciban el riesgo y se
protejan de posibles accidentes, ya que muchos nifios van y regresan solos de la escuela.
Ademas, que comprendan las consecuencias negativas que tienen el mal habito de fumar y

el uso excesivo del alcohol.

La garantia que permite instrumentar las tematicas antes mencionadas, es la via curricular a
partir de la vinculacién de los temas de salud con los diferentes contenidos impartidos y la

extracurricular haciendo uso de los circulos de interés.

Pero en la escuela no sélo se trabaja en tal sentido con los estudiantes sino que se
establece una adecuada relacion con los padres para propiciar mejores relaciones entre
ambas instituciones, ya que constituyen un fuerte soporte en los procesos educativos y de
socializacion del hijo-estudiante. Es por ello que se imparten clases de educaciéon familiar
con el objetivo de (Brito, 2001):
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e Contribuir a la preparacién psicopedagdgica y ambiental de la familia para que pueda

educar, con una mayor eficacia, a sus hijos.

e Sensibilizar a los familiares con el trabajo que se realiza en la escuela, ofreciéndoles

campos concretos en la actividad.

e Propiciar la reflexion sobre las situaciones que se ven en la familia, creando un

ambiente de amistad.

Estas clases se efectian de manera colectiva con todos los padres de la escuela, son
dirigidas por el director y realizadas una vez al mes. Entre los temas mas abordados se

encuentra la salud escolar.

Segun lo antes expuesto se indica que en la escuela de la comunidad no sélo se enfatiza en
la ensefianza de los diferentes contenidos académicos sino que se utilizan los mismos como

via para contribuir tanto a la salud de los estudiantes como de la comunidad.

Epigrafe 111.2.1.3: Acciones intersectoriales con relacion al estado de salud de la
poblacidn, llevadas a cabo por la representacion del sector de la

cultura en la circunscripcion.

En la circunscripcion se cuenta con la presencia de la promotora cultural como representante
del sector de la cultura, a quien se aplico la entrevista anteriormente referida (anexo # 4).

Precisamente la comunidad es el escenario de trabajo del promotor cultural.

En la comunidad debe desarrollar una labor de extension cultural hacia la colectividad,
estimulando, desarrollando y promoviendo acciones de apreciacion en todas las
manifestaciones artisticas y talleres de creacion en su espontaneidad; utilizando los
proyectos que correspondan de manera total o parcial a las tradiciones y necesidades

sentidas de la comunidad.

La misién de este promotor es rescatar las tradiciones culturales de nuestro pueblo y mejorar
la calidad de vida de la poblacién a través de las diferentes acciones que desarrollan para el
gusto e interés de la misma. Los promotores culturales promueven la participacion de la

comunidad en actividades que contribuyan al empleo del tiempo libre de manera sana.
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El mismo tiene varias funciones:

e A escala social, tiene como eje central contribuir al desarrollo de la identidad cultural,
como vias de interrelacion entre las personas y los miembros de los diferentes grupos

y comunidades.

e Promueve la cultura y el arte en la comunidad, para lo cual organiza diversas

acciones promocionales del talento artistico, presentacion de exposiciones y talleres.
o Potencia los valores culturales existentes en la comunidad.

o Estimula la participacion de los creadores, artistas, intelectuales que residen en la
comunidad y en los proyectos socioculturales que se desarrollan.

« Coordina los esfuerzos de todos los actores sociales, creadores e intelectuales de la

comunidad a favor del desarrollo cultural.

e Selecciona activistas dentro de la propia comunidad que apoyen y multipliquen el
trabajo de promocion del arte y la cultura a partir del vinculo con técnicos, instructores

y artistas.

« Trabaja con la escuela en funcion del desarrollo cultural de la comunidad, promueve
el talento de aficionados de la comunidad y divulga la programacién de las

instituciones culturales en las comunidades.

o Participa activa y sistematicamente en las sesiones de los Consejos Populares,
Comisiones y otros para coordinar, precisar, evaluar el apoyo de otras
organizaciones, organismos e instituciones y desarrolla el intercambio cultural entre

las diferentes comunidades de su Consejo Popular.

Como se expone en los objetivos de trabajo del promotor cultural, en la circunscripcion se
desarrollan diferentes actividades culturales que se encuentran reflejadas en los planes de
trabajo mensuales de la promotora y son controlados por la Direccién Municipal de Cultura.
Estas son utilizadas por la promotora que atiende nuestra circunscripcion con el fin de

contribuir a la salud de la poblacion.
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Pues toda actividad cultural que promueva el promotor cultural contribuye a enriquecer el
acerbo cultural y la calidad de vida de los comunitarios. Mejora espiritualmente al hombre en
la medida en que sea capaz de disfrutar y recrearse con todas las manifestaciones del arte y
con la amplia gama de actividades culturales.

Dentro de ellas desarrolla el Programa del Adulto Mayor que va dirigido a los abuelos, que
son usuarios del Servicio de Atencion a la Familia (SAF). En este marco la promotora

cultural motiva a los adultos mayores con la lectura oportuna de algun escrito.

Pero también, orienta e insiste en el cuidado de la higiene personal que deben tener los
abuelos para evitar las Infecciones Respiratorias Agudas. Estas en la circunscripcion
constituyen uno de los principales problemas de salud determinados por el equipo de salud

del area y afecta fundamentalmente a los adultos mayores.

Ademas, se encuentra creado el circulo de abuelos “Alegria de Vivir”. En él un representante
del Instituto Nacional de Deporte y Recreacion (INDER), especialista en cultura fisica,
orienta diferentes ejercicios fisicos que contribuyen a la salud tanto fisica como mental de los
adultos mayores, constituyendo un espacio de socializacion para ellos que en ocasiones

viven solos.

En este espacio también se implica la promotora cultural con orientaciones acerca de las
propiedades medicinales de las plantas. Esta actividad tiene el objetivo de educar a los
abuelos en el uso de vias més saludables para sanar malestares de salud que puedan
prescindir del uso excesivo de medicamentos. Igualmente, este constituye uno de los

factores de riesgo de la poblacién en la circunscripcion.

Otra de las actividades que se realizan es “Por una vida mas sana”. La misma va dirigida a
la prevencion de diferentes males sociales digase prostitucion, delincuencia o alcoholismo.
Esta actividad se realiza, fundamentalmente, para los grupos vulnerables focalizados en la
comunidad. Es importante aclarar que en ella participan otros individuos. De esta manera se
extiende la prevencién a toda la comunidad y también se evita que los grupos vulnerables

puedan prejuiciarse de participar por sentirse diferentes o inferiores al resto de las personas.

Los nifios también son tenidos en cuenta en el trabajo de promocion cultural. El programa

“Juega conmigo”, es una de las iniciativas de la promotora dirigidas a ellos. A través de la
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misma se rescatan los juegos tradicionales como herramientas para el uso instructivo.
Dentro de las tematicas dirigidas a la salud social se destacan la higiene personal y social y

el cuidado del entorno escolar y residencial.

Enfocado a los adolescentes tiene lugar el programa “Por tu salud”. Este tiene como objetivo
realizar charlas educativas sobre temas tan importantes como la sexualidad responsable,
sobre todo en este grupo que es considerado por las Ciencias Médicas el mas vulnerable en
tal sentido. Para esta actividad se utilizan laminas que ilustran las distintas enfermedades de

transmision sexual y la promotora se auxilia de promotores de educacion para la salud.

Otros temas tratados son la tuberculosis y el alcoholismo, también se utiliza el apoyo de
especialistas sobre estos temas. Dichas acciones se realizan, fundamentalmente, en la
escuela secundaria donde estudian los nifios de la circunscripcion y en el preuniversitario

cercano a la misma.

Ademas, en el reparto tiene lugar el taller “Manantial de creadoras”. El mismo se realiza en
la iglesia catdlica ubicada en dicha comunidad y tiene como objetivo el rescate de las
tradiciones. Es dirigido por un grupo de sefioras entre adultas y adultas mayores, segun la
clasificacion ofrecida por Hernandez Castellon (2005) antes referido en la seleccion de la
muestra, ademas, es apoyado por la promotora cultural.

En este taller se confeccionan diferentes objetos utiles y decorativos para el hogar a través
de la costura y el bordado. Entre ellos, pafios de cocina, animalitos y fruticas para adornar
los refrigeradores y hoyas eléctricas, adornos navidefios y juguetes para los nifios mas
necesitados. El mismo tributa al entretenimiento de sus integrantes y que se sienten Uutiles,
pues ensefian a los jovenes este arte manual e incluyen en el proyecto a personas con
problemas mentales y alcohdlicas con el objetivo de transmitirles sus motivaciones, sentido

de vivir y ayudar en su recuperacion.

Como se ha podido apreciar la promotora cultural de la circunscripcidon, como representante
del sector de la cultura, realiza actividades culturales que tienen el objetivo de influir

positivamente en el estado de salud de la poblacion, desde el trabajo intersectorial.
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Epigrafe 111.2.1.4: Potencialidades de la circunscripcion con relacion al estado de salud
poblacional

El Trabajo Comunitario Integrado es una de las potencialidades con que cuenta hoy la
circunscripcion. Como su nombre lo indica se refiere a todas las acciones encaminadas a
lograr el bienestar de la comunidad, a partir de la integracion efectiva de la poblacién y los
factores que la dirigen. Este trabajo debe ser respaldado por el gobierno local y las
instituciones radicadas en el municipio (Asamblea Nacional del Poder Popular, 2004).

Uno de los elementos mas importantes para llevar a cabo el TCI lo constituye la capacitacion
del personal encargado de este trabajo. La misma resulta un aspecto esencial para lograr un
avance en este sentido. Por otra parte, también resulta vital que se realice en el Consejo
Popular el intercambio de experiencias y se controle el trabajo (Asamblea Nacional del
Poder Popular, 2004).

En la circunscripcion # 12 existen acciones reflejo de lo anterior que han podido conocerse a
partir de la aplicacion de la observacion participante (anexo # 2), el Taller de Trabajo
Comunitario Integrado, que tuvo lugar en el reparto Van Troi. Este taller tuvo dos momentos

fundamentales, el primero un taller practico y el segundo un taller tedrico.

El taller tuvo como objetivo ofrecer un espacio donde pudiera conocerse por el resto de la
comunidad las iniciativas de las trabajadoras y promotoras en el beneficio de la comunidad,

asi como transmitir al resto de la comunidad estas experiencias.

El taller practico contd con la participacion activa de la comunidad, donde adultos y adultos
mayores del taller “Manantial de creadoras” expusieron su arte. Ademas, se presentaron
circulos de interés sobre la proteccion del medio ambiente de la comunidad.

En la actividad los nifios del reparto cantaron y recitaron. La banda de la escuela Van Troi
participd activamente y se reconocio publicamente el trabajo de las madres destacadas en el

trabajo comunitario.

Esta actividad practica contd con la participacibn de muchos padres, demas vecinos,
trabajadores sociales, instructores de arte, delegados de circunscripciones, profesores de la
escuela, presidente del Consejo Popular y algunos representantes de las diferentes
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instituciones en el consejo. En el mismo prevalecia el sexo femenino, predominando los

nifios y adultos mayores.

El taller tedrico fue dirigido a fortalecer la preparacion de los delegados de las distintas
circunscripciones en temas como la tuberculosis y los modos de evitar el contagio, las

infecciones de transmisién sexual y el medio ambiente.

También, se generaron debates sobre el trabajo comunitario y la importancia que tiene la
unioén de todos los dirigentes en tal sentido. En este participaron los delgados, presidente del
Consejo Popular, trabajadora de higiene del municipio y el médico especializado en el tema
de la tuberculosis, asesor municipal de TCI, entre otras personas.

El taller logré una amplia vinculacion entre los vecinos y lideres formales, esto se debe al
hecho de que permitié que las personas buscaran sus propias vias y formas de organizar y
desarrollar la labor comunitaria. Ademas, las personas mostraron gran satisfaccion con la
actividad. La misma es el resultado del trabajo intersectorial que se desarrolla en la
comunidad y que tributa a un mejor estado de salud de la poblacién.

Pero todavia debe trabajarse mas para lograr mayor participacion, teniendo en cuenta que
existen personas socialmente vulnerables a partir de sus individualidades y situaciones
personales, para lo que se precisa de una mayor atencién con estos grupos por parte de los
dirigentes de base y activistas.

Por otra parte, el consultorio médico de la familia como institucion de base de Salud Publica
no se implica en este tipo de actividades que benefician la salud de la poblacion. En tal
sentido se requiere del apoyo y contribucion del equipo de salud para lograr mejores
resultados.

Es importante también hacer referencia a otra de las potencialidades existentes en la
circunscripcion dirigida a los nifios, conocidas a partir de la aplicacion de la entrevista
focalizada (anexo # 3) y grupo focal (anexo # 5). La misma es llevada a cabo por una lider

informal que logra gran implicacion de los nifios en actividades a favor del medio ambiente.
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La lider informal fomenta en los nifios el amor a la naturaleza y el sentido de la
responsabilidad que deben tener con ella, pero también hace énfasis en crear habitos para

el cuidado de su higiene personal y colectiva.

Con este fin, los nifios realizan siembra de plantas y convocan al vecindario en la recogida
de basura, ademas, se selecciona la materia prima para la entrega a la direccion de los CDR
municipal. Estas actividades también se llevan a cabo en el marco de la celebracion de

fechas importantes en el pais.

Pero los nifios también se relnen para hacer sus propias actividades culturales y
recreativas. Ademas, se logra la implicacion de los padres en tales actividades, quienes

contribuyen en la educacion y recreacion sana de sus hijos.

A pesar del logro de esta gran iniciativa, la lider informal reconoce que no cuenta con la
preparacion suficiente para dar pasos mas sélidos en la educacién de los nifios. La misma

sélo recibe apoyo por parte de la promotora cultural en la realizacion de las actividades.

Como se ha podido conocer a pesar de las contradicciones que se presentan en el trabajo
intersectorial dirigido al estado de salud de la poblacién, la circunscripcién ofrece sefales

positivas en tal sentido.

Epigrafe 111.3: Relacion entre el estado de salud de la poblacién y la
intersectorialidad

Epigrafe 111.3.1: Resultados de las entrevistas en profundidad y focalizada.

Para la aplicacion de estas técnicas se escogio como muestra a diferentes lideres de la
circunscripcion como el delegado, presidentes de CDR, trabajadora social, médico y
enfermera del consultorio médico de la familia, promotora cultural, director de la escuela,
profesores, promotora de salud de la escuela y presidente del Consejo Popular. Ademas,
una representacion de los diferentes grupos etarios de la circunscripcion establecidos en

nuestro capitulo metodoldgico.
Las preguntas realizadas estuvieron dirigidas a los siguientes temas:

e Conocimiento sobre los conceptos de educacion sanitaria y cultura sanitaria.
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e Presencia de estos conceptos en el accionar de los vecinos de la circunscripcion.
e Valoracion de las condiciones higiénico-sanitarias de la circunscripcion.
e Responsables.

e Acciones que realiza el equipo de salud de la comunidad en funcion de la educacién

para la salud.
e Otras instituciones que actlan en tal sentido.
e Temas tratados en tales acciones
e Criterios generales.

Sobre los conceptos de cultura sanitaria y educacion sanitaria, la poblacion refiere
elementos similares como: habitos de higiene en el hogar, modo de comportamiento, higiene
personal, limpieza de la circunscripcion e higiene del ambiente. Son relacionados también

con la prevencién.

Estos criterios permiten comprender que la poblacién no tiene un conocimiento general en lo
referente a la salud social, se desconocen innumerables elementos que la condicionan. Los
vecinos de la circunscripcién estan expuestos a factores que no son capaces de asociar con

su estado de salud.

Segun el criterio de los entrevistados los vecinos de la circunscripcion no tienen educacion o
cultura sanitaria. En su accionar diario afectan el medio ambiente arrojando desperdicios por
las ventanas y contaminando con estos las areas verdes, ya que en los arboles crean

micro-vertederos.

A partir de la opinién de los entrevistados las condiciones higiénico-sanitarias de la

circunscripcion son desfavorables por lo antes expresado.

Considerandose como responsables a la poblaciéon segun el resultado de la entrevista en
profundidad. En tal sentido, las instituciones no tienen conciencia de su responsabilidad, ni
de lo clave que resulta su actuar para revertir la actitud de la poblacién. Teniendo en cuenta

la entrevista focalizada los responsables son tanto las instituciones como la poblacién.
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Segun el criterio de la poblacién y del propio equipo de salud de la circunscripcién este
altimo realiza muy pocas acciones encaminadas a fomentar la educacion para la salud de la

poblacién.

La escuela del reparto y la promotora cultural que atiende la circunscripciébn, como
representantes de las instituciones de educacién y cultura, respectivamente, realizan
acciones encaminadas al fomento de la educacion para la salud. Pero como se observa,
todavia estas acciones resultan insuficientes y puede que se requieran nuevas vias de

instrumentarlas.

Dentro de los principales temas tratados se encuentran la prevencion de las enfermedades
de transmisién sexual, enfermedades emergentes, en este caso la tuberculosis. También, la
proteccion del medio ambiente y los habitos de higiene personal. Dejandose a un lado otros

temas necesarios para obtener una salud social.

La poblacion plantea que los Comités de Defensa de la Revolucion (CDR) y la Federacion
de Mujeres Cubanas (FMC) son instituciones claves que deberian actuar en funcién de la

salud con acciones concretas.

Ademas, plantean que la comunidad es la maxima responsable de que la circunscripcion

presente desfavorables condiciones medio-ambientales.

Como se expresa en epigrafes anteriores muchas son las acciones que desde la
representacion del sector de la cultura y educacion se realizan con el objetivo de propiciar un
mejor estado de salud en la circunscripciébn. Pero puede considerarse que ante los
resultados recogidos por las entrevistas anteriormente explicadas, estas acciones resultan
insuficientes para las demandas reales de la poblacion, pues todavia no se ha logrado una

cultura sanitaria en la misma.

A pesar del cumplimiento de los objetivos de trabajo encaminados a la accién intersectorial
con vistas a la salud, los representantes de la comunidad no han alcanzado total sentido de
pertenencia y reconocido la importancia que tienen debido a su rol social, ya que no se

sienten responsabilidad directa con el actuar incorrecto de la comunidad.
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Incluso el trabajo comunitario dirigido a la educacion sanitaria de la poblacion requiere mayor
preparacion de todo el personal implicado en tal sentido para poder ejercer una influencia
positiva en la poblacién, ya que se ha comprobado en el proceso de indagacion del concepto
de estado de salud que dichas personas al igual que la poblacién, ofrecen criterios poco
acertados.

En muchos casos los vecinos de la circunscripcion no tienen un criterio sélidamente
construido sobre el estado de salud poblacional, producto de que las actividades que se
realizan promueven criterios desacertados debido a que quienes las orientan y encaminan

no se encuentran preparados en el tema y tienen también una concepcién poco acabada.

Lo antes expresado trae como consecuencias que no se enfatice en las tematicas que
verdaderamente necesita la poblacién o no se utilicen iniciativas que logren educar a la
misma. Por otra parte, es imprescindible mencionar la necesidad de un mayor énfasis del
equipo de salud de la circunscripcion en la prevencion de las enfermedades, atendiendo al
hecho de que la poblacién no posee suficientes conocimientos en este sentido y carece de

una vision integradora sobre la salud.

A pesar de que este equipo médico resulta una fuente de sabiduria para la poblacién, debido
a su conocimiento sobre el tema en cuestidbn, no actian consecuentemente en aras de

alcanzar mejoras de salud en la circunscripcion.

El mismo no se relaciona con los representantes de otras instituciones para apoyar las
acciones que estos realizan y tampoco aprovechan los marcos que los mismos propician
para desarrollar sus propias iniciativas. Dichos representantes no logran implicar al equipo
de salud, lo que conduce a la idea de que cada institucion se siente responsable por su
propio trabajo, pasando a un segundo plano lo que resulta verdaderamente necesario para
la poblacion, que es la union entre todas.

Resulta también importante que los dirigentes de la comunidad vinculen con el equipo de
salud y viceversa para realizar un trabajo integrado en la deteccidén de los problemas de la
comunidad, para que no sean localizados de manera parcial como estd ocurriendo v,

ademas, se viabilicen las soluciones.
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Es preciso que el equipo de salud de la circunscripcion, por el propio papel que tiene dentro
de la sociedad, sea el primero en cumplir con su trabajo como educador para la salud y de
esta manera contribuir al fortalecimiento del accionar del resto de las instituciones que son

objeto de esta investigacion, asi como de los factores de la comunidad.

Se requiere de mayor exigencia y control por parte de las autoridades de salud con el papel
preventivo a desarrollarse por el médico y enfermera de la familia, con el objetivo de que se
creen iniciativas eficaces por el equipo de salud dirigidas a las mejoras del estado de salud
de la poblacién.

También, resulta imprescindible destacar las potencialidades que posee la circunscripcion,
gue pueden servir de ejemplo a seguir por las instituciones como vias de acercamiento a la
comunidad. En una circunscripcion con fuentes de empleo como el turismo que genera
comportamientos enajenantes, es necesario una mayor creatividad, no soélo de las
instituciones que se analizan en el presente estudio, sino también de las organizaciones

politicas y de masa para alcanzar un mejor estado de salud para toda la sociedad.

Epigrafe 111.3.2: Analisis de las dimensiones abordadas

En el presente epigrafe se observan las principales regularidades encontradas, como
resultado de la triangulacidon de diferentes técnicas, tomandose como referente cada una de

las dimensiones utilizadas.
Dimensién.
Estilos de vida.

En la circunscripcion # 12 del reparto Van Troi del municipio de Caibarién, la poblacion
consume indebidamente medicamentos y existen adicciones al tabaco y al alcohol. Ademas,
la poblacion tiene malos habitos alimentarios e higiénicos. Todo lo anterior es resultado de
acciones poco eficaces de las instituciones de Cultura y Educacion de la circunscripcion,
igualmente, de la escasa labor preventiva del equipo de salud de la comunidad que énfasis

fundamentalmente en la asistencia.
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Medio ambiente.

Las condiciones higiénico-sanitarias de la circunscripcién son malas pues como se expresa
en el Andlisis de la Situacion de Salud, existen problemas con la disposicion de residuales
liquidos y sdlidos, mala calidad del agua de consumo vy dificultad con la recogida de basura
lo que propicia la presencia de vectores. Las viviendas presentan problemas de filtraciones .
Esto se debe a que las instituciones implicadas no logran integrarse en aras revertir estos

problemas. Las viviendas poseen una higiene adecuada.
Servicios médicos.

La circunscripcion tiene acceso a los servicios médicos pues en la misma se encuentra
ubicado el consultorio médico de la familia para ofrecer atencion primaria de salud. Estos
servicios se encuentran dispuestos para toda la comunidad, pero se dirigen en mayor

medida a la asistencia como se ha expresado anteriormente.
Institucion de salud.

El equipo de salud realiza diferentes acciones encaminadas a la proteccion del medio
ambiente y al logro de estilos de vidas saludables, a través de charlas educativas con
determinados grupos de la familia como los adultos mayores; apoyandose en propagandas
gréficas y escritas. Ademas desarrollan diversos programas de educacion familiar como el
de atencion a la mujer y al nifio. Pero estas acciones a pesar de ser escasas son realizadas

por el sector sin establecer una la integracién con otros.
Institucion de cultura.

La promotora cultural como representante del sector de la cultura en la circunscripcion,
realiza actividades culturales enfocadas a los diferentes grupos etarios de la poblacién y
grupos vulnerables, en las que se generan debates comunitarios. Dentro de los principales
temas tratados se encuentran: las enfermedades de transmisién sexual, el alcoholismo,
habitos de higiene personal y la tuberculosis. También se apoya de propaganda grafica y
escrita para educar a la poblacion en la protecciéon de enfermedades emergentes. Pero
segun los resultados del estado de salud de la poblacion estas acciones no estan resultando

totalmente efectivas.
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Instituciéon de educacion.

La escuela Van Troi como representante del sector educacional en la circunscripcion, realiza
acciones de salud social a través de sus planes de ensefianza con el objetivo de educar a
los nifios y lleva a cabo otras actividades extracurriculares como circulos de interés.
Ademas, educa a los padres a través de las Clases de padres. Los principales temas
tratados por la institucion son la higiene personal y colectiva, educacion sexual, educacion
nutricional e higiene de los alimentos, educacién antitabaquica, antialcohdlica y antidroga,
prevencidn de accidentes y educacion vial y medicina tradicional y natural. Al igual que en el
caso de la institucion de cultura las acciones no influyen de manera verdaderamente efectiva

en el estado de salud de la poblacion.

Como se declara anteriormente, las acciones de las dos ultimas instituciones mencionadas,
a pesar de cumplir con el trabajo intersectorial deben reorientarse para lograr mejores

resultados de salud.

Partiendo de los criterios antes expuestos se puede comprender la importancia que
representa el estudio de la intersectorialidad con relacién al estado de salud poblacional,
pues el andlisis de las instituciones demuestra que todavia existen obstaculos que
entorpecen el trabajo y deben ser superados. Los mismos son reflejo de las contradicciones
rol-funcion que se observan auln en el trabajo de las instituciones y actores socializadores de

la comunidad, por tanto generan conflictos sociales que atentan contra la salud social.

Como ya se ha analizado en el marco tedrico, la intersectorialidad propone las vias para el
trabajo encaminado al estado de salud de la poblacion y en la practica se ha demostrado;
pero aun las instituciones no logran instrumentarla de manera verdaderamente eficaz. Por lo
gue seguira constituyendo un reto para las Ciencias Sociales y en especial para la
Sociologia continuar investigando este atractivo tema.
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Conclusiones

Como resultado de la investigacion se ha arribado a las siguientes conclusiones:

Los diferentes autores consultados para esta investigacion fundamentan la
importancia de la intersectorialidad en el logro de un adecuado estado de salud de la
poblacién, demostrandose que resulta imposible enfrentarlo separado de la accion
social. Las corrientes de pensamiento analizadas y la bibliografia en general
sustentan la importancia del enfoque social del estado de salud poblacional.

A partir de la aplicacion de los diferentes métodos y técnicas que permitieron una
informacion mas objetiva fueron descritas las acciones intersectoriales con relacion al
estado de salud de la poblacién, precisandose entre ellas la necesidad de establecer
y consolidar nuevas estrategias debiéndose romper con las percepciones menos

coherentes, verticalistas y parcelarias.

La intersectorialidad entre las instituciones de Salud, Cultura y Educacién con relacién
al estado de salud de la poblacion, que se desarrolla a partir de una terminologia de la
cultura econémica y se ha tratado en los Lineamientos Econdémicos y Sociales,
plasmados en el VI Congreso del Partido Comunista de Cuba; no cumple con los

indicadores de eficiencia, eficacia y ejecutividad.

54



Recomendaciones

e Realizar por parte del equipo de salud del consultorio médico de la familia 32-3 un
mejor Analisis de la Situaciéon de Salud de esta area, con el objetivo de que la

informacién contenida en el documento oficial sea fiel.

e Lograr mayor participacion del equipo de equipo de salud de la circunscripcion, como

representantes del sector de la salud, en las acciones intersectoriales.

e Fortalecer el trabajo preventivo en el consultorio médico de la familia 32-3 para lograr

mejores resultados de salud.

e Lograr mayor integracion por parte de las instituciones en las acciones encaminadas

al estado de salud poblacional.

e Fortalecer la capacitacion de los lideres formales de la circunscripcion y del Consejo
Popular en general, para que estos puedan ejercer una influencia positiva en los

lideres formales de la comunidad.
e Lograr una mejor utilizacion de los talleres de Trabajo Comunitario Integrado.
e Continuar el estudio de esta tematica y tomar esta investigacion como referente.

e Utilizar el presente estudio como material de consulta para impartir la docencia de la

carrera de Sociologia, especificamente, Sociologia de la Salud.
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