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A propdésito de las iniciativas locales de promocion de salud cardiovascular en Cienfuegos

Concerning the regional initiatives to promote cardiovascular health in Cienfuegos city.
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El concepto de promocion de salud esté bien establecido
y universalmente aceptado. Documentos como la Carta
de Ottawa ™, exponen con claridad la esencia de la
promocion de salud.

De acuerdo con los criterios generalizados, se puede
afirmar que la promociéon de salud interviene en la
dimensién social de los determinantes de salud de la
poblacion y que es una categoria integradora,
esencialmente intersectorial, y de participacion social,
por lo que rebasa las fronteras de lo que comiUnmente
se conoce como sector salud y, mucho mas, la
competencia del accionar médico.

La implementacién de la promocion de salud incluye la
elaboracién de politicas publicas saludables, la creacién
de ambientes propicios, el fortalecimiento de la accion
comunitaria en la gestion de salud, el desarrollo de
habilidades personales, y la reorientacion de los
servicios, lo que hace posible que se incremente el
bienestar y la calidad de vida de los individuos. ¢

La promocion de salud tiene un caracter social, integral,
y es la que mas impacto tiene en las raices de la salud y
la que menos depende de la accién de los servicios de
salud por si solos. Los resultados de la promocion son
mediatos, de mayor impacto y requieren generalmente
de una inversién en salud a largo plazo. A diferencia del
tratamiento médico, en que los resultados son mas
rapidos pero menos duraderos y profundos, por no
actuar sobre los procesos determinantes de la salud. Por
consiguiente, para lograrlo, se requiere aplicar el
enfoque de estrategias de cambio, planteamiento que se
ve reforzado, si se consideran las lineas paralelas de
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accién que implica la promocion de salud: fomentar
estilos de vida saludables, habilitar a las personas para
gue aumenten su capacidad de control sobre la
prestacion de servicios benéficos para la salud, asi como
implantar condiciones estructurales que hagan posible la
salud plena y efectiva para toda la poblacion. En esto se
centra la promocion de salud, por lo que no sélo se cifie
a los marcos del sector salud, y se necesita de un
esfuerzo coordinado con otros sectores y grupos
poblacionales. **

Las acciones de mayor impacto se centran en
poblaciones. Acciones de promocion de envergadura
seran aquellas que se realicen sobre comunidades y
poblaciones enteras, con la participacion de varios
sectores y actores sociales. Las acciones poblacionales
de promocién, como por ejemplo, la elevacién del nivel
educativo, la electrificacion de una comunidad y la
construccion de infraestructura sanitaria, intervienen
sobre los procesos determinantes del estado de salud
mas que sobre riesgos y dafios especificos, lo que
fortalecen su impacto.

De igual modo la participacién social define los procesos
sociales a través de los grupos, organizaciones,
instituciones, o los diferentes sectores (todos los actores
sociales, incluida la comunidad), que intervienen en la
identificacion de las cuestiones de salud u otros
problemas afines, y se unen en una sélida alianza para
disefar, poner en practica y evaluar las soluciones.

Cada vez con mayor frecuencia, en los debates tedricos
y en las propuestas practicas de salud publica, se
defiende la idea de privilegiar al espacio (poblacion local)
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a la hora de describir y explicar los problemas de salud
de la poblacion y de decidir las intervenciones sobre
dichos problemas. Es en el nivel local donde tienen
lugar buena parte de las acciones de promocion de la
salud y practicamente todas las acciones de prevencion
y recuperacion, ademas de ser la realidad local, cercana
a la vida diaria de las personas, donde se producen y
resuelven la mayoria de los problemas de salud de la
poblacion, sujeto y objeto de la salud publica.

La participacion comunitaria no es la distribucion de
tareas a la comunidad, decididas por los profesionales de
la salud, sino actividades que los individuos de la
comunidad despliegan en funcion de intereses colectivos
de salud y en el encargo de su bienestar. Dicho de otra
forma, participar significa que las personas intervengan
estrechamente en los procesos econémicos, sociales,
culturales y politicos que afectan sus vidas. ©¢®

Nuestro pais ha venido desarrollando de forma
sistematica politicas de salud enmarcadas en los
conceptos de la promocion de salud, sobre todo en las
comunidades y la poblacién en general. La voluntad
politica y el compromiso social del Estado cubano, el
proceso de descentralizacion caracterizado por el
desarrollo local, y la conformacién de los Consejos
Populares, asi como un conjunto de potencialidades de
nuestra sociedad identificada por el alto nivel
educacional, el desarrollo del deporte, la recreacion, la
seguridad social, y contar con una comunidad
participativa y organizada, lo permiten.

Ejemplos de un proyecto de promocién y prevencion de
salud en la comunidad y en la busqueda de nuevas
soluciones a los cambios producidos en el perfil de salud
local, surgieron a fines de 1987. Los primeros esfuerzos
conjuntos del Ministerio de Salud Publica de Cuba y la
Direccion de Salud de la Provincia de Cienfuegos, en el
disefio del primer proyecto de intervencion comunitaria
sobre los principales factores de riesgo (o causales) para
los problemas de salud mas importantes identificados en
la comunidad, muy similares a los que presentaba el
pais. ¢19

En enero de 1989, el presidente de la Asamblea del
Poder Popular de Cienfuegos expreso la voluntad politica
de dirigir y coordinar lo que conocemos con el nombre
del Proyecto Global de Cienfuegos (PGC), que tiene
como objetivo principal mejorar la salud, el bienestar y
la calidad de vida de los cienfuegueros, a partir de un
diagnostico de la situacion de salud y mediante
intervenciones intersectoriales integradas sobre los
principales factores de riesgo identificados en la
comunidad y una participacion social activa. Asi, desde
1989 se desarroll6 en Cienfuegos este proyecto, con el
asesoramiento del Ministerio de Salud Publica y la
Organizacion Panamericana de la Salud.

Entre los resultados de mayor interés del PGC, ademas
de los muchos derivados de las acciones concretas
llevadas a la practica en las diferentes esferas de la
comunidad, esta el desarrollo gradual de una
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"tecnologia" apropiada para nuestro pais y la localidad,
con el concurso de todos. °*® El componente "técnico"
de este proyecto ha requerido de nuevas vias para que
sea adecuado a nuestra realidad y sus resultados se han
presentado en diferentes eventos y publicaciones.*®
Con la perspectiva de ampliar sus enfoques, sobre todo
desde el punto de vista politico, en septiembre de 1992,
el gobierno de Cienfuegos anuncié en Sevilla, Espafia, su
compromiso con el movimiento de ciudades saludables
(Symposium on "Urban Challenges and Healthy Cities/
Healthy Municipalities: Bridging Europe and the
Americas."”), y de esta forma Cienfuegos se convirtié en
la primera de Cuba y de América Latina en incorporarse
a este movimiento. También el PGC fue presentado
como experiencia en la | Conferencia de Promocion de
Salud, celebrada en Bogota, en noviembre de 1992. @

Los proyectos de desarrollo municipal propiciados por la
OPS desde los afios 90, permitieron a la direccion
municipal de salud y al gobierno local apoderarse de
importantes herramientas para el trabajo en la
comunidad en favor de la salud. Recientemente, en
1998, el pais integra la red CARMEN (Conjunto de
Acciones para la Reduccion Multifactorial de las
Enfermedades No Trasmisibles) de la OPS, y nuestra
provincia es seleccionada como sitio demostrativo para
el pais y la regiébn América y Caribe.

En los afios 2001 y 2002 se llevd a cabo la primera
medicion de factores de riesgo bajo la Iniciativa
CARMEN, a una muestra de més de 1 600 adultos, entre
15 a 74 afos de edad. La valiosa informaciéon que se
obtuvo permitié disefiar e implementar diversas acciones
en favor de la salud de todos los cienfuegueros.®2?
Ahora, se ha planificado una segunda medicién de los
principales factores de riesgo cardiovascular bajo la
Iniciativa CARMEN 2008. Conjuntamente, el Instituto
Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
(INHEM) estara desarrollando un Proyecto Nacional de
Vigilancia de Factores de Riesgo, por lo que Cienfuegos
serd el centro demostrativo de la iniciativa, con el
propdsito de determinar la situacién evolutiva y actual
de esta problematica.

Después de meses de ardua labor se cuenta con un
cuestionario validado (Cuestionario CARMEN/OPS) que
se realizara a 2 400 adultos entre 15 y 74 afios de edad,
los cuales fueron escogidos después de un minucioso
muestreo probabilistico y polietapico, que tuvo como
base el censo del municipio. El cuestionario sera aplicado
por los enumeradores de la Oficina Territorial de
Estadistica (OTE) de la Provincia, que junto a ocho
enfermeras de la Direccion Municipal de Salud (DMS),
participardn en la medicion, luego de un riguroso
entrenamiento y proceso de certificacion con expertos
del Hospital Universitario "Dr. Gustavo Aldereguia Lima",
la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, el
INHEM, y el Instituto de Nutricibn e Higiene de los
Alimentos (INHA), que asi las valida.

Ademas, se realizaran labores de promocion y educacién

313



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

para la salud en todos los consejos populares
involucrados, los cuales estaran dirigidos por el Centro
Provincial de Promocion y Educacion para la Salud y el
Centro de Atencion y Educacién en diabetes mellitus,
que tienen como principal objetivo buscar la
participacion de la comunidad en el control de los
factores de riesgo cardiovascular, asi como involucrar a
las personas en la iniciativa, quienes seran sometidas a
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circunferencia abdominal y circunferencia de cadera),
medicion de presion arterial y mediciones bioquimicas
(glicemia, HDL colesterol, triglicéridos y creatinina).

Todo esto permitird un acercamiento a los principales
factores de riesgo a que esta sometida la poblacion
cienfueguera y su control actual, con el objetivo de
trazar lineas de trabajo que favorezcan la disminucién de
la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, sus

un

salud,

riguroso cuestionario sobre comportamientos en
mediciones antropométricas (peso, talla,

secuelas y el costo que representan.
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