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RESUMEN

Con el objetivo de intervenir en el estado de salud de la poblacién, promover conductas que
favorezcan la practica continua y sistematica de estilos de vida adecuados para mejorar la calidad
de vida, se realizd una intervencién educativa comunitaria en el consultorio médico de la familia
12 correspondiente al Consejo Popular Veguita de Galo, del Policlinico Ramoén Lépez Pena, de
Santiago de Cuba. Se confecciond un programa de acciones consistente en: dispensarizacion de la
poblacidn, determinaciéon de los componentes del estado de salud de la comunidad, confeccién del
Analisis de Situacion de Salud con identificacion y priorizacion de los principales problemas vy
ejecucion de un plan de accién, charlas educativas, debates, conferencias y talleres. Se mejoro la
calidad de vida de la poblacién, se contribuyé al desarrollo de la comunidad al incidir en la
eliminacidén de estilos de vida inadecuados. Este proyecto puede representar un laboratorio de
innovadores en el servicio de asistencia médica y docencia como un producto de trabajo para ser
multiplicado a otras areas del municipio, el pais o a nivel internacional.
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ABSTRACT

With the objective of intervening in the health status of the population, promoting behaviors that
favor the continuous and systematic practice of appropriate lifestyles to improve quality of life, a
community educational intervention was carried out in the corresponding family doctor's office 12
to the Veguita de Galo Popular Council, of the Ramdn Ldépez Pena Polyclinic, of Santiago de Cuba.
A program of actions was prepared consisting of: dispensarization of the population,

determination of the components of the community's health status, preparation of the Health
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Situation Analysis with identification and prioritization of the main problems and execution of an
action plan, talks educational sessions, debates, conferences and workshops. The quality of life of
the population was improved, and the development of the community was contributed by
influencing the elimination of inappropriate lifestyles. This project can represent a laboratory of
innovators in the medical care and teaching service as a work product to be multiplied to other
areas of the municipality, the country or internationally. Keywords: Community intervention,

Family Medical Office, Students.

INTRODUCCION
El término la intervencion comunitaria tiene diferentes acepciones, por ejemplo intervencion social
y estd conceptualizado por multiples definiciones. No obstante, existe coincidencia en plantear, en
un sentido bdsico, que toda intervencién supone un cuestionamiento de la realidad y un
imperativo de actuar para cambiarla. De manera particular, aqui se le asume como el conjunto de
acciones destinadas a promover el desarrollo de una comunidad a través de la participacion activa
de esta en la transformacioén de su propia realidad.!
Con el inicio de la educacién en el trabajo de los estudiantes de la carrera de medicina desde el
primer afio en los policlinicos y consultorios de la familia, estos se convierten en pequefias
universidades, asumiendo la formaciéon del estudiantado de ciencias médicas en el propio
escenario donde desarrollard su trabajo una vez graduado, saliendo el estudiante del marco
estrecho del aula universitaria, para ponerse en contacto con un sinniumero de personas de la
propia institucion docente asistencial y del resto de la comunidad, que directa e indirectamente
influirdn en su formacion instructiva y educativa.
Al asumir la educaciéon del profesional de la salud en este nuevo contexto con caracteristicas tan
diferentes al de las facultades universitarias, la labor formativa debe volcarse a la busqueda de
mecanismos adecuados de interrelacién con la comunidad donde se desarrolla el estudiante.
La esencia de toda estrategia es propiciar el cambio, vencer dificultades con optimizaciéon de
tiempo y recursos. La misma permite concretar qué hacer para transformar la accidén existente e
implica un proceso de planificacion que culmina en un plan general con misiones organizativas,
metas, objetivos basicos a desarrollar en determinado plazo con recursos minimos y métodos que
aseguren el cumplimiento de dichas metas.
Es dar lugar a un proceso de toma de decisiones acertadas para la movilizacién de los recursos
con que se cuenta, para transitar del estado actual a un estado deseado superior. Rodriguez?,
define estrategia de intervencion como el conjunto coherente de recursos utilizados por un equipo
profesional disciplinario o multidisciplinario, con el propdsito de desplegar tareas en un
determinado espacio social y socio-cultural con el propdsito de producir determinados cambios.
Educar a los futuros profesionales de la salud en principios que los lleven a ejercer con
solidaridad, responsabilidad, dignidad, patriotismo, humanismo, laboriosidad, honradez,
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honestidad y justicia; de manera que el desarrollo cientifico-técnico en lugar de favorecer la
deshumanizaciéon del ejercicio profesional, sea aprovechado como un medio para respaldar el
derecho universal del hombre a la salud y el respeto a su integridad, es un reto dificil donde se
destaca el papel del profesor como elemento clave por la fuerza de su ejemplo personal y por la
capacidad que tenga para lograr un protagonismo consciente de los jovenes en su propia
formacion. En el caso particular de la Universidad Médica Cubana, conformada por las
instituciones donde se brindan los servicios de salud, la responsabilidad formativa se hace
extensiva a todos los que se relacionan con los estudiantes en el transcurso de su proceso
educativo, por lo que se complejiza dicha labor.?

La mision fundamental de la docencia médica es “lograr la formacién integral de los futuros
profesionales de la salud, forjando los valores que necesita y caracterizan a nuestra sociedad,
fomentando una conciencia social comprometida con lo mejor del ideario revolucionario para
lograr una mayor calidad de los servicios y nivel de satisfaccién de la poblaciéon” y de la medicina
familiar de satisfacer la necesidad social de una atencion médica que garantice un servicio de
salud eficiente y humano, de alta calidad cientifico técnica a un costo sostenible.*?

Para esto, ademas de la adquisicion de amplios conocimientos técnicos, se debe conformar la
personalidad con habilidades, habitos y valores ético morales, acordes con la sociedad y con el
ejercicio de la futura practica profesional de la medicina. La necesidad de profundizar y fortalecer
la educacion por todos los factores socializadores, es una tarea importante hoy mas que nunca en
todo el mundo. De ello depende salvar a lo mas preciado que ha existido en nuestro planeta: el
ser humano. Por eso es indispensable alcanzar la unidad de accion y para esto se requiere
convertir a la sociedad cubana actual, en una gran escuela educadora de valores.®

Uno de los eslabones de esta necesaria unidad, lo constituye la Educacion Superior, que debe
mantenerse en primera fila, con el objetivo basico de lograr la excelencia académica y la
trasformacion revolucionaria de los servicios de salud a partir de la formacién integral de los
estudiantes y trabajadores del sector en todos los escenarios docentes.

Por eso, surge a peticion del equipo basico de salud que tiene a su cargo el Consultorio Médico de
Familia No. 12 del Consejo Popular Veguita de Galo, la realizacién de un proyecto de intervencién
comunitaria estudiantil en dicha localidad. Esta actividad fue liderada y ampliamente ejecutada

por los estudiantes de medicina de todos los afos.

METODO

Se realizé una intervencion comunitaria estudiantil en el Consultorio Médico de la Familia No. 12

correspondiente al Consejo Popular Veguita de Galo, del Policlinico Ramén Loépez Pena, de

Santiago de Cuba, durante 6 meses; con el objetivo de intervenir en el estado de salud de la

poblacion, promover conductas que favorezcan la practica continua y sistematica de estilos de

vida adecuados para mejorar la calidad de vida de la poblacion. Se confecciond un programa de
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acciones consistente en: dispensarizacion de toda la poblacion, determinacion de los componentes
del estado de salud, confeccién del Analisis de Situacién de Salud con identificacién y priorizacién
de los principales problemas asi como ejecucién de un plan de accién, charlas educativas,
debates, conferencias y talleres.

Se estructurd por etapas la realizacién de esta intervencion:

Primera etapa: Dispensarizacién de toda la poblacién.

Fue ejecutada por los estudiantes de medicina de 5to afio en la rotacion de MGI, se distribuyeron
por dudos o trios en las manzanas con que consta el Consultorio Médico de la Familia, trabajando
en la visita diaria a todas las viviendas y recuperacion de las que estaban cerradas, se les ofrecié
una actualizacidon de como ejecutar el proceso por el médico del Consultorio Médico de la Familia y
se controlé de manera diaria.

Segunda etapa: Determinacion de los componentes del estado de salud de la poblacion.

Se realizd por los estudiantes de 5to afio de medicina, después de dispensarizada y censada toda
el area se procedid a precisar los riesgos, enfermedades y problemas de salud de cada individuo,
familia y comunidad. Se identifico puntualmente el riesgo reproductivo preconcepcional, adulto
mavyor, citologias, vacunacion, etc.

Tercera etapa: Confeccionar el Analisis de la situacion de salud:

Fue realizado por los estudiantes de 5to afio de medicina que forma parte de sus habilidades en la
asignatura Salud Publica, apoyado por la dispensarizacién en las visitas a cada una de las
viviendas de la comunidad en estudio, supervisado por el Equipo Basico de Salud, se elabord el
plan de accion con respecto a los principales problemas identificados segin la metodologia
establecida para este documento.

Cuarta Etapa. Aplicacion del programa de acciones consistentes en:

Charlas educativas sobre: (1) Cambios del estilo de vida (2) Abandono de habitos toxicos (3)
Sexualidad responsable (4) Recreacion sana (5) Participacién de la comunidad en la elevacion de
su calidad de vida. Con tiempos de exposicion y debates de los temas de 15 minutos a cargo de
los estudiantes de lero y 2do afio de medicina.

El método para lograr la asistencia de los habitantes de la comunidad a estas actividades fue el
utilizado en la primera etapa o sea la visita a cada una de los hogares por los estudiantes de lero
y 2do afio de medicina divulgando estos eventos.

Quinta Etapa. Confeccién del Informe final, con la evaluacién del impacto en la comunidad de cada
una de las acciones propuestas.

De los principios de la ética médica a cumplir por los estudiantes aplicables a la investigacion
estan:

_Practicar la investigacién cientifica ajustandose a los principios metodoldgicos y éticos que
salvaguardan los intereses de la ciencia y los derechos de la persona, protegiéndola del

sufrimiento y manteniendo incdlume su integridad.



_Fundamentar la relacion médico-paciente en un compromiso responsable, leal y auténtico, el
cual impone la mas estricta reserva profesional.

_Transmitir conocimientos al tiempo que aprende y ejerce la profesidon, con miras a preservar la
salud de las personas y de la comunidad.

Se confecciond una base de datos los cuales fueron procesados y sus resultados expresados en
tablas y graficos segun las facilidades brindadas por programas como el Microsoft Word y Excel
pertenecientes al paquete de Office 2017 de Windows XP.

RESULTADOS

La tabla 1 refleja la poblacién censada por los estudiantes y la dispensarizada con todos los pasos
que lleve este proceso.

Tabla 1. Poblacion censada y dispensarizada en la intervencion comunitaria estudiantil.

Policlinico Ramoén Lopez Peiia. 2022

Poblacion Total Poblacion Censada | Poblacion dispensarizada %
1208 1208 1208 100
Fuente: ASS

Como se aprecia en la tabla se coincide en la poblaciéon censada y la dispensarizada, lograndose
en principio el impacto del dominio del universo completo de la poblacion del CMF.

La comunidad es tanto al lugar donde el individuo fija su residencia como a las personas que
conviven en ese lugar y a las relaciones que se establecen entre todos ellos. Vista asi, constituye
el entorno social mas concreto de existencia, actividad y desarrollo del hombre.

Es en y desde ella donde se deben crear las condiciones para el desarrollo de las familias, la
satisfaccion de sus necesidades, tanto materiales como espirituales, y el cumplimiento de sus
funciones; a través de los distintos proyectos de intervencién comunitaria, que como parte del
trabajo comunitario, en y desde ella se desplieguen.’

Como resultado de la realizacion del Analisis de la Situacion de Salud de la comunidad se

identificaron los problemas fundamentales que inciden en la misma. (Tabla 2).

Tabla 2. Principales problemas identificados en la intervencion comunitaria estudiantil.

BIOLOGICOS

Altisima presencia de vectores.

Elevado nimero de Enfermedades no transmisibles.

1.

2.

3. Aumento del habito de fumar.

4. Alta incidencia de hipercolesterolemia y obesidad.
5.

Presencia de cria de animales de consumo y en especial cerdos con el riesgo de

contraer enfermedades.




. 26% de mujeres en edad fértil con riesgo preconcepcional por la edad.

PSICOLOGICOS

1. Presencia de nucleos familiares disfuncionales.

. Presencia de alcohdlicos en la comunidad.

3. Elevado numero de pacientes con secuelas psicoafectivas Post-COVID-19.

SOCIALES

1. Presencia de nucleos familiares disfuncionales.

. Presencia de alcohdlicos en la comunidad.

3. Bajo nivel educacional de un nimero importante de la poblacion.

AMBIENTALES

1.
2.
3.

Presencia de Microbasurales.
Insuficiente drenaje en las calles.

Transito marcado de vehiculos con su consiguiente contaminacion.

Fuente: ASS

Por su naturaleza social implica considerar las relaciones de interdependencia y colaboracién de la

comunidad con los distintos subsistemas (familia, instituciones y organizaciones) que en ella estan

asentadas y de las que constituye su entorno social concreto. Todas ellas de manera integrada

deben ser capaces de corresponder a las expectativas sociales en cuanto a la formaciéon de cada

sujeto; considerando que esta formacidon transcurre en un contexto social -histéricamente

determinado, en el que convergen variadas influencias educativas.®

Toda intervencién comunitaria presupone un trabajo comunitario, que aqui se le considera el

trabajo comunitario un proceso integrador, sistémico, sistematico y progresivo de transformacién

social, el cual conduce, planifica, organiza, ejecuta y evalla la propia comunidad.’®

Tabla 3. Plan de Accion segin problemas identificados en la intervencion comunitaria

estudiantil.

PROBLEMA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS

Elevado namero de | Controlar las | 1. Trabajar sobre | 1. Local para

Enfermedades no | Enfermedades no | los fatores de charlas.

Trasmisibles. Trasmisibles. riesgos asociados. | 2. Esfigmo
2. Charlas | estetoscopio.
educativas.

3. Seguimiento

estricto de estos
pacientes.
4. Pesquisas a

toda la poblacién

Y




de riesgo.

Elevado nimero de
mujeres en edad
fértii con riesgo
reproductivo

preconcepcional.

Controlar el riesgo
reproductivo en las
féminas con

deseos de gestar

1. Desarrollar
acciones de
promocion de
salud.

2. Incorporar a la
consulta de
planificacion
familiar.

3. Garantizar en

los casos no
controlados un
meétodo de

anticoncepcion.

1. Local para
realizar las
actividades de
promocion.

2. Métodos

anticonceptivos.

Alta presencia de

vectores.

Disminuir el
ndamero de
vectores.

1. Limpieza de los
microvertederos.
2. Limpieza de
solares yermos.

3. Fumigacion.

1. Instrumentos de
limpieza aportados
por la poblacién.

2. Equipos de

fumigacion de la

4. Educacidon de la | campana.
poblacién
Disfuncionabilidad | Mejorar el nivel de | Conversatorios. Local para la
familiar en  un | funcionamiento Interconsulta con | realizacién de
grupo importante | familiar. psicologia. actividades de
de familias. promocion de
salud.
Presencia de | Eliminar los | 1. Limpieza de | Implementos de

Microvertederos.

microvertederos.

microvertederos.
2. Audiencias
sanitarias con los

Vecinos.

limpieza.

Fuente: ASS

El mayor incentivo para el desarrollo comunitario es construir un proyecto que engendre amor,
solidaridad y cohesion entre las personas y factores de la comunidad y que sea dirigido por

personas austeras, dedicadas y entusiastas. Que sea portador de principios éticos que cristalice la



labor educativa, junto a las organizaciones, organismos, instituciones, sin que cada una de ellas
pierda su individualidad.®

Visto asi, el trabajo comunitario no debe resultar de la espontaneidad condicionada por las
necesidades emergentes de los comunitarios, particularmente de las familias que precisan la
busqueda de respuesta a sus problematicas. Debe ser una proyeccién organica y planificada,
ademas de sistematica y coherente, realizada sobre bases creativas. Al planificar el trabajo
comunitario se han de tener presentes las inquietudes de la comunidad en la que se pretende
actuar.!

Tabla 4. Cumplimiento de las acciones propuestas en la intervencién comunitaria

estudiantil.

PROBLEMAS ACCIONES CUMPLIDAS NO %
CUMPLIDAS
Elevado numero | 1. Trabajar sobre 4 0 100

de Enfermedades | los fatores de
no Trasmisibles. riesgos asociados.
2. Charlas
educativas.

3. Seguimiento
estricto de estos
pacientes.

4. Pesquisas a

toda la poblacion

de riesgo.
Elevado numero | 1. Desarrollar 3 2 66
de mujeres en | acciones de
edad fértil con | promocién de
riesgo salud.
reproductivo 2. Incorporar a la
preconcepcional. consulta de

planificacion
familiar.

3. Garantizar en
los casos no
controlados un

método de




anticoncepcion.
Alta presencia de | 1. Limpieza de los 4 3 75
vectores. microvertederos.

2. Limpieza de

solares yermos.

3. Fumigacion.

4. Educacion de la

poblacion
Disfuncionabilidad | 1. Conversatorios. 2 0 100
familiar en un | 2. Interconsulta
grupo importante | con psicologia.
de familias.
Presencia de | 1. Limpieza de 2 0 100
Microvertederos. microvertederos.

2. Audiencias

sanitarias con los

vecinos.

Fuente: Informe de actividades realizadas.

Tabla 5. Competencias adquiridas por los estudiantes en la intervencion

estudiantil.

Auto-educacidn

permitan ser el autor de su aprendizaje.

Ser capaz de utilizar habilidades y destrezas que le

Tener conciencia de la necesidad de continuar de manera

auténoma y responsable sus procesos de aprendizaje.

Saber utilizar adecuadamente los Programas y Redes de

datos propios de su perfil profesional.

Programar adecuadamente su tiempo para la investigacion.

Etico-Reflexivas

Reflexionar permanentemente sobre la eleccién de temas
que se correspondan con los problemas de salud del

individuo, la familia y la comunidad.

Desarrollar la relacion médico-paciente en un compromiso
responsable, con respeto y tolerancia hacia las diferencias

individuales.

Valorar la importancia del estudio para una correcta

practica profesional.

Logico-intelectuales

Tener una visidon y manejo criticos de la literatura médica

comunitaria



actualizada.

Adquirir habilidad en la aplicacidon de conocimientos y la

resolucion de problemas.

Ser capaz de realizar procesos de integraciéon teorico-

practica y basico-clinica.

Adquirir habilidades de interpretacion y abstraccion para

solucionar adecuadamente los problemas de salud.

Desarrollar un manejo adecuado del idioma que le permita
un 6ptimo nivel de capacidad de redaccién y sintesis tanto

oral como escrita.

En la Comunicacion Tener una visidon y manejo criticos de la literatura médica

actualizada.

Adquirir habilidad en la aplicacion de conocimientos y la

resolucién de problemas.

Ser capaz de realizar procesos de integracion teorico-

practica y basico-clinica.

En el saber Adquirir un alto conocimiento de cada uno de los elementos

estudiados.

Adquirir los conocimientos referido a las disciplinas

sociomédicas.

En el saber hacer Explicar los procesos funcionales, integrando los diferentes

niveles de complejidad.

Incrementar sus habilidades de abstraccion y orientacion

para interpretar adecuadamente complementarios.

Sea capaz de manejo de programas computarizados

interactivos.

Utilizar el conocimiento integralmente para aplicarlo en el
analisis de problemas de salud del individuo, la familia y la

comunidad.

Fuente: Entrevista a estudiantes y profesores.

Con la participacidon de los estudiantes en acciones en la comunidad se fortalece la formacion de
valores a través de la interrelacion con la sociedad, identificando problemas y dando resolucion
entre todos. La labor comunitaria impulsada por los estudiantes tiene una gran importancia social,
gue involucra a los miembros de las areas, o sea, los centros laborales, las escuelas, amas de

casa Y, la participacion activa de los profesores de las academias, donde se aplican proyectos de
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acuerdo al objetivo y al alcance de la perspectiva de desarrollo cientifico, el fortalecimiento de los

valores, asi como su repercusion en la salud fisica, mental y social de la comunidad.?

DISCUSION

Reflejar que en la bibliografia consultada no existen estudios similares de este tipo en nuestro
pais, o al menos publicados para su consulta, por lo que se hace dificil la comparacién con los
mismos. Expresaremos las posibles causas de los resultados en el criterio de los investigadores.
Tabla 1. Antes de realizar el Anadlisis de la Situacién de salud se procedidé a la dispensarizacién de
la poblacién incluida en el area geografica delimitada del reparto objeto de la intervencién
estudiantil. Esto expresa el grado de compromiso de los habitantes con el proyecto elaborado.
Tabla 2. Los problemas identificados en las tres dimensiones se hicieron mediante el método de la
lluvia de ideas en unidén con los lideres formales e informales de la comunidad, donde cada
representante aporto sus ideas fundamentales sobre los agravantes en la comunidad. Se sometid
a votacién y quedo definida la problematica bioldgica, psicoldogica y social de la comunidad en
estudio. Esta concuerda con la del policlinico en algunos de ellos, explicado por ser este CMF parte
del drea de atencién del mismo y con la del municipio también.

Tabla 3. A cada uno de los problemas identificados se les aplico la matriz DOFA para establecer las
posibles alternativas de soluciéon y confeccionar el plan de accion, tomando en cuenta la
participacion de todos los sectores involucrados. Se establecieron todas las acciones posibles para
solucionar los problemas con la participacion conjunta de la comunidad.

Tabla 4. Se refleja el cumplimiento de las actividades trazadas en el plan de accion, donde se
cumple al 100 % en 8 de los problemas identificados. Se incumple en la fumigaciéon de las
manzanas reiterativas segun los ciclos, asi como en la cobertura del 100% del universo de
mujeres que se deben controlar con algun tipo de método anticonceptivo por la escasa
disponibilidad de los mismos. De todas formas estan en proceso de solucion por las autoridades
gubernamentales competentes.

Tabla 5. Al ejecutar todas las acciones trazadas como parte del proyecto de intervencion
comunitaria se consolidan varias competencias de los estudiantes que responden a habilidades
fundamentales de cada perfil o carrera. Se logra la interrelacién del proceso ensefanza
aprendizaje con la practica con el paciente que refuerza los conocimientos y técnicas de ejecucion
de cada aspecto acorde a su afo y nivel por estudiantes. Se adecua la educacién en el trabajo a la
comunidad en estudio y se logra una experiencia enriquecedora de trabajo en equipo. Las
competencias adquiridas por los estudiantes en los aspectos sefialados resumen los mapas

curriculares y extracurriculares de cada carrera o perfil.
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CONCLUSIONES

Se dispensarizd la totalidad de la poblacién de la comunidad y se identificaron los problemas
fundamentales que afectan a la comunidad desde el punto de vista bioldgico, psicoldgico y social.
Se trazé un plan de accidn que abarca todos los problemas identificados y la accién intersectorial
y comunitaria en la solucién de los mismos y se cumplieron en la casi totalidad las acciones
trazadas. Se adquirié por los estudiantes una serie de competencias que refuerzan el proceso

ensefianza aprendizaje.

RECOMENDACIONES

Generalizar al resto de las unidades de salud de la atencion primaria este tipo de proyecto que
puede representar un laboratorio de innovacidon en el servicio de asistencia médica y docencia
como un producto de trabajo para ser multiplicado a otras areas del municipio, el pais o a nivel

internacional
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