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Resumen

La presente ponencia parte de una caracterizacion sociocultural del barrio “El
Pesquero” de la comunidad minera de Moa, donde se identifican indicadores de
salud que afectan a sus habitantes, tales como: hipertension arterial, diabetes
mellitus, obesidad, Infeccion Respiratoria Alta (IRA), Enfermedades de
Trasmisién Sexual (ETS), parasitismo, consumo de alcohol y habito de fumar.
Se proponen actividades de intervencion sociocultural con el fin de mejorar la
salud comunitaria como parte de la calidad de vida de sus habitantes. Se
emplea como método fundamental la Investigacion-Accién -Participativa a nivel
microsocial y técnicas de investigacion cualitativa, a partir de lo cual se genera
una propuesta de acciones en funcidén de mejorar estos indicadores en la
comunidad objeto de estudio. A través de la intervencion, se propician cambios
en la cohesion comunitaria, el sentido de pertenencia de sus miembros, el
grado de coincidencia de la autoidentificacion comunitaria con la
concientizacién de los problemas que los agobian y con la actuacion por la
solucion de los mismos.
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Summary

This paper is based on a sociocultural characterization of the "El Pesquero”
neighborhood of the mining community of Moa, where health indicators that
affect its inhabitants are identified, such as: hypertension, diabetes mellitus,
obesity, High Respiratory Infection (IRA) , Diseases of Sexual Transmission
(STD), parasitism, alcohol consumption and smoking habit. Sociocultural
intervention activities are proposed in order to improve community health as
part of the quality of life of its inhabitants. The Research-Action-Participatory
method at the microsocial level and qualitative research techniques are used as
a fundamental method, from which a proposal of actions is generated in order to
optimize these indicators in the community under study. Through the
intervention, changes in community cohesion are fostered, the sense of
belonging of its members, the degree of coincidence of community self-
identification with the awareness of the problems that overwhelm them and the
action for the solution of them.
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Introduccion

La intervencion sociocultural va encaminada a facilitar modos de vida o
conductas comunitarias. Se lleva a cabo en comunidades que constituyen
subsistemas socioculturales. La misma se realiza sobre la vida practica de los
actores sociales, hasta lograr su transformacion. La intervencion cultural, es
una intervencion sobre la practica cultural, hacia un cambio de conducta,
reflexion y reconstitucion de una practica o de un discurso. Es decir,
reflexionar sobre la practica para poder intervenir en ella. Todos sus actores
son influyentes, por lo que es necesario dimensionar y trabajar en una red de
intervencién social, conformada por las diferentes dimensiones socioculturales
que estos poseen.*

En consonancia con lo anterior, Ramirez plantea: “La base de la intervencion
sociocultural es el tomar en cuenta las diferentes dimensiones para que el actor
escuche su propia voz, reflexione sobre si mismo, de acuerdo a sus propias
experiencias, dentro de sus propias dimensiones socioculturales.™

Una intervencion sociocultural va dirigida a un cambio de esquemas de la
realidad. Constituye una metodologia para realizar un posible diagnédstico
sociocultural de los actores o comunidades posibles a intervenir. Para ello es
importante distinguir los elementos caracteristicos del contexto, que lo identifica,
lo cual permite conocer su entorno social.

La presente investigacion posee una perspectiva metodolégica que integra
informacion de naturaleza cuantitativa, cualitativa y su triangulacion,
respondiendo a una mirada integradora del fenémeno.

Como meétodo de investigacion se emplea la Investigacion -Accion -
Participativa, a nivel microsocial y técnicas de investigacion cualitativa como la
observacion participante y entrevista semiestructurada. Se busca obtener
resultados fiables y utiles para mejorar la salud comunitaria, condicionada por
factores ambientales, culturales y sociales que requieren la mayor atencién. Se
precisa del apoyo de la propia poblacion a investigar, como “objeto” de estudio
a “sujeto” protagonista, con el objetivo de alcanzar la toma de responsabilidad

en la promocién y el mantenimiento de su propia salud.

4 Ramirez X, Franscisco: La globalizacion y su impacto en el trabajo social hacia el siglo XXI. Pp 17.
XVI Congreso Latinoamericano de Trabajo Social, 1998.
SIbid.p 18



Se entiende por salud comunitaria “la expresion colectiva de la salud de una
comunidad definida, determinada por la interaccion entre las caracteristicas de
las personas, las familias, el medio social, cultural y ambiental, asi como por los
servicios de salud y la influencia de factores sociales, politicos y globales. Por
tanto, una intervencion comunitaria en salud se define como una accion
realizada con y desde la comunidad mediante un proceso de participacion”.®
Constituye un modelo de atencidn preventivo, en el que participa la poblacion
con el propdsito de resolver las necesidades de salud de su comunidad, la cual
es una fuente de resolucion de sus propios problemas, organizandose y
fortaleciendo su propio desarrollo.

La salud comunitaria trasciende el concepto de cuidado del funcionamiento
biolégico- individual, introduce la relacion de los individuos entre si, en su
condicion de integrantes/residentes de un espacio determinado capaces de
actuar con autonomia, tomar decisiones, acceder a servicios de salud de buena
calidad y ejercer el derecho a participar. Establece un area de accion dentro del
campo mas vasto de la Salud Publica. Tiene como meta la prevencion,
promocién y educacion en torno a la salud de la poblacion.

En tal sentido, la presente ponencia parte de una caracterizacion sociocultural
del barrio “El Pesquero”, donde se identifican problemas de salud que afectan a
sus habitantes y se proponen actividades de intervencion sociocultural que
permitan mejorar los indicadores de salud siguientes: hipertension arterial,
diabetes mellitus, obesidad, Infeccion Respiratoria Alta (IRA), Enfermedades de

Trasmision Sexual (ETS), parasitismo, consumo de alcohol y habito de fumar.

¢ Gofi Jaime y Rosa Gofi, 2010



1.1 Barrio “El Pesquero” de la comunidad minera de Moa: principales

caracteristicas socioculturales.

Las caracteristicas socioculturales propias de la comunidad, permiten actuar en
la intervencién propuesta y al mismo tiempo indican los niveles de efectividad
relativa obtenida en el proceso en la medida que se pueda apreciar.

El barrio “El Pesquero” esta ubicado en la comunidad minera de Moa, provincia
de Holguin, Cuba. Limita al norte con el reparto Miraflores, al sur con el reparto
Las Coloradas, al este con el reparto Atlantico y al oeste con Cayo Moa. Su
densidad poblacional es de 3,4 habitantes y abarca un area de 0,37 ha.

Sus origenes datan de la mitad de la década del 50, aproximadamente, cuando
un trabajador de la primera empresa surgida en el municipio (Aserrio)
construy6 su casa de madera casi sobre el mar, pues estaba en un area fuera
de los limites de la compafia Juragua, propietaria de casi todas las tierras. Su
nombre se lo dieron sus propios pobladores por dedicarse, la mayoria, a la
actividad de la pesca.

Principales caracteristicas socioculturales a tener en cuenta:

e Se conforma una urbe por sumatoria de viviendas construidas de todo
tipo; es decir, en mal estado constructivo, en estado regular y en estado
aceptable. Muchas de ellas se construyeron sin tener en cuenta las
estructuras espaciales originales y carentes de servicios, espacios
publicos y calidad ambiental.

e Presenta problemas de infraestructura, particularmente calles sin asfalto,
poca iluminacion publica y derrame de agua potable.

e Pocas instituciones culturales y /o recreativas.

e El servicio de recogida de los desechos solidos es insuficiente y no se
cuenta con colectores para almacenarlos.

e Poca calidad del sistema de alcantarillado y de suministro de agua
potable.

e Cuenta con un pobre servicio telefonia particular, es uno de los barrios
mas afectados en la zona urbana de la comunidad minera de Moa.

e La mayoria de los pobladores se encuentran identificados con el barrio,

principalmente aquellos que nacieron alli o llevan afios viviendo en él.



e Existe una tendencia a la emigracién en los ultimos afos, principalmente
de los jovenes al adquirir nivel superior. Las nuevas perspectivas motivan
las migraciones hacia los municipios cabeceras del pais o hacia el
extranjero.

e Caracterizado fundamentalmente por un bajo nivel cultural, bajos ingresos,
ancianos solos y familias monoparentales.

e Actualmente sus habitantes se emplean en varios sectores de la
economia, pero aun persiste un elevado numero de familias que se
sustentan de la pesca como principal actividad a realizar, ademas de un
numero elevado de desempleados.

e El nivel de escolaridad de la poblacion se considera relativamente bajo.

e Los actores sociales mantienen un comportamiento adecuado y gozan de
prestigio, aunque no siempre logran movilizar a la mayor cantidad de
pobladores para que participen activamente en los problemas sociales
identificados en la comunidad.

e Respecto a las filiaciones religiosas, la poblacién se caracteriza por ser
creyente, mantienen creencias diversas.

e Cuenta con servicios de salud, existen cuatro Consultorios Médicos de
Familia que prestan asistencia a toda la poblacion.

e lLas principales afecciones médicas que afectan la salud de los
habitantes” son: hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad,
Infeccidn Respiratoria Alta (IRA), Enfermedades de Trasmisién Sexual
(ETS), parasitismo. En tanto, el alto grado de adiccién al alcohol y la
presencia del habito de fumar constituyen uno de los aspectos
significativos a destacar.

e En el caso de los adolescentes, se estimd a partir de sus declaraciones

que, alrededor de cuatro de cada diez usan actualmente tabaco o alcohol.

7 Segun el informe de analisis de situacion de salud (ASIS) de los Consultorios Médicos del
barrio “El Pesquero”.



1.2 Propuesta de actividades de intervencién sociocultural para mejorar
la salud comunitaria en el barrio “El Pesquero” de la comunidad

minera de Moa.

En la siguiente propuesta de actividades de intervencion sociocultural para
optimizar la salud comunitaria, es primordial el trabajo en equipo, la
interdisciplinariedad, flexibilidad, creatividad y comunicacién entre los
especialistas de Salud Publica, investigadores, escuela, lideres comunitarios y
vecinos de la comunidad objeto de estudio.

Las actividades se organizaran sobre la base de epidemiologia, promocion vy

programas de salud, asi como sanidad ambiental.

Indicador de salud: Hipertensién arterial

Objetivo: Controlar y disminuir la incidencia de hipertensos en el barrio “El
Pesquero”.

Acciones:

- Actividades para lograr un diagndéstico temprano y atenciéon oportuna de
pacientes hipertensos.

- Charlas sobre habitos alimenticios, control del peso corporal y modo de
vida de los habitantes para mantener su hipertension arterial estable.

Ejecuta: Médicos y enfermeras de la Familia

Participan: Vecinos de la comunidad

Fortalezas:

- Experiencia y capacidad de los médicos de familia para trabajar el tema.

- Control de pacientes hipertensos en el barrio.

Debilidad: Poco habito en los vecinos de la comunidad de mantener una

adecuada alimentacion y ejercicios fisicos.

Indicador de salud: Diabetes mellitus

Objetivo: Fomentar el conocimiento previo sobre la enfermedad Diabetes
mellitus. Acciones:

- Realizar seguimiento mediante visitas al hogar de pacientes diabéticos.

- Charlas sobre los habitos alimenticios y modo de vida en pacientes

diabéticos o propensos a la enfermedad.
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Ejecuta: Médicos y enfermeras de la Familia.

Participan: Vecinos de la comunidad

Fortalezas:

Experiencia y capacidad de los médicos de familia para trabajar el tema.

- Control de pacientes diabéticos o proclives a la enfermedad en el barrio.
Debilidad: Poco habito en los vecinos de la comunidad de mantener una

adecuada alimentacion y ejercicios fisicos.

> Indicador de salud: Obesidad

Objetivo: Fomentar el conocimiento en los habitantes sobre los consecuencias
de la obesidad para la salud.

Acciones:

- Crear un plan de formacién y capacitaciéon de recursos humanos para
fomentar el tema en el barrio.

- Desarrollar acciones de promocién con el fin de fomentar actitudes y estilos
de vida favorables a la salud.

Ejecuta: Médicos, enfermeras de la Familia, lideres comunitarios y la escuela.
Participan: Vecinos de la comunidad.

Fortaleza: Experiencia y capacidad de los médicos de familia para trabajar el
tema.

Debilidad: Poco conocimiento en los pacientes sobre los prejuicios de la

obesidad para la salud.

> Indicador de salud: Infeccion Respiratoria Alta (IRA)

Objetivo: Disminuir el riesgo a Infeccién Respiratoria Alta.

Acciones:

- Promocién de salud para disminuir el numero de pacientes expuesto al
riesgo y la contaminacion ambiental en el barrio.

- Atencion en consulta general y especializada en el tema Infeccion
Respiratoria Alta.

Ejecuta: Médicos, enfermeras de la Familia y lideres comunitarios.
Participantes: Vecinos de la comunidad, identidades locales y el Gobierno
Municipal.

Fortaleza:



- Experiencia y capacidad de los médicos de familia para trabajar el tema.
- Investigaciones y proyectos realizados en el barrio que abordan el tema
“Contaminacion ambiental”.

Debilidad: Contaminacion ambiental en el barrio.

> Indicador de salud: Enfermedades de Trasmision Sexual (ETS)

Objetivo: Orientar a la poblacion sobre los riesgos y consecuencias de las
Enfermedades de Trasmision Sexual.

Acciones:

- Establecer consulta de consejeria y orientacion a nivel de Centros
Comunitarios de Salud Mental y Areas de Salud con el propésito de orientar y
educar a la poblacion en aspectos relacionados con Enfermedades de
Trasmisién Sexual.

- Fortalecer los vinculos de apoyo entre el médico de familia, escuela y familia.

- Realizar charlas sobre “Sexualidad” en las escuelas y el barrio.

Ejecuta: Centros Comunitarios de Salud Mental y Areas de Salud.

Participan: Vecinos de la comunidad y la escuela.

Fortaleza: Contar con el apoyo de lideres comunitarios, equipos de trabajo de
Salud Publica y educadores de las escuelas.

Debilidades:

Poca comunicacion de los padres con los hijas/os sobre temas de Sexualidad.

- No insercion de todos los padres con las escuelas respecto al tema.

> Indicador de salud: Parasitismo

Objetivo: Disminuir el numero de pacientes -principalmente nifios- que padecen
de parasitismo.

Acciones:

- Identificar las personas e instituciones de la comunidad con
potencialidades para el desarrollo de acciones preventivas para evitar el
parasitismo.

- Confeccionar soportes publicitarios como carteles, afiches, plegables y
otros, donde se promuevan actitudes, conductas y estilos de vida para evitar el

parasitismo.



Ejecuta: Médico de familia, enfermera, miembro de higiene y epidemiologia,
lideres comunitarios.

Participan: Escuela y familia.

Fortaleza: Experiencia y capacidad de los médicos de familia para trabajar el
tema.

Debilidad: Poca higiene en parte de las viviendas y de las calles en el barrio.

> Indicador de salud: Consumo de alcohol

Objetivo: Disminuir en la poblacion el exceso de consumo de bebidas
alcohdlicas.

Acciones:

- Realizar actividades de prevencion para la identificacion y control del
riesgo alcohdlico y consumo irresponsable de bebidas alcohdlicas.

- Fomentar el desarrollo de los grupos de ayuda mutua, como alternativa
comunitaria de prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

Ejecuta: Médicos y enfermeras de la Familia, lideres comunitarios.
Participantes: Vecinos de la comunidad

Fortaleza: Contar con trabajo educativo en las escuelas y el control de los
consumidores por los lideres comunitarios.

Debilidad: Convivencia en familias o grupos sociales con consumo excesivo de

alcohol.

> Indicador de salud: Habito de fumar

Objetivo: Disminuir el habito de fumar -principalmente en los adolescentes-.
Acciones:

- Realizar Taller sobre “Mal habito de fumar® en las escuelas
correspondientes.

- Orientar a los trabajadores de los medios masivos de comunicacion en la
importancia de unificar criterios que garanticen la efectividad de la promocion
de conductas, actitudes y estilos de vida favorables a la salud y ajenos al habito
de fumar.

Ejecuta: Médicos y enfermeras de la Familia, escuela.

Participan: Vecinos de la comunidad y la escuela.



Fortaleza: Contar con educadores disponibles en las escuelas para apoyar las
actividades propuestas.

Debilidades:

- Convivencia en familias o grupos sociales con habito de fumar.
-Desconocimiento de los padres del habito de fumar del/los hijos(as)

adolescentes.



Conclusiones

A partir de la caracterizacion sociocultural del barrio “El Pesquero” de la
comunidad minera de Moa, se logré el analisis de la distribucién de los
recursos, como la disponibilidad de recursos humanos con que cuenta la
comunidad para fortalecer la propuesta de actividades de intervencion
sociocultural para mejorar la salud comunitaria, asi como la
caracterizacion de la infraestructura, viviendas y servicios.

Los principales indicadores de salud que afectan la salud de los vecinos
del barrio “El pesquero” son: hipertension arterial, diabetes mellitus,
obesidad, Infeccion Respiratoria Alta (IRA), Enfermedades de Trasmision
Sexual (ETS), parasitismo, consumo de alcohol y habito de fumar. El
problema con mayor incidencia en la comunidad es el alcoholismo y
habito de fumar, debido a la cuantia de la poblacion que los padece.
Conlleva a consecuencias negativas para la salud fisica y mental del
afectado y de su entorno familiar, ademas de los perjuicios sociales y
econdmicos que representan para la sociedad en su conjunto.

Se proponen actividades de intervencion sociocultural con el fin de
optimizar la salud comunitaria como parte de la calidad de vida de sus
habitantes, entre ellas: diagnodstico de salud, talleres y charlas educativas

con los vecinos del barrio.
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Recomendaciones

Mantener una atencién primaria orientada a la comunidad para la mejora de la
salud de la poblacion. Basada en la identificacion de las necesidades y
acciones de atencion correspondientes, con la participacion de la propia
comunidad y coordinacion de todos los servicios implicados en la salud o en
sus determinantes.

Rescatar la funcién de los promotores de salud en la comunidad, ya sean

formales e informales.



