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1. Introduccion

Inscribiéndonos en los conceptos de participacion
comunitaria y de empoderamiento, desarrollados
por Rifkin,*? Laverack,® Pérez* y otros, en este
articulo presentamos la “Planificacion y Evaluacion
Participativa ¢ Integral” — PEPI (en inglés:
“Comprehensive and Participatory Planning and
Evaluation™). Méas que un método, la PEPI es un
enfoque que estimula la integralidad del andlisis y
la participacion de los diferentes actores a nivel
local, regional o nacional en la planificacién y
evaluacion de acciones de salud.

La PEPI tiene sus raices en los afios 80s, cuando un
equipo internacional de investigadores de los
Institutos de Medicina Tropical de Amberes
(IMT-Bélgica) y Amsterdam (KIT-Holanda)
desarrolld6 un marco de ‘evaluacion integral y
participativa’ para programas de desarrollo
nutricional. Después de sus primeras aplicaciones
en Filipinas, nuevas investigaciones ampliaron el
enfoque de la evaluacion hacia la planificacion. La
PEPI se fue perfeccionando con el apoyo de
equipos de investigacion de Indonesia, Filipinas y
Brasil,” aplicandolo en diferentes contextos y
proyectos.® A partir de 2008 se estan desarrollando
experiencias en Cuba, analizando las posibilidades
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de la PEPI para profundizar la participacién
comunitaria en salud.

Este articulo tiene como objetivo presentar la légica
y los instrumentos utilizados en la PEPI a través del
ejemplo de nuestra experiencia en Cuba, en el
municipio metropolitano de Centro Habana, en el
municipio urbano de Las Tunas y en una
comunidad rural del municipio montafioso de
Cumanayagua. Sobre la base de estas experiencias
discutimos aspectos metodoldgicos esenciales y las
condiciones para su buen desarrollo, ademas de
considerar posibles diferencias entre la experiencia
en Cubay la eventual aplicacion de la PEPI en otros
contextos.

2. La metodologia PEPI

Concebimos una verdadera participacion como un
proceso de desarrollo de capacidades en una
comunidad para identificar sus necesidades y
desarrollar propuestas e iniciativas que defienden
sus intereses. Es un trabajo de construccién
paulatina. Por esto, la PEPI tiene una Idgica ciclica
de planificacién, implementacién y evaluacion,
nueva planificacion. Periédicamente, por ejemplo
cada afo, se evalla el progreso de las iniciativas y
el nivel de organizacién local alcanzado. En cada
ciclo, se actualiza el analisis de la situacion y se
adapta la planificacion para el nuevo periodo.

Etapa I. El taller de planificacion

La PEPI tiene como actividad estratégica un taller
de aproximadamente cuatro dias. Esta duracion es
flexible, pero se debe asegurar suficiente tiempo
para desarrollar las diferentes fases, apoyandose en
los instrumentos propuestos (figura 1).
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Planificar un buen diagndstico es esencial, ya que
los problemas de salud o de la comunidad, en
general, son multicausales y multisectoriales. Este
diagnostico se construye con el modelo causal. A
partir del diagnéstico, las intervenciones
potenciales son identificadas. Una tabla de
seleccién — con criterios definidos en conjunto
(importancia  del problema,  factibilidad,
costo-efectividad, perennidad...) puede ayudar a
los participantes para seleccionar de forma
consensuada las intervenciones méas adecuadas.
Para elaborar los planes de accion para cada
intervencién seleccionada, se proponen tres
instrumentos consecutivos: la tabla IPRI (insumos
— procesos — resultados — impacto), el modelo
dinamico, en el cual se explicita la légica de
conjunto de las actividades propuestas y como
confluyen en el resultado propuesto y el plan
operacional (¢Qué? ;Cuando? ;Quién? ;Con qué?
¢Con quién?).

La etapa de planificacion nos lleva a tres resultados:
1. un mejor entendimiento de la multicausalidad del
problema planteado, 2. un plan de intervencion
consensuado y 3. un equipo de trabajo formado y
comprometido.

Etapa 1. La implementacion de las
intervenciones

Esta implementacion se hace segun el plan
elaborado, y dirigido por el equipo formado en el
taller de planificacion. La continua
retroalimentacion de los planes, de los avances y de
los problemas a todo el equipo y a la comunidad

entera son esenciales para mantener y desarrollar la
dindmica colectiva.

Etapa I11. La evaluacion

Después de una fase de implementacion, el equipo
revisa los resultados en un taller de seguimiento (o
sea, de evaluacion y nueva planificacion). Los
puntos fuertes y débiles son identificados y se
buscan soluciones a los problemas encontrados.

Cada taller de seguimiento empieza con una
evaluacion de lo realizado, utilizando el modelo
dinamico elaborado el afio anterior. Este esquema
ayuda a los participantes a formular las preguntas
de evaluacion en tres categorias: 1. las que evalUan
los resultados inmediatos de la intervencion, 2. las
gue evallan la relevancia de los objetivos del
proyecto (por ejemplo, ¢Fueron los objetivos
adecuadamente  formulados o no? ¢Las
intervenciones permanecen relevantes?) y 3. los
aspectos de implementacion del proyecto,
enfocando la calidad de la implementacion:
¢Logramos incorporar a mas personas? ¢Logramos
reforzar la organizacion popular en el barrio?

Después, el mismo equipo formula conjuntamente
las respuestas y trata de llegar a un consenso sobre
lo que funcioné bien, donde hubo problemas y
porqué. Los acuerdos son un insumo para revisar el
modelo causal del afio anterior, adaptandolo a la
nueva realidad de la comunidad y a su mejor
comprension  después de este periodo de
intervencién. Las intervenciones propuestas para el

Figura 1l
Ldogica de la PEPI: planificacion — implementacion — evaluacién y nuevo plan
Taller de planificacion FASES INSTRUMENTO
—> Andlisis Identificacion de problemas Modelo causal
Priorizacion de intervenciones Tabla de seleccion
Planificacién Objetivos de la intervencion Tabla IPRI

Légica de la intervencion

Modelo dinamico

Plan de intervencion

Plan operacional

v

| Implementacién

!

L Nuevo taller: Evaluacién + planificacién del préximo ciclo

Fuente: Elaboracion propia, 2011.
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nuevo ciclo son rectificaciones o ampliaciones de
las del afio anterior, o pueden tener elementos
completamente nuevos [Figura 1].

En el taller de planificacion participan
aproximadamente entre 15 a 20 personas que
representan de la mejor forma posible todas las
partes interesadas de la comunidad
(‘stakeholders’). En principio, esto incluye lideres
de la sociedad civil y de movimientos populares,
ademas de representantes de los diferentes sectores
publicos a nivel local (salud, educacion, servicios
municipales, agricultura). También se incluyen a
lideres informales de la comunidad (por ejemplo,
jévenes muy activos, el peluquero del barrio que
conoce a medio mundo, amas de casa que se
preocupan por el barrio...). El propésito es que
todos los grupos que pueden aportar al desarrollo de
la salud estén implicados en la planificacion para
gue se comprometan a participar en la
implementacion.

3. Tres afios de experiencia en Cuba

En 2008 se inici6 la aplicacion de la PEPI en Cuba,
adaptando esta metodologia — desarrollada para la
planificacion de proyectos de organizaciones y
Organizaciones No Gubernamentales (ONGS)
internacionales — al trabajo comunitario en salud,
dentro del contexto de un sistema de salud local.’

La accion gubernamental cubana asegura un marco
en el cual han sido posibles substanciales avances
en la salud de la poblacion durante los Gltimos 50
afos.®® Existen muchas conexiones entre los
servicios de salud locales y las organizaciones
populares en la comunidad.'**** Aunque en
muchas experiencias se logra evitar los riesgos del
paternalismo o del burocratismo, desarrollando
estilos de liderazgo verdaderamente
participativos,”**** los resultados generales de la
participacion en salud son mitigados. Las
posibilidades de participacion en salud no son
aprovechadas plenamente. La planificacion local de
acciones en salud no desarrolla a plenitud la
presencia intersectorial y la participacion de lideres
formales e informales de la comunidad.*

En coordinacion con el Ministerio de Salud, a
traves del Instituto de Higiene y Epidemiologia

(INHEM) se propone aportar elementos de solucion
a estos problemas. Partimos de la hipotesis de que
un mayor nivel de participacion comunitaria en la
planificacién y la evaluacién, no solamente lleva a
planes mas realistas y factibles, ademas refuerza la
participacion activa y sostenible de la comunidad
en la implementacion de las intervenciones
propuestas, dando mejores resultados. Ademas, una
mejor participacion refuerza el sentido de
pertenencia en la comunidad hacia las acciones de
salud, lo cual indirectamente asegura una mejor
sostenibilidad de las actividades.

En esta primera fase se estd trabajando en tres
municipios. EI Consejo Popular ‘Dragones’ se
ubica en el municipio Centro Habana, esta zona de
comercio es parte de la capital. Con sus 30.000
habitantes en 0.5 km2 es uno de los lugares mas
densamente poblados del pais. EI Consejo Popular
La Sierrita del municipio Cumanayagua en la
provincia de Cienfuegos es una zona rural con
nueve asentamientos populares, ubicada en la base
del grupo montafioso Guamuhaya, en la region
central del pais (Tabla 1). Las actividades
econdémicas fundamentales son la ganaderia y el
cultivo del café. EI Consejo Popular N°5 en el
Municipio de Las Tunas se encuentra ubicado en el
centro de la capital de la Provincia Las Tunas. Es
una zona urbana de la region oriental de Cuba, con
25.000 habitantes, su actividad fundamental es la
pequefia industria.

Tabla 1
Talleres realizados, por region
2008 2009 2010
D planificacion / | planificacién / | planificacion /
ragones |, ool oo y
implementacion|implementacion/implementacion
_ Planificacion / | planificacion /
Sierritas : s o
implementacion|implementacion
planificacion / | planificacion /
Las Tunas : it o
implementacion|implementacion

Fuente: Elaboracion propia, 2011.

Hasta finales del 2010 se realizaron siete talleres
(uno en 2008, tres en 2009, tres en 2010) cubriendo
cuatro ciclos completos de planificacion -
implementacion y de evaluacion y tres ciclos en
curso (Tabla 1).

Medicina Social (www.medicinasocial.info)

-122-

volumen 6, namero 2, abril- junio de 2011



4. Ejemplos de la metodologia, basada en la
experiencia cubana

Presentamos los diferentes pasos de la metodologia,
a través de modelos y planes elaborados en Cuba.
Para la seleccién de las intervenciones, primero se
construye el modelo causal, un andlisis de los
problemas de la comunidad (Figura 2). A través de
una lluvia de ideas, los participantes identifican las
principales causas que aseguran o afectan la salud
de su barrio o comunidad. Primero se determinan
las causas directas de posibles problemas y después
los factores que propician estas causas.
Dependiendo de los objetivos del andlisis, los
participantes pueden subdividir ciertas partes del
modelo para un andlisis mas profundo. Un modelo
causal completo puede ser bastante extendido. La
Figura 3 ilustra el andlisis de la ‘higiene en el
barrio’ que se realizo en Dragones. En este ejemplo
sOlo se presenta el analisis del ‘comportamiento de
los vecinos’.

El modelo causal nos ayuda a analizar la
complejidad de los problemas y a identificar
posibilidades para solucionarlos. Una falta de
integralidad es un problema recurrente en la
planificacion y evaluacion de proyectos o
programas y puede tener  consecuencias
importantes: las propuestas arriesgan no ser
aplicables por no tomar en cuenta las condiciones y
sensibilidades existentes. La PEPI puede ayudar a
reducir estos riesgos. La discusion permite un
mejor entendimiento de como las personas perciben
la realidad de manera diferente. Hace posible la
identificacion conjunta de puntos medulares para
intervenir.

En principio, el equipo trabaja con la informacion
disponible. La mayoria de los elementos pueden
identificarse con el conocimiento comun de los
participantes. Algunas causas pueden formularse
como hipétesis y, si necesario, verificarse con
informacién adicional cuantitativa o cualitativa,
antes de continuar con la planificacion.

La tabla de ranqueo es utilizada para seleccionar
las intervenciones. Los participantes definen los
criterios de seleccion: la importancia del problema,
su vulnerabilidad, que reduzcan iniquidades en la
comunidad, que permitan la participacion, etc.

Después, los participantes identifican las acciones
mas apropiadas para dar solucion al problema
seleccionado. Con una tabla de ranqueo se analiza
para cada criterio, utilizando las calificaciones de
Alto (A), Medio (M) y Bajo (B), si se aplica a la
intervencion propuesta. Teniendo en cuenta la
priorizacion de los criterios, se identifican las
intervenciones con mas A y menos B. Una tabla de
seleccion asegura un enfoque coherente para
seleccionar posibles intervenciones y ayuda a
alcanzar un acuerdo entre los participantes sobre
propositos manejables. En la Figura 3 se analizaron
las propuestas para avanzar hacia un barrio mas
saludable. Una vez analizadas las propuestas, el
colectivo decide cuéles intervenciones se
seleccionan.

En la fase de planificacién de las intervenciones, el
primer paso de la planificacion es la identificacion,
para cada intervencion por separado, de las
necesidades para poder realizarla. Esto lo
proponemos al hacer la elaboracion de una tabla
IPRI, 0 sea Los ingresos (I) son los elementos
necesarios para implementacion de la intervencion
(por ejemplo, presupuesto, recursos materiales,
recursos humanos, etc.). Los procesos (P) se
refieren a la lista de las acciones que se van a
realizar para lograr el resultado previsto. Se definen
también los resultados (R) de las acciones que se
realizan y se indica el impacto (I). La Figura 4
muestra la tabla IPRI llenada en funcién de la
reorganizacion del barrido de calles en Dragones,
Centro Habana [Figuras 2, 3y 4].

El modelo dinamico es el ejercicio central de la fase
de planificacion, es una representacion grafica de la
I6gica del proyecto (Figura 5): representa como los
participantes prevén que el proyecto se desarrollara
a partir de los insumos, a través de una sucesion de
procesos, para llegar a los objetivos operacionales
(los resultados, directamente relacionado con la
intervencion) y, finalmente, los efectos esperados
(el impacto). Se construye de la derecha a la
izquierda, a partir del impacto y los resultados hacia
los procesos y insumos. (Es posible que durante la
elaboracion del modelo dindmico se considere
necesario completar la tabla IPRI. No hay problema
en regresar al instrumento anterior para asegurar un
mejor resultado.)
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Figura 2
Modelo causal: higiene del barrio Dragones, Centro Habana (2008) - EJEMPLO

HIGIENE DELBARRIO

I_lﬁ ]
| 1 1
Comportamiento de Comportamiento de . Recogidade desechos Comportamiento de 3
. o Barrido de calles o o
vedinos visitantes solidos poblacion
|
1

I I I 1
ondiciones de viviendd Microvertederos Educacmn.de It
ambiental
|
I 1
Estado constructivo

|
| 1
. . Disponibilidad de los
Recuglda!ie ETIES medios detransporte
primas parala recogida

Deficity disponibilidad

ubicacion de
contenedores
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Edad de los edificios Poblacionflotante Alquilerlegal o ilegal Organismo responsablel Cmd?d?v Organismo responsabley
mantenimiento

Fuente: Elaboracion propia, 2011.

Figura 3
Tabla de ranqueo: propuestas para avanzar en la ‘higiene del barrio’ - EJEMPLO
Criterios Reorganizar | Cuadra | Control por Comision Recogida de Educacion
barrido calles | modelo | comunidad permanente materias primas popular
Impacto A A M M B M
Viabilildad. M M M A B M
organizacional
Viabilifiad M M A A B M
financiera
Viabilidad técnica A A A A B M
Participac!én M A M B M A
comunitaria
Sostenibilidad A M M B B M

Fuente: Elaboracion propia, 2011.
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Figura 4

Tabla IPRI: reorganizacion del barrido de calles con la participacion de la comunidad - EJEMPLO

Insumos Procesos Resultados | Impacto
- Informacién a la comunidad sobre reorganizacién | - Barrido de calles - Una vida mas sana
- Medios de trabajo: sobre barrido de calles por circunscripcion. reorganizado
escobillones, palas, - Reunion con especialistas de comunales - Mejor salud
guantes - Propuesta a la Direccién Municipal de Servicios | - Calles limpias
Comunales
- Limpiadores de calles - Propuesta a la Direccion Provincial de Servicios | - Toma de

- Presupuesto minimo para
estimulos materiales

- Materiales para trabajo
educativo

- Recursos humanos de la

Comunales:

1. Reunion de todos los sectores involucrados en
el proyecto

2. Crear un sistema de emulacion

3. Involucrar a los mas jévenes mediante charlas
educativas

4. Involucrar a toda la comunidad

5. Incorporar a centros de trabajo

conciencia de la
comunidad sobre la
importancia de la
limpieza del barrio

- Higiene ambiental
adecuada

comunidad

- Tiempo circunscripciones

6. Divulgar el proyecto mediante charlas
educativas, transmision de mensajes en las

7. buscar solucién a microvertederos

Fuente: Elaboracion propia, 2011.

Este ejercicio permite la identificacion de puntos
cruciales en la implementacion. Ayuda a clarificar
la sucesion de las actividades y permite incluir
momentos de monitoreo y evaluacion intermedia.
Finalmente, es posible mencionar el tiempo que se
estima necesario para poder realizar la actividad,
representada en los cuadros y/o en las flechas. Asi,
ya se prepara la fase del plan operacional [Figura
5].

Una vez llegado a un consenso sobre el proceso
integral, los participantes lo traducen en un plan
operacional de actividades, recursos, fechas vy
responsables. Este plan debe de responder en
detalle a los elementos bésicos de las actividades a
realizar: ¢(Qué? ;Quién? ;Donde? ;Cuando? ;Con
qué recursos? ¢Indicador de resultado? (Figura 6).
Finalmente, los participantes designan un equipo
coordinador que aseguraré el seguimiento del plan.

5. Ejemplos de iniciativas en el periodo
2008-2010

En Dragones, ya con tres ciclos de PEPI, existe hoy
una dindmica muy amplia. Ademds, su
introduccidn se hizo sobre experiencias previas de
participacion. El centro comunitario que ya existia

mantuvo y desarroll6 su liderazgo. A través de la
PEPI se logrd asegurar una participacion mayor y
mas diversa. Existe un consenso entre el grupo
coordinador ampliado de que el método les ha
fortalecido para organizarse mejor. Logran trabajar
de una manera mas sistematica con un mayor
involucramiento de las personas. Ademas, se
coordinan mejor con el gobierno local. En
Cumanayagua y Las Tunas también se logrd
profundizar la participacion y la dinamica local,
pero, con menos experiencia previa y solamente
dos afios de practica, los resultados todavia no
tienen la misma profundidad.

Como detallaremos abajo, algunas actividades se
insertaron dentro de los servicios de salud o de otro

sector del gobierno municipal, con una
participacion limitada por parte de la comunidad.
Otras iniciativas  lograron  verdaderamente

desarrollar formas de atencion social o modificaron
determinantes higiénico-sociales de la salud, con un
protagonismo comunitario pronunciado. La gran
mayoria de las personas involucradas directamente
0 indirectamente en estos procesos confirmaron su
satisfaccion 'y entusiasmo con la dinamica
desarrollada por ellos y ellas mismo
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Figura 5
Modelo Dinamico: Reorganizacion del barrido de calles - EJEMPLO

] Medio de Limpiadores
Reunién con todos .
trabaio de calle
los sectores
l Incorporar \
centrosde | —# Reorganizar barrido Tema de
Propuesta a la trabajo de calles - Reorganizacién de Presupuesto minimo conciencia de
direccién los Barrenderos para estimulo la comunidad
municipal de N\, \ sobre la
comunales \ ‘ importancia de
oo
T Divulgar ——p limpieza del
” Crear un N n
Informacién a la proyecto con sistema de Barrido de calles barrio
Reunié con comunicad sobre la propaganda, \ emulacion reorganizado
especialista de reorganizacion del charlas Incorporar a la
comunales barrio por comunidad /:»"”) l
circunscripcion r :
Higiene

Comunidad involucrada

ambiental
\ en las actividades adecuada.
Recursos

. Involucrara a los
Materiales para .
. R Humanos Soluciones de mas jévenes
trabajo educativo .
micro vertederos y
escombros .
Medios de / \\__———/_ Calles limpias
trabajos

Fuente: Elaboracion propia, 2011.

Aln en contextos que lo propician y con personas  representantes del sector salud, el presidente del
comprometidas, los procesos de participacion no  Consejo  Popular  (gobierno  local), una
son lineales, necesitan tiempo para desarrollarse y  representante de servicios comunales, una
tienen momentos de avance y retroceso. Estos  representante de la Direccion Municipal de la
procesos no se pueden forzar, ya que la dindmicaen  Vivienda, la enfermera de la casa comunitariay una
la misma comunidad ir4 desarrollando la  médica del area de salud.
conciencia sobre las formas de organizacién mas
adecuadas. La PEPI no hace mas que ofertar una  Por ser un area comercial, ademas de tener ademas
manera estructurada para este proceso de de sus 30.000 habitantes, Dragones recibe
construccion, en la cual un grupo de personas diariamente unas 60.000 personas para trabajar o de
desarrolla sus planes con una creciente visita. Con tanta gente, la limpieza del barrio es una
participacion e integralidad. preocupacion  constante. Los  participantes
decidieron incidir en este problema y las
Presentamos aqui algunas de las iniciativas intervenciones seleccionadas eran la reorganizacion
desarrolladas en el periodo 2008-2010, como parte  del barrido de las calles (con apoyo comunitario) y
de las intervenciones locales en salud, planificadas el desarrollo de una “Cuadra Modelo”. Sobre todo
en los talleres PEPI. esta segunda iniciativa logré movilizar al barrio.

5.1. “Calle modelo’ y ‘reorganizacion de barrido’  Se €sc0gi0 una cuadra, con la que se iniciaron sus
actividades de higiene. En poco tiempo, tres
En enero de 2008, el primer taller PEPI tuvo lugar ~ cuadras aledafias se habian ido incorporando por
en el Consejo Popular de Dragones, en el municipio iniciativa propia de los vecinos, a finales de 2008
metropolitano de Centro Habana. De los 13  dos nuevas cuadras se incorporaron al movimiento.
participantes seis eran lideres formales y siete
informales, de los cuales 10 eran del sexo femenino  Se realizaron trabajos voluntarios de limpieza y de
y s6lo tres del sexo masculino, con edades entre 20  embellecimiento las cuadras, en un esfuerzo
y 70 afios. De los lideres informales, dos eran  conjunto de la comunidad, de representantes del
jubiladas, un trabajador por cuenta propia, una  sector salud y del gobierno. En un inicio, el
estudiante-trabajadora, un ama de casa y un liderazgo fue del sector salud pero, a medida que se
trabajador publico. Los lideres formales fueron dos  avanzaba, se ha fomentado una cultura de trabajo

Medicina Social (www.medicinasocial.info) -126- volumen 6, namero 2, abril- junio de 2011



Plan Operacional - EJEMPLO Calle Modelo con Educacién Popular

Figura 6

QUE QUIEN DONDE CON QUE CUANDO INDICADORES
Consgjo Popular(CP)
1.Elegir una cuadra Presidente del CP Sede del CP Recurscz;:)u manos 02/2008 Cuadra seleccionada
Organizaciones populares
Consejo Popular(CP)
2.Grupo coordinador Presidente del CP Sede del CP RH 02/2008 Grupo coordinador creado
Organizaciones pop.
. Comisién creada al nivel del ' # de boletines, folletos y
3.Divulgar el proyecto cP Cuadra seleccionada RH, folletos, TV 03/2008 pancartas realizadas
4. Crear guia para trabajo Departamento de RH y Recursos q
comunitario EelizEron s sl promocion de salud materiales (RM) UL Gl gaaeE
5. Renovar consejo de Organizaciones pop.,
vecinos para rectorar el lideres formales (LF) e Cuadra seleccionada RH 03/2008 Consejo de vecino creado
trabajo informales (LI
Educadores para la salud Dpto. promocion de . .
6. Talleres de capacitacion | para vecinos y promotores salud y casa AL Ll ik, 03/2008 i .de illenes
L murales. realizados
de salud comunitaria.
e . Organl; ZEETCS H MR} Cuadra seleccionada RH, videos, murales 03/2008 Propuesta presentada
propuesta a comunidad lideres (LF+LI)
. Retomar EIBEY o Clekod vecnos y 2 Cuadra seleccionada Utensilios de limpieza 04/2008 LU0 t'rabajos
voluntarios comunidad voluntarios
9. Talleres nifios y jovenes . Videos, materiales Numero de talleres
sobre higiene/prevencion Eezsles e sl Gk g didacticos UL y nimero de participantes
o Rgtomar b4 Organizaciones de masa Cuadra seleccionada RH 02/2008 SEANEEDEEE T
cederista creado.
11. Motivar vecinos para Conseio de vecinos 03-04
fondo comun para ! . Y Cuadra seleccionada | Cooperacion econdmica Fondo existente
" grupo coordinador /2008
actividades
12. Realizar actividades . . RH, implementos -
. . Grupo coordinador, consejo ' " : : # de actividades
deportivas, recreativas y de vecinos y comunidad Cuadra seleccionada deportivos, boletines, Trimestral # de participantes
de salud folletos
L Hially 287 ol Consejo de Vecinos, e Cuadra seleccionada RH Permanente Calles limpias
correcto de las calles los vecinos
16 LB G0 Servicio de comunales En la calle 2 TR matt_alr = 03/2008 Cestos colectores ubicados
colectores de construccion
: (ih%c;nfeccmnar et Vecinos de la cuadra En el area RH, material didactico 04/2008 Rétulos colocados
16. Velar por cuidado y :
.t Vecinos de la cuadra y ' Contenedores en buen
mantenimiento de . Cuadra seleccionada RHyRM Permanente
contenedores servicio de comunales estado
17. Programar plan Consejo de vecinos, grupo
‘tareco’ (limpieza de coordinador, y servicios de Cuadra seleccionada RH 'y transporte Mensual Numero de planes tarecos
objetos no Utiles) comunales
# de centros de trabajo
1 [IMEIVEET EMEs e Consejo de vecinos y grupo incorporados
trabajo y consultorios ) : yorp Cuadra seleccionada RH 04/2008 porados.
v coordinador # de consultorios médicos
médicos :
incorporados
19. Limpieza de tragantes Servicio de comunales y Cuadra seleccionada Medios técnicos Permanente Numero de tragantes y

y alcantarillas

vecinos de la cuadra

alcantarillas limpias

Fuente: Elaboracion propia, 2011.

conjunto,

predominando el

liderazgo de la

comunidad. Entre 50 y 80 personas participaron en
cada una de las actividades. Para apoyar la
reparacion de fachadas y viviendas de estas
cuadras, el gobierno municipal entregd a los
vecinos cemento, pintura, puertas, ventanas, etc. Se

logré negociar que el 80% de los recursos fueran
suministrados por el Gobierno y un 20% aportado

por la comunidad misma. En

las actividades

domino la espontaneidad de los vecinos del barrio,
con colaboracion de activistas de organizaciones de

y de otros sectores.
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Ademéas de actividades de limpieza vy
embellecimiento, se realizaron actividades de
promocion y prevencion de salud, actividades
recreativas y deportivas con amplia participacion.

En 2009, durante el segundo taller, se decidio
continuar trabajando en la ampliacion vy
habilitacion de las ‘calles modelos’. La entrega de
materiales se extendi6 a la reparacion de las
viviendas, actividad que fue liderada por la propia
comunidad. Los materiales entregados se
almacenaron en un local seleccionado por los
propios vecinos y custodiado por ellos. El
responsable escogido para organizar la distribucion
de materiales, acorde a necesidades detectadas con
anterioridad, fue sustituido en dos ocasiones por los
propios vecinos, pues no satisfacia sus demandas.

Ademas, se incorporaron artistas locales de
diferentes disciplinas que dieron su aporte
constante a las actividades con sus obras, ademas de
apoyar la decoracién de las calles, disefiar el
logotipo de la comunidad, ofrecer talleres y
exposiciones.

En diciembre de 2009, el gobierno local, que habia
participado activamente en las actividades, decidi6
hacer entrega de un local para fortalecer el trabajo
comunitario en el Consejo Popular. En una reunion
donde participaron todos los lideres comunitarios
se decidio la creacion del ‘Centro Comunitario para
el Desarrollo del Barrio’, con la mision de
fortalecer la participacion de la comunidad en la
busqueda de soluciones a sus problemas.

En febrero de 2010 se realizo el tercer taller. En la
evaluacion se destacd el hecho de que la
participacion de la comunidad en las actividades
fuera aumentando progresivamente. Se decidio
profundizar la identificacion de problemas a partir
de “La Salud del Barrio”, de lo cual se derivo la
intervencion de  “reorganizacion de  los
Consultorios Médicos de Familia” para profundizar
la relacién entre los equipos de salud y la
comunidad. Este plan incluy6 trabajo voluntario
para la habilitacion de locales, discutir los roles y
funciones de los equipos de salud, realizar la
formacion de promotores, la identificacion de
necesidades de aprendizaje y a la propuesta de
promulgar estos consultorios como ‘consultorios
modelos’.

Desde enero de 2008 hasta la fecha (finales de
2010), las reuniones mensuales de analisis del
cumplimiento del plan de accidn se realizaron cada
mes, con una buena participacion de la comunidad
y de representantes de las diferentes instituciones
municipales. Se mantuvo al 100% de los
integrantes del grupo coordinador inicial, con la
incorporacién de nuevos miembros.

5.2. ‘Club Social Juventud Acumulada’

En Las Tunas, una de las iniciativas decididas para
2009 fue el desarrollo de un programa integral
hacia el adulto mayor. Anteriormente habia
existido, pero habia decaido mucho. Se decidi6
rehabilitar de nuevo un local para actividades
sociales y charlas. Se logr6, ademas, incorporar a
centros de trabajo para asegurarles el almuerzo a
ancianos que viven solos. Se desarrollé un sistema
de atencion social formal e informal a nlcleos
familiares con necesidades. Adultos mayores de
otras circunscripciones se unieron a los ejercicios y
a las actividades sociales, lo cual se desarroll6 hacia
un movimiento de amigos que se ha ido
incrementando por todo el municipio. Esta
colaboracion activa de la poblacién con diferentes
sectores del gobierno ha sido provechosa para el
adulto mayor.

En abril 2010 se decidié desarrollar un programa
ambiental: “Comunidad  sembrada, salud
garantizada”. El objetivo fue sembrar e higienizar
patios y solares, involucrando a las familias y los
centros de trabajo.

5.3. ‘Caravanas por la salud’

En la zona rural de Cumanayagua los resultados
fueron mas limitados. Se decidid organizar
‘Caravanas por la salud’ hacia asentamientos
montafiosos con poca accesibilidad geogréfica. Asi,
los asentamientos alejados pudieron tener mejor
acceso a iniciativas de prevencion y promocion,
atencion médica, asistencia estomatolégica vy
servicios de laboratorio clinico. Se realizaron,
ademads, tres capacitaciones a los promotores de
salud, las cuales fueron replicadas en cascada en las
escuelas, centros de trabajo, comunidad vy
diferentes asentamientos. En 2010, se decidio
profundizar esta iniciativa para conseguir un
seguimiento méas continuo a pacientes crénicos.
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Aqui, la iniciativa se mantuvo en manos del sector
salud mismo, con relativamente poco protagonismo
por parte de la comunidad.

6. Discusién del enfoque metodolégico

La implementacion de los diferentes instrumentos
en contextos variados, aportd ensefianzas sobre
puntos claves de su aplicacion. En general, donde la
logica y las condiciones de la PEPI fueron
respetadas, obtuvimos los mejores resultados. Los
errores cometidos ayudaron a profundizar ciertos
aspectos metodoldgicos. Presentamos algunas
lecciones aprendidas.

6.1 La logica y la secuencia del método

Es importante desarrollar los diferentes pasos sin
guemar etapas. Pueden existir otras y tal vez
mejores maneras para desarrollar el analisis de la
situacion para seleccionar intervenciones y para
planificarlas de manera estructurada, pero cada una
de estas etapas es necesaria. Los instrumentos
refuerzan un desarrollo sistematico y aseguran la
participacion de todos.

Puede variar el tiempo que se necesita para cada
etapa. En nuestra experiencia, un taller nunca dur6
mucho menos de cuatro dias: aproximadamente dos
para el analisis de los problemas y la seleccién de
las intervenciones, y dos para desarrollar la légica
de las intervenciones y elaborar el plan. Lo que se
gana en tiempo a partir del segundo taller, por la
experiencia anterior, se necesita para desarrollar la
evaluacion del afio transcurrido. Si no se toma
suficiente tiempo, los diferentes objetivos no se
logran: el andlisis y el plan, pero también la
construccion de un equipo fortalecido que asegura
el seguimiento y la movilizacion durante todo el
afo.

Este proceso colectivo de planificacién debe partir
de larealidad concreta del lugar, tomando en cuenta
las posibilidades y las limitaciones existentes, en
términos de personas, recursos y tiempo. En la
medida que los lideres de la comunidad
verdaderamente logran retomar la iniciativa, el
empoderamiento comunitario se fortalece y la
comunidad organizada desarrolla vinculos mas
efectivos (de colaboracion y a veces de conflicto)
con los sectores gubernamentales.

El trabajo en ciclos, con talleres periddicos (en
nuestra experiencia: anuales) de evaluacion y
(re)planificacion ayuda a mantener la movilizacion
sobre el tiempo. Cada taller reestimula la
participacién y la movilizacion.

6.2 Los participantes

Para asegurar que los lideres formales e informales
realmente representen los diferentes grupos en la
comunidad, es esencial conocerla. La participacion
de representantes de los diferentes intereses en la
comunidad asegura una planificacion y evaluacién
pluralista.”’

Este enfoque pluralista fue explorado en la
evaluacion de actividades del poder publico en los
Estados Unidos y Europa, a finales de los afios 80s,
por ejemplo, en el desarrollo de barrios
desfavorecidos.’® *® En el contexto cubano, la
presencia y el compromiso de los sectores formales
del gobierno local es relativamente facil de obtener.
No existen contradicciones fundamentales de
intereses entre los sectores populares y el estado.
Las instituciones entienden su responsabilidad
respecto a la problematica de salud y sus
determinantes en la comunidad.

Aunque nada es perfecto... Sobre los afios, se pudo
observar también lo que pasa si no se respeta la
metodologia. Si un representante del gobierno local
no logra discutir de igual a igual con los vecinos,
entorpece el desarrollo de las propuestas. Si un lider
viene con una agenda preestablecida y no quieren
abrirse a la discusion, no se logran resultados. La
presencia de alguien con un estilo autoritario puede
llevar a que se impone la negacién de problemas
reales. Si no se logra sobrepasar estos momentos
dificiles, el equipo se desmoviliza. Por lo general,
en nuestra experiencia, la metodologia es
suficientemente flexible para resolver este tipo de
tensiones o conflictos.

6.3. La facilitacion

El objetivo principal de la facilitacion es de
asegurar un buen desarrollo del taller. El facilitador
o la facilitadora debe estar bien familiarizado con la
metodologia, para que puede adecuar las
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herramientas a las condiciones y necesidades
locales. Debe garantizar una discusion franca y
abierta, ain en contra de algunas ‘caracteres
fuertes'. Los conflictos son inevitables en este tipo
de talleres, y ademas son saludables. Si son bien
manejados, pueden ser una ocasibn para
profundizar el entendimiento de un problema y
buscar una solucion mejor. El consenso después del
debate siempre serd mejor que la propuesta que se
tenia anteriormente.

En una discusion sobre la atencion médica en un
barrio, se lleg6 superficialmente a la conclusion de
gue 'todo estaba bien'... hasta que una vecina
desarrollé una serie de elementos criticos, llegando
a contradicciones con un lider formal. Después de
una intervencion oportuna de la facilitadora, este
logré (re)aprender la leccion de que un verdadero
compromiso social no consiste en minimizar los
problemas, sino en investigarlos a fondo y
movilizar a la comunidad para resolverlos. A partir
de este momento, la discusion se abrié mucho mas
y se logré profundizar en la comprension de los
problemas, la facilitadora habia jugado su papel de
forma adecuada.

El facilitador es tal vez la persona mas importante
del taller. Debe asegurar que todo el mundo tenga
igualdad de oportunidades para participar. A través
de la escucha activa y la formulacion de preguntas,
los facilitadores demuestran al grupo que la
contribuciéon de cada persona es importante,
ayudando a todos a desarrollar habilidades de
comunicacién y a promover la discusién entre ellos.
En este sentido, el facilitador también juega un
papel esencial en la construccion de un equipo
dirigente del trabajo comunitario. Una facilitacion
adecuada refuerza el liderazgo de esta persona, un
liderazgo de escucha, de sintesis, de movilizacion,
de sumar gente a la accion y la organizacion local.
La seleccion de la facilitadora o el facilitador es
esencial. Puede ser miembro de la comunidad o
venir de afuera. Aun si el facilitador es parte de la
comunidad, debe ser neutral respecto a las
apreciaciones de los participantes.

Es necesario tomar suficiente tiempo para la
preparacion del taller y conocer los antecedentes de
la comunidad. Si viene de afuera, un acercamiento
preliminar a la situacion consiste en la revision de
documentos relevantes, entrevistas para obtener de

las personas involucradas informacion util acerca
de la comunidad y sus instituciones. Asi, obtendra
diferentes percepciones sobre la naturaleza y
magnitud de los problemas y sus causas, conocera
las intervenciones ya presentes en la localidad e
identificard posibles participantes en el taller que
podran profundizar el anélisis.

Para la facilitacion es importante explicar
claramente el objetivo y la metodologia de cada
paso, con tiempo para preguntas. Repetir cuando
sea necesario. Siempre se debe comprobar que
todos estan siguiendo el desarrollo del taller. Se
debe tratar a todos los participantes como iguales,
ya sea alcalde o ama de casa. Es esencial para el
facilitador no parcializarse o tomar parte activa en
las discusiones entre los participantes, aungue
siempre se puede sugerir alternativas. Para un buen
desarrollo, no se puede ser demasiado flexible con
los tiempos. Finalmente, es importante para una
comunidad de no cambiar de facilitador de afio en
afio, si se impone un cambio, debe ser bien
preparado.

La organizacibn de entrenamientos para
facilitadores llega a ser la tarea central, si se quiere
que este método participativo se vaya reforzando y
extendiendo. Para este fin, en Cuba se esta
preparando un ‘programa de formacion de
facilitadores', para lo cual se elabor6 una 'guia del
facilitador'. Pero existe la limitante de que es
imposible 'aprender' esta tarea en teoria. Solamente
es posible participando en la facilitacion de talleres
en la comunidad.

8. Conclusiones y perspectivas

La experiencia de tres afios demostr6 el potencial
de esta metodologia para reforzar el proceso de
participacion-empoderamiento dentro del contexto
cubano.?’ En la realizacion del derecho a la salud
existe una sinergia entre el Estado cubano y las
organizaciones populares. Varias organizaciones
(de barrio, de mujeres, de trabajadores, de
jévenes..) contribuyeron y siguen contribuyendo
significativamente a la transformacion del pais.” **
23,242 E| carécter politico del estado y la forma de
actuar del gobierno local lleva a una mayor
identificacion con las politicas sociales, no obstante
las deficiencias y las limitaciones materiales
existentes.
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En los proximos afios, esperamos continuar este
trabajo en Cuba y continuar aprendiendo. Ademas,
en coordinacion con el Ministerio de Salud y con
apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud
y de la ONG belga INTAL, se estd multiplicando el
entrenamiento de facilitadores, con la aspiracién de
asegurar la adecuada capacitacién de este recurso
esencial.

La PEPI es un método integral de participacion que
requiere y permite el discurso libre de los
participantes y  discusiones colectivas en
profundidad. Esto conlleva a un incremento de la
autoestima 'y la autorrealizacion de los
participantes, ademas de un mayor compromiso con
su comunidad. La PEPI es muy flexible, en el
sentido de que puede ser aplicada a un rango grande
de situaciones (servicios, programas y proyectos) y
niveles (nacionales, regionales, municipales y
locales). Durante 2010, en un estudio sobre
‘determinantes  sociales de  enfermedades
desatendidas y otras enfermedades relacionadas
con la pobreza’ en Yucatan, México, introdujimos
la PEPI como método de investigacion
participativa. Demostramos que para toda
intervencién comunitaria era imperativo involucrar
de una forma directa y activa a las comunidades en
el analisis de su realidad y en la elaboracién de
medidas e intervenciones que afectan sus propias
vidas. Ademas, demostramos que la PEPI puede ser
un instrumento adecuado para realizarlo.® Desde
mediados de 2010 se inici6 un intercambio con el
Movimiento para la Salud de los Pueblos en
América Latina (MSP-LA) sobre las experiencias
de participacién y empoderamiento, para seguir
aprendiendo y para aportar nuestro grano de arena a
la construccion de un MSP-LA més fuerte.”’

El derecho a la salud en otros contextos

La politica de salud del estado cubano, ain con las
limitaciones que puedan haber, parte de la defensa
del ‘derecho a la salud’ y, para realizarlo, cuenta
con una sinergia entre el estado y los organismos
populares.”® En paises donde existe una brecha
importante entre los intereses de las élites que
dominan los poderes publicos y las necesidades de
las comunidades, la negociacion y la basqueda del
consenso sobre cémo avanzar en la realizacion del
derecho a la salud, inevitablemente tendran sus
limitaciones. En estos casos, los que demandan sus

derechos (‘claim holders”) buscaran otras formas
de presionar a los responsables publicos (‘los
portadores de obligaciones’ - ‘duty bearers’) a
escucharlos y a cumplir.* A través de reclamos y de
protestas, buscaran una posicion de negociacion
mas ventajosa. En estos ‘otros’ contextos — donde
puedan existir mayores contradicciones de intereses
— este mismo ejercicio de planificacién puede
ayudar a las comunidades a identificar las
verdaderas contradicciones y comprender mejor a
quién exigir y cdmo avanzar hacia la realizacion de
su derecho a la salud.

Un ‘enfoque de derecho’ no solamente significa el
derecho a algo, también la posibilidad y la
necesidad de exigir este derecho de los que tienen el
poder y el deber de asegurarlo. Implica la necesidad
de una estrategia de empoderamiento de la
comunidad. El ejercicio de planificacion puede ser
dirigido a buscar como defender mejor sus intereses
0 conquistar cuotas de poder.

La introduccién de conceptos de obligacidn, deber
y responsabilidad por parte del estado, es crucial
para empoderar a una comunidad y hacer posible
que vaya exigiendo y negociando los cambios
necesarios con los que tienen el poder. Si estos
responsables no actdan, una accion colectiva puede
ser necesaria antes de que se pueda lograr éxitos.

Por otro lado, nadie puede ser tenido responsable si
no esta en las condiciones para cumplir. La persona
debe aceptar la responsabilidad, debe tener la
autoridad y acceso y control de los recursos. En un
‘analisis de capacidades’ se evaltia quien debe y
puede actuar en cada una de las acciones necesarias
(persona o institucion). El resultado puede ser un
‘anexo’ al plan de intervencion propuesto,
indicando las personas o instituciones claves para
realizar los objetivos propuestos. Este ‘analisis de
capacidades’ puede ser un complemento importante
al PEPI, ya que refuerza el enfoque de movilizacion
social hacia las autoridades responsables. En la
medida en que mas comunidades y organizaciones
logren exigir sus derechos, el movimiento por el
derecho a la salud se hard méas fuerte y obtendra
mayores logros.

La préctica seguira enriqueciendo este enfoque en
funcion de las realidades diversas en paises,
regiones y localidades diferentes. Cuando las
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circunstancias estan dadas, este ejercicio colectivo
de planificacion no solamente puede llevar a un
mayor compromiso y una mejor organizacion
popular, sino también a una mayor conciencia
politica.
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