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INTRODUCCION

ANTECEDENTES

La salud publica, compuesta por diversas disciplinas, tiene un objetivo centra: el
mejoramiento de la salud, el bienestar y el alargamiento de la vida humana con ca-

lidad. Lo que demanda una accion integradora.

Este es un fendmeno histéricamente determinado, no surge espontaneamente, al
menos en el sentido de accion consciente y concertada de varios actores sociales
hacia un fin de salud. Para ello es necesaria la intervencién de personas, con ca-
pacidad de decidir actuaciones conjuntas, por la posicion que ocupan en la socie-
dad. De ahi que la existencia de un pensamiento intersectorial en la conduccion
de las acciones sociales, juegue un rol mediador fundamental entre los determi-

nantes de la realidad objetiva y la realizacion de esas acciones.

La compleja interrelacién entre determinantes y condicionantes para el desarrollo
de la accion integral en salud en los distintos paises, tiene lugar en variados
escenarios segun el grado de desarrollo socioeconémico y humano alcanzado, la
historia, cultura y ambiente natural, la estructura social, la organizacion y funciones
del gobierno y de cada sector en particular. Esto patentiza lo limitado que resulta
tratar los problemas del sufrimiento humano, con un enfoque patrimonial del sector

salud..

“Las limitaciones de la aproximacion biomédica a los problemas del sufrimiento
humano fueron puestas de manifiesto hace mas de 30 afios por autores como Mc
Keown, Cochrane e lllich. A partir de sus trabajos surge la nocion de Intersectoria-

lidad como un intento de incrementar las ganancias en salud de las intervenciones
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desde actuaciones formalmente coordinadas del sector sanitario con otros secto-

res.” !

Sin embargo, “la idea del trabajo intersectorial con una connotacion mundial tomo
carta de naturaleza en la estrategia de Salud para Todos a finales de los afios 70,
donde aparece como llamada intuitiva y global y desde entonces ha sido masiva-
mente aceptada como meta de las intervenciones de Salud Publica™ en diversos
lugares del mundo, pero la opinidon generalizada es que no existe correspondencia

plena entre el discurso y la accion, lo cual por otra parte, es necesario demostrar.

En Cuba, el Sistema Nacional de Salud (SNS) tiene como objetivo central la salud,
el bienestar, las condiciones y la calidad de vida de la poblacién para lo cual
cuenta con una red de servicios de proteccién, recuperacion y rehabilitacién de la

salud, de formacion de recursos humanos y de investigacion.

Es parte central de esta concepcion la integracion con la organizacién econémico-
social, sus sectores y la propia poblacién. En tal sentido la direccién en salud tie-
ne que asumir también roles participativos dentro de un gran sujeto de direccion

gue es toda la sociedad a cuyos planes y programas se subordina.

La salud publica cubana del periodo revolucionario se caracterizé6 desde su inicio
por una preocupacion constante de todo el pueblo atendiendo no solamente los
aspectos curativos, sino también los promocionales y preventivos, lo que conllevé
gue las tareas de la salud publica no estuvieran limitadas a ser desarrolladas por
el sector salud, EIl Comandante en Jefe, Fidel Castro Ruz, fue muy preciso cuando

sefalo:

“[...]JCémo el campo de la medicina se une con el campo de la economia, con el
campo de la agricultura y con el campo de la industria; como la medicina preventi-

va se vincula con la técnica agricola de produccion, como el indice de las enfer-

! Alvarez-Dardet, C. Las bases de la promocion de la salud. Extraido el 10 de enero del 2002 del
sitio WEB de la Universidad de Alicante. http://www.ua.es/dsp/matdocente/Carlos2.html.
2 Alvarez-Dardet, C. Obra citada
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medades se reduce parejamente no solo al niumero de médicos, sino a la cantidad
de proteinas, de minerales y de vitaminas que cada ciudadano ingiera diariamen-
te y de las condiciones en que se produzcan,; y como la reduccion de las enferme-
dades va paralela a la elevacion de las condiciones de higiene de las ciudades,
del numero de acueductos, del niumero de viviendas decorosas, del nimero de
medios con que se cuente para rodear a cada ser humano de las mejores condi-
ciones materiales de vida; como marcha paralela la medicina preventiva con la
educacion general, con la cultura general, con la ensefianza en todos los niveles;
como incluso, esa medicina preventiva es tarea no solo de los médicos, no sélo
del Ministerio de salud publica, como es tarea también del Ministerio de educa-
cion, como es tarea de las organizaciones de masas, como hay que preparar a los
nifios, como hay que ensefiarlos, como hay que educarlos, qué habitos hay que
crearles, qué desarrollo hay que promover, qué conocimientos de higiene hay que

inculcarles, cémo hay que ensefiarlos, incluso, a alimentarse]...]"”

Consecuentemente, desde un inicio comenz6 el trabajo conjunto con las organiza-
ciones de masas Yy otros sectores, por citar algunos: educacién, deportes, comer-
cio, gastronomia y agricultura. Los resultados que se fueron alcanzando permitie-
ron constatar desde la practica, lo que posteriormente comenz6 a ser un nuevo

paradigma para abordar los problemas de salud.

Un hito importante lo constituy6 en el afio 1976, el proceso de descentralizacion
del sistema politico cubano al disefiar todo un sistema de organizacion estatal que

tenia como punto de partida el principio de que el poder pertenece al pueblo.

Se crea asi un escenario que posibilitd un mayor acercamiento del nivel de direc-
cién con las instituciones subordinadas, con mas integracion. Se facilita la organi-
zacion y funcionamiento del sistema local y se amplia la capacidad de identificar

los problemas de salud, bienestar y calidad de vida, con un mayor nivel de res-

3 Castro, F. (2000) La salud publica y el desarrollo de la medicina. Pag. 297. Ciudad de La Habana.
Editora Politica.
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puesta, participacion mas directa de la poblacion, de sus organizaciones represen-
tativas y de los sectores de la economia y la sociedad.

Otra experiencia muy relacionada en particular con la intersectorialidad, lo consti-
tuyen los proyectos de trabajo realizados por el MINSAP con la colaboracion de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en diversos municipios del pais,
donde ya se han alcanzado resultados notables y se prevén otros mas significati-

vos en el futuro inmediato.

ACTUALIDAD, NOVEDAD Y OBJETO DE ESTUDIO

No obstante los logros alcanzados, existe la impresién de que en el pais la inter-
sectorialidad en salud no ha logrado aun los efectos y resultados que pudiera ser

capaz.

Aunque ésta es una consideracion que se repite en los analisis de muchos paises
del mundo, lo cierto es que en Cuba hay particulares condiciones para lograr que

la accion intersectorial se manifieste en toda su plenitud.

Lograrlo es una necesidad vital para las grandes metas que el sistema cubano de
salud se plantea, pero para hacerlo es necesario determinar donde estan los pro-
blemas, como se manifiestan y como pueden ser solucionados. Resultaria al mis-
mo tiempo un objeto de estudio novedoso y a la vez un aporte significativo al tra-

bajo de la salud publica cubana.

El modelo cubano de gestion sanitaria incluye los conceptos de promocion de
salud, estilos de vida saludables, universalidad en el acceso y la atencion primaria
como estrategia del sistema de salud, por citar s6lo algunos y ninguno de ellos es
posible sin una accibn y una respuesta Intersectorial cientificamente

fundamentada.
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Todas estas consideraciones conducen a plantearse el siguiente

PROBLEMA DE INVESTIGACION

| ¢Se conoce y materializa la intersectorialidad en la practica
ESta. n- social cubana, de manera que se aprovechen al maximo sus
v.e,stlga- potencialidades en las condiciones de un sistema de salud pu-
clon S€ blico, unico, igualitario y gratuito?

justifica en

la necesidad de poder obtener evidencias cientificamente fundamentadas que
identifiquen los factores que determinan, condicionan y desencadenan la respues-
ta frente a los problemas de salud, bienestar y calidad de vida, la participacién de
los sectores y la poblacion en la identificacion y solucion de los problemas y la ca-

pacitacion como forma efectiva de lograr participacion.

Por otra parte, el analisis sobre la aplicacion real de la intersectorialidad aparece
en la literatura internacional mas bien como conceptos intuitivos, criterios deriva-
dos de la observacion o la apreciacion empirica, pero el autor no ha podido hallar
en los libros consultados, las revistas especializadas, los informes de eventos
cientificos y boletines de la OPS y la OMS, asi como en Internet, estudios de base
cientifica que demuestren en qué medida la intersectorialidad se aplica o se debie-
ra aplicar, donde estan los puntos débiles, cuales son sus causas y como pudieran

resolverse.

Lo cierto es que una investigacion de este tipo requiere resolver primero cuales

son los factores condicionantes y desencadenantes de la intersectorialidad, para a
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partir de ahi poder efectivamente confrontar lo que esta sucediendo con lo que de-

biera suceder.

En el caso de Cuba, es necesario identificar cuanto se ha avanzado, cuanto nos
queda por hacer por la intersectorialidad, y como sus resultados enriquecen el

proceso de perfeccionamiento.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Teniendo en cuenta el problema planteado y las consideraciones hechas en los

parrafos anteriores, los objetivos de esta investigacion son los siguientes:

ORIETIVIO- O 1

. EVFIUGI IUD CUTTOUHTITETIIUS UU_IO]D ClToUINTAaS TIT1 “bd.ddb CTl1 Id.
1. Identificar los conocimientos gerenciales necesarios para asegurar que los

intersectorialidad y los factores y procedimientos que se utilizan en Cuba |
directivos y profésionales, vihculados con la intersectorialidad, estén

para ponerla en practica y en consecuencia recomendar mecanismos
preparados para participar de forma activa y positiva en dicho proceso.

promuevan un empleo pleno de potencialidades.

VOS Yy

profesionales pertenecientes a los diferentes sectores implicados en los
procesos de salud, bienestar y calidad de vida en los niveles locales de salud.
3. ldentificar los factores que condicionan y los que permiten desencadenar la
intersectorialidad en las condiciones particulares del sistema social cubano y
de las politicas y procedimientos de su sistema de salud
4. Valorar el desarrollo de la intersectorialidad en la practica social cubana y

establecer sus limitaciones y debilidades.

MARCO TEORICO

Los procesos que se desarrollan en funcién de la salud, el bienestar y la calidad

de vida se caracterizan por su complejidad, dimension social, universalidad, varia-
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da composicién de componentes, elevada dinamica de realizacion y atributos pro-
pios, pero el efecto de esos procesos depende, esencialmente, de su capacidad
para integrarse en un sistema armonico y coherente, capaz de lograr como resul-
tado un efecto tipicamente sinergético. La accion intersectorial forma parte impor-

tante de esos procesos.

Esto no es casual, pues mientras que en la naturaleza los fenbmenos, los érga-
nos y los organismos tienen una estructura y contenido sorprendentemente inte-
grados, el hombre al crear sus organizaciones, al tratar de explicarse los fenome-
nos o al intentar tomar decisiones racionales, no le resulta tan facil o tan evidente
hacerlo tomando en cuenta todos los elementos implicados, tanto en su interrela-

cion interna y externa como en su dinamica.

En el caso especifico de la gerencia en salud, los enfoques actuales de vanguar-
dia tanto en los sistemas de salud publica estatales como en los privados se ba-
san precisamente en alcanzar procesos de integracion sistémica, tanto dentro de
las propias instituciones como entre ellas y esto se hace necesariamente extensi-
vo al tomar en cuenta los diferentes sectores econémicos y sociales que forman
parte de los determinantes y condicionantes de la salud, sin cuya incorporacion la
accion de las instituciones que planifican o prestan servicios de salud seria insufi-
ciente. La Epidemiologia actia como elemento catalizador de una integracion de

este tipo.

De lo planteado anteriormente, se puede deducir que el estudio, analisis, disefio y
ejecucion de esos procesos requiere un enfoque en sistema dadas sus caracteris-
ticas de complejidad y dinamicidad y un pensamiento epidemiolégico debido a que

estamos trabajando precisamente, con problemas de salud.
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Como es conocido, aplicar el enfoque sistémico * consiste en utilizar el concepto
de sistemas para analizar, comprender e incluso modificar la conducta o los resul-

tados de un fendmeno u objeto, todo lo cual implica tener en cuenta:

El objeto como un todo y formado por las partes
* Papel relativo de cada parte y del todo

» Objetivos, elementos, propiedades, modo de regulacion y variables de estado
(resultados)

» Valor positivo o negativo de esta red de interrelaciones
* Principios, leyes, convenciones, creencias o paradigmas que lo gobiernan
* Suinteraccion con el medio ambiente e incluso el propio medio ambiente

» Evolucién en el tiempo y el espacio

Los objetos de direccion constituyen en su totalidad sistemas artificiales autodirigi-
dos donde su capacidad para actuar como un todo integrado esta limitado por la
capacidad de aquellos que lo disefiaron, por las posibilidades intelectuales y ge-
renciales de los que lo dirigen, por los niveles de conocimiento y habilidades de los
gue lo operan, por las tecnologias en que se apoya Yy por las circunstancias agre-
sivas o favorecedoras, estables o cambiantes del medio dentro del cual operan.

De ahi la importancia del enfoque sistémico para comprenderlos y dirigirlos.

La Epidemiologia es una disciplina esencialmente investigativa y sistémica® pues
justamente descansa en entender los fendmenos de salud-enfermedad en su inte-

gridad, en su diversidad, en sus particularidades y en su dinamicidad en la pobla-

* Contrariamente a lo que muchas personas creen, el enfoque sistémico como método del
conocimiento cientifico no es tan nuevo como parece. Los estudios sobre medicina experimental de
Parecelso en el siglo XVI, la dialéctica de Hegel a principios del siglo XIX o el andlisis del modo de
produccion capitalista desarrollado por Marx en El Capital a finales del siglo XIX son algunos
ejemplos notables. En la actualidad, debidamente conceptualizado y metodizado el enfoque
sistémico es uno de los fundamentos metodoldgicos principales del trabajo gerencial.

® La Epidemiologia “nacié” sistémica. Si se analizan los brillantes trabajos y acciones de un
precursor de esa ciencia como fue el Dr. John Snow al resolver las causas, el posible mecanismo
de transmisién y las formas de diseminacién de la epidemia de célera en Londres, en el afio 1854,
se podra apreciar claramente el empleo de conceptos basicos de lo que después llamariamos
enfoque sistémico.
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cién humana. Esto significa que la utilizacién del enfoque en sistema no sélo es un
aliado natural de la Epidemiologia, sino que extiende significativamente las posibi-
lidades de la propia Epidemiologia para influir en el alcance de las metas de salud.
De ahi, que se hable de enfoque sistémico-epidemiologico para enfatizar que el

gerente en salud debe considerarlo como una unidad metodoldgica.

Otro fendmeno contemporaneo importante consiste en la organizacion y estructu-
racion de sistemas de salud a escala de pais e incluso de grandes regiones geo-
gréaficas, como es el caso de la Comunidad Europea que incluye una combinacion
interesante de descentralizacion-centralizacion, una concepcion interdisciplinaria
en el control de las enfermedades y la comprension de que el fenomeno salud es
un problema intersectorial. “La nueva salud publica, para lograr una efectiva con-
fluencia multidisciplinaria, consolidar un quehacer cientifico riguroso y plenamente
reconocido y ampliar su base de reproduccion, creando profesionales plenamente
identificados y capaces de contribuir efectivamente al mejoramiento de la salud

poblacional, debe trascender sus antiguos problemas y limitaciones” ©

La salud publica como sistema contiene numerosas particularidades que la dife-
rencian de otros sectores economicos y sociales. Veamos solamente aquellos que

marcan mas significativamente la diferencia:

Universalidad. La salud publica tiene que ver con todas las personas, ya sean
sanas o enfermas, reciban el servicio 0 no, pertenezcan a determinado género,

edad o grupo étnico e incluso ignoren casi todo acerca de sus posibilidades.

Interdependencia- La produccién de salud depende de la interrelacién de nu-
merosos actores, todos los cuales son al mismo tiempo, objeto y sujeto del sis-

tema.

®Lopez Cervantes, M. La construccion de una nueva salud publica. Una tarea multidisciplinaria.
Editorial. Vol. 39. Num. 3. Extraido el 4 de febrero del 2002 del sitio WEB del Instituto Nacional de
Salud Publica. México. www.insp.mx/salud/39/393-1html-8k .
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Extensién. Implica la participacion, el compromiso y la accion de numerosos
sectores de la economia, la industria, el comercio, la cultura, la educacion, el tu-
rismo, la legislacion, la proteccion, la seguridad ciudadana, los medios de comu-

nicacion y las ciencias.

Dinamica tecnoldgica. La tecnologia para la salud (equipos, medios diagnésti-
cos, procedimientos quirlrgicos, terapias, sistemas organizativos y tecnologias

informaticas) esta sujeta a cambios acelerados y sostenidos en el tiempo.

Presion social. La salud es una condicion para la realizacion personal, social y
colectiva e incluso un indicador del nivel alcanzado por una sociedad. Los ciu-
dadanos estan cada vez mas conscientes de lo que la salud representa para el

bienestar propio y el de su familia y en esa medida lo exigen.

Interrelaciéon con el desarrollo econémico. Estd demostrado que la salud es
una condicion para el desarrollo econémico, pero que este es a su vez una con-
dicion para el mejoramiento del estado de salud de la poblacion. Esto hace que
la salud en el mundo actual debiera ser considerada no un gasto social, sino

una inversion.

La salud publica esta constituyéndose en una de las fuerzas vitales que han con-
ducido a la reflexion y a la accion colectivas en torno a la salud y el bienestar. Pero
existe la impresion generalizada de que este papel conductor se ha ido desgastan-
do y que la salud publica vive hoy una severa crisis de identidad, de organizacion,

de realizacion y de financiamiento.

En la actualidad, debe haber un equilibrio entre la cultura de la salud y la gestion
eficiente de los servicios en la que ya no predominen los enfoques asistenciales y
curativos, sino un avance hacia la promocion y prevencion de la salud, para lo
cual es necesario contribuir a mejorar el papel social y los alcances de las accio-

nes del sector salud conjuntamente con otros sectores econémicos y sociales. De
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ahi se desprende la necesidad del enfoque intersectorial como un componente
esencial de la produccion de salud.

Las denominadas Funciones esenciales de salud publica (FESP),” preconizadas
por la OPS-OMS, son competencia del estado y deben cumplirse descentralizada-
mente. En seis de dichas funciones se destaca el caracter participativo e intersec-
torial para el mejoramiento de la practica de la salud publica y para fortalecer el li-

derazgo de la autoridad sanitaria.

“Se necesita un proceso que permita que las personas y comunidades puedan
mantener y mejorar su calidad de vida en el sentido mas amplio, es decir, a lo que
se refiere al bienestar fisico y mental, a las relaciones con los demas, a la creativi-
dad y a la productividad, a las satisfacciones personales, a la promocion de salud
convertida en un instrumento para alcanzar el mas alto nivel de bienestar social e
individual de las poblaciones, lograda por medio de una respuesta social organiza-
da, con participacion de multiples actores, cuyas decisiones tengan efecto sobre la

salud. Se necesita convertir la intersectorialidad en el eje de la promocion de sa-

lud, en su piedra angular, junto a la participacién comunitaria” ®

CONCLUSIONES DEL CAPITULO

El concepto de intersectorialidad, como integrante fundamental de los sistemas de
salud publica y una de las condiciones para el éxito de estos ultimos, es un tema
sumamente conocido, debatido y generalmente aceptado por autoridades, profe-

sionales de la salud, gobiernos y agencias internacionales.

Nuestro mayor interés es conocer en qué medida paises como Cuba, con un sis-

tema de salud Unico y reconocido internacionalmente como de gran calidad, hace

" Reunidn de consulta de expertos (1999, septiembre 9 al 10). Funciones esenciales de salud
publica y medicién del desempefio de la practica de salud publica. Washington, D.C.

8promocion de la salud: una antologia (1996). OPS. Publicacién cientifica No. 557. Washington
DC, p. 25, 403pp.
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un empleo pleno, exhaustivo y eficiente de sus posibilidades. De eso trata la inves-

tigacion que se presenta en esta tesis
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CONTROL SEMANTICO

El capitulo presenta los términos incluidos en la tesis que se han empleado de una
manera especifica o cuyo significado no es de amplio conocimiento. Incluye tam-

bién las siglas

ABOGACIA
Combinacién de acciones individuales y sociales, disefiados para ganar el com-
promiso y apoyo politico, ademas de la aceptacion social para lograr una meta en

salud.

INTERSECTORIALIDAD EN SALUD
Intervencion coordinada de instituciones representativas de mas de un sector so-
cial, en acciones destinadas total o parcialmente a tratar los problemas vinculados

con la salud, bienestar y calidad de vida.

INTERSECTORIAL EN SALUD INDUCIDA

La originada en situaciones emergentes tales como desastres naturales, epide-
mias, guerras, u otro tipo de contingencia que afecte a grandes grupos de pobla-
cion y en las cuales las acciones intersectoriales en salud, surgen como una nece-
sidad fuertemente determinada por las circunstancias especiales actuantes y no

por un trabajo de negociacion, concertacién y convencimiento previos.
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ACTORES SOCIALES
Personas, organizaciones o agrupaciones humanas que de forma estable o transi-
toria, desarrollan intereses y necesidades, acumulan fuerza y producen hechos de

importancia para la salud o para cualquier otra actividad de significacion social

ALIANZA

Acuerdo generalmente temporal entre dos 0 mas organizaciones, para actuar de
forma conjunta en el alcance de determinadas metas que se corresponden con
Sus intereses respectivos, pero manteniendo la individualidad o independencia de

cada una.

CALIDAD DE VIDA
Percepcion individual, familiar o colectiva y comunitaria, de cémo vivo, para qué

vivo, y cOmo me inserto en la produccién, distribucion y consumo de una sociedad
dada.

DESCENTRALIZACION

Transferencia del poder politico, la capacidad de decisién y de los recursos, sobre
todo a nivel intermedio y local, para el fortalecimiento consecuente de esos nive-
les. Favorece la capacidad de coordinacién intersectorial en el nivel local, privile-
giando la complementariedad y el mejor aprovechamiento de esfuerzos y de recur-

sos. Descentralizacion y accién intersectorial son procesos interdependientes.

ESCENARIO
Descripcion lo mas amplia posible de situaciones, contextos y condiciones ubica-
das en el futuro, contra la cual se examinan consecuencias y posibilidades de es-

trategias alternativas.

ESTILOS DE VIDA
Habitos, tradiciones, costumbres que el hombre tiene, en relacién con si mismo o

los que lo rodean, relacionados con el ambiente, cultura, educacion individual, fa-
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miliar y comunitaria en que histéricamente se ha desarrollado. Es parte de su per-

sonalidad, como individuo.

ENFOQUE SISTEMICO- EPIDEMIOLOGICO.

Base metodoldgica de la gerencia en salud que hace énfasis en que la formulacion
de politicas y la realizacion de intervenciones sean producto de la integracion con-

ceptual del enfoque sistémico y el epidemiolégico.

FACTORES DETERMINANTES DE LA INTERSECTORIALIDAD

Problemas de salud, bienestar y calidad de vida cuya naturaleza demanda una so-
lucién que va mas alla de las posibilidades del sector salud, lo que implica la pla-
neacion y organizacion consciente de procesos de integracion con otros sectores,

para enfrentarlos

FACTORES CONDICIONANTES DE LA INTERSECTORIALIDAD

Punto intermedio entre los problemas de salud, bienestar y calidad de vida (facto-
res determinantes) y los procesos gerenciales que se aplican para resolverlos de

forma intersectorial (factores desencadenantes). Se refiere a las premisas, politi-

cas, aptitudes y actitudes cuya presencia crea el escenario adecuado para que la

intersectorialidad se produzca.

FACTORES DESENCADENANTES DE LA INTERSECTORIALIDAD

Enfoques, técnicas, habilidades, estilos, métodos de trabajo y tecnologias geren-
ciales, cuya utilizacion y presencia es fundamental para asegurar una accién ade-
cuadamente coherente y coordinada de los diferentes sectores de la sociedad

ante los problemas de la salud, el bienestar y la calidad de vida.
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GRADO DE INTEGRACION DEL SISTEMA DE SALUD
Nivel de coordinacioén y sinergismo existente entre los subsistemas y las institucio-
nes que integran el sistema de salud en general, y de servicios de salud en parti-

cular. Factor que debe contribuir a la intersectorialidad en salud

NIVEL LOCAL
Entidades provinciales y municipales que se relacionan de forma directa o indirecta

con la produccién social de salud, pertenezcan o no al sector de salud.

NIVEL NACIONAL
Ministerio de Salud Publica y sus instituciones de caracter nacional. Por exten-
sion, aquellos otros organismos o entidades de su mismo nivel horizontal o supe-

rior.

PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

Contribucion de la comunidad organizada en el marco del proceso de la produc-
cion social en salud. Se considera un factor democratizador y dinamizador favora-
ble para el desarrollo de acciones intersectoriales, por ser un proceso integrador

alrededor de los reales problemas que debe enfrentar la poblacion.

PROYECTO DE DESARROLLO MUNICIPAL

Forma integrada de abordar los problemas de salud en la cual, a partir de ob-
jetivos precisos, se pretende alcanzar mejoras sustanciales en la salud, el
bienestar y la calidad de vida de la poblacién en el nivel local. Por sus carac-
teristicas, posibilita agrupar y orientar hacia direcciones especificas los es-
fuerzos normalmente dispersos de personas, instituciones, sectores y nive-

les.

SALUD
Categoria biolégica, psicolégica y social en unidad dialéctica con la enfermedad

gue expresa el nivel de bienestar fisico, mental y social de individuos, la familia y
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colectivos de trabajadores y la comunidad en cada momento de desarrollo de las

sociedades. Derecho humano universal. Inestimable bien social.

SECTOR
Organismos, organizaciones, instituciones o grupos que tienen una identidad o un
objetivo determinados y cuya actividad es potencialmente un factor favorecedor,

agresivo o ambos para la salud de las personas y por ende para la salud publica.

SECTOR SALUD.

Conjunto de organizaciones publicas, privadas y de otros sectores, encargadas
de la promocidn, proteccion, curacion y rehabilitacion de la salud. Es un concepto

eminentemente institucional.

SISTEMA DE SALUD

Conjunto de organizaciones, sectores, comunidades, grupos sociales e incluso in-
dividuos, de cuya actuacién planeada, coordinada y debidamente integrada, de-
pende la respuesta social organizada a los problemas de salud. Es un concepto
eminentemente social y es al mismo tiempo el escenario donde la intersectoriali-

dad en salud tiene lugar.

SITUACION DE SALUD
Los problemas principales de salud existentes en un determinado contexto, que

pueden hacer mas 0 menos necesaria la intervencién intersectorial.

SIGLAS

APS: Atencion primaria de salud
ASS: Analisis situacion de salud
CMF: Consultorio médico de la familia

EBS: Equipo béasico de salud
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ENSAP: Escuela nacional de salud publica

ETS: Enfermedad de transmision sexual

FESP: Funciones esenciales de la salud publica

GBT: Grupo basico de trabajo

MGI: Medicina general integral

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONG: Organizacion no gubernamental

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud, organizacion regional de la OMS
para Las Américas.

PAIA: Programa de atencion integral a la adolescencia
PAIF: Programa de atencion integral a la familia

PDM. Proyecto de desarrollo municipal

SNS: Sistema nacional de salud
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CAPITULO I. LA INTERSECTORIALIDAD. CONCEPTUALI-
ZACION. PANORAMA INTERNACIONAL Y DE CUBA

COMPRENSION CONCEPTUAL DE LA INTERSECTORIALIDAD

El capitulo explora los aspectos conceptuales fundamentales acerca del tema central
de la tesis y presenta una caracterizacién internacional y nacional sobre su forma de

operar y su situacién actual.

El autor considera que la comprension conceptual de la intersectorialidad tiene que
partir de un enfoque sistémico de la salud, en el que la intersectorialidad se justifica y

se explica.

“Los problemas de salud son generalmente de alta complejidad, donde las fronteras
del problema y del sistema que lo genera son difusas y el problema esta determina-

do por reglas, pero estas son imprecisas y variables. Asi, el concepto de sector de la

planificacion econdémica resulta pobre para el enfrentamiento de los problemas cuasi

estructurados. Resulta entonces que los problemas de salud dificiimente pueden ser

resueltos por acciones exclusivas del “sector salud™

La salud pertenece al grupo de los denominados sistemas altamente complejos, en-
tendiendo como tal la presencia de un nimero muy grande de elementos, relaciones,
propiedades, jerarquias y fronteras que tienen numerosas formas de combinarse y
recombinarse y que estan sometidos a una dinamica muy elevada donde las catego-

rias como causalidad, casualidad y posibilidad tienen una presencia significativa.

La salud aparece como un producto social en la cual sus actores y las acciones, tras-

cienden significativamente las fronteras del denominado “sector salud,” por lo que se

® Capote, R. (1992) Sistemas locales de salud: Organizacion, regionalizacién, principios generales en
Paganini y Capote (Ed). Los sistemas locales de salud. Publicacién cientifica OPS/OMS No. 519. Pag.
129. Washington. Las palabras subrayadas aparecen en cursivas en el original.
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requiere de una respuesta social organizada, sin la cual el enfoque no seria sistémi-

co y por tanto, el nivel de sinergia que se podria alcanzar seria muy bajo.

Numerosos enfoques, acciones e intervenciones participan y se intercruzan en el in-
tento de alcanzar un modelo sistémico del sector de salud. Cada uno por si sélo no
puede lograr el producto deseado y mucho menos si esas interrelaciones no tienen
un minimo de armonia y coherencia. Hablar de modelo es notablemente facil, pero
llevarlo a la préactica enfrenta contradicciones entre intereses, poderes, puntos de vis-

tas, politicas, grupos sociales y necesidades, s6lo para mencionar algunos.

La intersectorialidad conceptualizada como la intervencion coordinada de institucio-
nes representativas de mas de un sector social, en acciones destinadas total o par-
cialmente a tratar los problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de
vida, forma parte importante de esa respuesta social organizada. Consiste funda-
mentalmente en convertir la cooperacion fortuita o casual en acciones que lidereadas
por el sector salud y apoyadas en politicas nacionales o locales debidamente concer-
tadas se orienten estratégicamente a aquellos problemas identificados y priorizados,
donde las actividades de otros sectores pueden ser determinantes.

La experiencia del autor en paises como Argentina, Bélgica, Cuba, Guatemala, Pa-
namay Venezuela le ha permitido identificar una larga lista de problemas de salud,
en la mayoria de los cuales resulta muy evidente que el sector salud, por muy eleva-

do que sea el presupuesto y recursos que posea no puede resolverlos por si solo.

En la relacién que aparece mas adelante (Tabla Il.1), puede apreciarse la diversidad,
magnitud y trascendencia que pudieran representar para la salud y el bienestar de la
poblacién esos problemas, aunque su afectacion a la salud dependera del pais de
que se trate y de como sea enfocado por el sistema de salud correspondiente, segun
las particularidades sociales, econdmicas, culturales, demograficas y politicas que
existan. En definitiva, no se trata de generalizar estos problemas, sino de destacar

gue en su mayoria, su origen, su soluciéon o ambas cosas, dependen de sectores
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gue se ocupan de actividades que no son precisamente, como las que se atribuyen

al sector salud.

. TABLA NUM. II.1. FACTORES INFLUYENTES Y/O DETERMINAN-

TES EN LA SALUD, SECTORES, INSTITUCIONES Y PROGRA-
MAS QUE INTERVIENEN

Factores influyen-
tes o determinan-
tes en el problema

de salud

Sectores, instituciones
y organizaciones de-
terminantes en la sa-

lud

Sector salud como de-
terminante positivo

Sectores, instituciones
y organizaciones de-
terminantes de forma
positiva en el proble-

ma de salud

Deficiente edu-
cacion sanitaria
de la poblacién

Sectores de medios ma-
sivos de difusion
Comunidad
Organizaciones ambien-
talistas

Programas de educa-
cién y Promocion de sa-
lud

Sectores de la Cultura
Sectores Deportivos y
cultura fisica

Sectores de Educacion
Comunidad
Organizaciones ambien-
talistas

Insuficiente
abasto y calidad
del agua de con-
sumo

Sectores responsables
de la emision de dese-
chos liquidos
Acueducto y alcantarilla-
dos

Agencias de gobierno
Organizaciones ambien-
talistas

Programas de educa-
cién y Promocion de sa-
lud

Programas de Higiene
Ambiental

Sectores de acueducto y
alcantarillados

Agencias de gobierno
Organizaciones ambien-
talistas

Alcaldias

Presencia de mi-
cro vertederos y
escombros

Sectores varios produc-
tores y emisores de de-
sechos y escombros
con mala disposicion
Comunidad

Programas de educa-
cion

Intervenciones locales
Programas de Higiene
Ambiental

Sectores responsables
de la emisiéon de dese-
chos sélidos con medi-
das de control
Comunidad

Otros organismos cola-
boradores

Alcaldias.

Factores conta-
minantes del
medio ambiente

Sectores del transporte,
Sectores de industrias
varias

Comunidad

Sectores responsables
de la emision de dese-
chos solidos y liquidos.
Otros

Programas de educa-
ciéon

Programa de Higiene
Ambiental

Sectores responsables
de la emision de dese-
chos sélidos y liquidos,
con medidas concretas
para su control.
Comunidad

Sectores del transporte,
industrias varias
Organizaciones ambien-
talistas

Delincuencia y
violencia en las
localidades

Sectores de Cultura
Comunidad

Medios masivos de difu-
sién

Organizaciones sociales
Organismos del orden
Interior

Programas de educa-
cién

Investigaciones sociales
Intervenciones comuni-
tarias

Organizaciones politicas
Organizaciones sociales
Organismos del orden
Interior

Sectores de Educacion
Comunidad

Sectores de la Cultura
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Factores influyen-

tes o determinan-

tes en el problema
de salud

Sectores, instituciones
y organizaciones de-
terminantes en la sa-

lud

Sector salud como de-
terminante positivo

Sectores, instituciones
y organizaciones de-
terminantes de forma
positiva en el proble-

ma de salud

Sector de Educacion
Comunidad
Alcaldias

Sector de Deportes 'y
cultura fisica, otras
Organizaciones interna-
cionales

ONGs

Alcaldias

6. Insuficiente
atencion al an-
ciano

Sector comunitario
Sector salud
Organizaciones sociales
Organizaciones politicas
Comunidad

Sectores de expendio
de alimentos

Programas de educa-
cion

Centros apropiados
Programa de Atencién
al Adulto Mayor

Organizaciones sociales
Organizaciones politicas
Comunidad

Sector de expendio de
alimentos
Organizaciones interna-
cionales

ONGs

7. Alto nimero de
divorcios y ma-
dres solteras

Sector de la vivienda
Sector del trabajo
Sector de la seguridad
social.

Programas de educa-
cion

Programa Atencion al
adolescente

Programa de orientacion
y educacion sexual

Organizaciones sociales
Organizaciones politicas
Sectores de la vivienda
Sector de educacion
Sector del trabajo
Sector de la Seguridad
social

8. Inadecuado ba-
lance energético

Medios masivos de co-
municacion con inade-
cuada orientacién nutri-
cional

Asociaciones de consu-
midores

Asociaciones indigenas

Programas de educa-
cion
Programa de Nutricion

ONGs

Agencias de gobierno
Agencias internaciona-
les

Asociaciones de consu-
midores

Asociaciones indigenas

9. Préctica sexual
insegura

Comunidad (tabues)
Organizaciones sociales
Comunidad

Sector de Educacién
Sectores de medios ma-
sivos de comunicacion

Programas de educa-
cién y orientacion sexual
Cobertura de anticon-
ceptivos y medios de
proteccion (condones)

Organizaciones sociales
Sectores Culturales
Comunidad

Sectores vinculados con
la practica deportiva
Sector de Educacién
Agencias internaciona-
les

Sector de medios masi-
vos de comunicacion

10. Incremento del
tabaquismo, al-
coholismo y
otras adicciones

Sectores Culturales
Comunidad

Industria productora del
tabaco y del alcohol
Asociaciones de consu-
midores

Asociaciones indigenas
Sectores de expendio
de tabaco y alcohol

Programas de educa-
cion

Aplicacion de Legisla-
cién sanitaria
Intervencion comunitaria
Programas especificos

Organizaciones sociales
Sectores culturales
Sectores de expendio de
alimentos

Comunidad

Industria productora del
tabaco y del alcohol
Asociaciones indigenas
Asociaciones de consu-
midores.
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Factores influyen-
tes o determinan-
tes en el problema

de salud

Sectores, instituciones
y organizaciones de-
terminantes en la sa-

lud

Sector salud como de-
terminante positivo

Sectores, instituciones
y organizaciones de-
terminantes de forma
positiva en el proble-

ma de salud

11.

Insuficiente cali-
dad de ofertas
en los servicios

Todos los sectores que
prestan servicios con
baja competencia y de-
sempefio

Programas en el sector
que garanticen que sus
estructuras y el proceso
la garanticen

Todos los sectores que
prestan servicios, con
adecuada
Competencia y desem-
pefio

12.

Escasa prepara-
cién en salud de
lideres formales

Medios masivos de difu-
sién
Comunidad

Programas de prepara-
cién y superacion

Programa de prepara-
cién y superacion de li-
deres de diferentes sec-

e informales Ausencia de programas tores
de preparacion.
13. Falta de auto- Sector salud Programas de promo- Organizaciones sociales

responsabilidad

Organizaciones socia-

cion y educacion para la

Comunidad

con la salud les salud. Sectores de medios ma-
Medios masivos de co- sivos de comunicacion.
municacion Sector de educacion ,
otros
Sector de educacion,
otros
14. Poca practica de | Sectores del deportes y | Los Programas de salud | Sectores del deporte y la

ejercicios fisicos

la cultura fisica
Organizaciones sociales
Comunidad

Medios masivos de co-
municacion

Sector de Educacién

vigentes, de promocion
y educacion para la sa-
lud.

cultura fisica
Organizaciones sociales
Comunidad

Medios masivos de co-
municacion

Sector de Educacién

15.

Insuficiente com-
petencia y de-
sempefio de pro-
fesionales, técni-
COs y equipos de
direccion en ge-
neral

Ausencia o insuficiencia
de

Programa de prepara-
cién y superacion de los
sectores

Programa de Prepara-
cion y superacion de di-
rectivos

Todos los sectores con
Programa de prepara-
cién y superacion

PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN DIFERENTES COMUNIDADES

Al analizar los factores influyentes y/ o determinantes en la salud, bienestar y calidad

de vida se aprecia como a partir de diversos problemas que estan vinculados a esos

factores, se derivan consecuencias negativas para la poblacion que pudieran enfren-

tarse mediante acciones concretas con la participacion de instituciones y organiza-

ciones diversas.
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Estos problemas se extienden, desde insuficiencias en abastecimientos basicos para
la vida como es el agua y el caracter intersectorial que requiere su abordaje, o la pre-
sencia de microvertederos y escombros y todas las consecuencias que se derivan de
ello, (pero con acciones concretas que se pueden ejecutar para prevenirlos o en-
frentarlos), hasta los problemas vinculados con malos hébitos, estilos y condiciones
de vida por: inadecuado balance energético resultado de una alimentacion pobre, in-
cremento del tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones, poca practica de ejercicios

fisicos, marginalidad e ingresos insuficientes, entre otros.

Otros problemas son los relacionados con incompetencias profesionales del sector
salud y otros sectores por escasa preparacion y su repercusion en el desenvolvi-
miento de los procesos, por la salud, el bienestar y la calidad de vida y las insatisfac-

ciones que se presentan como resultado de ello.

La doctora Mirtha Roses Directora de la Organizaciéon Panamericana de la Salud, al
destacar los compromisos en su nuevo mandato expreso; “La necesaria participa-
cion de todos los sectores de la sociedad en la salud de Las Américas, trabajar en la
construccion de consenso y la forja de alianza, fortaleciendo la solidaridad continen-

tal y global, ganando a nuevos actores sociales para la defensa de la salud”. *°

Es criterio del autor que las consideraciones que constantemente se realizan referen-
tes al desarrollo tecnolégico que se experimenta en el mundo en sentido general y
en particular al de la informéatica y las comunicaciones, ademas de considerar en
este desarrollo tecnolégico precisamente el de las ciencias biomédicas, es menester
incluir también el de las ciencias sociales, donde esta representada la salud con su

complejidad, dimension social y universalidad.

De positivo podemos plantear que existe consenso y conciencia de la necesidad de

la accion intersectorial, para poder enfrentar los problemas que atafien a la salud,

1 Organizacion Panamericana de la Salud (2003). Discurso oficial de la doctora Mirtha Roses al asu-
mir su mandato como Directora de la Organizacion. . Informacion emitida por la representacion de la
OPS/OMS en Cuba, recibida de la Oficina de Informacion Publica, OPS, Washington, DC.
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pero se hace necesario pasar de las conceptualizaciones y los discursos, llenos de
compromisos y metas incumplibles, a las acciones concretas y que a su vez donde
se hayan logrado avances con resultados manifiestos, estos mecanismos de trabajo
conjunto se perfeccionen y pasen de una relacion entre los sectores, coordinada y a
veces inducida, a una relacién integrada, consciente e interactiva por la salud, el bie-
nestar y la calidad de vida. El resultado de las investigaciones que aparecen en este
trabajo, ha permitido desarrollar una propuesta de proyeccion estratégica orientada a

cambiar esta situacion.

Los resultados en la intersectorialidad son mayores en la medida que se logre des-
centralizar estos procesos y acercarlo, cada vez mas, al ambito local y comunitario;
donde los sectores cuenten con el poder y libertad de accién suficiente para, conjun-
tamente, enfrentar los problemas, cuyas soluciones permitan alcanzar sus proposi-
tos.

Este acercamiento al ambito local posibilita que la poblacién, en su condicién de su-
jeto y objeto, forme parte en el enfrentamiento de los problemas de salud.

El doctor R. Borroto y colaboradores en sus consideraciones sobre el tema como
uno de los cuatro ejes fundamentales de la atencidn primaria sefiala:

“[...] la participacion intersectorial varia desde la realizacion de actuaciones aisladas
por la salud hasta actuaciones sistematicas en el marco de una conducta ordenada
por la sanidad; significa entonces que los sectores no solo se organizan ante el sur-
gimiento de un problema que afecte la salud, también ordenan sus acciones en fun-
cion de evitar el surgimiento de problemas sanitarios en los que su sector esta invo-
lucrado.”

No obstante la importancia que para la salud, bienestar y calidad de vida tiene el po-
der enfrentar los problemas, seria mucho mas util lograr evitar sus fatales conse-
cuencias, ademas del costo que representa desde todos los angulos cuando hay que

actuar sobre ellos, sin embargo, no se aprecia en los discursos y la literatura que tra-

1 Borroto, R. Lemus, R.E. y Aneiros R. Medicina famioliar y educacién médica. en atencién primaria
de salud. Zambrana G. Ed. Universidad Mayor de San Andrés. P. 14
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ta el tema, intencion o tendencia a darle el enfoque de promocion y prevencion que

sugiere la intersectorialidad.

En 1978, durante la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud que
se llevo a efecto en Alméa- At4, URSS, se formalizé la definicion de la participacion de
la comunidad como: "el proceso en virtud del cual los individuos y la familia asumen
responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar propio y los de la colectividad y
mejoran la capacidad de contribuir a su propio desarrollo econémico y comunitario.
Llegan a conocer mejor su propia situacion y a encontrar incentivo para resolver sus
problemas comunes. Esto les permite ser agentes de su propio desarrollo. Para ello,
han de comprender que no tienen por qué aceptar soluciones convencionales inade-
cuadas, sino que pueden improvisar e innovar para hallar soluciones convenientes.
Han de adquirir la amplitud necesaria para evaluar una situacion, ponderar las diver-

sas posibilidades y calcular cual puede ser su propia aportacion”. '

La participacion social y comunitaria es también sistémica por naturaleza, refiriéndo-
se a la interaccién de muchos actores dentro del sistema social. De igual forma, se
reconoce que las medidas particularmente, para la salud en el nivel local, seran el re-
sultado de una alianza que se negocia continuamente, a medida que van cambiando

las condiciones y dindmica en una sociedad, localidad o grupo social*®

La promocién de salud, como una de las funciones de la salud publica, descansa in-

discutiblemente, en el papel que juegue el sector salud, aprendiendo a mirar hacia

12 0MS. (1978). Informe de la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud”, Alma-Ata,
URSS, 6-12 de Septiembre de 1978. Serie Salud para Todos, No. 1, Ginebra.

3 Barcel, R y Cervantes, J. Salud comunitaria. (1999) El proyecto uni-barranquilla. una modalidad tri-
partita de gestién asociada. [Version electronica]Revista de la division de ciencias de la salud de la
Universidad del Norte. Barranquilla, Colombia. Vol.14. Consultado el 6 de febrero del 2002 en
http://www.uninorte.edu.co/publicaciones/salud/articulos/art6.htm



http://www.uninorte.edu.co/publicaciones/salud/articulos/art6.htm

Cap Il Estrategia, materiales y métodos
Pag. 27

fuera para solucionar los problemas, pero con un protagonismo conjunto e integrado

con la poblacién, siendo esto vital para lograr produccién de salud y calidad de vida.

Ese protagonismo que le corresponde a la poblacion, para considerarlo participacion
comunitaria o social, requiere de organizacién y conduccion acertada, reconoci-
miento e introduccién de sus ideas, escuchandolas, dandole solucién a problemas,
trabajar como verdaderos equipos, asi €sta se apropiara de su labor, el trabajo se re-
alizara mejor, con mas responsabilidad, mayor interés, confianza por el cambio nece-
sario, se mostrarq motivacion y se obtendran mejores resultados. A esta estrategia

de trabajo se le denomina empoderamiento y abogacia.

Las personas no pueden alcanzar su total potencial de salud a menos que ellas sean
capaces de controlar los factores que determinan su salud. Este control reside ideal-
mente en el individuo cuando puede ejercer dominio personal sobre los determinan-
tes de la salud; pero con algunos aspectos complejos, que tienen que ver con el esti-
lo de vida, el control se debe ejercer ademas mediante las decisiones y la accion co-
munitaria. De acuerdo con A. Robertson y M. Minkler algunos de los hechos promi-

nentes que incluye el nuevo concepto de promocion de la salud, entre otros son:

00 Ir mas alla del énfasis sobre estrategias centradas en el estilo de vida indivi-

dual, para ampliar las estrategias sociales y politicas,

(0 Adaptar el concepto de empoderamiento y abogacia como una estrategia cla-
ve para la promocion de la salud.

Il Reconocer la importancia de la participacién de la comunidad en identi-
ficar los problemas de salud y las estrategias para darles solucién. *

4 Canaval Erazo, G. E.. (1998) Promocién de salud: Predictores de empoderamiento en mujeres. Cali
1996. Tesis para optar por el titulo de Ph. D. en Ciencias de Enfermeria, Universidad de lllinois, Chi-
cago, EUA.
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Dentro de las actuales politicas de salud que se plantean mundialmente, la promo-
cion de salud constituye un aspecto de gran importancia y sienta las bases de la ne-
cesidad de la intersectorialidad. Cinco lineas en la estrategia trazada en la Carta de

Ottawa la caracterizan y en todas pueden encontrarse las razones de ello.

« formulacion de politicas publicas saludables,

e creacion de ambientes propicios,

« fortalecimiento de la accion comunitaria,

* desarrollo de aptitudes y actitudes personales,

* reorientacion de los servicios de salud, comprendiendo desde el momento de

la concepcién hasta el de la muerte.

Todos estos lineamientos implican un profundo cambio en lo individual, lo comunita-
rio y lo institucional, ya que hay que ver la salud como el resultado de la accion de to-
dos los factores que se relacionan con ella y no meramente como sector salud en

particular.

Nuevas concepciones acerca de la salud y sus politicas hacen reflexionar sobre nue-
vos paradigmas y formas de enfrentamiento, razon por la cual consideramos impor-
tante detenernos para analizar y valorar, c6

mo la intersectorialidad sustenta, en gran medida, la forma de encontrar mejoras en

el bienestar de la poblacion.

La Carta de Ottawa al sefialar: “Por consiguiente, dado que el concepto de salud
como bienestar transciende la idea de formas de vida sanas, la promocion de la sa-
lud no concierne exclusivamente al sector sanitario™. Senté precedentes para enfo-

car la salud con ese nuevo paradigma de ser concebida como el bienestar y requie-

15 OMS. (1986) Carta de Ottawa. Conferencia Internacional sobre la promocion de la salud. Ottawa,
Canada (p. 1)
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re, indudablemente, enfrentarlo con el apoyo de todos los sectores de la sociedad,

sin que ello minimice el importante papel del sector salud.

Las muertes evitables en el cuadro de salud, son tanto responsabilidad individual
como responsabilidad publica, sustentan el empefio de educar, informar, persuadir,
entrenar, modificar el medio ambiente y adecuar las condiciones en que vive el hom-

bre, para que pueda obtener una mayor calidad de vida y por ende una mejor salud.

El hecho de que mundialmente sea aceptada la salud como un estado de bienestar y
como fenébmeno integral determinado fundamentalmente por las condiciones en que
viven las personas, familias y comunidades y que esos factores socioeconémicos so-
lamente pueden ser transformados por la sociedad, requiere del concurso de una
clara definicién de politicas publicas, la formulacién de estrategias, planes, progra-
mas y proyectos intersectoriales para abordar los problemas y buscar soluciones.
Asi, la intersectorialidad se presenta como solucion y problema, por consiguiente, la
primera tarea del sector salud consiste en preparar a las fuerzas de poder y las fuer-
zas sociales para asumirla, pues solo de esta forma, podra lograr las transformacio-
nes que se requieren en la forma de abordar los problemas que determinan o influ-

yen en el bienestar de la poblacion.

Los factores que intervienen en el desarrollo de la intersectorialidad de salud, han

sido identificados y clasificados en tres grandes grupos:

* Factores determinantes de la intersectorialidad
* Factores condicionantes de la intersectorialidad

+ Factores desencadenantes de la intersectorialidad

Sin la concepcion clara y precisa de estos factores, no seria posible establecer for-
mas de actuacion con enfoques y métodos cientificamente fundamentados en este

tipo de proceso.
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Los factores determinantes de la intersectorialidad fueron relacionados en la tabla

1.1, de este mismo capitulo.

FACTORES CONDICIONANTES DE LA INTERSECTORIALIDAD

Es preciso que se delimite el significado de este término, por constituir el eje central

del andlisis.

" Condicionamiento es la accion y efecto de condicionar o sea de convenir una cosa
con otra, hacerla depender de alguna condicion, circunstancia que es precisa y ne-

cesaria para la validacién “*.1°

La intersectorialidad esta subordinada a una serie de condiciones previas de las cua-
les depende la existencia de un escenario proclive a su materializacion. La experien-
cia del autor en el trabajo intersectorial, le ha permitido llegar a las conclusiones si-
guientes en cuanto a las condiciones previas mas significativas y generalizables. Se

presentan a continuacion.

VOLUNTAD POLITICA

Disposicion plena de los estados y gobiernos de los paises en asumir este enfoque
tecnoldgico de la intersectorialidad como un principio de actuacion para convertir en
realidad lo que tanto se preconiza en cuanto a la salud, bienestar y calidad de vida
de la poblacion. Esta voluntad es la base del condicionamiento de lo que debe hacer-

se por los responsabilizados con esta accion.

PAPEL DEL ESTADO Y GOBIERNO

'8 Diccionario Enciclopédico abreviado Tomo | ESPASA-CALPE ,S. A. Madrid Esparia Version en
espafiol 2001
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Las posibilidades y acciones concretas de los estados y gobiernos, deberén estar
enmarcadas en legislaciones y reglamentaciones donde los factores politicos, econé-
micos y sociales se proyecten condicionadamente con este enfoque tecnoldgico. Se
aprecian paises que como lineas y criterios propios de integracion lo practican y
otros tienen en cuenta los acuerdos y proposiciones de las instituciones responsabili-

zadas con la salud internacionalmente, o ambos inclusive.

REFORMAS ADECUADAS DEL SECTOR SANITARIO

Las reformas como cambios o transformaciones en funciéon de la salud deben conte-
ner entre sus objetivos el compartir responsabilidades entre instituciones, individuos
y comunidad, asi como lograr equilibrio entre sectores y complementacion de esfuer-

Z0S.

FORTALECIMIENTO DE LOS MINISTERIOS Y SECRETARIAS

Como aspectos condicionantes de la intersectorialidad, el autor considera importante
las referencias de la OPS en cuanto al fortalecimiento del perfil de los ministerios o
secretarias de salud con la capacidad necesaria, para ejercer la rectoria en salud,
entendida como la conduccion de la gestion de la politica sanitaria puablica, con un
contexto caracterizado por las nuevas relaciones entre el Gobierno y la sociedad ci-
vil, donde los sectores de la sociedad y la economia tributen a las necesidades que,

habida cuenta, la salud publica demande.

FUNCIONES ESENCIALES DE LA SALUD PUBLICA

De las once que se han definido, en seis de ellas se hace referencia a la intersecto-
rialidad y participacion. Se enmarca mas claramente la competencia de las autorida-
des sanitarias y se redefine y fortalece su funcion rectora, y de las practicas socia-

les en salud publica. Su existencia y comprension es también un condicionante.

DESCENTRALIZACION EN SALUD
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La descentralizacion, entendida como el proceso de pasar a los niveles locales de
salud, autoridad, responsabilidad y recursos, es otro de los factores condicionantes
fundamentales. Sin ella, o con una version recortada de ésta, el sector no tendria fa-
cultades suficientes para ejercer su liderazgo, negociar las acciones conjuntas y to-

mar decisiones.

RECURSOS HUMANOS MOTIVADOS

Es tanto un factor condicionante como desencadenante. En su caracter condicionan-
te se refiere a la existencia de personas en el sector salud y en el resto de los secto-
res proclives al trabajo participativo, a la cooperacion mutua y a una comprension del
caracter social de la produccion en salud. Prepararlos para la intersectorialidad es un
paso posterior, pero sin un condicionamiento psicolégico minimo la formacion poste-

rior no puede obrar milagros.

INVERSION TECNOLOGICA

En salud y otros sectores de la economia y la sociedad, las inversiones tecnoldgicas
no solo implican instalaciones fisicas en funcién de la calidad de vida, que no dejan
de ser importantes, porque a veces éstas se logran como resultado de la intersecto-

rialidad

Se convierte en condicionadora por las expectativas reales que originan: Al promo-

ver nuevas acciones similares; al estar motivados sus actores por lo logrado; el for-

talecimiento del recurso humano con conocimientos practicos, de directivos y traba-
jadores, ampliando su capacidad y actuacién, desde la superestructura hasta las co-
munidades locales, con poder de participacion en sus propios asuntos, ademas,
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esas inversiones tecnoldgicas promueven un nivel de acceso superior al conocimien-

tO 17

SOCIEDAD ORGANIZADA

Los maximos responsables de la intersectorialidad, son aquellos que participan en
ella, no s6lo como objeto, sino también como sujeto de direccion del proceso, se re-
fiere a su actor principal, la sociedad. No serian posibles los propdsitos que se tracen
si el nivel de organizacion de la sociedad no se corresponde con las necesidades

gue demanda esa accion.

La intersectorialidad requiere voluntad y voluntariedad y hasta espontaneidad, pero
conducida sistémicamente donde cada uno de sus componentes tenga bien definido
sus objetivos, funciones y acciones que le corresponde desarrollar y eso no es posi-

ble sin organizacion.

FACTORES DESENCADENANTES DE LA INTERSECTORIALIDAD

La respuesta social organizada requiere del dominio de enfoques, técnicas, habilida-
des y tecnologias tipicamente gerenciales ciertos para cualquier entidad y vigentes

también para el trabajo intersectorial.

El problema estriba en la preponderancia de aquellos que tienen que ver con las re-
laciones interpersonales, el trabajo en equipo, la creatividad, el consenso y la orien-
tacion social del propésito comun. Estos son los reales protagonistas desde el punto

de vista gerencial.

La experiencia del autor y las fuentes consultadas para este trabajo, permiten pre-
sentar una relaciéon, generalmente aceptada, de cuales son los factores desencade-

nantes de la intersectorialidad desde el punto de vista del trabajo gerencial. Para fa-

" Recursos y tecnologias para la salud (2002). En OPS (Ed.) La salud en las Américas. Volumen |
(pp. 373-379). Washington, D.C. EUA
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cilitar su analisis se han organizado en cinco grupos cada uno de los cuales se abre

en factores considerados especificos. Ver tabla 11.2.

TABLA 1.2 FACTORES DESENCADENANTES DE LA INTERSECTORIALIDAD

GRUPOS DE FACTORES FACTORES ESPECIFICOS

= Coordinativo

= Estratégico

Enfoques |[= Etico

= Participativo

= Sistémico- epidemiol6gico

= Analisis y solucion de problemas en grupo
= Dinamica de grupos
Técnicas de trabajoen (= Grupos focales
equipo | = Interaccion
= Toma de decisiones en grupo
=  Trabajo comunitario

= Comunicacion
= Estilo de direccion
Habilidades y destrezas = Liderazgo

gerenciales | =  Motivacion
= Relaciones Inter.-personales
= Toma de decisiones

= Direccion por objetivos

= Direccion por proyectos

= Economia de la salud

= Estrategias gerenciales

= Evaluacion de tecnologias en salud
Tecnologias gerenciales | = Finanzas

= Mercadotecnia en salud

= Negociacion y concertacion

= Sistemas de calidad en salud

= Sistemas de informacion y control

=  Sistemas intersectoriales de gestién en salud

» Analisis de la situacion de salud

= Bases de la gerencia en salud

= Determinantes y condicionantes de la salud
Produccion social en salud | = Programas de salud

= Respuesta social en salud

= Sistema nacional de salud

= Sistemas locales de salud

Para el caso cubano, esta relacion tiene solo un valor de referencia, por lo que es

necesario determinar cuales son los factores desencadenantes que debieran tomar-
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se en cuenta, bajo las condiciones y caracteristicas del pais y de su sistema de sa-
lud. La solucidn de este punto es parte de los objetivos de este trabajo.

EXPERIENCIAS DE LA INTERSECTORIALIDAD EN VARIOS PAISES.

La salud publica es vista, desde el punto de vista epistemoldgico, como un vasto
campo para la accién y para la generacién de conocimientos que permite la partici-
pacion de muchas disciplinas alrededor de un objetivo comun que es el mejoramien-

to de la salud de la poblacion.

La forma de abordar y llevar a la practica como politica la intersectorialidad, es dife-
rente en los paises que seran analizados, sin embargo, hay un punto de acercamien-
to como procedimiento y es que para el desarrollo de la politica integral de salud, los
ministerios de salud y desarrollo social, coordinan la participacion de las instituciones
del sector con aquellas instituciones y organizaciones cuyas actividades tienen efec-
tos en la salud de la poblacion incluyendo educacioén, cultura, vialidad, ambiente, vi-
vienda, economia, agricultura, comercio de alimentos, industria, defensa, y otras,
creandose en los niveles nacional, estadual y municipal, los consejos intersectoriales
de salud con la finalidad de garantizar la intersectorialidad del sistema publico nacio-

nal.

Entre las funciones mas relevantes de estos consejos intersectoriales se destacan:

» Actuar como organo de coordinacion entre diversos despachos ministeriales o
sus equivalentes estaduales y municipales para el disefio de planes, programas y

normas relacionados con la salud integral.

e Actuar como 6érgano asesor y consultivo del ministerio, direcciones estaduales,

provinciales y municipales de salud y desarrollo social segun corresponda.

» Distribuir entre los integrantes, responsabilidades y compromisos para la ejecu-

cion de las actividades que el consejo determine.
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El desarrollo de determinados programas de salud, tiene un enfoque intersectorial,
tal es el caso por ejemplo del programa de salud del adolescente en Colombia, que
tiene como finalidad incorporar a los servicios de salud la integralidad, interdisciplina-

ridad, la intersectorialidad, la participacion comunitaria y la participacién juvenil.

En el caso de Per('®; el programa nacional de salud reproductiva y planificacion Fa-
miliar, los programas responsabilizados con problemas sociales, como el de salud
materno perinatal, salud del escolar y del adolescente, prevencion del cancer cérvi-
co-uterino. En estos programas, para enfrentar los problemas identificados y alcan-
zar los objetivos, se plantean, entre sus estrategias, el desarrollo de la intersectoriali-
dad.

Las actividades intra y extrasectoriales cuentan con una cobertura nacional. Las ac-
tividades de prestacion de servicios incluyen a los establecimientos del Ministerio de

Salud y otras instituciones.

La ampliacion de coberturas y la mejora de calidad en la provision de servicios, se
realizan siguiendo las redes desarrolladas por los proyectos de fortalecimiento co-
rrespondientes, en concordancia con el desarrollo de los demas proyectos de coope-

racion externa en los que se incluyen otros sectores.

Hay programas como el de prevencion de las toxicomanias que dada la complejidad
de la problematica de las adicciones y sus multiples acontecimientos, implica la ne-
cesidad de un abordaje intersectorial y se proponen desarrollar estrategias que con-
tribuyan a un mayor conocimiento de los efectos de las sustancias quimicas y poner
en vigor redes de apoyo para su control, por lo que fomentan la participacion de la

familia, la escuela y la comunidad

Ejemplo de estas estrategias planteadas son:

'8 Ministerio de Salud de Pera. Programa nacional de salud reproductiva y planificacion familiar.
Consultado el 8 de febrero del 2002 en http://www.minsa.gob.pe/dpspf/adpnsrypf.htm..
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* Programas de ensefianza en las escuelas sobre los efectos negativos del consu-

mo y desarrollo de capacidad para resistir las presiones de la publicidad.

« Campafas publicitarias para prevenir el consumo de cigarrillos, alcohol y drogas.

» Proyectos de atencion integral a la salud de los adolescentes donde se contem-
ple: promocién de conocimientos sobre otros aspectos de la salud del adolescen-

te y capacitacion a maestros, personal de salud y promotores adolescentes.

» Actividades de promocion y prevencion primaria en forma intersectorial y con par-

ticipacion comunitaria: educacion, cultura, trabajo, deportes y otros.

El desarrollo de estas actividades es responsabilidad de todos los niveles de aten-

cién y son ejecutadas en coordinacion con los demas sectores.

En general, se aprecia un enfoque integral, o sea, un abordaje en forma conjunta,
con un equipo interdisciplinario de los procesos de crecimiento y desarrollo normales
y de cualquier problemética que los adolescentes presenten independientemente de
si este problema se origina o se manifiesta en la esfera biologica, psicologica o so-
cial. Implica, ademas, la combinacién de acciones de promocion, prevencion prima-
ria, secundaria y terciaria. Este enfoque integral conlleva necesariamente la coordi-

nacion intersectorial.

En el caso de Chile'®, el programa de prevenciéon contra el VIH/SIDA, la Comision
Nacional del SIDA (CONASIDA) es el organismo dependiente del Ministerio de Salud
Publica responsable de que la sociedad asuma la prevencion y la disminucion biosi-
cosocial del VIH/SIDA y las enfermedades de transmision sexual (ETS) de acuerdo

1 Comisién Nacional del SIDA (CONASIDA) del Ministerio de Salud del Gobierno de Chile.
Consultado el 8 de febrero del 2002 en el sitio WEB de CONASIDA http://www.conasida.cl/
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con criterios técnicos y a los principios de gobierno, de participacion, descentraliza-
cion e intersectorialidad.

Como referencias principales de CONASIDA, ademas de las politicas de salud vigen-
tes y los principios éticos del derecho a la vida, la privacidad, la confidencialidad, so-
bresalen los principios politicos del gobierno sobre participacion, equidad e intersec-

torialidad.

En Honduras®, en la Secretaria de Salud en particular, en el Departamento Materno
Infantil, se desarrolla el Programa de Atencion Integral a la Adolescencia (PAIA) y
tiene sus estrategias definidas en: Intersectorialidad social en primer lugar, adecua-
cion de los servicios, desarrollo de recursos humanos, informacion, educacion, co-

municacion y vigilancia epidemioldgica.

Apreciamos en los analisis vinculados a los problemas de salud, que se realizan en
estos paises, que se tienen en cuenta los multiples factores que actuan sobre la sa-
lud de las poblaciones, imbricandose mutuamente la biologia, el medio ambiente, los
estilos de vida de la poblacidn y el desarrollo de los servicios y sistemas de salud, lo

cual exige nuevas formas de trabajar sobre la salud.

También se considera lo importante que resulta el entorno fisico y social que conti-
nda siendo dificil de encarar, sin saber a ciencia cierta como hacerlo; la violencia 'y
las agresiones callejeras, los accidentes laborales y de trafico, la contaminacion at-
mosférica, el desempleo, la mala alimentacién por falta de recursos, la falta de vi-

vienda o condiciones higiénicas, son desfavorables para la salud y exigen plantea-

mientos y soluciones contundentes.

Al igual que en América Latina, se observa en otros continentes la necesidad de ac-
ciones conjuntas para el logro de los propoésitos en salud, asi es el caso de Europay

en particular Espafia, en la Escuela Andaluza de Salud Publica, donde se aprecian

% Secretaria de Salud de Honduras. Programa de atencion integral a la adolescencia. Consultado el 9
de febrero del 2002 en www.bvs.hn/bva/fulltext/TrifolioPAIA.pdf



Cap Il Estrategia, materiales y métodos
Pag. 39

estas valoraciones: descentralizacion, integracion y participacion como acciones

constitutivas de la intersectorialidad.

.~ Cabe recordar que la facilidad de integracion de otros servicios relacionados con
los sanitarios, ha sido una de las razones especificas invocadas para justificar pro-
cesos de descentralizacion sanitaria. Hay que considerar la relacion entre la descen-

tralizacion y mejora de los mecanismos de gestién y participacién.”

“En Canada, las reformas en salud se orientaron a mantener el equilibrio entre las
acciones que operan sobre los factores determinantes de la salud externos al siste-
mal...] Prioridad a la atencion comunitaria, en los médicos que fomentan la asis-
tencia no institucional, multidisciplinarios criterios menos centrados en los hospita-
les[...] La mayor dependencia de otras formas de atencion comunitaria incluidas la

promocién de salud y la prevencion de enfermedades.”?

En el caso de Canada, es conveniente resaltar algunos comentarios internacionales
sobre sus logros en materia de intersectorialidad, tomados del informe de la Tercera

evaluacion de la aplicacion de la estrategia de salud, para todos en el afio 2000

“Canada, como uno de los pocos paises que reconoce y ha fortalecido la intersec-
torialidad y ha establecido diferentes iniciativas/programas para la efectiva y apro-
piada cooperacion intersectorial, citandose entre ellos la Estrategia Nacional para
Reducir el Tabaco (TDRS); la Fase Il de la Estrategia sobre Drogas de Canada
(CDS), Salud y Ambiente, la Iniciativa contra la Violencia Familiar (FVI), el Proyecto
de Comunidades Saludables (HCP), la Iniciativa para el Desarrollo de la Nifiez (CDI),
entre otras, aunque también reconoce que en la practica la cooperacion intersectorial

es dificil de realizar”.

%L Rey del Castillo, J. (1998). Descentralizacién de los servicios sanitarios, aspectos generales y anéli-
sis del caso espafiol. Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada. Espafia. Pag. 36.

22 OPS. (2002) La Salud en las Américas. Volumen | . Pag. 138

2 OPS (1997, septiembre). Tercera evaluacion de la aplicacion de la estrategia de salud para todos
en el afio 2000. XL Reunion . P. 40, Washington. D.C.
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El propio informe continta: “La colaboracion intersectorial y un apoyo amplio publico
son esenciales para la aplicacion exitosa de las estrategias de salud. En la practica,
no hay muchos indicios de la aplicacién de este principio.” #*y concluye “La eficien-
cia y la eficacia de los sistemas de salud estan intimamente ligadas a la calidad de la
gestion.[...] se impone a las autoridades sanitarias el desarrollo de estilos de gestion
susceptibles de garantizar al sistema una optima utilizacion de los recursos |[...].
amerita un proceso de intervencion de los diferentes niveles de gestion y de otras

medidas que acomparien estos procesos, entre ellas cooperacion intersectorial”...*®

No es menos cierto que la intersectorialidad es un enfoque generalizado en diversos
paises y existe conciencia de su importancia y necesidad para abordar los proble-

mas de salud, sin embargo lo que hemos apreciado a través de intercambios con di-
rectivos o funcionarios del sector salud u otros sectores y como temas de debate en

eventos internacionales es lo siguiente:

» Se enuncia en las politicas, como estrategia de actuacion, pero es fragmenta-

da su materializacion en la practica.

« La participacion de los sectores en muchos casos se demanda, por intereses
particulares de los responsables de determinados programas en el sector sa-
lud, haciendo solicitud de colaboracién a otros sectores, pero no de una ma-

nera organizada y sistematizada.

* Se argumenta con mucha frecuencia lo dificil que resulta la convocatoria y
participacion sectorial de manera consciente, pero se realiza de forma induci-
da haciendo uso y respondiendo a las politicas que se enuncian, en el caso

de que estas politicas estén formuladas.

* Los representantes del sector salud, por si solos, en oportunidades desarro-

llan la convocatoria participativa, no recibiendo respuestas oportunas por no

2 OPS. Obra citada. Pag. 41
% OPS. Obra citada. Pag. 45
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contar con el respaldo gubernamental en algunos casos y en otros, ambos in-

clusive, no contar con el liderazgo necesario que potencie ese llamado.

» El nivel de conocimientos tedricos, aplicacion de técnicas gerenciales y habili-
dades, que requieren los lideres del sector salud y de otros sectores, para ma-
terializar este enfoque tecnolégico, a veces es insuficiente o esta totalmente

ausente.

* Laaplicacion de la intersectorialidad es técnica, requiere de un enfoque sisté-
mico epidemioldgico, por ser un proceso complejo, con multiples componen-
tes en su composicion, necesario nivel de integracién y objetivos definidos,
pero su propia universalidad la convierte en un acto politico, estas premisas a
veces son desconocidas por los responsables de llevarla a la practica y se

imposibilita mas su materializacion.

Inducidas por el llamado de las organizaciones y foros de salud internacionales, las
politicas sanitarias, de manera bastante generalizada tratan el tema de la intersecto-
rialidad, pero el acercamiento a la practica, esta en correspondencia, en muchos de
los casos, con la situacién de salud existente, vinculado a aquellos escenarios donde
las posibilidades de enfrentamiento a los problemas de salud son mas dificiles, por el

poco desarrollo econémico social o tecnoldgico.

En ocasiones, de forma aislada, en algun nivel intermedio o local, lideres de avanza-
da del sector salud, social o comunitario, se apoderan de una situacion existente y
hacen un llamado colectivo, que de respuesta a la solucion de un problema, vincula-
do con la salud, el bienestar y la calidad de vida, pero se carece del enfrentamiento

globalizador necesario.

La apreciacion del autor, es que la intersectorialidad es considerada por algunos pai-
ses, mas que un enfoque tecnolégico, una alternativa de solucién, para los lugares

con menos posibilidades de actuacion y de enfrentamiento de los problemas de sa-
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lud que requieren una accion colectiva y asi es asumida como respuesta a las de-

mandas.

En general, el tema de la intersectorialidad aparece en cualquier evento mundial o
regional, que trate acerca de los problemas contemporaneos de salud y aborde me-
canismos para su solucién. Su importancia esta demostrada y todos hablan de ello,

la meta ahora es pasar a la accion.

LA INTERSECTORIALIDAD EN CUBA

La participacion social forma parte de las primeras acciones que acometié el siste-
ma nacional de salud en Cuba en su periodo revolucionario socialista, haciéndose
mucho énfasis en las actividades preventivo-curativas dirigidas a los individuos, la fa-
milia y la comunidad con acciones a lo largo y ancho de todo el pais, cumpliendo en-
tre otros principios de la salud publica cubana, el de la orientacién profilactica y la

participacion de la comunidad.

El sistema de salud publica cubano se caracteriza estructuralmente por ser unico, de
extensa cobertura y universalidad, con transformaciones en determinadas etapas de

su evolucién histérica, manteniendo su papel rector.

Hay escenarios y hechos que han propiciado, favorecido y sustentado el caracter
participativo de la sociedad en Cuba, estos son:

» Creacion de un sistema nacional de salud unico

* Reestructuracion de los 6rganos de administracion local

» Descentralizacion del sector salud y transferencia a los gobiernos locales
» Creacion del policlinico integral y el modelo de medicina en la comunidad

* Creacion del modelo de medicina familiar
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La intersectorialidad, como forma de trabajo participativo y descentralizado ha sido
una posible via para abordar los actuales y complejos problemas de la salud, que re-

basan el campo del sistema nacional de salud.

Los rasgos del perfil epidemiolégico actual de nuestro pais ratifican que la intersecto-
rialidad, se mantienen como una necesidad posiblemente mas compleja de resolver
en las nuevas condiciones creadas. O sea, la intersectorialidad es una condicion

permanente de la produccion social de salud.

La doctora Silvia Martinez Calvo identifica varios pilares en el escenario de salud
cubano, algunos de los cuales, han condicionado y desencadenado la posibilidad de

llevar a la practica la accion intersectorial.

Voluntad politica, comunidad organizada y concientizada, recursos humanos altamente

calificados, formacion multidisciplinaria, universalidad del sistema de salud cubano.?

La participacion de los sectores sociales y economicos, en todo momento ha estado
inducida a formar parte en la solucién de los problemas descritos, segun el grado de
competencia, magnitud, trascendencia y vulnerabilidad del problema, tal es el caso
de la batalla librada contra el Dengue durante el primer semestre del afio 2002, la
cual caus6 admiracion en la comunidad cientifica y sanitaria internacional y se men-
ciona frecuentemente como un modelo de trabajo intersectorial en una situacion de

crisis.

La convocatoria para el Harvard School of Public Health Forum on Dengue, dedicado
precisamente a Cuba y celebrado en Boston,el 21 de abril del 2003 sefala: “ Este
foro fue disefiado para compartir conocimientos entre los miembros de la comunidad
cientifica de Harvard y los cubanos comprometidos con la salud publica y el control
del dengue. Las estrategias de control aplicadas por Cuba constituyen un ejemplo,
por lo que el intercambio de conocimientos entre especialistas de los Estados Unidos

26 Martinez Calvo, S. (2002). El enfoque epidemioldgico del sistema de salud de Cuba en ENSAP
(Ed) Gerencia en Salud, Tomo lII, (pp. 17-35).
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y de Cuba puede reportar ganancias importantes para el manejo futuro de esta en-
fermedad.. El foro fue organizado por los lideres del claustro John David (HSPH) y
Michael Starnbach (HMS)™’.

El proceso de descentralizacion que el pais impulsa y del que se derivan nuevas mi-
siones para el sistema nacional de salud en todos sus niveles y elementos, tiene el
propésito de aumentar las posibilidades de solucion de problemas mediante el desa-
rrollo de la capacidad para el perfeccionamiento de la participacion social, la inter-
sectorialidad, la movilizacion de recursos, y la sostenibilidad de los programas de de-

sarrollo del territorio.

La creacion de los consejos populares, como forma de gobierno insertado en la pro-
pia comunidad, los consejos de la administraciébn municipal y provincial, que agrupan
a los sectores mas importantes de la economia y la sociedad de los territorios, donde
los directores de salud publica tienen establecida la condicion de vicepresidentes,
han posibilitado un protagonismo del sector en la coordinacion de los constituidos
consejos de salud: nacional, provinciales, municipales y consejos populares por la
salud, como Organos de practica intersectorial y participacion social , asi como la co-

rrespondiente jerarquia por la maxima instancia del gobierno a esos niveles.

Para desencadenar la participacion de los sectores de la economia y la sociedad en
todos estos afios, se han establecido mecanismos organizativos e instrumentos, de
tipo politico, estatal, gubernamental e institucional que han propiciado esa posibili-
dad, caracterizando una posible respuesta intersectorial. Entre los mas destacados
podemos sefialar los siguientes:

= La comision de salud del pueblo

= El movimiento de municipios por la salud

» El programa de salud y calidad de vida

» El plan Turquino Manati

2" Convocatoria al Harvard School of Public Health Forum on Dengue (trad). Extraido el 20 de diciem-
bre del 2003 de http://drclas.fas.harvard.edu/events/conferences/dengue.html



http://drclas.fas.harvard.edu/events/conferences/dengue.html

Cap Il Estrategia, materiales y métodos
Pag. 45

= Los proyectos de desarrollo municipal

En el caso de los proyectos de desarrollo municipal, la experiencia del autor muestra
gue se han obtenido beneficios favorecedores, a pesar de que no se logra un nivel
de generalizacion en sus resultados por igual en los municipios donde se desarro-

llan, sin embargo aparecen como elementos positivos los siguientes:

= Preparacion del personal del sector salud y otros sectores mediante la capacita-
cion, aumentandose la capacidad resolutiva de los recursos humanos, incremen-
tandose la competencia y desempefio de profesionales y técnicos de los sectores

gue participan.

= Trabajo integrado del sector salud y otros sectores a partir de problemas identifi-

cados.

= Mayor capacidad de gestion en los equipos de direccidén de salud y otros secto-

res, favoreciendo el desarrollo y fortalecimiento municipal.

= Satisfaccién de la poblacién, por la solucién de problemas de salud que multisec-

torialmente se han enfrentado.

El grupo de estudios e investigaciones vinculado a esta tesis ha permitido evaluar en
profundidad la intersectorialidad alcanzada en Cuba, asi como toda la potencialidad
gue un sistema de salud Unico como el nuestro y una priorizacion al mas alto nivel de

su trabajo deben permitir. Mas adelante se presentan tales resultados.

CONCLUSIONES DEL CAPITULO

La intersectorialidad debe considerarse como uno de los principios fundamentales de
la produccion social en salud. Tres son los factores a tener en cuenta para su mate-

rializacion: los determinantes, los condicionantes y los desencadenantes. Aunque la
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gerencia en salud tiene un papel preponderante en los tres, es en este ultimo donde

Su presencia resulta decisiva.

La intersectorialidad puede actuar, como en el caso de Cuba, como un elemento
principal para modificar la situacion de salud, pero el nuevo escenario re-
quiere una intersectorialidad a la altura de los nuevos propdsitos que plan-

tea el sistema.
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CAPITULO Il ESTRATEGIA DE INVESTIGACION. MATE-
RIALES Y METODOS EMPLEADOS

Esta tesis representa el producto combinado de varias investigaciones, estudios y
eventos que el autor ha dirigido personalmente o en las cuales ha participado
como experto en temas de intersectorialidad. La estrategia de trabajo ha consisti-
do en combinar y complementar unas con otras a los efectos de dar respuesta al
problema principal que se ha planteado como objeto de su trabajo, lo cual le da
unidad sistémica al conjunto. Las investigaciones, estudios y eventos integrantes

son los siguientes:

O Estudio sobre el trabajo de los equipos de direccion

O Revisién documental

O Elementos que definen la gestidén del equipo basico de salud: Situacién
de salud o programas nacionales.

O Definicion de los temas necesarios para la formacién gerencial orientada
a la intersectorialidad

[0 Factores condicionantes y desencadenantes de la intersectorialidad que
debieran considerarse como indispensables para la practica social cuba-
na

0 Validacion de instrumentos

A continuacién se presenta una breve descripcién de las que integran y aportan
resultados a esta tesis, unido a una explicacion de los materiales y métodos em-

pleados en cada caso.
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ESTUDIO SOBRE EL TRABAJO DE LOS EQUIPOS DE DIRECCION

Investigacion de tipo descriptiva y de corte transversal sobre el trabajo de los equi-
pos de direccion de los sectores de los nueve municipios que forman parte del
punto focal de Occidente de las provincias de Pinar del Rio, Habana y Matanzas.
Este estudio comprendié cinco sectores?® econémicos, once sociales, seis no gu-
bernamentales, dos politicos y dos gubernamentales. Parte del estudio se exten-
di6 posteriormente a la totalidad de los municipios que no cuentan con proyectos

de desarrollo municipal.

Se utilizaron técnicas de captacion, integracion y analisis de la informacion, tanto
cuantitativas como cualitativas, cuyo disefio se llevo a cabo con el apoyo de gru-
pos de expertos. El estudio fue realizado desde junio del 2002 hasta mayo del
2003. De acuerdo con el objetivo a alcanzar se utilizé cada una de las técnicas si-

guientes:

O Grupos focales desarrollados en municipios del punto focal de occidente,
centro y centro oriente. El objetivo principal fue conocer los criterios de
los equipos de proyectos y los presidentes de los gobiernos municipales
acerca de como la intersectorialidad operaba. La guia se muestra en el
anexo A. Dado el caracter cualitativo de la informacién obtenida, se hicie-
ron resiumenes textuales que se tomaron en cuenta en el analisis de los

resultados.

0 Observacioén a los equipos de proyectos de desarrollo municipal. Se em-
plearon dos observadores por cada reunion los cuales utilizaron una guia

gue se muestra en el anexo K. El objetivo principal fue apreciar como se

% E| concepto de “sector” en materia de salud y particularmente en intersectorialidad, tiene una
connotacién mas amplia que el que habitualmente se utiliza para el trabajo en las ciencias
economicas. En este caso se corresponde con organismos, organizaciones, instituciones o grupos
gue tienen una identidad o un objetivo determinados y cuya actividad es potencialmente un factor
favorecedor, agresivo o0 ambos para la salud de las personas y por ende para la salud publica.
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manejaba la intersectorialidad en el trabajo de estos equipos. Las obser-
vaciones fueron resumidas por municipios y los resultados aparecen en

el anexo L.

[0 Encuesta sobre conocimiento de la intersectorialidad en los municipios
con proyectos de desarrollo municipal. El objetivo principal era caracteri-
zar el conocimiento que los encuestados tenian acerca de los temas aso-
ciados a la accion intersectorial y apreciar sus consideraciones acerca de
gué influencia habian hecho sobre su trabajo. EI modelo utilizado para la
encuesta aparece en el anexo C, las tablas se muestran en los anexos D,
E,FyG..

0 Encuesta sobre conocimientos acerca de la intersectorial en los munici-
pios sin proyectos de desarrollo municipal. Se capt6 informacién corres-
pondiente a 95 municipios que representan el 88% del total de los 107
gue no cuentan con proyectos. El objetivo principal era caracterizar qué
nivel de conocimientos poseian los encuestados acerca de los temas
considerados determinantes para la accion intersectorial. El modelo utili-

zado aparece en el anexo H y los resimenes en los anexos | y J.

Como se podra apreciar, se utilizaron diferentes tipos de instrumentos con el obje-
tivo por una parte de obtener informaciones que lo requerian especificamente y

por la otra para validar o confrontar lo obtenido por otras vias.

La mayor dificultad estuvo en el diferente origen y la variedad de profesiones y es-
pecialidades que poseian las personas a las que se les aplicé el estudio. Esto se
resolvié con el disefio de encuestas muy sencillas y faciles de contestar y con el
empleo de facilitadores suficientemente entrenados para manejar grupos focales

con las diferencias mencionadas
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En cuanto a la observacion, se presentaron algunas dificultades relacionadas con
el dominio de los temas que debian ser observados, lo que implicé que en algunos

casos no se obtuviera una informacién con la calidad requerida.

REVISION DOCUMENTAL

La revision documental incluyé los programas nacionales de salud y su relacion
con la intersectorialidad, los instrumentos legales y los trabajos del gobierno cuba-
no relacionados con la organizacion del estado y su relacion con la salud, asi
como los resultados de otros trabajos, experiencias e investigaciones del propio
autor. Se hizo una busqueda amplia en Internet mediante la cual se localizaron ar-
ticulos, monografias y legislaciones vinculadas a los problemas de intersectoriali-
dad muy en especial en el caso de América Latina. Toda esta revision se integro
mediante el empleo de tablas y resimenes y se analizé el producto alcanzado.

La informacion mas valiosa se obtuvo en la revision de los programas nacionales
de salud que aport6é elementos importantes en cuanto a la presencia y participa-
cion de la intersectorialidad en dichos programas. Las otras fuentes proporciona-
ron también informaciones de interés pero lamentablemente no se pudieron hallar
estudios similares en otros paises que permitieran confrontar los resultados de

esta investigacion con aquellos.

ELEMENTOS QUE DEFINEN LA GESTION DEL EQUIPO BASICO
DE SALUD: SITUACION DE SALUD O PROGRAMAS NACIO-
NALES

Investigacion realizada por un equipo multidisciplinario de la ENSAP, de tipo des-
criptiva que estudié y analizé el comportamiento de los programas nacionales has-
ta nivel de equipo basico de salud, una revisién documental del andlisis de la si-
tuacion de salud, la identificacion de la distribucion del fondo de tiempo laboral y
extra-laboral del equipo basico de salud, su caracterizacion y un analisis de la per-

cepcion del clima organizacional por parte de los directores de policlinicos. El au-
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tor particip6 en su caracter de experto en intersectorialidad para analizar los as-
pectos de este tema en todos los puntos objetos de la investigacion.

El universo y muestra comprendio: directivos, profesores, equipos basicos de sa-
lud y todas las areas de salud de un municipio de cada una de las catorce provin-
cias cubanas. Se emple6 muestreo estratificado con asignacion proporcional a
cada estrato y en el Ultimo estrato, muestreo aleatorio simple.

Las técnicas utilizadas fueron: revision documental, entrevistas, tormenta de ideas,
observacion, encuestas, y célculos estadisticos (media, desviacion estandar, por-
centajes y cluster de andlisis jerarquico). En los anexos M hasta al T aparecen los
resiumenes de los valores cuantitativos de esta investigacién donde el tema inter-

sectorialidad se encuentra presente

La investigacion se desarroll6 desde septiembre del 2002 hasta octubre del 2003

La combinacién de técnicas result6 muy efectiva tanto para captar una masa signi-
ficativa de informacién, como para confrontar puntos de vistas diferentes sobre el
mismo problema, poder complementarlos con la aplicacion adicional de nuevos
instrumentos y obtener finalmente elementos suficientes para hacer el proceso de

andlisis y conclusiones.

DEFINIQIC’)N DE LOS TEMAS NECESARIOS PARA LA FORMA-
CION GERENCIAL ORIENTADA A LA INTERSECTORIALIDAD

A los efectos de evaluar el nivel de preparacion del personal vinculado a los
procesos de intersectorialidad se hacia necesario conocer previamente contra qué
factores debian compararse los conocimientos actuales para de esta manera

demostrar si habia insuficiencias o no.

Debido a la falta de disponibilidad de fuentes secundarias que aportaran esta
informacion, se decidio la creacion de un grupo formado por ocho expertos que
presentara una relacion de cuales temas debieran representar dichos

conocimientos.
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El grupo estuvo formado por profesores, directivos y profesionales con experiencia
tanto en los temas gerenciales aplicados a la salud como en lo relativo a la

intersectorialidad.

Todos los miembros recibieron la informacion disponible acumulada por el autor,
tanto en relacién con la intersectorialidad como en experiencias cubanas y
extranjeras en la formacién del personal vinculados a este proceso. El trabajo se

desarroll6 de la forma siguiente:

» Estudio del problema objeto de investigacion, los objetivos, los mate-
riales entregados y desarrollo de discusiones abiertas sobre temas de
intersectorialidad, formacion de directivos, produccién social en salud y

la salud publica en Cuba.

» Se acordé aplicar las técnicas de analisis y solucién de problemas
para dar respuesta a la tarea solicitada. También se decidio que las po-
siciones de facilitador y registrador se rotaran entre todos los miembros

para que hubiera igualdad de oportunidades de patrticipar.

» Se aplico “tormenta de ideas” con vistas a hallar una relacion prima-
ria de conocimientos o disciplinas de base gerencial que debian tener
impacto en el trabajo intersectorial. Se recopilaron 112 ideas. Después

de eliminar o combinar repeticiones la lista se redujo a 89.

» Se trabajé entonces en determinar qué proceso se seguiria para lle-

gar a una lista manejable. Se acordé por consenso entonces:

[0  Trabajar mediante técnicas de reduccion de listado hasta lle-

gar a un maximo de 20 temas.
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0  Considerar como criterios para la reduccion, el aporte que el
tema podia dar al trabajo y conduccion de otras personas hacia fi-
nes comunes y a la capacidad para comprometer, motivar y con-

vencer a otros.

O Combinar diferentes técnicas de reduccién de listado hasta al-

canzar por consenso el nimero deseado.

a) El producto final, aceptado por consenso present6 18 temas que se organiza-
ron en forma alfabética para no establecer jerarquias entre ellos. Este resulta-
do fue consultado con los expertos que participaron en el taller internacional
“Proyectos de Desarrollo Municipal y su Impacto en los Sistemas Locales de
Salud”, celebrado en la Ciudad de La Habana, del 18 al 23 de noviembre del
2002. Como producto de la consulta se hicieron pequefios ajustes en las deno-

minaciones y en el alcance de algunos temas que redujo la lista a 17.

b) Todo este proceso comprendié desde octubre hasta diciembre del 2002.

El trabajo con el grupo de expertos resulto satisfactorio. Los participantes
mostraron mucho interés en la realizacién de esta tarea lo cual se evidencié en la
puntualidad en la asistencia a las sesiones y en la meticulosidad, con la que se
siguid el proceso orientado a consenso. La validacion de sus resultados dentro del
Taller Internacional aportdé nuevos elementos que enriquecieron el trabajo. El
resultado final fue utilizado para el disefio de las encuestas y para la consolidacion

y analisis posterior de los resultados.



Cap Il Estrategia, materiales y métodos
Pag. 54

FACTORES CONDICIONANTES Y DESENCADENANTES DE LA IN-
TERSECTORIALIDAD QUE DEBIERAN CONSIDERARSE
COMO INDISPENSABLES PARA LA PRACTICA SOCIAL CU-
BANA

La definicion de estos factores desempefia un papel importante para el estableci-
miento de politicas de salud en el pais, para organizar su trabajo préactico y para
valorar su ejecucion real. Un analisis realizado de conjunto con los expertos que
asistieron al taller internacional “Proyectos de Desarrollo Municipal y su Impacto
en los Sistemas Locales de Salud”, celebrado en la Ciudad de La Habana del 18 al
22 de noviembre del 2002 evidenciaron que en Cuba se manifiestan y cumplen los
factores condicionantes para que la intersectorialidad pueda producirse. Este pun-

to se analizé en mas detalle en el capitulo I.

La cuestion crucial entonces era determinar cuéles factores serian desencadenan-
tes de la intersectorialidad en Cuba teniendo en cuenta las particularidades de
nuestro sistema social y las politicas y procedimientos de la salud publica cubana,
asi como el hecho de que los factores condicionantes estaban claramente defini-
dos y presentes. La definicion de estos factores era necesaria para hacer la eva-
luacion critica de la intersectorialidad en la practica social en Cuba.

Se decidié entonces crear un grupo de expertos para que a partir de estas premi-
sas y con dominio de las particulares del tema en las condiciones cubanas, propu-
siera cudles factores pudieran considerarse como desencadenantes de la accion

intersectorial bajo dichas condiciones.

El grupo de expertos se integré con nueve personas provenientes de diferentes
sectores incluyendo la salud, directivos y profesionales provenientes de los gobier-

nos locales y profesores. El proceso seguido fue el siguiente.
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a) Mediante el método de grupos nominales se hizo una primera lista de cuéa-
les procedimientos, acciones, politicas o programas asumian en la practica
cubana los factores desencadenantes de la intersectorialidad. Esta rela-
cion, después de eliminar repeticiones y combinar conceptos quedo forma-

da por 15 elementos.

b) En una segunda vuelta se decidi6 trabajar para lograr colocar los quince
elementos en un orden jerarquico a los efectos de establecer cuales eran
los que mas peso pudieran tener en el desencadenamiento de la intersec-

torialidad en las condiciones de Cuba

c) El paso anterior revel6 que seis de estos elementos acumulaban el 84% de
las opiniones, lo cual fue considerado por el grupo como aceptable y adop-

tado por consenso.

d) La relacion fue circulada por el autor mediante el correo electrénico a otros
diez expertos cubanos, sin que se produjeran cambios fundamentales
pues las opiniones se concentraron en diferencias en cuanto a las denomi-
naciones y ajustes pequefos en los contenidos. La relacién de estos ele-
mentos y la explicacién de su contenido aparece en el capitulo Ill, inciso ti-

tulado: Objetivo Num. 3.

e) Todo este proceso se desarrollé entre diciembre del 2002 y febrero del
2003.

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Los instrumentos empleados se validaron aprovechando la celebracion del Taller
internacional sobre proyectos de desarrollo municipal y su impacto en los sistemas

locales de salud celebrado desde el 18 al 22 de noviembre del 2002.
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Dicho taller cont6 con la participacion de expertos, profesores, dirigentes y profe-
sionales cubanos y extranjeros, los cuales debatieron numerosos temas vincula-
dos a la intersectorialidad, el trabajo integral en los niveles locales y las mejores

opciones para capacitar a los actores.

Se organizaron sesiones especificas y grupos de trabajo orientados a validar el di-
sefio de algunos instrumentos y los resultados intermedios que se venian obte-
niendo tales como el contenido de las encuestas, la definicion de los temas nece-
sario para la preparacion de los actores y los factores condicionantes para la ac-

cién intersectorial.

Este mecanismo de validacion permitié obtener nuevos elementos en muy poco
tiempo y de gran calidad, dado las experiencias y conocimientos de los participan-

tes.
CONCLUSIONES DEL CAPITULO

La complejidad del problema objeto de estudio, la carencia de investigaciones
previas de estas caracteristicas y la no existencia o insuficiencia de fuentes secun-
darias apropiadas determiné la necesidad de abordar su andlisis y solucion si-
guiendo diferentes aproximaciones cientificas , las cuales integraron un conjunto
coherente de elementos, a partir de los cuales el autor pudo llegar a los resultados

gue mas adelante se muestran.
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CAPITULO Ill. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

A continuacién se hara un resumen de los principales resultados, organizados en
funcidn de cual ha sido su aporte a los objetivos establecidos para la solucién del

problema original.

OBJETIVO NUM. 1

Determinar los conocimientos gerenciales necesarios para asegurar que los directi-
vos y profesionales vinculados con la intersectorialidad estan preparados para parti-

cipar de forma activa y positiva en dicho proceso.

La identificacion de los conocimientos gerenciales tenia como finalidad concentrarse
en lo novedoso, lo no suficientemente estudiado y sobre todo aquello que tenia mas
vinculacién con la planificacién, organizacién, conduccién y control de la
intersectorialidad y por tanto de su manifestacion en la préactica social. No quiere
decir que los demas no fueran importantes, pero estan ya suficientemente

establecidos como para ser objeto de nuevas investigaciones.

La no disponibilidad de fuentes secundarias requirio la creacion de un grupo formado
por ocho expertos que presentara una relacion de cuéles temas debieran representar

dichos conocimientos.

El grupo estuvo compuesto por especialistas y profesores que en su conjunto
aportaron experiencias de trabajo gerencial o profesoral- en el sector salud y en
otros sectores. El proceso seguido se describié en el capitulo Il. El resultado acepta-

do por consenso, fue el siguiente:
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TABLA Ill.1 TEMAS CONSIDERADOS POR LOS EXPERTOS COMO

NECESARIOS PARA LA SUPERACION

TEMA

ALCANCE

Control

Sistemas de informacién. Técnicas de control. Control enfocado a la gerencia.
Errores tipicos de los sistemas de control e informacién.

Comunicacién

Técnicas de comunicacién. Comunicaciones interpersonales. Comunicacion y
gerencia. La comunicacion en situaciones de crisis. Los medios masivos de
comunicacion.

Delegacion de
autoridad

Poder, autoridad y delegacién. Balance entre los elementos. Habilidades que
facilitan y promueven la delegacién de autoridad. Delegacion inversa.
Mecanismos de defensa

Descentralizacio
n

Descentralizacion y desconcentracién. Poder, autoridad y descentralizacién. La
descentralizacion como condicion de la intersectorialidad. Premisas de una
descentralizacion real.

Direccién por
objetivos

El objetivo como concepto. Papel estratégico de los objetivos. Requerimientos,
premisas y procesos. La direccidén por objetivo como una concepcion de trabajo
gerencial.

Direccion por
valores

Los valores. Su aspecto politico ideolégico. La construccion de valores
corporativos que todos puedan entender y compartir. Enfoque participativo y
gestién por valores.

Enfoque légico

El marco l6gico. Objetivos, actividades, indicadores, medios de verificacion,
supuestos, factores externos.. El fin Gltimo, propésitos logrados, resultados y
productos logrados, actividades necesarias. Desarrollo de proyectos con un
enfoque légico.

Gerencia en
salud

Los sistemas de salud y sus particularidades para un trabajo gerencial efectivo.
Base tedricas de la gerencia en salud. Habilidades y tecnologias gerenciales. Su
aplicacién a los sistemas de salud

Intersectorialida
d

La produccién social de salud. Papel de la intersectorialidad Rasgos principales.
Factores determinantes, condicionantes y desencadenantes. La Intersectorialidad
como enfoque gerencial

Liderazgo

Elementos béasicos del liderazgo. Etica y liderazgo. Condiciones para el éxito.
Habilidades gerenciales y liderazgo. Tendencias contemporaneas del liderazgo.

Mercadotecnia

Mercadotecnia social. Mercadotecnia en los servicios de salud. Herramientas de
la gestion sanitaria. Mercadotecnia orientada a la mejora de los servicios de
salud.

Motivacion

La gerencia enfocada hacia elevar el interés y el esfuerzo de los trabajadores.
Factores que crean y refuerzan la motivacién. Liderazgo y motivacion.

Negociacion

Los elementos de la negociacion. Estrategia para una negociacion efectiva. El
proceso de la negociacion. Ganar-ganar como enfoque. La solucién negociada de
conflictos.

Planificacion
estratégica

Enfoque estratégico en el trabajo en salud. Proceso logico para un trabajo
estratégico. Enfoque participativo y planificacion estratégica. Métodos, procesos e
instrumentos. Estrategia y plan de accién.

Problematizaci6
n

El problema de salud. Proceso logico. Métodos, técnicas e instrumentos. Los
factores causales. Enfoque patrticipativo y problematizacion

Toma de
decisiones

La toma de decisiones como centro del trabajo gerencial. La légica del proceso
de toma de decisiones. Técnicas y métodos. La toma de decisiones en grupo. El
coNnsenso.

Trabajo en
equipo

Enfoque participativo en el trabajo en equipo. La dinamica de grupos. Sinergia y
trabajo en equipo. Técnicas y métodos. Equipos autodirigidos

El grupo acordé presentar el resultado en orden alfabético para evitar cualquier inter-

pretacion relativa a que unos eran mas importantes que otros. .
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Si se compara la tabla 11l.1 con la I.2 presentada por el autor en el capitulo I, se evi-
dencia que los expertos se orientaron mas bien a lograr una relacién con un énfasis
mayor en los aspectos didacticos, de manera que fuera mas facil de operar por

aguellos que posteriormente tuvieran que identificar el nivel de conocimientos de los

actores o por los encargados de disefar programas de preparacion y superacion.

La estructura y contenido presentada por los expertos simplifica el proceso que va
desde el conocimiento adquirido hasta las practicas desencadenantes de la accion

intersectorial.

Este resultado se utilizo para el desarrollo del trabajo investigativo vinculado al objeti-
vo Num. 2.
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OBJETIVO NUM. 2

Caracterizar el nivel de preparacion y conocimientos de los directivos y profesionales
pertenecientes a los diferentes sectores implicados en los procesos de salud, bienestar y

calidad de vida en los niveles locales de salud.

Los aportes fundamentales para este objetivo se obtuvieron a partir de:

* Encuesta en los municipios con proyecto de desarrollo municipal

* Encuesta en los municipios que no cuentan con proyecto de desarrollo
municipal
Estas encuestas forman parte de la investigacion Estudio sobre los equipos de

direccion que fue explicada en el capitulo Il.

La razon principal para separar al personal a encuestar en dos grupos se debio6 a
gue los que pertenecian a municipios con proyectos de desarrollo tienen una
experiencia practica acumulada en trabajo intersectorial y en consecuencia mas
probabilidades de aportar informacion valiosa por lo que en ese caso la encuesta fue
mas amplia. En el otro caso, la encuesta se concentré en conocer en qué medida

dominaban los temas considerados como desencadenantes

A continuacion el resultado de la aplicacién a municipios con proyectos de

desarrollo.

Conocimiento de los temas: La pregunta solicitaba que se escribieran los cinco
temas que mejor se conocian. Los resultados consolidados (Anexo C, tabla 1)

muestran lo siguiente:

0 Hay una fuerte concentracion en las respuestas. Los temas mas representados

fueron Comunicacion, Control, Direccion por objetivos y Delegacion de autori-
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dad. El tema trabajo en equipo puede considerarse también en este grupo,
pues su peso en la respuesta esta por encima de la media.

O Eltema gerencia en salud no aparece entre los mejor conocidos. El autor
interpreta como causa la de haber empleado una denominacién genérica que

en realidad se expresa en la practica en varias disciplinas.

[0 Aparecen con muy poco peso en el conocimiento, temas de extraordinaria
importancia, tales como intersectorialidad, enfoque l6gico, descentralizacién,
planificacion estratégica, negociacion y problematizacién. El autor considera,
tomando en cuenta otros resultados de la investigacion, que en este efecto
actian varias causas que pueden incluir: bajo nivel de presencia de estos
temas en los planes de cursos, mayor familiarizacion con los otros temas
considerados “mas populares” y las limitaciones practicas que tienen muchos

de los “desconocidos” para poder ser introducidos en la practica.

Relacién entre temas conocidos y fuente del conocimiento. Esta tabla (Anexo E)
cruza los cinco temas seleccionados por cada encuestado contra la fuente que le
sirvio para conocer o dominar el tema. Las consideraciones mas significativas son

las siguientes:

0 Los que han obtenido los conocimientos mediante cursos oficiales
concentran sus respuestas en los mismos temas “dominados”, o sea comu-

nicacion, control, delegacion de autoridad, y direccion por objetivos.

0O Sin embargo, los temas adquiridos de forma autodidacta son los siguientes:
motivacion, planificacion estratégica, mercadotecnia, intersectorialidad y

control, siendo este ultimo tema el Unico donde hay coincidencia.

0 Hay que tener en cuenta, sin embargo, que del total de encuestados (467),

el 70% esta integrado por graduados de cursos y solo el 30% son conside-
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rados “autodidactas”. A lo anterior se afiade que el 56% de los autodidactas
dej6 en blanco la casilla correspondiente al primer lugar, mientras que sélo
el 6% de los graduados asumieron la misma actitud.

O Lo anterior nos hace considerar que si el balance entre graduados y
autodidactas hubiera sido pareja, la polarizacién de las respuestas hubiera
desaparecido desde el punto de vista general, aunque la diferencia por

grupos se hubiera mantenido.

Temas que mas les han aportado al trabajo gerencial. Esta tabla (Anexo F)
consolida las respuestas de los encuestados acerca de los tres temas que mejor han

influido en su gestion. Las consideraciones principales son las siguientes:

00 Se confirma la concentracion en los mismos temas sefialados como mas
conocidos (Anexo D), o sea, Comunicacion, Control, Direccion por objeti-
vos y Trabajo en equipo, exceptuando Delegacion de autoridad que paso a

la mitad inferior de la tabla.

O En realidad, los temas anteriores desempeian un papel importante en el
trabajo intersectorial, pero muchos de los que no se han considerado, ya
sea por desconocimiento, falta de voluntad para ponerlos en préctica o
carencia de condiciones para hacerlo, evidencian fallas de gran
significacion en el aprovechamiento del valor potencial que para la salud

tiene el trabajo intersectorial.

Criterios acerca de cuales son los factores que desencadenan el trabajo
intersectorial. Esta tabla (Anexo G) consolida las respuestas de los encuestados
acerca de qué factores estan o no presentes en la actividad intersectorial de su
localidad. Es una forma indirecta de valorar el conocimiento de los encuestados

acerca del trabajo intersectorial. Estas son las consideraciones principales:
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0 Hay un gran peso de no respuesta que equivale a desconocimiento acerca
del asunto. Su valor fluctia entre un 21% y un 27%, lo cual es demasiado

alto.

O Lo anterior indica que mas de la quinta parte de los encuestados no esta
aun en capacidad de entender el factor y de dar su criterio, lo cual debe

tenerse en cuenta en los préximos procesos capacitantes.

0O Por otra parte, puede sefialarse como cuestidn positiva que el 70% de los
factores propuestos alcanz6 un peso mas o menos parecido lo que

confirma el hecho de que todos tienen una importancia equivalente.

Resultado de la aplicaciéon a municipios que no cuentan con proyectos de

desarrollo. (Anexo | y J)

El modelo utilizado para la encuesta (Anexo H) mostraba los conocimientos
considerados determinantes para el trabajo intersectorial y daba la oportunidad de
gue se identificara su dominio dentro de un rango que iba desde el

desconocimiento total (valor 0), hasta el dominio total (valor 5).

Se hicieron dos niveles de agregacion. En el primero, cada provincia consolidé las
informaciones originadas en los municipios y a partir de ellas produjo una
caracterizacion de la provincia como un todo, con respecto a sus municipios sin

proyectos de desarrollo municipal. Representa un total de 95 municipios

En el segundo procesamiento se integraron las provincias informantes en un total

nacional, de manera de disponer las dos perspectivas del mismo objeto de estudio.
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Ubicaciéon del conocimiento dentro de un rango (Anexo |). Esta tabla se basa en
los totales nacionales y consolida la informacién en la misma forma en
gue esta construido el modelo con que se aplicé la encuesta, o0 sea

temas/rangos. Los aspectos mas significativos son los siguientes:

« Ningun tema alcanzoé los puntos méaximos de las escala (4 y 5), mientras que
ocho de ellos aparecen marcados en el otro extremo o sea desconocimiento
total (0). Si se consideran los dos puntos extremos (0 y 1) totalizan entre ambos

el 46% del total de marcas, que es muy alto.

Los temas de mayor peso en este grupo (0 y 1) son: enfoque légico, direccion
por valores y mercadotecnia con igual valor en el aspecto critico, seguidos de

forma inmediata por problematizacion, intersectorialidad y descentralizacion.

« El punto mas alto de la escala que recibié informaciones, o sea aquel que
contiene marcas, es el 3. Considerandolo de forma aislada, se puede apreciar
que solo representa el 13% de las marcas lo que puede considerarse también

bajo.

« Considerando el valor ponderado de las marcas, los temas que evidencian una
posicibn menos desfavorable son: gerencia en salud, delegacion de autoridad,

direccion por objetivos y control.

Ubicaciéon del conocimiento segun provincias. (Anexo J). En este caso se trataba
de obtener un panorama donde pudiera apreciarse de que forma cada provincia
calificaba los diferentes temas con respecto a sus provincias. Por tanto, no se cred
siguiendo el formato de la encuesta sino, distribuyendo los valores anotados en un

plano temas/provincias. Los aspectos mas significativos son los siguientes:

« Los municipios sin proyectos de desarrollo municipal que corresponden a las

provincias de Villa Clara y Cienfuegos presentan la menor afectacion, pero ni
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siquiera ellas logran el 50% del valor méximo a alcanzar. En esta Ultima
provincia se destaca en particular la sostenibilidad que ha tenido el “Proyecto
Global de Cienfuegos, a partir del cual, en el afio 1989, se cred un grupo central
ejecutivo, bajo la égida del gobierno local, que representd una coalicién de
trabajadores de la salud, educadores, comunicadores sociales y diferentes
lideres de los sectores y de la comunidad. Este grupo se transformé de manera
natural en el consejo municipal por la salud en el afio 1996. Las acciones
intersectoriales que se realizan y los resultados alcanzados en los ultimos afios

se distinguen de alguna forma de otros territorios. ?°

« Guantanamo, Granma y La Habana, son los casos mas criticos, pero sin lugar a
dudas el cuadro general de los municipios sin proyectos de desarrollo municipal
evidencian una situacion muy desfavorable en cuanto a posibilidades de

desarrollar la intersectorialidad con respecto a los restantes.

En general, es evidente que el nivel de conocimientos de tipo gerencial requerido
para que los directivos y profesionales puedan desempafarse con éxito en las tareas

relacionadas con la intersectorialidad en salud, resulta insuficiente.

Los municipios con proyectos de desarrollo tienen una situacién mas favorable que
es consecuente con una posicién también mejor en el trabajo intersectorial. Sin
embargo, incluso en estos territorios, donde la actividad de preparacion de directivos
y profesionales es mucho mas amplia e intensiva, guedan aun numerosos temas que

requieren una atencion priorizada.

» Espinosa, Alfredo. (1999, diciembre 9)Trabajo presentado en el Encuentro nacional por el V
aniversario de la constitucién de la red cubana de municipios por la salud. Cienfuegos, Cuba.
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OBJETIVO NUM. 3

Identificar los factores que condicionan y los que permiten desencadenar la intersec-
torialidad en las condiciones particulares del sistema social cubano y de las politicas

y procedimientos de su sistema de salud

El cumplimiento de este objetivo permitio crear las bases sobre las cuales se hizo la

valoracion critica de la intersectorialidad en la practica social cubana (objetivo num.4)

Segun estudios realizados por el autor, los factores que condicionan la
intersectorialidad son los siguientes: (los detalles de cada uno aparecen en el

capitulo 1)

» Voluntad politica

» Papel del estado y gobierno

» Reformas adecuadas del sector sanitario

» Fortalecimiento de los ministerios y secretarias
» Funciones esenciales de la salud publica

» Descentralizacion

* Recursos humanos motivados

 Inversion tecnoldgica

» Sociedad organizada

Tal como se evidencié en consulta a expertos en intersectorialidad, directores
municipales y profesores cubanos participantes en el “| Taller Internacional
Proyectos de Desarrollo Municipal y su impacto en los sistemas locales de salud”,

estos factores ademas de corresponderse con los criterios mas generalizados
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internacionalmente, son aplicables totalmente a Cuba e incluso tienen un nivel de

actividad significativa en el sistema de salud cubano.

Con respecto a los factores desencadenantes de la intersectorialidad en las
condiciones cubanas, la respuesta no era tan evidente y no fue posible llegar a un

acuerdo de cuéles debieran ser.

Se decidid entonces crear un grupo de nueve expertos que presentd una lista
explicada de seis factores, la cual fue validada posteriormente con otro grupo de
expertos.

Los factores desencadenantes aplicables a las particularidades cubanas, quedaron

definidos de la forma siguiente:

PRESENCIA DE LA CONDUCCION PROGRAMATICA EN SALUD

Conduccidén programética implica, que los programas de Salud como herramienta de
gestién representen la plataforma donde se plasmen los objetivos y acciones que se
pretenden lograr, pero no con criterio verticalista, sino adecuado en cada escenario
segun las condiciones concretas de realizacion. Es imprescindible que esté
plasmada la participacion de actores de otros sectores, la inclusion de acciones
intersectoriales asi como los indicadores especificos que corresponden.

La conduccion programatica implica posibilidades reales de actuacion en el nivel

local.
COMPONENTE DEL ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD (ASS)
La participacion intersectorial como parte del analisis de la situacion de salud, es

indispensable, entre otros aspectos, para generar conocimientos que creen la base

para el desarrollo de estrategias en aras de la produccién social de salud y
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establezca compromisos y concertaciones entre los diferentes actores sociales hacia
el logro de objetivos de salud comunes.

El conocimiento de las autoridades sanitarias sobre la situacion de salud es

indispensable para el andlisis y genera mayores posibilidades de convocatoria.

El nivel local posibilita la evaluacion del trabajo intersectorial.

ACCIONES ORGANIZADAS SOBRE LA BASE DE PROYECTOS

Los proyectos como herramientas de trabajo posibilitan que a partir del analisis
conjunto de los diferentes actores vinculados con la salud, se establezcan objetivos y
acciones gue responsabilicen a cada sector con las de su competencia pero con el

fin comuan de la salud, bienestar y calidad de vida de la sociedad.

Implica la movilizacibn de recursos con responsabilidad compartida y se crean
carpetas que contengan tantos proyectos como problemas de forma conjunta se
hayan identificado y decidido a enfrentar con esta modalidad.

ORGANIZACION PERSONAL DEL TRABAJO DE DIRECTIVOS Y
PROFESIONALES

El trabajo organizado implica conocimientos de cémo lograrlo, ademas de la

racionalidad del tiempo a emplear en cada actividad.

La toma de decisiones, delegaciéon de autoridad, identificacion plena de los
integrantes del equipo de trabajo y la comunicacion acertada, son técnicas y

habilidades gerenciales, entre otras, que tienen que estar presentes para lograrlo.
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La comunicacion con los jefes, las posibilidades de persuasion y convencimiento, asi
como ser capaces de mostrar esas realidades a través de resultados positivos en el

trabajo, son fundamentales.

PREPARACION GERENCIAL DE LOS ACTORES

El conocimiento gerencial de todos los actores es necesario para el desarrollo de la

Intersectorialidad.

No es posible la comunicacion, los procesos de concertacion y negociacion, el
insertarse en la elaboracion de un proyecto conjunto, o establecer los

procedimientos de evolucion de estos, sino hay preparacion gerencial.

Es necesario la imparticion de temas que enfaticen el dominio de las habilidades y

tecnologias gerenciales imprescindibles para el trabajo intersectorial.

INSERCION CONCEPTUAL DE LA INTERSECTORIALIDAD EN LAS POLITICAS
Y LA PRACTICA

La responsabilidad de los diferentes sectores con la produccion social de salud, debe
estar sustentada legalmente como politica publica saludable. Esta responsabilidad
legal se vincula a la accién, partiendo del propio sector salud, donde la
intersectorialidad, debe ser un principio de la salud publica cubana, concepto basico
gue estara presente en los procesos y accionar que requieren la presencia de varios

actores en la practica social, hacia el logro de objetivos comunes en salud.
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OBJETIVO NUM. 4

Valorar el desarrollo de la intersectorialidad en la practica social cubana y, establecer

sus limitaciones y debilidades.

Los aspectos mas relevantes para el desarrollo de este objetivo se originaron en las

investigaciones y estudios siguientes:

* Elementos que definen la gestion del equipo basico de salud, situacion de

salud o programas nacionales

* Grupos focales desarrollados en municipios del punto focal de occidente,

centro y centro oriente

* Observacion sobre los equipos de proyectos de desarrollo municipal

Estos resultados se complementaron con las notas acerca de actitudes y modo de
pensar de los principales actores vinculados al trabajo intersectorial, tomadas por el
autor durante su actividad de asesoria y control a las autoridades de los gobiernos

municipales y otros sectores involucrados.

Durante ese proceso, se constataron, los factores condicionantes y desencadenan-
tes de la accion intersectorial con la practica social en Cuba en todos los niveles de

actuacion del sistema.

Tomando en cuenta estos elementos, se procedio a un trabajo de integracion y anali-
sis que dio como resultado la propuesta estratégica que se muestra en las recomen-

daciones..
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PRINCIPALES ASPECTOS DERIVADOS DE LA VALORACION CRITICA

Estos aspectos seran expuestos siguiendo el esquema de factores desencadenantes
propuesto por el grupo de expertos y tomado como punto de partida para la valora-
cion. La descripcion detallada del significado de cada factor aparece en este mismo

capitulo, en la presentacion de los resultados vinculados al objetivo Num. 3.

Presencia en la conduccién programatica en salud

e Solo el 21.4% de los 56 programas nacionales de salud estudiados, cuentan con
autores de otros sectores en su confeccion, expresandose el mismo comporta-
miento en todos los tipos de programas: los orientados al control de las enferme-
dades no transmisibles, 14,3%, los dirigidos al ambiente 15,4%, los transmisibles
23,7% y los integrales 33,3%. Esta situacion limita la gestion integral de los pro-

blemas de salud en el pais. (Anexo M)

e Soélo el 46.4% (26) de los programas nacionales de salud estudiados contemplan

acciones intersectoriales. (Anexo N)

* Delas 1752 acciones que aparecen definidas en los programas, solamente 144,

es decir, el 8.2% son intersectoriales. (Anexo N)

* Ningun programa de salud contempla indicadores relacionados con la actividad

intersectorial. (Anexo O)

« Soélo el 10.5% de los equipos basicos de salud (EBS) realizan acciones intersec-

toriales relacionadas con los programas integrales (Anexo P)

* Soélo el 7.4% de los (EBS) realizan acciones intersectoriales relacionados con los

programas ambientales (Anexo Q)
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« Soblo el 12.3% de los EBS realizan acciones intersectoriales relacionados con los

programas de otros riesgos (Anexo R)

* Solo el 2.4% de los EBS realizan acciones intersectoriales relacionados con los

programas de enfermedades transmisibles (Anexo S)

* Soblo el 4.9% de los EBS realizan acciones intersectoriales relacionados con los

programas no transmisibles (Anexo T)

* Los programas nacionales de salud que contemplan acciones intersectoriales

a nivel del EBS son los siguientes:

«  Programa de inmunizacion.

+ Programa de control de roedores.

+  Programa de atencion materno infantil.

+  Programa de control del bajo peso al nacer.

«  Programa de diagnéstico y control del cancer de mama.
«  Programa nacional de leptospirosis.

«  Programa de atencion integral a la familia.

» A partir de estos resultados puede deducirse que esos programas, estan ca-
rentes de acciones intersectoriales, por lo que el grado de incidencia en aque-

llos que deben de protagonizar la accion, el EBS se hace practicamente nulo.

Componente del analisis de la situaciéon de salud

» En el proceso de evaluar la calidad del analisis de la situacién de salud (ASS)
que realizan los EBS, se constat6 que la participacién comunitaria e intersec-

torial no estuvo concebida en la realizacion de los ASS del consultorio.
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» La calidad de los documentos de ASS de la comunidad resultdé deficiente al no

alcanzar los estandares deseados en cada uno de los aspectos evaluados.

* La metodologia para la confeccion del ASS no se corresponde con las necesi-
dades que esta practica requiere para que cumpla con la mision de que sea

un espacio participativo e intersectorial.

» Los riesgos a la salud de la poblacion son descritos en los ASS en particular
los ambientales y psicosociales, incluyendo el tabaquismo, alcoholismo y se-
dentarismo, las caracteristicas del agua y los residuales solidos y liquidos. Sin
embargo, la participacion comunitaria e intersectorial y el enfoque familiar no
estuvieron reflejados en estos analisis en forma importante a pesar de su tras-

cendencia.

Acciones organizadas sobre la base de proyectos

No se contemplan acciones organizadas sobre la base de proyectos, las po-
cas apreciadas se corresponden con intereses vinculados a la movilizacion de
recursos externos, buscando financiamiento, pero no sustentada en intereses
globales e integrales de la localidad con el fin de enfrentar problemas que

afecten la salud y el bienestar de la poblacidon en su radio de accion.

Organizacion personal del trabajo de directivos y profesionales

* El proceso gerencial se encuentra enmarcado en un contexto altamente buro-
cratizado que se manifiesta en el alto porcentaje de tiempo dedicado a activi-

dades administrativas de bajo impacto estratégico y bajo valor agregado, fun-
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damentalmente las reuniones y también en tramites y elaboracion de docu-

mentos, en detrimento de gestiones que favorezcan el trabajo intersectorial

Preparacion gerencial de los actores

* El dominio de temas gerenciales de importancia vital para el desarrollo de la
accion intersectorial es muy disparejo y en general insuficiente. Los municipios
con proyectos de desarrollo municipal tienen una situacion mas favorable con
respecto al resto, se carece aun de una cultura generalizada sobre los temas

considerados necesarios.

* No se aprecio la existencia de un sistema de preparacion y superacion organi-
zado y sistemético para los equipos de direccion de policlinicos y mucho me-

nos vinculados con los de otros sectores.

» El sistema de preparacion y superacion existente tiene un enfoque individua-
lista, los actores de salud que participan lo hacen mediante convocatorias ais-
ladas o en dependencia del interés gue muestren ocasionalmente los implica-

dos.

Inserciéon conceptual de la intersectorialidad en las politicas y la practica

[0 La intersectorialidad como parte del pensamiento y la cultura de directivos y profe-
sionales del sector salud y de los otros sectores vinculados al sistema es ain muy

limitada.



Recomendaciones
Pag. 75

[ Los proyectos de desarrollo municipal han hecho que se avance en esta direccion
pero muchos actores, sobre todo los que no pertenecen a municipios con proyec-
tos de desarrollo municipal, no la interiorizan ain como un tema de importancia

nacional y parte integrante de las politicas de salud.

0 En muchos casos, la participacion intersectorial es mas el producto del nivel de
exigencia del gobierno en todos sus niveles y por tanto, aparece como una obliga-
ciéon puntual para determinadas situaciones y no como un componente natural, ne-

cesario e imprescindible para la produccién de salud.

O El protagonismo de la direccién del sector salud ha logrado ciertos avances en
esta direccion, pero todavia carece de suficientes herramientas gerenciales que le
permitan hacer mejor su trabajo y de una comprension generalizada del caracter

social del problema que haga menos compulsivo el proceso de integrarse.

O En el nivel de los EBS, la intersectorialidad, como concepto, es practicamente
desconocida o mal interpretada por parte de muchos de los que deben impulsarla

e incluso la necesitan para tener éxito en su trabajo.

Todos estos resultados evidencian que el trabajo intersectorial carece aun de sufi-
ciente protagonismo en el sistema cubano de salud publica, de lo que puede deducir-
se que existen reservas de eficiencia, efectividad y eficacia que no son explotadas
aun y que de serlo, a partir de un enfoque mas orientado a la intersectorialidad, ren-

diria beneficios importantes para el sistema.

CONCLUSIONES DEL CAPITULO

A pesar de las condiciones que tiene el pais para hacer un empleo adecuado de la
intersectorialidad en funcién de la salud publica cubana, prevalecen limitaciones en
el orden de politicas, programas, decisiones, preparacion del personal y procedi-

mientos en uso que deben ser resueltas.
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Muchas de estas limitaciones se originan en el hecho de que determinados valores
organizativos que pueden incidir en el éxito de la intersectorialidad en los niveles lo-
cales, no forman parte de la cultura organizacional en los niveles centrales y por tan-
to no pueden materializarse en los documentos normativos y en las acciones prove-

nientes de estos niveles.
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CONCLUSIONES GENERALES

. Al no estar los factores condicionantes debidamente respaldados por
los factores desencadenantes, trae como resultado que la accion intersecto-

rial sea insuficiente.

. La no presencia de ciertos valores organizacionales centrales, de im-
portancia particular para la materializacion efectiva de la intersectorialidad,
provoca que las autoridades locales se vean limitadas para hacer de esta

tecnologia un modo natural y generalizado de producir salud. .

. La insuficiencia de la capacitacién a directivos y un trabajo débil en
cuanto a gestion del conocimiento, representan otras de las limitaciones
mas importante para la aplicacion de la intersectorialidad, siendo el nivel lo-

cal el mas afectado

. La concepcion y conduccién de los programas no tiene incorporada

en todas sus potencialidades la presencia de otros sectores.

. El trabajo orientado a proyectos con un enfoque intersectorial no esta

suficientemente generalizado.

. No se utiliza el Analisis de la Situacion de Salud para involucrar los
sectores en la valoracion y solucion de los problemas, fundamentalmente

en el nivel local
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. La intersectorialidad inducida, desencadenada ante situaciones criti-
cas, evidencia potencialidad, limitaciones y consecuencias negativas de su

no utilizacion.

. Es necesario elaborar y poner en practica una proyeccion estratégica
elaborada sobre una base cientifica que posibilite la adecuada correspon-
dencia con la presencia de los factores condicionantes de la intersectoriali-
dad en Cuba.
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RECOMENDACIONES

PRESENTACION DE UNA PROYECCION ESTRATEGICA

Esta proyeccion fue desarrollada teniendo en cuenta en primer lugar, las condicio-
nes que posee Cuba para hacer un uso pleno de la intersectorialidad y a partir de
ahi analizar como se podia resolver o reducir el efecto de las limitaciones encon-
tradas en las investigaciones anteriormente presentadas y en consecuencia, pro-

poner varias lineas de trabajo integradas en un documento Unico.

Aunque este proyecto de estrategia se presenta como un todo integrado alrededor
del problema de la intersectorialidad, su tratamiento practico, después de aproba-
do, debe ser la de incorporar sus contenidos a las politicas y estrategias naciona-

les y locales en el trabajo de salud.

Se quiere en definitiva tratar la intersectorialidad de una forma sistémica, pero al
mismo tiempo impedir que pierda su esencia como componente de la produccion

social de salud.
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PROYECCION ESTRATEGICA ORIENTADA A SOLUCIONAR O REDUCIR LAS
LIMITACIONES QUE PRESENTA LA INTERSECTORIALIDAD EN LA PRACTI-
CA SOCIAL CUBANA

OBJETIVOS:

O Elevar el papel que la intersectorialidad puede desempefiar en un siste-
ma de salud como el de Cuba, donde sus posibilidades son mucho mas
altas que en otros paises.

O Promover la introduccion de enfoques, métodos y tecnologias que al mis-
mo tiempo que faciliten y desarrollen el papel que los diferentes sectores
puedan hacer a la produccion de salud, se logre un efecto inducido posi-
tivo en la eficiencia, eficacia y efectividad del sistema.

O Potenciar las posibilidades de trabajo y de influencia del Director Provin-
cial y Municipal de Salud en su papel actual como Vicepresidente del
Consejo de la Administracion del Poder Popular.

O Proponer acciones, procedimientos y decisiones que permitan eliminar o
reducir las limitaciones que en la actualidad presenta la aplicacion de la

intersectorialidad en el sistema de salud de Cuba

ESTRUCTURA DE LAS PROPUESTAS:

Las propuestas estratégicas estan organizadas considerando dos grandes niveles
organizativos, el nacional y el local. Esto se hace a los efectos de simplificar y no
hacer demasiado extenso el documento y al mismo tiempo para distinguir entre

elementos que pertenecen fundamentalmente a las grandes politicas, de los otros

que estan mas vinculados con la operacion practica. A continuacion, una breve
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explicacion del alcance asignado a cada uno de estos vocablos a los efectos del

presente documento.

Nivel nacional. El Ministerio de Salud Publica y sus instituciones de caracter na-
cional. Por extension, aquellos otros organismos o entidades de su mismo nivel

horizontal o superior.

Nivel local. Entidades provinciales y municipales que se relacionan con la produc-
cion social de salud de forma directa o indirecta, pertenezcan o no al sector de sa-
lud.

PROPUESTAS ORIENTADAS AL NIVEL NACIONAL

| La intersectorialidad por si misma debe considerarse como un principio de la
salud publica cubana y como tal debe ser declarado oficialmente y conocido
por todos los actores que participan directa e indirectamente en la produccion
de salud en el pais. En consecuencia con esto:

a Se fomentara la creacion de valores organizacionales centrales que por
Su vinculacion con el empoderamiento de los niveles locales, influyan en
el disefio de las politicas, programas, decisiones, preparacion del perso-
nal y procedimientos que se emitan y en consecuencia amplien el marco
dentro del cual los niveles locales puedan actuar en funcion de la intersec-
torialidad.

b Los programas nacionales de salud deben incluir explicitamente los as-
pectos de intersectorialidad vinculados a ellos, sus indicadores deben
aparecer en el sistema de control asociado, y en el proceso de analisis de
Su gjecucion se tomara en cuenta como la intersectorialidad ha operado y

qué beneficios ha aportado.



BIBLIOGRAFIA
Pag. 82

)

c

Debe mencionarse en términos conceptuales, el papel de los equipos ba-
sicos de salud en dichos programas en relacion con el trabajo intersecto-
rial, pero sin que esto perjudique la autonomia de actuacion que dichos
equipos deben tener, de acuerdo con la situacion de cada localidad.

Las politicas y estrategias generales para la salud cubana tomaran en
cuenta la necesidad y conveniencia de la participacion de los otros secto-
res en los procesos de la produccion social de salud, como mecanismo
basico para que en el nivel local se consideren tales elementos en sus

propias politicas y estrategias.

Revision y ajuste de la metodologia para la realizacion de los anélisis de
la situacion de salud de manera que se incluya la intersectorialidad como

un aspecto a tomar en cuenta, fundamentalmente en los niveles locales

Promover que en el contexto nacional haya una comprension generaliza-
da de que la salud es, entre otras cosas, un problema intersectorial y

como tal debe ser considerado.

Sustentar el caracter legal de las politicas publicas saludables donde se

reflejen las responsabilidades de los sectores con la intersectorialidad.

La formacion y desarrollo de directivos considerara en sus planes y progra-

mas de estudio aquellas disciplinas que al mismo tiempo que contribuyen a
un trabajo de mayor calidad y precision por parte de estos, les aportan ele-

mentos para facilitar el trabajo de intersectorialidad. En consecuencia con

esto:

a Se incorporaran y daran prioridad a temas fundamentales para el trabajo

con las personas y la conduccion exitosa de las acciones. Se tomara
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como punto de partida los temas identificados que formaran parte del

programa de preparacion y superacion de directivos.

b Dada la diversidad de situaciones, el balance entre contenidos de las
materias que forman parte de la preparacion y superacion de directivos
se pueden adecuar en cada nivel local de acuerdo con las condiciones
concretas y las competencias profesionales y ocupacionales que se re-
quieren en cada lugar para ejercer las actividades de direccion.

¢ El programa nacional para la preparacion y superacion de los directivos
del sistema de salud contara con los componentes requeridos en sus

contenidos que posibiliten el cumplimiento del objetivo planteado.

PROPUESTAS ORIENTADAS AL NIVEL LOCAL

| El establecimiento de politicas y estrategias en el nivel local, tendra en
cuenta la intersectorialidad como un elemento clave. En consecuencia con

esto:

a La elaboracion de tales politicas se hara de forma conjunta con los sectores
implicados en dicho nivel local e incluira los compromisos de dichos secto-

res en la produccion social de salud en ese nivel.

b Las Asambleas del Poder Popular contaran dentro de sus lineamientos con
la fiscalizacion de estos procesos mediante las comisiones de salud, y otras

que se consideren.

¢ Los Consejos de la Administracion Provincial y Municipal seran los orga-

nos donde se sustenten la aprobacion, monitoreo y evaluacion del plan
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conjunto que dé respuesta a los problemas identificados para actuar inter-

sectorialmente.

d La proyeccion estratégica de los sectores comprometidos con las acciones

intersectoriales reflejara los objetivos y tareas vinculadas con esta que co-

rresponden a su sector.

e Se constituirdan grupos de proyectos conjuntos intersectoriales bajo la coor-

dinacion del Director de Salud correspondiente, para la movilizacion de re-
cursos internos y externos. Se conformaran carpetas de proyectos con este

fin.

f Los Directores de Salud seran facilitadores y coordinadores de las activida-

des organizativas de los procesos intersectoriales que se desarrollen en el

Consejo de la Administracion a su nivel.

g Enlos Consejos de la Administracion programados para analizar las accio-

nes intersectoriales, se consideraran los acuerdos de los Consejos de Sa-
lud, de la Comision de calidad de vida y otros relacionados con acciones

intersectoriales.

h El andlisis de la situacién de salud en el nivel local, incluira como un ele-

mento a valorar el funcionamiento del trabajo comunitario e intersectorial,

como componentes que lo caracterizan.

La formacion y desarrollo de directivos promovida por el sector salud se
hara extensiva a todos los sectores que desempefian un papel especifico en

la produccion social de salud en el nivel local. En consecuencia con esto:
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a El Consejo de la Administracion promovera, orientara y asegurara este pro-
ceso como condicion basica para que en la practica la intersectorialidad

pueda efectuarse como un modo natural de trabajo.

b Se tendra en cuenta, como parte de este proceso, que los participantes
provenientes del sector salud puedan alcanzar un conocimiento superior de
la forma de operar de los otros sectores de manera de comprender mejor
su funcionamiento y que al mismo tiempo los que provienen de estos ulti-
mos lleguen a entender en qué consiste el sistema de salud y sobre todo
aquello que tiene que ver con los factores determinantes, condicionantes y

desencadenantes de la intersectorialidad.

c Los procesos capacitantes haran énfasis en las particularidades locales, to-
mando en cuenta el nivel de desarrollo alcanzado, los problemas que de-
ben resolverse desde el punto de vista del trabajo de los directivos y la ne-
cesidad en general, de que lo que se ensefia esté en correspondencia di-

recta con lo que se necesita o0 se necesitara en el futuro inmediato.

Se trabajara en aplicar las tecnologias asociadas a la gestion del conoci-
miento de manera de avanzar progresivamente hacia la creacion de una cultu-
ra organizacional sélida vinculada a la produccion social de salud y a convertir
el conocimiento individual en un producto social superior. En consecuencia con

esto se orientara el trabajo en las direcciones siguientes:

a Acceso amplio y pleno a las fuentes de informacion médicas, epidemiologi-
cas, politicas y gerenciales.

b Empoderamiento del personal del propio sector y de los otros sectores ac-
tuantes, pacientes, familiares y la comunidad.
Estimular el debate cientifico, la investigacion y la experimentacion
Convertir las quejas y las criticas como una oportunidad para mejorar el tra-

bajo y el servicio.
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e Organizar la referenciacion competitiva (benchmarking) a escala de la pro-
pia localidad y extenderlo progresivamente de forma de asegurarse que las
mejores practicas sean conocidas y sean asimiladas si las condiciones lo
permiten.

I Utilizar el Analisis de la situacion de salud como fuente de conocimiento y
desarrollo.

g Introducir en la practica del trabajo las técnicas de analisis y solucion de
problemas en equipos multidisciplinarios e intersectoriales, en particular en

la preparacion y evaluacion de los proyectos.

h Reconocer, premiar y divulgar la iniciativa y la innovacion en la produccion

social de salud, cualquiera que sea el sector o la localidad que la origino.
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PUBLICACIONES E INFORMES TECNICOS DEL AUTOR,
RELACIONADOS CON LA INTERSECTORIALIDAD

PUBLICACIONES EN FORMATO CONVENCIONAL.:

1. Algunos aspectos de administracién de salud, Temas de direccion. Folleto. Co-
autor. Modulo en administracién para residentes Ciudad de la Habana. 1976.

2. Liderazgo, en Gerencia en Salud Tomo |l. Pagina 134. ENSAP. 1998.

3. Organizacién del tiempo de trabajo del dirigente, en Gerencia en Salud Tomo
Il. Pagina 150. ENSAP. 1998.

4. Temas de gerencia para la direccion de proyectos. (Coautor) ENSAP. Libro.
1999.

5. Componentes de proyectos comunitarios. Libro. ENSAP. 2000.

6. Modulo de gerencia social y comunitaria. Folleto. (Coautor ) ENSAP. 2001.

7. Los Proyectos de municipalizacion: Un reto al desarrollo sostenible en salud y
al bienestar. Tercer Taller Nacional de Proyectos de Municipalizacion. Folleto.
ENSAP. 2001.

8. Glosario gerencia en salud. Folleto. ENSAP. 2001.

9. Enfoque sistémico - epidemioldgico y el proceso gerencial, en Gerencia en Sa-
lud Tomo Ill. ENSAP. 2002.

10.La intersectorialidad. Su beneficio social en la salud y bienestar de la poblacion
Cubana. Folleto. ENSAP. 2002.

11. La intersectorialidad. Su beneficio social en la salud y bienestar de la poblacion
Cubana, en Folletos Gerenciales. Publicaciones Periodicas. Centro Coordina-
dor de Estudios de Direccion. Ministerio de Educacion Superior. Pagina 4.
MES. 2002.

12.Sistemas y servicios de salud. Dossier Maestria de Salud Publica. ENSAP.
2002.

13. Caracterizacion de los sistemas de salud en el mundo. Folleto. Coautor. EN-
SAP. 2002
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14. Enfoque sistémico epidemioldgico y el proceso gerencial en Gerencia en Salud
Tomo IV. Pagina 1. ENSAP. 2003.

15. Funciones, estructuras y sistema de Salud, en Gerencia en Salud Tomo V. Pa-
gina 41. ENSAP. 2003.

16. Intersectorialidad y sistemas de Salud. La experiencia cubana, en Gerencia en
Salud. Tomo IV. Pagina 55. ENSAP. 2003.

17. La direccion por objetivos. Teoria y practica en Gerencia en Salud. Tomo IV.
Pagina 143. ENSAP. 2003.

18. Direccidon por proyectos, en Gerencia en Salud Tomo V. Pagina 1. ENSAP.
2003.

19. Negociacion, en Gerencia en Salud Tomo V. Pagina 23. ENSAP. 2003.

20.Funciones, estructuras y sistemas de Salud. Folleto. Coautor. ENSAP. 2003.

21.La accion intersectorial en la salud. Folleto. Coautor ENSAP. 2003.

22.Intersectorialidad. Intenciones en el mundo La realidad cubana. Folleto. Coau-
tor. ENSAP. 2003.

23.Gestion en sistemas y servicios de salud. Dossier de la Maestria en Gerencia
y Economia de la Salud. Universidad de Panama. 2003

24. Enfoque sistémico epidemioldgico y el proceso gerencial; El Sistema nacional
de salud de Cuba; Intersectorialidad y sistemas de salud; Situacion de Cuba
respecto al desarrollo en salud; Direccion por objetivos, teoria y practica; Direc-
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internacional proyectos de desarrollo municipal y su impacto en los sistemas lo-
cales de salud. ENSAP. 2002.
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. Sugerencias iniciales al reordenamiento del MINSAP. ENSAP. 2002.
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ANEXOS

ANEXO A. GUIA DE PUNTOS A TRATAR EN LOS GRUPOS FOCA-
LES

~ GRUPOS FOCALES
GUIA DE PUNTOS A TRATAR

Instrucciones:

Cada municipio debe hacer dos grupos focales de no mas de ocho participantes en dos
sesiones de no mas de una hora con treinta minutos. En la primera sesién se abordaran
los puntos 1y Il'y en la segunda los puntos Il y IV. Se entregaré el reporte en forma escri-
ta con el registro detallado de la informacion de cada una de las sesiones de los grupos.

| FORMA DE LOGRAR LA INTERSECTORIALIDAD
1. ¢Qué es la accion intersectorial?
2. ¢Como es en la actualidad el abordaje de los problemas de salud?
3. ¢Coémo conciben la intersectorialidad?

Il IDENTIFICACION DE PROBLEMAS DE SALUD A ENFRENTAR CON ENFOQUE IN-
TERSECTORIAL

¢ Qué se hace actualmente para solucionar los problemas de salud?

¢, Qué no se hace actualmente para solucionar los problemas de salud?

¢, Qué se debe hacer para solucionar efectivamente los problemas de salud?

¢, Qué problemas se pueden solucionar con la participacion de otros sectores?

¢, Qué problemas de salud no se pueden solucionar con la participacioén de otros
sectores, esto es, que corresponden solamente al sector salud?

¢, Qué se puede hacer para lograr mayor participacion de los sectores en funcion
de la salud?

arwdOE

o

Il CAPACITACION EN FUNCION DE LA INTERSECTORIALIDAD

1. ¢Qué papel juega la capacitacion en la intersectorialidad?

2. ¢En qué se debe capacitar que facilite la participacion de otros sectores en la solu-
cion de los problemas de salud?

3. ¢En que se ha capacitado que considere repercute en que pueda trabajar su sec-
tor en funcién de la salud?

4. ¢En que no se ha capacitado y considere que pueda repercutir en que pueda tra-
bajar su sector en funcioén de la salud?

IV INTERSECTORIALIDAD Y CAMBIOS
1. ¢Qué ha cambiado en la situacion de salud con el abordaje intersectorial?. ¢,Por
qué?
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¢ Qué no ha cambiado en la situacion de salud con el abordaje intersectorial?.

¢ Por qué?

¢, COmo se pueden lograr mayores cambios en la situacién de salud con la accién
intersectorial?
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ANEXO B. CUESTIONARIO EMPLEADO CON LOS EQUIPOS DE
PROYECTOS Y LOS PRESIDENTES DE GOBIERNO MUNICI-
PALES

ASPECTOS TRATADOS POR LOS EQUIPOS DE PROYECTOS MUNICIPALES Y LOS
PRESIDENTES DE GOBIERNOS MUNICIPALES SOBRE LA INTERSECTORIALIDAD,
EN LOS GRUPOS FOCALES DESARROLLADOS EN MUNICIPIOS DEL PUNTO FO-
CAL DE OCCIDENTE, CENTRO Y CENTRO ORIENTE.

[l ¢ Cuéles son los problemas que se han presentado en el Municipio que han
requerido o demandado la participacion integrada de varios sectores para

su solucién?

[l ¢ Cuéles son los elementos o factores que han posibilitado o condicionado,

que esas acciones se puedan desarrollar?

[l ¢ Cuéles son las acciones y mediante que mecanismos, en estos procesos
de integracion de los diferentes sectores, para enfrentar los problemas de
salud, bienestar y calidad de vida, se realizan en la practica, para desenca-

denar la accion intersectorial?

[l ¢ Cémo considera usted que ha repercutido en la intersectorialidad la exis-
tencia del Delegado de Circunscripcion, presidente del Consejo Popular y

el Consejo de la Administracion del Poder Popular?
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ANEXO C. MODELO DE ENCUESTA SOBRE INTERSECTORIALI-
DAD EN LOS MUNICIPIOS CON PROYECTOS DE DESARRO-
LLO MUNICIPAL

ENCUESTA

Esta encuesta esta destinada a mejorar el trabajo relacionado con los Proyectos de Desarrollo Mu-
nicipal y en particular la forma en que sectores y organizaciones trabajan de conjunto para lograr
avances sustanciales en la calidad de vida de la poblacién. Requerimos por tanto su opinién critica
y sincera, pues asi tendremos mayores y mejores elementos para seguir avanzando. El cuestiona-
rio es ANONIMO por tanto esta garantizada la confidencialidad de las respuestas que usted sumi-
nistre. Muchas Gracias. Escuela Nacional de Salud Publica

EDAD: Menosde20 De20a29  De30a29  Masded40
SEXO: Femenino__ Masculino ___ Universitario No universitario
Organizaciones y sectores Tematicas

Nombre de organizaciones, sectores y tematicas incluidos en el estudio. Estos hombres

deben ser utilizados al contestar las preguntas relativas a ellos
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CDR Toma de decisiones
AMGeultura DapajeEacRaLipo
RidHharia Control

DB Wducto Delegacién de autoridad
PeEM Descentralizacién
Ebbperativas Direccién por Objetivos
Bofistruccion Direccién por Valores
"dfud Enfoque Logico
Padeafenular Gerencia en Salud
Biitura Intersectorialidad
VEdios de difusion masiva. Liderazgo

Deporte. Mercadotecnia
Vivienda Motivacion

Comunales Negociacion

Comercio interior.

Planificacion estratégica

Gastronomia

Problematizacion

PREGUNTAS

| Sector u organizacién a que pertenece (témelo de la lista)
Il Municipio de su sector
Il Afos vinculado a los proyectos de desarrollo municipal

IV De la capacitacion recibida, escriba las cinco tematicas que conoce mejor y marque con una

(X) cémo las aprendid
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Tematicas (Témelas de la lista de tematicas) Cursos Autodidacta

a)

b)

C)

d)

V Escriba las tres tematicas que MAS han aportado a su trabajo (témelas de la lista)

VI Escriba las tres tematicas que MENOS han aportado a su trabajo (tdmelas de la lista)

a)

b)

c)

VIl ¢ Qué influencia usted considera que tienen estos factores en el resultado de los proyectos
de desarrollo municipal? (marque X en la celda que mejor refleje su opinién)

Factor Ignoro | No Poco Regular Mucho

Liderazgo del sector salud

Participacion de otros sectores

Accion de los recursos humanos

Aporte y empleo de recursos materiales

Participacidon comunitaria

Participacion del Gobierno

Nivel de preparacién de las personas invo-

lucradas
Motivacién de la personas involucradas
Otra (especificar)

Otra (especificar)
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VIl ¢Cémo valora usted la relacion de los siguientes procesos con la accién intersecto-

rial?
(marque X en la celda que mejor refleje su opinién)
Factor Ignoro | No | Poco | Regular Mucho

Trabajo en grupo

Participacion social

Participacion de lideres comunitarios

Andlisis gubernamental del proceso

Andlisis y solucién de problemas

Trabajo orientado a objetivos concretos

Comunicacién y coordinacién entre sectores

Otros

IX En los analisis colectivos que se han realizado en su radio de accién, ¢en qué magni-
tud se han discutido y tratado de identificar y/o solucionar los problemas siguientes?

Problemas

No

Muy poco

Poco

Regular [ Mucho

Contaminacion atmosférica

Recogida de basura

Residuales liquidos

Abasto de agua

Actividades deportivas

Opciones culturales

Atencion a la Tercera Edad

Atencion a la adolescencia

Asistencia Médica

Educacién para la salud

Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

Alimentacion

Otros
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X ¢Cudles son sus criterios y los del sector en que Irabaja acerca los asuntos siguien-

Marqgue con una (X) en la celda que mejor representa su opinién.

tes:

Afirmacion

Nunca

Casi nunca

No siempre

Siempre

a)Los proyectos de desarrollo Munici-
pal toman en cuenta los intereses y cri-
terios de mi sector

b)Mi sector participa activamente en el
abordaje conjunto de problemas de sa-
lud

C)El enfoque intersectorial de los pro-
blemas de salud producen un beneficio
social para todos los sectores

d)La Institucion en la que trabajo ha he-
cho aportes concretos y medibles a la
solucién de problemas de salud

e)La capacitacion recibida amplia las
posibilidades de mi sector para el tra-
bajo intersectorial en salud

f)El sector salud mantiene informado al
mio sobre los problemas en que nues-
tra participacion es importante

g)EIl Municipio cuenta con acceso a in-
formaciones bibliogréaficas o tecnolégi-
cas que nos permiten ampliar nuestros
conocimientos sobre salud

h)EI trabajo intersectorial en mi Munici-
pio ha hecho contribuciones concretas
y medibles a la solucién de Problemas
de Salud

i)Los Proyectos de Desarrollo Municipal
producen cambios positivos en los fac-
tores que influyen o determinan la sa-
lud en el Municipio

J)EI sector Salud actiia como lider del
proceso aplicando enfoques de trabajo
en equipo y logrando el desarrollo de la
inteligencia colectiva
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ANEXO D. TABLA RESUMEN ACERCA DE TEMAS MAS CONOCI-
DOS.

Titulo de la tabla: Resumen de la respuesta de los encuestados acerca de “las

cinco tematicas” que conocen mejor

Orden de la seleccidn

Tematicas ler Lugar 2do Lugar 3er Lugar
No. % No. % No. %
Comunicacién 97 [20.8 27 5.8 27 5.8
Control 82 [17.6 23 4.9 22 4.7
Direccion por Objetivos 56 [12.0 70 [15.0 31 6.6
Delegacién de autoridad 36 |77 51 [10.9 28 6.0
Gerencia en Salud 27 | 5.8 9 1.9 10 2.1
Mercadotecnia 20 | 4.3 12 2.6 13 2.8
Enfoque Légico 16 | 3.4 21 |45 15 3.2
Direccién por Valores 14 | 3.0 14 3.0 14 3.0
Descentralizacion 13 | 2.8 19 4.1 18 3.9
Liderazgo 13 | 2.8 27 5.8 51 10.9
Toma de Decisiones 10 |21 17 3.6 29 6.2
Trabajo en Equipo 9 |19 34 |73 45 9.6
Intersectorialidad 9 |19 18 3.9 18 3.9
Planificacion Estratégica 6 | 1.3 14 | 3.0 30 6.4
Negociacion 5 |11 8 1.7 10 2.1
Motivacion 3 0.6 17 3.6 15 3.2
Problematizacion 0 |00 9 1.9 3 0.6
Otra 1 0.2 11 2.4 13 2.8
No respuesta 50 |10.7 66 14.1 75 16.1
Total 467 |100.0 467 100.0 | 467 100.0

Fuente: Estudio sobre el trabajo de los equipos de direccion
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ANEXO E. TABLA DE TEMAS CONOCIDOS Y FUENTE DEL CONO-
CIMIENTO

Titulo de la tabla: Relacion entre los temas mas conocidos y la forma en que ad-

quirieron los conocimientos reportados.

Vias
Cursos ofi-
ciales Autodidacta

Tematicas No. % No. % Total
Comunicacion 81 [83.5 16 16.5 97
Control 57 169.5 25 30.5 82
Delegacién de autoridad 26 |72.2 10 |[27.8 36
Direccién por Objetivos 44 |78.5 12 (214 56
Gerencia en Salud 21 |77.8 6 22.2 27
Mercadotecnia 13 |65.0 7 35.0 20
Enfoque L&gico 13 |81.3 3 1.7 16
Descentralizacion 11 |84.6 2 15.4 13
Liderazgo 10 |76.9 3 |23.1 13
Direccién por Valores 10 [71.4 4 [28.6 14
Trabajo en Equipo 8 [88.9 1 11.1 9
Toma de Decisiones 7 |70.0 3 30.0 10
Intersectorialidad 6 |66.7 3 33.3 9
Negociacion 4 180.0 1 [20.0 5
Planificacion Estratégica 3 |50.0 3 [50.0 6
Motivacion 1 |33.3 2 66.7 3
Problematizacion 0 | 0.0 0 0.0 0
Otra 1 [100.0 0 0.0 1
No respuesta 10 [20.0 40 180.0 50
Total 327 |70.0 |140 [30.0 467

Fuente: Estudio sobre el trabajo de los equipos de direccion
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ANEXO F. TABLA SOBRE TEMAS QUE APORTARON AL TRABA-
JO GERENCIAL

Titulo de la tabla: Resumen de las respuestas acerca de los temas que mayor
aporte han hecho al trabajo gerencial de los encuestados.

Grupos de edades
(afios)
<20 20 - 29 30 -39 40 y mas Total

Tematicas No.| % [No.| % [No.| % |[No.| % [No.| %
Comunicacion 4 126.7 8(11.8 | 36 |18.4 | 37 [19.7 85 [18.2
Direccién por Objetivos 0 |0.0 6| 88 | 28 [14.3 34 |18.1 68 |14.6
Control 0 0.0 13]119.1 17 | 8.7 29 |15.4 59 |12.6
Trabajo en Equipo 2 [13.3 13]19.1 | 24 |12.2 11 | 5.9 50 [10.7
Toma de Decisiones 0 [0.0 0] 0.0 6 [3.1 10 | 5.3 16 | 34
Problematizacién 0 [0.0 2] 29 5126 8 [ 4.3 15 | 3.2
Enfoque Logico 0 |10.0 21 29 8 [4.1 2 |11 12 | 2.6
Liderazgo 0 [0.0 0| 0.0 8 4.1 3116 11 | 2.4
Descentralizacion 0 [0.0 2| 2.9 7 | 3.6 1105 10 | 2.1
Planificacion Estratégi- 6
ca 0 0.0 1] 15 3.1 3116 10 | 2.1
Delegacién de autoridad| 0 [0.0 21 29 2110 4 121 8 | 1.7
Gerencia en Salud 0 |0.0 1115 5126 3116 9119
Negociacion 0 [0.0 1] 15 3115 5127 9119
Mercadotecnia 0 |0.0 0| 0.0 3115 5127 8 | 1.7
Motivacion 0 |10.0 0( 0.0 3|15 4 121 7 115
Intersectorialidad 0 |0.0 21 29 3115 0 ]0.0 5111
Direccion por Valores 0 |0.0 0| 0.0 0 ]0.0 1 (0.1 1102
Otra 0 0.0 1] 15 0 0.0 105 2 104
No respuesta 9 160.0 14 120.6 | 32 [16.3 27 (144 | 82 |17.6
Total 15 [100.0| 68]100.0|/196 [100.0188 |100.0 [467 [100.0

Fuente: Estudio sobre el trabajo de los equipos de direccion
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ANEXO G. TABLA SOBRE PRESENCIA DEL TRABAJO INTERSEC-
TORIAL

Titulo de la tabla: Criterios de los encuestados acerca de la presencia del trabajo

intersectorial en sus municipios

Desencadenantes del trabajo Intersectorial
Criterios Presente Ausente No respuesta

No. % No. % No. %

z(gcl:/é:;esnenen cuenta intereses de los 367 78.6 2 0.4 98 |21.0
E%rggﬁ]a;;‘é;easc;il\ﬁde los sectores en 356 76.2 10 21 101 | 216
iinfgigignsfgzijggratodos los secto- 356 76.2 3 0.6 108 |23.1
B e as oy | 2 | 72 | 2 |49 | 102 |ais
Liderazgo del sector salud 341 73.0 2 0.4 124 |26.6
fa[gt'\c’)'rg?gﬁgfn‘fﬁg‘g]ognpgsgﬁi en 338 | 724 1 |02 128 |27.4
e e | 395 | 7 | 20 |43 | 12|20
Lrggtré?ssciéndelsectorsaludaotros 310 66.4 28 6.0 129 276
e e monmas e~ | 208 | o17 | s |ua | v |ar2
e e oo™ [ ase | saa | s |18 | 125 |0

Fuente: Estudios sobre el trabajo de los equipos de direccion




Anexos
Pag. XIII

ANEXO H. MODELO DE ENCUESTA SOBRE INTERSECTORIALI-
DAD PARA MUNICIPIOS SIN PROYECTOS DE DESARROLLO

ENCUESTA

Por favor, marque por cada tema, la celda que mejor refleja su nivel de conocimientos acerca de la
misma. Note que la columna CERO indica que no sabe nada acerca del temay la columna CINCO
indica que usted la maneja perfectamente. Las columnas intermedias le permiten indica las situa-

ciones que no son extremas.

Descono- ini
Dominio
TEMAS cimiento total
total
0 5

Comunicacion

Control

Delegacién de autoridad

Descentralizacion

Direccion por Objetivos

Direccién por Valores

Enfoque Logico

Gerencia en Salud

Intersectorialidad

Liderazgo

Mercadotecnia

Motivacion

Negociacion

Planificacion estratégica

Problematizacion

Toma de decisiones

Trabajo en equipo
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ANEXO |. TABLA RESUMEN SOBRE CONOCIMIENTOS EN MUNI-
CIPIOS SIN PROYECTOS DE DESARROLLO. POR RANGOS

Titulo de la tabla: Resumen por rangos del nivel de conocimientos sobre intersec-

torialidad en municipios sin proyectos de desarrollo

Descono-
cimiento Dominio to-
TEMAS total tal PONDE-
ESCALAS (] 2 3 5 RACION

Comunicacion 2 38 1 21
Control 3 5 3 22
Delegacién de autoridad 1 7 3 24
Descentralizacion 4 3 4 11
Direccién por Objetivos 2 g 4 24
Direccion por Valores 7 Yl A
Enfoque Logico 6 5 5
Gerencia en Salud 1 6 4 25
Intersectorialidad 2 5 2 2 15
Liderazgo 1 2 6 2 20
Mercadotecnia 9 2 2
Motivacion 4 5 2 20
Negociacion 3 2 4 2 16
Planificacion estratégica 2 8 1 21
Problematizacion 3 5 3 11
Toma de decisiones 2 9 20
Trabajo en equipo 6 4 1 17
TOTAL 35 51 76 25

Fuente: Estudio sobre los equipos de direccion
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ANEXO J TABLA RESUMEN SOBRE CONOCIMIENTOS EN MUNI-
CIPIOS SIN PROYECTOS DE DESARROLLO. POR PROVINCIA

Titulo de la tabla: Resumen por provincia del nivel de conocimientos sobre inter-
sectorialidad en municipios sin proyectos de desarrollo

TEMAS PIN HAB MTZ [CIE VCL [|SSP [AVI HOL |GRA |[SGO [GUA PROM
IComunicacion 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 1 1.9
Control 3 1 2 2 2 1 1 3 2 3 2 2.0
Deleg. autoridad. 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2| 1 2.2
Descentralizacion. 1 1 1 2 2| 2 2 0 0 0 0 1.0
DPO 3 1 2 3 3 2 2 3 2 2 1 2.2,
Direc. por valores. 1 0 g O 0 0 0 1 1 1 0 0.4
Enfoque légico 1 0 o 1 1 0 1 0 0 1 0 0.5
Gerencia salud 2 2 2 3 3 2 2 3 2 3 1 2.3
Intersectorialidad 1 1 3 2 3 2 1 1 0 1 0 1.4
Liderazgo 2 1 2 3 3 2 2 2 1 2 0 1.8
Mercadotecnia 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0.2
Motivacion 2 1 2 3 3 2 2 2 1 1 1 1.8
Negociacion 2 0 2 3 3 2 2 1 0 1 0 1.5
Plan. estratégica 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 1 1.9
Problematizacion 1 1 2 2 2 1 0 1 0 1 0 1.0
Toma decisiones 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1.8
[Trabajo en equipo 1 1 1 2 3 2 1 2 1 2| 1 1.5
PROMEDIO 1.7 11 16 21 23 15 14 17 09 15 0.6

Fuente: Estudio sobre los equipos de direccion
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ANEXO K. GUIA DE OBSERVACION PARA REUNIONES DEL
EQUIPO DE PROYECTO DE DESARROLLO MUNICIPAL

GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO: Observar una reunion de trabajo del equipo de Proyecto de Desarro-
llo Municipal y evaluarla por dos observadores.

Los items a evaluar se definen a continuacion:

La observacion la realizaran dos personas en todos los Municipios que forman
parte del Punto Focal de Occidente.

Los items seran evaluados en escala de 1 a 5 puntos

Muy bueno 5
Bueno 4
Regular 3
Malo 2
Muy Malo 1

Se entregaran los modelos de observacion de cada Municipio.

Coordinacion: Enlace, orden y continuidad de las acciones en beneficio de la
efectividad.

Negociacion: Proceso de discusion que busca lograr un compromiso coherente
entre varias fuerzas y conjuntos sociales, en el sentido de conferir viabilidad y rea-
lismo a las propuestas de cambio. Armonizar las diferentes visiones e intereses en
conflicto para elaborar una propuesta Unica..

Participacion: Contar con las personas, compartir con ellas decisiones y tareas,
abrirles espacio para el cumplimiento de sus derechos y deberes sociales y politi-
cos, brindarles la posibilidad de ser parte activa en la gestién y beneficios de una
tarea y ofrecerles la posibilidad de opinar con libertad.

Motivacion: Voluntad o interés para alcanzar las metas organizacionales, condi-
cionada por la capacidad del esfuerzo para satisfacer alguna necesidad individual
0 colectiva.

Comunicacion: Condicion de apertura y dialogo por parte de la persona, aptitud
para transmitir unas ideas, una informacion o un conocimiento haciendo realidad la
interaccién humana.

Trabajo en equipo: Grupo cuyos esfuerzos individuales dan como resultado un
desempefo que es mayor que la suma de sus aportes individuales.
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Liderazgo: Capacidad de asumir la responsabilidad de conducir a otros al efectivo
logro de sus fines personales o colectivos, influyendo en ellos, compartiendo valo-
res, con vision, ejemplaridad, creatividad, espiritu de iniciativa y de servicio, comu-
nicacion eficaz y trabajo en equipo y valores éticos.

Poder de convocatoria: Capacidad de ejercer autoridad para que las personas
hagan cosas o dejen de hacerlas.

Objetivos concretos: Fines hacia los que dirige las actividades; puntos finales de
la planeacion.

Descentralizacion: Transferencia de poder y de recursos desde un punto central
hacia la periferia de cualquier Sistema.
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ANEXO L. TABLAS RESUMENES DE OBSERVACIONES POR MU-
NICIPIOS

Titulo de la tabla: Resumen de las observaciones realizadas en las reuniones con
los equipos de proyectos desarrollo municipal.

Provincia La Habana Municipio Batabané

ITEM 1 2 3 4 5
COORDINACION X
NEGOCIACION X
PARTICIPACION X
MOTIVACION X
COMUNICACION X
TRABAJO EQUIPO X
LIDERAZGO X
PODER CONVOCATORIA X
OBJETIVOS CONCRETOS X
DESCENTRALIZACION X
Provincia La Habana  Municipio San Nicolas

ITEM 1 2 3 4 5
COORDINACION X
NEGOCIACION X
PARTICIPACION X
MOTIVACION X
COMUNICACION X
TRABAJO EQUIPO X
LIDERAZGO X
PODER CONVOCATORIA X
OBJETIVOS CONCRETOS X
DESCENTRALIZACION X
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Provincia La Habana

Municipio San José

ITEM

1

2

ol

COORDINACION

NEGOCIACION

x

PARTICIPACION

MOTIVACION

COMUNICACION

TRABAJO EQUIPO

LIDERAZGO

PODER CONVOCATORIA

X([X|X|X

OBJETIVOS CONCRETOS

DESCENTRALIZACION

Provincia Matanzas

Municipio Cardenas

ITEM

ol

COORDINACION

NEGOCIACION

X

PARTICIPACION

MOTIVACION

COMUNICACION

TRABAJO EQUIPO

LIDERAZGO

PODER CONVOCATORIA

X[X|X|X

OBJETIVOS CONCRETOS

DESCENTRALIZACION

Provincia Matanzas Municipio Jovellanos

ITEM

COORDINACION

NEGOCIACION

PARTICIPACION

MOTIVACION

COMUNICACION

TRABAJO EQUIPO

LIDERAZGO

PODER CONVOCATORIA

XXX

OBJETIVOS CONCRETOS

DESCENTRALIZACION
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Provincia Matanzas Municipio Varadero

ITEM 1 2 3 4 5
COORDINACION X
NEGOCIACION X
PARTICIPACION X
MOTIVACION X
COMUNICACION X
TRABAJO EQUIPO X
LIDERAZGO X
PODER CONVOCATORIA X
OBJETIVOS CONCRETOS X
DESCENTRALIZACION X
Provincia Pinar del Rio Municipio San Cristébal

ITEM 1 2 3 4 5
COORDINACION X
NEGOCIACION X
PARTICIPACION X
MOTIVACION X
COMUNICACION X
TRABAJO EQUIPO X
LIDERAZGO X
PODER CONVOCATORIA X
OBJETIVOS CONCRETOS X
DESCENTRALIZACION X
Provincia Pinar del Rio Municipio Vihales

ITEM 1 2 3 4 5
COORDINACION X
NEGOCIACION X
PARTICIPACION X
MOTIVACION X
COMUNICACION X
TRABAJO EQUIPO X
LIDERAZGO X
PODER CONVOCATORIA X
OBJETIVOS CONCRETOS X
DESCENTRALIZACION X
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Provincia Pinar del rio Municipio Pinar del rio

ITEM 1 2 3 4 5
COORDINACION X
NEGOCIACION X
PARTICIPACION X
MOTIVACION X
COMUNICACION X
TRABAJO EQUIPO X
LIDERAZGO X
PODER CONVOCATORIA X
OBJETIVOS CONCRETOS X
DESCENTRALIZACION X

Fuente: Estudio sobre los equipos de direccién
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ANEXO M. TABLA RESUMEN SOBRE ASPECTOS PRESENTES EN
LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Titulo de la tabla: Aspectos presentes en los programas con énfasis en autores
intersectoriales

Total Transmisi- N°. t_r ans- Integrales Ambiente Riesgo
Aspectos pe- N 56 bles misibles N6 N 13 N 10
sentes N 13 N 14
No. % No % No % % No No % No %
Fecha 46 | 821 ] 13 | 1000 13 | 929 5 |833] 7 |538] 8 | 800
ResolucionMi- | 51 | 375 g | 615 | 4 |286| 3 |500]| 3 |231| 3 | 300
nisterial
Autores 24 | 429 10 | 769 | 7 |500] 3 |500] 2 |154| 2 | 200
Autores APS 17 | 304] 8 | 615 ] 6 |429] 2 [333] 0 | 00| 1 | 100
Autoresinter- | 45 Jo14| 3 J237 | 2 |143]| 2 |333] 2 |154] 3 | 300
sectoriales
Colaboradores | 19 | 339| g | 615| 5 [357| 2 |333| 2 |154| 2 | 200
Provinciales
gi';‘l‘ac'on Mun- 1 o5 | 446 | 10 | 769 | 6 |420| 2 |333| 3 |231| 4 | 400
Situacion Cuba | 51 | 911 | 12 | 923 | 13 | 929 | 6 1%0' 11 |846| 9 | 900
%’éi“"os Gene- | o3 | ga6| 13 1000 13 | 929 | & 1%0' 11 | 846 | 10 | 1000
SEJC%EISVOS Espe- | 55 | 929| 13 |1000]| 14 1%0' 5 |833| 11 |846| 9 | 900
Propdsitos 20 35.7 3 83.1 4 28.6 3 50.0 6 46.2 4 40.0
Limites 48 | 857 | 10 | 796 | 13 | 929 | & 1%0' 11 | 846 | 8 | 800
Estrategias 31 55.4 8 61.5 8 57.1 4 66.7 4 30.8 7 70.0
Infraestructura 26 46.4 7 53.8 7 50.0 3 50.0 4 30.8 5 50.0
Lineasdelnves-| ,, | 393| 7 | 538 | 8 [572| 1 |167| 2 |154| 4 | 400
tigacion
Controlde Cali- | 1o | 565 | g | 692 | 2 |143] 0 | 00| 2 |154| 2 | 200
dad Laboratorio
Sistema de Su-
Dorision 38 |679| 11 | 846 | 9 |643| 3 |500| 9 |692| 6 | 600
ANexos 37 | 661 11 | 846 | 9 |643] 5 |833] 6 |462| 6 | 600
Bibliografia 15 |268| 5 | 385 | 6 |429] 3 |500| 0 | 00| 1 | 100

Fuente: Elementos que definen la gestion del equipo basico de salud. Situacion

de salud o programas nacionales
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ANEXO N. TABLA RESUMEN SOBRE ACCIONES PRESENTES EN
LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Titulo de la tabla: Acciones presentes en los programas con énfasis en intersec-
torialidad

Daiio .

. . Total * PAIF Riesgo Integral
Acciones por nivel N = 56 N=1 N =27 N = 33 N =96

presentes

No % No % No % No % No %

Definidas 42 75.0 1 100 23 85.2 16 69.6 3 50.0
Nacionales 18 32.1 0 0 10 37.0 5 21.7 3 50.0
Provinciales 17 30.4 0 0 8 29.6 6 26.1 3 50.0
Hospitalarias 19 33.9 0 0 13 48.1 3 13.0 3 50.0
Municipales 22 39.3 0 0 12 44.4 7 30.4 3 50.0
Area De Salud Total 31 55.4 1 100 18 66.7 10 435 3 50.0
Area De Salud 22 39.3 0 0 10 37.0 9 39.1 3 50.0
GBT 8 14.3 0 0 5 18.5 2 8.7 1 16.7
EBT 15 26.8 1 100 10 37.0 3 13.0 2 33.3
Medico Familia 10 17.9 0 0 6 22.2 2 8.7 2 33.3
Enfermera Familia 3 5.4 0 0 2 7.4 0 0.0 1 16.7
Acciones Familia 6 10.7 0 0 4 14.8 2 8.7 0 0.0
Intersectoriales | 26 46.4 1 100 14 51.9 9 39.1 2 33.3]

Fuente: Elementos que definen la gestion del equipo basico de salud. Situacion
de salud o programas nacionales
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ANEXO N. TABLA RESUMEN SOBRE VALORES MEDIOS Y DE
DISPERSION DE ACCIONES POR NIVEL DE LOS PROGRA-
MAS

Titulo de la tabla: Valores medios y de dispersion de las acciones por nivel en los
programas, con énfasis en las intersectoriales

Acciones por Na- | Total % Media | Media- | Minimo | Maxi- | Desvia-
nivel mero na mo cion
Standard
Nacionales 18 204 11.6 11.3 8.5 1 43 10.4
Provinciales 17 181 10.3 10.7 8.0 1 32 7.7
Hospitalarias 19 432 24.7 22.7 9.0 2 235 51.8
Municipales 22 213 12.2 9.7 6.5 1 36 8.9
Area de Salud 31 578 33.0 18.8 16.0 1 94 17.2
Total
Area de Salud 22 240 13.7 10.9 9.0 1 32 9.1
GBT 8 45 2.6 5.6 4.0 1 15 5.1
EBT 15 144 8.2 9.6 11.0 1 17 4.8
Medico Familia 10 130 7.4 3.0 8.0 1 46 14.6
Enfermera Fa- 3 6 0.3 2.0 2.0 1 3 1.0
milia
Familiares 6 13 0.7 2.2 1.0 1 6 2.0
Intersectoriales 26 144 8.2 5.8 2.0 1 31 8.3}
Definidas 42 1752| 100.0 41.7 - - - - |

Fuente: Elementos que definen la gestién del equipo béasico de salud. Situacion
de salud o programas nacionales
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ANEXO O. TABLA RESUMEN DE LOS INDICADORES PRESENTES
EN LOS PROGRAMAS.

Titulo de la tabla: Distribucién de los indicadores presentes en los programas con
énfasis en los intersectoriales

Indicadores por ni- Total * PAIF Dafio Riesgo Integral
N =56 N=1 N =27 N=23 N=6
vel presentes

No| % No % No % No % No %
Definidas 9 16.1 1 100.0 5 18.5 3 13.0 1 16.7
Nacionales 3 5.4 0 0.0 0 0.0 2 8.7 1 16.7
Provinciales 6 10.7 0 0.0 2 7.4 3 13.0 1 16.7
Hospitalarias 4 7.1 0 0.0 2 7.4 2 8.7 0 0.0
Municipales 6 10.7 0 0.0 3 11.1 2 8.7 1] 16.7
Area De Salud Total 8 14.3 1[ 100.0 4 14.8 3| 13.0 1[ 167
Area De Salud 8 14.3 0 0.0 4 14.8 3| 13.0 1[ 167
GBT 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
EBT 2 3.6 0 0.0 1 3.7 1 4.3 0 0.0
Indicadores Familia 1 1.8 0 0.0 0 0.0 1 4.3 0 0.0
Intersectoriales 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0]

Fuente: Elementos que definen la gestion del equipo basico de salud. Situacion

de salud o programas nacionales
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ANEXO P. TABLA RESUMEN DE LOS TIPOS DE ACCIONES EN
LOS PROGRAMAS INTEGRALES

Titulo de la tabla: Tipos de acciones en los programas integrales en el area de
salud, con énfasis en las de caracter intersectorial.

Tipos de accio- EBS que realizan acciones Promedio de acciones
nes Numero pro- % (n=19) Total Realizadas
medio por los que ha-
cen la accién
Promocion 13.0 68.4 3.7 3.5
Prevencion 8.8 46.5 5.0 1.8
Curacion 10.7 56.1 3.8 2.8
Rehabilitacién 1.0 5.3 2.2 0.5
Dispensarizacion 7.7 40.5 1.2 1.0
Investigacion 25 13.0 0.3 0.3
Administracién 12.7 66.7 4.7 2.7
Epidemioldgicas 3.5 18.4 0.8 0.4
Vigilancia 5.3 28.1 1.0 0.9
Legales 0.0 0.0 0.0 0.0
Intersectoriales 2.0 10.5 0.3 0.3
Capacitacion 0.5 2.6 0.2 0.2
Diagnosticas 0.0 0.0 0.0 0.0
Ambientales 4.3 22.8 0.5 0.2
EBS que realizan 5.2 27.0 - -
algun tipo de ac-
cién

Fuente: Elementos que definen la gestion del equipo basico de salud. Situacion
de salud o programas nacionales

ANEXO Q. TABLA RESUMEN DE LOS TIPOS DE ACCIONES EN
LOS PROGRAMAS AMBIENTALES
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Titulo de la tabla: Tipos de acciones en los programas ambientales en el area de
salud, con énfasis en las de caracter intersectorial.

Tipos de acciones EBS que realizan acciones Promedio de acciones
Numero Realizadas Total Realizadas
promedio por los que hacen la por los que ha-
accién cen la accién

Promocién 2.2 11.6 1.6 0.9
Prevencion 1.2 6.0 0.2 0.2
Curacion 2.0 10.5 0.2 0.2
Rehabilitacién 0.6 3.0 0.2 0.2
Dispensarizacion 0.0 0.0 0.0 0.0
Investigacion 0.0 0.0 0.0 0.0
Administracién 0.2 1.1 1.0 0.5
Epidemiolégicas 6.2 32.6 1.2 1.1
Vigilancia 3.6 18.9 0.2 0.2
Legales 0.0 0.0 0.0 0.0
Intersectoriales 1.4 7.4 0.0 0.0}
Capacitacion 0.2 1.1 1.4 1.1
Diagnosticas 0.0 0.0 0.0 0.0
Ambientales 0.0 0.0 0.0 0.0
EBS que realizan al- 1.3 6.6 - -
gln tipo de accién

Fuente: Elementos que definen la gestion del equipo basico de salud. Situacion
de salud o programas nacionales
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ANEXO R. TABLA RESUMEN DE LOS TIPOS DE ACCIONES EN
LOS PROGRAMAS DE OTROS RIESGOS

Titulo de la tabla: Tipos de acciones en los programas de otros riesgos en el area
de salud, con énfasis en las de caracter intersectorial.

Tipos de acciones EBS que realizan acciones Promedio de acciones
Numero Realizadas Total Realizadas
promedio por los que por los que ha-
hacen la ac- cen la accién
ciéon
Promocién 10.2 53.8 2.8 2.0
Prevencion 7.3 39.0 4.6 3.9
Curacion 5.1 27.1 1.4 1.3
Rehabilitacién 1.3 7.0 1.4 1.4
Dispensarizacion 3.1 16.0 0.2 0.2
Investigacion 2.1 11.1 0.3 0.3
Administracién 5.0 26.3 2.7 1.9
Epidemiolégicas 4.3 22.8 0.8 0.7
Vigilancia 5.7 29.8 0.7 0.5
Legales 0.0 0.0 0.0 0.0
Intersectoriales 2.3 12.3 0.2 0.2}
Capacitacion 0.0 0.0 0.1 0.1
Diagnésticas 1.9 9.4 0.1 0.1
Ambientales 0.0 0.0 0.0 0.0
EBS que realizan al- 35 18.4 - -
gun tipo de accién

Fuente: Elementos que definen la gestion del equipo basico de salud. Situacion
de salud o programas nacionales
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ANEXO S. TABLA RESUMEN DE LOS TIPOS DE ACCIONES PARA
EL CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Titulo de la tabla: Tipos de acciones para el control de enfermedades transmisi-
bles en el &rea de salud, con énfasis en las de caracter intersectorial.

Tipos de accio- EBS que realizan ac- Promedio de acciones
nes ciones
Numero | % (n =19) Total Realizadas
prome- por los que hacen
dio la accién
Promocion 6.3 33.2 1.1 0.9
Prevencién 7.9 41.7 1.9 15
Curacion 14.7 77.3 4.5 4.0
Rehabilitacion 1.2 6.5 0.2 0.2
Dispensarizacion 5.7 30.0 0.7 0.6
Investigacién 0.0 0.0 0.1 0.1
Administracion 6.5 34.0 14 1.2
Epidemioldgicas 10.2 53.4 1.7 1.4
Vigilancia 10.3 53.8 2.4 0.7
Legales 0.8 4.5 0.1 0.1
Intersectoriales 0.5 2.4 0.1 0.1
Capacitacion 1.4 7.3 0.2 0.1
Diagnésticas 5.5 28.7 0.6 0.6
Ambientales 1.2 6.1 0.2 0.1
EBS que realizan 5.2 27.1 - -
algun tipo de ac-
cion

Fuente: Elementos que definen la gestién del equipo béasico de salud. Situacion

de salud o programas nacionales
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ANEXO T. TABLA RESUMEN DE LOS TIPOS DE ACCIONES PARA
EL CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Titulo de la tabla: Tipos de acciones para el control de enfermedades no transmi-
sibles en el area de salud, con énfasis en las de caracter intersectorial.

Tipos de acciones EBS que realizan acciones Promedio de acciones

Numero pro- % (n=19) Total Realizadas por los

medio que hacen la accién

Promocion 11.8 61.9 2.1 1.8
Prevencion 15.5 81.4 2.6 2.3
Curacion 13.3 70.0 1.8 1.6
Rehabilitacién 3.9 20.6 0.4 0.4
Dispensarizacion 9.9 52.2 1.2 1.1
Investigacion 1.0 5.3 0.2 0.2
Administracion 3.9 20.6 0.9 0.8
Epidemiolégicas 1.5 7.7 0.2 0.2
Vigilancia 5.2 27.1 0.7 0.6
Legales 0.0 0.0 0.0 0.0
Intersectoriales 0.9 4.9 0.3 0.2]
Capacitacion 0.0 0.0 0.0 0.0
Diagnosticas 4.5 23.9 0.3 0.3
Ambientales 0.2 0.8 0.1 0.1
EBS que realizan al- 5.1 26.9 - -
gun tipo de accién

Fuente: Elementos que definen la gestion del equipo basico de salud. Situacion

de salud o programas nacionales
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