INTEGRACIÓN E INTEGRALIDAD EN EL PENSAMIENTO CONOCIMIENTO Y LA ACCIÓN EN EL SISTEMA NACIONAL

 DE SALUD

Instrucción no es lo mismo que educación: aquella

se refiere al pensamiento, y ésta principalmente 

a los sentimientos. Sin embargo, no hay buena 

educación sin instrucción, las cualidades morales 

suben de precio cuando están realizadas por las cualidades inteligentes. 
                   José Martí
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Antecedentes y conceptualización

El objetivo principal del sistema de salud pública es el mejoramiento de la salud, el bienestar y el alargamiento de la vida humana con calidad. Por sus propias características, un objetivo de este tipo demanda  una acción integradora. 

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  población para lo cual cuenta con una red de servicios de protección, recuperación y rehabilitación de la salud, de formación de recursos humanos y de investigación.  

Una consecuencia principal de este objetivo es trabajar hacia una integración sólida con todo el sistema económico y social del país, sus sectores y la población. En tal sentido la dirección en salud tiene que asumir roles participativos dentro de un gran sujeto de dirección que es toda la sociedad a cuyos planes y programas se subordina.

La salud pública cubana del período revolucionario se ha caracterizado desde sus inicios por una preocupación constante hacia el bienestar de todo el pueblo, atendiendo no solamente los aspectos curativos, sino  también los promocionales y preventivos, lo que conllevó que las tareas de la salud pública no estuvieran limitadas a  ser desarrolladas por el sector salud. 
Un hito importante lo constituyó en el año 1976, el proceso de descentralización del sistema político cubano. al diseñar todo un sistema de organización estatal que tenía como punto de partida el principio de que el poder pertenece al pueblo. 

Se crea así un escenario que posibilitó un mayor acercamiento del nivel de dirección con las instituciones subordinadas, con más integración. Se  facilita la organización y funcionamiento del sistema local y se amplía la capacidad de identificar los problemas de salud, bienestar y calidad de vida, con un mayor nivel de respuesta, participación más directa de la población, de sus organizaciones representativas y de los  sectores de la economía y la sociedad.

Esto no es casual, pues mientras que en la naturaleza  los fenómenos, los órganos y los organismos tienen una estructura y contenido sorprendentemente integrados, el hombre al crear sus organizaciones, al tratar de explicarse los fenómenos o al intentar tomar decisiones racionales, no le resulta tan fácil o tan evidente hacerlo tomando en cuenta todos los elementos implicados, tanto en su interrelación interna y externa como en su dinámica.

De lo planteado anteriormente, se puede deducir que el estudio, análisis, diseño y ejecución de esos procesos requiere un enfoque en sistema dadas sus características de complejidad y dinamicidad y un pensamiento epidemiológico debido a que estamos trabajando precisamente, con problemas de salud. Se manifiesta así la integración e integralidad del sistema nacional de salud cubano.

La participación social forma parte de  las primeras acciones que acometió el sistema nacional de salud en Cuba en su período revolucionario, haciéndose mucho énfasis en las actividades preventivo-curativas dirigidas a los individuos, la familia y la comunidad con acciones a lo largo y ancho de todo el país, cumpliendo entre otros principios de la salud pública cubana, el de la orientación profiláctica y la participación de la comunidad, no podemos considerar integración en la salud sin la participación directa de la población.

El sistema de salud pública cubano se caracteriza estructuralmente por ser único, de extensa cobertura y universalidad, con transformaciones en determinadas etapas de su evolución histórica,  manteniendo  su papel rector e integrador.

Hay escenarios y  hechos que sustentan la integración de la sociedad en Cuba, dentro de la cual está la salud pública.

· Creación de un  sistema nacional de salud único

· Reestructuración de los órganos de administración local

· Descentralización del sector salud y transferencia a los gobiernos locales

· Creación del policlínico integral y el modelo de medicina en la comunidad

· Creación del modelo de medicina familiar
Estos escenarios,  así como principios de la salud pública cubana tales como: la accesibilidad y universalidad, la regionalización de los servicios, la integración docente asistencial investigativa, la participación comunitaria, y la intersectorialidad, son hechos que refuerzan el carácter integrador  de la salud pública cubana. Esta última como modalidad de integración externa, como forma de trabajo participativo y descentralizado  ha sido una posible vía para abordar los actuales y complejos problemas de la salud, que rebasan el campo del sector.
La creación de los consejos populares, como forma de gobierno insertado en la propia comunidad, los consejos de la administración municipal y provincial, que agrupan a los sectores más importantes de la economía y la sociedad de los territorios, donde  los  directores de salud pública tienen establecida la condición de vicepresidentes, han posibilitado un protagonismo del sector coordinativo e integrador.
Partiendo de las consideraciones expuestas, los conceptos de integración
 e integralidad no están enmarcados en la sumatoria de hechos o aspectos, sino se basa en la sincronización y sinergismo de sus componentes.

Problemas de actualidad

La desintegración actúa como un flagelo que repercute negativamente en diversas esferas de la vida social, pero su efecto en la salud pública es crítico, pues afecta el nivel de realización de la asistencia, la docencia y la investigación, es un freno para el logro de las interrelaciones que deben producirse con otros sectores, compromete la eficiencia y la efectividad de los sistemas organizativos y provoca errores en el diseño de las estrategias.

Podemos distinguir dos tipos de  desintegración la interna y la externa. La  primera  se manifiesta dentro de  las estructuras organizativas, mediante la multiplicidad de cargos y puestos de trabajo para funciones directivas, lo que ocasiona  fragmentación de  la gestión administrativa, también en los procesos de atención médica, por repetición de acciones sobre un mismo paciente en instituciones diferentes, además en  procedimientos médicos fragmentados,  tratándose de una misma especialidad como por ejemplo Ortopedia. Algunos profesionales atienden problemas del pie, otros problemas de la mano, otorrinolaringólogos que sólo se dedican a los problemas del oído, otros a la garganta y nariz, en fin no  se considera al cuerpo humano como un sistema completamente integrado,  consideremos solamente esos ejemplos.

La desintegración externa puede ocurrir dentro del propio sector, por afectaciones en las interconexiones institucionales siendo una de las causas de duplicidad en los procesos de atención médica, y las afectaciones en los procesos docentes e investigativos y aquella que se produce cuando no existe la articulación requerida con otros sectores de la economía, la sociedad y comunidad desvirtuándose el verdadero concepto y objetivo de la salud pública.

Veamos las debilidades que se reflejan producto de un diagnóstico organizacional las cuales conspiran al logro de las transformaciones positivas que el desarrollo de los sistemas demanda. 
Gestión basada en indicadores por área

Toma de decisiones sin enfoque participativo

No integración entre las áreas organizativas

Homologismo, verticalismo, incompetencia

Falta de vinculación con la base

Muy limitada interrelación vertical

Falta de enfoque promocional y preventivo

Deficiente trabajo con los recursos humanos

Deterioro de la política de cuadros

Situación de los programas de salud

Deterioro de valores políticos y éticos

Si agrupamos estos problemas, se observa estancamiento, centrismo verticalidad, desvirtualización de políticas, estructuras no integradas y fragmentada dirección. Esto  no se corresponde con el escenario que se requiere en la actualidad.

Escenario actual

El escenario del momento tiene que ser el   reflejo de las constantes transformaciones que se han producido en el sistema de salud cubano durante más de cuatro décadas Es obligado desarrollar acciones con mayor nivel de cientificidad y todos los actores impregnados de los valores éticos y morales que posibiliten sostenibilidad y continuidad en los sistemas organizativos.

Batalla de idea reflejada en acciones concretas, perfeccionamiento de la atención primaria incidiendo transversalmente en todo el sistema, policlínico revolución con una mayor potencialidad en los niveles de atención al contar con servicios que tradicionalmente sólo eran vistos en el nivel secundario, municipalización, como forma de incrementar la universalización de la  enseñanza, participación social e intersectorial como condición determinante   de la salud pública, son grandes estrategias maestras a enfrentar.

Proyección estratégica (Enfoque integrador)

Para el logro de los objetivos que demanda la salud pública cubana se requiere de pensamientos y acciones estratégicas que permitan llegar al fondo de las cosas, involucrar a todos los actores, evitar improvisaciones, validar resultados, distinguir particularidades y proyectar los cambios necesarios.

Existen tecnologías diversas que mediante su apropiación posibilitan enfrentar científicamente este reto. Destacaré sólo algunas de ellas: enfoque sistémico epidemiológico, enfoque participativo, diagnóstico organizacional, matriz DAFO, estrategias maestras, al materializarlas en un plan de acción, mediante ese enfoque tecnológico posibilita:

· Instrumentar la transformación y desarrollo del sistema nacional de salud en función de la excelencia.

· Perfeccionar la atención integral de salud como eje articulador.

· Elevar la calidad de la gestión y formación de recursos humanos.

Estos constituyen grandes objetivos que además del enfoque tecnológico requiere el establecimiento de alianzas base de integración que  haga viable el lograrlos.

Los directivos requieren comprender, asimilar, y convertir estas proyecciones y objetivos en realizaciones concretas, un factor determinante y necesario es una preparación altamente eficiente, esto requiere planes de capacitación bien diseñados. 

Alianzas
 base de integración
El esquema que a continuación se presenta, pretende dar una idea conceptual acerca de cuáles son los elementos claves de las alianzas que conducen hacia la integración y cual es el papel de cada uno.


[image: image1]
Conocimientos: Imprescindible como transformador del pensamiento, motor impulsor del accionar que hace posible el cambio necesario.

Integridad: Cuando se logra conjugar todos los atributos de las personas implicadas y sus acciones se materializan positivamente en los procesos de trabajo.

Integración interna y externa: En correspondencia con las ocurrencias de las articulaciones entre las instituciones del propio sector salud o con otras fuera del sector.

Extensión: Implica la participación, el compromiso y la acción de numerosos sectores de la economía, la industria, el comercio, la cultura, la educación, el turismo, la legislación, la protección, la seguridad ciudadana, los medios de comunicación y las ciencias.  

Interdependencia: interrelación de numerosos actores, todos los cuales son al mismo tiempo, objeto y sujeto del sistema, de ello depende la producción de salud. 

Participación: proceso social mediante el cual todos los actores, sectores y fuerzas sociales, incluidos los de la comunidad, intervienen en la identificación de las cuestiones de salud o bienestar u otros problemas afines y se unen en una alianza para diseñar, probar y poner en práctica la búsqueda y ejecución de las soluciones.

Compromiso: Actitud de llevar a cabo lo prometido, lo pactado o la obligación propia de un desempeño, viviéndolo en forma profunda, de acuerdo con principios y valores.

 Capacitación y conocimiento

El problema del conocimiento no puede ser resuelto por los planes de capacitación convencionales. El primer obstáculo es que, generalmente, dichos planes no están diseñados realmente para mejorar el desempeño de la institución y  en segundo lugar no impactan en la organización como un todo.  Estas son las principales causas 
“

· “No se hace una previa segmentación del personal que distinga los grupos en función del tratamiento diferenciado que deben tener, por ejemplo entre directivos y profesionales, entre directivos de diferentes niveles, o entre personal ejecutivo o funcional. 

· A veces son campañas cuyo éxito está por descontado siempre que se cumplan las fechas, las cantidades de personal y la aprobación por todos de los contenidos. Cada campaña es sustituida por una nueva y queda poco rastro de cada una.

· No están relacionados con el desempeño. Se carece de una vinculación real entre preparar a las personas y hacerles que cambien sus actitudes y conductas. Si la capacitación no produce ese efecto queda entonces sólo como un ejercicio intelectual costoso.

· No se dan herramientas para aprender a aprender y esto es fundamental para el autodesarrollo. 

· No están vinculados con la aplicación concreta. Se supone que a partir de que la persona termina el curso, utilizará lo aprendido en el trabajo diario. No siempre es así.

· Con frecuencia se carece de una estrategia corporativa que vincule la formación y desarrollo de los diferentes segmentos de personal con el alcance de los objetivos planteados en dicha estrategia.

· Se supone que la empresa, como un todo, aprenderá a partir de la suma de las cosas que aprendan los individuos que la componen y esto no es así. El aprendizaje de la organización no es la suma de lo que saben sus integrantes.

· No se toman en cuenta los cambios organizacionales que deberán producirse a partir de cómo se ha modificado o se modificará el escenario donde la organización está insertada y por tanto no se prepara a las personas para su asimilación y participación activa.

· Utilizan el curso como modalidad docente básica, dejando de lado muchas otras posibilidades de mayor valor y efectividad con respecto a la preparación de adultos.

Finalmente, en muchas ocasiones, el problema que se quiere resolver no tiene su causa en la falta de capacitación, sino en procesos mal diseñados, en pocas oportunidades para que las personas desarrollen nuevas ideas y las pongan en práctica o en mal trabajo de los directivos.”
Capacitación-Cultura organizacional

La  preparación es uno de los componentes esenciales y necesarios que requieren los recursos humanos del sector salud, a partir del reclutamiento y la selección del personal que garanticen los procesos de trabajo,  para alcanzar el desarrollo que se requiere, a través de los cambios que todo sistema organizacional demanda. Este desarrollo no es un producto  de la espontaneidad, estará en correspondencia con las actitudes, valores, inteligencia, talento y la  experiencia de aquellos responsabilizados con las acciones, además del nivel de información que se necesita, que  contribuyan al logro de los objetivos propuestos. 

Consideremos por lo tanto la importancia en la preparación individual de todos y cada uno de los componentes de un sistema y todos los atributos enunciados que de cada uno de ellos debemos considerar, pero esto se hace más complejo cuando aspiramos a una verdadera cultura organizacional, que ya no depende únicamente  de los atributos que posea cada trabajador como componente del sistema, sino de esos mismos atributos vistos en los grupos de trabajadores, constituidos en verdaderos equipos de trabajo.

 De esta manera pasamos de procesos individuales a procesos colectivos o sociales. Todo eso demanda, interconexiones o articulaciones que justifique un sistema que pueda anidar la cultura organizacional, es cuando los atributos destacados con anterioridad, pasan de un interés individual a colectivo, se expanden en función del desarrollo de las organizaciones y se funde la gestión del conocimiento y la cultura organizacional como recursos tecnológicos de los procesos de conducción. 

Esos procesos requieren que sean continuos, sistemáticos y compartidos, para que contribuyan a la sustentabilidad de  las organizaciones. Hay  múltiples posibilidades de desintegración, si se pierden las interconexiones o articulaciones de los elementos enunciados, o la afectación posible ante la falta de cualquiera de ellos (ver esquema).

Por lo tanto no solamente es garantizar un rimbombante programa capacitante, metodológicamente bien diseñado, para contribuir con los cambios que demanda con urgencia el sistema de salud, es garantizar un verdadero SISTEMA DE PREPARACIÓN EN DIRECCIÓN EN SALUD que contemple estas consideraciones. 
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La preparación de los directivos mediante este sistema, resultará efectiva cuando se logre asegurar en estos, conocimientos, disposición, actuación superior en la conducción, que constituya un factor de estimulación y motivación y contribuya a la generación de ideas. Para ello se requiere, superior preparación político ideológica, contar con una cantera dispuesta, organizada y segmentada, y las tesis resultantes de los procesos docentes orientadas a los problemas de salud. 

Conclusiones

La integración e integralidad en el pensamiento, conocimiento y la acción en el sistema nacional de salud requiere estar reflejada en recursos humanos competentes, existencia de estrategias eficientes eficaces y efectivas, expresadas en acciones consecuentes que estén en correspondencia con la voluntad política, mayor calidad en la atención y mayor satisfacción de usuarios y prestadores.[image: image3.png]
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�Integración: acción o efecto de integrar o integrarse. Integrar: Componer un todo con partes diversas. Larousse, edición actualizada lengua y Cultura 2004


Integral: Que comprende todas las partes y aspectos de lo que se trata


Integridad:Estado de una cosa que tiene todas sus partes o que no ha sufrido alteración                                          





� Las alianzas, acuerdo generalmente temporal  entre dos o más 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. 





� Dr.C Carnota Lauzán Orlando. Tecnologías gerenciales una oportunidad para los sistemas de salud. ENSAP 2005 
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