[image: image1.jpg]


[image: image2.png]


Calle I # 202 esq. A Línea 
El Vedado. Ciudad de la

REPUBLICA DE CUBA                                            Habana, Cuba, 10400
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA                                        ( (537) 328819                       

FAX (537) 551937
                                     ESCUELA NACIONAL DE SALUD PÚBLICA               ( doc@ensap.sld.cu
                                                                                                                 http://www.ensap.sld.cu
   

6

Intersectorialidad y sistemas de salud. 
La experiencia cubana.

Castell Florit Pastor. La Habana. ENSAP, 2003

INTRODUCCIÓN

A partir del perfeccionamiento del Estado Cubano, la organización económico social de nuestro país experimenta constantes cambios, con el propósito de adaptarse e insertarse en las nuevas condiciones y escenarios nacionales e internacionales existentes.

Por otro lado es evidente la permanente necesidad de perfeccionar la organización de la salud pública y el Sistema Nacional de Salud, para que alcance el desarrollo que requiere, utilizando las potencialidades acumuladas de una sólida y extensa infraestructura, dotada de una suficiente y resolutiva red de recursos humanos altamente capacitados, que han acumulado importantes resultados para nuestro pueblo, aportando experiencias de alto reconocimiento mundial.

Dicha necesidad nos ha llevado a acometer un proceso de perfeccionamiento sectorial con el fin de hacer a nuestra salud pública y a nuestro sistema de salud más eficiente, mejorar la calidad de la atención, mejorar los indicadores de salud, satisfacer cada vez más las necesidades crecientes del pueblo y lograr mayor motivación y satisfacción de los trabajadores.  

Evidentemente este proceso requiere de una conducción acertada, ágil, creativa, transformadora y participativa capaz de aprovechar las grandes fortalezas, reservas y potencialidades del sistema, enfrentando con decisión e inteligencia las dificultades existentes y las continuas amenazas e incertidumbres a las que nos vemos a diario, como resultado de las limitaciones económicas y de los frecuentes cambios que se operan en los distintos escenarios en los que desarrollamos nuestro trabajo. Es así como una de las estrategias básicas es el trabajo intersectorial.

El Sistema Nacional de Salud tiene como objeto de dirección la salud, el bienestar, las condiciones y la calidad de vida de nuestra población, para lo cual cuenta con una red de servicios de protección, recuperación y rehabilitación de la salud, de formación de recursos humanos e investigaciones y promueve además disposiciones sociales que deben ser asumidas por la sociedad en general.

Para ello se integra con la organización económico social, sus sectores y  la propia población en la identificación y solución de los problemas y en la proyección de las mejoras continuas de su salud y calidad de vida.  En tal sentido la Dirección en Salud, tiene que asumir también roles participativos dentro de un gran sujeto de dirección que es toda nuestra sociedad a cuyos planes y programas se subordina.

Todo esto se justifica aún mas si tenemos en cuenta el desarrollo alcanzado en la técnica y la ciencia manifiesto en todos los campos; pero destaco en particular el vinculado a las Ciencias Sociales  y específicamente el relacionado con la salud de la población.
Particularmente me referiré a la importancia y trascendencia que tiene la Intersectorialidad vinculada a los procesos de descentralización, en el bienestar y salud de la población, contribuyendo así a su calidad de vida.

La Intersectorialidad conceptualizada, en este caso  como la intervención coordinada de Instituciones representativas de mas de un sector social, en acciones destinadas total o parcialmente a abordar un problema vinculado con la salud su bienestar y calidad de vida, ha permitido desde los primeros años de Revolución, logros manifiestos en la Salud Pública Cubana, . Múltiples son los ejemplos de participación de otros sectores en programas de salud donde se ha demostrado que la producción social de la salud, no es responsabilidad única y patrimonial del sector salud, sino también de otros sectores de la economía y la sociedad.

Podemos considerar que han evolucionado positivamente estos mecanismos de trabajo conjunto del sector salud y otros sectores y en los últimos años se ha logrado pasar de una relación coordinada y a veces inducida, a una relación integrada e interactiva por la salud, el bienestar y la Calidad de Vida.

Los resultados en la acción intersectorial son mayores en la medida que se logre descentralizar estos procesos y acercarlo cada vez más al ámbito local y comunitario; donde los sectores cuenten con el poder y libertad de acción suficiente para conjuntamente enfrentar los problemas, cuyas soluciones permitan alcanzar sus propósitos.

INTERSECTORIALIDAD: LA RESPUESTA A NUEVOS PARADIGMAS

Políticas de salud

Dentro de las actuales políticas de salud que se plantean mundialmente, la  promoción de salud, constituye un aspecto de gran importancia ya que sienta las bases de la necesidad de la intersectorialidad. Cinco líneas en la estrategia trazada en la carta de Ottawa la caracterizan y en todas pueden encontrarse las razones de ello. 

· formulación de políticas públicas saludables,

· creación de ambientes propicios,

· fortalecimiento de la acción comunitaria,

· desarrollo de aptitudes personales,

· reorientación de los servicios de salud.

Todos estos lineamientos, implican un profundo cambio en lo individual, lo comunitario y lo institucional, ya que hay que ver la salud como el resultado de la acción de todos los factores que se relacionan con ella y no meramente como sector salud en particular. 

La Declaración de Yakarta sobre Promoción de la Salud en el Siglo XXI, valora la promoción de salud como un derecho humano básico e indispensable para el desarrollo social y económico, inserta estas categorías en el escenario para poder considerar también los cambios económicos y sociales como premisas para la transformación de la salud y ello, obviamente, solamente puede asumirse de manera intersectorial.

Nuevas concepciones acerca de la salud y sus políticas hacen reflexionar sobre nuevos paradigmas y formas de enfrentamiento, razón por la cual consideramos importante detenernos para analizar y valorar, como  la intersectorialidad sustenta, en gran medida, la forma de encontrar mejoras en el bienestar de la población.

Nuevos paradigmas

El paradigma de “más vale prevenir que tener que curar”, ha sido más parafraseado que asumido en las dos décadas que nos separan de la Declaración de Alma Ata y la Carta de Ottawa, en los escenarios donde se definen y ejecutan las políticas de salud. 

Asimilar nuevos paradigmas, requiere transformaciones en la forma de pensar y actuar, fundamentalmente de los decisores de todos los niveles, tanto del sector salud como todos aquellos que de una u otra medida se encuentran involucrados en la manera de obtener el bienestar, no a partir de la curación de enfermedades, sino precisamente desde la prevención y todos aquellos aspectos que se relacionan con ello.

No es posible enfrentar el paradigma de la salud concebida como el bienestar y vista como un reto para reducir inequidades, tal como se expresa en el propósito de “Salud para Todos”, ampliar el alcance de la prevención, y ayudar a la población a enfrentarse a sus circunstancias, sin fomentar la participación social, fortalecer los servicios comunitarios, de salud y promover políticas publicas saludables, para lo cual es imprescindible un enfoque intersectorial.

La frase de Hiroshi Nakajima en 1988, “La salud es producto de la acción social y no un mero resultado de la atención medica” sienta precedentes para enfocar la salud con ese nuevo paradigma de ser concebida como el bienestar y requiere, indudablemente, enfrentarlo con el apoyo de todos los sectores de la sociedad, sin que ello minimice el importante papel del sector salud.

Las muertes prevenibles, en el cuadro de salud en el ámbito mundial y en particular en el caso de nuestro país, son tanto responsabilidad individual como responsabilidad pública, sustentan el empeño de educar, informar, persuadir, entrenar, modificar el medio ambiente y adecuar las condiciones en que vive el hombre, para que pueda obtener una mayor calidad de vida y por ende una mejor salud.

Intersectorialidad: solución y problema

Los nuevos paradigmas constituyen la base para enfrentar la situación actual en lo referente al bienestar de la población.  La intersectorialidad, indudablemente constituye la forma de abordaje adecuada para estrategias donde se requiere la participación de todos los sectores de la sociedad y es la forma de plasmar en la realidad las políticas públicas al respecto.

Sin embargo, mientras que la intersectoriallidad constituye, sin lugar a dudas, la solución para transitar de la enfermedad al bienestar, menos costosa y más segura, a la vez es en sí un problema, porque no siempre es valorada de esta forma por todos los que tienen que ver con su ejecución y porque cuando es concebida de manera clara, aún en su forma de materialización, encuentra diversos obstáculos derivados de formas de pensar que no se han modificado a la misma velocidad que lo que la transformación requiere.

El hecho de que mundialmente sea aceptada la salud como un estado de bienestar y como fenómeno integral, determinado fundamentalmente por las condiciones en que viven las personas familias y comunidades y que esos factores socioeconómicos solamente pueden ser transformados por la sociedad, requiere del concurso de una clara definición de políticas públicas, la formulación de estrategias, planes y programas y proyectos intersectoriales para abordar los problemas.

Así, la intersectorialidad se presenta como solución y problema y por consiguiente, la primera tarea del sector salud consiste en preparar a las fuerzas de poder y las fuerzas sociales para asumirla, pues solamente de esta forma podrá lograr las transformaciones que se requieren en la forma de abordar los problemas que determinan o influyen en el bienestar de la población.

Factores relacionados con la intersectorialidad

Los factores que intervienen en el desarrollo de la acción intersectorial de salud, han sido identificados y clasificados en los tres grandes grupos siguientes:

· factores que demandan la acción intersectorial

· factores que  caracterizan la respuesta intersectorial

· factores que condicionan la respuesta intersectorial

Al primer grupo pertenecen los problemas de salud cuya naturaleza demanda una solución que va más allá de las posibilidades del sector salud por si solo y están relacionadas con las condiciones naturales y epidemiológicas del trabajo y sociales en general y forman parte de la realidad objetiva  variando en el tipo de problema, gravedad e impacto social en los diferentes contextos sociales

El segundo agrupa a factores presentes en la respuesta de la sociedad como un todo y del sistema de salud en particular ante los problemas, Incluye estrategias, planes, programas y proyectos de salud, con objetivos de salud, mecanismos de coordinación y comunicación entre sectores, sistemas de información para la gestión y la participación social a las acciones de salud y están en dependencia de la voluntad y capacidad de la sociedad para responder a los problemas, las relaciones históricas entre los sectores que mediatizan la respuesta actual.

Al tercer grupo pertenece la voluntad política. Nos referimos al lugar en que tiene su ejecución la acción intersectorial y expresan las relaciones  entre lo que se prevé y la capacidad de respuesta estructural. Es precisamente la brecha entre los problemas y las respuestas, pues aunque conceptualmente se llegue a la forma de pensar requerida, si el sistema no dispone de los mecanismos estructurales para enfrentarlos, no se puede obtener el resultado requerido. 

La participación social y el sistema de salud intervienen tanto como condicionantes de la respuesta, como formando parte de la propia respuesta, por tanto se requiere de la concientización en los sectores involucrados para asumir la parte que le corresponde y a la vez la preparación del sistema de salud tanto estructural como funcionalmente, para poder materializar las acciones que le competen. 

Enfoque de dirección e intersectorialidad

La intersectorialidad requiere también de nuevos enfoques en la gerencia de la salud, pues estamos enfrentando una forma de trabajo en que las estrategias, planes, programas y proyectos, se desarrollan sistémicamente, donde, salud es un subsistema de ese gran sistema compuesto por varios sectores.

Así toma una vital importancia el liderazgo que tiene que asumir el sector salud y a la vez la capacidad para trabajar en equipo con nuevas concepciones y con la capacidad de hacer uso de la inteligencia colectiva que traspasa su tradicional campo de acción, para insertar en el escenario nuevos actores, que todos tienen la misma importancia y que a la vez sinergizan el esfuerzo que de manera aislada pudiera obtenerse.

El papel coordinador del sector salud, requiere de gerentes capaces, conocedores de la actividad que realizan y convencidos del importante papel que juegan cada uno de los otros sectores en la transformación del medio para poder modificar las condiciones de vida y el medio ambiente en favor del estado de  bienestar de la población.

La comprensión del papel que juega cada una de las partes tiene que tener su comienzo en el propio sector salud, que obviamente requiere inicialmente lograr la aprobación de políticas públicas que las respalden, pero que no pueden constituir el escudo para el trabajo sino el argumento para convencer a los demás del importante lugar que ocupan y como juntos podemos lograr una mejor calidad de vida.

Intersectorialidad implica movilizar recursos humanos y materiales en función del bienestar, implica colocar en la agenda de otros sectores la salud, como un problema que les atañe y en cuya solución se encuentran involucrados, para poder lograr un trabajo colectivo, para que verdaderamente sea concebido como un fenómeno integral.

Otras categorías aparecen unidas a los nuevos paradigmas en la esfera de la salud. En estos tiempos resulta necesario incorporar la concertación y la negociación como formas de gerenciar. Más aún, Peter Drucker, señala la necesidad de no considerar a los que participan en el trabajo como subordinados, sino como socios, si queremos potenciar las posibilidades de éxito, lo cual se hace como principio más valedero aún en las condiciones de la Intersectorialidad.

Gerencia Social

El enfoque de gerencia social puede resultarnos muy interesante cuando analizamos el tema de la intersectorialidad, pues generalmente apelamos a ésta cuando nos encontramos ante programas de ciertas dimensiones, donde intervienen múltiples entidades, varios ministerios, gobiernos locales, ONGs y diferentes sectores de la sociedad civil, entre otros.

El inicio de la proyección y ejecución de los programas y proyectos de esa naturaleza, con frecuencia se caracterizan por choques entre los participantes, disputas de carácter burocrático, limitaciones para coordinar los esfuerzos por parte del encargado de liderear el programa o el proyecto, por citar los más importantes.

El enfoque de gerencia social trata de maximizar las sinergias entre los distintos participantes para optimizar los resultados de conjunto, ya que la evidencia mundial indica claramente, una altísima correlación entre el grado de participación de las comunidades implicadas en el diseño y gestión de programas y proyectos sociales que quieren ayudarlas y niveles de éxito de los  mismos. (6)

Con base en esta experiencia, el enfoque de gerencia social viene en ayuda de la intersectorialidad, pues en la esfera de la salud, el hombre, tanto como individuo o población, es el elemento esencial de todos los programas y proyectos.

Indudablemente, el enfoque de gerencia social, tiene detractores que hablan acerca de que la participación, hace más complicado gerenciar los programas y proyectos, ya que lleva más tiempo la gestión y la hace más compleja. Sin embargo, los resultados apuntan, que las dificultades resultan menores frente a los beneficios, pues si la comunidad se involucra y hace suyo el programa o el proyecto, la eficiencia del mismo aumenta radicalmente.

Una gerencia social efectiva favorece por todos los medios la participación y debe apoyarse en los valores, creencias  y cultura de los que participan. Esa premisa es válida cuando se trata de gerenciar programas y proyectos de salud y puede verse en el amplio espectro de valorar los puntos de vista de todos los sectores, considerándolos “socios”, en la empresa que va a acometerse y de cuyos resultados todos serán beneficiarios.

TEORÍA Y PRÁCTICA DE LA INTERSECTORIALIDAD

La brecha entre la teoría y la práctica, en lo que a intersectorialidad se refiere, es bien difícil de recorrer, pues en primer término resulta necesario lograr por parte del sector salud una clara definición del peso especifico que tiene cada sector en la situación epidemiológica como consecuencia y resultado, para poder insertarlos adecuadamente en la estrategia y plan de acción, mediante programas y proyectos.

El dominio que tenga el sector salud de los problemas que presenta y las soluciones es vital para lograr la participación de los restantes sectores.

Es importante que la participación de los sectores se considere desde el inicio, en la propia identificación de los problemas, para poder lograr que se reaccione integralmente ante los mismos. Esta es, sin lugar a dudas, una premisa para el pensamiento intersectorial que tiene que partir de los que trazan políticas, para llegar a los planificadores y los administradores.

Se trata pues, de  unir la acción de unidades independientes, cuya proyección, competencia y responsabilidad ante la sociedad, son vistas de manera diferente de uno a otro sector, por lo que se presentarán frecuentemente contradicciones, que se irán salvando en el proceso de aprendizaje que todos debemos tener, para poder llegar a capitalizar los puntos fuertes y los conocimientos de cada uno.

No puede pretender el sector salud forzar dentro de su propio molde el quehacer de otros sectores, pero tampoco la realidad puede adaptarse a las características de las estructuras tradicionales. Hay que lograr las transformaciones en cada uno de los sectores que haga posible la acción integral, pero este es un proceso gradual que lidereado de forma inteligente y adecuada por el sector salud, puede producir muy buenos resultado.

Dos elementos son favorecedores para la acción intersectorial. Al más alto nivel, la cooperación internacional que facilite la acción nacional y a la vez, la acción nacional puede facilitar la local mediante la descentralización.

Es interesante, en el proceso de aprendizaje, estudiar como en momentos de crisis se salvan las diferencias y la sociedad y todas sus fuerzas asumen la forma de enfrentarlo como una necesaria cooperación para asumirlas y salir de ellas a la mayor brevedad. Debe valorarse también que algunas de las situaciones de crisis en materia de salud, pueden evitarse cuando el trabajo intersectorial en la esfera de salud se realiza oportuna y sistemáticamente. 

CUBA: EXPERIENCIAS Y RESULTADOS EN LA INTERSECTORIALIDAD

Internacionalmente existe una amplia gama de problemas de salud que han sido enfrentados con una estrategia intersectorial. Podemos citar la experiencia en programas relacionados con la vacunación masiva, control de enfermedades diarreicas agudas ante situaciones de desastres naturales y otros.

En Cuba, los resultados que se exhiben en la salud pública, son derivados en gran medida de la acción intersectorial, que de manera espontánea en algunos casos y programada en otros, se ha producido a lo largo de estos 43 años del período revolucionario.

La Federación de Mujeres Cubanas ha trabajado con el MINSAP en todo lo relacionado con la salud de la mujer, los Comités de Defensa de la Revolución han logrado mantener las donaciones de sangre con indicadores de referencia a nivel mundial y en programas referentes a la Atención al Adulto Mayor se observa no solamente la presencia de ambas organizaciones sino la colaboración de los sectores de comercio, gastronomía, por citar algunos.

El Ministerio de Educación ha incorporado objetivos educativos en relación a la higiene personal, la salud reproductiva, hábitos tóxicos, alimentación, nutrición y salud bucal, entre otros temas, a los contenidos educativos de las diferentes asignaturas y grados de enseñanza. Las organizaciones juveniles trabajan de conjunto con el MINSAP en los programas de Educación Sexual y en la prevención de enfermedades de transmisión sexual y fundamentalmente el SIDA.

Otro ejemplo manifiesto con carácter  multisectorial es el de la campaña contra el mosquito Aedes Aegypti, donde diversos sectores participan en su erradicación.

Por otra parte, la intersectorialidad y la participación social son elementos de importancia para la concepción, proyección de los servicios de salud y en Cuba se materializa con los Consejos de Salud, mediante la movilización de recursos y otros aspectos que tienen impacto médico, económico, cultural y social a través del análisis sistemático de la situación de salud a cada nivel y definen las estrategias así como proyectan, implementan y evalúan las acciones que se acuerden en pro de la salud de cada territorio. 

Los Consejos de Salud, son órganos de coordinación, que tienen como objetivo lograr la intersectorialidad y la descentralización.  Se constituyen a nivel nacional, provincial, municipal y de consejo popular, para facilitar la participación protagónica de la comunidad y de sus organizaciones sociales y de masas en la gestión de salud.

También, la organización del gobierno cubano, concibe la descentralización y la intersectorialidad, la que se manifiesta en la conformación de los órganos de administración local, donde desde la provincia, municipio y áreas, se encuentran representados todos los sectores de la sociedad.

Otras experiencias y beneficios logrados favorecedores de la acción intersectorial

Otras experiencias que manifiestan resultados y auguran ser  beneficiosa en la acción Intersectorial, lo constituyen el trabajo de Municipalización que se ejecuta conjuntamente con la OPS/OMS en diversos municipios del país donde se desarrollan acciones que inciden en la situación de salud el bienestar y la calidad de vida en el ámbito local (10).

A partir de estas experiencias se han obtenido beneficios favorecedores de la acción intersectorial, así podemos enunciar:

Preparación del personal del sector salud y otros sectores mediante la capacitación, aumentándose la capacidad resolutiva de los recursos humanos incrementándose la competencia y desempeño de profesionales y técnicos de todos los sectores.

Trabajo conjunto del sector salud y otros sectores a partir de problemas identificados.

Mayor capacidad de gestión en los equipos de Dirección de Salud y otros sectores, favoreciendo el desarrollo y fortalecimiento municipal.

Satisfacción de la población, por la solución de problemas de salud que multisectorialmente se han efectuado. 

Sin embargo, en todas las actividades la intersectorialidad no se desarrolla de igual forma, en ocasiones porque el propio sector salud no ha comprendido la necesidad del concurso de otros sectores y por ende no se encuentra en capacidad de propiciarlo y colocarlo en la agenda de ellos y en otros, porque no se ha logrado la receptividad requerida en los decisores o ejecutores que se encuentran vinculados con los problemas que repercuten o determinan la presencia de problemas de salud.

Precisamente por esto, es importante insistir en la necesidad del enfoque intersectorial y su manejo, para lo cual es también valedero perfeccionar el conocimiento en materia gerencial de los funcionarios y directivos del sector salud, pues es en ellos en quien, en última instancia, recae la responsabilidad de lograr mejores resultados y transformaciones en enfoques y formas de actuación de toda la sociedad para mejorar las condiciones de vida y lograr el impacto deseado en el bienestar de la población cubana.

Lo que se puede lograr con la acción intersectorial

Fortalecer la Capacidad Gerencial de los equipos de Dirección de los sistemas locales e Institucionales de salud y de otros sectores que posibilite incrementar y dinamizar la acción intersectorial.

Desarrollar los aspectos metodológicos, docentes, científicos y de informatización de los territorios que favorezcan la preparación de los equipos de dirección del sector salud y otros sectores.

Definir las alternativas que faciliten incrementar la participación de todos los sectores sociales en el proceso de Desarrollo de los sistemas locales, en función de mejorar la calidad de vida de la población.

Extender la acción intersectorial hasta  las instituciones de base donde se obtiene un mayor nivel de materialización.

Obtener evidencias mediante la Investigación científica, que demuestren la utilidad y las ventajas que representa la acción intersectorial.
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