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RESUMEN

Se presenta problemdtica del proceso de intersectorialidad en un drea de la
ciudad de Guantdnamo a través de la aplicacion de una guia de observacion de un
consejo de salud, elaborada por cuadros del diplomado de direccion con el
proposito de mejorar la calidad de éste proceso. Se construyé una guia de
observacion del consejo de salud que inicia a partir de los elementos metodoldgicos
generales indicados por el Ministerio de Salud Piblica. Los resultados arrojan
falta de pensamiento integrador de directivos de salud y del Consejo Popular, que
les impide abordar la descripcion, andlisis y busqueda de solucion de los problemas
de salud con un enfoque interdisciplinario. Se precisan elementos metodolégicos y
se proponen soluciones.

Palabras clave: INTERSECTORIALIDAD, CONSEJO DE SALUD, CUADROS,
PENSAMIENTO INTEGRADOR.

INTRODUCCION

La estrategia fundamental del Sistema Nacional de Salud Pdblica es sin lugar
a dudas la atencion primaria. Sin el desarrollo de este efectivo y poderoso
sistema, Cuba no podria exhibir los indicadores de salud y de desarrollo
humano alcanzados, solo comparables a paises altamente desarrollados.
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La voluntad politica de nuestro proceso revolucionario desde el friunfo
revolucionario, hizo posible que en fecha tan temprana 1960 se dictara la ley
723 que marcaba el surgimiento del Servicio Médico Rural'?, hecho que
comenzaba a cumplir lo prometido por Fidel en su alegato "La Historia me
Absolverd”.? Sucesivamente se cursé por otras etapas de desarrollo, asi en el
periodo 1961-1974 surgen las dreas de salud, con policlinicos integrales,
camparfias de vacunacién, saneamiento y programas de salud. A partir de 1974
y hasta 1983 se consolida el modelo de medicina en la comunidad, se potencia la
participacion comunitaria, el trabajo en equipo y los programas de atencion
integral a las familias. En el afio 1983 Cuba cumple con las metas de "Salud para
Todos" propuestas por la Organizacién Mundial de Salud para el afio 2000.

En 1984, a partir de las ideas de Fidel, se implementa el Modelo de Medicina
Familiar®, cuya célula es el equipo bdsico de salud, organizado en grupos bdsicos
de trabajo, con prioridad en la atencion integral a la familia, trabajo
comunitario e intersectorial y el policlinico como centro de formacion del
especialista de Medicina General Integral. El desarrollo de éste modelo nos
lleva a la actualidad, con la concepcién del Policlinico Necesario, recuperacién
de su estructura fisica y material, habilitacion de nuevos servicios vy
perfeccionamiento del sistema de formacion y capacitacion de recursos
humanos.

El frabajo comunitario y la intersectorialidad son ejes fundamentales del
sistema de Atencidn Primaria, el segundo de ellos se define por Pastor Castel®
como "../a intervencion coordinada de instituciones representativas de mas de
un sector social, en acciones destinadas total o parcialmente a tratar los
problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de vida. Consiste
fundamentalmente en convertir la cooperacion fortuita o casual en acciones,
que, lideradas por el sector salud y apoyadas por politicas nacionales o locales
debidamente concertadas, se orienten estratégicamente a aquellos problemas
identificados y priorizados, donde las actividades de otros sectores pueden
ser determinantes...”

En nuestro pais existen como en ningln otro, las condiciones ideales para que
el trabajo comunitario e intersectorial, contribuya a la identificacién y solucion
de los problemas de salud de las comunidades.

La voluntad politica del Partido Comunista de Cuba (PCC) y del gobierno a
diferentes instancias, se potencian con la existencia de un cuerpo importante
de leyes y resoluciones.



La ley que regula la organizacién y atribucién de los Consejos Populares® en la
republica de Cuba (Ley No. 91) en su articulo 21, correspondiente a
atribuciones y funciones de los consejos populares plantea:

"El Consejo Popular, en el marco de su competencia, tiene entre otras las
atribuciones y funciones siguientes: ftrabajar activamente para que se
satisfagan las necesidades asistenciales, economicas, educacionales, culturales
y sociales de la poblacién y en la blsqueda de soluciones a los problemas
planteados; coordinar, cuando resulte necesario, las acciones de las entidades
existentes en su drea de accion y promover la cooperacion entre ellas,
promover la participacién de la poblacion, de las instituciones y entidades de la
demarcacion para desarrollar iniciativas que contribuyan a lograr el mayor
avance en las tareas que se propongan, asi como cohesionar el esfuerzo de
todos”

Y mas adelante, “El Consejo Popular, mediante métodos participativos de

trabajo, coordina e integra a los delegados, organizaciones de masas,
instituciones, entidades y vecinos en general, para: identificar de forma
sistemdtica los problemas y necesidades que afectan la comunidad y sus
posibles soluciones”

El consejo de salud es el espacio ideal para concretar el trabajo comunitario e
intersectorial en funcién de la solucion de la comunidad. La implementacion de
éstos tienen como basamento legal las leyes ya mencionadas en el presente
trabajo.

La propia Ley No. 41 de Salud Piblica’, surgida como resultado del Segundo
Congreso del PCC, "traza objetivos generales a alcanzar en los servicios de la
salud, y ello hace necesaria la promulgacién de una ley que rija en forma
general el trabajo a desarrollar para, normar las relaciones entre los érganos y
organismos estatales y establecer en esta actividad los derechos y deberes del
pueblo, del Ministerio de Salud Pdblica, de instituciones o unidades que
comprenden el Sistema Nacional de Salud"”.

En las disposiciones generales define claramente “la participacién activa y
organizada de la poblacion en los planes y actividades de salud publica”.

En su disposicion especial plantea que “Los érganos y organismos del Estado y
demds instituciones del pais, coadyuvan al cumplimiento de funciones del



Ministerio de Salud Piblica que surtan efecto o deban cumplirse en la rama o
esfera de actividad de cada uno de los mismos.

DESARROLLO

LINEAMIENTOS METODOLOGICOS PARA IMPLEMENTAR CONSEJOS DE
SALUD®

En lineamientos metodoldgicos para la implementacién de consejos de salud
se expone que," La implementacién de la Promocion de Salud incluye elaboracion
de politicas publicas saludables, creacion de ambientes favorables,
participacion de la comunidad en gestion de salud, desarrollo de habilidades
personales y reorientacién de los servicios lo que hace posible que se
incremente el bienestar y calidad de vida de los individuos planteada en la
Carta de Ottawa.

Contribuir a trabajar para que la gente asuma o elija estilos de vida
saludables, modifique comportamientos de riesgo es mds humano y econdmico
que incrementar servicios de salud para darle tratamiento y rehabilitacion una
vez que hayan enfermado. En esto se centra la Promocién de Salud por lo que
no se rige a estatutos del sector salud y se necesita del esfuerzo coordinado
de otros sectores y grupos poblacionales.

Los consejos de salud constituyen una nueva dimension de trabajo donde se
combina la tradiciéon de participacion comunitaria en torno a la salud con la
expresa accion intersectorial a favor del mejoramiento de salud y calidad de
vida de la poblacién.

Es un proceso que traduce el desarrollo alcanzado en niveles de avance social
y especialmente referidos al sector salud. Permite potenciar las acciones
intersectoriales y comunitarias partiendo del comportamiento del cuadro de
salud en las diferentes instancias asi como problemas identificados en
proyectos de la red de municipios por la salud y consecuente toma de
decisiones que generan formulacion de planes intersectoriales que, junto a la
comunidad como eje articulador, ofrezca respuesta integrada a problemas
identificados.

Los consejos de salud tienen como objetivo contribuir al desarrollo social de
acuerdo con el incremento de la salud como un eje articulador de bienestar,
que fomente la participacién popular y apoyo intersectorial en diferentes
programas y que logre promover cambios de comportamientos en la poblacidn.



Este objetivo se implementa agilizando la formulacién de planes
intersectoriales para el logro de los problemas de salud prioritarios, que
fortalezca y estimule la participacion de la comunidad en acciones que
favorezcan conductas saludables, debe ademds consolidar la estrategia de los
municipios saludables a través de la promocién de salud y apoyar la formulacion
y aplicacién de politicas publicas saludables que mejoren la calidad de vida de la
poblacién cubana.

La estrategia debe centrarse en la capacitacion, la investigacién y la
comunicacién social.

CAPACITACION

Para fortalecer el basamento de esta nueva dimension de la Salud Piblica se
precisa de un fuerte componente de capacitacién que habilite a los sectores,
gobiernos y trabajadores del sistema de salud de las herramientas técnicas,
conceptuales y metodoldgicas necesarias para el papel de facilitador en la
estrategia, asi como en aspectos de desarrollo de capacidades para la
concertacion intersectorial y coordinacion de procesos que estimulen la
participacion popular.

La capacitacion debe estar en funcién de darle solucion a los principales
problemas de salud identificados y priorizados por la poblacién potencializada
por la intervencion transdisciplinaria e intersectorial.

COMUNICACION SOCIAL EN SALUD

La comunicacién social en salud estimula el intercambio de informaciones y a
su vez promueve a los individuos a modificar o cambiar sus comportamientos,
por lo que se hace necesario que los mensajes se disefien y validen teniendo en
cuenta las caracteristicas socio culturales de las localidades, asi como los
grupos especificos de poblacién a los que van dirigidos. Para el logro de
adecuados estilos de vida.

Esta estrategia de comunicacién debe estar orientada para apoyar soluciones
a problemas de salud prioritarios dando especial cobertura a los que inciden en
estilos de vida y modificacion del riesgo.



INVESTIGACION

Se enfatizard en investigaciones que dirijan el manejo del enfoque de
conductas o comportamientos de riesgos especialmente aquellas que
contribuyan a establecer planes de accion para disminuirlos y modificarlos Las
prioridades de las investigaciones se orientardn en funcién de los principales
problemas de salud, identificados en diferentes instancias con arreglo a la
premisa de ser intersectorial y aglutinador de la participacion popular.

Debe moverse con arreglo a disefios de investigacion de accidn participativa,
fundamentalmente cuantitativos y cualitativos.

RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados esperados se refieren a lo que se aspira lograr con la accion
intersectorial y la participacidn popular organizada en el mejoramiento de sus
niveles de salud y bienestar en términos de los siguientes procesos y acciones
que deben promoverse en los sectores y organizaciones miembros.

Planes y programas intersectoriales sobre los aspectos identificados,
priorizados y estratificados en torno a los principales problemas de
salud.

Incorporacion de la comunicacion social en salud dentro de las principales

acciones técnicas de la estrategia a los diferentes niveles.

- Desarrollo de un programa de capacitacion que responda a los problemas
identificados localmente asi como investigaciones que respondan a cada
instancia.

- Fortalecimiento del nivel primario de atencién en materia de promociény
prevencion de salud.

- Fortalecer la estrategia de municipios por la salud como una via de
bienestar y calidad de la poblacién.

- Desarrollar planes de accién en salud y calidad de vida de conjunto con

los diferentes sectores.

MONITOREO Y EVALUACION

El seguimiento de los procesos y las acciones que se desarrollen en los
territorios con respecto a la estrategia, tiene una especial importancia debido
a su vinculacién con orientaciones establecidas por el Ministerio de Salud
Pdblica en la actual etapa, en relacién a la priorizacién de procesos de



fortalecimiento del trabajo en el nivel primario, la descentralizacion,
intersectorialidad y participacion popular.

Serd complejo establecer instrumento de evaluacion para tal efecto, pero se
deben utilizar las investigaciones rdpidas asi como la participacion de los
sectores en los consejos asi como planes de accién que respondan a los
problemas identificados en cada uno de los territorios. Este plan de accién del
Consejo de Salud dependerd en gran medida de la capacidad de concertacién y
participacion de miembros designados del consejo.

La metodologia nacional define como funciones de consejos locales de salud
(nivel de drea de salud) las siguientes:

1. Identificar los problemas que afectan la salud de la poblaciény la
comunidad, estableciendo las prioridades para la solucion.

2. Estructurar los planes de accién de acuerdo a los problemas
identificados y estratificados.

3. Desarrollar programa de capacitacion tanto para el personal de salud
como para los otros sectores.

4. Impulsar estrategia de Municipios por la Salud en el contexto local.

5. Evaluar el plan de accién y los proyectos que existen en la localidad.

PROBLEMATICA EN LA CIUDAD GUANTANAMO

En una de las actividades prdcticas del Diplomado de Direccién en Salud en la
provincia de Guantdnamo, asistimos a la realizacién de un consejo de salud
local, especificamente realizado en los dos consejos populares del Policlinico
Universitario "Omar Ranedo Pubillones” de la ciudad de Guantdnamo. Se apica
guia de observacién (Anexo 1) Elaborada por grupo de alumnos de dicho
diplomado, que nos permitié identificar los siguientes problemas:

1. Falta de pensamiento integrador de directivos de salud que les impide
abordar la descripcidn, andlisis y blsqueda de solucién a los problemas
de salud con un enfoque interdisciplinario.

2. Insuficiente conocimiento de la estructuray funcionamiento de consejos
de salud de acuerdo a diferentes niveles.

3. Falta de preparacion de herramientas técnicas, conceptuales vy
metodoldgicas necesarias para el facilitador de los directivos del
policlinico.



4. Insuficiente capacidad de los directivos y frabajadores de la salud, para
establecer alianzas, discutir planes intersectoriales y coordinar la
participacion popular en la solucién de problemas de salud.

5. Se asume un papel totalizador por parte de salud a la hora de exponer la
problemdtica identificada, con un lenguaje técnico, cargado de
indicadores.

6. Deficiente calidad de Andlisis de la Situacién de Salud®™® que no
profundiza en las causas de los problemas, lo que limita
considerablemente su uso para la blsqueda de soluciones por la
comunidad y ofros sectores.

7. Falta de priorizacion de los problemas analizados que impide la bldsqueda
de soluciones eficientes.

8. No se definen lineas de investigacion, no existen proyectos de
investigacion que impliquen la participacién intersectorial y comunitaria.

9. Falta de incorporaciéon de los actores que participan en el consejo,
consecuencia de una direccién del proceso rigida.

10. Desconocimiento de la direccion del consejo popular de la estructuray
funcionamiento de los consejos de salud.

11. Insuficiente capacidad para movilizar a los diferentes actores que
pueden incidir en la solucién de los problemas identificados.

12. Realizacion del consejo de salud como parte de otras actividades del
consejo popular y limitado fundamentalmente a los temas del Programa
Materno Infantil y de Control de Vectores.

13. Salvo raras excepciones, los consejos de salud a nivel de equipo bdsico
de salud no se realizan.

14. No existe programa de capacitacién de los diferentes protagonistas que
responda a las problemadticas identificadas.

PROPUESTA DE SOLUCION DEL PROBLEMA

Es evidente que la intersectorialidad y el trabajo comunitario presentan
deficiencias que lastran su influencia en la solucién de problemas de salud de
las comunidades. En nuestra provincia, la realizacion de los consejos de salud
debe retomarse, desde el nivel de equipo bdsico de salud, hasta el nivel
provincial. Esta actividad debe estar en el centro de las prioridades de los
cuadros, no como una reunion mds que se realiza para cumplir una orientacion a
niveles superiores sino, como un proceso integrador de todas las disciplinas en
funcién de elevar la calidad de vida de la poblacion.

A pesar de lo relativo a la intersectorialidad y trabajo comunitario, todo estd
normado. En nuestro contexto existen significativas insuficiencias en su



implementacidn, los directivos de salud deben profundizar en las causas y
buscar soluciones que permitan desarrollar este eje fundamental de la
Atencion Primaria de Salud.

Proponemos las siguientes soluciones al problema:

a) Confeccionar un proyecto de investigacidén que profundice en causas que
originan las deficiencias en el proceso de trabajo comunitario e
intersectorial y proponga la metodologia a seguir para su realizacion.

b) Iniciar un proceso de capacitacién, a través de cursos cortos en el
Centro Provincial de Salud Publica (CPENSAP) de Guantdnamo, a los
equipos de direccion en salud y consejos populares, de los trabajadores
de la salud en relacién a temas de estructura y funcionamiento de
consejos de salud y comunicacién social.

c) Desde lo administrativo exigir la realizacion de los consejos de salud a
nivel del Equipo Bdsico de Salud, drea de salud, municipio y provincia, en
cumplimiento de leyes citadas en este trabajo, con una periodicidad
mensual.

d) Proponemos que la guia de observacién (Anexo 1) para Consejos de Salud,
constituya una herramienta de trabajo para directivos del sector en
Guantdnamo, que a su vez contribuya a elevar la calidad de este
importante proceder.

CONCLUSIONES

En Cuba existen condiciones ideales para que el frabajo intersectorial
contribuya a dar solucion a problemas de salud en las comunidades, a partir de
la voluntad politica del gobierno y las leyes que amparan este proceso.

El trabajo intersectorial en Guantdnamo presenta dificultades originadas en
insuficiente conocimiento de la estructura y funcionamiento de los Consejos de
Salud y en la insuficiente capacidad de directivos y trabajadores para
establecer alianzas intersectoriales, negociar planes estratégicos y coordinar
la participacion popular en aras de solucionar los problemas de salud.
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Anexo 1

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO PROVINCIAL DE LA ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA
GUANTANAMO
DIPLOMADO DE DIRECCION EN SALUD

Guia de Observacion para el Consejo de Salud a nivel de area de salud.

1.- Organizacion integracion y Asistencia ------- 20 Puntos
1.1- Integracion del Consejo y Asistencia- 4 Puntos.

a- Si participa el presidente del Consejo Popular y delegados del Poder Popular (PP),
la representacion de salud (Director de area, jefes de Grupos Basicos de Trabajo,
Equipos Basicos de Salud), lideres formales e informales de la comunidad e
integrantes de la direccién de otros organismos representados en el Consejo
Popular ---- 4 puntos.

b- Si participa el presidente del Consejo Popular y delegados del PP, la
representacion de salud (Director de area, jefes de Grupos Basicos de Trabajo,
Equipos Basicos de Salud) y falta una parte de ellos y faltan algunos de los
integrantes de la comunidad o de otros organismos ------- 2 puntos.

c- Si falta alguno de los actores antes mencionados (Presidente de Consejo,
delegados, salud, comunidad u organismos) ------ 0 puntos.

1.2- Organizacion del Consejo de Salud.------ 16 puntos.
a- ¢, Quién realiza la convocatoria y conduce el consejo?-----6 puntos

Si es el presidente del Consejo-----6 puntos

Si es el director de salud u otro integrante------ 0 puntos.

b- Calidad del proceso previo de preparacién del Consejo de Salud. —7 puntos.

- Si el problema a tratar es identificado y priorizado en el Analisis de la Situacion de
Salud del area y se analizan previamente con los actores que pueden influir en su
solucion------ 7 puntos.

- Si el problema a tratar ha sido identificado y priorizado en el Analisis de la Situacion
de Salud del area pero no se ha analizado previamente con los actores que pueden

influir en su solucion------ 4 puntos.

- Si el problema a tratar no ha sido identificado y priorizado en el Analisis de la
Situacion de Salud del area------ 0 puntos.

c- Condiciones del local y distribucion racional del tiempo.------- 3 puntos

- Si se realiza en un local con condiciones adecuadas de confort y un controlador de
tiempo que propicia intervenciones concisas y claras ----- 3 puntos.

- Si faltan algunas condiciones en el local o un controlador de tiempo que propicie
intervenciones concisas y claras ----1 puntos.



-Si el local no cuenta con las condiciones minimas de confort y falta un controlador de
tiempo que propicie intervenciones concisas y claras ----0

2- Desarrollo del Consejo de Salud.----- 64 puntos.
2.1-Calidad del Analisis-----30 puntos

- Si la reunion se desarrolla con un caracter participativo a punto de partida de la
presentacion por la parte de salud de un problema identificado y priorizado en el
Analisis de la Situacion de Salud, con la utilizacién de técnicas como la lluvia de
ideas, matriz de ranqueo y otras, con un lenguaje adecuado al auditorio, que
propicie el analisis y busqueda de sus posibles soluciones, si se logran alianzas,
negociar planes intersectoriales y coordinar la participacion popular en la solucién
de problemas de salud.--------- 30 puntos.

- Si en la reunion ocurre alguna de las siguientes situaciones: no se desarrolla con un
caracter participativo o el problema presentado no es identificado y priorizado en el
Analisis de la Situacién de Salud, o no se utilizan técnicas como la lluvia de ideas,
matriz de ranqueo u otras, con un lenguaje no adecuado al auditorio, que no
propicie el analisis y busqueda de sus posibles soluciones, si no se logran alianzas,
negociar planes intersectoriales o coordinar la participacion popular en la solucién
de problemas de salud.--------- 15 puntos.

Si no se cumple nada de lo anterior------------ 0 puntos

- Si los integrantes del consejo logran estructurar un plan de accion de acuerdo a los
problemas identificados y estratificados con medidas concretas que integren a la
comunidad y los otros sectores segun corresponda--------------- 20 puntos.

- Si solo se emiten ideas que aporten ideas con posibles soluciones aisladas, para
alguno de los integrantes del consejo-----10 puntos.

- Si no se estructura ninguna medida efectiva para la solucion del problema-0 puntos.
Capacitacion-----14 puntos

- Si en el consejo logra estructurar un programa de capacitaciéon que responda a los
problemas identificados localmente asi como investigaciones que integren las
diferentes disciplinas en funciéon de solucionar el problema que se presenta.---14
puntos.

- Sise incumple con alguna de las propuestas anteriores---10 puntos.
- Sino se cumple con ninguna-----0 puntos.
3.0- Evaluacion. --------- 16 puntos
- Si el consejo evalua el plan de accién precedente, el cumplimiento de los objetivos
propuestos, asi como la efectividad de las acciones tomadas y los proyectos que

existen en la localidad.------ 16 puntos.

- Si el consejo solo cumple con una parte de lo anteriormente expuesto—10 puntos.
- Si el consejo no cumple con ninguno de los procesos anteriores---0 puntos.



Para cualificar la calidad del Consejo de Salud se tomaran los siguientes valores:

70 puntos Desaprobado
70 — 79 puntos Aprobado
80 — 89 puntos Bien

90 — 100 puntos Excelente



