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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de tipo investigacion en
sistemas y servicios de salud (ISSS) con el proposito de describir la percepcién
que presentan los actores sociales procedentes del sector salud de otros
sectores estatales sobre la intersectorialidad y sus implicaciones en el area de
salud de Venezuela en Ciego de Avila, en el periodo comprendido entre mayo
2018 a marzo 2019. El Universo de estudio estd constituido por 22 actores
sociales considerados clave en el contexto socioeconomico actual cubano.
Toda la informacion obtenida del instrumento que fue resumida en frecuencias
absolutas y porcientos. La mayoria de los actores sociales encuestados
presentaban cierta experiencia en su labor. La mayoria coincide en aspectos
como intersectorialidad para la salud concebida en la mision, situaciones que
afectan la salud y el bienestar poblacional identificadas, el analisis de la
situacién de salud como el principal medio para obtencién de informacién,
sectores sociales involucrados identificados, acciones intersectoriales por la
salud monitoreadas y evaluadas sistematicamente por parte de todos los
involucrados y rendicion de cuentas sistematicas como la via de divulgacion
mas utilizada. El personal no directivo, difiere en sus opiniones respecto a la
planificacion de acciones intersectoriales por la salud y al tipo de recurso
intersectorial con que cuenta habitualmente, en su mayoria, presentaron una
evaluacion moderada del nivel de realizacion de la intersectorialidad mientras
que en el resto de los encuestados predomind un alto nivel de realizacién de la

misma.

Palabras clave: Salud Publica Cubana, Intersectorialidad, factores sociales,

determinantes de la salud.
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INTRODUCCION

La nocion contemporanea de la determinacién social de la salud de la
poblacion, requiere para su cimentacion, de la capacidad del sector de la salud
y de los sectores socioecondmicos para desarrollar en conjunto acciones que
abarquen las causas sociales de manera consecuente y contribuyan de forma
mas eficaz a promover salud, prevenir enfermedades y a solucionar problemas.
El perfeccionamiento de la intersectorialidad en el nivel local es una de las vias
mas importantes para alcanzar tales propdésitos, pues la gestion intersectorial
posibilitaria la implementacion de acciones adecuadas a cada entorno y un

seguimiento cercano con la participacion y compromiso de los implicados.

La intersectorialidad se proyecta en la realidad internacional de diversas
formas, aunque como procedimiento, varios ministerios de salud y desarrollo
social, han coordinado la participacion de instituciones del sector de la salud
con otras instituciones y organizaciones de la sociedad civil, con la finalidad de
reducir desigualdades sociales en salud y dar respuesta a los determinantes
sociales causales de cada entorno, en muchos casos, aun persiste una gestion
jerarquica de los servicios de salud, y a menudo la participacion de los sectores
sociales se solicita como cooperacién, ante un determinado problema de salud,
sin posibilidad de influir en la toma de decisiones, seguimiento, control de las

acciones y recursos. *

La intersectorialidad ha contribuido al afrontamiento de dificultades y a logros
en el contexto socioecondmico cubano, por mas de 50 afios. El alcance de la
intersectorialidad en Cuba no se ha debido a la espontaneidad sino que ha sido

una concepcién en correspondencia con la voluntad politica del estado 23,

Surgida de manera intuitiva, la intersectorialidad se desarroll6 y consolidé en
Cuba mediante el trabajo cientifico, primero como filosofia y como tecnologia
después, en el cursar de los afos, brindando posibilidades para el
perfeccionamiento de los procesos de gestion en el sector de la salud y
buscando influencia en todos los sectores de la sociedad y la economia. En los
sistemas y servicios de salud, ha sido un principio de la salud publica lo que ha
favorecido su caracter integrador y la obtencion de resultados de salud y

bienestar *.



Como tecnologia, la intersectorialidad se basa en la aplicacion del
conocimiento cientifico a la solucién de problemas précticos a través de una
cultura que provee métodos y medios para interactuar con el entorno social y
fisico, para asi mejorar las condiciones de vida. Su concepcion tecnoldgica en
salud esta dada por la generacion de conocimientos, capacidades, destrezas
técnicas, instrumentos y herramientas que se han generado a partir de los
diferentes estudios e investigaciones, que posibilitan una mayor eficacia en la

produccién de salud °.

La intersectorialidad se enmarca dentro de los principios basicos conceptuales
de una tecnologia apropiada, porque forma parte de politicas y estrategias para
el desarrollo sostenible de la salud a nivel nacional o internacional. También
ofrece posibilidades para la formacion de recursos humanos con valores éticos,
y compromiso con una practica profesional cientifica en funcién de la salud y el
bienestar de la sociedad, influyendo en su disposicién y utilizacion ante las

demandas situacionales de salud y bienestar en su contexto >°.

La salud y el bienestar son producto de la confluencia de aspectos sociales,
culturales, econdmicos, biolégicos, ambientales, que conciernen a las familias,
individuos, la comunidad y a los sectores sociales. Ademas de su valor
intrinseco, la salud y el bienestar son imprescindibles para la realizacion
personal y colectiva, por lo tanto, se asocian al éxito de una sociedad y sus
instituciones de gobierno, lo que patentiza que no son patrimonio del sector de
la salud y que para su fomento se requiere de politicas publicas intersectoriales
a nivel global y local, respaldadas por la voluntad politica de los Estados y sus
gobiernos, que propicien la reflexion accion, retroalimentacién colectiva, en
torno a los factores que las condicionan, como parte de una gestidon
participativa, basada en el compromiso, el liderazgo y la toma de decisiones

compartidas °.

La necesidad de realizar las tareas de la salud publica con un enfoque
interdisciplinario e intersectorial es innegable, pues la intersectorialidad
proporciona la plataforma para el desarrollo de la accion integral por la salud y
el bienestar en cualquier pais o escenario, aunque difieran en el grado de

desarrollo socioeconomico y humano, la historia, cultura, el ambiente natural, la



estructura social, la organizacion, las funciones del gobierno y de cada sector

en particular ’.

El sistema de salud tiene como objetivo incrementar los niveles de salud, la
calidad de los servicios, y la satisfaccion de la poblacion y de los prestadores,
convirtiéndose asi en un componente del desarrollo social y en un instrumento
de justicia social. Para alcanzar sus propésitos, le concierne relacionarse,
establecer alianzas e integrarse de manera sinérgica con otros sistemas de la
sociedad y la economia a fin de ejercer control sobre los determinantes

sociales de la salud .

Potenciar la cultura de la salud y la gestién eficiente de los servicios, haciendo
prevalecer la promocion de salud y la prevencion de riesgos ha sido imperativo
de accion, que necesitan la intervencion coordinada del sector de la salud con

otros sectores socioeconémicos .

No obstante, existir voluntad politica para la intersectorialidad en el contexto
socioecondémico cubano y actores sociales convencidos de su pertinencia en
materia de salud, su nivel de aplicacion en la actualidad no se corresponde con
el alcance tecnoldgico que la misma ha adquirido. Esto se manifiesta en que
esta menos universalizada, y sistematizada en su ejecucion, no solo en los
elementos que competen al sector de la salud, sino también en los vinculados a

otros sectores de la sociedad y la economia 8.

En la medida que la intersectorialidad se conciba en la planeacion estratégica
de cada sector socioeconémico, se reincorpore a la cultura social, los diversos
sectores dominen la disponibilidad y formas de aplicacion de los instrumentos
existentes y se retome la motivacion de afos precedentes, los resultados de
acciones por la salud el bienestar y la calidad de vida seran cuantitativa y

cualitativamente superiores ®.

La percepcion de los actores sociales procedentes de varios sectores de la
sociedad y la economia acerca de la intersectorialidad y sus implicaciones en la
salud, es un reflejo bastante preciso de la misma en el contexto
socioeconémico cubano y pudiera llevar a la practica acciones que den

respuesta real a los problemas que requieren intervencion integrada ®.



Se tiene referencia del trabajo realizado en la Habana, por Dr.Cs. Pastor
Castell-Florit Serrate 23, sobre intersectorialidad sus implicaciones en la salud
de la poblacion cubana, en el cual utiliza un instrumento de evaluacién validado
por el autor. En nuestra provincia solo existe evidencia o referencia escrita de
como se comporta la intersectorialidad en la practica de la salud en el municipio
Ciego de Avila en el trabajo realizado por la Dra. Anabel de la fuente Serafin en
el afo 2017, donde los resultados fueron insatisfactorios y se constata la falta
de conocimientos y practica de esta politica, sin embargo debido a la
importancia, vigencia y actualidad del tema este constituye uno de los objetivos
a lograr por el sector de la salud publica en el territorio, lo que hace
imprescindible materializar estudios que permitan tener una base documental

en diferentes escenarios de referencia para lograrlo.

Los criterios emitidos en el presente trabajo se sustentan en una investigacion
realizada por el Dr.Cs. Pastor Castell-Florit Serrate en Ciudad de la Habana %2,
con el propésito de identificar la percepcion de actores sociales acerca del
proceso de la intersectorialidad en su sector, y las implicaciones de esta para la
salud y el bienestar de la poblacion. Mediante la presente investigacion se
pretende describir el comportamiento de la intersectorialidad en el municipio
Venezuela, para tomar las medidas pertinentes en funcion de mejorar o
mantener esta actividad y que redunde en beneficio del estado de salud de la

poblacion.

Problema: ¢Cual es percepciéon de los actores sociales que tributan al sector
salud y a otros sectores sociales sobre la intersectorialidad y sus implicaciones

en el municipio de Venezuela, Ciego de Avila?



OBJETIVOS

Objetivo general: Describir la percepcion que presentan los actores sociales
que tributan al sector salud y a otros sectores estatales sobre la
intersectorialidad y sus implicaciones en el municipio de Venezuela, Ciego de

Avila.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la muestra segun algunas variables sociodemograficas de

interés.

2. Aplicar la encuesta de intersectorialidad validada por expertos (Pastor
Castell).

3. Determinar la percepcion de los actores sociales segun calificacion del
proceso de intersectorialidad.

4. Describir la percepcion de los actores sociales segun identificacion del

estado de los procesos de intersectorialidad en cada sector explorado.



MARCO TEORICO

Investigar sobre los mayores riesgos contra la salud que asumen las personas
en su vida cotidiana, permite al salubrista caracterizar y entender la interaccion
multifactorial y multidimensional de los procesos salud enfermedad con la
mirada holistica en la identificacion de directrices que fomente la promocioén y
prevencion con programas de educacion en salud que empodere a las
personas en su autocuidado y cuidado primario, construyendo una cultura

saludable y consecuente con la responsabilidad social °**.

Los estilos y modos de vida son resultados del valor cultural que se hereda, se
gesta y se desarrolla en la vida cotidiana de las personas, familias y grupos
sociales deben ser comprendidos para modelizar patrones de cuidado,
basados en la integracién conceptual de las diferentes areas del conocimiento
gue converjan en un abordaje integral resultado de una mirada holistica y de
una postura bioética en su intervencion como sustantivo de la responsabilidad

social %14,

Tratar la responsabilidad social con espacios dialégicos ciudadanos genera y
consensua practicas éticas socialmente responsables dentro del marco minimo

intransable de los derechos humanos*®.

Definicién de Salud Publica: La Salud Publica es esencialmente el abordaje de
los problemas de salud desde una perspectiva colectiva poblacional. Constituye
un campo del conocimiento y de la practica social transformadora cuyo objeto
de conocimiento y de trabajo es la situacion de salud de las poblaciones. Se le
llama situacién de salud a un conjunto de problemas de salud identificados,

explicados y jerarquizados desde perspectiva de un actor social *°.

La definicion de salud publica de Winslow (modifica por Terris) y la Carta de
Otawa. "La salud es un punto de encuentro. Ahi confluyen lo biologico y lo
social, el individuo y la comunidad, la politica social y la economica. Ademas de
su valor intrinseco, la salud es un medio para la realizacion personal y
colectiva. Constituye, por lo tanto, un indice del éxito alcanzado por una
sociedad y sus instituciones de gobierno en la busqueda del bienestar que es,

a fin de cuentas, el sentido ultimo del desarrollo" .



La Conferencia Internacional de Atencion Primaria de Salud en Alma Atta, hiso
la siguiente Declaracion: La salud, estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un
derecho humano fundamental, y el logro del nivel de salud mas alto posible es
un objetivo social sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacion
requiere la intervencion de otros muchos sectores sociales y econdmicos,

ademas del sector de la salud *°.

El hecho de que mundialmente sea aceptada la salud como un estado de
bienestar y como fendmeno integral, determinado fundamentalmente por las
condiciones en que viven las personas familias y comunidades y que esos
factores socioecondémicos solamente pueden ser transformados por la
sociedad, requiere del concurso de una clara definicion de politicas publicas, la
formulaciéon de estrategias, planes, programas y proyectos intersectoriales para

abordar los problemas *’.

Las funciones esenciales de la salud publica y las practicas sociales para la
salud: Las funciones esenciales son las actuaciones de un segmento especifico
y funcional del sistema de salud. Deben ser vistas e identificadas, en primer
lugar, como funciones que nacen de las practicas sociales y al mismo tiempo
tienen como uno de sus fines principales promover y reforzar practicas sociales

saludables *8.

La funcion esencial se refiere a la participacién social y refuerzo del poder de
los ciudadanos en salud. Implica hacer que la comunidad participe de forma
organizada en diferentes programas de prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de salud, con la utilizacion armoénica de los recursos de dicha

comunidad y los diferentes sectores que la componen *°.

Salud Publica en Cuba: Cuba, tiene un modelo de desarrollo de caracter
socialista, donde la salud es un derecho de todos los ciudadanos y una
responsabilidad del estado y que posee un sélido sistema de salud que tiene
como proposito fundamental preservar y consolidar los logros alcanzados y
avanzar hacia niveles superiores en la salud de la poblacion. Siguiendo una
larga y efectiva tradicion, en que los problemas especificos del area de la salud

en el pais se inscriben entre las prioridades del Gobierno 2.



Es un sistema de salud integrado, estatal, gratuito y basado en la estrategia de
Atencion Primaria de Salud. El sistema actual, Unico y equitativo esta al
alcance de todos sin limitaciones de ningun tipo, cientificamente sustentado,

abierto a la participacion popular y solidaria nacional e internacionalmente .

La atencion primaria y sus componentes como modelo esencial para el sistema
de salud, reafirman la participacion comunitaria y la intersectorialidad como
estrategia participativa, capaz de abordar los complejos problemas del sector y

el fortalecimiento del papel rector de las estructuras y niveles del sistema 2°.

La participacion comunitaria e intersectorialidad en el modelo de atencion
integral a la salud se desarrolla conjuntamente con las organizaciones politicas

y de masas, gubernamentales, y sociales .

La salud-enfermedad como proceso social: Resulta necesario plantearse el
estudio del proceso salud-enfermedad como un proceso social, no se refiere
solamente a una exploracion de su caracter, sino que plantea de inmediato el
problema de su articulacidbn con otros procesos sociales, lo que remite

inevitablemente al problema de sus determinaciones %°.

La salud, ha pasado histéricamente por sucesivos movimientos de
recomposicion de las practicas sanitarias derivadas de las distintas
articulaciones entre sociedad y Estado. La configuracion de la trama socio
histérica de la salud y en especial de los sistemas de salud, ha derivado en la
definicion ampliamente aceptada de que los sistemas de salud son

esencialmente sistemas sociales 2.

Relaciéon con el medio ambiente y salud: En términos generales, se ha dicho
que la salud publica se ocupa de dos amplios campos: 1) los problemas

ambientales y 2) el mercado de los servicios de salud.

La salud publica paso entonces a ser considerada como una integracion de las
ciencias sanitarias y las ciencias médicas. La ciencia médica es intrinseca y
esencialmente una ciencia social. Ademas, debe entenderse que los
organismos de salud publica no pueden ni deben tratar de llevar a cabo por si
mimos todas las actividades. Para que tengan éxito y aceptacion es preciso
que la mayoria, si no todas, se emprendan en cooperacion con muchos otros

organismos, instituciones, profesiones y grupos comunitarios .



Intersectorialidad y su insercién en la Salud Publica cubana: Los principios del
sistema cubano de salud publica han creado condiciones para un auge de las
acciones intersectoriales. El sector salud y la voluntad politica manifiesta y
sostenible ha posibilitado que la intersectorialidad se convierta de pensamiento
en accion. Sin que minimice el importante papel del sector salud, por si misma

debe considerarse como un principio de la salud publica 2’

La intersectorialidad se define como la intervencion coordinada de instituciones
representativas de mas de un sector social, en acciones destinadas total o
parcialmente a abordar los problemas vinculados con la salud, bienestar y
calidad de vida. La préactica de la intersectorialidad confiere capacidad de
respuesta superior en cantidad, calidad y dinamicidad, para enfrentar los
problemas, y orientacion del liderazgo compartido asumido por el sector que
esté representado en el problema de mayor magnitud y trascendencia a
enfrentar. Por esta razdn, la intersectorialidad se ha convertido en un
paradigma esencial para la produccion social de la salud y por consiguiente
para el progreso de la salud publica, por lo cual su desarrollo redunda en
aporte a las tecnologias salubristas y requiere de conocimientos, conciencia,

compromiso y sostenibilidad 2722,

En la actualidad, para alcanzar metas superiores en salud publica y mejorar la
calidad de su practica, se trabaja en el perfeccionamiento de la
intersectorialidad como tecnologia imprescindible para preservar y generar la
salud en la poblacién. Es acertado considerar que la intersectorialidad no
representa una opcion mas, sino que es la Unica opcion posible para su

desarrollo en Cuba ?’.

La intersectorialidad como tecnologia: La intersectorialidad se desarrolld y
consolidé en Cuba primero como filosofia y como tecnologia después. Se
enmarca dentro de los principios basicos conceptuales de una tecnologia
apropiada, porque forma parte de politicas y estrategias para el desarrollo

sostenible de la salud a nivel nacional o internacional.

Como tecnologia, la intersectorialidad se basa en la aplicacion del
conocimiento cientifico a la solucién de problemas practicos a través de una
cultura que provee métodos y medios para interactuar con el entorno social y

fisico, para asi mejorar las condiciones de vida. Su concepcién tecnolégica en



salud esta dada por la generacion de conocimientos, capacidades, destrezas
técnicas, instrumentos y herramientas que se han generado a partir de los
diferentes estudios e investigaciones, que posibilitan una mayor eficacia en la

produccién de salud .

Si todos estos elementos se aprovechan conscientemente, la intersectorialidad
dejar4 de ser solo un importante principio de la salud publica cubana, para
convertirse en un importante motor de cambios y mejoras en los procesos de
producir salud, al lograr incorporar elementos de efectividad, eficiencia y

sostenibilidad imprescindible para el éxito actual y futuro del sistema .

En un ambiente donde prima la descentralizacién y la distribucion de poder y el
liderazgo es una tecnologia general vigente y exitosa %°.

El criterio multisectorial de la salud: La salud no existe de modo aislado. Esta
influenciada por un complejo de factores ambientales, sociales y econdmicos
entre los que existe, en dltimo término, una mutua relacion. En principio, los
recursos de los distintos sectores deberan aplicarse en armonia y en correcta

combinacion para alcanzar los objetivos sociales comunes.

Participacion de la comunidad: La salud no es un bien que se da. Ha de ser
generada desde dentro. Parejamente, la accién sanitaria no puede ni debe ser
un esfuerzo impuesto desde el exterior y ajeno a la poblacion; ha de ser, méas
bien, una respuesta de la comunidad a los problemas que sus miembros

perciben.

El espiritu de autorresponsabilidad es requisito indispensable de toda
estrategia orientada al logro de la salud para todos. Tal nocion es la esencia de

la atencién primaria de salud .

La participacion comunitaria debe ser una actitud masiva, consciente y activa
de toda la poblacion como objeto y sujeto de trabajo del sistema de salud. Para
ello, se requiere de un nivel elevado de comprension de los problemas
sanitarios que atafien a la comunidad y que ésta tome parte en el proceso de la

toma de decisiones que se requiere para su solucién *.

Empoderamiento: Es un proceso a través del cual la gente gana mayor control
sobre decisiones y acciones que afectan su salud. De tal modo, aboga por la

sinergia que emerge de la accion coordinada de diversos sectores de la



sociedad o parte de ellos, en funcion de solucionar un problema de salud o
actuar sobre sus factores determinantes, condicionantes y desencadenantes.
El empoderamiento puede constituir una estrategia efectiva para el desarrollo

de la intersectorialidad .

El proceso de "empoderamiento” tiene como objetivo promover la participacion
de las personas debido a una fuerte identificacion con las caracteristicas
socioecolodgicas de su comunidad y facilitar asi el trabajo comunitario, que tiene
como fin el incremento de la eficiencia politica, la mejora de la calidad de vida

de la comunidad y lograr la inclusién y justicia social *.

La salud de las comunidades no se mueve en sentido positivo o negativo de
modo autbnomo, sino que se vinculan estrechamente al contexto politico,
econdémico y social, a la voluntad politica, al factor educacion, al desarrollo del
arte y la literatura, a la fuerza de la participacion social, a la interdisciplinaridad,
al trabajo en equipo y sobre todo a la intersectorialidad, salud, el desarrollo

verdadero es integral ®.

Para penetrar en la génesis de los problemas de salud y encaminar su
resolucién se necesita la confluencia de saberes para la construccion del
conocimiento, entre las ciencias de la salud, sociales, politicas, bioldgicas,
econOmicas, historicas, y de la administracion publica; asimismo de la
interrelacion y concertacion de acciones sostenibles entre las instituciones de
salud, la de los demas sectores de la sociedad y de la poblacion para la
generacion de politicas de salud, verdaderamente efectivas, eficientes, y

equitativas >*.

La construccién de un sistema de salud que pretenda sostener en el tiempo
una estructura de servicios integrales que garanticen cobertura universal es
tarea ardua. El desafio es de tal magnitud debido a sus implicaciones politicas,
de gobierno, financieras, de recursos humanos y materiales; de acceso a
procesos de atencion integrales que garanticen calidad y seguridad, lo cual
muy pocos se atreven a exponer como propésitos logrados, en el contexto
latinoamericano. Cuba ha desarrollado un sistema sanitario de cobertura
universal, acceso amplio y de sdélidas bases en la estrategia de Atencion
Primaria de Salud, que la coloca en la vanguardia de toda la América en lo que

respecta a indicadores sanitarios %>°.



Cuba posee un Sistema de Salud basado en la Atencion Primaria de Salud, el
que tiene como principio la intersectorialidad y la participacion comunitaria, lo
que forma parte de politicas y estrategias para el desarrollo sostenible. Con el
papel rector del sector salud la comunidad conjuntamente con las
organizaciones politicas y de masas, gubernamentales, y sociales, actian en la
identificacion y solucion de los problemas e implementacion de actividades de
salud.



METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de tipo investigacion en
sistemas y servicios de salud (ISSS) con el propésito de describir la percepcion
que presentan los actores sociales procedentes del sector salud y de otros
sectores estatales sobre la intersectorialidad y sus implicaciones en el &rea de
salud de Venezuela en Ciego de Avila, en el periodo comprendido entre mayo
2018 a marzo 2019.

Universo y muestra.

El Universo de estudio esta constituido por 22 actores sociales considerados
clave en el contexto socioecondémico actual cubano, por estar vinculados a la
direccién, a la docencia o a la practica médica en el radio de accion de sus
respectivos sectores: salud publica, recursos hidraulicos, comunicaciones,
ciencia y tecnologia, transporte, delegados del Poder Popular, directivos de
cultura, este se desarrollo en el area de estudio seleccionada. Se trabajé con la

totalidad del universo por cumplir con los criterios de inclusién.
Criterios de inclusion:

1. Que los sujetos de investigacion estuviesen de acuerdo en participar en

el estudio y firmen el consentimiento informado (ver anexo I).
Métodos

Los datos fueron recogidos a través de un instrumento de recoleccion de
informacion creados y validados por el Dr. Pastor Castell Florit Serrate en su
investigacion Intersectorialidad en el contexto socioeconémico cubano y sus
implicaciones en la salud de la poblacién, publicado por la Revista Cubana de
Salud Publica en 2012 2, (ver anexo Il), para de esta forma dar salida a los

objetivos especificos.

El principal objetivo de este instrumento es brindar evidencias acerca de la
planificacion, organizacion conduccion y control de la intersectorialidad y su
manifestacion en la practica social de un territorio dado, de manera que puedan
utilizarse como base para la creacion de planes estratégicos y programas de
tareas que posibiliten aplicar acciones colectivas que potencien esos procesos
y se conviertan en catalizadores de la salud, el bienestar y la calidad de vida de

la poblacion.



Se exploraron variables valorativas, percepcion de la realizacion del proceso de
intersectorialidad en salud y bienestar (a través de la indagacion en los
aspectos, intersectorialidad mision vision, situaciones demandantes de
participacion intersectorial, fuentes de informacién intersectorial, sectores
sociales involucrados, sectores con mayor responsabilidad, delimitacion de la
responsabilidad, recursos compartidos, control de las acciones, rendicion de
cuentas, acciones sobre la base de proyectos), y la percepcion de las
implicaciones de la intersectorialidad para la salud y el bienestar de la
poblacidon (a través de los problemas de salud y bienestar apreciados como

demandantes de intersectorialidad en su sector).

Se entregd una encuesta estructurada de 10 preguntas (ver anexo lIl).-La
encuesta fue autoaplicada, y pretendié obtener informacion sobre la percepcién

de los actores sociales del proceso de intersectorialidad.

Se explicé que para su llenado se debia tener en cuenta la percepcién personal
de la intersectorialidad en su contexto.

A partir de los datos de la encuesta se calificd el nivel de realizacion del

proceso de intersectorialidad como:

» Alto, si 8 0 mas aspectos fueran adecuados al proceso de intersectorialidad.
» Moderado, entre 6 y 7 aspectos adecuados.

» Bajo, si 5 0 menos aspectos eran adecuados.

Las respuestas adecuadas se sefialan en fuente italica en el anexo.

Métodos del nivel empirico:

Técnica de recoleccidon de la informacion

La Entrevista: Es un método de recogida de informacion cara a cara que
permitira identificar el comportamiento de la intersectorialidad en el municipio

Venezuela.

La encuesta: Es un método empirico (complementario) de investigacion que
supone la elaboracién de un cuestionario, cuya aplicacibn masiva permite
conocer las opiniones y valoraciones que sobre determinados asuntos poseen

los sujetos (encuestados) seleccionados en la muestra.



En correspondencia al problema de investigacion que se pretende generalizar,
a continuacion se estructurg la presente investigacion desde una perspectiva
cualitativa. Se procesaron estadisticamente los datos obtenidos buscando dar

salida a los objetivos propuestos.



Definicién operacional de las variables

Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa | Valores de media | Segun afios Media y
continua y de dispersion cumplidos desviacion
estandar.
Sexo Cualitativa | Masculino Segun sexo Numero y
nominal Femenino biolégico de porciento
dicotomica. pertenencia. segun grupos
de edades
Actores sociales. | Cualitativa | Sector de la Segun los Numero y
nominal salud. participantes de porciento
politbmica. | Otros sectores. diferentes areas de | segun grupos
Directivos. gestion. de edades
No directivos.
Nivel de Cualitativa | Alto Segun items NUmero y
realizacion del ordinal Moderado definidos en la porciento
proceso de Bajo encuesta de segln grupos
intersectorialidad exploracion de de edades

intersectorialidad
(ver anexo Il).

Analisis de los resultados

El resultado obtenido del

instrumento diagnostico (encuesta) se mostro

cualitativamente en texto donde se explicé la respuesta emitida por los

encuestados. Se confeccion6 una base de datos en el programa Excel para

sintetizar toda la informacion obtenida del instrumento que fue resumida en

frecuencias absolutas y porcientos.




Aspectos éticos

Este proyecto de intervencion estd en correspondencia con las regulaciones
establecidas en la declaracion de Helsinki (Somersest West, Republica de
Sudafrica; octubre de 1996).

Se pidi6 a todos los encuestados su consentimiento para participar en el
estudio. Se explico el caracter voluntario, se insistié en el caracter confidencial
de los datos y el manejo andnimo de las participantes, con el uso de codigos de
identificacion. La autonomia se mantuvo desde la decision individual de
participar o no en la investigacion, por lo que cada sujeto leyd, en presencia del
investigador, la informacién necesaria y oportuna sobre el estudio, para

posteriormente ambos firmar el acta de consentimiento informado.

Se sostuvo una interaccién justa y benéfica con los sujetos. Siguiendo de esta

forma los principios de Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

La intersectorialidad en el sector salud y sus implicaciones en el

municipio de Venezuela.

Tabla 1. Participantes segun perfil social y tiempo en la funciébn que

desempeiian en su contexto laboral.

Actores sociales

. Sector de la salud Otros sectores
Tiempo en la Total
funcion Directivos | O Directivos | VO
directivos directivos

No. | % No. | % No. | % No. | % No. | %
Menos de 1 1| 250| 1| 200! ol 00| o] 00| 2| 952
ano
Delas 3| 750 1| 200| 5| 833| 4| 666 13| 619
anos
De 6210 ol ool 3| 600| 1| 166! 2| 333| 6| 285
anos
Mas de 10 ol ool ol 00| ol 00| ol 00| ol 00
anos
Total 411000| 5|1000| 6]1000| 61000 211000

La tabla 1 muestra la distribucidén de participantes segun el perfil de la actividad

que realiza y el tiempo gue llevan en funcion de dicha actividad.

Se pudo observar que el rango de 1 a 5 afios resulté el mas observado, con 13
participantes para un 61,9% del total, siendo este ademas el rango mas
observado en cada uno de los perfiles de actividades con 3 entre los directivos
del sector salud (75,0%), 1 entre los otros actores del sector salud (25,0%), 5
entre los directivos de otros sectores (83,3%) y 4 entre los no directivos

(66,6%). Solo 2 presentaban menos de 1 afio en su funcion (9,52%).

La percepcion de los actores sociales procedentes de varios sectores de la
sociedad y la economia acerca de la intersectorialidad y sus implicaciones en la
salud, es un reflejo bastante preciso de la misma en el contexto

socioeconémico cubano y pudiera llevar a la practica acciones que den




respuesta real a los problemas que requieren intervencion integrada. Los
criterios emitidos en el presente trabajo coinciden con la investigacion realizada
por Castell-Florit Serrate 2, con el propésito de identificar la percepcién de
actores sociales acerca del proceso de la intersectorialidad en su sector, y las

implicaciones de esta para la salud y el bienestar de la poblacion.



Tabla 2. Participantes segun perfil social y concepcion de la intersectorialidad
para la salud.

Actores sociales
Sector de la salud Otros sectores
Total

Concepciondela | ~. .. No o No _
intersectorialidad Directivos directivos Directivos directivos (n=21)
para la salud (n=4) (n=5) (n=6) (n=6)

No % l;l % No % No % No %
Concebida en la 100, 100, 100, 100, 100
misién 41 o ° o| © o| © ol 21| o
Qo_qceblda en la o| ool o 0.0 1| 166 0 0.0 1 4.7
vision 6

La tabla 2 muestra la distribucidén de participantes segun el perfil de la actividad

que realiza y su concepcion sobre la intersectorialidad para la salud.

Se pudo observar que la totalidad de los participantes, independientemente de
su perfil, indican dicha concepcién concebida en la misiéon (21; 100,0%)
mientras que solo 1 indica ademas concebida en la visién para un 4,76% del
total, siendo este del perfil directivo de otros sectores, del que represento el
16,6%.

Carissa F. Etienne, directora de la Organizacion Panamericana de la Salud

enuncié “...la caracteristica mas fundamental del sistema de salud cubano
tiene que ver con su enfoque de atencién primaria de la salud, que le permite
centrarse en las personas y las familias, proyectandose territorial e

» 37 Relacionado con esta temaética,

intersectorialmente hacia la comunidad
Castell-Florit Serrate definié “...la politica gubernamental revolucionaria desde
sus inicios confirid al sector salud atribuciones pertinentes, a la vez que
estimuld la concepcion amplia de la salud concebida como elemento sustancial
del desarrollo vinculado a todos los aspectos de la vida humana y no solo la

ausencia de enfermedad” *.




Tabla 3. Participantes segun perfil social y situaciones que afectan la salud
para la salud.

Actores sociales

Situaciones Sector de la salud Otros sectores Total
que afectan Directivos No Directivos No
la salud directivos directivos

No. | % No. | % No. | % No. | % No. | %

Estan

) . 4 |100,0 4| 80,0 5| 83,3 5| 83,3| 18| 85,7
identificados

En vias de su

. o 0 0,0 1 0,0 1| 16,7 0 0,0 2 9,5
identificacion

No estan

bien 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1| 16,7 1 4.8
identificados

Total 4 |100,0 51100,0 6 | 100,0 6|100,0| 21| 100,0

La tabla 3 muestra la distribucidén de participantes segun el perfil de la actividad
que realiza y su opinién sobre el manejo de las situaciones que afectan la

salud.

La mayoria de los participantes indic6 que dichas situaciones estan
identificadas con 18 de ellos para un 85,7% del total con porcentajes muy
similares para todos los grupos estudiados. Solo 2 de ellos indican dichas
situaciones en vias de identificacion para un 9,5% del total, y 1 opina que no

estan bien identificadas para el 4,8%.

La salud de la poblacibn es un determinante para el desarrollo social.
Esencialmente, en este precepto radica el caracter cientifico-transformador del
ASIS, al incidir de forma directa sobre los determinantes del estado de salud de
la poblacion e integrar en un Unico proceso investigativo-resolutivo los
problemas de salud desde el contexto social y natural donde se originan.
Lograr que el ASIS irrumpa con su cardcter cientifico-transformador requiere
que los implicados, mediados por el sector salud, investiguen la influencia
condicionante de esos determinantes y ejecuten acciones resolutivas para
modificar, atenuar o eliminar sus efectos negativos sobre la situacion de salud
comunitaria y, de esta forma, la comunidad objeto de investigacion se convierta

en sujeto de sus propias transformaciones *.




Tabla 4. Participantes segun perfil social y medios que se emplean para la
obtencion de la informacion sobre la salud.

Actores sociales

Medios que se Sector de la salud Otros sectores Total
emplean para la o No o No _
obtencion de la Directivos directivos Directivos directivos (n=21)
informacion (n=4) (n=5) (n=6) (n=6)

No. | % No. | % No. | % No. | % No. | %

Anélisis de la

situacion de 411000| 4/800| 5| 833| 6|1000| 19|905
salud

Percepcion de 1| 250| 4|800| 5| 833| 6|1000/| 16762
la poblacion

Otras

. o 2| 500| 4800 4| 666| 4| 66,6| 14|66,6
investigaciones

Orientaciones

del nivel 3| 75,0 4 180,0 1| 16,6 5| 83,3| 13|61,9
superior

Percepcion de

otros sectores 0 0,0 1120,0 6 | 100,0 6| 100,0| 13|61,9
sociales

Autopercepcion 0 0,0 0| 0,0 3| 50,0 6 | 100,0 91428

La tabla 4 muestra la distribucién de participantes segun el perfil de la actividad
gue realiza y su opinién sobre los medios que se emplean para la obtencion de

la informacion.

El analisis de la situacion de salud resulté el medio mas citado por 19 de los
participantes para un elevado 90,5% del total, seguido por la percepcién de la
poblacién y otras investigaciones como fuentes para obtener dicha informacion
con 16 y 14 participantes respectivamente que representaron el 76,2% vy el

66,6% por ese orden.

Se observaron diferencias entre los grupos respecto a la percepcion de otros
sectores sociales y la autopercepcion en los cuales los profesionales del sector
salud, solo citan estos medios en 1 y 0 casos respectivamente para un muy

bajo 20,0% y 0,0%, mientras que en el caso de los actores procedentes de




otros sectores los directivos lo citan en 6 y 3 casos por ese orden (100,0% y

50,0%) y los no directivos en 6 y 6 casos para el 100,0% en ambos temas.

La practica de la intersectorialidad confiere capacidad de respuesta superior en
cantidad, calidad y dinamicidad, para enfrentar los problemas, y orientacion del
liderazgo compartido asumido por el sector que esté representado en el
problema de mayor magnitud y trascendencia a enfrentar. La Salud Publica
Cubana, ejemplo ante el mundo por su proyeccion social, comunitaria e
intersectorial, ha demostrado efectividad a partir de sus resultados manifiestos
en el transcurso de casi 50 afios. Es una de las prioridades del Estado, que
vela por la plena integracion con la sociedad para el desarrollo conjunto de las
politicas, estrategias y objetivos que cada momento demanda, segun los

problemas de salud, bienestar y calidad de vida que se deban enfrentar 22’



Tabla 5. Participantes segun perfil social e identificacion de los sectores

sociales involucrados.

o Actores sociales
Identificacion

de los Sector de la salud Otros sectores Total
Sec_tores Directivos No Directivos No
sociales directivos directivos

involucrados

No. | % No. | % No. | % No. | % No. | %

Estan

) . 4 |100,0 4| 80,0 6 | 100,0 61100,0| 20| 95,2
identificados

En vias de su

. o 0 0,0 1| 20,0 0 0,0 0 0,0 1 4.8
identificacion

Total 4 1100,0 51100,0 6 | 100,0 6 (100,0| 21| 100,0

La tabla 5 muestra la distribucion de participantes segun el perfil de la actividad

gue realiza y su opinién sobre los sectores sociales involucrados.

Se pudo observar que 20 participantes indican que dichos sectores estan
identificados para un 95,2% del total, con mayoria porcentual ademas en todos
los grupos y siendo totalidad entre los directivos tanto del sector salud (4;
100%) como del resto de los sectores (6; 100,0%). Solo 1 participante indicé
gue dichos sectores sociales se encuentran en vias de identificacién para un

4,8% del total, este correspondiente al personal de salud.

En el estudio de Castell-Florit Serrate ?, este refiere que los sectores sociales
involucrados y los de mayor responsabilidad en la salud y el bienestar, son
conocidos en la mayoria de los contextos (61,5 % y 76,9 %), pero no todas las
acciones intersectoriales son planificadas delimitando la responsabilidad de
cada sector, ni se concibieron en proyectos, ello conjuntamente con las
escasas rendiciones de cuentas (19,2 %), conspiraron contra la
compartimentacion de recursos humanos, materiales y financieros, asi como

contra el monitoreo y la evaluacion intersectorial sistematica.




Tabla 6. Participantes segun perfil social y planificacién de acciones

intersectoriales por la salud.

Planificacion
de acciones
intersectoriales
por la salud

Actores sociales

Sector de la salud

Otros sectores

No

Directivos . .
directivos

Directivos No

directivos

Total

No No

% %

No No

%

%

No

%

Planificadas
delimitando la
responsabilida
d de cada
sector
involucrado

100, 100,

5| 83,3 1

16,7

15

71,4

Solo en casos
de crisis,
campafas o
por
orientaciones
del nivel
superior

0,0

1| 16,7 2

33,3

14,3

Planificadas
sin delimitacion
de la
responsabilida
d de cada
sector
involucrado

0,0

33,3

9,5

No se tiene
informacion al
respecto

0,0

16,7

4,8

Total

100, 100,

100,

100,

21

100,

La tabla 6 muestra la distribucidén de participantes segun el perfil de la actividad

que realiza y su opinidn sobre la planificacion de acciones intersectoriales por

la salud.

La mayoria de los participantes indica que dichas acciones se encuentran

planificadas delimitando la responsabilidad de cada sector involucrado con un

total de 15 para un 71,4%, que correspondieron a la totalidad del personal de

salud (9; 100,0%), 5 entre los directivos (83,3%) y so6lo 1 entre los no directivos

de otros sectores para un bajo 16 (1 directivo y 2 actores de otros sectores




para un 16,7% y un 33,3% respectivamente) que indicaron que las acciones
intersectoriales por la salud se realizan solo en casos de crisis, campafas o por

orientaciones del nivel superior.

La intersectorialidad, base de integracion de los sectores de la economia y la
sociedad con el sector de la salud ha estado presente siempre dentro de las
politicas del estado, revolucionado desde su interpretacion empirica y filoséfica,
hasta la tecnoldgica para su aplicacion en la practica, esta tecnologia salubrista
ha posibilitado una direccion mas eficaz y eficiente de todos los niveles del

sistema que se manifiesta en indicadores de salud publica relevantes 2=



Tabla 7. Participantes segun perfil social y tipo de recurso intersectorial con que

cuenta habitualmente.

Actores sociales
Tipo de recurso Sector de la salud Otros sectores Total
icnc:ﬁrz(jgtg[jglnta Directivos gi(r)ectivos Directivos yi?ectivos (n=21)
habitualmente | (n=4) (n=5) (n=6) (n=6)

No. | % No. | % No. | % No. | % No. | %
Materiales 3| 75,0 3| 60,0 4| 66,6 0 0,0| 10|47,6
Humanos 4 1100,0 51100,0 3 (50,0 0 00| 12|57,1
Financieros 3| 75,0 4| 80,0 1|16,6 0 0,0 81381
g'r']rt‘gﬁgroege os | ol 00| o| 00| o| 00| 6|1000| 6286

La tabla 7 muestra la distribucidén de participantes segun el perfil de la actividad
que realiza y su opinidn sobre el tipo de recurso intersectorial con que cuenta

habitualmente.

En este aspecto también hay opiniones diferentes, los recursos materiales y
humanos son los mas citados con 10 y 12 participantes por ese orden para un
47,6% y un 57,1% respectivamente, seguidos por los recursos financieros con
8 opiniones para un 38,1% del total, todas las anteriores entre personal del
sector salud y los directivos procedentes de otros sectores. El personal no
directivo de otros sectores en su totalidad (6; 28,6% del total y 100,0% de este
grupo), indicaron que los recursos intersectoriales con que cuentan
habitualmente, no corresponden a ninguno de los anteriores, o sea, que no

reciben recursos intersectoriales materiales, humanos ni financieros.

Las acciones intersectoriales congregan importantes recursos materiales y
humanos, con el soporte del sector de la salud y otros sectores de la sociedad,
su aplicacion ha contribuido a que Cuba alcance indicadores de salud
relevantes a nivel mundial. La practica de la intersectorialidad confiere
capacidad de respuesta superior en cantidad, calidad y dinamicidad, para

enfrentar los problemas, y orientacion del liderazgo compartido asumido por el




sector que esté representado en el problema de mayor magnitud y

trascendencia a enfrentar 22,



Tabla 8. Participantes segun perfil social y control de acciones intersectoriales
por la salud.

Actores sociales

Control de Sector de la salud Otros sectores Total
acciones ; Directivos No Directivos No
intersectoriales directivos directivos
por la salud N N N N N
° 1% ° 1o ° 1o 0 1o © 1o
Se monitorean y
evaltuan
sistematicament | o 750| 4| 800| 5| 833| 6 100, 18 | 85,7

e por parte de
todos los
involucrados

Se monitorean y
evallan
sistematicament
e solo por parte
del sector de la
salud

1] 250 1| 20,0 1| 16,7| O 00| 3| 143

100, 100, 100, 100, 100,

Total 4 21

La tabla 8 muestra la distribucion de participantes segun el perfil de la actividad
que realiza y su opinion sobre el control de acciones intersectoriales por la

salud.

Se pudo observar que 18 de los participantes para un 85,7% del total, indicaba
que dichas acciones se monitorean y evallan sistematicamente por parte de
todos los involucrados siendo mayoria de respuesta en todos los grupos de
actores sociales. Solo 3 (14,3%) indicaron que las acciones se monitorean y
evallan sistematicamente solo por parte del sector de la salud; 2 entre el
personal del sector salud (1 de los directivos y 1 entre los no directivos para un
25,0% y 20,0% respectivamente) y 1 entre los directivos de otros sectores para
un 16,7%.

Para que el ASIS desarrolle las potencialidades cientifico-transformadoras que
como instrumento puede adquirir en la produccion social de la salud, se

requiere de la concatenacion y coherencia de varios elementos. El primero, su




adecuado uso por el sector salud en su condicion de mediador técnico
empoderado para movilizar, implicar y capacitar a los actores sociales. El
segundo, una efectiva y sostenida participacion social en salud. El tercero, un
saneamiento ambiental comunal estable para lograr influencias educativas
positivas en la poblacion. Sustentados estos tres aspectos en un eje juridico-
regulatorio donde la exigencia estatal sea dinamica y sostenida, y con ello, que
el ASIS cumpla su funcibn como componente cientifico consustancial del

sistema de salud cubano 3%,



Tabla 9. Participantes segun perfil social y divulgacion del trabajo intersectorial

en salud.

Actores sociales
Divulgacilén Sector de la salud Otros sectores |
del trabajo N N Tota
intersectorial | pirectivos d'o . Directivos d.o :
en salud irectivos irectivos

No. | % No. | % No. | % No. | % No. | %

Rendicion de
cuentas 3| 75,0 4| 80,0 5| 83,3 6|100,0| 18| 85,7
sistematicas

Rendiciéon de
cuentas 0 0,0 0 0,0 1| 16,7 0 0,0 1 4.8
ocasionales

Rendicién de
cuentas solo
al sector de la
salud

1| 25,0 1| 200 0 0,0 0 0,0 2 9,5

Total 4 1100,0 5(100,0 6 | 100,0 6 (100,0| 21|100,0

La tabla 9 muestra la distribucién de participantes segun el perfil de la actividad

gue realiza y su opinién sobre la divulgacion del trabajo intersectorial en salud.

Se pudo observar que 18 de ellos indicaban las rendiciones de cuenta
sistematicas como la via de divulgacion para un 85,7% del total mientras que
solo 1 persona indicaba las rendiciones de cuenta ocasionales (4,8% del total)
y las rendiciones de cuentas sélo al sector salud como las vias de divulgacién

para este fin que representaron el 9,5% del total.

Los retos para la sostenibilidad son el fortalecimiento de la respuesta local con
modelos participativos en los que las poblaciones clave disefien, implementen y
evallen las estrategias; la promocién de actitudes de busqueda de atencion y
conocimiento de los problemas de salud, con énfasis en las poblaciones claves
para la divulgacion de los trabajos tanto cientificos como comunitarios en los
municipios  priorizados 'y consejos populares mas afectados; la
descentralizacion de la confirmacion del diagndstico; la adaptacion de las guias

nacionales de practicas clinicas a las actuales recomendaciones de la OMS y




sostener los resultados alcanzados en la eliminacién de las enfermedades a

través de la intersectorialidad en salud **.



Tabla 10. Participantes segun perfil social y nivel de realizacion de la

intersectorialidad.

Actores sociales
. Sector de la salud Otros sectores
Nivel de Total
realizacion Directivos gl'o : Directivos | NO
irectivos directivos

No. | % No. | % No. | % No. | % No. | %
Alto 4 1100,0 3| 60,0 5| 83,3 1| 16,7| 13| 61,9
Moderado 0 0,0 1| 20,0 1| 16,7 5| 83,3 7| 33,3
Bajo 0 0,0 1| 20,0 0 0,0 0 0,0 1 4,8
Total 4 1100,0 5| 100,0 6| 100,0 6| 100,0| 21100,0

La tabla 10 muestra la distribucion de participantes segun el perfil de la
actividad que realiza y el nivel de realizacién de la intersectorialidad que se
deriva de la evaluacién de las respuestas de los actores sociales participantes.

Se pudo observar que predomind una evaluacion de realizaciéon alta con 13 de
los actores para un 61,9% del total seguida por una evaluaciéon moderada en 7

de ellos para el 33,3% y solo 1 presentd una baja evaluacion (4,8%).

Segun las respuestas del personal del sector salud predomind el nivel alto en 7
de ellos (100,0% de los directivos y el 60,0% de los no directivos); en el
personal perteneciente a otros sectores se observdO que 5 directivos
presentaban un nivel alto para un 83,3%, mientras que los no directivos tenian
una evaluacion de realizacion moderado con 5 de los participantes para un
83,3%.

Castell-Florit Serrate 2

, concluye en su estudio que para la realizacién del
proceso de intersectorialidad para la salud y el bienestar en el contexto
socioeconomico, se percibi6 como alto en solo el 17,3 % de los sectores,
prevalecié la calificacion de baja sin resaltar diferencias segin sector, estos

resultados no coinciden con los alcanzados en el presente estudio.

Cabe sefalar que los principales indicadores de salud en Cuba se encuentran
dentro de los mejores de la regidbn y adn asi es preciso mejorarlos para

enfrentar los nuevos retos epidemioldgicos. Lejos de atenderlos de forma




individual se propone seguir perfeccionado las labores del policlinico, como
base del sistema, de modo que un numero cada vez mayor de problemas de
salud encuentren solucion en ese nivel de atencion, asi como fortalecer su
funcién en lo relativo a la prevencién y promocion. También es necesario
instaurar y perfeccionar programas (con un enfoque multisectorial e
interdisciplinario) dirigidos a cambios de estilos de vida de la poblacién,
fundamentalmente aquéllos asociados a enfermedades cronicas no

transmisibles, que constituyen el mayor reto para el sector en la actualidad 2.



CONCLUSIONES

La mayoria de los actores sociales encuestados presentaban cierta experiencia
en su labor. La mayoria coincide en aspectos como intersectorialidad para la
salud concebida en la mision, situaciones que afectan la salud y el bienestar
poblacional identificadas, el andlisis de la situacion de salud como el principal
medio para obtencion de informacion, sectores sociales involucrados
identificados, acciones intersectoriales por la salud monitoreadas y evaluadas
sistematicamente y rendicibn de cuentas sistematicas como la via de
divulgacion mas utilizada. El personal no directivo, difiere del resto en sus
opiniones respecto a la planificacion de acciones intersectoriales por la salud y
al tipo de recurso intersectorial con que cuenta habitualmente y por estas
diferencias de opiniones, en su mayoria, presentaron una evaluacion moderada
del nivel de realizacion de la intersectorialidad mientras que en el resto de los

encuestados predominé un alto nivel de realizacién de la misma.
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ANEXOS
Anexo |

Acta Consentimiento Informado
Compafiero (a):

Por este medio le comunicamos a Ud. que ha sido escogido (a) para la
realizacion de una investigacion donde usted sera el objeto de estudio sobre la
percepcion que se tiene sobre la intersectorialidad y sus implicaciones en el
area de salud del municipio de Venezuela. Esperamos su ayuda y facilitacion

de los medios de informacion.
Si desea usted participar en el estudio exponga aqui su consentimiento:

Yo he tenido

contacto con la Dra. Jessika Sanchez Fardales y el resto del equipo de
investigadores que me han explicado todos los aspectos relacionados con el
estudio, para identificar posibles deficiencias en cuanto a los factores de
desarrollo de la intersectorialidad como tecnologia. He podido hacer preguntas
y aclarar todas mis dudas acerca del mismo, recibiendo respuestas

satisfactorias.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, que puedo retirarme cuando lo
desee del mismo, sin que sea necesario explicar las causas y sin afectar las
relaciones con los médicos que me atienden y para expresar libremente mi

conformidad de participar en el estudio firmo el siguiente modelo.

Nombre y Apellidos del sujeto

Firma:




Anexo |l
Encuesta acerca de la percepcidn de los procesos de intersectorialidad
parala salud y el bienestar en Cuba

Estimado compairiero (a):

La encuesta que sigue a continuacion tiene como objetivo principal obtener
informacion actualizada del estado de los procesos de intersectorialidad para la
salud en su area de accion.

Este cuestionario es totalmente anénimo, por lo que puede responder con
tranquilidad acerca de cuales son sus impresiones, sentimientos o valoraciones
reales sobre cada asunto preguntado, lo cual al mismo tiempo, representa una
contribucion importante de parte suya hacia el mejoramiento del sistema
cubano de salud.

Sector al que pertenece:

Salud

Otro_

Funcion que realiza:

Directivo_

Otra__

Tiempo en la funcién____

Por favor, en relacion con el proceso de intersectorialidad para la salud en su

area de accion o sector responda marcando con X.

1. Concepcidn de la intersectorialidad para la salud (respuesta multiple).
a) Concebida en la mision b) Concebida en la vision ¢) Cuando se
indica por el nivel superior d) Ninguna de las anteriores e) No se

tiene informacion al respecto

2. Situaciones que afectan la salud y el bienestar poblacional que demandan
participacion intersectorial (respuesta Unica).
a) Estan identificados b) En vias de su identificacion

c) No estan bien identificados d) No se tiene informacion al respecto



3. Medios que se emplean para la obtencion de la informacion acerca de las

situaciones que afectan la salud y el bienestar poblacional (respuesta multiple).

a) Analisis de la situacion de salud b) Otras investigaciones
c) Autopercepcion d) Percepcion de la poblacion e) Percepcion de
otros sectores sociales f) Orientaciones del nivel superior g) No se

tiene informacion al respecto

4. Sectores sociales involucrados en las situaciones que afectan la salud y el
bienestar poblacional (respuesta unica).
a) Estan identificados b) En vias de su identificacion

c) No estan bien identificados d) No se tiene informacién al respecto

5. Sectores de mayor responsabilidad en las situaciones que afectan la salud y
el bienestar poblacional (respuesta Unica).
a) Estan identificados b) En vias de su identificacion

c) No estan bien identificados d) No se tiene informacion al respecto

6. Planificacion de acciones intersectoriales por la salud (AIS) en respuesta a
los problemas que afectan la salud y el bienestar poblacional (respuesta Unica).
a) Estan planificadas delimitando la responsabilidad de cada sector
involucrado____ b) Estan planificadas sin delimitacion de la responsabilidad de
cada sector involucrado___ ¢) Se ejecutan solo en casos de crisis, campafnas
o por orientaciones del nivel superior__ d) No se tiene informacion al

respecto

7. Tipo de recurso intersectorial con que cuenta habitualmente (respuesta
multiple).
a) Humanos b) Materiales c) Financieros d) Ninguno de los

anteriores

8. Control de las AIS (respuesta Unica).
a) Se monitorean y evallan sistematicamente por parte de todos los
involucrados b) Se monitorean y evallan sistematicamente solo por parte

del sector de la salud c) No se les da seguimiento



9. Divulgacion del trabajo intersectorial en salud (respuesta Unica).

a) Rendicibn de cuentas sistematicas _ b) Rendicibn de cuentas
ocasionales

¢) Rendicion de cuentas solo al sector de la salud___ d) No se rinde cuentas
habitualmente_ e) No se tiene informacion al respecto_

10. Proyectos u otras herramientas intersectoriales de salud. (respuesta Unica).
a) Se cuenta con proyectos en ejecucion
b) Los que existen estan detenidos c) No existen actualmente

d) Se desconoce la existencia de proyectos

La informacion procedente de la discusién grupal fue analizada, resumida y
sintetizada segun problema de salud y bienestar identificado como demandante
de intersectorialidad.






