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RESUMEN

Se realizé un proceso investigativo en el Consultorio Médico 15 perteneciente al policlinico «Octavio de la Concepcion
y la Pedraja» del municipio Camajuani, provincia Villa Clara, Cuba, de octubre de 2022 a mayo de 2023, con el objetivo
de proponer un modelo para mejorar la intersectorialidad en problemas de salud. La exploracion realizada, a partir del
empleo de métodos y técnicas de investigacion cientifica, permitieron determinar debilidades en la gestion intersecto-
rial en problemas de salud en el referido Consultorio Médico, tomando en cuenta el desarrollo que la intersectorialidad
ha alcanzado en Cuba y la aplicacion del conocimiento cientifico, que permitan asegurar su sostenibilidad. Por ello,
la propuesta de un modelo, que tuvo como eje articulador la intersectorialidad en problemas de salud, estructurado
en componentes y fases, que se caracterizaron por establecer relaciones entre los directivos, jefes de programas y
servicios, organismos y organizaciones que participan en el trabajo intersectorial en problemas de salud en el ambito
comunitario. La aplicacion practica del modelo, permitié el mejoramiento de la gestion intersectorial en problemas de
salud, a partir de conocimientos, el desarrollo de habilidades para la instrumentacion de acciones en la planeacion
estratégica y el compromiso asumido para el cumplimiento del deber social.
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ABSTRACT

An investigative process was carried out in Medical Office 15 belonging to the “Octavio de la Concepcion y la Pedraja”
polyclinic in the Camajuani municipality, Villa Clara province, from October 2022 to May 2023, with the aim of propo-
sing a model to improve intersectorality. in health problems. The exploration carried out, based on the use of scientific
research methods and techniques, allowed us to determine weaknesses in the intersectoral management of health
problems in the aforementioned Medical Office, taking into account the development that intersectorality has reached
in Cuba and the application of scientific knowledge, that allow to ensure its sustainability. For this reason, the proposal
of a model, which had as articulating axis the intersectorality in health problems, structured in components and phases,
which were characterized by establishing relationships among managers, heads of programs and services, agencies
and organizations that participate in the intersectoral work on health problems at the community level. The practical
application of the model allowed the improvement of intersectoral management in health problems, based on knowled-
ge, the development of skills for the implementation of actions in strategic planning and the commitment assumed for
the fulfillment of social duty.
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INTRODUCCION

La salud es proclamada como un derecho humano fun-
damental a partir de la constitucién de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y es objetivo de las politicas
sanitarias internacionales desde la Declaracion de Alma-
Até en el afio 1978; por ello, protegerla debe ser una
funcién prioritaria de estados, gobiernos y de las socie-
dades para incrementar los niveles de salud, la calidad
de los servicios y la satisfacciéon de la poblacion y de los
prestadores.

En concordancia con ello, el Sistema Nacional de Salud
(SNS) tiene como obijetivo central la salud, el bienestar,
las condiciones y la calidad de vida de la poblacion; para
lo cual cuenta con una red de servicios de proteccion,
recuperacion, rehabilitacion, formacién de recursos hu-
manos, investigacion y promueve disposiciones socia-
les que deben ser asumidas por la sociedad en general
(George et al., 2017).

Para ello, al sector de la salud le concierne relacionar-
se, establecer alianzas e integrarse de manera sinérgica
con otros sistemas de la sociedad, la organizacion eco-
némico social, sus sectores y la propia poblacién en la
identificacion y soluciéon de los problemas apoyado en la
intersectorialidad.

Por esta razon, 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 pu-
blica, por lo cual su desarrollo redunda en aporte a las
tecnologias salubristas y requiere de conocimientos, con-
ciencia, compromiso y sostenibilidad.

La intersectorialidad forma parte de las politicas y estra-
tegias para el desarrollo sostenible de la salud; que se
expresa, en acciones dirigidas al involucramiento paula-
tino de diferentes actores en el proceso de toma de de-
cisiones, apuntando a la solucioén efectiva de problemas,
para lo cual es necesario generar espacios adecuados
para compartir liderazgos, recursos, lineas estratégicas,
oportunidades y realizar una planificaciéon conjunta.

En consecuencia, el desarrollo de la intersectorialidad se
asocia a las instituciones de gobierno, a actores sociales,
sus instituciones; tomando en cuenta que la salud y el
bienestar son imprescindibles para la realizaciéon perso-
nal y colectiva; por ello, no son patrimonio del sector de
la salud y para su fomento se requiere de politicas pu-
blicas intersectoriales, que propicien la reflexion accion,

retroalimentacion colectiva, en torno a los factores que
las condicionan como parte de una gestion participativa.

La necesidad de realizar las tareas de la salud publica
con un enfoque intersectorial es innegable, pues propor-
ciona la plataforma para el desarrollo de la accion integral
por la salud y el bienestar en cualquier pais 0 escena-
rio, permite incrementar la percepcion del riesgo, la au-
torresponsabilidad ciudadana, el empoderamiento por la
salud, la apropiacién de las acciones por la salud y su
sostenibilidad, la capacidad de trabajo de los equipos de
direccion de los sistemas y servicios de salud y de otros
sectores (Castell, 2010).

Para la implementacion efectiva de la salud como un
todo, se recomienda el trabajo intersectorial como una
nueva dimension de la acciéon en salud, que ofrece una
nueva via de planificar, implementar y monitorizar la pres-
tacion de servicios de salud, asi como el nivel o el tipo de
relacion que se establece con los otros sectores.

Por la importancia y actualidad del tema, constituyen
antecedentes estudios recientes realizados a nivel inter-
nacional: Berra & Martin (2016), Cuenca, et al. (2017),
Otalvaro & Jaime (2017), Molina & Oquendo. (2018),
Serrano (2019); entre otros, que se refieren al desarrollo
de acciones intersectoriales, pero que son escasos 10s
esfuerzos para favorecer la implementacion y gestion de
acciones intersectoriales con capacidad de actuar sobre
los determinantes sociales y la equidad en salud.

A nivel nacional, existe una historia de acciones intersec-
toriales, 10 que ha sido reconocido internacionalmente por
estudios realizados por (Castell, 2004; Castell & Gispert,
2009, 2018; George et al., 2017; Villafuerte et al., 2017),
entre otros, exponen elementos tedricos relacionados con
las bases y principios de la voluntad politica de la inter-
sectorialidad en Cuba, justifican por qué es esencial para
la salud y precisan sus consideraciones como unica op-
cion posible para su desarrollo.

Las investigaciones anteriores constituyen antecedentes
del presente estudio, que unido a la participacion del au-
tor principal como miembro del proyecto de investigacion
Herramientas intersectoriales en problemas de salud, le
han permitido constatar debilidades.

En el andlisis del banco de problemas del municipio
Camajuani, provincia de Villa Clara, se determina la exis-
tencia de debilidades en la intersectorialidad en proble-
mas de salud, lo que constituye una situacioén problémica
constatada en el Andlisis de la Situacion Integral de Salud
(ASIS) del Consultorio Médico de la familia nimero 15,
perteneciente al policlinico «Octavio de la Concepcion y
la Pedraja».
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El referido Consultorio Médico, se enfrenta de manera cotidiana y permanente a situaciones que demandan intersec-
torialidad, que trascienden las fronteras del sector de la salud; pero la falta de correspondencia entre el alcance tec-
nolégico que la intersectorialidad ha adquirido y las fallas en su aplicacion, evidencian la necesidad de perfeccionar
las que competen al sector de la salud y los vinculados a otros sectores de la sociedad para lograr un acercamiento
a la solucién de los problemas y mejorar los resultados del estado de salud poblacional. En sentido se plante6é como
objetivo es proponer un modelo para mejorar la intersectorialidad en problemas de salud en el Consultorio Médico 15
del poblado de Camajuani, Villa Clara, Cuba.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se llevo a vias de hecho en policlinico «Octavio de la Concepcion y la Pedraja». Ubicado en la calle
Independencia No.16, Camajuani, Villa Clara, Cuba (Figura. 1).

Fig. 1. Arriba. Policlinico «Octavio de la Concepcion y la Pedraja».

Fuente: archivos del policlinico.

Para el desarrollo de la investigacion, los autores tomaron la categorizacion de métodos brindada por Bermudez &
Rodriguez (2016) y Armifiana et al. (2024). Se utilizaron métodos de recopilacion de la informaciéon y métodos de pro-
cesamiento de la informacion recopilada. Los métodos de recopilacion de informacion utilizados fueron los siguientes:

Anélisis de documentos: se empled en la busqueda de informacién acerca de la intersectorialidad en los problemas de
salud que afectan a la poblacion en el Consultorio Médico numero 15, en el poblado de Camajuani, Villa Clara, Cuba.

Observacion participativa: para detectar carencias de la muestra y evaluar los cambios experimentados con la intro-
duccioén del modelo, relacionado con la intersectorialidad en problemas de salud en el Consultorio Médico numero 15
del poblado de Camajuani, Villa Clara, Cuba.

Entrevista grupal: para implementar y realizar el monitoreo del modelo tomando en consideracion el criterio de los
usuarios seleccionados utilizando sesiones en profundidad; asi como la evaluacién de su efectividad en la practica, a
partir de los resultados obtenidos de los instrumentos utilizados.

Criterio de expertos: para recoger informacion con vistas a realizar la valoracion interna y externa del resultado cienti-
fico (pertinencia y relevancia) que emerge, y delimitar los desafios y alianzas que se dan entre introductores y recep-
tores. asi como para obtener informacion de credibilidad y concordancia como criterio de valoracion de la utilidad del
modelo a partir de los indicadores de evaluacion elaborados por los autores.

La competencia de los expertos se determind por el coeficiente K, calculado segun la opinién de cada uno de los can-
didatos, respecto a su nivel de conocimiento sobre el tema a abordar y las relaciones con las fuentes para argumentar
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sus criterios (Armifiana et al., 2024). Los criterios valora-
tivos asumidos para determinar el nivel de competencia
de los expertos: competencia alta (0,8 a 1); competencia
media (0,5 a 0,7) y competencia baja menor que 0,5.

Para determinar el nivel de competencia se emple¢ el cal-
culo del coeficiente K, el cual se determiné a partir de la
autoevaluacion que cada aspirante realizé de su propio
nivel de conocimientos en relaciéon al problema a valorar.
En tal sentido los 8 expertos seleccionados tuvieron una
valoracion alta.

Es importante destacar en esta investigacion que, de los
10 expertos seleccionados, el 100% tienen mas de 15
afnos de experiencia en la actividad que realizan.

Triangulacion metodoldgica: para determinar debilidades
en la gestion intersectorial en problemas de salud en el
Consultorio Médico 15 de Camajuani, tomando en cuen-
ta el desarrollo que la intersectorialidad ha alcanzado en
Cubay la aplicacion del conocimiento cientifico, que per-
mitan asegurar su sostenibilidad.

Los métodos de procesamiento de la informacioén recopi-
lada (intelectuales) esgrimidos fueron:

Histdrico-légico. Para analizar el comportamiento del pro-
blema de la investigacion en los diferentes enfoques estu-
diados y la evolucion de las soluciones propuestas.

Analitico-sintético. Para valorar los principales aportes de
estudiosos cubanos y extranjeros al tema de la investi-
gacion. Ademas, se concilian y contrastan los criterios
derivados de las fuentes consultadas y en el andlisis de
los resultados del diagndstico con el objetivo de orientar
la estructura y organizacion del modelo que se propone.

Deductivo-demostrativo. para hacer inferencias alrededor
de la situacion real en la gestion intersectorial en proble-
mas de salud en el Consultorio Médico 15 de Camajuani,
y las formas de resolverlas, arribando a conclusiones so-
bre la forma de dar respuestas, mediante el modelo ela-
borado e implementado.

Ascenso de o abstracto a lo concreto. Para el disefio y
elaboraciéon del modelo, al dejar ver los elementos tedri-
COS y préacticos necesarios.

Modelaciéon. Para representar tedricamente la concep-
cién que sustenta la organizacion estructural del modelo,
la relacion entre lo conceptual - tedrico, lo metodologico y
lo practico y en la construccion integral de este

Se utilizan, ademas, métodos estadisticos y matematicos,
y se utilizé como procedimiento el analisis porcentual.

La muestra para el estudio la constituyen 18 direc-
tivos, jefes de programas y servicios, organismos vy

organizaciones que participan en el trabajo intersectorial
en problemas de salud en el CMF 15 de Camajuani.

RESULTADOS-DISCUSION

Con la aplicacién de los métodos de recopilacion de la in-
formacion permite determinar las debilidades siguientes:

- El conocimiento del diagnéstico y la caracterizacion
del area de salud no estan al nivel deseado.

- Poco dominio de los principales problemas de salud
de la comunidad.

- Desconocimiento del contenido de la Situacion Inte-
gral de Salud del Consultorio Médico15 de Camajuani.

- Deficiencias en las habilidades para la instrumentacion
de acciones intersectoriales sobre problemas de sa-
lud en la planeacion estratégica.

- Falta de correspondencia entre los problemas de sa-
lud identificados en la comunidad y las tareas con en-
foque intersectorial.

- No todas las acciones intersectoriales se planifican
delimitando la responsabilidad de cada sector.

- No se percibe la intersectorialidad como premisa para
mejorar el estado de salud de la poblacioén, a partir de
un abordaje integral y participativo de los factores que
determinan la salud.

Los resultados evidencian las debilidades existentes, por
ello, la propuesta de modelo para mejorar la intersectoria-
lidad en problemas de salud en el Consultorio Médico 15
de Camajuani.

En la actualidad se ha generalizado el uso de los mode-
los como un sistema auxiliar para penetrar en la esencia
de los fendmenos vinculados a todas las esferas de la
actividad cognoscitiva y trasformadora del hombre, que
abarcan campos tan diversos como el de las ciencias hu-
manas y el de las ingenierias aplicadas.

A propdsito, segun Travieso (2017), “en el campo de la
investigacion biomédica, su utilizacion es cada dia mas
frecuente como instrumento imprescindible para transfor-
mar la préactica y enriquecer su sustento teérico” (p. 5).

El modelo como resultado cientifico es necesario para
enriquecer la teorfa y transformar la préctica, permite al
investigador describir y representar, hasta un determina-
do grado, la estructura, el funcionamiento y el estado del
objeto.
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En la literatura relacionada con el tema, existe un gran
nuamero de definiciones sobre el término modelo, que re-
flejan en gran media sus rasgos y funciones:

(...) el modelo es una construccion general dirigida a la
representacion del funcionamiento de un objeto a partir
de una comprension tedrica distinta a las existentes, que
constituye una representacion simplificada de la reali-
dad, es un esquema interpretativo, que cumple con una
finalidad en el campo cientifico, la que se asume en el
proceso investigativo (Centro de Estudios de Ciencias
Pedagogicas 2003).

Por otra parte, en el Diccionario de la Lengua Espafiola
(2020) se plantea que es la representacion en pequefio
de alguna cosa.

El modelo propuesto, tiene como base metodolégica la
concepcion dialéctica materialista del mundo, de esta se
asumen posiciones que sirven de referentes en los pla-
nos: filoséfico, sociolégico, psicolégico y pedagdgico.
Desde el punto de vista filosdfico el modelo se sustenta
en el materialismo dialéctico e histérico, porque se basa
en la teoria del conocimiento y en la practica como criterio
de la verdad.

Los fundamentos sociolégicos estan dados por la proyec-
cién de la esencia humanista, la salud de la poblacion es
un valor a ser producido socialmente, la intersectoriali-
dad desempefia un papel primordial para incrementar la
percepcion del riesgo, la autorresponsabilidad ciudada-
na, el empoderamiento por la salud, la apropiacion de las
acciones por la salud y su sostenibilidad, la capacidad
de trabajo de los equipos de direccion de los sistemas y
servicios de salud y de otros sectores. El modelo estimula
la atencion a la individualidad en un clima colaborativo;
por cuanto responde a la concepcidon humanista que pro-
clama el proyecto social cubano.

Otra posicién de partida es que la problematica de la
salud publica no puede verse aislada de los contextos
en que se desarrolla, en un marco de relaciones sociales
que la caracterizan, en la interaccion con la comunidad,
conjuntamente con las organizaciones politicas y de ma-
sas, gubernamentales y sociales, que actuan en la iden-
tificacion y solucién de los problemas de salud, pero con
el papel rector del sector salud.

Desde el punto de vista psicolégico se sustenta en el en-
foque histérico- cultural de esencia humanista, basado en
el materialismo dialéctico pues la propuesta de solucion
incide directamente sobre el individuo y la comunidad en
cuanto a la salud y bienestar propios.

Se considera que para mejorar la intersectorialidad
en problemas de salud del Consultorio Médico 15 de
Camajuani, es imprescindible lograr un enfoque global,
integral y holistico del mismo. La concepcion de acciones
solo desde la salud, de ningun modo lograria modificar el
estado actual al deseado.

En el modelo se toman en cuenta los presupuestos teod-
ricos sobre el desarrollo de la intersectorialidad en Cuba
y su concepcion tecnolégica. Se basa en la aplicacion
del conocimiento cientifico a la solucion 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 y de salud de la
poblacion, asi como por la generacién de conocimientos,
capacidades, destrezas técnicas, instrumentos y herra-
mientas que se generan a partir de los diferentes estudios
e investigaciones, que posibilitan una mayor eficacia en
la produccion de salud (Castell & Gispert, 2012).

Se asume el concepto de intersectorialidad ofrecido por
Castell (2004), entendido como la “intervencion coordi-
nada de instituciones representativas de mas de un sec-
tor social, en acciones destinadas total o parcialmente a
abordar los problemas vinculados con la salud, bienestar
y calidad de vida” (p. 19).

En el modelo, después de planteado el objetivo, se deter-
mina como eje articulador: la intersectorialidad en proble-
mas de salud, que responde a las condiciones del area
de salud y establece la relaciéon con los componentes y
fases del modelo. Puede ser visto como la integracion de
un sistema de componentes que se articulan entre si para
mejorar la intersectorialidad en problemas de salud.

De acuerdo a ello, los componentes son los siguientes:
1. Contextualizacion.

2. Planificacion del trabajo a realizar.

3. Evaluacioén del trabajo.
y

Contextualizacion: toma en cuenta que el contexto
donde se realiza la investigacion para mejorar la inter-
sectorialidad en problemas de salud y desempefia un
rol fundamental como punto de partida y finalidad del
modelo, que se expresa en la necesidad de contribuir
a la trasformacion del estado actual al deseado, pro-
moviendo la participacion que participan en el traba-
jo intersectorial en problemas de salud en el ambito
comunitario.

Consta de dos fases: diagndéstico y caracterizacion del
area de salud.
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a) Diagnostico del area de salud: se toman en cuenta los elementos relacionados con la identificacion de los riesgos
a nivel comunitario, familiar e individual; los servicios de salud existentes, los dafios y problemas de salud de la
poblacién; el andlisis de la participacion de la poblacion en la identificacion y solucion de problemas de salud vy el
andlisis de la gestion de directivos, jefes de programas y servicios, organismos y organizaciones en la intersecto-
rialidad en problemas de salud en la comunidad.

b) Caracterizacién del &area de salud: el investigador, para la caracterizacion del area de salud se apoya en el andlisis
integral de acuerdo a los componentes contemplados en el Analisis de la Situacion Integral de Salud del Consultorio
Médico de la Familia 15 de Camajuani y también toma en cuenta la gestion intersectorial de salud en la comunidad.

2. Planificacion del trabajo a realizar: consiste en la concepcion y planificacion del trabajo a realizar tomando en
cuenta los resultados de la etapa anterior.

Consta de tres fases: Negociacion socializadora con directivos, jefes de programas y servicios, organismos y organi-
zaciones que participan en el trabajo intersectorial en la comunidad, para coordinar el trabajo a desarrollar, asi como
la produccion y divulgacion cientifica.

a) Negociacion socializadora con directivos, jefes de programas y servicios, organismos y organizaciones que par-
ticipan en el trabajo intersectorial en la comunidad: se proyecta, dirigido por el Médico de la Familia y con la par-
ticipacion de la comunidad, una reunién para promover un reenfoque estratégico sobre la intersectorialidad en
problemas de salud, ajustado a la realidad y posibilidades existentes. El resultado de esta reunién permite organi-
zar el trabajo, ajustar medidas en las que se concretan los objetivos de trabajo como pilares fundamentales de la
promocién y prevencion de salud.

b) Trabajo con directivos, jefes de programas y servicios, organismos y organizaciones que participan en el trabajo
intersectorial en la comunidad: consiste en sesiones de trabajo para la preparacion, que se organizan y coordinan
por el Médico de la Familia y que incluye elementos tedricos y metodoldgicos para contribuir al mejoramiento de la
gestion intersectorial en problemas de salud en el Consultorio Médico 15 de Camajuani.

c) De la misma manera, se precisa el papel que les corresponde en la implementacion de acciones de salud ade-
cuadas al entorno, para fortalecer las acciones de promocioén y prevencion para el mejoramiento del estilo de vida,
que contribuyan a mejorar conocimientos, actitudes y practicas saludables en la poblacién, asi como favorecer la
insercion conceptual de la intersectorialidad en las politicas y las practicas de salud, se ofrezca un seguimiento
adecuado y muestren su compromiso.

d) Produccion y divulgacion cientifica: se promueve la divulgacion y presentacion de las mejores experiencias sobre
la intersectorialidad en problemas de salud, en el mes de enero, pues el dia 4 de enero de 1984 Fidel Castro Ruz
inaugurd el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia. Pueden realizarse actividades como: montaje de
exposiciones, intercambios de experiencias, presentacion de proyectos locales comunitarios, conferencias magis-
trales, talleres, entre otros.

3. Evaluacion del trabajo: Esta fase permite la realizacion de un proceso reflexivo que contribuye a constatar los re-
sultados individuales y colectivos de la intersectorialidad en problemas de salud.

Consta de dos fases: Redisefio y actualizacion.

a) Redisefio: consiste en la valoracion de cada uno de los componentes estructurales y la flexibilidad que ofrece el
modelo de modificar o alterar componentes o seleccionar diferentes niveles para adecuar las acciones propuestas
sobre la intersectorialidad en problemas de salud a otras situaciones y adaptarlas en funcion de las necesidades
de la comunidad.

b) Actualizacion: la evaluacion es sistematica e integradora, constituye una vision consecuente del modelo. Se evalua
la coherencia que se establece entre el objetivo del modelo y su desarrollo, entre el objetivo del modelo y el estado
deseado, se valoran los ajustes y la apertura de nuevas demandas sociales locales sobre intersectorialidad en
problemas de salud, lo que permite la actualizacion de los componentes y fases del modelo. A continuacion, se
presenta el modelo para mejorar la intersectorialidad en problemas de salud en el Consultorio Médico de la Familia
15 de Camajuani (Figura 2).
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Fig. 2. Representacion grafica del modelo.

Fuente: elaboracion propia.

Para fundamentar la necesidad, la novedad e imprimir un mayor rigor cientifico el modelo propuesto se determina rea-
lizar la consulta a expertos en el tema. Se seleccionan 5 profesionales del municipio de manera intencional, tomando
en consideracion sus conocimientos y experiencia profesional en la salud publica.

Los expertos consultados certifican la validez, actualidad, cientificidad y pertinencia del modelo para mejorar la in-
tersectorialidad en problemas de salud del Consultorio Médico de la Familia 15 de Camajuani y una vez tomadas en
cuenta las sugerencias ofrecidas, fue aplicado en la practica.

Durante la aplicacion practica del modelo, se obtienen resultados superiores relacionados con la intersectorialidad
en problemas de salud, pues se pudo constatar que los directivos, jefes de programas y servicios, organismos y or-
ganizaciones que participan en el trabajo intersectorial en problemas de salud del Consultorio Médico de la Familia
15 de Camajuani, se obtienen conocimientos sobre el diagnéstico y la caracterizacion del area de salud, lograron el
dominio de los principales problemas de salud de la comunidad, a partir del andlisis de la Situacién Integral de Salud
del Consultorio Médico15 de Camajuani realizado por el Equipo Basico de Salud.

Asimilaron los fundamentos de la intersectorialidad en problemas de salud, identifican los problemas de salud en la
comunidad, comprenden la importancia del trabajo comunitario integrado, la necesidad de crear espacios para inter-
cambiar, compartir lineas estratégicas y realizar una planificacion conjunta en beneficio del bien comun.
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En cuanto al desarrollo de habilidades, se elaboran ac-
ciones intersectoriales, en correspondencia con los prin-
cipales problemas de salud, que se incluyeron en la pla-
neacion estratégica.

Desde esta perspectiva, la percepcion de los actores so-
ciales procedentes de varios sectores de la sociedad y la
economia acerca de la intersectorialidad y sus implica-
ciones en la salud, pudiera llevar a la préctica acciones
que den respuesta real a los problemas que requieren
intervencion integrada (Castell- & Gispert, 2012).

Al respecto, cada sector u organismo representado debe
trazar las acciones intersectoriales en la planeacion estra-
tégica en correspondencia con la ASIS del area de salud,
lo que posibilita la atencién a los principales problemas
de salud en el ambito comunitario y se contribuiria con el
objetivo central de la salud publica.

DISCUSION

Siguiendo la misma linea, la salud como resultante de un
proceso complejo que se construye entre todos, justifica
las acciones intersectoriales como recurso imprescindi-
ble en la preservacion y en la solucion de los problemas
de salud de la poblacion. Dia en que se inaugura el pro-
grama del médico y la enfermera de la Familia

En esta direccion, el Programa del Médico y la Enfermera
de la Familia destaca dentro de sus objetivos especificos,
promover acciones para la participacion comunitaria y la
intersectorialidad utilizando como herramienta fundamen-
tal el analisis de la situacion de salud de la poblaciéon y en
la que los pilares fundamentales de la promocién y pre-
vencion de salud, son la voluntad politica, la participacion
comunitaria y la intersectorialidad (Programa del Médico
y la Enfermera de la Familia, 2011).

Resulta necesario entonces, el perfeccionamiento de la
intersectorialidad en el nivel local, como una de las vias
mas importantes para alcanzar tales propésitos, pues
la gestidn intersectorial posibilita la implementacion de
acciones adecuadas a cada entorno y un seguimiento
cercano con la participacion y compromiso de los impli-
cados (Lineamientos de la Politica Econdmica y Social
del Partido y la Revolucién del VII Congreso del Partido
Comunista de Cuba para el periodo 2016-2021).

Se infiere la importancia de promover el empoderamiento
intersectorial de directivos pertenecientes a organizacio-
nes e instituciones de sectores estatales y no estatales,
con la inclusiéon de los lideres locales de las comunida-
des, primordial para lograr alianzas y la actuacion por el
bien social que es la salud poblacional. Al analizar los
problemas y necesidades sociales intersectorialmente

se organizan mejor y hacen mas factibles las actividades
comunitarias.

De la misma manera, se requieren enfoques intersecto-
riales en coordinacion con el modelo cubano de gestion
sanitaria, que incluye los conceptos de promociéon de
salud, estilos de vida saludables y la atencién primaria
como estrategia del sistema de salud y ninguno de ellos
es posible sin una accién y una respuesta intersectorial
cientificamente fundamentada. Estas acciones facilitan el
dialogo intersectorial por la salud y el intercambio de bue-
nas préacticas internacionales en el campo de las politicas
intersectoriales Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2012).

Es de destacar que, la intersectorialidad es considerada
internacionalmente una necesidad para la produccién so-
cial de la salud; pero se requiere de acciones conjuntas
con otros sectores para dar cumplimiento al objetivo cen-
tral de la salud publica de mejorar la salud y el bienestar
de las personas, el alargamiento de la vida con calidad,
y €S0, no es posible lograrlo con un enfoque patrimonial
del sector salud.

Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud, han venido
promoviendo el desarrollo intersectorial, han fomentado
enfoques intersectoriales y estrategias de desarrollo hu-
mano sostenible; se han pronunciado por la coordinacion
y 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 causa-
les de cada entorno.

A lo anterior puede afiadirse que multiples agencias, mo-
vimientos sociales y académicos han venido promovien-
do el desarrollo de modos de gobernanza intersectorial,
lo cual implica la participacion y coordinacion, con es-
trategias capaces de influir sobre la configuracion de los
servicios de salud, para una mejor respuesta a las nece-
sidades de la poblacién y la equidad en salud.

La intersectorialidad tiene su justificacion en la propia
naturaleza de los problemas de salud; estos por su alta
complejidad y origen diverso, propician que el accionar
de un solo sector, en este caso del sector salud, resulte
insuficiente para enfrentarlos y vulnerarlos.

De ahi que se requiera de la aplicacion de la intersecto-
rialidad, considerada uno de los principios fundamenta-
les de la produccion social en salud y su préactica brinda
una mayor capacidad de respuesta en cuanto a canti-
dad, calidad y dinamicidad, para enfrentar los problemas
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vinculados a la salud, bienestar y calidad de vida (Castell
& Gispert, 2009).

Desde esta direccion, se requiere capacitar al respecto
a los directivos, asignar sistematicamente tareas especi-
ficas a los otros sectores como parte de las politicas y
estrategias de la salud publica para que la intersectoria-
lidad en salud adquiera plena potencialidad; de ahi que
muestre un empefio manifiesto al facilitar la intervencion
coordinada otros sectores y la sociedad.

Otro resultado se relaciona con el desarrollo del even-
to cientifico: Intersectorialidad en problemas de salud,
Consultorio Médico 15 de Camajuani, desarrollado el 4
de enero, dia en que Fidel Castro Ruz en 1984, inaugura
el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia y en
el que participan grupos de trabajo comunitario pertene-
cientes a otros consultorios médicos, sectores sociales
comunitarios estatales y no estatales; asi como jefes de
programas y Servicios, organismos y organizaciones de
la comunidad.

En el evento se presenta la planeacion estratégica del
Consultorio Médico tomado como muestra, en el que
las acciones se corresponden con los problemas de
salud identificados en la Situacién Integral de Salud del
Consultorio Médico, se cuentan experiencias y muestran
fotos del trabajo realizado en la comunidad.

A lo anterior se afiade, que como actividad colateral se
realiza el taller Todo por la Salud, en el que, a partir de
la conferencia especializada: Fundamentos de la inter-
sectorialidad en problemas de salud. Problemas de salud
identificados en la comunidad. Importancia del trabajo
comunitario, se explican los fundamentos de la intersec-
torialidad en problemas de salud, otras consideraciones
tedricas importantes y se analizan documentos normati-
VoS que sirven de base para el trabajo intersectorial.

También se informa sobre estudios realizados sobre el
tema a nivel internacional y nacional, su importancia, por
qué se constituye en voluntad politica del Estado cubano,
la necesidad del sector de la salud de relacionarse € inte-
grarse con otros sistemas de la sociedad y sus sectores
sociales en la identificacion y solucion de los problemas.
Se presentan los problemas de salud identificados en la
comunidad; asi como del Andlisis de la Situacion Integral
de Salud, lo relacionado con la intersectorialidad y la im-
portancia del trabajo comunitario integrado.

En el proceso de intervencion se teoriza sobre lo referente
a como la intersectorialidad forma parte de politicas y es-
trategias para el desarrollo sostenible de la salud a nivel
nacional; que se expresa, en acciones dirigidas al invo-
lucramiento paulatino de diferentes actores en el proceso

de toma de decisiones, apuntando a la solucién efectiva
de problemas.

Se aprovecha el momento para realizar un trabajo en
equipos, que consiste en entregarles tarjetas para que
escribieran sus necesidades de preparacion en cuanto
a intersectorialidad en problemas de salud y sugirieran
ideas en cuanto a como insertar el contenido tedrico reci-
bido en el quehacer diario en el area de salud; asi como
analizan situaciones relacionadas con problemas de sa-
lud identificados en la comunidad para que identifican
qué organismo, organizacion u otro estaba representado
y que ofrecieran una propuesta de solucion.

La conferencia se concibe como un proceso de enrique-
cimiento individual y colectivo, pues posibilita que los
participantes recibieran con rigor cientifico el contenido
del tema y tuvo como objetivo general preparar a los di-
rectivos, jefes de programas y servicios, organismos y or-
ganizaciones en los fundamentos de la intersectorialidad
en problemas de salud.

La conferencia fue valorada de interesante, necesaria,
oportuna, pertinente y productiva, argumentando que su
concepcioén posibilitd dotarlos de conocimientos para ins-
trumentar acciones en la planeacion estratégica, apren-
der a hacer sobre la base del compromiso social asumido
y fue calificado el momento como agradable.

Derivado de la conferencia especializada se produjo un
intercambio en que se constata un clima favorable, se
emiten criterios sobre la profundidad con que fue abor-
dado el tema, se ofrecen puntos de vista sobre las posi-
bilidades ofrecidas para asimilar, profundizar y actualizar
los conocimientos; asi como se ofrecen valoraciones res-
pecto al papel que les corresponde, a como pueden me-
jorarse las acciones intersectoriales para actuar sobre los
determinantes sociales y la equidad en salud en el &mbito
local y comunitario con el papel rector del sector salud.

En cuanto al evento, las opiniones emitidas se dirigen a
que les resulta bien concebido, organizado, necesario y
valioso; expresan que en el orden préactico se convirte en
una herramienta para el trabajo a desarrollar y en un valio-
so instrumento para la gestion intersectorial en problemas
de salud a nivel comunitario.

La comunidad, conjuntamente con las organizaciones
politicas y de masas, gubernamentales y sociales, con el
papel rector del sector salud, actian en la identificacion,
solucion de los problemas, implementan actividades de
salud y velan porque las personas reciban un tratamien-
to integral, desde la promocion y la prevencion hasta el
tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, de
una forma lo mas ajustada posible a su entorno cotidiano.
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Resulta necesario entonces desarrollar la intersectoria-
lidad como tecnologia estratégica, por o que hay que
promover el empoderamiento intersectorial de directivos
de sectores estatales y no estatales, inclusivo a lideres
locales de las comunidades, a fin de recabar alianzas y
actuaciones por el mayor bien social que es la salud po-
blacional (Castell & Gispert, 2018).

Se concuerda en que, la proyeccion de las mejoras con-
tinuas de la salud, la calidad de vida, la gestion eficiente
de los servicios, la promocién de salud, la prevencion de
riesgos y el fomento de la cultura de la salud, al sector de
la salud le concierne relacionarse, establecer alianzas e
integrarse de manera sinérgica con otros sistemas de la
sociedad, la organizacién econémico social, sus sectores
y la propia poblacién en la identificacion y solucion de los
problemas apoyado en la intersectorialidad.

Los presupuestos anteriores constituyen un sustento para
aprovechar el trabajo intersectorial en funcion del trata-
miento de los factores sociales determinantes de la salud,
que se inicia desde los servicios de Atencion Primaria de
Salud (APS), orientada a la comunidad; escenario en el
que se realiza la promocién de salud y la prevencion de
enfermedades, para lo que se necesita de la intervencion
coordinada de otros sectores y la sociedad.

La aplicacion del modelo facilita el seguimiento y la va-
loracion de los cambios operados en los directivos, jefes
de programas y servicios, organismos y organizaciones
que participan en el trabajo intersectorial en problemas
de salud en el CMF 15 de Camajuani, sirve para apreciar
la satisfaccion y el nivel alcanzado en conocimientos, ha-
bilidades adquiridas y en lo actitudinal, lo que posibilita la
toma de conciencia de la necesidad de que lo aprendido
se implementa en la planeacion estratégica.

Los componentes y fases del modelo conducen al desa-
rrollo de acciones en consonancia con el valor concedido
a la salud, a partir de conocimientos y practicas en el
entorno en que operan, mediante la interaccion grupal,
para la sostenibilidad de las acciones intersectoriales de
salud, lo que propicia un clima organizacional intersec-
torial positivo, bajo el liderazgo compartido del sector de
la salud; a fin de favorecer la plena insercion conceptual
de la intersectorialidad en las politicas y las practicas de
salud comunitarias.

CONCLUSIONES

Existen investigaciones dirigidas a la intersectorialidad
en problemas de salud, pero lo novedoso radica en la
propuesta de modelo para al mejoramiento de la gestion
intersectorial en problemas de salud en un Consultorio
Médico, que tuvo como eje articulador la intersectorialidad

en problemas de salud, estructurado en componentes y
fases, que se caracterizaron por establecer relaciones
entre los directivos, jefes de programas y servicios, or-
ganismos y organizaciones que participan en el trabajo
intersectorial en problemas de salud en el ambito comuni-
tario desde la perspectiva de desarrollo sostenible.
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