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Calidad y gestion de servicios de salud

Definicion de integracion de redes de servicios en la
estrategia de Atencion Primaria de Salud en Cuba, 2013.

Pedro Lépez Puig®, Ana Julia Garcia Milian®, Liuba Alonso Carbonell®, Héctor Demetrio Bayarre Vea®
Alina Maria Segredo Pérez®

Resumen

Introduccidn: La falta de definicion conceptual y operacional
de Redes Integradas de Salud imposibilita su caracterizacion. En el
marco de una investigacion resulta imprescindible dicha definicion
para la ejecucion de esta y su posterior reproducibilidad. Objetivo:
Construir y validar la definicion conceptual y las operacionales de
Redes Integradas de Servicios de Salud. Método: Investigacion
de desarrollo. Se selecciond un grupo experto para la busqueda de
consenso formal. Una vez revisada la literatura, se conformaron
las definiciones operacionales y se adoptaron los atributos de la
integracion afines a las peculiaridades de contexto cubano. Con
posterioridad, se realizd un ejercicio final de busqueda de consenso,
para cada una de las metas y criterios de la integracion definidos para
la realidad cubana, mediante la técnica de grupo nominal, enfocada
a la pertinencia y validez de contenido de los productos relacionados
con los atributos, metas y criterios de la integracion. Resultados: Se
construyd y validé una definicion de Redes Integradas de Salud. Los
expertos consideraron 12 definiciones operacionales articuladas con un
conjunto de atributos, metas y criterios de integracion que permiten,
una aproximacion sistémica a la integracion de una red de salud.
Conclusiones: Se produce una definicién conceptual y un conjunto
de definiciones operacionales de Redes Integradas de Servicios de Salud
que permitirian desarrollar investigaciones en sistemas y servicios
de salud para el contexto particular del modelo cubano de Atencidn
primaria de Salud. El procedimiento para la generacion de definiciones
conceptuales con respecto a la integracion puede ser utilizado en el
contexto latinoamericano teniendo en cuenta las peculiaridades de
cada pais.

Palabras claves: Red de servicios, Atencién Primaria a la Salud.

Summary

Background. The lack of conceptual and operational definition of
health Integrated Networks precludes their characterization. As part
of an investigation that definition is essential for the implementation
of this and subsequent reproducibility. Objective: To construct
and validate the conceptual and operational definition of integrated
health services networks. Method: development research. An expert
group to search for formal consensus was selected. Once the literature
reviewed, the operational definitions were formed and attributes
related to the peculiarities of integration Cuban context were adopted.
Subsequently, a final exercise of consensus was performed for each
of the goals and criteria of integration defined for the Cuban reality,
through the nominal group technique, focusing on the relevance and
content validity of related products attributes, goals and criteria for
integration. Results: We constructed and validated a definition of
Integrated Health Networks. The experts considered 12 operational
definitions articulated a set of attributes, goals and criteria that enable
integration, in its discretion, a systemic approach to the integration of
a health network. Conclusions: A conceptual definition and a set of
operational definitions of Integrated Health Services Delivery Networks
that would allow developing research in health systems and services
to the particular context of the Cuban model of Primary Health Care is
produced The process for generating conceptual definitions regarding
the integration can be used in the Latin American context, taking into
account the specificities of each country.

Key words: Network Services, Primary Health Care.
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Competencias para la promocion de salud

Introduccion

La realizacion de una investigacion discurre por la
necesidad del posicionamiento -por parte de los autores-
de las definiciones, conceptos y, en general, de los
elementos tedricos esenciales sobre los que se sustenta
el accionar metodolégico en un horizonte temporal
inmediato. Estos aspectos deben quedar aclarados de
manera explicita, tanto en el proyecto de investigacion,
y en los documentos que se destinen a comunicar y
socializarloinvestigado. Asi, es conocido que las nociones
ocupan un lugar inferior al concepto, para definir una
idea, un fenémeno, un proceso menos elaborado. Estas
se vinculan a elementos de una teoria que aun no posee
la claridad suficiente para alcanzar el status de concepto.
Por su parte las categorias son conceptos clasificatorios.
Se construyen como términos cargados de significacion
a través de los cuales la realidad es pensada de forma
jerarquizada. Son consideradas dentro de la vision
positivista como: “rubricas o clases que reunen un grupo
de elementos bajo un titulo genérico, agrupamiento
efectuado en razoén de los caracteres comunes de los
elementos™

El concepto por su parte, realiza una doble funcion: es
condicion necesaria para la comprension de los juicios y
permite la distincion de un objeto con respecto a otro. Es
un pensamiento acerca de las propiedades de un objeto, y
puede ser pensado refiriéndose al objeto, a una propiedad
de este o a la relacion entre objetos. La definicion, es
una de las operaciones ldgicas de mayor importancia
a la que se recurre constantemente, tanto en la ciencia
como en la vida ordinaria, mientras que los conceptos son
construcciones o imagenes mentales, por medio de las
cuales comprendemos las experiencias que emergen de
la interaccion con nuestro entorno. Estas construcciones
surgen por medio de la integracion en clases o categorias,
que agrupan nuestros nuevos conocimientos y nuestras
nuevas experiencias con los conocimientos y experiencias
almacenados en la memoria.?

Al abarcar en la definicion los rasgos esenciales de un
objeto, fijamos también el contenido del concepto
correspondiente. En cada definicion cientifica se resuelven
dos problemas de cognicion: primero se fijan los rasgos
esenciales del objeto definido y segundo se diferencia el
objeto definido de los objetos que le son semejantes. De
ahi que al definir un objeto se necesita indicar el caracter
que permita diferenciarlo de todos los objetos que le son
parecidos e indicar el conjunto de objetos con respecto
a los cuales tiene sentido diferenciar el objeto dado. Es
costumbre considerar aparte una variedad de definicion,
la definicidn genética. Otra variedad es la que se obtiene
indicando el nombre especifico del objeto.
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De las definiciones cientificas se exige que pongan de
manifiesto en grado maximo el contenido del concepto
correspondiente al objeto definido lo que solo se logra si
se abarcan los caracteres del objeto que son exponentes
de su esencia. Son pues las definiciones conceptos que
cumplen con determinados requisitos.

En el caso de una definicion conceptual, se relaciona a
la variable con otros términos. Se trata de definiciones
de diccionarios o de libros especializados y cuando
describen la esencia o las caracteristicas de una variable,
objeto o fendomeno, se les denomina definiciones
reales. Estas Ultimas constituyen la adecuacion de la
definicion conceptual a los requerimientos practicos de
la investigacion.?

Tales definiciones son necesarias, pero insuficientes
para definir las variables de la investigacion, porque no
nos vinculan directamente con “la realidad” o con “el
fendmeno, contexto, expresion, comunidad o situacion”.
Después de todo contindan con su caracter de conceptos.
Los cientificos necesitan ir mas alla, deben definir las
variables que se utilizan en sus hipdtesis, en forma tal
que puedan ser comprobadas y contextualizadas. Lo
anterior es posible al utilizar lo que se conoce como
definiciones operacionalesya que constituyenel conjunto
de procedimientos que describe las actividades que un
observador debe realizar para recibir las impresiones
sensoriales, las cuales indican la existencia de un
concepto tedrico en mayor o menor grado.

EnladefiniciondeSistemaNacionaldeSalud(SNS)cubano
se puede leer: “El conjunto de unidades administrativas,
productivas y de servicios, responsables de responder
a las necesidades de salud de toda la poblacion; las
mismas se interrelacionan entre si, (se podria leer, se
integran, sin afectar su significado ) de acuerdo con
su grado de complejidad y ubicacion territorial, con
el proposito de brindar la mayor accesibilidad posible
a la poblacion segun sus necesidades y de lograr una
optima utilizacion de los recursos y medios asignados”.
En el SNS existen tres niveles para la atencion médica.
El primario, el secundario y el terciario, los que se hayan
interrelacionados (integrados ) de acuerdo con los
principios de la regionalizacion de los servicios.*

La respuesta mas o menos organizada de un pais, através
de las autoridades de gobierno tanto normativas como
ejecutivas, a las demandas de salud de la poblacion,
estd condicionada por varios factores. Dentro de ellos,
el modelo socio-economico adoptado, aunque no es
el Unico a considerar, ejerce particular influencia en la
configuracion de su sistema sanitario. Hay que tomar
en cuenta que: “El sistema de salud es un componente
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de la sociedad en que se inserta y con la que guarda
relacion de dependencia. A una formacidon econdmica
social concreta correspondera un determinado sistema
de salud”.?

Elmodelointegradodeatencién primariade salud cubano
tiene sus singularidades.®” Sin embargo, no esta definida
conceptualmente la integracion lo que permitiria, a
través de la construccion de definiciones operacionales,
la realizacion de investigaciones futuras en sistemas y
servicios de salud. Derivado de lo anterior, los autores
realizan una investigacion con el objetivo de construir
y validar la definicion conceptual y las operacionales de
redes integradas de servicios de salud.

Material y métodos

Se trata de una investigacion y desarrollo.® Para
su ejecucion se realizd una definicion conceptual y
operacional de las Redes Integradas de Servicios de
Salud. g Para la realizacion de la misma se selecciono
un grupo experto para la busqueda de consenso formal.
Figura 1.

Definicion

Modelo de Atencién Médica
Integral

Direccién y Organizacion
Presupuesto y Estimulo

Nivel de integracion de lared
Red de servicios de salud
Red de servicios Fragmentada
Red de servicios Parcialmente
Integrada

Red de servicios Integrada

Revision de la literatura
Sobre Redes Integradas
de Servicios de Salud.

Se establecié una
nocion clara de
integracion.

indice de Integracion para
criterios, metas..

indice de Integracion para una
Red de Servicios

Momento de Integracion
Integracion municipal/provincial

Revision critica de las
definiciones/conceptos
sobre Redes Integradas.

Capaces de ofrecer valoraciones y hacer con un maximo de competencias.

ia del evaluador y
Ser profesor auxiliar de la Ensap con prestigio en su campo de actuacion, master, con especialidad médica,
licenciatura en enfermeria o profesion afin vinculada a la Salud Publica y sus ramas.

Minimo de 10 afios de experiencia profesional como profesor e investigador en el SNS.

de trabajo en equipo.

A través de la técnica de consenso formal de expertos
se llegd a la seleccion final de las definiciones, la misma
tuvo en cuenta los requisitos de anonimato, iteracion,
retroalimentacion controlada y conclusion de una
respuesta concretay resumida indicado parala busqueda
de consenso por expertos.*

Los expertos que cumplieron los criterios de inclusion y
permanecieron durante todo el proceso de construccion
y validacion fueron siete.

Se realizd un analisis particular a la definicion adoptada
por la Organizacion Panamericana de la Salud* dadas las
implicaciones que tiene el organismo para la adopcion
de estrategias en el area de las Américas. A partir de
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la revision de definiciones realizada, se hizo un analisis
deductivo de las mismas que permitido a los autores
obtener la definicion conceptual y con posterioridad las
operacionales. Para ello se sistematizaron, a través de
categorias descriptoras, constructos que permitieron
la aproximacion al tema de Integracion de redes de
servicio en el contexto cubano, en cuanto a construir una
definicion de Redes Integradas de Servicios de Salud.
Las categorias utilizadas para analizar las propuestas
y construir una definicion conceptual para el contexto
cubano fueron: la vision sistémica, el enfoque de salud
poblacional, el énfasis en la coordinacion de servicios
incluyendo los servicios sociales, la orientacion a los
resultados, la garantia de continuidad de la atencion
como nucleo de la integracion, la atencion centrada en el
paciente, la conectividad entre las partes y la efectividad
y coste-efectividad de las intervenciones.

Una vez revisada la literatura, se conformaron las
definiciones operacionales a partir de la decision por
parte de los autores de adoptar, para abarcar el sistema
complejo™ que seria objeto de investigacion, un grupo
de dimensiones, atributos, metas y criterios de la
integracion. Para la adopcion de las dimensiones, se
partio del enfoque de Londofio y Frenk® disefiadas para
el analisis de las funciones de los sistemas de salud. La
organizacion en funciones de los sistemas sanitarios que
aportaba la literatura revisada se cruzd, para analizar
un posible paralelismo de significados y alcance, con las
areas que agrupan los atributos para la red integrada de
servicios de salud que propone la OPS, enfocados en la
integracion de redes de servicios.

Una vez seleccionadas las dimensiones se adoptaron los
atributos de la integracion afines a las peculiaridades
de contexto cubano. Cada atributo fue redactado
entonces en forma de meta, para lo cual se tomaron
en cuenta las bases normativas del Ministerio de Salud
Publica, el Programa del Médico y la Enfermera de la
Familia, los propositos de la salud cubana hasta el afio
2015 y los objetivos de trabajo de los afos 2010-2012.
Simultaneamente, se identificd, a partir de la revision de
la literatura y a falta de un referente previo, un grupo de
criterios que permitieran caracterizar los elementos mas
importantes de cada meta de la integracion adoptada.
Estos criterios pasaron el mismo proceso de revisiones
sucesivas aplicadas a los atributos y las metas por el
grupo experto. Con posterioridad, se realizé un ejercicio
final de bUsqueda de consenso con los expertos, para
cada una de las metas y criterios de la integracion
definidos para la realidad cubana. Para ellos se empleo
la técnica de grupo nominal*, enfocada a la pertinencia
y validez de contenido de los productos relacionados con
los atributos, metas y criterios de la integracion.

Horizonte sanitario / vol. 13 , no. 1 , enero-abril 2014



Definicion de integracion de redes de servicios

Figura 2. Estrategia de trabajo realizada por los
expertos para la construccion.

Analisis de 13
definiciones
adoptadas por 13
OPS.

Definicion conceptual y operacional

Andlisis de(_if:c\lvo de
\ainformacion:
Obtencionde \as
definiciones-

Para la pertinencia se defini6 como: Oportunidad,
adecuacion y conveniencia de una cosa.

Tabla 1. Operacionalizacion de categorias

Categoria Abreviatura Descripcion Escala Valor

Oportunidad ©) Serefiereala Poca 1
congruencia del oportunidad 2
criterio con los Mucha
propdsitos del oportunidad
sistema para un
momento dado

Adecuacion (A) Se refiere al Poca 1
vinculo del criterio | adecuacion 2
con la realidad Mucha
que pretende adecuacion
describir en cuanto
asuvalidez de
contenido

Conveniencia © Serefiereala Poca 1
utilidad, provecho | conveniencia 2
o beneficio, Mucha
de utilizar este conveniencia
criterio para
explorar la
integracion del
Sistema

Se asigno el valor 1 al criterio poco y el valor 2 al criterio
mucho para cuantificar la cualidad. Se considerd
pertinente, aquel criterio que obtuviera la calificacion
total de 5 a 6 de un maximo de 6 puntos posibles a
obtener para cada uno. Se consideraron no pertinentes,
aquellos criterios con calificacion de 3 o 4. Quedaron al
final por consenso, como criterios pertinentes, aquellos
en que la mayoria de los expertos (50 % + 1) le asignaron
puntos parauntotal de 5a 6 enlacalificacion final de cada
criterio. Se evalud en todos los casos el contenido de las
dimensionesyatributos propuestosindependientemente
de su presencia en la literatura revisada. ***¥

Para la validacion de contenido de atributos de la Red
Integrada de Servicios de Salud Cubana, se aplicé un
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instrumento elaborado ad hoc siguiendo los criterios
de Moriyama®* que se consultd con el grupo expertos
tantas veces como fue necesario (iteracion) hasta lograr
consenso.

Para aplicar el instrumento se realizd una presentacion
con los elementos conceptuales relacionados con redes
integradas de servicios de salud y los objetivos de la
investigacion a la totalidad de los participantes y se
aplicaron los instrumentos durante 60 minutos. Se indico
no hablar entre participantes, pero se aclararon las dudas
colectivamente.

Cada participante evaluo el cumplimiento de las cinco
propiedades basicas expuestas por Moriyama, mediante
una escala ordinal que incluyd las categorias: mucho,
poco, nada, adaptada para cada uno de los items
contemplados en el instrumento.

Laspropiedades basicasexploradasfueron comprensible,
sensible a variaciones en el fendmeno que se mide,
con suposiciones basicas justificables e intuitivamente
razonables, con componentes claramente definidos:
se refiere a que si a cada atributo se le puede dar una
definicion claray derivable de datos factibles de obtener.
Tomando en cuenta las valoraciones realizadas por los
expertos a todos los principios de Moriyama, se hicieron
las modificaciones a los items y se establecié como
principio la eliminacion o modificacion total o parcial de
aquellos que fueran evaluados en la categoria “mucho”
por menos del 75 % de ellos.

Se analizo también si existian aspectos que, a criterio de
los participantes, fueran importantes para una medicion
de la integracion de las redes de servicios de salud
cubanas y no habian sido incluidos en el instrumento
inicial.

Losaspectos éticosde lainvestigaciontomaronencuenta
la correcta utilizacion de las fuentes de informacion,
asi como una clara referencia a las bases teoricas y
documentales que permitieron avanzar en el marco
tedricoy el desarrollo de definiciones, atributos, metasy
criterios de integracion aplicables al contexto cubano. La
informacion emanada del estudio fue utilizada con fines
académicos y se veld constantemente por garantizar la
confidencialidad de las opiniones que se obtuvieron al
aplicar los instrumentos.

Resultados

Los resultados del procedimiento anterior generaron un
conjunto de definiciones conceptuales y operacionales
aplicables al contexto de redes de servicios de salud
cubano y son los que siguen:
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Definicién cubana de Redes Integradas de Servicios de
Salud

“Es aquella que gestiona y entrega servicios de salud,
de forma tal que las personas reciban un continuo
de servicios de promocion, prevencion, diagnostico,
curacion, rehabilitacion y reinsercion social; de acuerdo
a sus necesidades, a lo largo del tiempo y a través de los
diferentes niveles del sistemade salud, conunaeficiencia,
eficacia y efectividad aceptables para el momento
tecnoldgico e historico social con que se cuente”

Definiciones operacionales vinculadas a la integracion en
el modelo cubano de redes de servicios de salud del primer
nivel de atencion

Con posterioridad a la definicion conceptual, se procedio
a la definicion operacional de un grupo de categorias
que dieran salida a los presupuestos conceptuales. Los
expertos consideraron 14 definiciones operacionales
articuladas conun conjunto de atributos, metasy criterios
deintegraciénque permiten, unaaproximacion sistémica
a la integracion de una red de salud. A continuacion se
presentan las mismas.

Fragmentacion

Falta de articulacion o concertacion, para generar
estrategias eficientes y de alto impacto entre las
diferentes organizaciones, instituciones y entidades, en
el logro de su mision dentro del sistema sanitario.

Dimension Modelo de Atencion Médica Integral

Se refiere a la particular combinacion de elementos
estructurales y de procesos en una estructura
organizacional, que intervienen en la prestacion de un
conjunto integral de servicios de salud, que generan
un resultado en el estado de salud de individuos y
poblaciones.

Dimension Direccion y Organizacion

Implica la estructura y procesos del aparato de direccion.
El establecimiento, implementacion y evaluacion de
los reglamentos para el sistema de salud y su direccion
estratégica incluye la forma en que se articulan en la
estructura aprobada, a través de normas, regulacionesy
procedimientos, de los procesos vinculados a la gestion
clinica, de recursos humanos, logisticos y financieros en
el sistema de salud.
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Dimensidn Presupuesto y Estimulo

Se refiere a la asignacion presupuestaria del Sistema
Nacional de salud y sus distintos mecanismos de
asignacion y gastos. Incluye los procedimientos
establecidos de estimulo al trabajo.

Nivel de integracion de la red

Categoria evaluativa que expresa el momento de
integracion en una red a partir de una aproximacion
multidimensional a su capacidad para establecer un
continuo de prestacion de servicios a los problemas de
salud para los cuales fue creada.

Red de servicios de salud

Se considera la agrupacion de servicios de salud tanto
de prestacion como de direccion y gestion en un espacio
territorial no menor que el area de responsabilidad
asignada a un policlinico. Constituye la unidad basica para
el andlisis de las dimensiones, atributos, metas y criterios
de integracion.

Red de servicios Fragmentada

La red no logra satisfacer la afirmacion relacionada con el
criterio o la meta explorada.

Red de servicios Parcialmente Integrada

La red logra en parte, satisfacer la afirmacion relacionada
con el criterio o la meta explorada.

Red de servicios Integrada

La red logra plenamente satisfacer la afirmacion
relacionada con el criterio o la meta explorada.

Indice de Integracion para criterios, metas y de la Red

Es el cociente entre el valor de integracion, obtenido
a partir del criterio de participantes en un ejercicio de
respuesta a un cuestionario que contiene una escala de
tres niveles y el maximo valor posible a obtener tomando
en cuenta el nUmero de participantes.

Indices de Integracion para una Red de Servicios

Se propone asi calcular el Indice de Integracién para cada
meta segun funcién (prestador o directivo) (IIF); el indice
de Integracion de la Meta segun la evaluacion global de
sus criterios por prestadores y directivos (IM) y el indice

Horizonte sanitario / vol. 13 , no. 1 , enero-abril 2014
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General de Integracion (IGl) de cada territorio explorado.

Se podra calcular de este modo un indice de integracion
para cada red que se explore y el indice de integracion de
un territorio dado que incluya un grupo de redes.

Momento de Integracion

Indica la situacion de integracion de una red particular
para un espacio-tiempo definido. Se considera un
momento favorable a la integracion si el indice General
de Integracion para un territorio es superior a 0,8
(obtenido por consenso formal de expertos) y denotara
diferentes estadios de integracion parcial para la red un
valor inferior a partir de puntos de corte intermedios
(menos de o,5 fragmentada, entre o,5-0,8 parcialmente
integrada).

Integracién Municipal/Provincial

Refleja el momento de integracion de la red de servicios
de salud subordinada a la direccion correspondiente de
salud.

Posteriormente, se generaron definiciones operacionales
para los atributos y metas de la integracion en el sistema
de salud cubano. Cuadro 1.

Cuadro 1. Definiciones operacionales segun
dimensiones, atributos y metas.

Dimension a la que Atributos Metas

pertenece

Modelo de Atencion
Médica Integral

1: Poblacién y territorio a
cargo definido y amplio
conocimiento de sus
necesidades y preferencias
en cuestiones de salud, que
determinan la oferta de
servicios de salud.

Definido, a partir
del Andlisis de la
Situacion Integral de
Salud, la poblacién
y caracteristicas del
territorio a cargo de
cada servicio.
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Modelo de Atencion
Médica Integral

3: Un primer nivel de atencion
multidisciplinario que abarca a
toda la poblacién y sirve como
puerta de entrada al sistema,
que integray coordina la
atencion de salud, ademas de
satisfacer la mayor parte de
las necesidades de salud de la
poblacion.

Fortalecidos los
procesos en el primer
nivel de atencion que
favorezcan su rol como
puerta de entrada al
sistema.

Modelo de Atencion
Médica Integral

4: Prestacion de servicios
especializados en el lugar mas
apropiado, que se ofrecen de
preferencia en entornos extra
hospitalarios.

Asegurada la proyeccion
comunitaria de
especialidades.

Modelo de Atencion
Médica Integral

5: Existencia de mecanismos
de coordinacion asistencial a lo
largo de todo el continuo de los
servicios de salud

Establecidos los
mecanismos de
coordinacion asistencial.

Modelo de Atencion
Médica Integral

6: Atencion de salud centrada
en la persona, la familia y

la comunidad, teniendo en
cuenta las particularidades
culturalesy de género, y los
niveles de diversidad de la
poblacion

Estandarizados

los programas,
normas, guias de
buenas practicas y
procedimientos que
estimulen cuidados de
salud integrales.

Direccion
Organizacion

7: Un sistema de direccion
Unico para toda la red.

Establecido un
sistema de direccion
participativo y Unico.

Direccion
Organizacion

8: Participacion social amplia.

Desarrollada una
participacion social
amplia para la toma de
decisiones de salud.

Direccion
Organizacion

9: Gestion integrada de
los sistemas de apoyo
administrativo, clinicoy
logistico.

Implementados
procedimientos para la
gestion descentralizada
integrada de los
sistemas de apoyo
clinico, logisticoy
administrativo.

Direccion
Organizacion

10: Recursos humanos
suficientes, competentes,
comprometidos y valorados
por lared.

Planificados y
garantizados los
recursos humanos
suficientes, competentes
y comprometidos con el
sistema.

Garantizada una
distribucion de servicios
de salud y recursos
humanos, capaz de
satisfacer integralmente
las demandas de servicio
de la poblacion.

2: Una extensa red de
establecimientos de salud que
presta servicios de promocion,
prevencion, diagnéstico,
tratamiento, gestion de
enfermedades, rehabilitacion
y cuidados paliativos, y

que integra los programas
focalizados en enfermedades,
riesgos y poblaciones
especificas, los servicios de
salud personales y los servicios
de salud publica.

Modelo de Atencion
Médica Integral

Direccion
Organizacion

11: Sistema de informacion
integrado que vincula a todos
los miembros de la red, con
desglose de los datos por sexo,
edad, lugar de residencia,
origen étnico y otras variables
pertinentes.

Desarrollado un

sistema de informacion
integrado y que vinculay
retribuye.

Presupuestoy

12: Financiamiento adecuado

Desarrollado

estimulo e incentivos financieros mecanismos de control
alineados con las metas de del presupuesto y los
lared. gastos adecuado a las
necesidades de los
territorios. Establecido
un sistema de estimulos
morales y materiales.
Direccion 13: Gestion basados en Las Redes Integradas

Organizacion

Resultados.

de Servicios de Salud,
cuentan con un sistema
de gestion basada en
resultados.

Direccion
Organizacion

14: Accion intersectorial y
abordaje de los determinantes
de lasalud y la equidad en
salud.

Desarrollada una accion
intersectorial amplia.
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de expertos. En cuanto a los criterios de Moriyama se
llego a establecer la validez de contenido de todas las
definiciones propuestas una vez culminadas las rondas
de adecuaciones que fueron necesarias.

Discusion

La definicion de integracion propuesta pretende
explicarla como proceso relacionado con acciones de
salud que van desde la promocidn hasta la reinsercion
social definiendo explicitamente los componentes de la
llamada atencion integral de salud. Introduce la temética
de la calidad desde tres aproximaciones: eficiencia,
eficacia y efectividad que fueron definidas a partir de
consenso informal por el grupo experto.”*

La eficiencia puede ser considerada como la relacion
existente entre los insumos para los servicios de salud
de recursos humanos, soporte logistico y financiero
(cantidad, calidad, espacio y tiempo) y los productos:
cantidad de pacientesvistos oservicios prestados, calidad
de la consulta, oportunidad-acceso y tiempo de solucion
total o parcial de un problema particular de salud),
durante el subproceso estructurado, de conversion de
insumos en productos.

Asi mismo la eficacia puede definirse como la relacion
existente entre el productoy los resultados en salud tanto
paraindividuos como para grupos poblacionales, durante
el subproceso de conversion de productos en resultados;
esta relacion se establece por la calidad del producto al
presentar el maximo de efectos deseados y minimo de
indeseados. Se reduce asi, los re-procesos, re-trabajo
y el desperdicio, dentro de la viabilidad prevista. Se
entenderd la calidad como: reduccion de complicaciones,
reduccion de re-intervenciones, grado de satisfaccion del
usuario o poblacion, segun el caso. Se puede visualizar
la diferencia entre producto y resultado, como la brecha
existente entre el producto y las expectativas que se
tienen de este, para lograr variaciones o invariaciones en
la situacion de salud o estado de salud de la poblacion del
sistema. La calidad para los fines poblacionales puede ser
interpretada en este caso como el avance en indicadores
sociales de salud.

Por otra parte la efectividad se consideré como el balance
existente, entre los efectos deseados y los efectos
indeseados que genera el producto (accion de salud)
durante su realizacion social. Es aqui, donde se habla del
efecto mediante el cual se propende dar una respuesta
reactiva a las consecuencias del producto, a través de la
retroalimentacion del sistema.

Laintegracion de las funciones de los sistemas sanitarios,
** para el caso cubano, se manifiesta a través de una
complejay singular red, que dispone de una extensa base
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legislativa y regulatoria, que persigue la armonizacion
de las diversas estructuras y procesos para el logro de
los objetivos nacionales de salud. Un particular disefio
de direccion de doble subordinacion, un sistema de
rendicion de cuentas a base de resultados, una estructura
de prestacion por niveles de complejidad regionalizada,
estructura y procesos para la investigacion aplicada
integrada a las necesidades del sistema, integracion
de la docencia de pre y post-grado, capacitacion y
seguridad social.” Dispone ademas, de una compleja red
empresarial y de soporte logistico como ya se menciono
y un financiamiento basado en el presupuesto asignado
por el Estado con poca presencia, aunque cada vez
mayor, de arreglos de financiamiento por autogestion
para algunas instituciones.

Existe por ello, segun criterio de los autores, una peculiar
armonizacion entre los valores sociales compartidos con
relacionalasalud, elsistemasocio-econdmicoimperante,
el cuerpo legislativo y de regulaciones de soporte y el
disefio e implementacion de un modelo sanitario que
utiliza a la Atencion Primaria de Salud como estrategia
para el logro de sus objetivos.*” * * No obstante, es
previsible que surjan y se desarrollen contradicciones
en la practica de la direccion en los diferentes niveles de
atencion, asi como conflictos entre los distintos actores
relacionados con la entrega de servicios de salud, su
direccion y la gestion para su mantenimiento y vitalidad.
Contradicciones que pueden generar escenarios no
favorables para el logro de los objetivos de salud trazados
para la nacion.

Laimplementaciony desarrollo de un sistema altamente
integrado para la salud en Cuba, no impide que surjan
fendmenos atribuidos a la fragmentacion” como son:
direccion y administracion ineficientes;”® dificultades
en el acceso a los servicios de segundo y tercer nivel de
complejidad en la atencidn y la aparicion de listas de
espera®* |a entrega de servicios de cuestionable calidad
técnica en cuanto al cumplimiento de las normas,
procedimientos y manuales de buenas practicas;* la
implementaciones de programas verticales que no se
integran en la practica del primer nivel de atencion;*,
dificultadesenelusocompartidode lainformacionparala
toma de decisiones;* deficiente desempefio profesional
y técnico;* * falta de recursos de soporte y humano;”
problemas con la participacion social en salud;* el uso
irracional e ineficiente de los recursos disponibles que
incluye medicamentos;* * el incremento innecesario
de los costos de atencion a la salud por duplicacion
de complementarios, remisiones innecesarias para la
atencion en el sequndo y tercer nivel de complejidad de
problemas que pueden ser resueltos en el primer nivel de
atencion, ambos temas aun no estudiados en Cubay baja
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satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos, en
muchas ocasiones bien justificada.*

Entre las posibles fallas de integracion, que generan
fragmentacion en el medio sanitario cubano se pueden
mencionar: la no utilizacion o utilizacion parcial de
los procedimientos de referencia y contrarreferencia,
las dificultades con la conduccidn estandarizada de la
informacion sobre los pacientes a través del sistema de
servicios a la salud, la coordinacion fragmentada para la
solucion de problemas de salud, el enfoque fragmentado
de procesos en la gestion y la administracion, el no
cumplimiento de la politica de cuadros, la falta de
comunicacion entre los servicios tanto horizontalmente
como verticalmente, poca atencion al capital humano del
sector, debilidadesen el comprometimiento conlamision
y valores del personal que labora en el sector, problemas
con el acceso a determinados servicios por parte de la
poblacion y los gestores, entre otras posibles; por otro
lado, la incidencia de la fragmentacion en las redes de
servicios ha provocado la duplicacion de exdmenes de
laboratorio, aumento de los costos con afectacion en la
eficiencia del sistema, pérdida de tiempo en la gestion
de recursos y, por lo tanto, impactos negativos a la
economia nacional.”

Dadas las singularidades del sistema sanitario cubano y
su red de servicios de salud y tomando en cuenta la falta
de referentes en cuanto a publicaciones que aborden
definiciones adecuadas a contextos nacionales que
permitan el abordaje de la integracion como objeto
de estudio en investigaciones de sistemas y servicios
de salud, los autores consideran una limitante de esta
investigacion la dificultad para contrastar sus resultados
con otras publicaciones fuera de lo declarado en cuanto
a las definiciones de integracion que se recogen en la
bibliografia consultada.

Conclusiones

Se produce una definicion conceptual y un conjunto de
definicionesoperacionalesdeRedesIntegradasdeServicios
de Salud que permitirian desarrollar investigaciones en
sistemas y servicios de salud para el contexto particular
del modelo cubano de Atencion primaria de Salud.

La integracion de las redes de servicios de salud es una
condicion deseable debido a que la fragmentacion genera
manifestaciones que deterioran su desempefio. Estas
manifestaciones pudieran ser la falta de coordinacion
entre los distintos niveles y sitios de atencion lo que logra
ser causa de un aumento de la tension en la busqueda
de soluciones a los problemas de salud por parte de la
poblacion y los prestadores; pérdida de informacion,
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pérdida de tiempo, gasto de bolsillo de los pacientes para
gestionar la solucion de sus problemas de salud y demora
en el acceso a servicios.

El procedimiento para la generacion de definiciones
conceptuales con respecto a la integracion puede ser
utilizado en el contexto latinoamericano teniendo en
cuenta las peculiaridades de cada pais.
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