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RESUMEN

Antecedentes: En el nivel primario de atencién en salud, la integracion transectorial
e intersectorial es un imperativo para lograr una red de servicios eficiente, capaz de
satisfacer integralmente las necesidades de salud de la poblacién. Objetivos:
describir la percepcion sobre la integracion en la red del nivel primario de atencion;
asi como identificar reservas de mejora para planificar intervenciones en el municipio
Boyeros. Métodos: Se selecciond la red de nivel primario de atencion del municipio
Boyeros. Se establecieron dos grupos, directivos y prestadores. Se elaboré un
instrumento para determinar la percepcion sobre la integracion en ambos grupos. Se
exploraron 4 dimensiones, 14 atributos y 76 criterios de integracion. Se disefié un
procedimiento estadistico para generar indicadores de integracién. Resultados: El
municipio Boyeros tiene un indice de integracién de 0,75. Los atributos 3, 4, 7, 9,
10, 11, 12; se encuentran por debajo del indicador municipal. Los directivos
percibieron la integracion con indices generales iguales o superiores a 0,8 en todos
los atributos. Los prestadores percibieron la integracién con indices por debajo de
0,5 en los atributos 7, 10, 12, 14. Para 47 criterios, se perciben niveles de
fragmentacion o de integracién parcial en la red de servicios que constituyen
reservas de mejora de la red a considerar para disefiar intervenciones.
Conclusiones: La red de salud de nivel primario de Boyeros tiende a la integracion.
Existen diferencias notables en la percepcion de integracion entre directivos y
prestadores. Se identificaron reservas de mejora en las 4 dimensiones exploradas

gue implican siete atributos y 47 criterios de integracion.

Palabras clave: integracion, redes de servicios de salud, nivel primario de atencion,

atencion primaria de salud.

ABSTRACT

Background: at the Primary Health Care, and cross-sectoral integration is an
imperative goal to achieve a network of efficient and able to satisfy the health needs
of the population. Objectives: to describe the perception of network integration of

primary care. To identify improvement reserves in order to propose interventions.
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Methods: the network of primary care of Boyeros municipality was selected. Two
groups, managers and providers were established. A questionnaire was used to
determine the perception of integration in both groups. Four dimensions were
explored, 14 attributes and 76 integration criteria. A statistical procedure to generate
the integration of indicators was designed. Results: Boyeros municipality has
integration index of 0.75. Attributes 3, 4, 7, 9, 10, 11, 12, are located below the
indicator. Managers perceived integration with overall rates at or above 0.8 in all
attributes. Providers integration perceived indices below 0.5 in the attributes 7, 10,
12, 14. For 47 criteria, perceived levels of fragmentation or partial integration into the
network of services that constitutes reserves of network upgrade to consider in
designing interventions. Conclusions: the health network of Boyeros primary level
tends to integration. There are notable differences in the perception of integration
between managers and providers. Reserves in the 4 dimensions improvement

explored involving seven attributes and 47 criteria of integration were identified.

Key words: integration, networks of health services, primary care, primary health

care.

INTRODUCCION

La mejora continua de la integracién, en el sistema sanitario cubano es un proceso
deseable para el logro de los objetivos y prioridades de trabajo del Ministerio de
Salud Publica emitido para el afio 2011 %, como parte del Plan estratégico nacional
de salud hasta el 2015 2.

La red de servicios de salud puede a su vez concebir la integracion como “la gestion
y entrega de servicios de salud de forma que las personas reciban un continuo de
servicios de promocién, prevencién, diagnostico, curacion, rehabilitacion y
reinsercién social de acuerdo con sus necesidades, a lo largo del tiempo y en los
diferentes niveles del sistema de salud, con la mayor calidad posible segun el
momento tecnoldgico e histérico social que se viva” 3.

Para el desarrollo de investigaciones en el tema de la integracion, se han propuesto

cuatro dimensiones, catorce atributos ° y 82 criterios 8, ello permite orientar la
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bldsqueda de informacién y sistematizar la informacion relevante al tema en una red
de servicios de salud **.

Un foco de atencién, para una aproximaciéon al tema, lo constituyen las redes de
servicios del nivel primario de atencion en la estrategia de atencion primaria de salud
cubana. Estas redes se agrupan territorialmente bajo la direccién y gestion de las
direcciones municipales de salud. A su vez, implican un complejo de servicios de
salud articulados a partir de las direcciones de los policlinicos para sus respectivas
areas de salud y la Direccién Municipal de Salud (DMS), para los servicios de
alcance municipal.

En el caso de la red de servicios de salud de nivel primario en el municipio Boyeros,
el procesos de las transformaciones, segun declara su Direccién Municipal de Salud,
se organizd estratégicamente sobre la base del analisis de la situacion de salud, los
niveles de actividad de los diferentes servicios, la complejidad del territorio y el
intercambio permanente con la poblacion.

Considerando las transformaciones realizadas en el municipio, se pretende
determinar el nivel de integracion que tiene la red de servicios de salud del nivel
primario en el territorio e identificar los atributos y criterios para la integracion de las
redes de servicios de nivel primario del municipio que pudieran requerir

intervenciones para su desatrrollo.

METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva de corte transversal. El universo de estudio
estuvo constituido por los directivos y prestadores que laboran en la red de servicios
de nivel primario de atencion en el municipio Boyeros. Se elige este territorio por
criterios de oportunidad.

Fase diagnostica: Para obtener la informacion y cumplir los objetivos se realiz6 un
muestreo no probabilistico de casos homogéneos. De esta forma, se aplicé un
cuestionario ad hoc, con el objetivo de determinar el momento de integracion
alcanzado en los procesos de reorganizacion, compactacion y regionalizacion que
se condujeron durante la transformacion. El cuestionario fue confeccionado por
profesores de la Escuela Nacional de Salud Publica y recoge 82 criterios de

integracion agrupados en catorce atributos y cuatro dimensiones.
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La muestra quedd constituida por 16 directivos y 11 prestadores de servicios de
salud del nivel primario de atencién en el municipio Boyeros. Se consideraron
criterios de inclusion para cada uno de los grupos:

e Criterios de inclusion para los directivos (grupo 1): poseer mas de un afio de
experiencia en el cargo, haber participado del proceso de transformacién
como directivo y demostrar disposicién a participar en el estudio.

e Criterios de inclusién para los prestadores (grupo 2): poseer mas de cinco
afios de graduado de la profesién, demostrar disposicién a participar en el
estudio, encontrarse laborando en el area de salud en el momento en que se

aplicaron las transformaciones.

Técnicas y procedimientos para el procesamiento de los datos
Primero: se establecié la distribucion porcentual de las respuestas emitidas por los
encuestados para cada una de las categorias establecidas, segun su funcién
(directiva o de prestacion).
Segundo: se asignd a cada respuesta relacionada con los criterios, un puntaje entre
0y 2, se otorg6 el menor valor a la fragmentacion y el mayor a la integracion.
Tercero: se calculé el puntaje maximo a obtener para cada criterio de acuerdo con el
total de encuestados de forma colectiva (puntaje ideal) y se determind el puntaje real
para cada criterio para, a partir de ellos, calcular el puntaje alcanzado por el atributo
al que pertenecen.
Se consideraron por el equipo de investigacion, los siguientes rangos para la
evaluacion final del criterio en cada categoria:
e Red fragmentada: <50% del total posible.
e Red parcialmente integrada: entre el 50-80% del total posible.
e Red integrada: > 80% del total posible.
Tercero: construccion de los indices de integracion de la red de servicios.
Se construy6 el indice de integracion para cada atributo (IIF) segin grupo (directivos
- prestadores), el indice de integracion para cada atributo (IA); y el indice general de
integracién (IGIl) del municipio estudiado.
En los tres indices se considerd la siguiente escala para el andlisis:

e Red fragmentada: < 0.5 del total posible.

e Red parcialmente Integrada: entre el 0.5-0.8 del total posible.
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e Red integrada: > 0.8 del total posible.
Se calculé el indice general de integracion del atributo (1A) y el indice general de
integracion de la red de servicios del territorio (IGI) °.
Se establece en el calculo del indice general de integraciéon, para este caso, por
consenso de los investigadores, en un nivel de 0,5 para la valoracion del momento
de integracion que exhibe la red estudiada.
Se utilizd, para identificar las reservas de mejora, aquellos criterios con indices de
integracién por debajo de 0,5 identificados por mas del 50% de los prestadores y

directivos.

RESULTADOS

En la percepcion de integracion en la red de servicios de salud del primer nivel de
atencion en el municipio Boyeros, para cada atributo evaluado, segun grupos de
estudio (tabla 1), los resultados difieren entre ambos grupos y fue mayor la
integracién percibida por los directivos. Los prestadores solo percibieron integrado el
atributo 8, que hace referencia a la participacién social en la toma de decisiones en
materia de salud, mientras que los directivos percibieron integracion en todos los

atributos.

Tabla |. indice de integracion por atributo segun funcion. Boyeros 2011

Atributos Indice de Indice de Indice general de IGI-Boyeros
integraciéon integraciéon integraciéon
para prestadores para directivos del atributo
1 0,6 0,85 0,75
2 0,62 0,89 0,78
3 0,57 0,84 0,73
4 0,53 0,8 0,69
5 0,6 0,95 0,81
6 0,65 0,88 0,79
7 0,47 0,84 0,69
8 0,82 0,84 0.83 0.75
9 0,53 0,87 0,73
10 0,3 0,87 0,64
11 0,52 0,88 0,73
12 0,42 0,92 0,72
13 0,73 0,96 0,86
14 0,47 0,94 0,75

Fuente: cuestionario.
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Entre los atributos que se percibieron fragmentados por los prestadores, se destaco
por su bajo indice de integracion, el atributo 10 con un 1A=0.3, referido a la
planificacion de los recursos humanos que garantizaria la existencia de personal de
salud suficiente, competente y comprometido con el sistema nacional de salud y sus
politicas.

Otro atributo, que resalta por su bajo indice de integracion segun la percepcién de
los prestadores, (0.42) fue el 12, que hace alusién al desarrollo de mecanismos de
control del presupuesto y la adecuacion de los gastos a las necesidades de los
territorios.

De manera general los prestadores perciben fragmentaciéon para cuatro atributos
(10, 11, 12 y 14), mientras que, los directivos no percibieron ninguno en esta
condicion. La integracion parcial de la red fue percibida en 9 atributos segun los
prestadores, asimismo la red integrada, se percibid, por parte de los directivos, en 13
atributos.

El indice general de integracion para cada atributo (tabla I) mostrd que existia
percepcion de integracion parcial para 11 de ellos, mientras para tres atributos la red
se percibié integrada. EI mayor indice de integracién (0,86) fue para el atributo 13,
ello significa que la red de servicios de salud dispone de un sistema de gestion
basado en resultado. ElI menor valor obtenido correspondié al atributo 10, con 0,64,
gue se refiere a la planificacion y garantia de los recursos humanos necesarios.

Al analizar el indice general de integracion del municipio (0,75), se encontr6 que la
red de servicios de salud de Boyeros esta en un momento de integracion favorable
(tabla 1) aunque con reservas de mejora en varios atributos de la integracion y sus
criterios. En este sentido, siete atributos presentaron indices de integracion por
debajo del valor alcanzado por el municipio, estos fueron: 3, 4,7, 9, 10, 11, 12.

Mas del 50% de los participantes del grupo 2 (prestadores) consider6 fragmentados
los criterios que refleja la tabla Il, los que deberan tomarse en cuenta para posibles

intervenciones.
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Tabla Il. Criterios con fragmentacién en la red, segun percepcién de encuestados.
(grupo 2). Boyeros 2011

Atributo Criterio %

Percepcion de

fragmentacion
(n=11)

Se facilita la participacion social y la accion intersectorial a 54,5
través de los espacios de intercambio establecidos. Se
promueve el desarrollo de nuevos espacios.

3 Se aplican los mecanismos normados para la coordinaciéon 54,5
de interconsultas y del flujo de informacién a través de
todo el sistema de servicios con independencia del sitio de
atencion.

Se aplican tecnologias de la informacion y las 63,6
comunicaciones para la coordinacion del trabajo entre
distintos niveles de complejidad tanto intrasectorial como
intersectorial ajustado a necesidades.

Garantizada la disponibilidad de recursos humanos con 54,5
competencias creadas para el trabajo a realizar.

RRHH con un sistema de evaluaciébn de desempefio 54,5
acorde a las necesidades de los servicios.

Planificacion del recurso humano necesario al disefio de la 63,6

10 red y su proyeccion futura.

Estrategia formativa basada en la formacion permanente. 54,5

Desarrollo de la cultura organizacional y promocion de 54,5
valores compartidos.

Propuesta de sistema de estimulos que promueva: 63,6
integracion del sistema, tratamiento del problema en el
lugar mas apropiado para el paciente.

12 Se trabaja en propuesta de estrategia para desarrollar del 63,6

pago por resultados en los cargos en que es posible.

Fuente: cuestionario.

DISCUSION

La integracion percibida por directivos y prestadores tiene algunas de sus fuentes,
en las peculiaridades estructurales y de proceso de la red de servicios municipal; &°
los sistemas de relaciones sociales histéricamente construidos entre los directivos y
prestadores; la cultura organizacional de la red municipal y de cada unidad
organizativa; las complejas interrelaciones entre la poblacion, los prestadores vy
directivos; la vivencia cotidiana del acto de prestar servicios de salud o dirigir en un

contexto particular; los factores externos al sector salud que influyen en la toma de
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decisiones y las acciones a realizar en los municipios; y el estilo de direccion y
conduccioén de procesos que se desarrolld6 durante el proceso de implementacion de
las transformaciones entre todos los actores con autoridad para dirigir, tanto dentro
como fuera del sector.

Si bien existen reservas de mejora, la red se articula para favorecer los servicios de
salud que la poblacion necesita y el pais demanda. Existen, no obstante, diferencias
entre los dos grupos estudiados (directivos y prestadores) con respecto a la
percepcion de integracidén para criterios y atributos. Aunque podrian ser muchas las
explicaciones para esta disparidad de criterios, y que podrian estar incidiendo
solapadamente, las posiciones diferentes, que ocupa cada grupo en el diagrama
social de su actuacion parecen ser fundamentales para la lectura de este fenbmeno.
La integracion de las redes de servicios de salud es una condicién deseable 3,
porque la fragmentacion, genera manifestaciones que deterioran su desempefio
como son: falta de coordinacién entre los distintos niveles y sitios de atencién, que
puede ser causa de un aumento de la tensién en la busqueda de soluciones a los
problemas de salud por parte de la poblacién y los prestadores; pérdida de
informacion, pérdida de tiempo, aumento del gasto de bolsillo de los pacientes y
demora en el acceso a servicios.

Algunos ejemplos tomados de la vivencia del autor principal de este trabajo, incluyen
el uso de Servicios de Urgencia para tener acceso a la atencion especializada, con
ello se elude la Consulta Ambulatoria y se sobrecargan los Servicios de Urgencia
hospitalarios, la admisién de pacientes a los hospitales cuyos casos podrian haberse
resuelto en el area de salud municipal, de la policlinica o la prolongacion de la
estadia en los hospitales, por dificultades para dar de alta a los enfermos con
problemas sociales.

En investigaciones realizadas, la fragmentacion de los servicios de salud se percibe
como un problema grave, tanto por los directivos y prestadores del primer nivel de
atencion como por los de la atencién secundaria %; ejemplo, el 22% de los
encuestados del primer nivel de atencion y 35% de los gestores/prestadores de la
atencion especializada, consideraron que los sistemas de referencia y
contrarreferencia entre los niveles de la atencion funcionan adecuadamente. Con
respecto al sitio de la atencion, los encuestados sefialaron que cerca del 52% de los
pacientes hospitalizados podrian ser tratados fuera del entorno hospitalario. Por

ultimo, s6lo el 45% de los entrevistados del primer nivel de atencién sefialaron que
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los pacientes fueron examinados por el mismo médico/equipo de salud, es decir,
pocos disponen de una fuente estable de atencion.

Los criterios donde se percibid mayor nivel de fragmentacion, pueden constituir,
segun criterios de oportunidad y factibilidad, una oportunidad para disefar
intervenciones, que generen respuestas integradas e integrales a los problemas de
salud del territorio donde la participacion social y la accion intersectorial cobra mayor

%12 | a influencia de las determinantes sociales en la salud de las

importancia
poblaciones 3, debe considerarse cuando se pretenden elaborar estrategias que
buscan un alto impacto, no solo en los indicadores sanitarios, sino también en la
satisfaccion de los usuarios y prestadores de la red.

A criterio de los autores, un tema que necesita impostergable atencion, es el
relacionado con los sistemas de estimulos, tanto morales como materiales, que se
vinculen con resultados de trabajo. Muchos de los aspectos anteriormente tratados
se escapan de la capacidad de gestion directa de la direccién de la red municipal,
pero deben considerarse para futuras intervenciones y estudios.

Se concluye que la red de salud de nivel primario del Municipio Boyeros tiende a la
integracién, aunque se aprecian diferencias notables segun la percepcion de
integracién entre directivos y prestadores.

Existen reservas de mejora en las cuatro dimensiones exploradas, que implican siete

atributos y 47 criterios de integracion.
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