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RESUMEN

La salud aparece como un producto social en la cual sus actores y las acciones,
trascienden significativamente las fronteras del denominado “sector salud,” por lo
gue se requiere de una respuesta social organizada, sin la cual el enfoque no se-
ria sistémico y por tanto, el nivel de sinergia que se podria alcanzar seria muy ba-
jo. La intersectorialidad forma parte importante de esa respuesta social organiza-
da. Consiste fundamentalmente en convertir la cooperacion fortuita o casual en
acciones que lidereadas por el sector salud se orienten estratégicamente a aque-
llos problemas, donde las actividades de otros sectores pueden ser decisivas. Lo
anterior queda plenamente demostrado cuando se estudian los elementos influ-
yentes o determinantes de la salud y se interrelacionan con los sectores que pue-
den actuar positivamente en el problema de salud. Las intersectorial se compone
de tres grupos de factores: determinantes, condicionantes y desencadenantes. El
estudio de dichos factores es una condicion basica para un enfoque inteligente de
la intersectorialidad. La importancia de la intersectorialidad para los sistemas de
salud es aceptada y defendida ampliamente, sin embargo esta demostrado que
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falta mucho aun para pasar del discurso, a la accion y en consecuencia a los re-
sultados.

PALABRAS CLAVES: Intersectorialidad. Salud Publica. Sector salud. Sistemas
de salud. Enfoque sistémico.

SUMMARY:

Health seems to be a social product in which its actors and actions pass meaning-
fully the borders of “ Health Sector”, that is why it requires an organized social an-
swer that without it wouldn’t be a systematic focussing, therefore, reached synergy
level would be very low. The intersectoriality is an important part of this organized
social answer. It fundamentally consists in converting the fortuitous or casual co-
operation in Health Section leading actions that are strategically oriented to those
problems in which the activities of other sectors could be decisive. Everything is
completely demonstrated when the influential elements or health determiners are
studied and are related with the sectors that could act positively in health problems.
The intersectorial are composed by three factor groups: determinants, conditioned
and unchaining. The study of each factor is a basic condition to an intelligent fo-
cussing of the intersectoriality. The importance of the intersectoriality to the health
system is fully accepted and defended, however it is demonstrated that there is still
a long way to pass the speech to the action, and consecuently to the results.

Key words: Intersectoriality, Public Health, Health Sector, Health Systems, Sys-
tematic Focussing.

COMPRENSION CONCEPTUAL DE LA INTERSECTORIALIDAD

La comprension conceptual de la intersectorialidad tiene que partir de un enfoque
sistémico de la salud, en el que la intersectorialidad se justifica y se explica.

“Los problemas de salud son generalmente de alta complejidad, donde las fronte-
ras del problema y del sistema que lo genera son difusas y el problema esta de-
terminado por reglas, pero estas son imprecisas y variables. Asi, el concepto de
sector de la planificacion econdomica resulta pobre para el enfrentamiento de los

problemas cuasi estructurados. Resulta entonces que los problemas de salud difi-

cilmente pueden ser resueltos por acciones exclusivas del “sector salud™

! Capote, R. (1992) Sistemas locales de salud: Organizacion, regionalizacion, principios generales
en Paganini y Capote (Ed). Los sistemas locales de salud. Publicacion cientifica OPS/OMS No.
519. Pag. 129. Washington. Las palabras subrayadas aparecen en cursivas en el original.
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La salud pertenece al grupo de los denominados sistemas altamente complejos,
entendiendo como tal la presencia de un nimero muy grande de elementos, rela-
ciones, propiedades, jerarquias y fronteras que tienen numerosas formas de com-
binarse y recombinarse y que estan sometidos a una dinamica muy elevada donde
las categorias como causalidad, casualidad y posibilidad tienen una presencia

significativa.

La salud aparece como un producto social en la cual sus actores y las acciones,
trascienden significativamente las fronteras del denominado “sector salud,” por lo
gue se requiere de una respuesta social organizada, sin la cual el enfoque no se-
ria sistémico y por tanto, el nivel de sinergia que se podria alcanzar seria muy ba-

jo.

Numerosos enfoques, acciones e intervenciones participan y se intercruzan en el
intento de alcanzar un modelo sistémico del sector de salud. Cada uno por si solo
no puede lograr el producto deseado y mucho menos si esas interrelaciones no
tienen un minimo de armonia y coherencia. Hablar de modelo es notablemente
facil, pero llevarlo a la practica enfrenta contradicciones entre intereses, poderes,
puntos de vistas, politicas, grupos sociales y necesidades, sé6lo para mencionar

algunos.

La intersectorialidad conceptualizada como la intervencion coordinada de institu-
ciones representativas de mas de un sector social, en acciones destinadas total o
parcialmente a tratar los problemas vinculados con la salud, el bienestar y la cali-
dad de vida, forma parte importante de esa respuesta social organizada. Consiste
fundamentalmente en convertir la cooperacion fortuita o casual en acciones que
lidereadas por el sector salud y apoyadas en politicas nacionales o locales debi-
damente concertadas se orienten estratégicamente a aquellos problemas identifi-
cados y priorizados, donde las actividades de otros sectores pueden ser determi-

nantes.
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La experiencia de paises como Argentina, Bélgica, Cuba, Guatemala, Panama y
Venezuela permite identificar una larga lista de problemas de salud, en la mayoria
de los cuales resulta muy evidente que el sector salud, por muy elevado que sean
el presupuesto y recursos que posea no puede resolverlos por si solo.

En la relacién que aparece mas adelante (Tabla 11.1), puede apreciarse la diversi-
dad, magnitud y trascendencia que pudieran representar para la salud y el bie-
nestar de la poblacién esos problemas, aunque su afectacion a la salud dependera
del pais de que se trate y de como sea enfocado por el sistema de salud corres-
pondiente, segun las particularidades sociales, econémicas, culturales, demogréafi-
cas y politicas que existan. En definitiva, no se trata de generalizar estos proble-
mas, sino de destacar que en su mayoria, su origen, su solucion o ambas cosas,
dependen de sectores que se ocupan de actividades que no son precisamente,

como las que se atribuyen al sector salud.

. TABLA NUM. II.1. FACTORES INFLUYENTES Y/O DETERMINANTES EN LA
SALUD, SECTORES, INSTITUCIONES Y PROGRAMAS QUE INTERVIENEN

Factores influ- |Sectores, institu- |Sector salud como |Sectores, institu-
yentes o deter- |ciones y organiza- |determinante posi- |ciones y organiza-
minantes en el |ciones determi- |tivo ciones determi-
problema de |nantes enla salud nantes de forma
salud positiva en el pro-

blema de salud

Sectores de la Cul-

1. Deficiente
educacion
sanitaria de la
poblacién

Sectores de medios
masivos de difusion
Comunidad
Organizaciones
ambientalistas

Programas de edu-
cacién y Promocion
de salud

tura

Sectores Deportivos
y cultura fisica
Sectores de Edu-
cacion

Comunidad
Organizaciones
ambientalistas

2. Insuficiente
abasto y cali-
dad del agua
de consumo

Sectores responsa-
bles de la emision
de desechos liqui-
dos

Acueducto y alcan-
tarillados

Agencias de gobier-

Programas de edu-
cacion y Promocion
de salud

Programas de Hi-
giene Ambiental

Sectores de acue-
ducto y alcantarilla-
dos

Agencias de gobier-
no

Organizaciones
ambientalistas
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Factores influ- |Sectores, institu- |Sector salud como |Sectores, institu-
yentes o deter- |ciones y organiza- |determinante posi- |ciones y organiza-
minantes en el |ciones determi- |tivo ciones determi-

problema de

salud

nantes en la salud

nantes de forma
positiva en el pro-
blema de salud

no
Organizaciones
ambientalistas

Alcaldias

3. Presencia de
micro verte-
deros y es-

Sectores varios
productores y emi-
sores de desechos

Programas de edu-
cacion

Intervenciones lo-

Sectores responsa-
bles de la emision
de desechos soli-

combros y escombros con|cales dos con medidas de
mala disposicion Programas de Hi-|control
Comunidad giene Ambiental Comunidad
Otros  organismos
colaboradores
Alcaldias.

4. Factores Sectores del trans-|Programas de edu-|Sectores responsa-
contaminan- |porte, cacion bles de la emision
tes del medio|Sectores de indus-|Programa de Higie-|de desechos solidos
ambiente trias varias ne Ambiental y liquidos, con me-

Comunidad didas concretas pa-
Sectores responsa- ra su control.

bles de la emision Comunidad

de desechos sélidos Sectores del trans-
y liquidos. porte, industrias va-
Otros rias

Organizaciones
ambientalistas

5. Delincuencia
y violencia en
las localida-
des

Sectores de Cultura
Comunidad

Medios masivos de
difusion
Organizaciones so-
ciales

Organismos del or-
den Interior

Sector de Educa-
ciéon

Comunidad
Alcaldias

Programas de edu-
cacion
Investigaciones so-
ciales
Intervenciones
munitarias

Cco-

Organizaciones po-
liticas
Organizaciones so-
ciales

Organismos del or-
den Interior
Sectores de Educa-
cion

Comunidad
Sectores de la Cul-
tura

Sector de Deportes
y cultura fisica,
otras
Organizaciones
ternacionales

in-
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Factores influ- |Sectores, institu- |Sector salud como |Sectores, institu-
yentes o deter- |ciones y organiza- |determinante posi- |ciones y organiza-
minantes en el |ciones determi- |tivo ciones determi-

problema de

salud

nantes en la salud

nantes de forma
positiva en el pro-
blema de salud

ONGs
Alcaldias

6. Insuficiente

Sector comunitario

Programas de edu-

Organizaciones so-

atencion  al | Sector salud cacion ciales
anciano Organizaciones so-|Centros apropiados |Organizaciones po-
ciales Programa de Aten- |liticas
Organizaciones po-|cion al Adulto Mayor | Comunidad
liticas Sector de expendio
Comunidad de alimentos
Sectores de expen- Organizaciones in-
dio de alimentos ternacionales
ONGs
7. Alto numero|Sector de la vivien-|Programas de edu-|Organizaciones so-

de divorcios y
madres solte-
ras

da

Sector del trabajo
Sector de la seguri-
dad social.

cacion

Programa Atencion
al adolescente
Programa de orien-
tacion y educacion
sexual

ciales
Organizaciones po-
liticas
Sectores de
vienda
Sector de educacion
Sector del trabajo
Sector de la Seguri-
dad social

la vi-

8. Inadecuado

Medios masivos de

Programas de edu-

balance comunicacion  con|cacion ONGs
energético inadecuada orienta- | Programa de Nutri-| Agencias de gobier-
cion nutricional cion no
Asociaciones de Agencias interna-
consumidores cionales
Asociaciones indi- Asociaciones de
genas consumidores
Asociaciones  indi-
genas
9. Practica se-|{Comunidad (tabues) |Programas de edu-|Organizaciones so-

xual insegura

Organizaciones so-
ciales

Comunidad
Sector de Educa-
cion

Sectores de medios

cacion y orientacion
sexual

Cobertura de anti-
conceptivos 'y me-
dios de proteccion
(condones)

ciales

Sectores Culturales
Comunidad
Sectores vinculados
con la practica de-
portiva
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Factores influ- |Sectores, institu- |Sector salud como |Sectores, institu-
yentes o deter- |ciones y organiza- |determinante posi- |ciones y organiza-
minantes en el |ciones determi- |tivo ciones determi-

problema
salud

de

nantes en la salud

nantes de forma
positiva en el pro-
blema de salud

masivos de comuni-
cacion

Sector de Educa-
ciéon

Agencias  interna-
cionales

Sector de medios

masivos de comuni-
cacion

10.Incremento

del tabaquis-

mo,

alcoho-

lismo y otras

adicciones

Sectores Culturales
Comunidad
Industria productora
del tabaco y del al-
cohol
Asociaciones
consumidores
Asociaciones
genas
Sectores de expen-
dio de tabaco y al-
cohol

de

indi-

Programas de edu-
cacion

Aplicacion de Le-
gislacion sanitaria
Intervencion comu-
nitaria

Programas especifi-
cos

Organizaciones so-
ciales

Sectores culturales
Sectores de expen-
dio de alimentos
Comunidad
Industria productora
del tabaco y del al-
cohol

Asociaciones indi-
genas
Asociaciones de

consumidores.

11. Insuficiente
calidad

de

ofertas en los

Todos los sectores
que prestan servi-
cios con baja com-

Programas en el
sector que garanti-
cen que Sus es-

Todos los sectores
que prestan servi-
cios, con adecuada

servicios petencia y desem- |tructuras y el proce-| Competencia y de-
pefio so la garanticen sempenfo
12.Escasa pre-|Medios masivos de|Programas de pre-|Programa de prepa-
paracion en|difusion paracion y supera-|racién y superacion
salud de lide-| Comunidad cion de lideres de dife-
res formales|Ausencia de pro- rentes sectores
e informales |gramas de prepara-

cion.

13.Falta de auto-

responsabil
dad con
salud

i-
la

Sector salud
Organizaciones
sociales

Medios masivos de
comunicacion

Sector de educa-

Programas de pro-
mocion y educacion
para la salud.

Organizaciones so-
ciales

Comunidad
Sectores de medios
masivos de comuni-
cacion.

Sector de educacion
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Factores influ- |Sectores, institu- |Sector salud como |Sectores, institu-
yentes o deter- |ciones y organiza- |determinante posi- |ciones y organiza-
minantes en el |ciones determi- |tivo ciones determi-

problema de |nantes enla salud nantes de forma
salud positiva en el pro-
blema de salud
cion, otros , otros
14.Poca practica |Sectores del de-|Los Programas de|Sectores del de-
de ejercicios|portes y la cultura|salud vigentes, de|porte y la cultura
fisicos fisica promociéon y educa- |fisica

Organizaciones so-
ciales

Comunidad

Medios masivos de
comunicacion

cion para la salud.

Organizaciones so-
ciales

Comunidad

Medios masivos de
comunicacion

Sector de Educa- Sector de Educa-

cion cion
15. Insuficiente Ausencia o insufi-| Programa de Prepa-| Todos los sectores
competencia |ciencia de racion y superacion|con Programa de

y desempefio
de profesio-
nales, técni-
COS Yy equipos
de direccién
en general

Programa de prepa-
racion y superacion
de los sectores

de directivos

preparaciéon y supe-
racion

PROBLEMAS COMUNITARIOS Y SOLUCIONES INTERSECTORIALES.

Al analizar los factores influyentes y/ o determinantes en la salud, bienestar y cali-

dad de vida se aprecia como a partir de diversos problemas que estan vinculados

a esos factores, se derivan consecuencias negativas para la poblacion que pudie-

ran enfrentarse mediante acciones concretas con la participacion de instituciones y

organizaciones diversas.

Estos problemas se extienden, desde insuficiencias en abastecimientos basicos

para la vida como es el agua y el caracter intersectorial que requiere su abordaje,

o la presencia de microvertederos y escombros y todas las consecuencias que se

derivan de ello, pero con acciones concretas que se pueden ejecutar para preve-
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nirlos o enfrentarlos, hasta los problemas vinculados con malos habitos, estilos y
condiciones de vida por: inadecuado balance energético resultado de una alimen-
tacion pobre, incremento del tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones, poca

practica de ejercicios fisicos, marginalidad e ingresos insuficientes, entre otros.

Otros problemas son los relacionados con incompetencias profesionales del sector
salud y otros sectores por insuficiente preparacion y su repercusion en el desen-
volvimiento de los procesos, por la salud, el bienestar y la calidad de vida y las

insatisfacciones que se presentan como resultado de ello.

La doctora Mirtha Roses Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud,
al destacar los compromisos en su huevo mandato expreso; “La necesaria partici-
pacion de todos los sectores de la sociedad en la salud de Las Américas, trabajar
en la construccion de consenso y la forja de alianza, fortaleciendo la solidaridad
continental y global, ganando a nuevos actores sociales para la defensa de la sa-
lud”. 2

Las consideraciones que constantemente se realizan referentes al desarrollo tec-
nolégico que se experimenta en el mundo en sentido general y en particular al de
la informatica y las comunicaciones, ademas de considerar en este desarrollo tec-
nolégico precisamente el de las ciencias biomédicas, es menester incluir también
el de las ciencias sociales, donde esta representada la salud con su complejidad,

dimensioén social y universalidad.

De positivo podemos plantear que existe consenso y conciencia de la necesidad
de la accion intersectorial, para poder enfrentar los problemas que atafien a la sa-
lud, pero se hace necesario pasar de las conceptualizaciones y los discursos, lle-
nos de compromisos y metas incumplibles, a las acciones concretas y que a su

vez donde se hayan logrado avances con resultados manifiestos, estos mecanis-

2 Organizacion Panamericana de la Salud (2003). Discurso oficial de la doctora Mirtha Roses al
asumir su mandato como Directora de la Organizacion. . Informacién emitida por la representacion
de la OPS/OMS en Cuba, recibida de la Oficina de Informacion Publica, OPS, Washington, DC.
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mos de trabajo conjunto se perfeccionen y pasen de una relacion entre los secto-
res, coordinada y a veces inducida, a una relacion integrada, consciente e interac-
tiva por la salud, el bienestar y la calidad de vida. El resultado de las investigacio-
nes que se realicen en este campo permitiran desarrollar una propuesta de pro-
yeccion estratégica orientada a cambiar esta situacion y hacer que la intersectoria-
lidad juegue el rol que le corresponde en funcién de la salud publica a nivel mun-
dial.

Los resultados en la intersectorialidad son mayores en la medida que se logre
descentralizar estos procesos y acercarlo, cada vez mas, al ambito local y comu-
nitario; donde los sectores cuenten con el poder y libertad de accion suficiente pa-
ra, conjuntamente, enfrentar los problemas, cuyas soluciones permitan alcanzar
sus propasitos.

Este acercamiento al &mbito local posibilita que la poblacién, en su condicién de
sujeto y objeto, forme parte en el enfrentamiento de los problemas de salud.

El doctor R. Borroto y colaboradores en sus consideraciones sobre el tema como
uno de los cuatro ejes fundamentales de la atencion primaria sefala:

“l...] la participacion intersectorial varia desde la realizacion de actuaciones aisla-
das por la salud hasta actuaciones sistematicas en el marco de una conducta or-
denada por la sanidad; significa entonces que los sectores no solo se organizan
ante el surgimiento de un problema que afecte la salud, también ordenan sus ac-
ciones en funcion de evitar el surgimiento de problemas sanitarios en los que su
sector estd involucrado.”®

No obstante la importancia que para la salud bienestar y calidad de vida tiene el
poder enfrentar los problemas, seria mucho mas util lograr evitar sus fatales con-
secuencias, ademas del costo que representa desde todos los angulos cuando
hay que actuar sobre ellos, sin embargo, no se aprecia en los discursos y la lite-
ratura que trata el tema, intencidon o tendencia en darle el enfoque de promocion y

prevencion que sugiere la intersectorialidad.

% Borroto, R. Lemus, R.E. y Aneiros R. Medicina famioliar y educacién médica. en atencion primaria
de salud. Zambrana G. Ed. Universidad Mayor de San Andrés. P. 14
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En 1978, durante la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud
gue se llevd a efecto en Alma- Ata, URSS, se formalizé la definicion de la partici-
pacion de la comunidad como: "el proceso en virtud del cual los individuos y la fa-
milia asumen responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar propio y los de la
colectividad y mejoran la capacidad de contribuir a su propio desarrollo economico
y comunitario. Llegan a conocer mejor su propia situacion y a encontrar incentivo
para resolver sus problemas comunes. Esto les permite ser agentes de su propio
desarrollo. Para ello, han de comprender que no tienen por qué aceptar soluciones
convencionales inadecuadas, sino que pueden improvisar € innovar para hallar
soluciones convenientes. Han de adquirir la amplitud necesaria para evaluar una
situacion, ponderar las diversas posibilidades y calcular cual puede ser su propia

aportacion”. *

La participacion social y comunitaria es también sistémica por naturaleza, refirién-
dose a la interaccion de muchos actores dentro del sistema social. De igual forma,
se reconoce que las medidas particularmente, para la salud en el nivel local, seran
el resultado de una alianza que se negocia continuamente, a medida que van

cambiando las condiciones y dindmica en una sociedad, localidad o grupo social®

La promocion de salud, como una de las funciones de la salud publica, descansa
indiscutiblemente, en el papel que juegue el sector salud, aprendiendo a mirar ha-

cia fuera para solucionar los problemas, pero con un protagonismo conjunto e in-

* OMS. (1978). Informe de la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud", Alma-
At4, URSS, 6-12 de Septiembre de 1978. Serie Salud para Todos, No. 1, Ginebra.

> Barcel6, R y Cervantes, J. Salud comunitaria. (1999) El proyecto uni-barranquilla. una modalidad
tripartita de gestion asociada. [Version electronica]Revista de la division de ciencias de la salud de
la Universidad del Norte. Barranquilla, Colombia. Vol.14. Consultado el 6 de febrero del 2002 en
http://www.uninorte.edu.co/publicaciones/salud/articulos/art6.htm
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tegrado con la poblacion, siendo esto vital para lograr produccién de salud y cali-
dad de vida.

Ese protagonismo que le corresponde a la poblacion, para considerarlo participa-
cion comunitaria o social, requiere de organizacion y conduccion acertada, reco-
nocimiento e introduccién de sus ideas, escuchandolas, dandole solucién a pro-
blemas, trabajar como verdaderos equipos, asi ésta se apropiara de su labor, el
trabajo se realizard mejor, con mas responsabilidad, mayor interés, confianza por
el cambio necesario, se mostrard motivacion y se obtendran mejores resultados.

A esta estrategia de trabajo se le denomina empoderamiento y abogacia,.

Las personas no pueden alcanzar su total potencial de salud a menos que ellas
sean capaces de controlar los factores que determinan su salud. Este control resi-
de idealmente en el individuo cuando puede ejercer dominio personal sobre los
determinantes de la salud; pero con algunos aspectos complejos, que tienen que
ver con el estilo de vida, el control se debe ejercer ademas mediante las decisio-
nes y la accion comunitaria. De acuerdo con A. Robertson y M. Minkler algunos
de los hechos prominentes que incluye el nuevo concepto de promocion de la sa-

lud, entre otros son:

1. Ir mas alla del énfasis sobre estrategias centradas en el estilo de vida individual,

para ampliar las estrategias sociales y politicas

2. Adaptar el concepto de empoderamiento y abogacia como una estrategia clave

para la promocion de la salud.

3. Reconocer la importancia de la participacion de la comunidad en identificar

los problemas de salud y las estrategias para darles solucién. °

® canaval Erazo, G. E.. (1998) Promocion de salud: Predictores de empoderamiento en mujeres.
Cali 1996. Tesis para optar por el titulo de Ph. D. en Ciencias de Enfermeria, Universidad de Illi-
nois, Chicago, EUA.
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Dentro de las actuales politicas de salud que se plantean mundialmente, la pro-
mocion de salud constituye un aspecto de gran importancia, ya que sienta las ba-
ses de la necesidad de la intersectorialidad. Cinco lineas en la estrategia trazada
en la Carta de Ottawa la caracterizan y en todas pueden encontrarse las razones

de ello.

« formulacion de politicas publicas saludables,

» creacion de ambientes propicios,

 fortalecimiento de la accion comunitaria,

» desarrollo de aptitudes y actitudes personales,

* reorientacion de los servicios de salud, comprendiendo desde el momento de

la concepcién hasta el de la muerte.

Todos estos lineamientos implican un profundo cambio en lo individual, lo comu-
nitario y lo institucional, ya que hay que ver la salud como el resultado de la accion
de todos los factores que se relacionan con ella y no meramente como sector sa-

lud en particular.

Nuevas concepciones acerca de la salud y sus politicas hacen reflexionar sobre
nuevos paradigmas y formas de enfrentamiento, razon por la cual consideramos
importante detenernos para analizar y valorar, como la intersectorialidad sustenta,

en gran medida, la forma de encontrar mejoras en el bienestar de la poblacion.

La Carta de Ottawa al sefalar: “Por consiguiente, dado que el concepto de salud

como bienestar transciende la idea de formas de vida sanas, la promocion de la

7

salud no concierne exclusivamente al sector sanitario”. Sentd precedentes para

enfocar la salud con ese nuevo paradigma de ser concebida como el bienestar y

" OMS. (1986) Carta de Ottawa. Conferencia Internacional sobre la promocion de la salud. Ottawa,
Canada (p. 1)
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requiere, indudablemente, enfrentarlo con el apoyo de todos los sectores de la
sociedad, sin que ello minimice el importante papel del sector salud.

Las muertes evitables en el cuadro de salud, son tanto responsabilidad individual
como responsabilidad publica, sustentan el empefio de educar, informar, persua-
dir, entrenar, modificar el medio ambiente y adecuar las condiciones en que vive el
hombre, para que pueda obtener una mayor calidad de vida y por ende una mejor

salud.

El hecho de que mundialmente sea aceptada la salud como un estado de bienes-
tar y como fenomeno integral determinado fundamentalmente por las condiciones
en que viven las personas, familias y comunidades y que esos factores socioeco-
nomicos solamente pueden ser transformados por la sociedad, requiere del con-
curso de una clara definicion de politicas publicas, la formulacién de estrategias,
planes, programas y proyectos intersectoriales para abordar los problemas y bus-
car soluciones.

Asi, la intersectorialidad se presenta como soluciony problema, por consiguiente,
la primera tarea del sector salud consiste en preparar a las fuerzas de poder y las
fuerzas sociales para asumirla, pues solo de esta forma, podra lograr las transfor-
maciones que se requieren en la forma de abordar los problemas que determinan

o influyen en el bienestar de la poblacién.

Los factores que intervienen en el desarrollo de la intersectorialidad de salud, han

sido identificados y clasificados en tres grandes grupos:

* Factores determinantes de la intersectorialidad
* Factores que condicionan la intersectorialidad

» Factores que desencadenan la intersectorialidad
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Sin la concepcién clara y precisa de estos factores, no seria posible establecer
formas de actuacion con enfoques y métodos cientificamente fundamentados en

este tipo de proceso.

Los factores determinantes de la intersectorialidad fueron relacionados en la tabla
II.1, de este trabajo. REVISAR EL NUMERO DE LA TABLA

FACTORES QUE CONDICIONAN LA INTERSECTORIALIDAD

Es preciso que se delimite el significado del término condicionamiento, por consti-

tuir el eje central del analisis.

“” Condicionamiento es la accion y efecto de condicionar o sea de convenir una
cosa con otra, hacerla depender de alguna condicion, circunstancia que es precisa

y necesaria para la validacién =%

La intersectorialidad esta subordinada a una serie de condiciones previas de las
cuales depende la existencia de un escenario proclive a su materializacion.

La experiencia en lo que al enfoque intersectorial en salud me permite considerar
en cuanto a las condiciones previas mas significativas y generalizables lo siguien-

te:

VOLUNTAD POLITICA

Disposicion plena de los estados y gobiernos de los paises en asumir este enfo-
gue tecnoldgico de la intersectorialidad como un principio de actuacion para con-
vertir en realidad lo que tanto se preconiza en cuanto a la salud, bienestar y cali-
dad de vida de la poblacién. Esta voluntad es la base del condicionamiento de lo

gue debe hacerse por los responsabilizados con esta accion.

® Diccionario Enciclopédico abreviado Tomo | ESPASA-CALPE ,S. A. Madrid Espafia Version en
espafiol 2001
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PAPEL DEL ESTADO Y GOBIERNO

Las posibilidades y acciones concretas de los estados y gobiernos, deberan estar
enmarcadas en legislaciones y reglamentaciones donde los factores politicos,
econdémicos y sociales se proyecten condicionadamente con este enfoque tecno-
l6gico. Se aprecian paises que como lineas y criterios propios de integracion lo
practican y otros tienen en cuenta los acuerdos y proposiciones de las institucio-

nes responsabilizadas con la salud internacionalmente, 0 ambos inclusive.

REFORMAS ADECUADAS DEL SECTOR SANITARIO

Las reformas como cambios o transformaciones en funcion de la salud deben
contener entre sus objetivos el compartir responsabilidades entre instituciones,
individuos y comunidad, asi como lograr equilibrio entre sectores y complementa-

cion de esfuerzos.

FORTALECIMIENTO DE LOS MINISTERIOS Y SECRETARIAS

Como aspectos condicionantes de la intersectorialidad, el autor considera impor-
tante las referencias de la OPS en cuanto al fortalecimiento del perfil de los minis-
terios o secretarias de salud con la capacidad necesaria, para ejercer la rectoria
en salud, entendida como la conduccién de la gestion de la politica sanitaria publi-
ca, con un contexto caracterizado por las nuevas relaciones entre el Gobierno y la
sociedad civil, donde los sectores de la sociedad y la economia tributen a las ne-

cesidades que, habida cuenta, la salud publica demande.

FUNCIONES ESENCIALES DE LA SALUD PUBLICA

De las doce que se han definido, en seis de ellas se hace referencia a la intersec-
torialidad y participacion. Se enmarca mas claramente la competencia de las auto-
ridades sanitarias y se redefine y fortalece su funcion rectora, y de las practicas
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sociales en salud publica. Su existencia y comprension es también un condicio-

nante.

DESCENTRALIZACION EN SALUD

La descentralizacion, entendida como el proceso de pasar a los niveles locales de
salud, autoridad, responsabilidad y recursos, es otro de los factores condicionan-
tes fundamentales. Sin ella, o con una version recortada de ésta, el sector no ten-
dria facultades suficientes para ejercer su liderazgo, negociar las acciones con-

juntas y tomar decisiones.

RECURSOS HUMANOS MOTIVADOS

Es tanto un factor condicionante como desencadenante. En su caracter condicio-
nante se refiere a la existencia de personas en el sector salud y en el resto de los
sectores proclives al trabajo participativo, a la cooperacion mutua y a una com-
prension del caracter social de la produccion en salud. Prepararlos para la inter-
sectorialidad es un paso posterior, pero sin un condicionamiento psicolégico mini-

mo la formacion posterior no puede obrar milagros.

INVERSION TECNOLOGICA

En salud y otros sectores de la economia y la sociedad, las inversiones tecnoldgi-
cas no solo implican instalaciones fisicas en funcién de la calidad de vida, que no
dejan de ser importantes, porque a veces éstas se logran como resultado de la

intersectorialidad

Se convierte en condicionadora por las expectativas reales que originan: Al pro-

mover nuevas acciones similares; al estar motivados sus actores por lo logrado; el
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fortalecimiento del recurso humano con conocimientos practicos, de directivos y
trabajadores, ampliando su capacidad y actuacion, desde la superestructura hasta
las comunidades locales, con poder de participacidon en sus propios asuntos,
ademas, esas inversiones tecnologicas promueven un nivel de acceso superior al

conocimiento. °
SOCIEDAD ORGANIZADA

Los maximos responsables de la intersectorialidad, son aquellos que participan en
ella, no sélo como objeto, sino también como sujeto de direccién del proceso, se
refiere a su actor principal, la sociedad. No serian posibles los propdsitos que se
tracen si el nivel de organizacion de la sociedad no se corresponde con las nece-

sidades que demanda esa accion.

La intersectorialidad requiere voluntad y voluntariedad y hasta espontaneidad, pe-
ro conducida sistémicamente donde cada uno de sus componentes tenga bien
definido sus objetivos, funciones y acciones que le corresponde desarrollar y eso

no es posible sin organizacion.

FACTORES QUE DESENCADENAN LA INTERSECTORIALIDAD

La respuesta social organizada requiere del dominio de enfoques, técnicas, habili-
dades y tecnologias tipicamente gerenciales ciertos para cualquier entidad y vi-

gentes también para el trabajo intersectorial.

El problema estriba en la preponderancia de aquellos que tienen que ver con las
relaciones interpersonales, el trabajo en equipo, la creatividad, el consenso y la
orientacion social del propdsito comun. Estos son los reales protagonistas desde

el punto de vista gerencial.

° Recursos y tecnologias para la salud (2002). En OPS (Ed.) La salud en las Américas. Volumen |
(pp. 373-379). Washington, D.C. EUA
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Las fuentes consultadas y mi propia experiencia me permiten presentar una rela-
cion, generalmente aceptada, de cuales son los factores desencadenantes de la
intersectorialidad desde el punto de vista del trabajo gerencial. Para facilitar su
analisis las he organizado en cinco grupos cada uno de los cuales se abre en fac-
tores considerados especificos y se presentan a continuacion en la tabla 11.2. RE-
VISAR EL NUMERO DE LA TABLA CON RELACION A LA PRIMERA, CREO
QUE DEBE SER TABLA 1Y 2

TABLA 1.2 FACTORES DESENCADENANTES DE LA INTERSECTORIALIDAD

GRUPOS DE FACTO- .
FACTORES ESPECIFICOS

RES
= Coordinativo
= Estratégico
Enfoques = Etico
= Participativo

Sistémico- epidemiolégico

Andlisis y solucién de problemas en grupo
Dinamica de grupos

Grupos focales

Interaccion

Toma de decisiones en grupo

Trabajo comunitario

Técnicas de trabajo en
equipo




Anexos

TABLA 1.2 FACTORES DESENCADENANTES DE LA INTERSECTORIALIDAD

= Comunicacion

= Estilo de direccion
Habilidades y destrezas |= Liderazgo

gerenciales = Motivacion

= Relaciones Inter.-personales
= Toma de decisiones

= Direccion por objetivos

= Direccién por proyectos

= Economia de la salud

= Estrategias gerenciales

= Evaluacion de tecnologias en salud
Tecnologias gerenciales |= Finanzas

= Mercadotecnia en salud

= Negociacion y concertacion

= Sistemas de calidad en salud

= Sistemas de informacién y control

= Sistemas intersectoriales de gestion en salud

= Andlisis de la situacién de salud

= Bases de la gerencia en salud

= Determinantes y condicionantes de la salud
= Programas de salud

= Respuesta social en salud

= Sistema nacional de salud

= Sistemas locales de salud

Produccion social en
salud

Para el caso cubano, esta relacion tiene solo un valor de referencia, por lo que es
necesario determinar cudales son los factores desencadenantes que debieran to-
marse en cuenta, bajo las condiciones y caracteristicas del pais y de su sistema

de salud. La solucidn de este punto es un aspecto de vital importancia a investigar.
EXPERIENCIAS DE LA INTERSECTORIALIDAD EN VARIOS PAISES.

La salud publica es vista, desde el punto de vista epistemolégico, como un vasto
campo para la accién y para la generacion de conocimientos que permite la parti-
cipacion de muchas disciplinas alrededor de un objetivo comun que es el mejora-

miento de la salud de la poblacion.
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La forma de abordar y llevar a la practica como politica la intersectorialidad, es
diferente en los paises que seran analizados, sin embargo, hay un punto de acer-
camiento como procedimiento y es que para el desarrollo de la politica integral de
salud, los ministerios de salud y desarrollo social, coordinan la participacion de las
instituciones del sector con aquellas instituciones y organizaciones cuyas activi-
dades tienen efectos en la salud de la poblacién incluyendo educacion, cultura,
vialidad, ambiente, vivienda, economia, agricultura, comercio de alimentos, indus-
tria, defensa, y otras, creandose en los niveles nacional, estadual y municipal, los
consejos intersectoriales de salud con la finalidad de garantizar la intersectoriali-

dad del sistema publico nacional.

Entre las funciones mas relevantes de estos consejos intersectoriales se desta-
can:

» Actuar como organo de coordinacion entre diversos despachos ministeriales o

sus equivalentes estaduales y municipales para el disefio de planes, progra-

mas y normas relacionados con la salud integral.

» Actuar como 6rgano asesor y consultivo del ministerio, direcciones estaduales,

provinciales y municipales de salud y desarrollo social segun corresponda.

» Distribuir entre los integrantes, responsabilidades y compromisos para la eje-

cucion de las actividades que el consejo determine.

El desarrollo de determinados programas de salud, tiene un enfoque intersectorial,
tal es el caso por ejemplo del programa de salud del adolescente en Colombia,
que tiene como finalidad incorporar a los servicios de salud la integralidad, inter-
disciplinaridad, la intersectorialidad, la participacion comunitaria y la participacion

juvenil.
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En el caso de Per('®; el programa nacional de salud reproductiva y planificacion
Familiar, los programas responsabilizados con problemas sociales, como el de
salud materno perinatal, salud del escolar y del adolescente, prevencion del can-
cer cervico-uterino. En estos programas, para enfrentar los problemas identifica-
dos y alcanzar los objetivos, se plantean, entre sus estrategias, el desarrollo de la

intersectorialidad.

Las actividades intra y extrasectoriales cuentan con una cobertura nacional. Las
actividades de prestacion de servicios incluyen a los establecimientos del Ministe-
rio de Salud y otras instituciones.

La ampliacion de coberturas y la mejora de calidad en la provision de servicios, se
realizan siguiendo las redes desarrolladas por los proyectos de fortalecimiento
correspondientes, en concordancia con el desarrollo de los demas proyectos de

cooperacion externa en los que se incluyen otros sectores.

Hay programas como el de prevencion de las toxicomanias que dada la compleji-
dad de la problematica de las adicciones y sus multiples acontecimientos, implica
la necesidad de un abordaje intersectorial y se proponen desarrollar estrategias
gue contribuyan a un mayor conocimiento de los efectos de las sustancias quimi-
cas y poner en vigor redes de apoyo para su control, por lo que fomentan la parti-
cipacion de la familia, la escuela y la comunidad

Ejemplo de estas estrategias planteadas son:

* Programas de ensefianza en las escuelas sobre los efectos negativos del con-

sumo y desarrollo de capacidad para resistir las presiones de la publicidad.

1% Ministerio de Salud de Perd. Programa nacional de salud reproductiva y planificacion familiar.
Consultado el 8 de febrero del 2002 en http://www.minsa.gob.pe/dpspf/adpnsrypf.htm..
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« Campafas publicitarias para prevenir el consumo de cigarrillos, alcohol y dro-

gas.

* Proyectos de atencion integral a la salud de los adolescentes donde se con-
temple: promocién de conocimientos sobre otros aspectos de la salud del ado-
lescente y capacitacion a maestros, personal de salud y promotores adoles-

centes.

» Actividades de promocioén y prevenciéon primaria en forma intersectorial y con

participacion comunitaria: educacion, cultura, trabajo, deportes y otros.

El desarrollo de estas actividades es responsabilidad de todos los niveles de aten-

cién y son ejecutadas en coordinacion con los demas sectores.

En general, se aprecia un enfoque integral, o sea, un abordaje en forma conjunta,
con un equipo interdisciplinario de los procesos de crecimiento y desarrollo nor-
males y de cualquier probleméatica que los adolescentes presenten independien-
temente de si este problema se origina o se manifiesta en la esfera bioldgica, psi-
cologica o social. Implica, ademas, la combinacién de acciones de promocion,
prevencion primaria, secundaria y terciaria. Este enfoque integral conlleva necesa-

riamente la coordinacion intersectorial.

En el caso de Chile'!, el programa de prevencién contra el VIH/SIDA, la Comisién
Nacional del SIDA (CONASIDA) es el organismo dependiente del Ministerio de
Salud Publica responsable de que la sociedad asuma la prevencion y la disminu-
cion biosicosocial del VIH/SIDA y las enfermedades de transmision sexual (ETS)
de acuerdo con criterios técnicos y a los principios de gobierno, de participacion,

descentralizacion e intersectorialidad.

' Comision Nacional del SIDA (CONASIDA) del Ministerio de Salud del Gobierno de Chile. Con-
sultado el 8 de febrero del 2002 en el sitio WEB de CONASIDA http://www.conasida.cl/
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Como referencias principales de CONASIDA, ademés de las politicas de salud
vigentes y los principios éticos del derecho a la vida, la privacidad, la confidenciali-
dad, sobresalen los principios politicos del gobierno sobre participacion, equidad e

intersectorialidad.

En Honduras®?, en la Secretaria de Salud en particular, en el Departamento Ma-
terno Infantil, se desarrolla el Programa de Atencion Integral a la Adolescencia
(PAIA) y tiene sus estrategias definidas en: Intersectorialidad social en primer lu-
gar, adecuaciéon de los servicios, desarrollo de recursos humanos, informacién,

educacion, comunicacion y vigilancia epidemiolégica.

Apreciamos en los andlisis vinculados a los problemas de salud, que se realizan
en estos paises, que se tienen en cuenta los multiples factores que actian sobre
la salud de las poblaciones, imbricandose mutuamente la biologia, el medio am-
biente, los estilos de vida de la poblacion y el desarrollo de los servicios y sistemas

de salud, lo cual exige nuevas formas de trabajar sobre la salud.

También se considera lo importante que resulta el entorno fisico y social que con-
tinda siendo dificil de encarar, sin saber a ciencia cierta como hacerlo; la violencia
y las agresiones callejeras, los accidentes laborales y de trafico, la contaminacién
atmosférica, el desempleo, la mala alimentacion por falta de recursos, la falta de
vivienda o condiciones higiénicas, son desfavorables para la salud y exigen plan-

teamientos y soluciones contundentes.

Al igual que en América Latina, se observa en otros continentes la necesidad de
acciones conjuntas para el logro de los propésitos en salud, asi es el caso de Eu-
ropa y en particular Espafia, en la Escuela Andaluza de Salud Publica, donde se
aprecian estas valoraciones: descentralizacidon, integracion y participacion como

acciones constitutivas de la intersectorialidad.

12 Secretarfa de Salud de Honduras. Programa de atencién integral a la adolescencia. Consultado
el 9 de febrero del 2002 en www.bvs.hn/bva/fulltext/TrifolioPAIA.pdf
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.”” Cabe recordar que la facilidad de integracion de otros servicios relacionados
con los sanitarios, ha sido una de las razones especificas invocadas para justificar
procesos de descentralizacion sanitaria. Hay que considerar la relacion entre la

descentralizacién y mejora de los mecanismos de gestién y participacion.”*?

“En Canada, las reformas en salud se orientaron a mantener el equilibrio entre
las acciones que operan sobre los factores determinantes de la salud externos al
sistemal...] Prioridad a la atencion comunitaria, en los médicos que fomentan la
asistencia no institucional, multidisciplinarios criterios menos centrados en los
hospitales[...] La mayor dependencia de otras formas de atencion comunitaria in-

cluidas la promocién de salud y la prevencion de enfermedades.™*

En el caso de Canada, es conveniente resaltar algunos comentarios internaciona-
les sobre sus logros en materia de intersectorialidad, tomados del informe de la
Tercera evaluacion de la aplicacion de la estrategia de salud, para todos en el afio
2000

“Canada, como uno de los pocos paises que reconoce y ha fortalecido la inter-
sectorialidad y ha establecido diferentes iniciativas/programas para la efectiva y
apropiada cooperacion intersectorial, citandose entre ellos la Estrategia Nacional
para Reducir el Tabaco (TDRS), la Fase Il de la Estrategia sobre Drogas de Ca-
nada (CDS), Salud y Ambiente, la Iniciativa contra la Violencia Familiar (FVI), el
Proyecto de Comunidades Saludables (HCP), la Iniciativa para el Desarrollo de la
Nifiez (CDI), entre otras, aunque también reconoce que en la practica la coopera-

cién intersectorial es dificil de realizar”, *°

13 Rey del Castillo, J. (1998). Descentralizacion de los servicios sanitarios, aspectos generales y
analisis del caso espafiol. Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada. Espafia. Pag. 36.

1 OPS. (2002) La Salud en las Américas. Volumen | . Pag. 138

> ops (1997, septiembre). Tercera evaluacion de la aplicacién de la estrategia de salud para to-
dos en el afio 2000. XL Reunién . P. 40, Washington. D.C.
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El propio informe continda: “La colaboracion intersectorial y un apoyo amplio pu-
blico son esenciales para la aplicacion exitosa de las estrategias de salud. En la

préctica, no hay muchos indicios de la aplicacién de este principio.” *°

y concluye
“La eficiencia y la eficacia de los sistemas de salud estan intimamente ligadas a la
calidad de la gestion.[...] se impone a las autoridades sanitarias el desarrollo de
estilos de gestion susceptibles de garantizar al sistema una optima utilizacion de
los recursos [...]. amerita un proceso de intervencion de los diferentes niveles de
gestion y de otras medidas que acompafien estos procesos, entre ellas coopera-

cién intersectorial”...’

No es menos cierto que la intersectorialidad es un enfoque generalizado en diver-
S0s paises y existe conciencia de su importancia y necesidad para abordar los
problemas de salud, sin embargo lo que hemos apreciado a través de intercam-
bios con directivos o funcionarios del sector salud u otros sectores y como temas

de debate en eventos internacionales es lo siguiente:

* Se enuncia en las politicas, como estrategia de actuacion, pero es frag-

mentada su materializacion en la practica.

» La participacion de los sectores en muchos casos se demanda, por intere-
ses particulares de los responsables de determinados programas en el
sector salud, haciendo solicitud de colaboracion a otros sectores, pero no

de una manera organizada y sistematizada.

e Se argumenta con mucha frecuencia lo dificil que resulta la convocatoria y
participacion sectorial de manera consciente, pero se realiza de forma indu-
cida haciendo uso y respondiendo a las politicas que se enuncian, en el ca-

so de gue estas politicas estén formuladas.

' OPS. Obra citada. Pag. 41
" OPS. Obra citada. Pag. 45
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» Los representantes del sector salud, por si solos, en oportunidades desa-
rrollan la convocatoria participativa, no recibiendo respuestas oportunas por
no contar con el respaldo gubernamental en algunos casos y en otros, am-
bos inclusive, no contar con el liderazgo necesario que potencie ese llama-
do.

» El nivel de conocimientos tedricos, aplicacion de técnicas gerenciales y ha-
bilidades, que requieren los lideres del sector salud y de otros sectores, pa-
ra materializar este enfoque tecnoldgico, a veces es insuficiente o esta to-

talmente ausente.

* La aplicacion de la intersectorialidad es técnica, requiere de un enfoque
sistémico epidemioldgico, por ser un proceso complejo, con multiples com-
ponentes en su composicion, necesario nivel de integracion y objetivos de-
finidos, pero su propia universalidad la convierte en un acto politico, estas
premisas a veces son desconocidas por los responsables de llevarla a la

practica y se imposibilita mas su materializacion.

Inducidas por el llamado de las organizaciones y foros de salud internacionales,
las politicas sanitarias, de manera bastante generalizada tratan el tema de la inter-
sectorialidad, pero el acercamiento a la practica, esta en correspondencia, en mu-
chos de los casos, con la situacién de salud existente, vinculado a aquellos esce-
narios donde las posibilidades de enfrentamiento a los problemas de salud son

mas dificiles, por el poco desarrollo econdémico social o tecnolégico.

En ocasiones, de forma aislada, en algun nivel intermedio o local, lideres de avan-
zada del sector salud, social o comunitario, se apoderan de una situacion existente
y hacen un llamado colectivo, que de respuesta a la solucion de un problema, vin-
culado con la salud, el bienestar y la calidad de vida, pero se carece del enfrenta-

miento globalizador necesario.



Anexos
Pag. XXVIII

La apreciaciéon del autor, es que la intersectorialidad es considerada por algunos
paises, mas que un enfoque tecnoldgico, una alternativa de solucion, para los lu-
gares con menos posibilidades de actuacion y de enfrentamiento de los problemas
de salud que requieren una accion colectiva y asi es asumida como respuesta a

las demandas.

En general, el tema de la intersectorialidad aparece en cualquier evento mundial o
regional, que trate acerca de los problemas contemporaneos de salud y aborde
mecanismos para su solucion. Su importancia esta demostrada y todos hablan de

ello, la meta ahora es pasar a la accion.

LA INTERSECTORIALIDAD EN CUBA

La participaciéon social forma parte de las primeras acciones que acometio el sis-
tema nacional de salud en Cuba en su periodo revolucionario socialista, haciéndo-
se mucho énfasis en las actividades preventivo-curativas dirigidas a los individuos,
la familia y la comunidad con acciones a lo largo y ancho de todo el pais, cum-
pliendo entre otros principios de la salud publica cubana, el de la orientacién pro-
filactica y la participacion de la comunidad.

El sistema de salud publica cubano se caracteriza estructuralmente por ser unico,
de extensa cobertura y universalidad, con transformaciones en determinadas eta-

pas de su evolucién histdrica, manteniendo su papel rector.

Hay escenarios y hechos que han propiciado, favorecido y sustentado el caracter

participativo de la sociedad en Cuba, estos son:

* Creacion de un sistema nacional de salud Unico

Reestructuracion de los 6rganos de administracion local

Descentralizacién del sector salud y transferencia a los gobiernos locales

» Creacion del policlinico integral y el modelo de medicina en la comunidad
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* Creacion del modelo de medicina familiar

La intersectorialidad, como forma de trabajo participativo y descentralizado ha
sido una posible via para abordar los actuales y complejos problemas de la salud,

gue rebasan el campo del sistema nacional de salud.

Los rasgos del perfil epidemioldgico actual de nuestro pais ratifican que la inter-
sectorialidad, se mantienen como una necesidad posiblemente mas compleja de
resolver en las nuevas condiciones creadas. O sea, la intersectorialidad es una

condicién permanente de la produccion social de salud.

La doctora Silvia Martinez Calvo identifica varios pilares en el escenario de salud
cubano, algunos de los cuales, han condicionado y desencadenado la posibilidad de

llevar a la practica la accion intersectorial.

Voluntad politica, comunidad organizada y concientizada, recursos humanos
altamente calificados, formacion multidisciplinaria, universalidad del sistema de

salud cubano.*®

La participacion de los sectores sociales y econdmicos, en todo momento ha es-
tado inducida a formar parte en la solucién de los problemas descritos, segun el
grado de competencia, magnitud, trascendencia y vulnerabilidad del problema,
tal es el caso de la batalla librada contra el Dengue durante el primer semestre del
afio 2002, la cual caus6 admiracion en la comunidad cientifica y sanitaria interna-
cional y se menciona frecuentemente como un modelo de trabajo intersectorial en

una situacioén de crisis.

La convocatoria para el Harvard School of Public Health Forum on Dengue, dedi-

cado precisamente a Cuba y celebrado en Boston,el 21 de abril del 2003 sefala: “
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Este foro fue disefiado para compartir conocimientos entre los miembros de la co-
munidad cientifica de Harvard y los cubanos comprometidos con la salud publica y
el control del dengue. Las estrategias de control aplicadas por Cuba constituyen
un ejemplo, por lo que el intercambio de conocimientos entre especialistas de los
Estados Unidos y de Cuba puede reportar ganancias importantes para el manejo
futuro de esta enfermedad.. El foro fue organizado por los lideres del claustro John
David (HSPH) y Michael Starnbach (HMS)"*°.

El proceso de descentralizacion que el pais impulsa y del que se derivan nuevas
misiones para el sistema nacional de salud en todos sus niveles y elementos, tiene
el proposito de aumentar las posibilidades de solucion de problemas mediante el
desarrollo de la capacidad para el perfeccionamiento de la participacién social, la
intersectorialidad, la movilizacién de recursos, y la sostenibilidad de los programas

de desarrollo del territorio.

La creacion de los consejos populares, como forma de gobierno insertado en la
propia comunidad, los consejos de la administracion municipal y provincial, que
agrupan a los sectores mas importantes de la economia y la sociedad de los terri-
torios, donde los directores de salud publica tienen establecida la condicion de
vicepresidentes, han posibilitado un protagonismo del sector en la coordinacion de
los constituidos consejos de salud: nacional, provinciales, municipales y consejos
populares por la salud, como 6rganos de practica intersectorial y participacion so-
cial , asi como la correspondiente jerarquia por la maxima instancia del gobierno a

€s0s niveles.

Para desencadenar la participacion de los sectores de la economia y la sociedad
en todos estos afios, se han establecido mecanismos organizativos e instrumen-

tos, de tipo politico, estatal, gubernamental e institucional que han propiciado esa

¥ Martinez Calvo, S. (2002). El enfoque epidemioldgico del sistema de salud de Cuba en ENSAP

(Ed) Gerencia en Salud, Tomo IlI, (pp. 17-35).
19 Convocatoria al Harvard School of Public Health Forum on Dengue (trad). Extraido el 20 de di-
ciembre del 2003 de http://drclas.fas.harvard.edu/events/conferences/dengue.html
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posibilidad, caracterizando una posible respuesta intersectorial. Entre los mas
destacados podemos sefialar los siguientes:

= La comision de salud del pueblo

= El movimiento de municipios por la salud

= El programa de salud y calidad de vida

» El plan Turquino Manati

» Los proyectos de desarrollo municipal

En el caso de los proyectos de desarrollo municipal, la experiencia del autor
muestra que se han obtenido beneficios favorecedores, a pesar de que no se
logra un nivel de generalizacion en sus resultados por igual en los municipios don-

de se desarrollan, sin embargo aparecen como elementos positivos los siguientes:

*= Preparacion del personal del sector salud y otros sectores mediante la capaci-
tacion, aumentandose la capacidad resolutiva de los recursos humanos, incre-
mentandose la competencia y desempefio de profesionales y técnicos de los

sectores que participan.

= Trabajo integrado del sector salud y otros sectores a partir de problemas iden-

tificados.

= Mayor capacidad de gestion en los equipos de direccion de salud y otros secto-

res, favoreciendo el desarrollo y fortalecimiento municipal.

» Satisfaccion de la poblacién, por la solucion de problemas de salud que multi-

sectorialmente se han enfrentado.

Un grupo de estudios e investigaciones relacionados con esta tematica permitira
evaluar en profundidad la intersectorialidad alcanzada en Cuba, asi como toda la
potencialidad que un sistema de salud Unico como el nuestro y una priorizacién al

mas alto nivel de su trabajo deben permitir.
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CONSIDERACIONES FINALES

La intersectorialidad es considerada internacionalmente una necesidad para la
produccion social de la salud, pero se requieren acciones conjuntas con otros
sectores para pode dar cumplimiento al objetivo central de la salud publica de
mejorar la salud y el bienestar de las personas ademas del alargamiento de la
vida con calidad, eso no es posible lograrlo con un enfoque patrimonial del sector
salud

La existencia en Cuba de un sistema uUnico de salud publica, debidamente priori-
zado, asi como la presencia de todos los factores condicionantes, crea un escena-
rio excepcional para un aprovechamiento intensivo de la intersectorialidad en sa-
lud. Nos corresponde buscar las vias para lograr un empleo mayor de la intersec-

torialidad a favor de la salud publica cubana.
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