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INTERSECTORIALIDAD: LA RESPUESTA A NUEVOS PARADIGMAS

Politicas de salud

Dentro de las actuales politicas de salud que
se plantean mundialmente, la promocién de
salud, constituye un aspecto de gran
importancia ya que sienta las bases 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. (1)

e formulacién de
saludables,
creacion de ambientes propicios,
fortalecimiento de la accién comunitaria,
desarrollo de aptitudes personales,
reorientacion de los servicios de salud.

politicas publicas

Todos estos lineamientos, implican un
profundo cambio en lo individual, lo
comunitario 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 salud en
particular.

La Declaracién de Yakarta sobre Promocion
de la Salud en el Siglo XXI, valora la
promocion de salud como un derecho
humano basico e indispensable para el
desarrollo social y econémico, inserta estas
categorias en el escenario para poder
considerar también los cambios econémicos
y sociales como premisas para la
transformacion de la salud y ello,

obviamente, solamente puede asumirse de
manera intersectorial.

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. (2)

Nuevos paradigmas

El paradigma de “mas vale prevenir que
tener que curar”, ha sido mas parafraseado
que asumido en las dos décadas que nos
separan de la Declaracion de Alma Ata y la
Carta de Ottawa, en los escenarios donde se
definen y ejecutan las politicas de salud. (3)

Asimilar nuevos paradigmas, requiere
transformaciones en la forma de pensar y
actuar, fundamentalmente de los decisores
de todos los niveles, tanto del sector salud
como todos aquellos que de una u ofra
medida se encuentran involucrados en la
manera de obtener el bienestar, no a partir
de la curacion de enfermedades, sino
precisamente desde la prevencion y todos
aquellos aspectos que se relacionan con ello.

No es posible enfrentar el paradigma de la
salud concebida como el bienestar y vista
como un reto para reducir inequidades, tal
como se expresa en el propoésito de “Salud



para Todos”, ampliar el alcance de la
prevencion, y ayudar a la poblacién a
enfrentarse a sus circunstancias, sin
fomentar la participacion social, fortalecer los
servicios comunitarios, de salud y promover
politicas publicas saludables, para lo cual es
imprescindible un enfoque intersectorial.

La frase de Hiroshi Nakajima en 1988, “La
salud es producto de la accion social y no un
mero resultado de la atencién medica” sienta
precedentes para enfocar la salud con ese
nuevo paradigma de ser concebida como el
bienestar y requiere, indudablemente,
enfrentarlo con el apoyo de todos los
sectores de la sociedad, sin que ello
minimice el importante papel del sector
salud. (1)

Las muertes prevenibles, en el cuadro de
salud en el ambito mundial y en particular en
el caso de nuestro pais, son tanto
responsabilidad individual como
responsabilidad publica, sustentan el
empefio de educar, informar, persuadir,
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.

Intersectorialidad: solucién y problema

Los nuevos paradigmas constituyen la base
para enfrentar la situacién actual en lo
referente al bienestar de la poblaciéon. La
intersectorialidad, indudablemente constituye
la forma de abordaje adecuada para
estrategias donde se requiere la participacion
de todos los sectores de la sociedad y es la
forma de plasmar en la realidad las politicas
publicas al respecto.

Sin embargo, mientras que la
intersectoriallidad constituye, sin lugar a
dudas, la solucion para transitar de la
enfermedad al bienestar, menos costosa y
mas segura, a la vez es en si un problema,
porque no siempre es valorada de esta forma
por todos los que tienen que ver con su
ejecucion y porque cuando es concebida de
manera clara, aun en su forma de
materializacion, encuentra diversos
obstaculos derivados de formas de pensar
que no se han modificado a la misma
velocidad que lo que la transformacién
requiere.

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

Asi, la intersectorialidad se presenta como
solucion y problema y por consiguiente, la
primera tarea del sector salud consiste en
preparar a las fuerzas de poder y las fuerzas
sociales para asumirla, pues solamente de
esta forma podra lograr las transformaciones
que se requieren en la forma de abordar los
problemas que determinan o influyen en el
bienestar de la poblacion.

Factores relacionados con la
intersectorialidad

Los factores que intervienen en el
desarrollo de la accién intersectorial de
salud, han sido identificados y clasificados
(4) en los tres grandes grupos siguientes:

e factores que demandan la accion
intersectorial

e factores que caracterizan la respuesta
intersectorial

e factores que condicionan la respuesta
intersectorial

Al primer grupo pertenecen los problemas de
salud cuya naturaleza demanda una solucion
que va mas alla de las posibilidades del
sector salud por si solo y estan relacionadas
con las condiciones naturales y
epidemiologicas del trabajo y sociales en
general y forman parte de la realidad objetiva
variando en el tipo de problema, gravedad e
impacto social en los diferentes contextos
sociales

El segundo agrupa a factores presentes en la
respuesta de la sociedad como un todo y del
sistema de salud en particular ante los
problemass Incluye estrategias, planes,
programas y proyectos de salud, con
objetivos de salud, mecanismos de
coordinacion y comunicacion entre sectores,
sistemas de informacion para la gestion y la



participacion social a las acciones de salud y
estdn en dependencia de la voluntad y
capacidad de la sociedad para responder a
los problemas, las relaciones histéricas entre
los sectores que mediatizan la respuesta
actual.

Al tercer grupo pertenece la voluntad politica.
Nos referimos al lugar en que tiene su
ejecucion la accion intersectorial y expresan
las relaciones entre lo que se prevé y la
capacidad de respuesta estructural. Es
precisamente la brecha entre los problemas y
las respuestas, pues aunque
conceptualmente se llegue a la forma de
pensar requerida, si el sistema no dispone de
los mecanismos estructurales para
enfrentarlos, no se puede obtener el
resultado requerido.

La participacion social y el sistema de salud
intervienen tanto como condicionantes de la
respuesta, como formando parte de la propia
respuesta, por tanto se requiere de la
concientizacién en los sectores involucrados
para asumir la parte que le corresponde y a
la vez la preparacion del sistema de salud
tanto estructural como funcionalmente, para
poder materializar las acciones que le
competen.

Enfoque Gerencial e intersectorialidad

La intersectorialidad requiere también de
nuevos enfoques en la gerencia de la salud,
pues estamos enfrentando una forma de
trabajo en que las estrategias, planes,
programas Yy proyectos, se desarrollan
sistémicamente, donde,salud es un
subsistema de ese gran sistema compuesto
por varios sectores.

Asi toma una vital importancia el liderazgo
que tiene que asumir el sector salud y a la
vez la capacidad para trabajar en equipo con
nuevas concepciones y con la capacidad de
hacer uso de la inteligencia colectiva que
traspasa su tradicional campo de accion,
para insertar en el escenario nuevos actores,
que todos tienen la misma importancia y que
a la vez sinergizan el esfuerzo que de
manera aislada pudiera obtenerse.

El papel coordinador del sector salud,
requiere de gerentes capaces, conocedores
de la actividad que realizan y convencidos
del importante papel que juegan cada uno de
los otros sectores en la transformacion del
medio para poder modificar las condiciones
de vida y el medio ambiente en favor del
estado de bienestar de la poblacién.

La comprension del papel que juega cada
una de las partes tiene que tener su
comienzo en el propio sector salud, que
obviamente requiere inicialmente lograr la
aprobacion de politicas publicas que las
respalden, pero que no pueden constituir el
escudo para el trabajo sino el argumento
para convencer a los demas del importante
lugar que ocupan y como juntos podemos
lograr una mejor calidad de vida.

Intersectorialidad implica movilizar recursos
humanos y materiales en funcién del
bienestar, implica colocar en la agenda de
otros sectores la salud, como un problema
que les atafie y en cuya solucion se
encuentran involucrados, para poder lograr
un trabajo colectivo, para que
verdaderamente sea concebido como un
fendomeno integral.

Otras categorias aparecen unidas a los
nuevos paradigmas en la esfera de la salud.
En estos tiempos resulta necesario
incorporar la concertacion y la negociacion
como formas de gerenciar. Mas aun, Peter
Drucker, (5) sefiala la necesidad de no
considerar a los que participan en el trabajo
como subordinados, sino como socios, Si
queremos potenciar las posibilidades de
éxito, lo cual se hace como principio mas
valedero aun en las condiciones de la
Intersectorialidad.

Gerencia Social

El enfoque de gerencia social puede
resultarnos muy  interesante  cuando
analizamos el tema de la intersectorialidad,
pues generalmente apelamos a ésta cuando
nos encontramos ante programas de ciertas
dimensiones, donde intervienen multiples
entidades, varios ministerios, gobiernos
locales, ONGs y diferentes sectores de la
sociedad civil, entre otros.



El inicio de la proyeccion y ejecucion de los
programas y proyectos de esa naturaleza,
con frecuencia se caracterizan por choques
entre los participantes, disputas de caracter
burocratico, limitaciones para coordinar los
esfuerzos por parte del encargado de liderear
el programa o el proyecto, por citar los mas
importantes.

El enfoque de gerencia social trata de
maximizar las sinergias entre los distintos
participantes para optimizar los resultados de
conjunto, ya que la evidencia mundial indica
claramente, una altisima correlacién entre el
grado de participacion de las comunidades
implicadas en el disefio y gestibn de
programas y proyectos sociales que quieren
ayudarlas y niveles de éxito de los mismos.

(6)

Con base en esta experiencia, el enfoque de
gerencia social viene en ayuda de la
intersectorialidad, pues en la esfera de la
salud, el hombre, tanto como individuo o
poblacion, es el elemento esencial de todos
los programas y proyectos.

Indudablemente, el enfoque de gerencia
social, tiene detractores que hablan acerca
de que la participacién, hace mas complicado
gerenciar los programas y proyectos, ya que
lleva mas tiempo la gestién y la hace mas
compleja. Sin embargo, los resultados
apuntan, que las dificultades resultan
menores frente a los beneficios, pues si la
comunidad se involucra y hace suyo el
programa o el proyecto, la eficiencia del
mismo aumenta radicalmente.

Una gerencia social efectiva favorece por
todos los medios la participacion y debe
apoyarse en los valores, creencias y cultura
de los que participan. Esa premisa es valida
cuando se trata de gerenciar programas y
proyectos de salud y puede verse en el
amplio espectro de valorar los puntos de
vista de todos los sectores, considerandolos
“socios”, en la empresa que va a acometerse
y de cuyos resultados todos seran
beneficiarios.

Teoria y practica en la intersectorialidad

La brecha entre la teoria y la practica, en lo
que a intersectorialidad se refiere, es bien
dificil de recorrer, pues en primer término
resulta necesario lograr por parte del sector

salud una clara definicion del peso especifico
que tiene cada sector en la situacion
epidemiolégica como  consecuencia Yy
resultado, para poder insertarlos
adecuadamente en la estrategia y plan de
accion, mediante programas y proyectos.

El dominio que tenga el sector salud de los
problemas que presenta y las soluciones es
vital para lograr la participacion de los
restantes sectores.

Es importante que la participacion de los
sectores se considere desde el inicio, en la
propia identificacion de los problemas, para
poder lograr que se reaccione integralmente
ante los mismos. Esta es, sin lugar a dudas,
una premisa para el pensamiento
intersectorial que tiene que partir de los que
trazan politicas, para llegar a los
planificadores y los administradores.

Se trata pues, de unir la accion de unidades
independientes, cuya proyeccion,
competencia y responsabilidad ante Ia
sociedad, son vistas de manera diferente de
uno a otro sector, por lo que se presentaran
frecuentemente contradicciones, que se iran
salvando en el proceso de aprendizaje que
todos debemos tener, para poder llegar a
capitalizar los puntos fuertes y los
conocimientos de cada uno.

No puede pretender el sector salud forzar
dentro de su propio molde el quehacer de
otros sectores, pero tampoco la realidad
puede adaptarse a las caracteristicas de las
estructuras tradicionales. Hay que lograr las
transformaciones en cada uno de los
sectores que haga posible la accion integral,
pero este es un proceso gradual que
lidereado de forma inteligente y adecuada
por el sector salud, puede producir muy
buenos resultado.

Dos elementos son favorecedores para la
accion intersectorial. Al mas alto nivel, la
cooperaciéon internacional que facilite la
accion nacional y a la vez, la accidén nacional
puede facilitar la local mediante la
descentralizacion.

Es interesante, en el proceso de aprendizaje,
estudiar como en momentos de crisis se
salvan las diferencias y la sociedad y todas
sus fuerzas asumen la forma de enfrentarlo
como una necesaria cooperacion para



asumirlas y salir de ellas a la mayor
brevedad. Debe valorarse también que
algunas de las situaciones de crisis en
materia de salud, pueden evitarse cuando el
trabajo intersectorial en la esfera de salud se
realiza oportuna y sistematicamente.

Cuba: experiencias y resultados en la
intersectorialidad

Internacionalmente existe una amplia gama
de problemas de salud que han sido
enfrentados con una estrategia intersectorial.
Podemos citar la experiencia en programas
relacionados con la vacunacién masiva,
control de enfermedades diarreicas agudas
ante situaciones de desastres naturales y
otros.

En Cuba, los resultados que se exhiben en la
salud publica, son derivados en gran medida
de la accién intersectorial, que de manera
espontanea en algunos casos y programada
en otros, se ha producido a lo largo de estos
43 afhos del periodo revolucionario.

La Federacion de Mujeres Cubanas ha
trabajado con el MINSAP en todo Io
relacionado con la salud de la mujer, los
Comités de Defensa de la Revolucion han
logrado mantener las donaciones de sangre
con indicadores de referencia a nivel mundial
y en programas referentes a la Atencion al
Adulto Mayor se observa no solamente la
presencia de ambas organizaciones sino la
colaboracion de los sectores de comercio,
gastronomia, por citar algunos.

El Ministerio de Educacion ha incorporado
objetivos educativos en relacion a la higiene
personal, la salud reproductiva, habitos
téxicos, alimentacion, nutricion y salud bucal,
entre otros temas, a los contenidos
educativos de las diferentes asignaturas vy
grados de ensefianza. Las organizaciones
juveniles trabajan de conjunto con el
MINSAP en los programas de Educacion
Sexual y en la prevenciéon de enfermedades
de transmision sexual y fundamentalmente el
SIDA.

Otro ejemplo manifiesto con caracter
multisectorial es el de la campafa contra el
mosquito Aedes Aegypti, donde diversos
sectores participan en su erradicacion.

Por otra parte, la intersectorialidad y Ila
participacion social son elementos de
importancia para la concepcién, proyeccion
de los servicios de salud y en Cuba se
materializa con los Consejos de Salud,
mediante la movilizacién de recursos y otros
aspectos que tienen impacto médico,
econdmico, cultural y social a través del
analisis sistematico de la situacion de salud a
cada nivel y definen las estrategias asi como
proyectan, implementan y evalian las
acciones que se acuerden en pro de la salud
de cada territorio.

Los Consejos de Salud, (7) son 6rganos de
coordinacion, que tienen como objetivo lograr
la intersectorialidad y la descentralizacion.
Se constituyen a nivel nacional, provincial,
municipal y de consejo popular, para facilitar
la participacion protagoénica de la comunidad
y de sus organizaciones sociales y de masas
en la gestion de salud.

También, la organizacion del gobierno
cubano, concibe la descentralizacion y la
intersectorialidad, la que se manifiesta en la
conformacién de los o6rganos  de
administracion local, donde desde |la
provincia, municipio y areas, se encuentran
representados todos los sectores de la
sociedad.

Otras experiencias y beneficios logrados
favorecedores de la accién intersectorial

Otras experiencias (8) que manifiestan
resultados y auguran ser beneficiosa en la
accion Intersectorial, lo constituyen el trabajo
de Municipalizacion que se ejecuta
conjuntamente con la OPS/OMS en diversos
municipios del pais donde se desarrollan
acciones que inciden en la situacion de salud
el bienestar y la calidad de vida en el ambito
local (10).

A partir de estas experiencias se han
obtenido beneficios favorecedores de la
accion intersectorial, asi podemos enunciar:

e Preparacién del personal del sector salud

y otros sectores mediante la
capacitacion, aumentandose la
capacidad resolutiva de los recursos
humanos incrementandose la

competencia y desempefio de
profesionales y técnicos de todos los
sectores.



e Trabajo conjunto del sector salud y otros
sectores a partr de problemas
identificados.

e Mayor capacidad de gestion en los
equipos de Direccion de Salud y otros
sectores, favoreciendo el desarrollo vy
fortalecimiento municipal.

e Satisfaccion de la poblacién, por la
solucion de problemas de salud que
multisectorialmente se han efectuado.

Sin embargo, en todas las actividades la
intersectorialidad no se desarrolla de igual
forma, en ocasiones porque el propio sector
salud no ha comprendido la necesidad del
concurso de otros sectores y por ende no se
encuentra en capacidad de propiciarlo y
colocarlo en la agenda de ellos y en otros,
porque no se ha logrado la receptividad

lll. RECOMENDACIONES

requerida en los decisores o ejecutores que
se encuentran vinculados con los problemas
que repercuten o determinan la presencia de
problemas de salud.

Precisamente por esto, es importante insistir
en la necesidad del enfoque intersectorial y
su manejo, para lo cual es también valedero
perfeccionar el conocimiento en materia
gerencial de los funcionarios y directivos del
sector salud, pues es en ellos en quien, en
ultima instancia, recae la responsabilidad de
lograr mejores resultados y transformaciones
en enfoques y formas de actuacion de toda la
sociedad para mejorar las condiciones de
vida y lograr el impacto deseado en el
bienestar de la poblacion cubana.

Fortalecer la Capacidad Gerencial de los equipos de Direccion Municipales e Institucionales de
salud y de otros sectores que posibilite incrementar y dinamizar la accion intersectorial.
Desarrollar los aspectos metodolégicos, docentes, cientificos y de informatizacién de los
territorios que favorezcan la preparacion de los equipos de direccion del sector salud y otros
sectores.

Definir las alternativas que faciliten incrementar la participacion de todos los sectores sociales
en el proceso de Desarrollo Municipal en funcién de mejorar la calidad de vida de la poblacion.
Extender la accién intersectorial hasta los consejos populares y circunscripciones donde se
obtiene un mayor nivel de materializacion.

Obtener evidencias mediante la Investigacion cientifica, que demuestren la utilidad y las
ventajas que representa la accion intersectorial.
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