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EIIreJo de la intersectorialidad en las politicas de promocion de la
salu

Thf- challenge of intersectoral collaboration in health promotion
policies

0 desafio da intersectorialidade nas politicas de promogdo da satde

Estimado sefior editor,

El concepto propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la pro-
mocio6n de la salud (PS) como “el proceso de proporcionar los recursos necesarios
para que las personas y grupos aumenten y mejoren el control sobre su propia salud”
En este sentido para la PS, la salud tiene un alcance integral que aborda diferentes di-
mensiones, por tanto, no es un asunto exclusivo del sector salud, sino que aborda los
sectores que a través de sus acciones propenden por la calidad de vida y el bienestar
de las personas (1). Lo anterior contribuyd al abordaje de los determinantes sociales
de la salud (DSS) y, consecuentemente, de la intersectorialidad como accién politica
que estos implican. Sin embargo, la PS sigue careciendo de una conceptualizacion
consensuada y menos aun se cuenta con evidencias puntuales que sugieran cémo
llevarla a cabo en la realidad social, politica e institucional de un territorio, desde las
dindmicas propias de las sociedades mismas.

Un ejemplo de lo anterior es el enfoque llamado salud en todas las politicas, el cual es
una forma de denominar la intersectorialidad en salud en el continente europeo, pers-
pectiva que convoca a todos los sectores y sus decisiones politicas para buscar sinergias
que eviten impactos perjudiciales para la salud (2). Hay un numero importante de pu-
blicaciones cientificas, informes y otros materiales que dan cuenta de este enfoque y de
diferentes iniciativas en Europa. En cambio, en el contexto latinoamericano y particu-
larmente en Colombia, la intersectorialidad en salud o accién intersectorial se ha plan-
teado mas como un asunto politico y no como un tema académico debido al pequefio
numero de publicaciones que estudian, analizan o evaltan la colaboracién entre dos o
mas sectores alrededor de problematicas que tienen impactos en salud.

Ahora bien, el discurso politico en el pais desde hace mas de una década ha venido
incorporando tanto los DSS como la intersectorialidad en salud. Los diferentes
instrumentos de politica publica como leyes, resoluciones, planes o programas
publicos del sector, tanto a nivel nacional como territorial, es decir, en departamentos,
municipios y distritos, cuentan con una u otra, o ambas perspectivas. Ejemplos de lo
anterior son el Plan Decenal de Salud Publica, el Modelo de Accién Integral Terri-
torial o el Analisis de Situacion de Salud. No obstante, el desafio es ejecutarlos en la
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practica de forma efectiva. Hay barreras no estudiadas que han impedido un mejor
desarrollo de politicas con un enfoque intersectorial, por lo tanto, sin superarlas o
enfrentarlas de forma apropiada, los planes y modelos seguiran quedando solo en
buenas intenciones.

La intersectorialidad en salud implica o exige que no solo los actores e instituciones
del sector sanitario comprendan su significado y sus alcances, sino que también lo
hagan aquellos de otros sectores. Ante esto, los DSS y la intersectorialidad pueden
enfrentarse a aspectos como:

1. El predominio del enfoque biomédico dentro y fuera del sector salud donde atin
se equiparan con hospitales y servicios de atencion a nivel individual.

2. Laestructura tradicionalmente sectorial del Estado donde cada sector como edu-
cacion, vivienda, transporte, ambiente, etc., tienen sus campos problematicos,
sus competencias, instituciones, objetivos y metas, asi como politicas especiﬁcas,
y en donde no es usual que reconozcan alguna conexion con el ambito de la sa-
lud, al que ven como un sector diferente con sus propias realidades.

3. La planificacién territorial tanto en salud como a nivel multisectorial, donde atin
se diseia y se lleva a cabo de forma separada e independiente, con pocos o esca-
sos escenarios de interaccion entre dos o mas sectores.

4. Por consiguiente, la invitacion es generar mas evidencia cientifica sobre las ini-
ciativas intersectorialidades alrededor de problemas de salud y sus determinantes
sociales, que aporten al debate pero que también incidan en la toma de decisio-
nes para que las politicas, los programas y otras acciones del Estado tengan mejo-
res resultados, en beneficio de la salud y las condiciones de vida de las personas.

Fabio Alberto Escobar Diaz

Investigador docente

Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte
Fundacion Universitaria del Area Andina
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