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INTRODUCCION

Este documento tiene comao proposito
establecer una base conceptual y
normativa de la coordinacion intersectorial
COMO Proceso necesario para garantizar
el logro de resultados en la salud y la
calidad de vida de los habitantes del
territorio colombiano, asi como para
avanzar en la propuesta de una ruta
ordenada para llevar dicha coordinacion
hacia la accion. Se considera que
esta ruta propuesta es flexible, ya que
les permite a los territorios identificar
las oportunidades que se adapten a
Su contexto para hacer real la accion
intersectorial.



La adopcion en Colombia del Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021, PDSP, es un hecho trascendental en el escenario ins-
titucional. La Ley 1438 de 2011 preveia la existencia de un Plan
asociado al Plan Nacional de Desarrollo, enmarcado en la estra-
tegia de Atencion Primaria en Salud; por ello se formuld el PDSP
teniendo como objetivo la incorporacion de todos los sectores
para intervenir de una manera decidida sobre la salud, entendida
esta como un resultado social.

Al formular un plan que trascendiera periodos de gobierno y
se consolidara como una politica de Estado se garantizaria
que las estrategias tuvieran un tiempo de desarrollo y eje-
cucion mas amplio. De esta manera el PDSP, adoptado me-
diante la Resolucion 1841 de 2013, formuld unas lineas de
trabajo con objetivos, metas, indicadores de seguimiento y
evaluacion que se estan ejecutando durante el actual dece-
nio.

Para garantizar la coordinacion intersectorial en salud, la Ley
1438 de 2011 dispuso la existencia de una Comision Intersec-
torial de Salud Publica con la finalidad de coordinar y hacer se-
guimiento entre los diferentes sectores involucrados en el desa-
rrollo del Plan Decenal de Salud Publica. Sin embargo, se hace
necesario que la intersectorialidad se desarrolle en los territorios
y para ello es de suma importancia comprender que existen es-
pacios institucionales donde esta se hace real, los cuales deben
ser aprovechados para que la gestion que de ellos emane res-
ponda a las prioridades de cada territorio.

El PDSP le apuesta al logro de la paz y la equidad social me-
diante la mejora del bienestar integral y la calidad de vida para
todos los habitantes del territorio colombiano, temas todos que
ocupan buena parte de la atencion de aquellas sociedades que
encaminan sus esfuerzos hacia el logro de una mayor justicia
social y de niveles de vida dignos para todos sus ciudadanos.
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Es logico que al abanderar propdsitos tan incluyentes como el
desarrollo humano mismo, el PDSP crea el escenario propicio
para invitar a todos los sectores y actores a trabajar de manera
coordinada con el fin de alcanzar dicha meta.

‘ LOS ESFUERZOS DE CARACTER INTERSECTORIAL
responden a un requisito indispensable para desarrollar,
hacer seguimiento y evaluar los logros planteados en el
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, PDSP, con el
fin Ultimo de mejorar la salud y calidad de vida a través de
un compromiso férreo por cerrar las brechas evitables en el
estado de salud de la poblacion y avanzar hacia mayores
niveles de equidad. Pero ademas, este tipo de esfuerzos
de trabajo intersectorial hacen efectiva la gestion publica,
ya que se obliga a las entidades a tener una mirada inte-
gral del desarrollo de sus politicas, donde no se dupliquen
esfuerzos y se trabaje sobre las prioridades comunes del
territorio.







1. MARCO CONCEPTUAL

La definicion de intersectorialidad se refiere,
en principio, a la integracion de varios sec-
fores con una vision conjunta para resolver

problemas sociales. El termino tiene diferentes
connotaciones que dependen de la definicion
adoptada e igualmente de acuerdo con lo que

se entiende por sector.

En relacion con lo que entendemos por sector, uno de los
planteamientos, distingue el sector publico, el sector priva-
do y las comunidades; esta aproximacion incluye las alian-
zas publico privadas y en general su orientacion esta dirigi-
da a la mejora de la provision de servicios publicos.



Referencias

WHO. Commission on Social de-
terminants of Health. 2008

La préactica de la
intersectorialidad "~~~ """
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confiere capacidad de respuesta
superior en cantidad, calidad y
dinamismo, para enfrentar los
problemas, y orientacion del lide-
razgo compartido asumido por el
sector que esté representado en
el problema de mayor magnitud y
frascendencia a enfrentar.

Otro planteamiento de sector se remite a la organizacion funcio-
nal gubernamental (educacion, salud, agricultura, hacienda, cul-
tura, vivienda, etc.) por lo tanto la intersectorialidad, en este caso,
se refiere a la relacion entre los sectores del gobierno. Esta rela-
cion no solo esta orientada a la mejora de la provision de algunos
servicios publicos sino también, a que de manera articulada, se
atiendan necesidades sociales priorizadas, se prevengan o solu-
cionen problemas sociales complejos o estructurales.

Para efectos del presente documento, se considera que los
sectores participantes en la intersectorialidad comprenden los
sectores publicos, privados y las comunidades asi como los
sectores gubernamentales.

La intersectorialidad es un tema mencionado con recurrencia
en la gestion de la salud; no obstante, es escasa la documen-
tacion, evidencia y sistematizacion de su practica en salud re-
cogida por los estudiosos del tema. De hecho se encuentra,
al menos, las siguientes denominaciones para referirse a este
proceso: intersectorialidad, accion intersectorial y coordinacion
intersectorial.

Desde hace casi cuatro décadas el tema de la intersectorialidad
ha sido impulsado por el sector salud; el reconocimiento de los
determinantes sociales de la salud y propuestas mas recientes
como Salud en todas las politicas, han llevado a consolidar la
“necesidad de liderazgo y accion del sector salud que traspase
los dominios de los programas de salud gubernamentales.” I

Hoy la nocion de la intersectorialidad se ha renovado bajo una
mirada holistica de gobierno, vinculada con la creciente con-
ciencia de que la mayoria de los problemas que deben enfrentar
los gobiernos corresponden a problemas complejos que tienen
multiples factores causales. Es asi como su abordaje debe ser
multicausal y con enfoque de derechos, de tal manera que la
perspectiva de la integralidad se constituye en la base de la
intersectorialidad.
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La intersectorialidad se fundamenta, desde la base politica, en la
integracion entre sectores que posibilita la busqueda de solucio-
nes integrales, lo que se traduce en el supuesto de que todas las
politicas publicas que busquen el desarrollo global y el mejora-
miento de la calidad de vida de la poblacion, deben ser planea-
das e implementadas intersectorialmente. Por su parte el funda-
mento técnico plantea que en la integracion de los sectores, las
diferencias entre ellos pueden ser usadas productivamente para
resolver los problemas; ademas permite compartir Ios recursos
(saberes, experiencias, medios de influencia, recursos econémi-
cos, etc.) de cada sector y crear, asi, mejores soluciones.

En este contexto y con base en los desarrollos realizados del
tema en el sector salud, hablaremos de la intersectorialidad
como un proceso del que hace parte la coordinacion intersec-
torial, la accion intersectorial, la transversalidad y la transecto-
rialidad.

Asi mismo, se identifica lo territorial (departamento, distrito, mu-
nicipio) como el espacio apto y propicio para la real operacion
de la intersectorialidad, donde este proceso puede sustentar,
en gran medida, estrategias dirigidas a mejorar el bienestar y la
calidad de vida de la poblacion.

Las autoridades nacionales, departamentales, distritales y mu-
nicipales garantizaran la gestion intersectorial de bienes y servi-
cios para la intervencion de los determinantes sociales de la sa-
lud, en el marco de los lineamientos de la Comision Intersectorial
de Salud Publica, instancia de coordinacion y seguimiento entre
los diferentes sectores responsables en el desarrollo del Plan
Decenal de Salud Publica, adoptado por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.
=

‘ En el departamen-

to, distrito o municipio,
se establece que esta
coordinacion se realiza
a través de los Conse-
jos de Politica Social,
Consejos de Planeacion
y Consejos Territoriales
de Seguridad Social en
Salud, con la participa-
cion de las instituciones
y organizaciones com-
prometidas con los de-
terminantes sociales de
la salud, identificados vy
priorizados en el Analisis
de Situacion de Salud.

Referencias
Decreto 859 de 2014 |




1.1 PROPOSITO DE LA INTERSECTORIALIDAD

Para el abordaje de la salud
como producto social que esta
mas alla de los limites del sec-
tor, se requiere el desarrollo de
acciones conjuntas tanto co-
munitarias, como sectoriales,
intersectoriales y transectoria-
les esenciales en la formula-
cion de las politicas publicas.

Esto implica un esfuerzo en la
construccion de agendas lo-
cales o territoriales de salud
que incluyan la definicion y
desarrollo de objetivos comu-
nes que permitan articular las
acciones al interior del sector
salud, de cada sector, entre
sectores y entre |o institucional
y social, incluida la comunidad;
generar mecanismos de coor-
dinacion, alianzas estratégicas,
de cooperacion e integracion y
potenciar los recursos de las
distintas entidades y niveles
del Estado (nacional, depar-

tamental, distrital y municipal)
alrededor de estos objetivos co-
munes, a fin de superar la du-
plicidad y desarticulacion de las
acciones y mejorar la eficacia de
las intervenciones.

Esta accion conjunta debe abar-
car las dinamicas politicas, cul-
turales, ambientales y econdmi-
cas identificadas en el territorio
y estar centrada en la participa-
cion social que se refleje en la
construccion de agendas con-
juntas equitativas, sostenibles y
costo-efectivas.

En el territorio la intersecto-
rialidad desempena un papel
primordial para incrementar la
percepcion del riesgo, la auto-
rresponsabilidad ciudadana, el
empoderamiento por la salud y
la apropiacion de las acciones
por la salud y su sostenibilidad.
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Evitar o minimizar
la duplicidad y
superposicion de

politicas

La intersectorialidad permite alcanzar estos objetivos:

d

Reducir las
inconsistencias
de las politicas

'/

ﬂegurar

prioridades de
politicas y apuntar
a la cohesion y
coherencia entre
ellas

Promover
una perspectiva
holistica que supe-
re la mirada secto-
rial y estrecha de
las politicas

Atenuar el
conflicto politico
y burocratico

o

La intersectorialidad apunta también a la creacion de sinergias (asociativas y colaborativas) de
distinta clase para el logro de objetivos especificos.

— Se distingue cuatro tipos de sinergias, a saber:

1. Cognitivas, que promueven el in- 3. De recursos, para establecer arti-

tercambio de informacion y cono-
cimientos entre las partes.

. De procesos y actividades, nece-
sarias para implementar acciones
estratégicas concertadas entre
los distintos actores y sectores
participantes.

culaciones y complementarieda-
des entre los participantes a nivel
del presupuesto y de competen-
cias en juego.

. De autoridad, pues la coordina-

cion exige decision y fuerza po-
litica para crear convergencias y
articulaciones entre los mandatos
ministeriales.




Asi mismo, la sinergia que la coordinacion promueve es también
de caracter cultural en la medida en que la accién concertada
entre los diversos actores y sectores que participan en la politi-
ca social se hacen mas cercanos a las diversas culturas de las
partes involucradas, promoviendo un intercambio de saberes
entre los distintos miembros que participan. Indiscutiblemente
que este proceso sinérgico no esta exento de luchas de poder,
resistencias al cambio en la cultura organizacional como a las
nuevas practicas de accion intersectorial.

La coordinacion no es un fin en si mismo sino un instrumento
para lograr consistencia e integralidad de las politicas, en am-
bitos de intervencion intersectorial e intergubernamental, recu-
rriendo a mecanismos tanto de gobernanza como de cambio
organizacional. Por ello la coordinacion ocurre en diferentes ni-
veles (vertical y horizontal) y tiene distintos grados de compleji-
dad (interdependencia de objetivos, funciones y recursos entre
diferentes entidades).

‘ 1.2 FACTORES RELACIONADOS CON LA
INTERSECTORIALIDAD

LA INTERSECTORIALIDAD NO ES UN PROCESO ESPONTANEO;
debe ser pensado, planeado y programado, lo cual im-
plica reconocer que existen factores que intervienen en
su desarrollo de tal manera que su identificacion permite
orientar la actuacion con miras a una eficiente ejecucion.
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Los factores relacionados
con la intersectorialidad
se categorizan en tres
grandes grupos:

01

Factores que

la accion intersectorial

02

Factores que

condicionan

la respuesta intersectorial

03

Factores que

desencadenan .

respuesta intersectorial




01

Factores que

la accion intersectorial

Son aquellas situaciones, eventos, necesidades o proble-
mas de salud, bienestar y calidad de vida cuya naturaleza
compleja demanda una solucion que va mas alla de las
posibilidades del sector salud por si solo, y que por lo tan-
to, implica la planeacion, organizacion y desarrollo cons-
ciente de procesos de integracién con otros sectores para
alcanzar respuestas efectivas.

La diversidad, magnitud y trascendencia que pudieran re-
presentar para la salud y el bienestar de la poblacion de-
pendera las particularidades sociales, econdémicas, cultu-
rales, ambientales, demograficas y politicas que existan en
el territorio.

Se debe lograr la definicion de estos factores de mane-
ra conjunta en el territorio para establecerlos como temas
transversales u objetivos comunes que permitan un actuar
de los sectores de manera complementaria, coordinar 10s
recursos humanos y materiales, y el desarrollo de activida-
des conjuntas orientadas a incentivar, mantener y reforzar
aquellas relativas a la articulacion, coordinacion, colabora-
cion, orientacion y participacion ciudadana en salud (dialo-
gos ciudadanos, presupuestos participativos, etc.).




02 Serie de condiciones existentes en el territo-

rio que permiten crear el escenario adecuado
para que la intersectorialidad se produzca, re-
lacionadas directamente con la capacidad de
Factores que la sociedad para responder a los problemas.

condicionan Las mas significativas son:

la respuesta intersectorial

Voluntad

politica

Es la disposicion

plena de los gobiernos territoriales para Respaldo
asumir la intersectorialidad como un . .
principio de actuacion para convertir o |eg|8|at|VO
en realidad lo que tanto se preconiza en Las posibilidades,

cuanto a dar respuestas integradas que acciones y recursos concretos de 10s go-
favorezcan la salud, bienestar y calidad de biernos locales para la intersectorialidad

deben estar respaldados en la legislacion

vida de la poblacion. : .
vigente y en la reglamentacion.

Es la base para convocar y suscitar
el apoyo colectivo a un objetivo

a Todas las reformas, cambios o transfor-
comun.

maciones que se planteen en el sector
en funcion de alcanzar resultados en
salud, deben contener entre sus objeti-
vos el compartir responsabilidades entre
instituciones, individuos y comunidad,
LA asi como lograr equilibrio entre sectores

i } “?\ -”)‘x ,? f . _i - y complementacion de esfuerzos.
Y / ﬁ N I 4
& - i 140 |
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Descentralizacion
en salud

Es el proceso de trasladar a los niveles loca-
les de salud, autoridad, responsabilidad y re-
cursos. Sin ella, o con una version recortada,
el territorio, no tendria facultades suficientes
para ejercer su liderazgo, negociar las accio-
nes conjuntas y tomar decisiones.

Autoridad sanitaria

fortalecida

Para materializar la intersectorialidad es
importante considerar el fortalecimien-
to de la autoridad sanitaria local en re-
lacién con las capacidades necesarias
para ejercer la rectoria en salud, el di-
reccionamiento y la conduccion de es-
trategias e iniciativas en pro de la salud
de la poblacion de su territorio. Incluye
el fortalecimiento para la gestion de la
salud publica, entendida esta, como el
proceso dinamico, integral sistematico y
participativo que esta orientado a que las
efectiva, coordinada y organizada, entre alcanzar sus propositos comunes. '
los diferentes actores del SGSSS junto
con otros sectores del gobierno, de las

Los resultados en la intersectorialidad
son mayores en la medida en que este
proceso esté mas cerca del ambito lo-
cal y comunitario, y donde los sectores
cuenten con el poder v libertad de accion
suficiente para enfrentar conjuntamente

organizaciones sociales y privadas y la
comunidad, con el propdsito de alcanzar Talento humano
resultados en salud. motivado

La gente se constituye en un factor condicio-

La autoridad sanitaria territorial debe nante como desencadenante. En su caracter
actuar como facilitador e integrador condicionante se refiere a la existencia de ta-
de las acciones relacionadas con la lento humano en el sector de la salud y en el
produccion social de la salud; impul- resto de los sectores con disposicion al traba-
sor de compromisos, apoyo politico jo participativo, a la cooperacion mutua y con
y aceptacion social; a fin de que las una comprension de la salud como producto
politicas, planes, programas, estrate- social.

gias y proyectos se realicen de mane-
ra efectiva, coordinada y organizada
con el propdsito de alcanzar resulta-
dos en salud y bienestar.

El desarrollo de capacidades para
la intersectorialidad es un paso
posterior que requiere como insumo
| un talento humano motivado. o



Participacion
social »
Los méaximos

responsables de la intersectorialidad son
quienes participan en ella, no solo como ob-
jeto, sino también como sujeto del proceso: o
la comunidad y los ciudadanos. No sera po- y las decisiones.
sible alcanzar los propdsitos comunes defi-
nidos si el nivel de la participacion social no PartiCipar'
se corresponde con las necesidades que -
demanda esa accion.

obtener
de la poblacion
comentarios y sugerencias
sobre los analisis, las alternativas

trabajar
directamente
con la poblacion a lo
largo de todo el proceso
para asegurar que las inquietudes
y aspiraciones publicas sean
comprendidas y tomadas

en cuenta en todo momento.

La participacion social permite lograr
que la ciudadania y las comunidades
incidan en las decisiones publicas que
afectan la salud; es decir, esta relacio-
nada directamente con la consecucion
‘ de salud, bienestar y calidad de vida.

La participacion social puede adoptarse Colaborar:
para:

aliarse con
la comunidad en
cada aspecto de la toma
de decisiones, incluyendo

la elaboracion de alternativas y la
seleccion de la solucion adoptada.

proporcionar
a la poblacion
informacion equilibrada
y objetiva para ayudarle

a comprender el problema, las
alternativas, las oportunidades vy las
soluciones.

Empoderar:

entregar
la toma de
decisiones definitivas a

la comunidad.
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0 3 Son aquellos cuya utilizacion y presencia resulta fundamental
para asegurar una accion coherente y coordinada entre

los diferentes sectores y actores en el territorio ante las

necesidades, problemas o prioridades de salud, de bienestar

Factores que y calidad de vida identificados y que demandan para su abordaje

dese“cadenan la accion intersectorial.

la respuesta intersectorial Estos factores estan relacionados con enfoques, técnicas, ha-
bilidades, estilos, métodos de trabajo y tecnologias gerenciales.
Son preponderantes aquellos que tienen que ver con las relacio-
nes interpersonales, el trabajo en equipo, la creatividad, el consenso y
la orientacion social del propoésito comun. Estos son los reales protagonistas
desde el punto de vista gerencial.

Los factores desencadenantes de la intersectorialidad estan fundamentalmente relacionados con
aspectos de gestion:

Técnicas de trabajo

en equipo

la gestion
un enfoque gerencial

que propicie la accion intersectorial debe
tener, al menos, un caracter de coordina-
cion, estratégico, ético y participativo.

implican analisis, propuestas de solucion de
problemas y toma de decisiones en grupo;
interaccion mediante dinamica de grupos,
grupos focales, trabajo comunitario, etc.

Habilidades y destrezas

gerenciales estilos asociados; se refieren principalmente

) L aquellas relacionadas con la comunicacion, el

enfoques y metodos de direccion que se  estilo de direccion, el liderazgo, la motivacion,

corresponden con la organizacion personal |55 relaciones interpersonales vy la toma de de-
del trabajo del gerente o director y con 10s  isiones.




Tecnicas
gerenciales -
serie de técni-

cas y procedimientos cuya aplicacion ha
demostrado validez en mejorar el desem-
pefo de una organizacion como el empo-
deramiento, la direccion por objetivos o
por proyectos, la evaluacion econdmica
en salud, los sistemas de garantia de cali-
dad en salud, las estrategias gerenciales,
la evaluacion de tecnologias en salud, la
referenciacion competitiva  (Benchmar-
king), la negociacion y concertacion, la
tercerizacion (Outsourcing), el uso de las
tecnologias de informacion y comunica-
cion (TICS), la gestion del conocimiento.

Reconocimiento de la

producién social en salud

en los andlisis de la situacion de salud se
debe incluir los determinantes y condicio-
nantes de la salud como elementos cen-
trales para generar las respuestas sociales
pertinentes, las cuales deben considerar
los programas existentes asi como las
competencias y el marco de actuacion de
cada actor involucrado.

1.3 TIPOS DE

INTERSECTORIALIDAD

La Intersectorialidad es un asunto para ser
construido en cada territorio, de desarrollo
gradual que, dependiendo de los factores
relacionados con ella y existentes en dicho
territorio, podra expresarse en diferentes for-
mas de colaboracion y grados de relacion
entre el sector salud y los otros sectores.

Se han definido niveles o tipos predomi-
nantes en la relacion entre el sector salud
y los otros sectores en el desarrollo del
proceso de la intersectorialidad; cada nivel
se caracteriza por la inclusion de los otros
sectores de diferente manera, apuntando
a la integracion como nivel ideal para lo-
grar el proposito de la intersectorialidad.
La integracion es el punto maximo alcan-
zable en el proceso de intersectorialidad.

Se debe reconocer que el tipo de relacion
entre el sector salud y los demas sectores
0 actores del proceso de intersectoriali-
dad esta determinado, al menos, por los
propodsitos perseguidos en las politicas,
planes, programas o estrategias definidas
para el trabajo conjunto en el territorio y
por el contexto en que se va a desarro-
llar. A su vez, el tipo de relacion que se
da esta condicionada por el alcance de
las intervenciones y los modos de gestion,
propodsito, organizacion y esquema de fi-
nanciamiento de la accion intersectorial.
(Ver imagen 1)
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TIPOS DE INTERSECTORIALIDAD

Informativa

Es el primer paso en el proceso de intersectorialidad;
consiste en el intercambio de informacion con otros
sectores con base en resultados de estudios y
analisis realizados o en situaciones de salud, eventos,
necesidades o problemas identificados.

‘ COMO PARTE DEL PROCESO SE REQUIERE LA
construccion de un lenguaje comun para lograr el
dialogo y entendimiento, para que los otros sectores ten-
gan mayor conocimiento de la légica y del actuar del sector
salud y para que el sector salud esté mas atento a la 10-
gica y prioridades de los otros sectores a fin de identificar
aspectos clave para el trabajo conjunto.

se basa en proporcionar al publico informacion equi-
librada y objetiva para ayudarle a comprender el pro-
blema, las alternativas, las oportunidades o soluciones.

No se reconoce un solo modelo
para el disefio, implementacion,
seguimiento o evaluacion de la
accion intersectorial. En este
sentido, Solar et al. (2009), basdn-
dose en Meijers (2004), hacen la
siguiente tipologia de la relacicn
del sector de la salud con otros
sectores:

La participacion social de tipo informativo es aquella que é
‘
1
1
1
1
1
1
En este nivel el foco de accion generalmente, son las enferme- .
dades, concentrando la responsabilidad en el sector salud. La !
intersectorialidad se da principalmente en patrones de relacion '
informativa con los otros sectores y de cooperacion hacia el |

1
sector salud. !

1



Cooperativa

Se refiere a la interaccion entre los sectores para alcan-
zar una mayor eficiencia en las acciones de cada uno.

‘ ESTE TIPO DE RELACION PUEDE ESCALAR DESDE

una cooperacion incidental, casual o reactiva hasta
acciones estratégicas orientadas a aquellos problemas en
donde las actividades de otros sectores pueden ser de-
cisivas. Este tipo de intersectorialidad esta presente en el
empoderamiento y en la implementacion de programas o
politicas, mas no en su formulacion.

De coordinacion

El esfuerzo de trabajo conjunto implica el ajuste de las
politicas y programas de cada sector en la busqueda
de una mayor eficiencia y eficacia.

‘ ESTO ES DE GRAN IMPORTANCIA YA QUE PARA
crear sinergias en la administracion publica es ne-
cesario tener una vision mas amplia de los temas o proble-
mas comunes, sobre todo cuando se trata de desarrollar
una nueva racionalidad, como lo es la accién intersectorial.

Por lo general apunta a una red
mads horizontal de trabajo entre los
sectores, con una instancia mas
formal de trabajo y una fuente de
financiamiento compartido.

i
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
i . . ; .
i Esta es una etapa intermedia en la que se hace mayor énfasis en
No es suficiente con que existala | |a promocion de salud; sin embargo, la apropiacion de la corres-
planificacion y definicion de res- 1 nonsabilidad por parte de los otros sectores y actores sociales
ggg;igg’;fﬁzg;’gggﬁ Zggrfc//gls 1 es aln insuficiente, el trabajo sigue centrandose en las nece-
que este enten diml.emjo s reafir- | sidades del sector salud; y a la vez, los otros sectores siguen
me en los planes y presupuestos E viendo como principal responsable al sector salud. Esta vision
' ) - S
de cada uno de ellos. 1 se traduce en que ,Ia intersectorialidad presente prmmpalm_gnte
! patrones de relacion con los otros sectores de cooperacion y
U 4 coordinacién.
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De integracion

Implica generalmente la definicion de una nueva po-
Iitica o programa en conjunto con otros sectores. La
accion intersectorial se define no solo por la gjecucion
0 aplicacion de politicas conjuntas, sino también por la
formulacion, seguimiento, evaluacion y financiamiento
conjuntos sobre la base de un objetivo social comun.

LA INTEGRACION SE PRODUCE CUANDO LOS

sectores son incluyentes en la formulacion, segui-
miento y evaluacion; cuando comparten las decisiones y
acciones y muestran mancomunidad en la ejecucion y en
las estructuras para la gobernanza. Esto implica arreglos
de financiamiento comunes, cofinanciamiento, convenios
de transferencia de recursos, reorientacion de asignacio-
nes presupuestarias preexistentes. En resumen, solidari-
dad del poder.

La intersectorialidad es también un asunto cultural: es necesario
pensar intersectorialmente para implementar politicas intersec-
toriales. La accion intersectorial puede ser efectiva en mejorar la
salud en general, pero solo aquella que tenga un efecto positivo
en reducir las desigualdades en salud, sera efectiva para redu-
cir las inequidades, incluso aunque no participe directamente el
sector salud. [

Referencias ————
La construccion de la intersecto-
rialidad. Salud en todas las poli-
ticas desde la perspectiva de equi-
dad y Determinantes sociales de la
salud Programa TESS. FLACSO.
Chile




Imagen 1. Tipos de intersectorialidad

Intersectorialidad }

Tema
transversal
@) Integracion Objetivo social
comun

(SeTP)
Q Coordinacidn

Q Cooperacion

Q Informativo

Modo de
gestion

Modo de

organizacion Financiamiento

Proposito

Fuente: adaptado de La construccion de la Intersectorialidad. Solar & Valentinen. 2014 y La intersectorialidad en la préctica social del sistema
cubano de salud publica. Castell P-Florit Serrate. 2006.
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Cuadro No. 1 Patrones predominantes de las relaciones con otros sectores

‘ MODELOS DE PERCEPCION
PR::JP(;’I\',‘I‘I’:I:‘:"E FOCODEACCION  PARTICIPACION PAH:I(::I::’VII\‘::SI(:JNESLI‘)‘GI " SOBRE LOS
SOCIAL PARTICIPANTES
Focalizada en la
informacion o
INFORMACION Intervencion sobre Informada colaboraplon comum'tgrla Objetos
enfermedades para acciones especificas
de salud desde el sector
salud
COOPERACION Consultiva ) Medios
Focalizada en aspectos
Intervencion sobre la de diseminacion,
Promocion de la salud colaboracion y consultas
y la prevencion de la para activar metas u
COORDINACION enfermedad VinculanFe objetivos desde el sector Actores
Colaborativa salud
Intervencion sobre la
e . Es central para el
produccion social de la L .
z salud (Determinantes . trab?lp |nt.e'rsect<_)r|al, .
INTEGRACION Empoderamiento  participacion deliberativa ~ Agentes

sociales)
“Salud en todas las
politicas”

y empoderamiento desde
la comunidad

Fuente: adaptado con base en La construccion de la Intersectorialidad y Moving Forward to Equity in health.

Solar O.

Para identificar el tipo de relacion existente entre el sector salud y los
demds sectores o actores del proceso de intersectorialidad en el terri-
torio se han descritos dreas y algunas caracteristicas de ellas que per-
miten identificar el grado o intensidad de dichas relaciones. Ver anexo:
CARACTERIZANDO EL TIPO DE INTERSECTORIALIDAD

)5“35@' Ty




_ El sector salud debera cumplir ro-  siguientes roles es de suma importancia que

les diferentes en la construccion de la  la autoridad sanitaria comprenda de manera
intersectorialidad. Sin abdicar a la rectoria  amplia, qué sectores son actores clave para
que le es misional, en ocasiones deberace-  abordar una situacion que requiera la accion
der la preeminencia y jugar como coequi-  intersectorial, posteriormente como autori-
pero. Es importante tener claro dicho papel  dad sanitaria se debe estar en la capacidad
de acuerdo con las condiciones y caracte-  de neutralizar los términos técnicos de salud
risticas de los temas u objetivos identifica-  y poder interactuar en la terminologia de los
dos y sobre los que se pretende realizar  otros sectores, entender sus necesidades
acciones conjuntas con otros sectores. y mostrar que con el trabajo coordinado se
Cabe resaltar que para cualquiera de los  entra en un gana-gana.

Entre los roles que puede cumplir el sector figuran:

v
-
Negociador )
en aquellos casos en que el sec-
Lider tor de la salud tiene conocimiento
ocurriria en temas en los que de medidas eficaces para deter-
el sector de la salud tiene el minados temas, pero no controla
conocimiento sobre las medi- el contexto ni los medios para la
das eficaces y puede contro- aplicacion de las medidas nece-
lar los medios para hacerlo. sarias.
N
A ALY
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Socio

cuando el sector de la salud

tiene conocimiento acerca de los impactos

negativos de otras politicas sectoriales

sobre la salud, pero no tiene conocimiento

exacto de como deben formularse medidas
‘ para su abordaje, ni dispone del control de
los medios necesarios para su aplicacion,
como ocurre, por ejemplo, enintervenciones
sobre elmercado detrabajo o enlareduccion
de las desigualdades sociales en el
aprendizaje en las escuelas, etc.

{»"\ L J :4\\
" De la "
] misma manera que en el rol de negociador,
3.;*5 el sector salud como socio actua con una

mirada holistica, ese gana-gana se hace mucho

mas evidente ya que en este rol no se trata _,
exclusivamente de lograr el cumplimientodelas .
metas sectoriales de los actores involucrados, .- ;""‘ﬁ
sino ademas del cumplimiento de metas '
relacionadas a aspectos de bienestar mucho

mas amplias o incluyentes si asi se quiere.

z.ﬂ:""?:&‘*—s‘-:;. e o






2. MARCO NORMATIVO



[ Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud
(1946). Establece que los Estados parte declaran, en
conformidad con la Carta de las Naciones Unidas, que
son basicos para la felicidad, las relaciones armoniosas
y la seguridad de todos los pueblos los siguientes
principios:

‘ La salud es un estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades (...); el goce del grado maximo
de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza,
religion, ideologia politica o condicion econdmica o social;
la salud de todos los pueblos es una condicién fundamental
para lograr la paz y la sequridad, y depende de la mas amplia
cooperacion de las personas y de los Estados; los resultados
alcanzados por cada Estado en el fomento y proteccion de
la salud son valiosos para todos; la desigualdad de los
diversos paises en lo relativo al fomento de la salud y el
control de las enfermedades, sobre todo las transmisibles,
constituye un peligro comdn.
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Declaracion de Alma-Ata m

Conferencia Internacional so-
bre Atencion Primaria de Sa-
lud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de

septiembre de 1978.

(1978).

Reitera firmemente que la salud,
estado de completo bienestar fisi-
co, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfer-
medades, es un derecho humano
fundamental y que el logro del
grado mds alto posible de salud
es un objetivo social sumamente
importante en todo el mundo, cuya
realizacion exige la intervencion de
muchos otros sectores sociales y
econdémicos, ademds del de la sa-
lud y sefala que la grave desigual-
dad existente en el estado de salud
de la poblacion, especialmente
entre los paises en desarrollo y los
desarrollados, asi como dentro de
cada pais, es politica, social y eco-
némicamente inaceptable y, por
tanto, motivo de preocupacion co-
muin para todos los paises.




La

Organizacion

Mundial de la Salud OMS
en 2005. Establecio la
Comision sobre Deter-
minantes Sociales de la
Salud

@ Comision de Determinantes Sociales de la Salud OMS
(2009). Reflgja la accion decidida y los recientes esfuer-
A S— A —-— zos de Ie} OI\/IS para subsanar las de&gualdacjes enuna
Jas diferencias injustas y evitables generacion eincluir dentro de laagenda mundial lanece-
observadas en y entre los paises sidad de avanzar hacia la equidad sanitaria.

en lo que respecta a la situacion
sanitaria. En el informe final de la

para que ofreciera asesoramiento
respecto a la manera de mitigar

Comision, publicado en agosto de —@ En su informe final desarrolla un aspecto especifico del

2008, propone tres recomendacio- concepto de salud, y es que la salud estd estrechamente
nes generales: relacionada con las condiciones en las que la vida tiene lugar. Para @

la Comision, la trasformacion de los resultados en salud de las

1) Mejorar las condicio- personas no depende solo de la atencion sanitaria sino de “las

nes de vida cotidianas:; condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y

envejecen”, que tienen que ver con el contexto social y politico de

2) Luchar contra la dis- los paises y con las condiciones de vida de cada persona, apun-

tribucion desigual del {an tanto a las caracteristicas especiﬁcas del contexto soc{a{ que

poder, el dinero y los /nf/L{yen en la salud, como a las vias por'/as cuales {as condiciones

fecuUrsos; y soma/esl se tradugen en gfectos sanitarios, y los diferentes recur-

’ S0 a nivel mundial, nacional y local, lo cual depende a su vez de

L s B | "-Jas politicas adoptadas.=
3) Medicién y andlisis del P P

:‘_‘ i . )
| problema 4 4 ;

B ‘5 , R Referencias

s N oS - Plan Decenal de Salud Publica

ﬁ %l S PDSP 2012 - 2021

Fo
|

2005 2009




m Sexagésima segunda Asamhlea Mundial
de la Salud OMS WHA del 22 de mayo de 2009.

Exhorta a la comunidad internacional, en particular
a los organismos de las Naciones Unidas, los 6rga- -
nos intergubernamentales, la sociedad civil y el sec-
tor privado: a que tomen nota del informe definitivo
de la Comision sobre Determinantes Sociales de la
Salud (Ginebra OMS 2008) y sus recomendaciones
para subsanar las desigualdades en una genera-
cion: alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre
los determinantes sociales de la salud.

Declaracion de Adelaida
sobre la Salud en Todas las
Politicas OMS 2010. Preten-
de captar a los lideres e ins-
tancias normativas de todos
los niveles de gobierno: local,
regional, nacional e interna-
cional, y hace hincapié en
que la mejor forma de alcan-
zar los objetivos de gobierno
consiste en que todos los
sectores incluyan la salud y el
bienestar como componente
Insta a los Estados miembros: esencial de la formulacion de
politicas.

1) a que luchen contra las inequidades sanitarias y entre és-
tos mediante el compromiso politico sobre el principio fun-
damental de interés nacional de “subsanar las desigualdades ‘

Esto es asi porque las causas
de la salud y el bienestar estan
fuera del dmbito del sector de la sa-
lud y tienen una génesis econémica
y social. Aunque muchos sectores ya
contribuyen a mejorar la salud, toda-

via hay lagunas importantes.

PA) 2010
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en una generacion”, segin corresponda y coordinen y ges-
tionen las acciones intersectoriales en pro de la salud con el
fin de incorporar la equidad sanitaria en todas las politicas y,
si corresponde, mediante la aplicacion de instrumentos para
cuantificar el impacto en la salud y en la equidad sanitaria.




Conferencia Mundial sobre Determinantes Sociales de Salud de Rio de
Janeiro Brasil 19 al 21 de Octubre de 2011 (OMS) - Declaracion Politica
de Rio sobre Determinantes Sociales de la Salud. Sefala que la actua-
cion sobre los determinantes sociales de la salud deberia adaptarse a los
contextos nacionales y subnacionales de cada pais y de cada region, te-
niendo en cuenta los diferentes sistemas sociales, culturales y econdémicos
y significa que tenemos que esforzarnos individual y colectivamente para
formular y apoyar politicas, estrategias, programas y planes de accion que
se centren en los determinantes sociales de la salud.

Existen cuatro esferas principales de actividad quez son criticas para abor-
dar el problema de las inequidades sanitarias, a saber:

Adoptar una mejor gobernanza en
pro de la salud y el desarrollo

Fomentar la participacion en la for-
mulacion y aplicacion de las politicas

Seguir reorientando el sector de
la salud en miras a reducir las
inequidades sanitarias

Fortalecer la gobernanzay la
colaboracion en todo el mundo




2.2 Ambito nacional

S- -9

| Ley 489 de 1998, articulo 45. Comisiones
intersectoriales. EI Gobierno Nacional po-

dra crear comisiones intersectoriales para m Ley 1122 de 2007,

la coordinacion y orientacion superior de la articulo 32. De la salud piblica.
gjecucion de ciertas funciones y servicios La salud publica esta constituida
publicos, cuando por mandato legal o en ra- por el conjunto de politicas que
z6n de sus caracteristicas, estén a cargo de buscan garantizar de una manera
dos 0 mas ministerios, departamentos ad- integrada, la salud de la poblacién
ministrativos o entidades descentralizadas, por medio de acciones de salu-
sin perjuicio de las competencias especifi- bridad dirigidas tanto de manera

cas de cada uno de ellos. individual como colectiva, ya que

Sus resultados se constituyen en

——® [/ Gobierno podré establecer la sujecion de indicadores de las condiciones de
las medidas y actos concretos de los organismos vida, bienestar y desarrollo del pais.
y entidades competentes a la previa adopcion de ® Dichas acciones se realizaran bajo
los programas y proyectos de accion por parte la rectoria del Estado y deberan

de la Comision Intersectorial y delegarle algu-

romover la participacion respon-
nas de las funciones que le corresponden. P P P P

sable de todos los sectores de la

Las comisiones intersectoriales estardn integra- comunidad.

das por los ministros, directores de departamento
administrativo, superintendentes y representantes
legales de los organismos y entidades que tengan a ~ 4

su cargo las funciones y actividades en referencia. i\

< )Jr_'i
.. # i
x5
x.—s;n - ’*f_
1. £ # .
= 1998 2007
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las organizaciones sociales.

Articulo
70

Coordinacion intersectorial. Para
el desarrollo del Plan Decenal de
Salud en el marco de la estrategia
de atencion primaria, concurriran
todas las instancias que hacen par-
te del Sistema de Proteccion Social
y otros actores, quienes ejecutardn
tareas para la intervencion sobre
los determinantes sociales de la sa-
lud, en forma coordinada, bajo las
directrices, criterios y mecanismos
del Consejo Nacional de Politica So-
cial (CONPES) y del Ministerio de la
Proteccion Social.

Ley 1438 de 2011 articulo 6°:
Plan Decenal para la Salud Publica.

El Ministerio de la Proteccion Social elaborard un Plan Decenal de Salud
Publica a través de un proceso amplio de participacion social y en el marco
de la estrategia de atencion primaria en salud, en el cual deben confluir las
politicas sectoriales para mejorar el estado de salud de la poblacion, inclu-
yendo la salud mental, garantizando que el proceso de participacion social
sea eficaz, mediante la promocion de la capacitacion de la ciudadania y de

Paragrafo
1 o

Para los efectos de coordinacion
créese una Comision Intersec-
torial de Salud Publica que se
reunird cada seis (6) meses para
hacer seguimiento a las acciones
para el manejo de determinan-
tes en salud, la cual informard
al CONPES.

Paragrafo
20

A nivel de las entidades territoria-
les esta coordinacion se realizard a
través de los Consejos Territoriales
de Seguridad Social en salud con la
participacion de las instituciones y
organizaciones comprometidas con
los determinantes en salud.

Decreto 859 de Mayo 6 de 2014.

Reglamenta el Paragrafo 1 del Ar-
ticulo 7 de la ley 1438 de 2011, finalidad,
integracion, funciones y otros aspectos
operativos de la Comision Intersectorial
de Salud Publica CISP.




B Ley

1751 de 2015 Ley
Estatutaria de Salud, ar-
ticulo 9°, Determinantes
Sociales de Salud. Es deber
del Estado adoptar politicas
publicas dirigidas a lograr la
reduccion de las desigual-
dades de los determinantes
sociales de la salud que in-
cidan en el goce efectivo del
derecho a la salud, promo-
ver el mejoramiento de la sa-
lud, prevenir la enfermedad
y elevar el nivel de la calidad
de vida. Estas politicas es-
taran orientadas principal-
mente al logro de la equi-
dad en salud.

El legislador creard los mecanismos
que permitan identificar situaciones
0 politicas de otros sectores que
tienen un impacto directo en los re-
Sultados en salud y determinara los
procesos para que las autoridades
del sector salud participen en la toma
de decisiones conducentes al mejo-
ramignto de dichos resultados.

A

Ley 1753 de 2015 Ley del Plan de Desarrollo 2014 -
2018, articulo 65. Politica de atencion integral en sa-
lud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS),
dentro del marco de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria
en Salud, asi como la demas leyes vigentes, defini-
ra la politica en salud que recibira la poblacion resi-
dente en el territorio colombiano.

Para la definicién de la politica integral en salud se integraran
los siguientes enfoques: i) atencion primaria en salud (APS); ii)
salud familiar y comunitaria, iii) articulacion de las actividades
individuales y colectivas y iv) enfoque poblacional y diferencial.
Dicha atencion tendrd en cuenta los componentes relativos a
las rutas de atencion para la promocion y mantenimiento de la
salud por curso de vida, las rutas de atencion especificas por
grupos de riesgos, el fortalecimiento del prestador primario,
la operacion en redes integrales de servicios, el desarrollo del
talento humano, en el marco de la Ley 1164 de 2007, articula-
cion de las intervenciones individuales y colectivas, el desarro-
llo de incentivos en salud y la definicién de requerimientos de
informacion para su seguimiento y evaluacion.

Para la definicion de la politica de aten-
cion integral, el MSPS garantizara una
amplia participacion de todos los grupos
de interés del sector salud: usuarios,
prestadores, aseguradores, academia,
asociaciones cientificas, entes territo-
riales, entre otros.

ORIENTACIONES PARA LA INTERSECTORIALIDAD



~—® Resolucion 518 de 2015. Por
la cual se dictan disposiciones en
relacion con la Gestion de la Salud
Publica. Establece la coordinacion
intersectorial como un proceso
para la gestion de la salud publica,
cuyo propdsito es “articular esfuer-
ZOs y crear sinergias que favorez-
can la consecucion de objetivos
estratégicos; evitar o minimizar
la duplicidad y superposicion de
politicas, asegurar prioridades de
politica y apuntar a la cohesion y
coherencia entre ellas, en ultimas,
promover una perspectiva holistica
que supere la mirada sectorial.

Resolucion 1536 de 2015. Planea

cion Integral en Salud, articulo 2. Es el
conjunto de procesos relacionados entre s,
que permiten definir las acciones de formu-
lacion, implementacion, monitoreo, evalua-
ciony rendicion de cuentas del Plan Territorial
de Salud, promueve la participacion social,
reconoce las competencias de los actores
involucrados, e incorpora el desemperio ad-
ministrativo y financiero del sector de acuer-
do con el direccionamiento del Plan Dece-
nal de Salud Publica 2012 -2021.

El
Paragrafo
2

del Articulo 25 de la citada resolucion estable-
ce que el Plan Territorial de Salud hace parte
integral del respectivo Plan de Desarrollo Te-
rritorial, para acceder a los recursos disponi-
bles en el Presupuesto General de la Nacion
y otras fuentes de financiacion territorial; con
los planes de destinados a afectar positiva-
mente las poblaciones vulnerables y de otros
sectores, dado el cardcter transectorial del
Plan Decenal de Salud Publica, y con el Plan
de Ordenamiento Territorial, para integrar la
planificacion fisica con las metas en salud en
los distritos y municipios.

2015 20135




W Resolucion 429 de 2016 "La Ley 1753 del

2015 “por la cual se expide el Plan Nacio-
nal de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un
nuevo pais”, en su articulo 65 establece que
el Ministerio de Salud y Proteccion Social
-MSPS definira la politica en salud para la
poblacion residente en el territorio colom-
biano, la cual sera de obligatorio cumpli-
miento para los integrantes del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
y de las demas entidades que tengan a su
cargo acciones en salud, en el marco de
sus competencias y funciones, la cual in-
tegrara los siguientes enfoques: i) atencion
primaria en salud (APS); ii) salud familiar y
comunitaria, iii) articulacion de las activida-
des individuales y colectivas y iv) enfoque
poblacional y diferencial.

—® De acuerdo a esta disposicion, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social expidio la Resolucion
429 de 2016 por medio de la cual se adopta la Po- ®
litica de Atencion Integral en Salud — PAIS con el
fin de garantizar el derecho fundamental a la salud
y orienta los objetivos del sistema de salud y de la
seguridad social en salud a la garantia del derecho
a la salud de la poblacion, generando un cambio de
prioridades del Estado como regulador y la subor-
dinacion de las prioridades e intereses de los inte-
grantes a los objetivos de la regulacion, que centra
el sistema en el ciudadano.

ORIENTACIONES PARA LA INTERSECTORIALIDAD

El objetivo de la PAIS esta dirigido
hacia la generacion de las mejores
condiciones de la salud de la po-
blacién, mediante la regulacion de
la intervencion de los integrantes
sectoriales e intersectoriales res-
ponsables de garantizar la atencion
de la promocion, prevencion, diag-
nostico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacion en condiciones de ac-
cesibilidad, aceptabilidad, oportu-
nidad, continuidad, integralidad vy
capacidad de resolucion.

La politica exige la interaccion
coordinada de las entidades terri-
toriales, a cargo de la gestion de
la salud publica, de los Entidades
administradoras de planes de be-
neficios-EAPB vy de los prestadores
de servicios de salud. Esa coordi-
nacion implica la implementacion
y seguimiento de los Planes Terri-
toriales de Salud, en concordancia
con: los Planes de Desarrollo Terri-
toriales, el Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021 y Plan Nacional
de Desarrollo 2014-2018.



A La atencion establecida por el Modelo Integral de
Atencion en Salud sera implementada a través del

Plan Territorial de Salud y tendra en cuenta los compo-
nentes relativos a las rutas de atencion para la promocion
y mantenimiento de la salud por curso de vida, las rutas
de atencion especificas por grupos de riesgos, el forta-
lecimiento del prestador primario, la operacion en redes
integrales de servicios, el desarrollo del talento humano,
en el marco de la Ley 1164 de 2007, articulacion de las
intervenciones individuales y colectivas, el desarrollo de
incentivos en salud y la definicion de requerimientos de
informacion para su seguimiento y evaluacion.







3. RUTA PARA
LA ACCION
INTERSECTORIAL

Para alcanzar el proposito de la
intersectorialidad se plantean cinco
momentos que dan cuenta del desarrollo de
la intersectorialidad en el ambito territorial:



3.1 Momentos del desarrollo de la intersectorialidad

MOMENTO

5 Transectorialidad

MOMENTO | Sastidn de polticas

4 publicas participativas

MOMENTO | Ajianzas estratégicas para

3 el logro de objetivos

MOMENTO Acuerdos de accion

2 conjunta

AU Encuentro alrededor de

1 temas transversales

q ORIENTACIONES PARA LA INTERSECTORIALIDAD



MOMENTO

L

Los temas transversales son aquellos
importantes para el desarrollo y que se
convierten en los ejes sobre los cuales se
organiza la accion del Estado y de la comu-
nidad, tales como las cuestiones sociales.
Ejemplos de temas transversales pueden

Encuentro alrededor de
temas transversales

Por eso se plantea como un primer momento

para el desarrollo de la intersectorialidad, el en-

cuentro alrededor de temas transversales, lo cual
consiste en que la autoridad sanitaria, o quien dele-

gue en el territorio, genere los mecanismos para que
dichos temas sean identificados y por tanto se organice la
accion sobre los mismos.

Para lograrlo no se requiere que las personas
sean expertas en cuestiones de género, ambien-
lales o de derechos de las comunidades, sino con-

tar con criterios para decidir o buscar la informacion
necesaria. Esto es un ejemplo de incorporacion transver-
sal, aquello que trasciende lo tematico y se convierte en cri-
terios de decision en la vida diaria de la comunidad o territorio.

ser los derechos humanos, el ambiente,
la pobreza, el género, o de manera mas
amplia, los denominados determinantes
de sociales de la salud. La salud concebi-
da como producto social, se puede definir
como un tema transversal.

La finalidad de este momento es identificar los temas trans-
versales e incorporarlos en la vida cotidiana de las perso-
nas e instituciones para la toma de decisiones en todo
lo que se planee hacer; lo anterior, a partir del forta-
lecimiento de los escenarios de participacion, de
ahi que ninguin componente de la respuesta se

desarrolle por separado.

En este primer momento se recomienda tener en cuenta
acciones como: a) desarrollo de intervenciones de infor-
macion en salud y de educacion y comunicacion para la
salud, b) el didlogo de saberes, c) definicion de obje-

tivos claros para abordar los temas transversales.




Intervenciones de informacion en salud, educaciéon y comunicacion para la salud [

Estd demostrado que las personas no
practican ciertas conductas o no desarrollan
ciertas acciones por una de tres causas:

porque no saben
nada del tema

Referencias —————
Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Documentos: Orientaciones para el
desarrollo de la informacion orientacio-
nes para el desarrollo de la educacion y
comunicacion para la salud en el marco
del Plan de Intervenciones colectivas.
2015.

porque saben pero no lo

consideran importante

Por lo tanto es necesario que se gesten inter-
venciones de informacién en salud, educacion
y comunicacion para la salud que propendan
por una comunidad informada y educada para
que se empodere en la toma de decisiones. Se
recomienda que al hacerlo se contemple:

Considerar que tanto la informacion en salud
como la educacion y la comunicacion para
la salud no son fines en si mismos, sino que
son herramientas para soportar procesos de
gestion en temas transversales.

Considerar la informacion en salud y la
educacion y la comunicacion para la salud
como las primeras y las Ultimas acciones
que todo ejecutor de temas transversales
debe realizar para lograr la sostenibilidad
de sus acciones.

porque lo consideran importante,

pero no saben qué hacer al
respecto

Encargar estas intervenciones a profesio-
nales en comunicacion y educacion, con
apoyo de los técnicos, pues ello garantiza
el logro de resultados importantes.

No limitar la informacion en salud y la edu-
cacion y comunicacion para la salud a la
generacion de materiales; estos son solo
medios para alcanzar los objetivos pro-
puestos en estas intervenciones, no un fin
en si mismo.

ORIENTACIONES PARA LA INTERSECTORIALIDAD



Dilogo de saberes Y

EL DIALOGO DE SABERES ES EL RECONOCIMIE@% DEL
saber que tienen las personas, comunidades y 1os grupos
sobre un tema, ya sea de caracter cientifico o empirico; es
decir no solo aquel que se posee por la formacion académi-
cay profesional o técnica, sino también desde la experiencia
de vida. Implica un proceso comunicativo en el cual se po-
nen en interaccion dos logicas diferentes: la del conocimien-
to cientifico y la del saber cotidiano, con una clara intencion
de comprenderse mutuamente; implica el reconocimiento
del otro como sujeto diferente, con conocimientos y posi-
ciones diversas.

B
—® [ didlogo de saberes es
también un instrumento
para la identificacion de
tecnologias de base co-
munitaria acordes con la
realidad social, cultural y
econdmica del territorio. oy

[ {4
. La ausencia de dialogo de saberes di- w«“.' “
ficulta el entendimiento entre entidades
estatales y puede generar diferentes in- )
terpretaciones de lo que el publico obje-
tivo quiere o necesita. Es necesario que [
se propicien escenarios para el didlogo, el | Los didlogos de saberes se convierten
encuentro entre actores institucionales y en un reto para las instituciones, pues
personas de la comunidad. reconoce disensos y consensos, coinci-
dencias y diferencias, tomando lo mas
valioso de la alteridad.




—@ Definicion de objetivos claros para abordar los
temas transversales ®

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS LAS ENTIDADES DEL
Estado u otros actores territoriales no identifican claramen-
te cual es su contribucion real en la respuesta coordinada
que se plantea por lo general en los planes de desarrollo
o en los planes territoriales de salud como grandes lemas.

Los encuentros alrededor de temas transversales, debe
conllevar a la definicion de objetivos comunes, claros y
convocantes, de tal forma que quede clara la participa-
cion de cada sector, con directrices que especifiquen el
rol, responsabilidades, funciones y acciones especificas
de cada uno de los involucrados; lo anterior no excluye
que algun sector tenga una mayor responsabilidad que
otro en determinado tema.

Este primer momento busca construir
La definicion de objetivos el escenario propicio para el desarro-
comunes debe estar liderada llo de la intersectorialidad a partir de
por la autoridad territorial, la temas transversales, donde puede

cién integral en salud, debe dar no se presente como tal, pero
lugar a la definicién de accidn con- si se identifiquen, como temas
junta, resultado que se espera en transversales sus determinan-
un segundo momento de intersecto- tes.

rialidad.

ORIENTACIONES PARA LA INTERSECTORIALIDAD



MOMENTO

Aqui se plantea la necesidad de dar res-
puesta a los temas transversales. En este
momento, la madurez de las instituciones,
de los sectores, de la misma comunidad
para abordar temas de manera conjunta,
aun puede ser incipiente; esto hace que
se plantee el desarrollo de acciones que
responden a aspectos de tipo coyuntural
alrededor de un proyecto.

Acuerdos de accion
conjunta

Sin embargo, se reconoce que los acuerdos de

accion conjunta, si bien no son el ideal de la in-
tersectorialidad, si son mecanismos que abonan el cami-
no para el surgimiento de acciones mds duraderas y de
respuesta mas eficaz, en este sentido se consideran im-
portantes como primeras formas de intersectorialidad.

El mejor ejemplo para el desarrollo de acuerdos de ac-
cion conjunta es a través de la planeacion y desarrollo de
proyectos entendidos estos como, conjunto de activida-
des para resolver objetivos, con un principio y un fin, lo
cual implica:

Los acuerdos de accion conjunta se pue-
den presentar para el desarrollo de un
proyecto, para la ejecucion de un recurso
especifico o0 para responder a una emer-
gencia (ejemplo ola invernal). Una debilidad
de los acuerdos de accion conjunta es que
una vez superada la emergencia o termi-
nado el proceso de planificacion los secto-
res que intervienen olvidan estos lugares o
estos temas hasta que sea reclamado por
la poblacion o resurja la amenaza.

—M Ver un problema desde diversas pers-

pectivas, pero en una forma consciente
e interrelacionada.

—® Poner de acuerdo las diversas percep-

ciones que tiene cada sector o actor.

—< Requieren un liderazgo integrador, a fin

de obtener resultados.

—O Tiene un principio y un fin, se usa

mayormente para resolver problemas
muy puntuales y no se incorpora a la
vida cotidiana del territorio.

Por lo tanto los acuerdos de accion conjunta se pueden plantear en el territorio segin sus caracteristicas,
ya sean motivados desde algtn sector, publico o privado, u otro actor, siempre y cuando respondan a

temas transversales para el territorio y no se consideren como el fin dltimo de la intersectorialidad,

sino un momento de la misma.




MOMENTO

3

Por alianzas estratégicas se entenderan los
acuerdos y acciones que deciden empren-
der los diferentes sectores para responder
de manera sostenible ante una necesidad o
problema detectado en el territorio; dichas
alianzas se dan a partir de un reconocimiento

Alianzas estrategicas para
el logro de objetivos

Deben existir recursos suficientes para financiar
las acciones, Pero hay que tener en cuenta que
financiar no significa necesariamente tener dinero
fresco o en efectivo, sino contar con los recursos
suficientes para cumplir las actividades previs-
tas, pudiendo ser estos recursos
financieros, mano de obra o
aporte en especie. Dimension
economica

O

ds

No generar impacto
nien los recursos
naturales ni en la calidad
del ambiente donde se
desarrollan las acciones.

Dimension
ambiental

de las capacidades y potencialidades tanto
sectoriales como comunitarias.

Para garantizar la sostenibilidad, es impor-
tante que cada sector analice cuatro dimen-
siones (OEA, 2001):

La necesidad de lograr que los actores del
proceso (trabajadores, directivos y publico
objetivo) se apropien de las propuestas, las
hagan suyas y se consideren parte de los
procesos. Esto estd directamente relaciona-
do con la generacion de capacidades.

Dimension
social

Visto como el fortalecimiento de
las instituciones, lo cual no sélo es
dar dinero a estas instituciones, sino
también lograr que se incorpore en su
desarrollo diario.

Dimension
institucional

ORIENTACIONES PARA LA INTERSECTORIALIDAD



Dichas alianzas estratégicas son entonces los pactos alrededor
de los temas importantes para el desarrollo, se debe constituir
en la forma de actuar de instituciones, los sectores y de la co-
munidad, que a través de sus procesos de toma de decisiones
reflejan la preocupacion por los temas transversales de su terri-
torio.

Se hablara de que existen alianzas estratégicas en el territorio
COMO UN mecanismo para generar intersectorialidad cuando los
temas transversales del territorio se integren en la planificacion,
en las estrategias, en las politicas y en las tacticas tanto insti-
tucionales y de los sectores logrado un entorno que valora y
alienta la asuncion de los temas de desarrollo, a través de no
generar impactos negativos en ellos y generando superacion de
situaciones problematicas.

Un resultado de las alianzas estratégicas, se precisa en la con-
solidacion de redes de trabajo, de grupos cohesionados confor-
mados por representantes de diversos sectores, instituciones y
de la comunidad, que trabajan juntos, para construir confianza
y alcanzar resultados en el tiempo. La conformacion de dichas
redes, es proceso que no se da en corto plazo, sino requiere
un periodo de maduracion muchas veces largos, mas adn si se
construyen cruzando periodos gubernamentales.

La sostenibilidad de la respuesta y por tanto
el logro de impactos sobre los determinantes
de la salud, depende altamente del desarrollo

de este momento de la intersectorialidad, la
construccion de alianzas y la configuracion de
redes.



AT Gestion de politicas

4 publicas participativas

Una politica publica es una decision que se  sobre un tema en comun, donde interviene el
toma para dar respuesta a una o0 unas ne-  estado, la comunidad y las instituciones para
cesidades de la poblacion. La gestion de la planeacion e implementacion de las politi-
politicas publicas hace referencia al proceso  cas publicas.

de consolidacién de acuerdos y decisiones

Este proceso, es considerado como un momento de avance en
el desarrollo de la intersectorialidad, pues da cuenta de la su-
peracion de barreras individuales para hacer realidad objetivos
de tipo colectivo. Se caracteriza porque abarca los anteriores
momentos, es decir ya se han definido temas transversales, se
concreta la accion conjunta y se construyen alianzas estratégi-
cas.

Este momento de la intersectorialidad es bastante importante porque

en él se busca el impacto sobre los determinantes sociales de la sa-
lud, con sostenibilidad, con participacion y con garantia de derechos, lo que
ademds le da legitimidad a la accidn, es posible que al principio los territo-
rios, no alcancen a llegar a este momento, pero el reto esta en que se ges-
ten dichas politicas publicas participativas en los territorios como opcion de
respuesta de acuerdo a las caracteristicas del territorio y para dar cuenta de
reales procesos de descentralizacion.

ORIENTACIONES PARA LA INTERSECTORIALIDAD



MOMENTO
5 Transectorialidad

Se dice que existe transectorialidad cuando  lidad, un momento de avance donde se han
las decisiones de un sector tienen influencia  logrado superar los funcionalismos estrictos
y caracter vinculante con las decisiones de  de los sectores y se han generado procesos
otros sectores. Esta se convierte mas que un  conjuntos de respuesta integrada.

momento en un fin Ultimo de la intersectoria-

sentir que se invade su espacio,  asumir temas transversales como carga adicional,

Una accion intersectorial defensa cerrada de los intereses sectoriales, institucionales o del grupo social
se convierte en sostenible 0 empresarial, poca visibilidad de los problemas que hay que resolver y su

importancia para el territorio,
cuando asume un esque-

ma transectorial, es decir privilegio de los intereses politicos o partidarios en desmedro de los intereses
un tema o accion que cru- del territorio,
za los sectores y es iNCOr- [ 'incapacidad para ver el tema como aporte a su trabajo,

porado en la toma de sus
decisiones, o cual se logra menosprecio del trabajo conjunto con otros sectores, ya que para muchos

cuando se hayan supera- tom,adores de decisiones la coordinacion qs qna perdlqa' de tiempo, con mayor
razon cuando se posee los recursos economicos y politicos para desarrollar

do obstaculos tales como: . - ; )
sectorialmente todas las actividades que se consideran necesarias.

Para el logro de la transectorialidad, se requie-

re que las autoridades territoriales se conviertan

en promotores de los temas transversales y de-
ben lograr que otros asuman dichos temas en su

accion diaria.




Para tal fin se recomiendan las siguientes acciones por parte de las autoridades:

' Conocimiento de su
' verdadera funcion en el
' aparato plblico, lo cual
' se refleja en su funcion
' de promover los temas !
' transversales y lo que
E ello significa. E

________________________________________________________

1 Realizacion de ejercicios de concertacion y acuerdo,
1 de tal forma que no se impongan ideas, lo cual es

1 contraproducente y contradictorio con su funcion, y
1 para ello la institucion debe tener un trabajo de con-
i vencimiento.

La accion intersectorial debe ser estratégica; para ello es ne-
cesario un proceso de planeacion y dar respuesta en todo mo-
mento a preguntas sencillas como cuales son nuestros temas
comunes, cuales son nuestros espacios de encuentro, quiénes
son los aliados (mapa de actores); cual es nuestra manera de
propiciar la accion (el como); y cual es el sentido de esa accion
(para qué) con su respectivo impacto generacional e intergene-
racional a lo largo y ancho de Colombia, como una apuesta de
pais.

Aunque el contexto territorial determina la forma mas apropiada
para la implementacion de acciones intersectoriales se propone
esta ruta para facilitar la realizacion efectiva de la accion inter-
sectorial; esta es flexible y permite que se adecue a las particu-
laridades de cada territorio. La Caja de herramientas anexa es
un apoyo y usted puede utilizar su contenido cuando quiera y
como lo considere mas pertinente.

como promotores, y no solo como ejecuto-
res de la transectorialidad para asi reducir
situaciones de conflicto.

Claridad en los objetivos internos sobre i
transectorialidad, con el fin de que los tra- i
bajadores y funcionarios de las autoridades ' !
transectoriales se visualicen a si mismos i

Desarrollo de
metodologias
para transec-
torializar los
temas que se
trabajan.

__________________________

Superar la mirada cortopla-

v cista, con el fin de llevar a cabo
1 procesos bien pensados y con-
1 vincentes de trabajo en relacion

con otros sectores.

= i
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Asi mismo, podemos seleccionar entre uno de estos tres enfoques para el abordaje intersectorial:

Enfoque en el problema:
permite conocer las
politicas del sector que
tengan el mayor impacto
en prioridades de la
salud publica por ejemplo
politicas que puedan
reducir enfermedades
cardiovasculares.

Enfoque sectorial:
permite identificar los
sectores con politicas

que SoN MAas propensos
a impactar en la salud
y que contribuyan a
la ganancia en salud
publica.

o g g ¢

Enfoque oportunista:
permite seleccionar los
problemas, politicas
0 alianzas sectoriales
basadas en el objetivo de
impacto y éxito en salud
para todas las partes
involucradas.




3.2 ;Como se materializa la
intersectorialidad en el
territorio?

Conodzcase
a si mismo

to, Municipio) se identifica como el espacio
apto y propicio para la real operacion de la
intersectorialidad, para esto se definen las
siguientes recomendaciones:

Identifique las
capacidades, los

La entidad territorial (Departamento, Distri- : EL QU'EN

recursos y las
‘ Es importante tener presente que en la construccion | elaciones existentes al
de la intersectorialidad todos los sectores juegan interior del sector salud

diferentes roles que no son ni permanentes ni inamovibles. y en otros sectores
Es muy importante reconocer la rectoria de otros sectores clave para la accion
para la consecucion de los objetivos de la intersectoriali- intersectorial.
dad. Ningun rol tiene preeminencia sobre otro; jugar uno u
otro es una decision de oportunidad y pertinencia.

Recuerde que a lo largo de su gestion puede desempenar @
alguno de estos roles:

Lider: en temas en Negociador: en aquellos casos Socio: cuando el sector de la salud

los que el sector en que el sector de la salud tiene tiene conocimiento acerca de los

de la salud tiene el conocimiento de medidas eficaces impactos negativos de otras politicas
conocimiento sobre para determinados temas pero no sectoriales sobre la salud, pero no tiene

las medidas eficaces controla el contexto ni los medios conocimiento exacto de como deben

y puede controlar para la aplicacion de las medidas formularse medidas para su abordaje ni
los medios para necesarias. dispone del control de los medios nece-
hacerlo. sarios para su aplicacion.

ORIENTACIONES PARA LA INTERSECTORIALIDAD



conoce al La intersectorialidad se materializa en el
encuentro entre el sector salud, los sectores

Otro publicos, privados y las organizaciones
EL QU|EN sociales o comunitarias; esto implica conocer
Sus politicas, sus objetivos, el lenguaje propio,
roles, competencias, valores y prioridades, a fin
de poder establecer una comunicacion fluida que
lleve a la generacion de objetivos comunes.

1

" En resumen, es estratégico cono- E

\ cer las necesidades del otro; de |

E esta manera es mucho mas facil E
1 emprender una estrategia de rel- 1 \na vez detectados los sectores en el territorio que posiblemen-
/Ci’z‘;’r’j;”;sfetggé’; Z:/ri’;;’? materia- i te le aportan al logro de sus objetivos, identifique el impacto
! ‘ ! potencial en la salud (positivo 0 negativo) de las politicas, estra-
' 4 tegias, proyectos y acciones de cada uno de ellos, tanto publi-
cos como privados, asi como de las organizaciones sociales o
comunitarias.

Defina sus
Identifique con quien vamos a llevar interlocutores

a cabo la accion intersectorial, cual

es el rol que cumpliremos (lider,
negociador, socio), quienes son los
aliados y quienes pueden estar menos
interesados en apoyar una accion
conjunta, a fin de definir estrategias que

EL QUIEN

fortalezcan el relacionamiento con los
actores clave.

Para identificarlos, usted debe conocer muy
bien su Plan a fin de detectar posibles socios
asi como los roles que podria jugar para lograr
el objetivo. Utilice bases de datos, contactos
personales.



€/ ------------------------- ! Usted conoce su territorio y sabe quién le puede aportar al pro-
[ ) [ Recuerde los roles;

: > , ceso, a continuacion se presenta una lista de posibles actores:
! en ocasiones podra !

H g ser lider, en otras i 4 u

1 . 1

1 negociador y en 1 .

L ots socio. de aguer o COJ; s | Actores del sector publico: a este grupo pertenecen los actores

| objetivos d;, 12 intersectorialidad E gubernamentales (por ejemplo: Presidente, Gobernador, Alcalde mayor,

Alcalde menor, Ministros, Secretarios); también los actores estatales

(como director del Sena, Director de Parques Nacionales, etc.); el Le-
gislativo (Congreso, Asambleas y Concejos); actores de las entidades
de control (Procuradurfa, Fiscalfa, personeria); autoridades militares y

de policfa.
A - : -
Actores del sector privado: de acuerdo con Actores comunitarios: son aquellos colectivos
el Banco Mundial £ el sector privado -general- que comparten c6digos, simbolos e imaginarios que
mente asociado con el gobierno, la sociedad civil, dan sentido a unos intereses y vivencias comunes;
0 ambos- puede estar mejor posicionado para dar pueden estar organizados o ser espontineos: son
soluciones eficientes debido a sus recursos (finan- todos aquellos ciudadanos, organizaciones sociales
cieros y materiales), su innovacion y su capacidad y de base con capacidad para actuar y proponer
de gestion. acciones; para la accion intersectorial es importante
su identificacion ya que pueden constituirse en los

El sector privado es una fuente de valiosa experien- mejores aliados de un proceso, o en su talén de
cia, innovacion y capacidad para la movilizacion Aquiles.
de recursos de variada indole. Puede ser tenido en

cuenta como un aliado estratégico para proyectos
puntuales que vigoricen la intersectorialidad ya que FOA Referencias
el afianzamiento de las politicas de Responsabili-
dad Social Empresarial ha fortalecido el interés del
sector privado en ser coparticipe del desarrollo y
aportante al logro de la equidad.

Djordjija Petkoski. Michael Jarvis y
Gabriela de la Garza. Banco Internacional
para la Reconstruccion y el Desarrollo

/ Banco Mundial / Instituto del Banco
Mundial.
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DI ERGERCGIED

transversales y

objetivos comunes
EL QUE

éLos temas transversales y de

objetivos se encuentran definidas
en los documentos de planeacion
nacional y territorial: Plan Decenal
de Salud Publica 2012 — 2021,
Plan de Desarrollo Territorial,

Plan territorial de salud, Plan de
Ordenamiento Territorial.

Con base en el analisis del contexto
politico, el conocimiento de los apoyos
y oposiciones de los distintos actores,
defina o identifique los espacios de
concurrencia donde se puede llevar

a cabo el relacionamiento para el
desarrollo de estrategias y acciones

que conlleven al logro del objetivo.

a partir del fortalecimiento de los escenarios de
participacion, de ahi que ningun componente de

La finalidad de este momento es identificar
los temas transversales e incorporarios
en la vida diaria de las personas e
instituciones para la toma de decisiones
en todo lo que se planee hacer, lo anterior,

la respuesta se desarrolle por separado.

Establezca los
espacios de
encuentro
EL DONDE

Los espacios dependen del contexto
especifico del tema comun y de las
dinamicas propias de cada territorio; las
opciones son diversas y van de lo institu-
cional a lo informal, pasando por lo casual.

No se trata de crear nuevos
estructuras sino de detectar y

aprovechar las existentes.




Espacios institucionales:

Son aquellos establecidos y que ofician con periodicidad tanto
en el sector publico como en el privado y en organizaciones
comunitarias o gremiales.

Un espacio natural e institucional para hacer real la accion in-
tersectorial es el Consejo de Gobierno, ya que este constituye el

organo maximo de toma de decision en un municipio, distrito o
€ departamento, donde se ven representados todos los sectores

/

Las sesiones ordinarias

> > oficiales. El insumo de trabajo de este drgano es el Plan de
de camaras de comercio,

1

1

:
asociaciones gremiales o ' Desarrollo Local que es producto del proceso de planificacion
comunitarias importantes en 1 territorial liderado por los Consejos Territoriales de Planeacion
el territorio pueden sor espa- | CTP en un despliegue de participacion técnica y comunitaria.
cios apropiados para generar !
acuerdos y concretar la accion |
intersectorial. !

También los Gonsejos Territoriales de Seguridad Social en Salud
CTSSS y los Consejos de Politica Social CPS son espacios id6-
neos para convocar y gestionar la accion intersectorial.

Otros espacios

Reuniones convocadas por el Foros académicos
Solemos coincidir con muchos de los actores tercer sector: Camara de Co-
requeridos para la accion intersectorial en es- mercio, fundaciones.
pacios fisicos y virtuales que no necesariamen- Espacios virtuales

te estan formalizados y que tienen que ver con
nuestra vida como ciudadanos o sujetos de
interacciones sociales.

Cuando tenemos interiorizado el objetivo co-
mun que compartimos con los diversos gru-
pos de interés, se pueden identificar diversas
oportunidades de encuentro para sensibilizar,
movilizar y emprender el relacionamiento inicial
antes de hacer abordajes en profundidad.

Eventos en clubes, parques, iglesias, casas cultura-
les y similares donde se congregue la comunidad o

) coincidamos con uno o mas actores clave.
Otros escenarios de encuentro pueden ser:

ORIENTACIONES PARA LA INTERSECTORIALIDAD



Cada espacio es una oportunidad, cada encuentro un paso hacia la intersectorialidad.
En estas circunstancias no es oportuno ni pertinente abordar al actor con documentos
técnicos, sino con estrategias sencillas, consideradas comunicacion relampago; una de ellas,
imaginar que vamos en un ascensor que sube 10 pisos y a nuestro lado esta el empleador con
el que siempre hemos sonado; en ese trayecto, que no dura mas de dos minutos, tenemos
que vender el proyecto de nuestras vidas. Esta se puede extrapolar a la accion intersectorial.

. . Una estrategia de relacionamiento tiene
Defina e implemente J
) que contemplar la naturaleza del actor, del
estrategias de territorio, la manera de comunicarse, el
relacionamiento lenguaje que le Qs propio a cada sector;
_ en este sentido, puede haber tantas
el como estrategias de relacionamiento como actores,
sectores y territorios hay.

No obstante, antes de disenar su estrategia de
relacionamiento tenga en cuenta estos puntos:

Relaciones colahorativas. Lo nuestro es un gana - gana. Para
que exista una verdadera relacion colaborativa, no soélo se re-
quiere trabajar juntos, sino cooperar en el logro de una meta
que no se puede alcanzar individualmente.

i Interdependencia. i
i Somos un sistema i

v
- N N

El bien comiin. Nos estimula la busqueda de equidad y desarrollo
humano. El bien comun es una antigua nocion filoséfica (Platon)
que busca expresar el bien que requieren las instituciones en
cuanto forman parte de una comunidad y el bien de la comuni-
dad en cuanto esta se encuentra formada por personas que se
desenvuelven en un territorio.

.

Valor compartido.
Buscamos lo mismo.
Tenemos un objetivo
comun.




Para un adecuado Para lograr la efectividad en el relacionamiento,
relacionamiento,

se deben escuchar las opiniones y expectativas de los
actores sin restricciones, temores ni censura. Hay que
saber “escuchar” incluso a los actores que carecen de

debo conocer mi rol en
la accién intersectorial:
saber por ejemplo si el

. VOZ.
logro le apunta a mis
indicadores, a mi mision, La accion intersectorial no se logra por mandato ni de ma-
o0 si apoya la consecucion nera automatica. Requiere un esfuerzo que va mas alla
de indicadores y el de las fortalezas técnicas de quienes intervienen en ella e
cumplimiento misional incluye el fortalecimiento de la autoridad sanitaria en capa-
del sector de uno de cidades de comunicacion asertiva, relacionamiento, movi-
mis aliados del mapa de lizacion social e incidencia politica para lograr el propdsito
actores. trazado en la planeacion.

Se propone una estrategia de relacionamiento preliminar

denominada Elevator Pitch,

la cual es comunicacion relampago (1, utilizado b
ampliamente en el mundo corporativo como Referencias

herramienta estratégica para nuevos negocios. La moepto desarrollado por Philip Croshy I
Escuela de Negocios Harvard Business School la ha

divulgado ampliamente.

Los actores publicos, privados y comunitarios suefian, Un mensaje bien definido ¢
al igual que el sector salud, en aportarle a la equidad y interiorizado que pueda ser
el desarrollo social.l Nadie puede gobernar rji hacer em- comunicado a otros desde
presa o causa social de espaldas a un suefno colectivo, Ia emotividad.

como lo es el PDSP.

La técnica del Elevator Pitch, es en sintesis, la capacidad ‘

para explicar de manera clara y concreta una idea, en el En dos minutos no
menor tiempo posible, siguiendo estos sencillos puntos: se puede explicar una

politica, ni narrarla, pero sf
enganchar al interlocutor
con sus bondades, es
decir, enamorarlo.
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Resumen de la estrategia relampago:

® .0
1 | Identifique quién es su piiblico * E(.'
(de acuerdo con el mapa de actores) ¢

(Ej.: el suefio colectivo del Plan Decenal de Salud Piblica PDSP
2012 —2021; objetivos del Plan Territorial de Salud.)

______________________________________________________________

Procure ser breve; usted mds que nadie | 5
4| Asegirese de incluir la informacion  es un convencido del tema, asi que ensaye su
fundamental, los beneficios paraambas ~ conversacion de ascensor tantas veces como
partes y despertar el interés. haga falta para controlar el tiempo.

S | Hable desde el corazén. *’

6| Recuerde que una estrategia
relampago no es un discurso.

- - 7| No se trata de repetir un libreto, sino de convencer,
[ d L] .

oW mostrando bondades con ideas clave expresadas con
naturalidad.




Logre e implemente los compromisos Una vez definidos

Para que el relacionamiento sea exitoso transversales y objetivos comunes, los

es importante tener en cuenta que beneficios mutuos de la implementacion
en la accion intersectorial somos de una estrategia de relacionamiento, se
interdependientes, tenemos valores establecen compromisos benéficos para
compartidos, nos anima el bien comun. ambas partes.

Este compromiso debe estar materializado

en un plan de accién, cronograma, responsables, herramientas de implementacion,
seguimiento y evaluacion (incluye el acuerdo de la informacion existente o nueva que
debe ser usada, el sistema o flujo de informacion, las herramientas de comunicacion
y difusion de los acuerdos, los recursos para lograrlo, etc.).

Evall'le Ios Realice el sequimiento y evaluacion

I t d a la implementacion de acciones
resuitaaos intersectoriales que permitan determinar
de la accion el progreso de los compromisos Suscritos

- - y los resultados alcanzados y el impacto
|nterSECt0rla| de las polticas de salud en los sectores

clave.Im

Referencias ) ) o
o Para esto existen herramientas y técnicas tales como la Evalua-
World health Organization. Intersectoral

Action on health: A path for policy-makers cion del Impacto en Salud, Evaluacion de Equidad en Salud y
to implement effective and sustainable ac- Herramientas de Responsabilidad Urbana (Urban Heart), anali-
tion on health. 2011 sis econdmico, investigacion participativa y andlisis cualitativo.
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Genere informes conjuntos que den
cuenta de la gestion y resultados
alcanzados; vincule a la comunidad
en este proceso y difundalos a traves
de los medios de comunicacion a su

alcance.

Divulgue su
experiencia




m Referencias ———

Retomado de presentacion de Solar 0.,
La construccion de la Intersectoriali-
dad- Salud en todas las politicas desde
la perspectiva de la equidad y Determi-
nantes Sociales de la Salud en Mesa
Redonda: Andlisis de conceptos y meca-
nismos para la construccion del trabajo
intersectorial en América Latina. Facultad
Latinoamericana de Ciencias Socia-
les-FLACSO. Chile.

Anexo. CARACTERIZANDO EL TIPO DE
INTERSECTORIALIDAD =

Para identificar el tipo de relacion entre el sector salud y los de-
mas sectores o actores del proceso de intersectorialidad se han
descritos areas y algunas caracteristicas de ellas que permiten
identificar el grado o intensidad de dichas relaciones.

En cada una de las areas definidas, se establece una serie de
preguntas con respuestas que permiten evidenciar el tipo de re-
lacion existente y a partir de esta informacion realizar el analisis
de si es este tipo de relacion es la requerida para la accion inter-
sectorial que se adelanta o si es necesario planear acciones de
mejoramiento para concretar un tipo de relacion que permitan
alcanzar el logro de los objetivos.

Las areas que se consideran para esta caracterizacion son:
1. La manera como se efectua la gestion (Modo de gestion)
2. El propdsito de la intersectorialidad

3. La manera como se organiza el trabajo conjunto (Modo de
organizacion)

4. El financiamiento
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1. Modo de gestion

Pregunta

Elementos (items)

Tipos de
intersectorialidad
s|&8|58 =
=] S| 8| 5
< o = <
2 /8| 8|2
E |88 =

¢Qué se comparte?

Comparten e intercambian informacion

Comparten actividades y recursos

Comparten poder y capacidades

Comparten autoridad

¢Cuando se da el
trabajo conjunto?

El trabajo conjunto es incidental o reactivo a algtn problema o situacion

El trabajo conjunto deja de ser incidental o reactivo, se traduce en acciones orientadas a problemas y
situaciones comunes.

El trabajo conjunto se da principalmente en la implementacion

El trabajo conjunto se da en el proceso de formulacion, implementacion y evaluacion. Existiendo
momentos e instancias especificos para ello.

El trabajo conjunto se da en el proceso de formulacion, implementacion y evaluacion a través de todo el
ciclo de politica, sin instancias especificas para ello, sino que dada la magnitud del mandato y su alto
nivel politico las orientaciones son para el conjunto de los sectores mas alld de los espacios formales
de encuentro.

¢Qué pasa en cada
sector con ese trabajo
conjunto?

El trabajo conjunto requiere de un ajuste de politicas, planes y programas de cada sector

Existe una planificacion conjunta que se traduce en los planes y presupuestos de cada sector, aunque
N0 sea un plan dnico que integre todos los sectores.

Apunta a un trabajo més horizontal entre los sectores.

Hay pérdida de autonomia entre los sectores e interdependencia para el desarrollo del programa, plan
0 politica.




2. Propdsito de la Intersectorialidad

Tipos de
intersectorialidad
- (= = S =
Pregunta Elementos (items) s | 2 | g S
S I IS S
E| 83|35 S
sl g|s| &
1S 3 3 =
Busca la eficiencia de cada sector.
Busca la eficiencia y la eficacia de las acciones comunes
La intersectorialidad se conceptualiza a nivel de la unidad de intervencidn (personas, familia, comunida-
des) en que el conjunto de las politicas llegue a la poblacién definida, o sea, la integracion se da en las
Propoésito u mismas personas, familias, comunidades y territorios.
objetivo del
trabajo conjunto | . 1 objetivo social comdn que no responde solaments a la necesidad particular de un sector.
La definicion del programa, plan o politica se realiza entre un conjunto de sectores, que se traduce en
una nueva politica que representa las necesidades y trabajos del conjunto de sectores.
La integracion de la politica, plan o programa se da a nivel de su formulacion, concepcién y origen.
3. Modo de organizacion
Tipos de
intersectorialidad
. = = S =
Pregunta Elementos (items) s | 2 | g S
3 I IS S
E| 8|35 S
sl g| 5| &
= S S =

Existe una instancia de trabajo, pudiendo ser una estructura organizacional formal o informal

Existe una planificacion y definicion de responsabilidades conjunta entre sectores
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4. Financiamiento

Pregunta

Elementos (items)

Tipos de

intersectorialidad

Informacion

Cooperacion
Coordinacion

Integracion

¢Cual es el modo de
financiamiento?

No existen recursos especificos para dicho programa, aunque puede haber fondos para
campaiias puntuales o programadas.

Cada sector aporta recursos especificamente para las actividades de su sector incluidas en
el trabajo conjunto.

Existe una fuente de financiamiento para el programa, plan o politica el cual es compartido
entre los diversos sectores para las acciones comunes.

o
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