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Prólogo  

En esta nueva publicación, continuación de lo que bien pudiera denominarse 

una serie de publicaciones relacionadas con el tema,  se refleja una nueva 

faceta de la intersectorialidad como componente y principio esencial de la 

práctica de la salud pública y de la organización y desempeño de los sistemas 

de salud. Desde el surgimiento de la especie humana, y con ella del 

pensamiento,  hemos asistido a la búsqueda continua de explicaciones a los 

múltiples y diversos fenómenos que rodean al hombre. Gracias a ello la 

humanidad ha podido defenderse, protegerse y desarrollarse. Con la evolución 

del pensamiento,  y del conocimiento de la realidad, se desarrolla el análisis 

causal, que se profundiza y engrandece, ante la creciente complejidad de los 

problemas a los que el hombre se enfrenta y a la disponibilidad de nuevos y 

mejores conocimientos y tecnologías.  Esta evolución nos sitúa hoy en el 

momento de las explicaciones multicausales y la incesante búsqueda de la 

“causa de la causa”……El  Movimiento Social, de mayor complejidad, 

dinamismo e incertidumbre,  ha sido la fuente fundamental del desarrollo de 

estos modelos explicativos causales. Dentro de él, la salud, como categoría 
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social, constituye uno de los fenómenos más dinámicos y complejos a los que 

se enfrenta el hombre y la sociedad.  El actual desarrollo de las ciencias, el 

conocimiento científico y el alto nivel de los recursos y tecnologías disponibles, 

permiten una mayor comprensión y explicación de la salud en sus 

componentes y determinantes así como en sus relaciones y dinámicas. Los 

determinantes de la salud, identificados y estudiados, con mayor profundidad,  

desde hace más de un siglo, se han visto sometidos a incesantes y continuas 

investigaciones que han contribuido a una mayor comprensión de la salud, los 

riesgos, las enfermedades y la muerte, de los elementos relacionados con ellas 

y de las estrategias y tecnologías necesarias para promover salud, prevenir, 

recuperar y controlar enfermedades, rehabilitar e incrementar el bienestar y la 

calidad de la vida. Los sistemas de salud, creados y organizados para dar 

respuesta a las necesidades de salud de la población, requieren de estructuras, 

recursos, procesos y relaciones de complejidades y dinámicas proporcionales 

al problema que atienden, a los recursos que poseen y a las tecnologías con 

que operan.  Ellos constituyen organismos altamente complejos y dinámicos 

cuya eficacia, efectividad y eficiencia se encuentran en un reto permanente y 

su fortalecimiento constituye un principio esencial de la Organización Mundial 

de la Salud, de los estados miembros y de la comunidad involucrada en los 

temas de salud.   

Este fortalecimiento tendrá en cuenta, al menos, componentes tales como: 

 Definición de políticas. 

 Armonización entre iniciativas globales, prioridades nacionales y 

directivas locales.  

 Balance entre programas para enfermedades específicas y problemas 

de salud complejos a tratarse por el sistema y los sectores como un 

todo.  

 Brechas y  avances que deben producirse en los principios de cobertura 

universal, accesibilidad, equidad y enfoques centrados en la población.  

Para atender estos componentes, los sistemas de salud requieren sustentar su 

planeación, organización, desempeño, monitoreo y evaluación en un sistema 

de obtención de evidencias y nuevos conocimientos capaz de contribuir con 



efectividad a su gestión, fortalecimiento y desarrollo. De ahí el papel que 

juegan las investigaciones en salud como base y motor impulsor del desarrollo 

de la propia salud y de los sistemas que la estudian, producen, promueven, 

protegen y recuperan. La intersectorialidad en Salud.  Fundamentos y 

aplicaciones, es parte, producto y respuesta a la salud, los determinantes 

sociales,  el rol de los sistemas de salud y su fortalecimiento, la investigación 

en salud y su estrecha vinculación con la práctica social y la necesidad de 

involucrar, cada día más, a los diferentes actores, instituciones y sectores en el 

estudio, desarrollo y práctica de la salud. Además de presentar nuevos 

conceptos, componentes, enfoques, alternativas y tecnologías,   constituye una 

verdadera novedad los temas relacionados con las experiencias en la práctica 

de la intersectorialidad en programas y servicios específicos del sistema de 

salud cubano, aspectos a ser consultados y considerados por investigadores, 

académicos, directivos, profesionales y actores en general a cargo de la 

generación de nuevos conocimientos y de su aplicación práctica con el 

propósito de contribuir a un sistema de salud más eficiente, humano, solidario, 

científico e intersectorial.  

Propósito  

El propósito de este libro, como se ha expuesto en las tres obras editadas con 

anterioridad, es sistematizar el nivel de información sobre el tema, que 

contribuya a sensibilizar, familiarizar y ampliar el conocimiento sobre 

Intersectorialidad, y así ir disminuyendo cada vez más la brecha entre el 

pensamiento y la acción.  

Presentacion  

La caracterización de los principales problemas de salud, bienestar y calidad de 

vida de la población cubana y sus determinantes fueron premisas de 

preocupación y ocupación del Estado cubano desde hace cincuenta años, por 

esa razón la prioridad concedida al trinomio: salud, educación y seguridad 

social, de la manera concebida demandaba participación social e intersectorial. 

La participación social e intersectorial ha sido desde siempre filosofía del 

Gobierno y Estado cubano. 



El servicio médico rural, para hacer llegar el sistema de salud a los lugares más 

apartados y a la población habitualmente desprotegida tuvo el concurso 

popular y de varios sectores de la economía y la sociedad, que garantizaron la 

transportación, alojamiento y alimentación de los profesionales asignados a los 

diversos sitios geográficos del país.La campaña de alfabetización realizada en 

Cuba, premisa básica para el desarrollo de  acciones de promoción de salud y 

prevención de enfermedades, también contó con la participación de la 

población y de los diferentes sectores socio-económicos. 

Los  principios que sustentan el sistema cubano de salud pública: carácter 

estatal y social, accesibilidad y gratuidad, orientación profiláctica, aplicación 

adecuada del desarrollo tecnológico, participación comunitaria e 

intersectorialidad y colaboración internacional, unido a lo anteriormente 

expuesto  evidencian condiciones para un auge de las acciones intersectoriales 

y de participación social. 

Sin embargo la evolución de la intersectorialidad y de participación social en 

Cuba ha tenido una lógica en su desarrollo, en un primer momento el aumento 

de la cobertura, la accesibilidad fueron sus rasgos principales, el  modelo de 

salud estaba orientado al daño, estas estaban sólo implícita.  Posteriormente 

cambios conceptuales produjeron mejoras sustanciales en la salud de la 

población y permitieron iniciar la transformación desde una intersectorialidad y 

participación social básica elementales, hacia otra manifestada por su 

presencia en el nuevo modelo de salud orientado al riesgo; regulaciones, 

instrumentos, instituciones, proyectos y programas; y un proceso de 

descentralización que creó las condiciones para el avance del nivel local. 

Faltaba aún un desarrollo tecnológico de la intersectorialidad que lo convirtiera 

en un elemento básico de la dirección  en salud, por esa razón en la última 

etapa, un grupo de investigaciones sobre esta, apoyadas por el Ministerio de 

Salud Pública, identificó su situación nacional y local, estableció sus factores 

determinantes, condicionantes y desencadenantes, base tecnológica de la 

intersectorialidad y fijó sus instrumentos de evaluación. En consecuencia, se 

decidió incluirla como principio independiente  de la salud pública cubana y en 

su planeación estratégica, además, se potenció el papel de los consejos de 



salud; se comenzó un proceso acelerado de capacitación y se trabaja por una 

comprensión generalizada de su importancia. 

Se realizan  evaluaciones de la intersectorialidad que busca determinar su 

sostenibilidad y sus puntos fuertes y débiles. Uno de los  resultado obtenidos 

hasta ahora evidencia que se requiere intensificar los procesos capacitantes 

sobre el tema, mayor apropiación por los directivos y que  esté con mayor 

amplitud en los diferentes planes y programas del sector salud y otros sectores 

responsabilizados con la salud el bienestar y la calidad de vida. 

Por esa razón las frecuentes  publicaciones y textos que  sobre el tema de la 

intersectorialidad se están observando, como este que nos ocupa, pretende 

una mayor sensibilización y familiarización del tema, que sea  constante y 

consciente, que llegue a todos aquellos que defienden la salud colectiva y 

participativa.  

En este texto realizado por prestigiosos autores, podrán apreciar experiencias 

concretas de aplicación de  este enfoque tecnológico, lo que constituye un 

aprendizaje necesario para la acción. 

Aspectos tratados 

Al sistema de salud pública en Cuba lo caracteriza el ser único, de extensa 

cobertura y su universalidad. El carácter integrador está dado por la 

accesibilidad, la regionalización de los servicios, la integración docente 

asistencial y la participación comunitaria, esta última muy relacionada a la 

acción coordinada de otros sectores en la solución de los problemas de salud 

de la población cubana: la intersectorialidad. Integrando las acciones 

intersectoriales está el liderazgo del sector salud siendo necesario conocer los 

elementos claves para la integración, tema que es muy bien abordado en el 

libro y donde se hace referencia al papel de la capacitación para obtener 

recursos humanos competentes, la cual si se organiza bien permitirá elevar la 

calidad y la satisfacción de prestadores y usuarios de los servicios. 

Cuando nos referimos al carácter integrador de la salud mencionamos la 

participación comunitaria, si la gente, la comunidad gana un mayor control 

sobre  decisiones y acciones que afectan su salud estamos hablando de 

empoderamiento. En el libro vamos a encontrar diferentes definiciones de 



empoderamiento desde la que da la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

hasta la que define el Banco Mundial. Conoceremos los diferentes niveles y 

dimensiones que según diferentes autores nos periten un análisis del 

empoderamiento y su utilidad para el desarrollo de la intersectorialidad. 

Pero si hablamos de trabajar y desarrollar el empoderamiento, entonces se 

hace necesario evaluarlo y para ello se está construyendo un instrumento 

multidimensional con selección de variables, medición, elaboración de ítems, 

que sea aplicable en diferentes propuestas de investigaciones; este tema es 

desarrollado  de forma magistral en el libro. 

¿Quiénes desarrollan las acciones intersectoriales? seres humanos, 

pertenecientes a organizaciones con determinadas culturas, valores, 

experiencias y creencias. Estas personas van a desarrollar acciones conjuntas, 

participan en la planificación de actividades, reuniones de coordinación, etc, 

que por sus disímiles características pueden generar conflictos en los grupos 

de trabajo, familiares e institucionales, por lo que se impone estudiar su 

comportamiento individual, colectivo, el liderazgo la motivación, en fin el 

componente psicológico para que este espacio de participación en la práctica 

de la intersectorialidad sea de realización personal, profesional y de bienestar. 

El análisis sociológico nos permite la comprensión integrada de los procesos 

en la búsqueda de vías para lograr una sociedad mas saludable, con 

relaciones intersectoriales que tengan un enfoque comunitario, el libro aborda 

este tema y fundamenta la importancia del enfoque sociológico cuando 

trabajamos la intersectorialidad a nivel local. Como ejemplo de aplicación de la 

intersectorialidad en la atención a la discapacidad nos encontramos el proyecto 

“Buscando mi espacio” con jóvenes con retraso mental, siendo toda una 

estrategia comunitaria participativa jugando un papel preponderante la 

atención primaria de salud. 

El envejecimiento de la población cubana es irreversible pero también es un 

fenómeno mundial, ello demanda acciones que garanticen el bienestar de este 

grupo poblacional, su desarrollo personal y el acceso a los servicios sociales, 

con ello se incrementan las exigencias económicas y sociales y eleva la 

necesidad de políticas y programas para lograr un envejecimiento activo, 



teniendo en cuenta las determinantes y los pilares que lo sustentan, sobre ello 

y mas se habla en uno de los capítulos del libro.  

En otros artículos del texto y siguiendo un hilo común nos encontramos 

expuestos de forma científica, profunda y a la vez amena diferentes 

demostraciones de la aplicación de la intersectorialidad. 

Cómo ha sido la respuesta ante la lucha antivectorial, el control del dengue y 

sus resultados, la necesidad de la sostenibilidad de las acciones 

intersectoriales. 

Se hace referencia al carácter social de la alimentación, la influencia de las 

crisis, los sistemas de redes que garantizan la seguridad alimentaria  y la 

importancia de la adopción de actitudes y prácticas alimentarias que 

conduzcan a estilos de vida saludables.   

Desde las ciencias veterinarias nos llevan a la comprensión de cómo la 

producción  animal influye en la salud de la población garantizando la 

producción de proteínas, su incidencia en la eliminación del hambre y la 

desnutrición, la salud veterinaria y su papel en la gestión del riesgo sanitario a 

través de la preservación del medio ambiente, la elevación de la higiene 

ambiental, la estabilidad higiénico-epizootiológico-epidemiológica, el uso de 

animales en terapias especiales a pacientes discapacitados. 

El uso de las tecnologías para la salud garantiza a través de la informatización 

el intercambio de información, la concertación de actividades, la rapidez y el 

dinamismo necesarios para una mayor efectividad de las acciones 

intersectoriales. Permite universalizar estas acciones  y facilita la toma de 

decisiones. 

¿Qué papel juega la intersectorialidad en el funcionamiento de los hogares 

maternos? Estos centros de protección a la futura madre garantizan que el 

embarazo tenga un final feliz para ella y su bebé. En este trabajo conocerán la 

historia de los hogares maternos, ¿Quiénes lo iniciaron? ¿Cuándo? ¿Cómo? 

¿Qué acciones se realizan en ellos? ¿Quiénes participan con acciones 

favorecedoras en estos centros? Las respuestas las encontrarán en la medida 

que avancen en la lectura del texto. 



La mercadotecnia en función de la intersectorialidad permite el análisis del 

papel preponderante del ambiente en lo político, económico y social en el 

análisis y solución de los problemas. Diferentes ejemplos nos demuestran la 

utilidad de la mercadotecnia como herramienta de gestión sanitaria en el logro 

de la integración. 

El libro cierra con un tema fundamental, la salud bucal. En el trabajo que les 

presentamos se podrá conocer el papel que juega la intersectorialidad en un 

tema crucial para la salud humana y donde se hace patente cómo pueden 

influir y determinar la participación de los diferentes sectores de la sociedad en 

el mejoramiento continuo de la calidad de la salud bucal de la población. 

Consideraciones Finales  

Esta obra, es la recopilación de diferentes trabajos cuyos autores forman parte 

de un grupo de avanzada, creado por la Escuela Nacional de Salud Pública, a 

partir de su pensamiento salubrista y plena conciencia de la importancia de la 

Intersectorialidad. Los temas que se presentan, transitan desde aquellas que 

ubican al lector en determinados aspectos que condicionan la posibilidad real 

de aplicación de este enfoque tecnológico, hasta aplicaciones concretas de la 

Intersectorialidad ante problemas de salud, bienestar y calidad de vida.  
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