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RESUMEN

El articulo busca presentar una vision general de lo que representa describir experiencias
de trabajo intersectorial y su aporte relevante a los resultados en salud de los territorios
con el liderazgo o participacién de academia, con ejemplos practicos a nivel micro (local),
meso (nacional) y macro (mundial), la metodologia desarrollada se trabajé a partir de
una revision sistematica de literatura cientifica enfocada en experiencias y enfoques de
trabajo intersectorial en salud, con especial énfasis en el papel de la academia como
actor clave en el desarrollo de intervenciones territoriales. Los resultados demuestran de
manera preliminar que el trabajo intersectorial es mas efectivo cuando existe una
adecuada articulacion entre niveles.
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INTERSECTORAL WORK AS A CONTRIBUTION OF ACADEMIA TO THE HEALTH
OF THE TERRITORIES.

ABSTRACT

This article aims to present an overview of intersectoral work experiences and their
significant contribution to health outcomes in territories, particularly when led or supported
by academia. Practical examples are provided at the micro (local), meso (national), and
macro (global) levels. The methodology employed was a systematic review of scientific
literature focused on intersectoral work experiences and approaches in health, with
special emphasis on the role of academia as a key actor in the development of territorial
interventions. Preliminary results demonstrate that intersectoral work is more effective
when there is adequate coordination between levels.

Keywords: health, strategies, interdisciplinarity.

Introduccion

papel fundamental en este propdsito,
educar al recurso humano de relevo
generacional con una orientacion
marcada en este sentido. Este trabajo
pretende analizar la importancia del
trabajo intersectorial en los sistemas de
salud y el papel de la academia,
incorporando experiencias comparadas
a diferentes niveles de intervencion.

La salud puede considerarse un
fendbmeno complejo determinado por
factores sociales, econdémicos, culturales
y ambientales, entre otros. Por ello, el
trabajo intersectorial se ha convertido
como una estrategia para abordar los
determinantes sociales de la salud que
inciden en su desarrollo. Autoridades a
nivel global como la Organizacion Metodologia.
Mundial de la Salud destaca que las
politicas de sectores distintos al sanitario
influyen directamente en la salud y la
equidad, lo que justifica la necesidad de
articular multiples actores (OMS, 2018);
la academia como formador de futuros
profesionales de salud, cumplen un

Este estudio se desarroll6 a partir de una
revision sistematica de literatura
cientifica enfocada en experiencias vy
enfoques de trabajo intersectorial en
salud, con especial énfasis en el papel
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de la academia como actor clave en el
desarrollo de intervenciones territoriales.

Para esto, se realiz6 una busqueda
estructurada en bases de datos
cientificas reconocidas, entre ellas
Scopus, PubMed, SciELO y Google
Scholar, seleccionando articulos
académicos, estudios de <caso vy
documentos técnicos publicados en los
ultimos afos relacionados con la
intersectorialidad en salud, la
colaboracion academia—territorio y el
abordaje de los determinantes sociales
de la salud. El analisis se orientd a
identificar experiencias que evidenciaran
la articulacibn entre instituciones
educativas, entidades gubernamentales,
servicios de salud y organizaciones
comunitarias.

Como criterios de inclusion
contemplaron publicaciones que
describieran estrategias o programas de
trabajo intersectorial en salud con
participacion de la academia, asi como
estudios que analizaran resultados,
impactos y desafios en su
implementacion. Se excluyeron aquellos
documentos que no presentaban
evidencia empirica o que no abordaban
explicitamente la interaccion entre
sectores.

En esta revision, la informacion
recopilada fue analizada mediante un
enfoque cualitativo de tipo comparativo,

Throgia Oeupaciondl
lo que permitio clasificar las experiencias
segun niveles de intervencién (micro,
meso Yy macro), identificar actores
involucrados, resultados obtenidos e
impactos generados. Seguidamente, se
realizé una sintesis analitica que permitio
establecer similitudes, diferencias vy
aprendizajes clave en torno al aporte de
la academia en el trabajo intersectorial
en salud.

Finalmente, hay que indicar que este
enfoque metodoldgico permitid construir
una comprension integral del fenbmeno,
destacando el valor de la colaboracion
intersectorial como estrategia
fundamental para fortalecer los sistemas
de salud y promover la equidad en los
territorios.

Desarrollo.

El enfoque de ‘Salud en Todas las
Politicas’ plantea que la salud debe ser
considerada en todas las decisiones
gubernamentales, reconociendo la
influencia de sectores como educacion,
vivienda y economia (OPS, 2025).
Asimismo, los determinantes sociales de
la salud explican que las condiciones de
vida afectan directamente los resultados
en salud (Amri et al., 2022).

Desde esta perspectiva, la
intersectorialidad implica la coordinacion
entre diferentes sectores para disefiar
politicas publicas integrales. En América
Latina, esta estrategia ha sido clave para
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enfrentar las desigualdades en salud y
fortalecer los sistemas sanitarios
(CEPAL, 2024).

Para ejemplificar experiencias que
pueden reconocerse en este sentido se
presentan a continuacién algunas que
han sido representativas a nivel macro,
meso y micro.

A nivel micro o local, podrian citarse
cientos de casos a nivel internacional, de
manera practica puede citarse la
estrategia: University—Community
Partnership for Infant Mortality (EE. UU.)
desarrolla en USA, esta consistié en una
alianza entre universidades, servicios de
salud y organizaciones comunitarias
orientada a reducir la mortalidad infantil,
especialmente en poblaciones
vulnerables. El programa se caracteriza
por integrar actores académicos con la
comunidad local para disefar
intervenciones culturalmente apropiadas
y centradas en las necesidades reales de
la poblacion. 'y posibilitar mejor
adherencia y resultados en salud.

En términos de sectores involucrados se
incluye sector educativo representado en
universidad, sector de servicios, la oferta
de servicios de salud materno-infantil y a
nivel del sector social las organizaciones
sociales comunitarias. Entre las
principales acciones desarrolladas se
encuentran la articulacion de redes de
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servicios, la implementacién de practicas
de atencion culturalmente adaptadas y el
fortalecimiento de capacidades del
talento humano en salud.

Los resultados han evidenciado una
mejora en la coordinacion de servicios, la
oportunidad, los impactos se reflejan en
la reduccion de desigualdades en
mortalidad infantil y el fortalecimiento del
acceso equitativo a servicios de salud.
Esta estrategia demuestra que la
intersectorialidad en el nivel local permite
obtener resultados concretos y medibles
en corto plazo.

A nivel meso o nacional, podria citarse el
ejemplo de Ila estrategia: Trabajo
colaborativo academia—gobierno durante
COVID-19 (Colombia — UIS).

Esta alianza se desarrolld6 en el
departamento de Santander, Colombia,
durante la pandemia de COVID-19,
mediante la articulacion entre la
Universidad Industrial de Santandery las
autoridades de salud locales vy
departamentales.

Como  sectores participantes se
incluyeron la academia, el sector
gubernamental y las instituciones de
salud publica. Las principales
intervenciones se enfocaron en la
vigilancia epidemiolégica, el andlisis de
datos, la generacion de evidencia
cientifica y el acompafamiento técnico
en la toma de decisiones.
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Como resultado practico, se logré
fortalecer la capacidad institucional para
enfrentar la pandemia, especialmente en
la fase de preparacion y respuesta. Es de
anotar que, aunque valido, no todos los
resultados se desarrollaron como se
hubiera deseado, uno de los principales
hallazgos fue que muchas de las
recomendaciones generadas por la
academia no fueron implementadas, lo
que limitd el impacto final de la
estrategia. Esta experiencia refleja que,
aunque el trabajo intersectorial a nivel
meso fortalece la capacidad técnica y
operativa de los sistemas de salud, su
efectividad depende de la articulacion
politica y la toma de decisiones.

Pasando a alianzas mas generales, a
nivel macro pueden citarse estrategias
reconocidas como: La estrategia:
Intersectorialidad en salud en América
Latina (CEPAL-OPS), la CEPAL vy la
OPS han promovido estrategias
intersectoriales orientadas a fortalecer
los sistemas de salud en América Latina
mediante la integracion de sectores
como educacion, vivienda, proteccion
social y economia.

Los sectores involucrados son multiples
y abarcan tanto el ambito gubernamental
como la academia y organizaciones
internacionales. Las acciones incluyen el
disefio de politicas publicas integradas,
el fortalecimiento de sistemas de
proteccion social y la articulacion de
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intervenciones sobre los determinantes
sociales de la salud.

Como resultado se evidencia en el
desarrollo de estrategias orientadas a la
cobertura universal y la reduccién de
inequidades, mientras que los impactos
se reflejan en el fortalecimiento de
sistemas de salud resilientes 'y
sostenibles. Es de anotar, que, para este
caso en particular, la implementacion de
estas politicas enfrenta  desafios
relacionados con la complejidad
institucional y la coordinacion entre
actores

Otra estrategia de este nivel como la
Health in All Policies (OPS/OMS),
materializa el enfoque de “Salud en
Todas las Politicas” constituye una
estrategia global orientada a integrar la
salud en todas las decisiones politicas,
reconociendo que los determinantes
sociales de la salud estan influenciados
por multiples sectores.

Se involucran en esta estrategia sectores
como salud, educacién, transporte,
medio ambiente, economia y
planificacion urbana. Las acciones
implementadas se orientan en la
incorporacion de la perspectiva de salud
en la formulacién de politicas publicas, la
evaluacion de impactos en salud y la
promocién de la equidad.

Desde los resultados alcanzados,
pueden citarse una mayor coherencia en
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la formulacion de politicas y la
integracion de objetivos de salud en
otros sectores, lo que genera impactos
en la mejora de la equidad y la
prevencion de riesgos en salud.

Este tipo de enfoques demuestran un
modelo clave de gobernanza
intersectorial, aunque su implementacion
depende en gran medida del
compromiso politico y la capacidad
institucional de los paises.

Discusion:

Citar tan solo un ejemplo de cada
estrategia en diferentes contextos
permite reconocer que el analisis del
trabajo intersectorial en salud facilita la
identificacion de diferencias importantes
segun el nivel de intervencion. En el nivel
micro, pueden tomarse ejemplo, la
experiencia de sistemas sanitarios
complejos donde se ha logrado unién de
esfuerzos entre sectores que engloban
casi todos los sectores, de manera

especifica Estados Unidos ha
documentado evidencia de cémo la
articulacion entre universidad,

comunidad y servicios de salud permite
desarrollar intervenciones focalizadas
gue generan resultados tangibles, como
la reduccién de desigualdades en salud
y la mejora en el acceso a servicios. Este
tipo de experiencias se caracteriza por
una alta cercania con la poblacion y por
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la implementacion de
culturalmente pertinentes.

estrategias

En el nivel meso, el caso de Colombia,
pueden citarse experiencias como lo
vivido en la pandemia de COVID-19,
donde se ha logrado demostrar la
articulacion entre la academia y las
instituciones gubernamentales. Aqui, el
rol de la academia, por intermedio de la

Universidades participantes, se
estructura desde la generacidn de
conocimiento, la vigilancia

epidemiologica, hasta procesos mas
operativos como el apoyo técnico.
Aunque se evidencian avances
importantes en la capacidad de
respuesta, también se identifican
debilidades en la implementacion de las
recomendaciones, lo que refleja
problemas de gobernanza y toma de
decisiones.

En el nivel macro, como la experiencia
descrita por organismos glocales como
la CEPAL muestran la intersectorialidad
como una estrategia de politica publica.
El enfoque desarrollado por esta union
integra  multiples sectores  (salud,
educacion, vivienda, proteccion social)
para abordar los determinantes sociales
de la salud. Sus resultados se reflejan en
el fortalecimiento de sistemas de salud
resilientes y en la reduccion de
desigualdades, aunque enfrenta
desafios estructurales debido a la
complejidad institucional.
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En conjunto, estos niveles evidencian
que el trabajo intersectorial es mas
efectivo cuando existe coordinacion,
liderazgo y mecanismos claros de
implementacion. Sin  embargo, su
impacto depende del contexto, la escala
de intervencion y la capacidad de
articulacion entre los actores
involucrados.

Conclusiones:

El trabajo intersectorial es fundamental
para mejorar los sistemas de salud y
reducir las inequidades. Su efectividad
depende del nivel de intervencion, la
articulacion entre actores y la capacidad
institucional. La academia cumple un rol
clave en la generacion de evidencia y
apoyo a las politicas publicas, pero se
requiere fortalecer los mecanismos de
coordinacion para maximizar su impacto.

El analisis de estas experiencias permite
identificar  diferencias  significativas
segun el nivel de intervencion del trabajo
intersectorial. En el nivel micro, como
en el caso de la alianza universidad—
comunidad en Estados Unidos, las
estrategias logran resultados concretos y
medibles en corto plazo, debido a su
cercania con la poblacion y a la
articulacion directa entre actores locales.
Estas intervenciones son altamente
efectivas para reducir desigualdades
especificas, aunque su alcance tiende a
ser limitado.

Teropia Ocipacional
En el nivel meso, representado por la
experiencia colombiana durante la
pandemia de COVID-19, el trabajo
intersectorial fortalece las capacidades
técnicas e institucionales del sistema de
salud. Sin embargo, su impacto depende
de la toma de decisiones y de la
capacidad de implementacién por parte
de las autoridades, lo que puede limitar
los resultados obtenidos.

Por su parte, en el nivel macro, las
estrategias promovidas por organismos
internacionales como la CEPAL y la OPS
tienen un alcance estructural, ya que
buscan transformar los sistemas de
salud mediante politicas publicas
integradas. Estas iniciativas  son
fundamentales para abordar los
determinantes sociales de la salud vy
reducir inequidades a gran escala,
aunque presentan desafios importantes
en su implementacién debido a la
complejidad de la  coordinacién
interinstitucional.

Finalmente, el analisis evidencia que el
trabajo intersectorial es mas efectivo
cuando existe una adecuada articulacién
entre niveles. Mientras que las
intervenciones locales permiten
resultados inmediatos, las politicas
estructurales garantizan sostenibilidad y
equidad a largo plazo. En este sentido, la
integracion entre academia, gobierno y
comunidad se configura como un
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elemento clave para fortalecer los
sistemas de salud.
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