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a intersectorialidad no solo es importante, es indispensable, es fundamental; no hay opcion.

Para entender la importancia y la necesidad de la intersectorialidad es indispensable partir de
la concepcion del fendmeno salud-enfermedad no como un proceso lineal, sino como un complejo
sistema no lineal; es decir, un proceso dependiente de condiciones previas que no es deterministico
y en el que interactian multiples variables. Asi, el fenémeno salud-enfermedad puede entenderse
como una propiedad emergente de un sistema mas amplio y complejo. En este contexto, habria
que comprender de igual manera el sistema de salud no como un sistema lineal, sino como un
complejo sistema conformado por interacciones con reglas simples que tampoco es deterministico
y que parte de condiciones previas. La intersectorialidad se refiere, entonces, a la convergencia
y la interaccion entre nodos de redes complejas. Asi se explica su importancia medular, que va
mas alla de la obvia necesidad de que representantes de multiples sectores se pongan de acuerdo
para tomar decisiones comunes. El proposito final de la intersectorialidad es, por consiguiente, la
definicion de politicas publicas.

Ahora bien, la intersectorialidad no depende solamente de la convergencia de estructuras para
la toma de decisiones de politica publica, sino también de la interdisciplinariedad. Para explicar la
interdisciplinaridad la he dividido en dos tipos: la “paradigmatica” y la ”de ruptura”. La primera
tiene que ver con el mantenimiento de los paradigmas vigentes, es en la que convergen expertos
con diferentes conocimientos para seguir construyendo el mismo paradigma. La segunda, la que
he denominado “de ruptura”, es la que se produce justamente en la interseccion de las disciplinas,
es decir en los espacios creativos donde se puede generar la innovacién (en inglés, lo podriamos
expresar como el famoso break through). De esta manera, para lograr la verdadera intersectorialidad
no basta con la mera convergencia de estructuras ni tampoco es suficiente la convergencia de los
conocimientos comunes, en donde los profesionales simplemente se complementan. Lo que se
requiere es generar la innovacion entre las multiples disciplinas; solo asi la intersectorialidad tiene
sentido y adquiere sustento.

Paso ahora a los ejemplos. Voy a referirme, en primera instancia, a la existencia en México del
Consejo de Salubridad General, creado en 1841. En 1917, éste quedo configurado formalmente
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en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; desde entonces, cuenta con dos ca-
racteristicas que lo hacen un organismo suz generis en este pais, y probablemente en muchos otros
del mundo. En primer lugar, se trata de un 6rgano creado en la Constitucion Politica, dentro del
articulo 73 que define las atribuciones del poder Legislativo; sin embargo, en la primera base de
la fracciéon XVI de ese articulo se dice que el Consejo de Salubridad General dependera directa-
mente del presidente de la Republica, sin intermediacion de ninguna Secretaria de Estado. Esto
lo hace un 6rgano hibrido ya que depende del poder Ejecutivo, pero tiene atribuciones de poder
Legislativo. La segunda caracteristica reafirma este caracter hibrido; se refiere a que las disposi-
ciones del Consejo de Salubridad General son obligatorias en todo el territorio nacional, tal como
lo establece la propia Constitucion Politica.

En 2007, ante la amenaza del H5N1, que esperdbamos desde el ano anterior y que afortuna-
damente no se ha presentado, propusimos enriquecer la membrecia del Consejo de Salubridad
General. Hoy lo conforman 35 miembros cuyo peso explica claramente lo que significa la inter-
sectorialidad en la realidad. Participan los titulares de ocho secretarias de Estado: el secretario
de Salud, por supuesto, y los secretarios de Hacienda y Crédito Pablico, de Educacion Puablica,
de Desarrollo Social, de Medio Ambiente, de la Sagarpa, de Comunicaciones y Transportes, de
Economia y de Gobernacién. A ellos se suman los principales prestadores institucionales de salud,
los directores generales del IMSS, del ISSSTE, de Sanidad Militar y de Sanidad Naval, los presta-
dores de servicios privados, la Asociacion Nacional de Hospitales Privados, representantes de las
organizaciones de prestadores en lo individual, la Academia Nacional de Medicina, la Academia
Mexicana de Cirugia, la Academia Mexicana de Pediatria, el Colegio Médico de México, el Colegio
de Enfermeras de México, los proveedores del sistema nacional de salud, la Camara Nacional de
la Industria de Transformacion y la Camara Nacional de la Industria Farmacéutica. Participan
también altos representantes de instituciones educativas: el rector de la UNAM, el director general
del IPN y el presidente de la Asociacion Nacional de Instituciones de Educacion Superior.

Esto es, en resumen, el Consejo de Salubridad General; un ente por naturaleza intersectorial
creado para la definicion de politicas publicas en donde convergen el poder Ejecutivo y el poder
Legislativo. Los importantes acuerdos que se han emitido con caracter de obligatorios ilustran la
utilidad de una estructura de estas caracteristicas. Entre ellos, estan las medidas de prevencion
contra riesgos que ocasionan los accidentes de vehiculos automotores, tales como las condiciones
médicas para expedir licencias para conducir. Podemos citar, asimismo, la estrategia operativa
multisectorial que se implement6 en preparacion para enfrentar la pandemia de influenza.

La importancia de contar con un 6rgano realmente intersectorial, como este Consejo de
Salubridad, qued6 demostrada el 24 de abril del aflo pasado cuando se declar6 la emergencia
sanitaria. Por primera vez en la historia del consejo, el presidente de la Republica presidié una
sesion urgente con la presencia, por supuesto, de todos los secretarios de Estado; lo anterior hizo
posible que las decisiones se tomaran “en caliente”, como diriamos en términos coloquiales. Esto no
hubiese sido posible de manera sencilla y practica, de no haber existido el Consejo de Salubridad
General, sobre todo por su caracter constitucional.

Ha quedado ilustrada la importancia del Consejo de Salubridad General; sin embargo, tene-
mos que fortalecer mas este organismo para entender la salud como un fenémeno multicausado
y multicausal en donde los determinantes sociales son, como se ha reiterado en este simposio,
fundamentales. No obstante, al igual que en cualquier organismo de esta naturaleza, existen res-
tricciones politicas que matizan inevitablemente la intersectorialidad.
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Para concluir, hago referencia al abordaje de la obesidad infantil. Este constituye un ejemplo
claro de la intersectorialidad entendida s6lo como convergencia de estructuras. Asi, ante un feno-
meno multidisciplinario como la obesidad, Gnicamente la Secretaria de Salud y la Secretaria de
Educacion acordaron restringir la venta de alimentos y bebidas en las escuelas. Seria importante que
ademas de la mirada desde la salud y la educacion estuvieran también presentes las aportaciones
de las neurociencias, la endocrinologia, la nutriologia, la pedagogia, la sociologia, la antropologia
y la direccion de sistemas de salud, entre otras.

En suma, la intersectorialidad es importante. Hay que entenderla asi, como convergencia de
estructuras, pero también hay que entender el sustrato en la interdisciplinariedad para seguir pe-
netrando en el paradigma existente. No s6lo eso, también hay que romper paradigmas y empezar
a entender que no todo es como siempre lo habiamos entendido. Asi, atin en una estructura como
la del Consejo de Salubridad General, no basta con la convergencia de los sectores; hay que seguir
manteniendo la gestién para la ejecuciéon de politicas publicas de la salud. De otra manera, sin
accion, la intersectorialidad no tiene sentido.

97



	18

