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Intersectorialidad y Políticas Públicas de Salud para Ancianos 
 

El constructo teo rico sobre los Determinantes Sociales de la Salud ha sido confrontado 

por las desigualdades sociales1, y es necesario entender su relacio n como una forma de 

intervencio n de los contextos de vida de los individuos en el camino de implementacio n de un 

Sistema Pu blico de Salud Universal y eficaz2. Por lo tanto, la intersectorialidad es una de las 

formas ma s efectivas de superar tales desafí os1,3. 

La intersectorialidad es vista como una forma articulada de trabajo que tiene como 

objetivo superar la fragmentacio n del conocimiento y las estructuras sociales para producir 

efectos ma s significativos en la salud de la poblacio n. Ma s que un concepto, es una pra ctica 

social que se ha construido a partir de la insatisfaccio n con las respuestas del sector salud a los 

complejos problemas de hoy4. Puede entenderse como: “la articulación de conocimientos y 

experiencias con miras a la planificación, para la realización y evaluación de políticas, programas 

y proyectos, con miras a lograr resultados sinérgicos en situaciones complejas”5:104. 

Actuar en el contexto de la salud pu blica brasilen a es una actividad de alta complejidad, 

debido a la infraestructura y financiacio n del Sistema U nico de Salud (SUS), la situacio n 

sociopolí tica y las condiciones de vulnerabilidad social experimentadas por la poblacio n 

brasilen a2. Por lo tanto, hacerlo en el contexto de la salud colectiva implica un trabajo 

interdisciplinario y comunicativo con diversos sectores sociales6.  

La insuficiencia de inversiones financieras y las inequidades sociales influyen en la 

formulacio n de polí ticas de salud equitativas e inclusivas para la salud de las poblaciones 

vulnerables. La intersectorialidad es fundamental porque los problemas presentados por los 

grupos en situacio n de vulnerabilidad no son resueltos solo por el sector salud, lo que requiere 

una articulacio n con otros sectores7. 

Para que las demandas de salud presentadas por los usuarios sean atendidas de manera 

efectiva, es necesario establecer relaciones intersectoriales. En el contexto de la salud, abarca la 

relacio n entre el a rea de la salud y otros sectores de la sociedad, trabajando con el mismo 

objetivo, con el fin de lograr mejores resultados8.  

En sentido estricto, la intersectorialidad debe entenderse en el contexto de una 

estrategia polí tica compleja para garantizar el acceso a la salud que necesita superar la 

fragmentacio n y desarticulacio n de las acciones de salud emprendidas en el contexto 

municipal9, que tambie n debe tener en cuenta el trabajo interprofesional en los diversos 
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sectores, permitiendo el establecimiento de polí ticas pu blicas que traigan beneficios reales a la 

poblacio n asistida10. 

Frente a todos los desafí os que enfrenta el SUS en la e poca contempora nea, 

especialmente los relacionados con el financiamiento y la implementacio n como sistema 

pu blico universal, la implementacio n de la lo gica del trabajo en red en la perspectiva es algo 

complejo y requiere la articulacio n entre los diferentes servicios y sujetos involucrados en 

“hacer salud”: usuarios, profesionales y gestores2,7.  

La intersectorialidad debe considerarse como un proceso te cnico, administrativo y 

polí tico que implica la concordancia y distribucio n de poder, recursos y capacidades entre los 

diversos segmentos sociales. Por lo tanto, este proceso implica no solo una visio n social o un 

intento de implementar una polí tica de gobernanza, sino tambie n el desarrollo de nuevas 

estrategias de gestio n y nuevos acuerdos institucionales1. 

En cuanto a la intersectorialidad de los ancianos en el contexto brasilen o, hay avances 

significativos en la legislacio n relacionada con la poblacio n anciana. Sin embargo, en muchas 

localidades no existen puntos especí ficos de la Red de Atencio n a la Salud (RAS) para la atencio n 

de esta poblacio n. En estos casos, los ancianos recurren principalmente a los servicios de 

Atencio n Primaria, que, en vista de la magnitud de las demandas recibidas, las acciones 

dirigidas a los ancianos se presentan de manera puntual y aislada11. 

El Consejo Nacional de los Derechos de las Personas Ancianas (Conselho Nacional dos 

Direitos da Pessoa Idosa – CNDI), creado en 2012, tiene como objetivo fortalecer la adopcio n de 

polí ticas pu blicas a trave s de la articulacio n intersectorial y la participacio n de sujetos con 

potencial en el trabajo de proteccio n de los derechos de los ancianos12. Este consejo representa 

un espacio importante para la discusio n sobre la garantí a de los derechos de la poblacio n 

anciana y la posibilidad de influencia y control de los representantes de la sociedad civil frente 

al Estado, pero se observan algunas dificultades, tales como: la participacio n de ciertas agencias 

gubernamentales, problemas en el encaminamiento de ciertas acciones y obsta culos entre 

algunos actores sociales8. 

A pesar de que el sector de la salud (y luego la pra ctica de sus profesionales) es 

importante en la RAS (que a su vez necesita comunicarse dentro del a rea) y en la comunicacio n 

con otros sectores sociales, adema s de considerar el papel desarrollado por los servicios de 

salud como elementos integrales de la RAS en la implementacio n del SUS, como polí tica pu blica, 

y el proceso de envejecimiento de la poblacio n,  La necesidad de enfoques intersectoriales para 

que los desafí os de salud se remedien a favor de una atencio n de salud efectiva para la poblacio n 

anciana es notoria. 
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