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El concepto de intersectorialidad, aplicado al
campo de la salud en la region de las Américas,
tiene sus bases en la Declaracién Salud para Todos
de Alma-Ata de 1978 (1). En ese documento, se
enfatizd sobre la estrategia de atencion primaria
y la blsqueda de equidad en salud, resaltando
gue la intersectorialidad «entrafia la participacion,
ademés del sector sanitario, de todos los sectores
y campos de actividad conexos del desarrollo
nacional y comunitario [...]» (2). De esa manera
39 afios después, el reto de la intersectorialidad
sigue vigente tal y como se expresa en la estrategia
de investigacion para la salud de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), en la que se destaca
la necesidad de incorporar los hallazgos de la
investigacion cientifica en las politicas publicas, la
promocion y en la atencién médica (1, 3).

Siguiendo esa linea, la falta de implementa-
cion de medidas e intervenciones, cuya eficacia y
costo-efectividad han sido demostradas, genera
un impacto negativo en la salud y por ende en
la economia de los paises tanto con altos como
bajos ingresos (4, 5). En ese sentido, se reconoce
que la limitada comunicacién entre los actores de
los diferentes sectores constituye la barrera mas
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importante para la implementacion de los resulta-
dos de las investigaciones y su incorporacion en
el disefio de las politicas publicas (6- 8). En efecto,
la interaccion promovida por la intersectorialidad
beneficia la comunicacién y la generacion de poli-
ticas de salud publica (8, 9).

Inspirado en este concepto y en laimportancia
vital de la articulacion entre multiples sectores para
mejorar la salud de los colombianos, el Centro
Internacional de Entrenamiento e Investigaciones
Médicas (CIDEIM) junto con colegas de diversas
instituciones y representantes de la comunidad
crearon un espacio de discusion, concertacion de
ideas y construccién de vinculos para la resolucion
de problemas apremiantes en la salud publica
nacional, en el marco del seminario/ taller: Inte-
gracion intersectorial en la investigacion para la
salud. El taller cre6 una oportunidad para el trabajo
conjunto entre diferentes sectores que influyen en
los determinantes sociales de la salud y refleja un
trabajo alineado con la Politica de Investigacion
para la Salud de las Américas y la Estrategia de
Investigacion para la Salud de la OMS (10, 11).

Los participantes del evento provenian de la
comunidad, la academia, los sectores productivo
y médico-clinico, el sistema de salud publica y
centros de investigacion. En consenso, se pusieron
en consideracioén las oportunidades y estrategias
intersectoriales alrededor de tres tépicos actuales
priorizados por el Ministerio de Salud y la OMS y
que han sido objeto de investigacion en las dos
Ultimas convocatorias de Colciencias, a saber: 1) las
pruebas rapidas de diagndstico para la prevencion
y eliminacion de la sifilis congénita, 2) el acceso
al diagnéstico y tratamiento de la leishmaniasis
cutanea en poblaciones dispersas y 3) Colombia
en la preparacién para la introduccién de la vacuna
contra el virus sincicial respiratorio (VSR). La confe-
rencia inaugural del seminario-taller estuvo a cargo

de Roger Glass, Director del Centro Internacional
Fogarty de los Institutos Nacionales de Salud de
los Estados Unidos, quien compartié su experien-
cia sobre los retos y altibajos del desarrollo de la
vacuna contra el rotavirus y su posterior inclusion
dentro de los Planes Ampliados de Inmunizacion
en las Américas. Este ejemplo de investigacién y
desarrollo para la salud, cuyos resultados fueron
incorporados exitosamente en la politica publica,
sirvié de referente y apoyo para el analisis de los
tres casos de estudio.

Durante el taller, se determin6é que las tres
enfermedades tratadas en los casos de estudio
coinciden en la afectacion de poblaciones en situa-
cion de vulnerabilidad (nifios, mujeres en estado
de embarazo, personas en situacion de pobreza
y con dificil acceso a los servicios de salud). Adi-
cionalmente, se reconocié que para su abordaje,
prevencion y tratamiento oportuno se requiere del
trabajo entre varios sectores. En virtud de ello, las
discusiones entre los actores de los diferentes sec-
tores se centraron en las siguientes preguntas: 1)
¢, Qué tenemos?, 2) ¢ Cuéles son las necesidades
y las barreras? y 3) ¢ Cudles son las estrategias
para superarlas?

¢Qué tenemos?

Apropdsito de la discusion sobre las fortalezas,
el grupo que trabajo en el caso de las pruebas ra-
pidas de diagnéstico de sifilis destaco el valor y la
ventaja de contar con una guia de practica clinica
actualizada y basada en la evidencia. Esta guia re-
comienda el uso de las pruebas rapidas como parte
del proceso de diagndstico de la sifilis gestacional
y constituye un producto del trabajo concertado
del sector de salud publica y la academia (12).
La existencia de un medicamento de bajo costo y
altamente efectivo con una sola dosis (penicilina
benzatinica) constituye otra enorme ventaja parala
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prevencion de transmision madre a hijo. Igualmente,
la disponibilidad de un sistema de informacion es-
tandarizado, donde la sifilis gestacional y congénita
son eventos de notificacion obligatoria, contribuye
a movilizar recursos logisticos y politicos para su
prevencion y eliminacién, un compromiso que el
pais ya asumioé.

Por otra parte, en el caso del acceso al diag-
nostico y al tratamiento de la leishmaniasis cuta-
nea, los elementos que permiten superar barreras
incluyen un medicamento oral (miltefosine) con
eficacia y seguridad demostradas para el tratamien-
to de adultos y nifios (13), asi como alternativas
diagnésticas que se encuentran actualmente en
estudio, por ejemplo, una prueba rapida realizable
en campo. Estos avances se sefialaron como una:
«ventana de oportunidad» y juntos abren camino
hacia el disefio de estrategias de diagndsticos y
administracion de tratamientos basados en la co-
munidad. Asi pues, se destacé la importancia de
la factibilidad de obtener muestras por parte del
personal capacitado no profesional residente en
las comunidades afectadas de manera no invasiva,
(14) como otro elemento facilitador para el acceso
al diagnéstico en poblaciones dispersas.

En el caso del andlisis de los insumos nece-
sarios con el animo de llevar cabo la preparacion
para laintroduccion de la vacuna contra el VSR, se
retoma la experiencia previa que tuvo el pais con la
introduccién de la vacuna contra el rotavirus, incluida
en el Plan Ampliado de Inmunizaciones en 2009
(15). Adicionalmente, se cuenta con informacion
disponible por parte de la industria farmacéutica
sobre vacunas que se encuentran en estado de
desarrollo. Si bien la mayoria estan en una fase
preclinica de desarrollo, 16 estan en evaluacién
clinica (16, 18). En efecto, existen 60 potenciales
candidatos de vacunas dirigidas a la poblacion
pediatricay a personas de edad avanzada (16- 18),

aungue se espera que las primeras vacunas en ser
licenciadas sean aplicadas en mujeres embarazadas
y adultos mayores (16).

¢Cuadles son las barreras y qué necesitamos?

En relacién con las barreras y necesidades
percibidas para la prevencion y eliminacién de la
sifilis congénita, se identificaron tres problemas
principales:

1. Carencia en la precision de la notificacion y
definicién de casos de sifilis gestacional y
congénita en el Sistema Nacional de Vigilan-
cia en Salud Publica (Sivigila): si bien la ficha
de notificacion de casos se adaptd de forma
inmediata en respuesta a los cambios de la
nueva Guia de atencion integral de la sifilis
gestacional y congénita (12), las acciones
clinicas incluidas en la guia atn no estan im-
plementadas en todos los servicios de salud
del pais, especialmente el uso de las pruebas
de diagndstico rapido; de ese modo, la mayoria
de gestantes aun son diagnosticadas y tratadas
siguiendo los lineamientos del antiguo protocolo.
En consecuencia, un alto porcentaje de casos
de sifilis congénita no han sido notificados al
Sivigila porque, aunque tengan una serologia
reactiva elevada, si no presentan una prueba
treponémica positiva no se consideran casos.

2. Demoraen el diagnéstico: ademas de promover
el inicio temprano del control prenatal, para
cumplir con la recomendacion de la nueva
guia (hacer el diagnéstico y el tratamiento en
un mismo momento), es necesario facilitar la
realizacion de pruebas de diagnéstico rapido
en el consultorio.

3. Fallas en la administracion de un tratamiento
oportuno: el mayor impacto en la disminucion
de la transmisién materno-infantil de sifilis se
logra mediante la realizacion del diagnéstico y
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el tratamiento con penicilina en la primera visita
del control prenatal. El diagnéstico y tratamiento
de sifilis aun no se hace en consultorios porque
no se cumple con los requisitos exigidos por
las normas de habilitacion de los servicios de
en salud, Resoluciéon 2003 de 2014 (19), y
por temores exagerados sobre las reacciones
anafilacticas a la penicilina. Sin embargo, se
deben superar estas barreras para adoptar y
adaptar la guia a cabalidad, logrando asi el
impacto deseado en la disminucion de casos
de sifilis congénita.

En lo que respecta al acceso al diagnoéstico y
tratamiento de la leishmaniasis cutanea en pobla-
ciones dispersas, se identificaron barreras geogra-
ficas, econdmicas y culturales. El conflicto armado
y otras actividades ejercidas al margen de la ley
en las zonas endémicas también han restringido
la bausqueda de atencion médica, la supervision
del tratamiento y el uso de intervenciones para el
control de la transmisién. El proceso de paz vy el
posconflicto abren paso al disefio de estrategias
innovadoras, incluyendo la participacion de lideres
comunitarios y promotores de salud en la vigilancia
epidemioldgica a través de la implementacion de
las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS)
por los diferentes actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS). También, se
reconocio la urgencia de revisar y actualizar la guia
de practica clinica mas reciente (20), publicada en
el afio 2010 y que requiere una profunda evalua-
cién de sus recomendaciones. Ademas, teniendo
en cuenta los diferentes escenarios de su imple-
mentacion, deberia asegurar la disponibilidad de
las herramientas apropiadas a estos escenarios.

En el caso de la preparacién para la intro-
duccién de la vacuna contra el VSR, se resaltd
la insuficiencia de informacién epidemiologica, la
importancia de optimizar los protocolos de vigilancia

de las infecciones respiratorias agudas (IRAs) y de
infecciones respiratorias agudas graves (21) para
poder evaluar mejor la morbimortalidad y conocer
la temporalidad de los casos y el impacto del VSR
en los grupos de riesgo en nuestro pais. De igual
manera, se identificé la urgencia de fortalecer lared
nacional de laboratorios en métodos de diagnéstico,
procesamiento y conservacion de muestras respi-
ratorias desde los entes territoriales. Asimismo, se
destacé la importancia de la capacidad local para
confirmar el diagnéstico y la identificacion de casos,
asi como el analisis centralizado de datos para
conocer y vigilar el comportamiento epidemiolégico
local, regional y nacional de la enfermedad antesy
después de la introduccion de la vacuna.

¢Cuadles son las estrategias que aprovechan
lo que tenemos y permiten superar las
barreras identificadas?

Se identificaron mecanismos de articulacion
y concertacion de esfuerzos intersectoriales para
promover soluciones en los tres casos de estudio.
La constitucién de una red de comunicacion entre
los actores interesados y comprometidos en la im-
plementacion de las pruebas rapidas de diagndstico
para la prevencion de la sifilis congénita, a través
de la red BASTA (Battling Against Syphillis — A
Team Approach (22)), es uno de los ejemplos de
esfuerzos de concertacion intersectorial. Esta es
unared creada en el 2007 por la OMSy los Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC), que agrupa mas de 100 colaboradores a
nivel mundial que comparten ideas e informacién
acerca de iniciativas para la eliminacion la sifilis
congénita; CIDEIM hace parte de estared (22). Se
resaltaron tanto laimportancia de la inclusion de las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficio
(EAPB) (23) en esta red de comunicacion, como
la estandarizacion de los procesos de vigilancia,
inspeccion y control para el cumplimiento de la guia
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de practica clinica para la atencion integral de la
sifilis gestacional y congénita (12, 24).

En cuanto a las estrategias criticas de inter-
vencion de la leishmaniasis cutdnea por las autori-
dades del sector de salud publica, se priorizaron la
caracterizacion formal de la situacién epidemiolégica
actual, el compromiso politico e institucional y la
disponibilidad financiera para el manejo de esta
enfermedad, desatendida en zonas rurales. Por
otra parte, se recomendo el disefio de modelos de
gestion del conocimiento que incluyan agencias
reguladoras (Invima) y financiadoras para que den
alcance a la investigacion en zonas rurales. Desde
el sector de la academia, se propuso evaluar la
efectividad, adherencia al tratamiento y reacciones
adversas de los tratamientos actuales y de otros
disponibles en el futuro, para la seleccién de opcio-
nes terapéuticas asequibles en diversos escenarios
de las zonas rurales.

Por ultimo, para el caso de la introduccion de
la vacuna contra el VSR, las discusiones durante
la reunion constituyeron un insumo para crear
lazos de colaboracion técnico-cientifica entre los
diferentes sectores. Un grupo interinstitucional de
los participantes esté realizando una revision de la
literatura para recopilar los estudios epidemioldgicos
sobre el comportamiento del VSR en diferentes
regiones de Colombia. También se propuso llevar
a cabo un estudio nacional para conocer la carga
de enfermedad, la estacionalidad y los costos
asociados a la infeccion producida por el VSR
(25). Los resultados de esos estudios son claves
para preparar a la comunidad y sensibilizar a los
tomadores de decisiones cuando se considere
introducir esta vacuna al pais.

En conclusion, este encuentro propici6 la
interaccion y la articulacién entre los diferentes
sectoresy el reconocimiento de su importancia para

la identificacion de prioridades de investigacion. Se
reconocio que la movilizacién de voluntad politicay
la participacion de las comunidades afectadas en
todo el proceso de la investigacion, desde la identifi-
cacion de las necesidades hasta laimplementacion
de los resultados, son factores determinantes para
su éxito. Los més de 50 asistentes de 24 entidades
que participaron se comprometieron a continuar
el proceso de integracion iniciado con base en los
planes definidos y a seguir «domando la bestia» y
experimentar a la vez, la «belleza» de la integracion
intersectorial. Resulta entonces oportuno crear, a
propdsito, espacios propicios para la integracion
intersectorial de la investigacion para la salud.
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