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n las Gltimas décadas ha existido un interés creciente por

la busqueda del desarrollo humano, entendido como el

fortalecimiento de las capacidades y oportunidades para
el ejercicio de la libertad de decidir la vida que cada uno quiere vivir. Por lo tanto,
para llevar a cabo verdaderos procesos de desarrollo es necesario fortalecer las
diferentes formas de participaciéon en las que los actores involucrados tengan
posibilidades reales de tomar decisiones sobre su destino, ademds de formar
sujetos comprometidos con lo publico, respetuosos del medio ambiente y
concientes de su papel como parte de una sociedad.

La Declaracién del Milenio, promulgada por Naciones Unidas en el 2000, es el
primer acuerdo mundial para impulsar el desarrollo, combinando el compromiso
politico global con un enfoque orientado a ocuparse de las personas pobres del
mundo. Es un pacto social basado en la co-responsabilidad social de los paises
desarrollados con los paises en via de desarrollo para disminuir la pobreza,
mejorar la salud, promover la paz, los derechos humanos y la sostenibilidad
ambiental.

Nuestro pais definié compromisos para el cumplimiento de los objetivos, metas e
indicadores establecidos en dicha declaracién a través del documento CONPES
Social 91 promulgado en el afio 2005, fruto de discusiones y deliberaciones entre
entidades gubernamentales y el Sistema de Naciones Unidas en nuestro pais.
Por consiguiente, los diferentes sectores e instituciones tenemos un compromiso
en hacerlos realidad antes del 2015.

Para lograr este propdsito se requiere articular estrategias que promuevan
y fomenten la creacién de entornos saludables para el mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacién y de esta manera incidir en su bienestar. Por
tal razén, Colombia ha acogido las iniciativas regionales de Escuela Saludable
y Vivienda Saludable, impulsadas por la Organizacién Panamericana de la
Salud, Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud, OPS/OMS.

En 1995 la OPS/OMS, hizo el lanzamiento oficial en Colombia de la Iniciativa
Regional de Escuelas Promotoras de la Salud, IREPS, conocida en nuestro pais
como Escuela Saludable, dirigida a facilitar la promocién y la educacién para la
salud con enfoque integral en el dmbito escolar. En el 2003 la OPS/OMS dio a
conocer la Estrategia de Vivienda Saludable que busca mejorar las condiciones
de vivienda y de salud de las familias. Ambas estrategias contribuyen a hacer
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realidad el desarrollo humano, la garantia de derechos através de la participacién
activa de diferentes actores, incentivando el compromiso y la corresponsabilidad
de sectores, instituciones y comunidad, generando asi mejores condiciones de
vida para la poblacién.

Partiendo de la base de que un entorno saludable potencia y maximiza la salud
de la poblacién y contribuye al desarrollo social de la misma, la creacién de
entornos sanos se ha constituido en una accién prioritaria para el Gobierno
Nacional que propone desarrollar en forma integral politicas, planes, programas
y proyectos orientados a disminuir la vulnerabilidad y a mejorar las condiciones
de vida de los colombianos, especialmente de los mds desprotegidos. En este
sentido, cabe resaltar que este documento es producto de un trabajo colectivo,
fruto de alianzas intersectoriales e interinstitucionales.

El Comité Técnico Nacional de Entornos Saludables, conformado por: Ministerio
de la Proteccién Social - MPS, Ministerio de Educacién Nacional - MEN, Ministerio
de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial - MAVDT, Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENA, Accién Social, Secretaria de Salud de Cundinamarca,
Secretaria de Salud de Bogotd, Secretaria de Educacién de Cundinamarca, y la
Organizacién Panamericana de la Salud, OPS/OMS en alianza con otros sectores
e instituciones, entre ellos: Universidad Nacional de Colombia, Universidad
de Antioquia, Universidad de los Andes, UN- HABITAT, Plan Internacional,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, Direccién Departamental de
Salud de Antioquia, Direccién Departamental de Salud del Cauca, Direccién
Departamental de Salud de Narifo, Fe y Alegria, y la Universidad Industrial de
Santander, a través del Instituto PROINAPSA, presenta al pais los Lineamientos
de las Estrategias de Escuela Saludable y Vivienda Saludable para contribuir,
mediante una accién coordinada, a crear un medio ambiente sostenible que
permita el adecuado desarrollo de los nifos, las nifas, los j6venes, las familias
y las comunidades en su hdbitat individual, familiar y colectivo.
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Ministro de Ambiente, Vivienda, y Desarrollo Territorial
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| desarrollo del méximo potencial humano de todas las

personasen Colombia, sin ningunaclase de discriminacién,

y la construccién de comunidadesy sociedades auténomas,
justas y democrdticas, son objetivos comunes de interés nacional en los que
la educacién de calidad y la salud en condiciones de equidad constituyen
instrumentos fundamentales e irremplazables. Las estrategias de Escuela
Saludable y Vivienda Saludable, son herramientas que contribuyen a forjar este
ideal, al hacer realidad el desarrollo humano, la garantia de derechos a través
de la participacién activa de diferentes actores, incentivando el compromiso
y la corresponsabilidad de sectores, instituciones y comunidad, generado asi
mejores condiciones de vida para la poblacién.

Estd demostrado que el deterioro ambiental produce efectos negativos directos e
indirectos sobre la salud de las personas y compromete el desarrollo sostenible;
mientras que un medio ambiente protegido potencia las posibilidades del
hombre de preservar su salud. En los nifios y nifias la calidad del ambiente
tiene un mayor impacto en la salud, por ser el grupo més vulnerable entre toda
la estructura piramidal de la poblacién.

Dos de las cinco principales causas de muerte infantil se agravan debido al
ambiente; por ejemplo, las enfermedades diarreicas agudas representan el 8%
y las infecciones respiratorias agudas representan casi el 11% de las causas de
muerte entre menores de 5 afos. Estas muertes relacionadas con el ambiente
se asocian principalmente con el agua contaminada, el saneamiento deficiente
y el aire contaminado en interiores y exteriores.

A los problemas fisicos generados por la calidad del ambiente, se suman los
efectos psicosociales ocasionados especialmente por la violencia doméstica
(abuso fisico, sexual y emocional). El Gltimo Estudio Nacional de Salud sefala que
estas situaciones estdn determinados en gran medida por conductas de riesgo y
estilos de vida poco saludables, y concluye que, en gran parte, la mortalidad y
morbilidad generadas por dichas causas, pueden ser evitables y prevenibles.

En resumen, es importante tener presente que la salud es un concepto amplio
qgue depende de multiples factores: los servicios de salud, la alimentacién, la
cultura, la educacién, la vivienda, el empleo y las condiciones de trabajo, los
hébitos personales, las redes de apoyo social, el entorno psicosocial, el ambiente
fisico y las capacidades individuales, comunitarias e institucionales.
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Es por ello que el gran desafio de nuestros dias debe ser una accién concertada
tendiente a crear un medio ambiente sostenible que sea favorable a la salud,
para lo cual se deben desarrollar estrategias integrales que brinden la posibilidad
de contribuir a la educacién ambiental, la disminucién de la vulnerabilidad, la
prevencién, mitigaciéon y superacién de eventos negativos, la promocién de
la salud mental, la prevencién de la violencia y las conductas adictivas y en
general, el desarrollo de habilidades y competencias para una vida placentera
y saludable.

Desde esta perspectiva, los lineamientos pretenden orientar a los diferentes
actores en el desarrollo de actividades tendientes a mejorar el entorno familiar
y escolar y por ende la calidad de vida de las familias y comunidades educativas
en general. Igualmente, las directrices que se dan en este documento buscan
fortalecer la ejecucién de las Estrategios de Escuela Saludable y Vivienda
Saludable y lograr que se desarrollen articuladamente en el dmbito nacional,
para lo cual se proponene los siguientes contenidos:

o/

En el primer capitulo se sustenta la Estrategia de Entornos Saludables en
elementos conceptuales sobre el desarrollo humano, el enfoque de derechos,
la promocién de la salud y los determinantes sociales de la misma.
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En el capitulo dos se definen los lineamientos de politicas que favorecen los
entornos saludables, entre ellos los Obijetivos de Desarrollo del Milenio, el
Sistema de Proteccién Social, la Revolucién Educativa y el Sistema Nacional
Ambiental.

=

En los capitulos tres y cuatro se abordan las Estrategias de Escuela Saludable
y Vivienda Saludable, respectivamente. En ellos se sefialan los antecedentes
internacionales y nacionales, las consideraciones generales de cada Estrategia 'y
los componentes, lineas de acciény actividades que se proponen afin de viabilizar
la ejecucidn de las estrategias y lograr que se desarrollen articuladamente en
el dmbito nacional.

En el capitulo cuatro se plantea el Esquema Operativo con el cual se prevé
facilitar la aplicacién de las Estrategias de Entornos Saludables — Escuela y
Vivienda Saludable- en las entidades territoriales.

Es importante anotar que pese a que por més de una década se han adelantado
diversas acciones en el desarrollo de estrategias de entornos y ambientes
saludables, logrando algunos avances regionales y sociales, ahora el reto
es generalizar sus beneficios en el dmbito nacional, con la participacién y el
compromiso de los diferentes sectores comprometidos con el desarrollo humano
y social de nuestro pais.
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n 1995 la Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina

Regional de la Organizacién Mundial de la Salud, OPS/

OMS, hizo el lanzamiento oficial de la Iniciativa Regional
de Escuelas Promotoras de la Salud, IREPS, dirigida a facilitar la promocién
y la educacién para la salud con enfoque integral en el dmbito escolar.
Esta iniciativa busca la articulacién y movilizacién multisectorial de recursos
regionales, nacionales y locales (talento humano, compromiso politico, recursos
técnicos y financieros) destinados a la creacién de condiciones propicias para el
aprendizaje y el desarrollo humano integral, el mejoramiento de la calidad de
vida y el bienestar colectivo de nifias, nifios, jdvenes y demds miembros de las
comunidades educativas.

En Colombia la Estrategia Escuelas Promotoras de la Salud se adopté con el
nombre de “Escuela Saludable” y fue acogida en 1997 por el Ministerio de Salud,
hoy de la Proteccién Social, para liderarla en el nivel nacional. A comienzos de
1999, los Ministerios de Salud y Educacién Nacional, el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar - ICBF, y la OPS/OMS, luego de un acuerdo, firman y
publican los lineamientos nacionales para el desarrollo de la estrategia, con el
titulo de «Escuela Saludable, la Alegria de Vivir en Paz”.

El documento contiene el perfil del escolar colombiano, los retos para el
nuevo milenio, la conceptualizacién, componentes, metas e indicadores de la
estrategia, el plan operativo, las responsabilidades de cada sector y el marco
legal que la sustenta. Estos lineamientos convierten a Colombia en el primer
pais de la Regién de las Américas en tener una Politica Pdblica para el desarrollo
de la Estrategia de Escuela Saludable.

A partir de la publicacién del documento de Lineamientos se inicié un proceso de
asistencia técnica dirigido a todas las entidades territoriales para la formulacién
y desarrollo de la estrategia, la cual continda vigente en todos los departamentos
del pais.

Después de un anfo de receso durante el 2002 debido a politicas de
reestructuracidon de las entidades del Estado, en el 2003 el Ministerio de la
Proteccién Social retomé el liderazgo de la Estrategia de Escuela Saludable,
para lo cual se reactivé el Comité Técnico Nacional de la Estrategia de Escuela
Saludable con la participacién de instituciones, tales como: los Ministerios de
la Protecciéon Social, Educacién Nacional, Ambiente, Vivienda y Desarrollo
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Territorial, el ICBF, las Secretarias de Salud de Bogotd y Cundinamarca, el SENA,
Accién Social, la Universidad Nacional de Colombia, entre otros.

A partir de este trabajo de coordinacién interinstitucional surgié el interés y
la necesidad de articular la Estrategia de Escuela Saludable a la de Vivienda
Saludable, promovida por la OPS/OMS en Colombia desde el afio 2003 en
el marco de la estrategia de Atencién Primaria Ambiental. La estrategia busca
gue mediante la accién comunitaria y el trabajo intersectorial se provea de
mejores condiciones de vivienda y de salud a las personas, lo cual implica
convocar a la integracién otras instituciones y sectores para realizar un trabajo
articulado y planificado que permita responder a los compromisos de trabajo
interinstitucional, intersectorial, interdisciplinario y de desarrollo comunitario
que propone la Estrategia de Vivienda Saludable.

Con la integraciéon de las dos estrategias se constituye el Comité Técnico
Nacional de Entornos Saludables integrado por la Red de Escuela Saludable
(coordinada por el Ministerio de la Proteccién Social) y la Red de Vivienda
Saludable (coordinada por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial), constituida en abril de 2005 y en septiembre del mismo afo

aceptada la membresia de Colombia dentro de la Red Interamericana de
Vivienda Saludable.
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Con el fin de actualizar y unificar los conceptos, criterios y mecanismos para el
desarrollo de las estrategias en el territorio nacional, el Comité acuerda iniciar
los ajustes al documento de Lineamientos de la Estrategia de Escuela Saludable
(1999) y la elaboracién de los Lineamientos Nacionales de la Estrategia Vivienda
Saludable, que hoy se presentan al pais.

N
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Capitulo 1. Elementos Conceptuales

I
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1.1
Desarrollo Humano Sostenible y
Calidad de Vida

Segun el Primer Informe sobre Desarrollo Humano del PNUD de 1990,
se define “El desarrollo humano como un proceso de ampliacién de
las opciones de las personas, considerando tres opciones esenciales:
Llevar una vida saludable, adquirir conocimientos y tener acceso a
los recursos necesarios para mantener una vida decente”' Si no se
dispone de esas opciones esenciales, muchas otras oportunidades
permanecen inaccesibles.

De igual forma, el desarrollo también se comprende como la capacidad de un
pais o una regidn para satisfacer las necesidades esenciales de su poblacién de
mejorar en forma continua sus condiciones de vida y de obtener una distribucién
mdés igualitaria de las oportunidades para la gente.

El desarrollo humano contempla asi, dos componentes fundamentales:

O El primero se relaciona con la formacién de las capacidades humanas,
tales como mejores condiciones de salud, educacién, conocimientos y
destrezas.

O El segundo tiene que ver con las oportunidades o el uso potencial que la
gente puede hacer de sus capacidades adquiridas, ya sea en el dmbito
de la produccién, las actividades culturales, sociales, politicas o para el
descanso.

Teniendo en cuenta la relacién de equilibrio en estos dos aspectos: las
capacidades y las oportunidades, se avanzé més en el concepto y en 1994
se amplié a desarrollo humano sostenible, entendido como “la ampliacién de
las oportunidades y capacidades de los individuos a través de la formacién de
capital social para suplir de la forma mds equitativa posible las necesidades de
las generaciones presentes sin comprometer las necesidades de las generaciones
futuras “2.

1 Programa de Naciones Unidas. Informes Mundiales de Desarrollo Humano. En: htp://indh.pnud.org.co/pagina.plx?pg=AD Informes Mundiales&mlat=1
2 Ibid.



Se trata entonces de un concepto dindmico que encierra varias dimensiones,
articulando el desarrollo econédmico de una nacién con el desarrollo cultural,
con el dmbito politico, con la equidad y la calidad de vida de las personas,
definida como la calidad de sus condiciones de vida junto a la satisfaccién
que experimenta respecto de sus expectativas personales. Por esto, el concepto
parte de definir a la sociedad como sujeto y objeto del desarrollo a través de
la ampliacién de las capacidades de las personas, unida a la creacién y el
fortalecimiento de sus oportunidades.

Como se ha dicho anteriormente, el desarrollo se centra en la busqueda del
mejoramiento de la calidad de vida humana, facilitando la participacién real
de las personas. Sin embargo, para que éste sea una realidad, la comunidad
debe participar en la identificacién de sus necesidades, el planteamiento de
alternativas de solucién para las mismas, la ejecucién de acciones y la evaluacién
de tal forma, que le permita revisar el logro de las metas planteadas como una
forma de vida que impregne la familia, el salén de clases y las organizaciones
sociales, donde haya un equilibrio reciproco entre las responsabilidades de la
sociedad y las personas como un todo.

Desde esta propuesta, se asume el desarrollo como el proceso orientado al
mejoramiento de las condiciones de existencia de una poblacién determinada
para lograr la realizacién integral tanto del colectivo como de cada uno
de sus miembros, buscando satisfacer las necesidades sentidas por dicha
poblacién a través de suplir sus carencias y facilitar el desarrollo de sus
potencialidades.

Teniendo en cuenta la anterior afirmacién, se resaltan a continuacién algunos
aspectos en los que se encuentran asociaciones importantes de analizar con
relacién al desarrollo humano sostenible, la calidad de vida y la necesidad de
implementar las estrategias Escuela Saludable y Vivienda Saludable.

A través de ambas estrategias se busca la participacién de las personas, de la
familia y la comunidad educativa, empoderdndolas de sus condiciones de vida,
como activos defensores de sus derechos y por ello, su accionar se orienta a
generar procesos sociales y entornos propicios de organizacién de respuestas
colectivas dirigidas a mejorar y lograr mayores oportunidades.

En una escuela saludable las nifas, los nifos y [6venes participan en forma
activa como socios junto a las personas adultas en el desarrollo de su propia
salud y en la busqueda de mejores condiciones de vida. La estrategia les permite
comprender mejor aquellas situaciones que favorecen o no su calidad de vida y
ademds, facilita el que estos mismos actores propongan modos de intervencién
como sujetos y no como objetos de intervencién.
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Ademds, a través de la estrategia se fortalece la participacién comunitaria y se
posibilita la creacién de redes sociales de apoyo porque en el desarrollo de ella
participan la familia, las instituciones externas y los grupos sociales organizados.

Por otra parte, la vivienda es un espacio que ejerce influencia en forma directa
o indirecta, sobre la salud y la vida de las personas. Por lo tanto, la estrategia
Vivienda Saludable involucra multiples actores de la comunidad ademds de
instituciones publicas, privadas, de servicios, académicas, de investigacién,
entre otros; con el fin de lograr que en este dmbito haya condiciones fisicas,
psicolégicas y sociales favorables a la salud y a la vida. Por ello, puede contribuir
a hacer realidad la promocién de la salud y el logro del desarrollo humano.

Asi mismo, en la Estrategia Vivienda Saludable, se busca que a través de la
educacién para la salud con énfasis en la planificacién, construccién, uso y
manejo de la vivienda, se fortalezcan las redes sociales de apoyo, se disminuyan
los factores de riesgo asociados a este espacio vital y de esta forma apoyar la
sostenibilidad del medio ambiente.

Al igual que en la estrategia Escuela Saludable, en esta estrategia se propone
considerar como ejes transversales la coordinacién intersectorial y el impulso
a la participacién comunitaria para la vigilancia de prdcticas de riesgo y
fortalecimiento de factores protectores al interior de las viviendas y su entorno
inmediato, buscando el mejoramiento de las condiciones estructurales y peri
domiciliarias de la vivienda que favorezcan las condiciones de salud individuales,
familiares y comunitarias.

1.2
Los Derechos y su Aporte al
Desarrollo Humano

A partir del enfoque planteado, donde se expresé como el desarrollo
humano sostenible, aquel que se centra en el ser humano,
teniendo en cuenta las necesidades de las generaciones presentes
sin comprometer las necesidades de las generaciones futuras, se
pretende ahora, establecer las relaciones entre éste, y los derechos
humanos.



La visualizacién del desarrollo humano como un derecho humano es
relativamente reciente. Aunque podria decirse que en los documentos generales
sobre derechos humanos ya se consagraba de manera implicita tal aspecto,
no fue hasta 1986 que en el marco de las Naciones Unidas se aprobd la
Declaracién sobre el Derecho al Desarrollo®. En ella se sefala que el derecho
al desarrollo es un derecho humano inalienable de todo ser humano y de todos
los pueblos, a ejercer soberania plena y completa sobre todos sus recursos y
riquezas naturales en procura de su desarrollo econémico, social y cultural.

Posterior a esta Declaracién se ha reiterado en diversos foros e instrumentos
internacionales, la concepcién del desarrollo como derecho humano. Asi, el
derecho al desarrollo ha sido reiterado y explicado en mayor medida en la
Conferencia Mundial de Derechos Humanos (Viena), la Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el Desarrollo (El Cairo), la Cumbre Mundial sobre Desarrollo
Social (Copenhague) y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing).

Por tanto, es importante resaltar la importancia de los derechos humanos como
una forma de potencializar el desarrollo de las personas y comunidades en
una sociedad. Al proteger esos derechos, se contribuye a prevenir muchos
conflictos que tienen su base en la pobreza, la discriminacién y la exclusion
(social, econémica y politica), que siguen afectando a la humanidad y afectando
el desarrollo de los paises. El progreso depende del respeto de los derechos
humanos y de la participacién efectiva de las personas.

En la mencionada Declaracién de las Naciones Unidas sobre el Derecho al
Desarrollo, se explicita que los derechos que componen el derecho al desarrollo
incluyen:

O  Derecho de participacion. Toda persona y todos los pueblos tienen derecho a
una participacién activa, libre y significativa en el desarrollo.

O  El derecho a ser el sujeto central del desarrollo. Encaminado al mejoramiento
constante del bienestar humano. Este constituye el derecho al desarrollo
humano centrado en la gente, en que la gente y su bienestar ocupan el
primer plano, por encima de todos los otros objetivos y prioridades del
desarrollo. (Articulo 2).

O  El derecho a la distribucion justa. Beneficios del desarrollo.

O  El derecho a la no discriminacion en el desarrollo. Sin distincién de ninguna clase
por motivos de raza, color, sexo, idioma, religién, opinidn politica o de
otra indole, origen nacional o social, situacién econdémica, nacimiento u
otra condicién.

3 Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo: Resolucion 41/128 de diciembre de 1986. En: http//www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/74_sp.htm
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El derecho a la libre determinacion. EI derecho humano al desarrollo implica,
ademds, la plena realizacién del derecho de los pueblos a la libre
determinacién, que incluye su derecho inalienable a la plena soberania
sobre todas sus riquezas y recursos naturales (parrafo 2 del Articulo 1).

El derecho a la realizacion libre y plena del ser humano. Con pleno respeto de sus
derechos humanos y libertades fundamentales (pérrafo 2 del Articulo 2).

El derecho a estar protegido de las excepciones. Toda persona y todos los pueblos
tienen derecho a la aplicacién, la promocién y proteccién de todos los
derechos humanos vy libertades fundamentales, los derechos civiles,
politicos, econémicos, sociales y culturales (pdrrafo 2 del Articulo 6 y
Predmbulo).

En nuestro pais, la Constitucién Politica de 1991 promulga los derechos humanos
como parte esencial de la misma, es asi, como desde la enunciacién de los
principios fundamentales y en algunos de sus articulos se establece la relacién
de los mismos con el desarrollo humano*. Articulo 5: “El Estado reconoce, sin
discriminacién alguna, la primacia de los derechos inalienables de la persona y
ampara a la familia como institucién bésica de la sociedad”.

Partiendo de los derechos enunciados se reitera que el desarrollo humano
sostenible y los derechos humanos tienen una relacién muy estrecha entre si. Un
desarrollo sin respeto a los derechos humanos no serd en definitiva sostenible,
mientras que una situacién de pleno respeto y disfrute de todos los derechos
humanos sélo es posible en un contexto de desarrollo.

1.3
Promocion de la Salud, Determinantes
Sociales y su Relacion con el
Desarrollo Humano

Como se ha venido expresando, para adelantar procesos de
desarrollo es necesario fortalecer las diferentes formas y espacios de
participacion en los que los actores involucrados tengan posibilidades

4

Repiblica de Colombia. Constitucion politica. En: www.presidencia.gov.co/constitucion



reales de tomar decisiones sobre su destino; ademdés de formar sujetos
comprometidos con lo publico, respetuosos del medio ambiente y
concientes de su papel como parte de un colectivo.

En ese sentido, la promocién de la salud, facilita el desarrollo humano y el
mejoramiento de la calidad de vida de las poblaciones. Segin la OMS vy
recogiendo las diferentes tendencias que se han generado, la promocién de la
salud constituye un proceso politico y social global que abarca no solamente las
acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos,
sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y
econdémicas con el fin de mitigar su impacto en la salud pdblica e individual®
por lo tanto, es un proceso que permite intervenir integralmente en todos los
factores y condiciones individuales, institucionales y sociales en la construccion
de politicas sociales, econémicas, culturales y ambientales de tal manera que
se potencialicen y permanezcan condiciones favorables para la salud de la
poblacién.

Para favorecer el desarrollo humano se requiere, entonces, incidir en los
determinantes sociales de la salud, definidos por la OMS, como “El conjunto
de factores personales, sociales, econémicos y ambientales que determinan el
estado de salud de los individuos o poblaciones. La promocién de la salud trata
fundamentalmente de la accién y la abogacia destinada a abordar el conjunto
de determinantes de la salud potencialmente modificables; no solamente
aquellos que guardan relacién con las acciones de los individuos, como los
comportamientos y los estilos de vida saludables, sino también con determinantes
como los ingresos y la posicién social, la educacién, el trabajo y las condiciones
laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos fisicos.
Combinados todos ellos, crean distintas condiciones de vida que ejercen un
claro impacto sobre la salud”é. De esta manera, se logrard que las poblaciones
tengan un mayor acceso al conocimiento, a una mejor nutricién, a los servicios
de salud; una mayor posibilidad de disfrutar de medios de vida dignos, una
mayor seguridad ante la violencia fisica, un disfrute de un ambiente saludable,
una posibilidad real de ejercicio de las libertades politicas y de participacién
activa en la vida comunitaria.

Para garantizar estos derechos se enunciaron medidas que favorecen el
desarrollo humano sostenible y por tanto la calidad de vida, como son:

O La dbogacia por la salud’ sobre la base de los derechos humanos y la

solidaridad.

O Lo inversion en politicas, medidas e infraestructura sostenibles para abordar los
factores determinantes de la salud.

5  Enla Carta de Bangkok (2005) para la Promocion de la Salud en un Mundo Globalizado, se explicita que “la salud es uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano, sin discriminacion alguna, que la promocién de la salud se basa en ese derecho humano fundamental y refleja un concepto positivo e incluyente de
la salud como factor determinante de la calidad de vida, que abarca el bienestar mental y espiritual”.

6  Organizacion Mundial de la Salud. Promocién de la Salud: Glosario. 1998. En: th /[www.bvs.org. ur/pcll/glosuno sp.pdf

7 Ibidos. Término muy utilizado en la nueva salud poblica y hace referencia a “una combinacion de acciones individuales y sociales destinadas a
compromisos politicos, apoyo para las politicas de salud, aceptacion social y apoyo de los sistemas para un determinado objetivo o programa de salud”.
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O La creacion de capacidad para el desarrollo de politicas, el liderazgo, la
prdactica de la promocién de la salud, la transferencia de conocimientos y
la investigacién, y la alfabetizacién sanitaria.

O  El establecimiento de normas reguladoras y leyes que garanticen un alto grado de
proteccién contra el dafio y permitan la igualdad de oportunidades para
la salud y el bienestar de todas las personas.

O Lo asociacion y establecimiento de alianzas con organizaciones publicas,
privadas, no gubernamentales e internacionales y la sociedad civil para
crear acciones sostenibles.

A partir de los planteamientos anteriores, se enfatiza en este documento en la
promocién de la salud como una estrategia para lograr desarrollo humano
y calidad de vida para la poblacién, partiendo del reconocimiento de las
personas como sujetos de derecho capaces de transformar su propia realidad y
su entorno inmediato, el cual a su vez, aporta a su desarrollo pero también es
producto de él.

Se reconoce de igual forma que los escenarios propuestos por la promocién
de la salud corresponden a espacios familiares y a lugares donde las personas
estudian, trabajan y se recrean. Todos ellos propicios para el desarrollo humano
pero también resultado del mismo. Asi mismo, la promocién de la salud facilita
la participacién social, el trabajo en equipo, el respeto por la diferencia y la
cooperacion, necesarias desde la perspectiva de desarrollo humano, sin olvidar
que la calidad de vida del ser humano estd directamente relacionada con el
entramado social que se teje desde la familia, la escuela y la comunidad.

En conclusién, la salud esté directamente ligada con los comportamientos y estilos
de vida de las personas pero a su vez, los determinantes sociales influencian la
salud, la vida y el desarrollo que ellas puedan alcanzar. Por ello, se promueve la
salud cuando se generan condiciones de vida adecuadas, buenas condiciones
de trabajo, educacién, vivienda, ambiente limpio, posibilidades de descanso y
recreacién, alimentacién adecuada, ejercicio fisico y todas las facilidades que
hacen la vida més llevadera y sostenible.

Se hace promocién de la salud cuando se trabaja sobre aquellos componentes
gue determinan la salud y bienestar de la poblacién. Si en el pais se logra
satisfacer las condiciones bésicas que determinan la salud, la calidad de vida y
el bienestar de la poblacién, se avanzaria en el desarrollo de cada colombiana
y colombiano.

Por lo tanto, mejorar la calidad de vida de la poblacién implica fortalecer la



voluntad politica y la accién comunitaria para abordar de manera integral los
determinantes sociales de la salud. Esto, a su vez, implica disefar y desarrollar
programas para hacer de comunidades (municipios, escuelas, lugares de trabajo
y hogares) espacios para una adecuada interaccién social, promoviendo la
participacién activa y organizada de la poblacién y creando ambientes que
permitan a las personas disfrutar de una larga vida, saludable, segura, creativa
y en armonia con la naturaleza.

1.4
Entornos Saludables y su Relacion
con el Desarrollo Humano

La Organizacién Mundial de la Salud - OMS considera que los
entornos saludables son aquellos que “apoyan la salud y ofrecen
a las personas proteccién frente a las amenazas para la salud,
permitiéndoles ampliar sus capacidades y desarrollar autonomia
respecto a la salud. Comprenden los lugares donde viven las personas,
su comunidad local, su hogar, los sitios de estudio, su lugar de trabajo
y esparcimiento, incluyendo el acceso a los recursos sanitarios y las
oportunidades para su empoderamiento”®.

Los entornos también son el marco que permite identificar los factores protectores
y de riesgo; ademds de aplicar estrategias de promocién de la salud, mejorar la
calidad de vida y contribuir al desarrollo sostenible. Teniendo en cuenta que dos
de los ambientes mds importantes para la salud y la vida de las personas son la
escuela y la familia, a continuacién se presenta en forma breve como a través
de las Estrategias Escuela Saludable y Vivienda Saludable, se pueden fortalecer
estos entornos y como su implementacién aporta al desarrollo humano y a la
calidad de vida de las personas.

[
Estrategia Escuela Saludable

La escuela es uno de los entornos mds importantes en la vida de la
poblacién infantil y juvenil, puesto que es alli donde pasan la mayor parte de
su vida diaria. Al hacer referencia a este entorno, es importante reconocer que

8  Ibid., s.f
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la salud y la educacién estdn intimamente relacionadas puesto que la salud
influye en la capacidad de los jévenes para beneficiarse de las oportunidades de
aprendizaje que ofrecen las escuelas. Una salud deficiente ocasiona ausentismo
escolar, mal rendimiento académico y desercién de la escuela.

Asi mismo, el aprendizaje exitoso da a nifios, nifas y [6venes, las bases
necesarias para un desarrollo fisico, mental y social saludable, proporciona
conocimientos y habilidades que permiten hacer elecciones que favorecen
la salud relacionadas con los estilos de vida y las habilidades vocacionales y
sociales, ademds de fortalecer la capacidad de afrontar las exigencias de la
vida que surgen después de la experiencia escolar?.

Pese a la relacién existente entre salud y educacién, la promocién del aprendizaje
se ha considerado exclusividad de las instituciones educativas, en tanto que
la promocién de la salud ha sido responsabilidad de los sistemas de salud
pUblica y los servicios de salud. La Estrategia Escuela Saludable, permite que se
establezcan alianzas entre los diferentes sectores, que se promueva el desarrollo
humano y mejores condiciones de vida a través de realizacién de acciones
conjuntas que aboguen por promover la salud.

Estrategia Vivienda Saludable

Otro de los entornos fundamentales para las personas y que requiere el
desarrollo de acciones de promocién de la salud es la vivienda. El concepto de
vivienda saludable estd relacionado con el territorio geogréfico y social donde
la vivienda se asienta, los materiales usados para su edificacién, la seguridad y
calidad de los elementos conformados, el proceso constructivo, la composicién
de su espacio, la calidad de sus acabados, el contexto periférico global y la
educacién en salud de sus moradores, que garantiza de manera significativa
la presencia de los factores protectores y la disminucién de factores de riesgo
asociados con la vivienda.

La Estrategia Vivienda Saludable es el desarrollo de una iniciativa que consiste en
la ejecucion de actividades que promueven y protegen la salud de las personas
de los peligros a los que estdn expuestas en la vivienda y el contexto en el cual
estdn inmersas.

Teniendo en cuenta las anteriores afirmaciones, es necesario reiterar, que la
abogacia de intervenciones integrales en el dmbito escolar y familiar, a través
de las Estrategias Escuela Saludable y Vivienda Saludable, debe ser una de las
prioridades en salud publica, por las potencialidades que ellas tienen a favor
del desarrollo humano. Un desafio inmediato es involucrar a la sociedad en su

9  Anderson, Andy. Kalnins, llze y Raphael, Dennos. Socios para la Salud Escuelas, C lo Juntos. Proyecto conjunto de la Universidad de
Toronto, la Asociacion Canadiense para la Salud, la Educacion Fisica, la Recreacién y la Danza (CAHPERD), la Asociacion Canadiense para la Salud Escolar (CASH)
y Health Canada. Universidad de Toronto.




conjunto, las instancias de decisién politica, las agencias internacionales, los
sectores pUblico y privado, los medios de comunicacién, las y los educadores,
las madres y los padres de familia, para la movilizacién de recursos humanos y
materiales para el desarrollo de estas estrategias.
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2.1
Acuerdos Internacionales

|
Los Objetivos del Milenio: Una Propuesta Conjunta de los Paises

para promover el Desarrollo Humano

Colombia ha venido desarrollando en forma conjunta con el Sistema de
Naciones Unidas, un proceso para cumplir con los compromisos adquiridos. Es
asi como desde mediados de 2003 planteé una agenda conjunta para disefar
propuestas, discutir y avanzar hacia el logro de los Obijetivos y Metas del Milenio
y su adaptacién, traducido en un documento oficial de pais emanado del
Consejo de Politica Econémica y Social en el afio 2005, denominado CONPES
Social 91.

Como respuesta al desafio de promover el desarrollo social en los paises, se
realizaron en la pasada década de los anos 90 diversas conferencias globales
sobre temas sociales desde Naciones Unidas'®, partiendo de todo el trabajo
realizado en estas reuniones. En septiembre de 2000, 189 Estados Miembros
de las Naciones Unidas, de los cuales 147 estaban representados por Jefes
de Estado y de Gobierno, firmaron un nuevo compromiso mundial para el
desarrollo, cuya expresién politica quedé reflejada en la Declaracién del
Milenio'.

A través de esta declaratoria, se adoptaron un conjunto de objetivos y metas
cuantificables y delimitadas en tiempo para combatir la pobreza, el hambre,
las enfermedades, el analfabetismo, la degradacién del medio ambiente y la
discriminacién de la mujer, comprometiéndose con los principios de los derechos
humanos, el buen gobierno y la democracia.

Los Obijetivos de Desarrollo del Milenio estén centrados en el ser humano, y
en una alianza mundial que hace énfasis en la responsabilidad de los paises
para su cumplimiento, considerados como objetivos alcanzables para todos los
paises. Ademds, propenden por la construccién de un mundo mds equitativo,
otorgan legitimidad y urgencia a la reduccién de la pobreza y la lucha contra
las inequidades en salud, favoreciendo de esta forma el desarrollo humano.

10 Cumbre Mundial en favor de la Infancia (1990), Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo (1992), Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el Desarrollo (1994), Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995), Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social (1995), y Conferencia de las
Naciones Unidas sobre los Asentamientos Humanos: Hdbitat Il (1996), entre otras.

11 Para mayor informacion remitirse a la resolucién 55/2, aprobada por la Asumblea G |
Milenio. http://www.un.org/spanish/milenio/ares552.

en su quincuagésimo quinto periodo de sesiones, Declaracion del



Los primeros siete objetivos incluyen compromisos que deberdn ser cumplidos
sobre todo por los paises en desarrollo, para alcanzar gradualmente una
cobertura universal de los niveles minimos de bienestar. A diferencia de los
anteriores, el objetivo 8 establece una asociacion mundial para el desarrollo la
cual aborda una serie de compromisos contraidos por los paises desarrollados
para apoyar los esfuerzos de los paises en desarrollo, y de esta forma disminuir
las desigualdades internacionales en favor de estos Gltimos.

OBIJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

Objetivo 1. Erradicar la extrema pobreza y el hambre.

Objetivo 2. Lograr la ensefianza primaria universal.

Objetivo 3. Promover la equidad de géneros y la autonomia de la mujer.
Objetivo 4. Reducir la mortalidad infantil.

Objetivo 5. Mejorar la salud materna.

Objetivo 6. Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.
Objetivo 7. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

Objetivo 8. Fomentar una asociacién mundial para el desarrollo.

El logro de ellos supone desde la mirada de América Latina, un esfuerzo conjunto
de varios sectores y la ejecucién de varias estrategias como:

O Lo reduccién de las inequidades en materia de salud, incluidas aquellas
vinculadas a la pobreza, la marginacién, el género, la raza o etnia y la

edad.

O Un gran avance en materia de proteccién social en salud, sin la cual no es
posible extender la cobertura de las intervenciones mas criticas.

O Aumento delos niveles de gasto publico y privado y mejora de la asignacién
de los recursos nacionales.

O Reorientacién de los servicios de atencién de la salud sobre la base de
una nueva estrategia de atencién primaria, que promueva la participacién
activa de todos los usuarios del sistema.

O Fortalecimiento sostenido de la infraestructura en salud publica.

Es urgente avanzar en la formulacién y puesta en prdctica de politicas y medidas
intersectoriales que tengan verdadera incidencia sobre los determinantes
politicos, econémicos y socioculturales de las metas de salud en que se subdividen

los objetivos'2.

12 Organizacion de las Naciones Unidas. Objetivos de Desarrollo del Milenio: una mirada desde América latina y el Caribe. En: http://www.eclac.cl/cgi- bin/getProd.

asp?xml=/publicaciones/xml/1/21541/P21541.xml&xsl = /tpl/p9f.xs|&base = /tpl/top-bottom.xs|
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2.2
Directrices Nacionales que Favorecen
el Desarrollo de las Estrategias

Diferentes son las estrategias que se han propuesto desde los diversos
sectores, con el fin de promover el desarrollo humano y mejorar
la calidad de vida de las colombianas y los colombianos. Desde
la perspectiva que ha venido manejando este documento, se hizo
una revisién de cémo desde el gobierno nacional y especificamente
desde los tres ministerios que lideran directamente las Estrategias
de Escuela Saludable y Vivienda Saludable, se han planteado
directrices que han demostrado su efectividad para potenciar las
capacidades individuales y colectivas, que contribuyen al desarrollo
humano.

Sistema de Proteccion Social y Enfoque del Manejo Social del Riesgo

A partir de la Ley 789 de 2002 se establecié el Sistema de Proteccién
Social el cual se define como “el conjunto de politicas publicas orientadas a
disminuir la vulnerabilidad y mejorar la calidad de vida de los colombianos,
especialmente de los mds desprotegidos, para obtener como minimo el derecho
a la salud, la pensién y al trabajo” 3.

El Sistema de Proteccién Social ha avanzado, pasando de un enfoque tradicional
de asistencia y prevision social, al manejo social del riesgo, entendido como la
probabilidad que una contingencia u ocurrencia de un evento, ejerza efectos
adversos en la familia, el hogar, la persona, la comunidad o ecosistema. Es
decir, el riesgo no se refiere a un evento intrinsecamente negativo sino a aquello
que puede producir dafio o incertidumbre. El concepto de manejo social de
riesgo proviene de la idea de que existen ciertos grupos de la sociedad que son
vulnerables a impactos stbitos (crisis econdémicas, sociales, politicas, naturales,
entre otras) que amenazan su subsistencia; y ponen en peligro la manutencién

de los grupos que viven en estado de empobrecimiento crénico (Banco Mundial,
2000).

13 Ministerio de la Proteccion Social. Ley 789 de 2002. Sistema de Proteccion Social.



El manejo social del riesgo se constituye asi en un medio para reducir la
vulnerabilidad y aumentar el bienestar, aplicando las estrategias de prevencién,
mitigaciéon y superacién de eventos negativos. En ello participan diversos
sistemas de manejo social del riesgo como los sistemas informales basados en
la participacién y cohesién de la comunidad; los sistemas de mercado, basados
en la participacién del sector privado y sistemas pUblicos en los que participa el
gobierno mediante politicas, programas, o via regulacién.

Los riesgos estdn asociados al ciclo vital, (son los relacionados con el nacimiento,
la infancia, la juventud y la muerte); a las fuentes de salud que pueden afectarse
y por tanto llevar a enfermedades y lesiones, discapacidad y epidemias; y los
asociados a fuentes sociales como conmocién civil, disturbios y terrorismo, asi
como el desplazamiento forzado, las pandillas y la drogadiccién, los crimenes
y la violencia intrafamiliar.

El manejo social del riesgo tiene, de acuerdo con lo anterior, las siguientes
implicaciones:

O Reduce el excesivo énfasis en el papel del Estado que tiene la visién
tradicional de la proteccién social, amplidndolo a la participacién de la
comunidad y del sector privado; es decir, no se limita a proponer medidas
pUblicas para el manejo del riesgo, pues tiene en cuenta también medidas
informales y de mercado.

O No se concibe la proteccién social a partir de programas existentes, sino a
partir de riesgos, estrategias y sistemas.

O Es una visién que permite el diseno de instrumentos articulados,
considerando interrelaciones entre estrategias, sistemas de manejo del
riesgo y participantes (Estado, comunidad, sector privado, ONG, y otros)
como elementos de cuya adecuada interaccién depende el éxito del
manejo social del riesgo.

El nuevo enfoque de la proteccién social y el manejo social del riesgo conducen
a desarrollar politicas, planes, programas y proyectos de gran impacto nacional
orientadas al mejoramiento de las condiciones de salud y a promover el
bienestar de la poblacién, que se ejecuten mediante el desarrollo de lineas de
intervencién de promocién social integral y promocién de la salud. Es por esto,
gue como politica de pais desde el CONPES, se ha establecido el manejo social
del riesgo como una forma de reducir la pobreza y asi alcanzar los objetivos
planteados en la Declaracién del Milenio.

Estableciendo una relacién con la Estrategia Escuela Saludable, se encuentra que
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ésta es una herramienta importante en el manejo social del riesgo, especialmente
en lo que se refiere a los riesgos propios del ciclo vital, los asociados a la salud
y los riesgos sociales, ello, teniendo en cuenta que una institucién educativa
se considera como un espacio vital en donde las personas que estudian y
trabajan tienen la posibilidad de desarrollar todas sus capacidades mediante
la creacién de condiciones adecuadas para construir conocimientos, convivir
arménicamente, fomentar el cuidado de su salud, la de los otros y la del medio,
contar con espacios limpios y seguros para el estudio, la recreacién, el deporte
y la formacién integral.

La estrategia permite a través del disefio de politicas saludables desde el dmbito
escolar, municipal, departamental y nacional, proteger la poblacién infantil y
juvenil de los riesgos sociales o asociados al ciclo vital. Cuando una politica
pUblica por ejemplo, establece normas sobre la venta de bebidas alcohélicas en
sitios aledafos a la institucién educativa, estd contribuyendo al manejo social
de este riesgo. Ademds, el trabajo que realizan las y los docentes en el aula y en
los espacios de socializacién de la institucién educativa, son vitales en el manejo
social del riesgo, pues proveen conocimientos y experiencias, que le permiten
a nifas, nifos y jdvenes tener elementos de juicio reales y concretos, sobre los
cuales tomar decisiones. Ademds, desarrolla en las y los escolares, habilidades
sociales que les permitirdn resolver situaciones a favor de su propio desarrollo
y el de sus familias.

| .
Revolucion Educativa

Como ya se ha mencionado, la educacién es uno de los derechos
principales de los seres humanos, por consiguiente, el Ministerio de Educacién
convencido de su misién, en el marco de las acciones para contribuir al logro de
los Objetivos del Milenio, ha planteado no solo el aumento de las coberturas, sino
brindar educacién de calidad a través de la estrategia denominada Revolucién
Educativa - Colombia Aprende, que busca fortalecer los aprendizajes de nifas,
nifios y j6venes de manera que cuenten con las capacidades para transformar
sus realidades. Para ello cuenta con la participacién activa de las y los docentes,
padres y madres de familia y la formulacién de estdndares bdsicos que permitan
desarrollar no sélo habilidades cognitivas, sino competencias para ejercer
derechos y deberes como ciudadanas y ciudadanos.

En esencia la Revolucién Educativa' “busca dar respuesta a las necesidades de
cobertura y calidad que requiere el pais para alcanzar mejores condiciones de
desarrollo social y econémico, y mejorar la calidad de vida de la poblacién. Para
cumplir este objetivo, el Plan de Desarrollo Educativo, ha definido tres politicas
educativas bdsicas: ampliar la cobertura educativa, mejorar la calidad de la

14 Ministerio de Educacion Nacional. Revolucion Educativa. En: http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-85273_archivo_pdf.pdf



educacién y mejorar la eficiencia del sector educativo”.

Estas tres politicas buscan garantizar el acceso de todos los nifos y nifias a las
instituciones educativas, pero mds alld, se pretende que permanezcan en el
sistema educativo. Através de ellas también se propone, mejorar las capacidades
necesarias, de tal manera que la poblacién escolar participe activamente en
mejorar sus condiciones de vida.

Una de las estrategias para lograr la politica de mejorar la calidad de la
educacién, es el desarrollo de competencias ciudadanas entendida como la
oportunidad de “formar ciudadanos comprometidos, respetuosos de la diferencia
y defensores del bien comdn. Unos ciudadanos que desde sus casas, escuelas,
colegios y universidades extiendan lazos de solidaridad, abran espacios de
participacién y generen normas de sana convivencia. Unos ciudadanos seguros
de si mismos y confiados en los otros. Unos ciudadanos capaces de analizar y
aportar en procesos colectivos. Unos ciudadanos que prefieran el acuerdo y el
pacto, antes que las armas, para resolver conflictos. Unos ciudadanos capaces
de vivir felices en la Colombia y el mundo de este siglo”'®.

De acuerdo con el Ministerio de Educacién, las competencias ciudadanas
son “el conjunto de conocimientos y de habilidades cognitivas, emocionales y
comunicativas que, articulados entre si, hacen posible que el ciudadano actie de
manera constructiva en la sociedad democrética. Se enmarcan en la perspectiva
de derechos y brindan herramientas bdsicas para que cada persona pueda
respetar, defender y promover los derechos fundamentales, relacionédndolos con
las situaciones de la vida cotidiana en las que éstos pueden ser vulnerados, tanto
por las propias acciones, como por las acciones de otros. En esas situaciones,
las competencias ciudadanas representan las habilidades y los conocimientos
necesarios para construir convivencia, participar democrdticamente y valorar el
pluralismo™é.

Este enfoque permite potenciar habilidades personales y sociales que favorecen
el desarrollo humano y por lo tanto contribuirdn a mejorar la calidad de vida
de la poblacién colombiana.

El reto hoy no solo es preservar y respetar los valores en un mundo multicultural
y cada vez mds globalizado, sino fomentar y reconocer la importancia de la
convivencia y la cooperaciéon mutua. Esto significa , construir en la nifez y
en la juventud el sentido real de participacién democrdtica, ciudadanas y
ciudadanos libres e iguales, creativas y creativos, con real visién de futuro,
integros, criticos, participativos, y a la vez tolerantes y solidarios. Por ello, el
reto hoy tanto para docentes, escuelas, familias y comunidades en general
es educar en valores, ciudadania y democracia, significa entonces construir

15 Ministerio de Educacion Nacional. Estandares Bdsicos de Competencias Ciudadanas: Formar para la civdadania...Lo que necesi saber y saber hacer. Serie
Guias N° 6.
16 Ibid.,
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un proyecto humano de transformacién y de profundizacién a escala social,
cultural, politica y pedagdgica, deseables e ideales para lograr una sociedad
y formas de vida basadas en la felicidad, la justicia, la libertad y la dignidad
humana.

Los componentes de la Estrategia Escuela Saludable se articulan y potencializan
las estrategias propuestas para lograr la calidad de la educacién, pues la
formacién integral de nifias, nifos y jdvenes involucra que se promueva la salud
en el dmbito escolar, ademds la Estrategia facilita el desarrollo de aprendizajes
favorables a la salud y a la vida, en un ambiente de respeto y democracia. Asi
mismo una Escuela Saludable, es un lugar seguro y saludable, en donde es
agradable ensenar y aprender, lo que contribuye a mejorar la calidad de la
educaciéon y la eficiencia del sistema educativo.

Sistema Nacional Ambiental

A través de su creacién, se tiene como propédsito garantizar la gestién
ambiental del pais, buscando avanzar hacia un desarrollo sostenible. Una de las
estrategias que se plantea para lograr los objetivos trazados, es la participacién
de los ciudadanos, promoviendo la construccién de un Estado Comunitario.
Por esta razdén, se ha hecho convocatoria a los diferentes actores, en torno a la
generacién de opciones de desarrollo social, econémico y ambiental, buscando
el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién.

De acuerdo con lo anterior desde el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial, se han trazado los siguientes objetivos misionales'”.

O Formular politicas y regulaciones de conservacién y restauracién de
ecosistemas para el uso sostenible, manejo y protecciéon de la diversidad
biolégica y demds recursos naturales, garantizando la oferta de bienes y
servicios ambientales con miras a lograr una distribucién justa y equitativa
de los beneficios derivados de su uso y aprovechamiento.

O Orientar la adopcién de criterios de sosteniblidad en la gestién de los
sectores productivos e institucionales, procurando la incorporacién de
sistemas de gestién ambiental, reconversién tecnoldgica y el cambio en los
patrones de consumo.

O  Oirientar y articular procesos de formulacién de politica y de planeacién
del Sistema Nacional Ambiental mediante el desarrollo de instrumentos
y mecanismos de coordinacién, informacién y financieros, con el fin de
fortalecer la gestién del sector.

17 Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. Funciones. En: http://www.mi

gov.co/ministerio/funciones.htm



O  Promover y facilitar el desarrollo sostenible del Sistema Nacional de Agua
Potable y Saneamiento Bdésico y la gestién descentralizada, equitativa,
participativa, eficiente, productiva y gerencial de las empresas prestadoras
de los servicios publicos correspondientes, a través de la formulacién de
politicas, regulaciones, financiacién en incentivos.

O  Promover el desarrollo sostenible del territorio considerando las relaciones
de la poblacién con la base natural, el espacio construido y el entorno
regional mediante la formulacién de politicas y regulaciones, referentes a
la planificacién, el ordenamiento y la gestién territorial.

O Disminuir el déficit habitacional del pais tanto en sus aspectos cuantitativos
como cualitativos, en alianza con actores del sector piblico, privado y
social, mediante la formulacién de politicas y regulaciones.

En relacién con la Estrategia Vivienda Saludable, se encuentra que este
Ministerio, ha propuesto la politica de vivienda de interés social, la cual tiene por
objeto mejorar las condiciones de vida de las colombianas y los colombianos
de escasos recursos, mediante programas de mejoramiento de la vivienda y
saneamiento bdsico.

Se busca asi disminuir los indices de hacinamiento critico y el déficit habitacional.
Ilgualmente, apoyar las politicas del gobierno nacional en las éreas rurales y
urbanasy los programas definidos en el Plan Nacional de Desarrollo, orientados
no solo a reactivar la productividad del campo sino a la construcciéon de nuevas
relaciones econémicas y sociales que contribuyan al desarrollo regional del
pais. Esta politica tiene cobertura nacional y se aplica de acuerdo con lo
establecido en la Ley 388 de 1997 y las normas que la desarrollan contenidas
en los decretos 1042 de 2003 y 975 de 2004.

Las entidades territoriales participan en la implementaciéon de la politica de
vivienda de interés social a través de la organizacién de la demanda, la gestion
y promocién de los proyectos y del otorgamiento a los hogares postulantes de
aportes o subsidios locales complementarios al subsidio familiar de vivienda de
interés social. El gobierno nacional ha unificado un marco juridico del subsidio
familiar de vivienda de interés social en dinero para dreas urbanas y rurales.

Si se tiene en cuenta que vivir en un ambiente limpio y agradable, es fundamental
para la salud, la vivienda se constituye en uno de los determinantes sociales que
influye en la calidad de vida de las personas, se entiende que esta politica propuesta
por el gobierno, es muy importante, porque beneficia a la poblacién que més lo
necesita, a la vez que favorece el mejoramiento de las condiciones de salud, y el
desarrollo de los Obijetivos del Milenio que tienen que ver con la misma.
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3.1
Antecedentes

Uno de los hitos en la historia de la salud publica internacional
durante la década de los ochenta, y que tiene relacién directa con
el surgimiento de la Estrategia Escuelas Promotoras de la Salud, se
produjo en 1986 con la Primera Conferencia Internacional sobre
Promocién de la Salud y posterior difusién de la hoy mundialmente
famosa Carta de Ottawa'®. En esta declaracién los centros de
ensenanza se identificaron especificamente como uno de los dmbitos
importantes en la creacién de mejores condiciones de salud y
bienestar.

La importancia de los entornos en la promocién de la salud se fortalecié
adn mds durante la Tercera Conferencia Mundial de Promocién de la Salud
(Sundsval, 1992) dedicada precisamente a ese tema. Las conclusiones de
Sundsval destacaron la interdependencia entre la salud y el ambiente, en sus
dimensiones fisicas, sociales, culturales, econémicas y politicas'®.

En 1995 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) convocd un Comité de
Expertos sobre Educacién y Promocién de la Salud Escolar, con la finalidad de
formular recomendaciones sobre las medidas politicas y de accién necesarias
(en los dmbitos internacional, nacional y local) para ayudar a las escuelas
a convertirse en instituciones promotoras de la salud. Con base en dichas
recomendaciones, ese mismo afo la OMS hizo el lanzamiento formal de la
Iniciativa Mundial de Salud Escolar?®, contribuyendo asi a una mayor visibilidad
de los programas de salud escolar en todas las regiones del mundo.

En los paises de América Latina y el Caribe, el liderazgo en la difusiéon de
la Estrategia Escuelas Promotoras de la Salud corresponde a la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), institucién que desde 1995 promueve
en estos paises la Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud (IREPS)?'.
Dicha Iniciativa surgié en respuesta a la situaciéon de los programas de salud
escolar identificada en los paises de la Regiéon y como resultado del compromiso
de la OPS/OMS, desde la década de los ochenta, con la promocién de la salud
y la educacién para la salud con enfoque integral en el dmbito escolar??.

18  La Carta de Ottawa afirma que “la salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana; en los centros de ensefianza, de trabajo y de recreo. La salud es el
Itado de los cuidados que uno se disp a si mismo y a los demds, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la propia vida y de asegurar que la
sociedad en que uno vive ofrezca a fodos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud” (Organizacion Mundial de la Salud, Iniciativa Mundial
de Salud Escolar, 1996).
19 Restrepo, H. y Mdlaga, H. (Editores). (2001). Promocion de la Salud: Cémo construir vida saludable. Bogotd: Editorial Médica Panamericana.

20 Organizacion Mundial de la Salud. Promocién de la salud mediante las escuelas. Iniciativa Mundial de Salud Escolar. Ginebra: OMS, 1996.




Si bien el modelo de Escuelas Promotoras de la Salud ha tenido una amplia
difusién en casi todos los paises de América Latina y el Caribe, Europa y
Norteamérica, enfrenta hoy varios desafios. Existen suficientes evidencias que
demuestran que los programas de promocién de la salud en las escuelas pueden
ser efectivos, aunque no siempre lo son. También se sabe que los programas
para promover algunos aspectos de la salud son mds efectivos que los que
promueven otros aspectos, y que hay muy pocas evaluaciones sistemdticas de
experiencias en las que se hayan aplicado todos los componentes del modelo
de Escuelas Promotoras de la Salud.

De otra parte, todas las grandes revisiones internacionales sobre el tema
publicadas en fecha mds o menosreciente se refieren a experiencias desarrolladas
en Europa y Norteamérica, lo que debe mantenerse en mente en el momento de
extrapolar los hallazgos al contexto especifico de los paises de América Latina
y el Caribe. Documentar y evaluar de manera sistemdtica las experiencias
es una necesidad identificada en todas partes del mundo, especialmente en
Latinoamérica.

A la luz de los compromisos internacionales asumidos por los paises mediante
los Obijetivos de Desarrollo del Milenio - ODM, y del énfasis progresivo de la
salud publica en el tema de los determinantes sociales de la salud, también
es importante profundizar mds en cémo el modelo de esta estrategia puede
contribuir al logro de los ODM y al mejoramiento de muchos determinantes
sociales de la salud.

Desarrollo de la Estrategia en Colombia

En Colombia la estrategia se conoce como “Escuela Saludable”.

Para comprender el marco en el que hoy avanza la estrategia nacional, es
necesario hacer un recuento histérico del desarrollo de las acciones en beneficio
de la salud de la poblacién en edad escolar que se han puesto en marcha en
Colombia durante las Gltimas décadas.

En el Sistema Nacional de Salud creado en 1975, no se contemplaban acciones
especificas con la poblacién escolar, entre otras cosas porque la mortalidad y
morbilidad en este grupo poblacional eran las més bajas de todos los grupos
de edad. En consecuencia, el énfasis de la atencién estuvo dirigido a las mujeres
en edad fértil y los menores de cinco anos, considerados en ese momento como
las poblaciones de mayor riesgo.

Posteriormente, durante la década de los ochenta, las politicas de salud se

21  Si desea conocer mds sobre la Iniciativa Regional Escuelas Pr de la Salud de la OPS/OMS, incluido el Plan de Accion para el periodo 2003-2012, puede
acceder electrénicamente al doc completo “Escuelas P de la Salud. Fortalecimiento de la Iniciativa Regional. Estrategias y Lineas de Accion 2003-
2012. Serie Promocién de la Salud No.4” en: http://www.paho.org/Project.asp?SEL=TP&LNG =SPA&ID=151&PRGRP =hooks

22  Ippolito-Shepherd, J. y Mantilla, L. Escuelas Promotoras de la Salud. Fortalecimiento de la Iniciativa Regional. Estrategia y Lineas de Accion 2003-2012. Washington:

OPS/OMS, 2003.
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centraron en la supervivencia y el desarrollo infantil, buscando ayudar a nifias
y nifos a sobrevivir més alld de su nacimiento, para lo cual se implementé
el Programa Supervivir, una experiencia pionera de coordinacién intersectorial
entre los Ministerios de Salud y Educacién y el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar - ICBF. Desde 1985 Supervivirimpulsé acciones educativas de prevencién
de las patologias de mayor incidencia y prevalencia en la poblacién infantil
menor de cinco afios, mediante estudiantes de décimo grado de secundaria, lo
gue contribuyd a una mayor conciencia sobre la importancia de la educacién
para la salud desde el dmbito escolar.

A partir de la Constitucién Politica de 1991 se abrieron nuevos caminos y se
fortalecié todavia més el trabajo intersectorial, buscando complementar la
misién de cada sector para ir mds allé de la supervivencia infantil y lograr una
mejor calidad de vida para nifas, nifios y jdvenes en edad escolar.

Respondiendo a esta necesidad el sector salud, mediante la Ley 100 de 1993,
cred el Sistema General de Seguridad Social en Salud, que incluyé elementos
bdsicos para la promocién de la salud y la prevencién, el tratamiento y la
rehabilitaciéon de las enfermedades en todos los grupos de edad. Dichas acciones
se reglamentaron, en el plano individual, mediante el Plan Obligatorio de Salud
- POS, y en lo colectivo, mediante el denominado Plan de Atencién Bdasica de
salud pUblica - PAB. Estas acciones estédn encaminadas a proveer los elementos
bdasicos para la conservacién de la salud, mediante la creacién de ambientes
favorables en cada uno de los dmbitos de la vida social.

En forma similar, el sector educacién mediante la Ley 115 de 1994 o Ley General
de Educacién, abrié un espacio institucional para que el disefo y la ejecucién
de los programas de educacién para la salud se convirtieran en un instrumento
pedagdgico primordial en desarrollo de una accién educativa que beneficie a
la poblacién escolar y a la comunidad. En su primer articulo, la Ley 115 afirma
gue “...La educacién es un proceso de formacién permanente, personal, cultural
y social que se fundamenta en una concepcién integral de la persona humana,
e su dignidad, de sus derechos y de sus deberes...”%.
d dignidad, d derechos y d deb 23

En relacién con el tema especifico de la salud, el Numeral 12 de dicha ley afirma
que “...La educacién busca la formacién para la promocién y preservacién de la
salud y la higiene, la prevencién integral de problemas socialmente relevantes,
la educacién fisica, la recreacién, el deporte y la utilizacién adecuada del tiempo
libre...”. La salud se presenta como un eje transversal del plan de estudios en todos
los grados de educacién formal, con una orientacién de trabajo interdisciplinario
que facilite la construccién de hdbitos para una vida saludable.

Una de las innovaciones fundamentales de la reforma del sector educativo

23 Republica de Colombia. Ley 115 de 1994. Santa Fe de Bogotd: MEN, 1994.



en Colombia consistié en la creacién del denominado Proyecto Educativo
Institucional - PEl. Como proceso permanente de desarrollo humano e
institucional, el PEl busca crear ambientes propicios para crecer y ser, aprender
y transformar, integrando intenciones y acciones dentro de una organizacién
viva y dindmica que busca primordialmente mejorar la calidad de vida de todos
y cada uno de los miembros de la comunidad educativa.

En el 2000 el Ministerio de Salud, hoy Ministerio de la Proteccién Social,
establecié como una de las prioridades el desarrollo de proyectos para fortalecer
la Estrategia Escuela Saludable en los departamentos y municipios en el marco
de los Planes de Atencién Bdsica - PAB.

En cooperaciéon con otros organismos, el Ministerio de Educacién Nacional
viene desarrollando un proyecto piloto en el tema de la ‘Educacién para la
Sexualidad y Construccién de Ciudadania’ y, a partir de 2007, se llevard a
cabo un proyecto piloto especificamente para la estrategia de Estilo de Vida
Saludable, que incorpora en primer lugar la Escuela Saludable.

Red Nacional de Escvela Saludable

En julio de 2000 se conformé la Red Nacional de Escuela Saludable, con
el apoyo de los Ministerios de Salud y Educacién, la Organizaciéon Panamericana
de la Salud - OPS/OMS, el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia - UNICEF,
la Organizacién de Naciones Unidas para la Educacién y la Cultura - UNESCO,
el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo - PNUD, y la participacién
de delegados de diferentes departamentos.

La Red en Colombia tiene como propdsito principal fomentar el intercambio de
conocimientos y experiencias entre las diferentes instituciones, organizaciones

y regiones sobre la implementacién de diversas actividades de promocién y
educacién para la salud en el dmbito escolar.

3.2
Aspectos Conceptuales

La Escuela Saludable es una estrategia de promocién y proteccién
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de la salud en el dmbito escolar, y un mecanismo articulador de
intereses, voluntades y recursos multisectoriales (especialmente,
aunque no de manera exclusiva, de los sectores salud, educaciéon
y ambiente), orientados a aumentar la capacidad y oportunidades
de todos los miembros de las comunidades educativas para mejorar
la salud, el aprendizaje, la calidad de vida y las oportunidades de
desarrollo humano integral y sostenible.

En el contexto de esta estrategia, el mejoramiento de las condiciones de salud,
la calidad de vida y la calidad de la educacién, es un objetivo explicito y
permanente que cobra vida en todas las instancias cotidianas de la comunidad
educativa. Una institucién escolar no se convierte en “Escuela Saludable” por
designacién oficial de las autoridades departamentales o municipales de salud
o educacién, sino por la decisién voluntaria de la comunidad educativa de
promover mejores condiciones de vida para todos sus miembros y por todos los
medios a su alcance.

Todas las instituciones escolares contribuyen siempre y de diversas maneras a la
salud, el bienestar y el desarrollo humano de los integrantes de las comunidades
educativas, aunque no se denominen a si mismas Escuela Saludable. La
investigaciéon ha demostrado que la simple asistencia a la escuela es un factor
protector de la salud infantil presente y futura, especialmente en las nifias.

Adiariotodas las maestras y todos los maestros en Colombia estén contribuyendo
con su labor docente, a que la poblacién infantil y juvenil del pais tenga mayores
oportunidades de desarrollo integral y calidad de vida. La Escuela Saludable es
una estrategia para facilitar el logro y una mayor visibilidad de esos objetivos
comunes a los sectores salud, educacién, ambiente y otros sectores sociales,
gue tienen responsabilidades en la salud, la calidad de vida, la educacién de
calidad y el desarrollo humano sostenible de la poblacién en edad escolar y
otros miembros de la comunidad educativa.

Desde esta perspectiva amplia de la Escuela Saludable, la estrategia se
fundamenta en algunas premisas bdsicas como las siguientes:

O Lasaludylaeducaciénse conciben como derechos humanosfundamentales
indispensables para el desarrollo de las potencialidades individuales y
colectivas de los ciudadanos. A la vez, se identifica al Estado como el
principal responsable de garantizar el cumplimiento de dichos derechos,
generando las condiciones apropiadas para el mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacién.

O Lasaludse considera como un producto social, resultante de las condiciones



de vida de los grupos poblacionales en territorios y momentos histéricos
especificos, en los que, los modos de producir, de consumir y de satisfacer
las necesidades bésicas son aspectos que definen las formas de enfermar
y de morir de la poblacién.

Se reconoce que la Unica forma posible de abordar los distintos
determinantes que deterioran la calidad de vida de la poblacion es
mediante la accién conjunta entre diferentes actores sociales. La Escuela
Saludable es una forma de gestién transectorial que permite la accién
de multiples actores sociales en la transformacién de las condiciones y
calidad de vida de los miembros de la comunidad educativa.

La escuela se reconoce como agente de reproduccién social, pero también
como un espacio para la transformacién de la realidad que pretende
aportar en la produccién y reconstruccién de una cultura democrdética, en
la cual sean posibles sujetos para el ejercicio de los derechos humanos.
Una escuela que permite la reflexiéon y accién sobre la realidad cotidiana
para transformarla, en la busqueda de mayores niveles de autonomia, del
aumento de las capacidades individuales y colectivas para la producciéon
de bienestar.

El objetivo de la Escuela Saludable no es concentrar acciones (principalmente
de naturaleza preventiva) en poblaciones cautivas, sino contribuir al
desarrollo de procesos sociales participativos y de movilizacién, que
permitan aumentar la capacidad de respuesta institucional y social para
exigir y realizar los derechos humanos.

La escuela se entiende como un dmbito de vida cotidiana, lo que facilita
comprender las probleméticas estructurales que afectan las condiciones
de vida y salud de la poblacién, asi como las iniciativas y recursos que
se han construido socialmente por las poblaciones e instituciones para
enfrentar las situaciones que deterioran la calidad de vida, y fortalecer
aquellas que la promueven desde una perspectiva de produccién social de
la salud.

La escuela es un espacio para la produccién de conocimientos y saberes.
En consecuencia, y para no recargar las instituciones educativas y potenciar
su accién educativa, es indispensable realizar un proceso de construccién
colectiva entre los actores sociales dinamizadores de respuestas sociales
y las comunidades educativas, para construir propuestas de accién que
respondan a las necesidades sociales de las comunidades educativas y
discurran desde lo cotidiano, es decir, que se articulen y desarrollen desde
los proyectos educativos institucionales y los proyectos escolares.
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La evidencia cientifica disponible en la actualidad demuestra, de manera
contundente, que los programas de salud escolar efectivos son de amplio alcance,
incluyen multiples componentes, involucran a la mayoria de miembros de la
comunidad educativa, tienen continuidad en el tiempo y se articulan directamente
con las actividades esenciales y misién de los centros de ensefanza?.

Por el contrario, los programas caracterizados por actividades puntuales o
aisladas, desarrolladas Unica o principalmente en respuesta a situaciones de
crisis o coyunturales, lideradas por personal o instituciones ajenas a la propia
escuela, y desarticuladas de la misién y prioridades de la institucién educativa,
tienen poco impacto y sostenibilidad en el tiempo.

Al combinar multiples componentes, hay mayores posibilidades de abordar una
variedad mds amplia de factores que influyen en la salud de las personas. En
consecuencia, el modelo integral de Escuela Saludable se fundamenta en el
desarrollo articulado y sinérgico de los siguientes componentes? y lineas de
accidén que en este documento se definen asi:

O  Componentes

Se refiere a las dimensiones que se constituyen en los pilares estratégicos
gue permiten desarrollar de manera integral las lineas de accién.

O Lineas de accion

Se refiere a la articulaciéon de intervenciones orientadas a viabilizar y
potencializar procesos contenidos en los componentes.

3.3
Componentes y Lineas de Accion de la
Estrategia Escuela Saludable

Para la aplicacién y desarrollo de la estrategia en Colombia se han
definido cinco componentes que favorecen la promocién de la salud
con un abordaje gubernamental e inter-intrasectorial; individual o
personal y grupal o comunitario:

24 Comision Europea y Union | ional de Promocion de la Salud y Educacién para la Salud, UIPES. La Evidencia de la Eficacia de la Promocion de la Salud.
Configurando la Salud Piblica en una Nueva Europa. Parte Dos. Libro de Evidencia. Madrid: Rumagraf, 2000.

25 Estos ejes corresponden a la aplicacion directa, en el entorno de los centros de ensefianza, de las cinco dreas de accién para la promocién de la salud propuestas
originalmente en Ottawa en 1986.




Componente 1
Politicas Pdblicas y Planes para la Escuela Saludable.

Lineas de Accion

* Articulacion de la estrategia Escuela Saludable al PEI, PRAES, PROCEDAS,
POS y Planes de Mejoramiento Institucional.

e Articulacién a los PAB.
e Politicas Escolares.

Componente 2
Ambientes Saludables en la Escuela.

Lineas de Accion

* Ambientes fisicos.
* Ambientes psicosociales.

Componente 3
Empoderamiento y participacion social en salud.

Lineas de Accion

¢ Fortalecimiento de las redes de Escuela Saludable.

Componente 4
Educacion para la salud.

Lineas de Accion

* Fortalecimiento delacapacidadtécnica delos actores politicos, institucionales
y comunitarios.

¢ Fortalecimiento de los conocimientos de salud al escolar.

Componente 5
Reorientacion de servicios de salud y vigilancia en salud publica.

Lineas de Accion

* Servicios escolares de salud, nutricién, y vida activa.

* Articulaciéon entre los planes de beneficios PAB y POSS.

.
Intervenciones Transversales a los Componentes

Investigacion, Seguimiento y Evaluacion.

Abogacia.

Gestion y movilizacién de recursos.
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Componente I:
Politicas Publicas y Planes para Escuela Saludable

En términos generales las politicas se refieren a directrices o acuerdos
gue orientan la actuacién de las personas, grupos de personas o instituciones,
en asuntos de interés comun. Las politicas pueden o no ser saludables.

Las Politicas PUblicas Saludables se expresan en leyes, decretos, acuerdos,
resoluciones, reglamentaciones, planes, normas, que expiden diferentes sectores
gue tienen una incidencia grande en los determinantes de la salud, en especial
educacién, vivienda, bienestar social, etc.

Es evidente que los grandes referentes de las politicas piblicas escolares
saludables se relacionan en primera instancia, con el marco normativo nacional
establecido por la Constituciéon Politica de Colombia de 1991 y para los
sectores salud y educacién (Ley 115 de 1994 y Ley 789 de 2002), asi como las
demds normas y disposiciones mediante las cuales los distintos departamentos
y regiones del pais han adaptado las politicas nacionales de acuerdo con la
realidad local.

El objetivo es que este proceso de formulacién y desarrollo de politicas pUblicas
facilite el empoderamiento de todos los miembros de la comunidad educativa
para asumir el protagonismo que les corresponde en la autoria de las politicas
escolares, y no simplemente ser los responsables de aplicar las que son
formuladas o impuestas por otfras personas o instituciones. Es por esto que
deben ser concertadas con la participacién activa de todos los miembros de la
comunidad educativa: personal directivo y administrativo, docentes, estudiantes,
padres y madres de familia.

Las politicas también son la estrategia para que la comunidad educativa focalice
recursos y acciones en los problemas o situaciones que considere prioritarias y
de interés colectivo, de acuerdo con el andlisis de situacién participativo que se
haya realizado previamente.

Lineas de Accion

®  Ariculacion de la estrategia Escuela Saludable al Proyecto Educativo Institucional - PEI,
a los Proyectos Ambientales Escolares - PRAES, a los Proyectos Ciudadanos Ambientales
- PROCEDAS, Plan Obligatorio de Salud - POS y a los Planes de Mejoramiento
Institucional. Con esta linea se propone facilitar que los contenidos de la
promocién de la salud y la prevencién se incorporen en todos los dmbitos



I ctividadies |

de la vida escolar: Planes de Mejoramiento Institucional, Proyecto Educativo
Institucional - PEl, Manual de Convivencia, instancias del Gobierno
Escolar, précticas y cultura escolar, curriculo y procesos de seguimiento y
evaluacién, entre otros.

Concretar la voluntad politica de los actores involucrados en el desarrollo de la estrategia de Escuela Saludable
tales como: alcaldes, rectores, consejos directivos, consejos académicos, profesionales del sector salud y de
ofros sectores.

Concertar la participacion activa de todos los miembros de la comunidad educativa: personal directivo y
administrativo, docentes, estudiantes, padres y madres de familia y otros aliados estratégicos de la comunidad
local.

Promover acuerdos intersectoriales que favorezcan el desarrollo de la promocion de prdcticas de vida activa y
alimentacion sana.

Formalizar Acuerdos de Voluntades entre los sectores de salud y educacion para realizar perfiles epidemioldgicos
institucionales que permitan focalizar recursos y acciones en los problemas o situaciones que se consideren
priorifarias y de interés colectivo.

Articulacion de la estrategia Escuela Saludable al PAB. Se busca fortalecer las
actividades de salud publica que se desarrollan en las Instituciones
Educativas - IE y que estén dirigidas a la comunidad educativa.

I ctvidades

Mantener en la comunidad educativa coberturas dtiles del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI'y
vincular a los instituciones educativas a las jomadas nacionales de vacunacion.

Canalizar los escolares a los programas de crecimiento y desarrollo, de acverdo con el Régimen de
afiliacion.

Canalizar los casos de maltrato detectados hacia las redes de apoyo existentes.
Promover el desarrollo de estilos de vida saludable.

Canalizar los escolares hacia los servicios de promocion y prevencidn en la atencion preventiva en salud visual
y bucal.

Fortalecer las capacidades de los docentes en: salud sexual y reproductiva, discapacidad, enfermedades
emergentes (gripe aviar), en saneamiento bdsico, entre muchos otros, basados en el perfil epidemioldgico

local.
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®  Politicas Escolares. Esta linea de accién permite la construccién participativa
de politicas en salud y educaciéon para la adopcién de la estrategia de
Escuela Saludable como modelo institucional para la promocién social y
proteccién de la salud.

I ctividadies |

* Garantizar la construccion de politicas que permitan prevenir, mitigar y superar los riesgos que afectan de
manera negativa la calidad de vida de todos los miembros de la comunidad educativa.

* Fomentar la iniciativa “instituciones educativas libres de humo”, y otras similares, orientadas al manejo
social de riesgos en la poblacion en edad escolar y ofros miembros de la comunidad educativa.

* Realizar eventos con la comunidad educativa que permitan la promocion de prdcticas de vida activa
y alimentacion sana (olimpiadas saludables, restaurantes y tiendas escolares saludables, entre otras
posibilidades).

*  Promover la construccion de politicas escolares en nutricion, salud sexual, salud mental, discapacidad, que
partan de la comunidad educativa y cubra los escolares desde el preescolar hasta el grado de media.

* Fortalecer la construccion de politicas que favorezcan el saneamiento bésico escolar.

* Promover que la comunidad educativa se proyecte hacia la identificacion y bisqueda de soluciones de los
problemas comunitarios realizando acciones en pro de la estrategia de Escuela Saludable.

Componente 2;
Ambientes Saludables en la Escuela

Dentro de este componente es importante tener en cuenta que en las
instituciones educativas cada vez se sabe mds sobre la enorme influencia que
tienen los ambientes (en sus dimensiones fisica, psicosocial, politica y econémica)
en la salud y el bienestar de las comunidad educativa; no puede perderse de
vista que los entornos en que los escolares viven ejercen una poderosa influencia
en sus estilos de comportamiento, salud y bienestar en general.

Una proporcién considerable de la vida de maestras y maestros, estudiantes
y otros miembros de la comunidad educativa transcurre en los centros de
ensefanza, por lo que la influencia de los entornos escolares es decisiva y
no debe subestimarse. Las intervenciones orientadas a la modificacién de los
entornos escolares, se han identificado como uno de los componentes mdés
importantes de los programas exitosos de promocién de la salud en el dmbito
escolar.



Los entornos escolares incluyen los ambientes fisicos (infraestructura general,
condiciones de iluminacién y ventilacién, disponibilidad de servicios sanitarios,
y disponibilidad de espacios para recreacién y deportes, entre otros), ecolégico
y psicosocial (“clima” y cultura escolar), y los ambientes psicosociales.

Lineas de Accion

®  Ambientes fisicos. La dimensién fisica se refiere al entorno fisico donde se
ensefa y se aprende, el cual debe garantizar las condiciones minimas
de seguridad y saneamiento ambiental (agua, servicios sanitarios) que
favorecen la salud, el bienestar y el desarrollo del méximo potencial de
ninos, nifas, y demds miembros de la comunidad educativa.

Las condiciones del entorno fisico de una escuela, las condiciones que el
cuidado del ambiente y las politicas relacionadas con su uso (espacios
libres de humo, el tipo de alimentos que se venden en la cafeteria escolar)
puede tener un efecto reforzador o contradictor de otros mensajes de
promocién de la salud que se promueven en el dmbito escolar.

En esta linea de accién es importante promover en las Instituciones
Educativas los hdbitos higiénicos y el conocimiento de los riesgos
ambientales como el manejo de residuos sélidos, la calidad del agua, las
aguas residuales, la presencia de vectores y roedores, los problemas de
contaminacién que afectan la salud de la comunidad educativa

La educacién ambiental es una iniciativa educativa nacional importante
y que se relaciona directamente con el mejoramiento de los entornos
escolares através del disefio e implementacién de los Proyectos Ambientales
Educativos - PRAE, que desarrollan en la poblacién de estudiantes y en
la comunidad competencias cientificas y ciudadanas en el marco de los
derechos humanos y los derechos colectivos y del ambiente que establece
la Constituciéon Politica.

I  ctividadies |

* Disefiar estrategias para la confinua vigilancia de factores de riesgo en el marco del saneamiento bdsico
escolar.

e Estimular en toda la comunidad educativa una mayor sensibilidad, conciencia y conocimiento sobre la
importancia de la proteccion del medio ambiente y el cuidado de los recursos naturales.

* Fortalecer el desarrollo de Proyectos Ambientales Educativos — PRAE y Proyectos Ciudadanos de Educacion

Ambiental - PROCEDAS.

Capitulo 3. Estrategia Escuela Saludable



Capitulo 3. Estrategia Escuela Saludable

I

Lineamientos Nacionales para la Aplicacién y el Desarrollo de las Estrategias de Entornos Saludables

Escuela Saludable y Vivienda Saludable

I ctividadies |

* Fortalecer el desarrollo de los proyectos escolares de medio ambiente con proyectos de mejoramiento del
enforno escolar y proyectos téenicos- cientificos que fomenten la conciencia de la calidad del agua, como por
ejemplo el proyecto AQUATOX.

* Garantizar instalaciones limpias y seguras y condiciones sanifarias, con iluminacion, ventilacion y espacio
adecuados, asi como disponibilidad de dreas para la recreacion y prdctica de los deportes, en cumplimiento
de la legislacion sobre el tema.

* Generar disposicion de basuras, excretas, manipulacion de alimentos y manejo de plaguicidas.

®  Ambientes psicosociales. El ambiente psicosocial se refiere a la calidad y calidez
de las relaciones e interacciones personales entre todos los miembros de
la comunidad educativa, a la forma en que se comunican y resuelven
los conflictos y a la cultura escolar. Puede ser una fuente de bienestar
emocional y salud y un factor protector.

Los estados continuos de ansiedad, inseguridad, baja autoestima,
aislamiento social y falta de control en el colegio y/o escuela y el hogar
tienen efectos poderosos en la salud de los estudiantes. Tales riesgos
psicosociales se acumulan en la vida y aumentan la probabilidad de salud
mental deficiente y muerte prematura, por tal razén dentro de esta linea
es importante trabajar en el manejo del stress, los problemas de violencia
escolar, los trastornos de ansiedad, depresién, suicidio y mal rendimiento
académico.

Los entornos escolares no sélo influyen en la salud y el bienestar de
la comunidad educativa, sino en el rendimiento académico de los
estudiantes, y existen varias fuentes de evidencia al respecto. El Primer
Estudio Internacional Comparativo?® sobre calidad de la educacién en 13
paises de América Latina realizado por UNESCO en 1997, encontré que
de acuerdo con la percepcion de los propios estudiantes, la calidad del
clima dentro del aula (en términos de convivencia arménica, ausencia de
peleas, y existencia de grupos de amigos) era la variable individual con
mayor impacto en el rendimiento académico?’

El esfuerzo del Ministerio de Educacién Nacional por mejorar la calidad de
la educaciéon en el pais incluye la construcciéon de una cultura democrdtica a
partir de propiciar ambientes democrdticos, participativos y con relaciones
basadas en la confianza y la busqueda del bien comun.

Para alcanzar este objetivo se viene avanzando en la promocién del

26 Laboratorio Latinoamericano de Evaluacion de la Calidad de la Educacion, UNESCO. Primer Estudio | ional Comparativo sobre Lenguaje, Matemdticas y
Factores Asociados, para Alumnos cIeI Tercer y Cuarto Grado de la Educacion Bdsica. Bogotd: Ojo Magenta Comunicacion Integral Ltda., 2001.
27 Al analizar los resultados en | jey dticas, se encontrd que en las aulas donde “conviven en armonia, no pelean entre ellos y forman buenas amistades”,

los estudiantes alcanzaron enlre 92 y 115 puntos por encima de quienes se encontraban en aulas en donde esto no ocurria.
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desarrollo de Competencias Ciudadanas en los estudiantes, padres
y madres de familia, docentes y directivos docentes de las instituciones
educativas de todo el pais. La propuesta del Programa de Competencias
Ciudadanas?® quiere afectar positivamente la convivencia y la paz,
generando comunidades participativas, democrdticas y responsables
en las que se parta de la propia identidad para reconocer y valorar la
pluralidad y las diferencias?.

La experiencia en Colombia de los diferentes programas e iniciativas de
intervencion en instituciones educativas estd demostrando que el desarrollo
de estrategias que promueven las competencias ciudadanas facilita la
tarea educativa y, en consecuencia, se alcanza un mejor rendimiento
académico. Asi mismo, en ambientes democrdticos y de confianza, se
desarrollan mejor las competencias de los miembros de la comunidad
educativa (estudiantes, docentes, directivos, padres y madres de familia y
la comunidad en general).

En consecuencia, una Escuela Saludable incluird como parte de sus
acciones de promocién de la salud, aquéllas orientadas al fomento de la
salud mental en general, y de manera especifica, el manejo del estrés, la
promocién de la convivencia y la salud ocupacional.

Es muy importante recordar que los seres humanos como grupo
social, viven en un ambiente ecolégico con el cual establece relaciones
profundas que influyen reciprocamente tanto en su estado de salud como
en la conservacién del entorno; las agresiones del hombre al ambiente
inevitablemente le son devueltas en forma de enfermedad y deterioro del
bienestar, por ello, es importante mantener unas relaciones arménicas
con la naturaleza.

* Fomentar el desarrollo de las actitudes, habilidades, competencias y oportunidades necesarias para culfivar
buenas relaciones interpersonales, la comunicacion asertiva y el manejo de conflictos, tensiones y estrés en
todos los miembros de la comunidad educativa.

* Fomentar buenas condiciones de salud ocupacional para todas las personas que trabajan en la institucion
educativa, de manera que la labor que desempefian sea una fuente permanente de satisfaccion y sequridad
personal y reconocimiento social.

* Apoyar la puesta en marcha de iniciativas escolares para el desarrollo de competencias ciudadanas, que
confribuyan a la promocion de la salud y el bienestar mental, como por ejemplo, la educacion en Habilidades

para la Vida.

28

29  Ministerio de Educacion Nacional. Formar para la Civdadania... iSi es posible! Lo que Necesitamos Saber y Saber Hacer. E
Civdadanas. Bogotd: MEN, 2004.

La inf ion sobre el Prog de Comp ias Ciudadanas y sus doc se puede en www.mil 1Ci0N.JOV.CO Y WWW.C
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* Promover el trabajo intersectorial entre salud, educacion y defensorias, alrededor del componente de salud
mental en la escuela saludable permitiendo mejorar el rendimiento académico de los estudiantes, y la calidad
del clima dentro del aula en términos de convivencia armonica, ausencia de peleas, y existencia de grupos de
amigos.

*  Promover la construccion de una cultura democratica en la escuela saludable a partir de propiciar ambientes
democrdticos, participativos y con relaciones basadas en la confianza y la bisqueda del bien comdn.

* Fortalecer las dreas sociales dentro de los planes de estudio que se relacionan con el desarrollo psicosocial de
los escolares.

* Aicular la estrategia Escuela Saludable con las Competencias Ciudadanas en los estudiantes, padres y
madres de familia, docentes y directivos docentes de las insfituciones educativas para afectar positivamente
la convivencia y la paz, generando comunidades participativas, democrdticas y responsables.

* Incorporar, en el marco de Competencias Ciudadanas, los proyectos de educacion para la sexualidad, el
ejercicio de la civdadania, la educacion en derechos humanos y la educacion ambiental, entre otras.

Componente 3:
Empoderamiento y Participacion Social en Salud

Algunos de los factores importantes del éxito y la sostenibilidad de
las acciones de promocién de la salud en el dmbito escolar se relacionan
directamente con la participacién activa, critica, creativa y en condiciones de
equidad, de todos los miembros de la comunidad educativa en el mejoramiento
de las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida.

La participacién de las personas y comunidades es imprescindible para construir
sujetos conscientes de sus derechos, empoderados de sus condiciones de vida y
activos defensores de sus derechos. Para ello, la participacién debe orientarse a
generar procesos sociales de organizaciéon de respuestas colectivas dirigidas a
mejorary lograroportunidades equitativas de calidad de viday salud, convirtiéndose
asi en sujetos sociales, creadores y realizadores de su propio desarrollo.

Laexperienciahademostrado quelasiniciativas que dependenfundamentalmente
de personal externo, con escasa participacién de los propios miembros de la
comunidad educativa, generalmente estdn condenadas al fracaso. La Estrategia
Escuela Saludable es exitosa cuando la comunidad educativa se apropia de
ella, la adapta y le encuentra sentido en el contexto amplio de sus necesidades,
prioridades, objetivos y competencias como sector educacién.



La Escuela Saludable no es “la tarea” del sector salud que se hace en las
instituciones educativas; es un puente que busca facilitar el encuentro efectivo de
la escuela, distintos sectores sociales y la propia comunidad local para el logro
de objetivos comunes. En este sentido, las instituciones educativas son espacios
idéneos para poner en prdctica formas de ejercicio ciudadano del estudiantado
y de la comunidad educativa en general, mediante la organizacién comunitaria
para abordar las tareas relativas a la construccién social de mejores condiciones
de salud, bienestar, calidad de vida y oportunidades de desarrollo humano.

En una Escuela Saludable se reconoce, estimula y apoya particularmente la
capacidad de los propios estudiantes como agentes de cambio social. La
participaciéon de la gente joven en los procesos escolares les identifica como
miembros valiosos de la comunidad educativa, fortalece sus habilidades y
competencias para el ejercicio de la ciudadania, y aumenta su autonomia,
autoestima y sentido de pertenencia.

Lineas de Accion

®  Fortalecimiento de las Redes Sociales y de las Redes de Escuela Saludable. Los
miembros de la comunidad educativa, el personal local de salud y otros
aliados estratégicos, son socios en el logro de objetivos comunes porque
comprenden las relaciones sinérgicas y de interdependencia entre salud,
educacién, ambiente, calidad de vida y desarrollo humano.

Muchos delosfactores determinantes de lasaludy el bienestar de la poblacién
en edad escolar y demds miembros de una comunidad educativa, escapan
a las competencias y capacidad resolutiva de un sdélo sector o institucién. En
consecuencia, en buena medida el éxito de la estrategia Escuela Saludable
también radica en su capacidad para trabajar en colaboracién con la
comunidad local y establecer alianzas con socios estratégicos, con el fin de
incidir en procesos sociales y politicos de beneficio comun.

I  ctividadies |

* |dentificar socios estratégicos y establecer alianzas para el trabajo de colaboracion con otros sectores e
instituciones y la comunidad.

* Estimular el andlisis crifico sobre las responsabilidades individuales y colectivas en el mejoramiento de los
deferminantes sociales de la salud y la construccion de una sociedad mds equitativa, solidaria y menos violenta.

* Incorporar en los Planes de Mejoramiento Institucional un plan de trabajo para el fortalecimiento de la
Estrategia y de la Red de Escuela Saludable, concertado entre todos los miembros de la comunidad educativa

y otros aliados estratégicos en la comunidad local.
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Lineamientos Nacionales para la Aplicacién y el Desarrollo de las Estrategias de Entornos Saludables

Escuela Saludable y Vivienda Saludable

Componente 4:
Educacion para la Salud con Enfoque Integral

El cuidado de la salud y la vida son intrinsecos a la existencia
humana, por lo que estos aspectos no pueden desligarse de un proceso
educativo de calidad por ello el contenido del componente de educacién
para la salud debe ser relevante a las necesidades presentes y futuras de
la gente joven.

Los procesos escolares de educacién para una vida saludable deben facilitar
la adquisicién y el fortalecimiento de los valores, actitudes, habilidades y
competencias (psicosociales y ciudadanas) relacionadas con la capacidad de
las personas para cuidar de su propia salud, optar y mantener estilos de vida
saludable, y contribuir activa y creativamente a la construccién de ambientes
democréticos y mds favorables a la salud y la calidad de vida de todas las
personas.

Es importante enfatizar que los llamados “estilos de vida” comprenden no
sélo algunos comportamientos reconocidos como saludables (ejercicio fisico
o dieta sana, por ejemplo), sino también otras actitudes y précticas como
tolerancia, solidaridad, respeto por las diferencias y los derechos humanos
y participacién, que inciden en la vida colectiva. La estrecha relaciéon entre
las dimensiones individual y social-colectiva de la salud y el bienestar,
subraya la necesidad de apoyar la promocién de la salud en el dmbito
escolar mediante la combinacién de distintas estrategias complementarias
y sinérgicas, como por ejemplo la educacién en competencias psicosociales
y ciudadanas.

Distintas fuentes subrayan la importancia de los métodos interactivos en
los procesos efectivos de educacién para la salud, incluido el desarrollo de
habilidades y competencias para la vida30 313233, 34,

Lineas de Accion

®  Fortalecimiento dela capacidad técnica de los actores politicos, institucionales y comunitarios.
Es importante continuar fortaleciendo la capacidad técnica de los distintos
actores que participan en los procesos de promocién de la salud en las
escuelas para la gestién efectiva de la Estrategia Escuela Saludable, a la
luz de los avances nacionales e internacionales en el tema y en el contexto
de la normatividad vigente de los distintos sectores e instituciones en
Colombia.

30  UNESCO, UNICEF, WHO & The World Bank. (2000). Focusing resources on Effective School Health: A FRESH Start to Enhancing the Quality and Equity of Education.
World Education Forum 2000, Final Report. Dakar, Senegal: UNESCO, 2000.

31  WHO, UNFPA & UNICEF. (1995). Programming for Adolescent Health. (Discussion paper prepared for the Study Group on Programming for Adolescent Health.
Saillon, Switzerland, November 29-December 4, 1995), 1995.
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* Desarrollar procesos de educacion para la vida saludable bien estructurados, con un espacio especifico y
reqular en la programacion escolar, y que se evalda periodicamente.

* Promover el desarrollo de los conocimientos, valores, actitudes, habilidades y competencias (psicosociales y
civdadanas) necesarias para cuidar de la propia salud, contribuir a la salud y el bienestar de las demas
personas, y participar activa y creativamente en la construccion de un mundo mejor para todas las personas.

* Apoyar el proceso de educacion para la salud de los estudiantes mediante un programa de actualizacion y
formacion continda del personal docente, con el fin de fortalecer las competencias pedagdgicas necesarias.

* Apoyar el desarrollo de la formacion del recurso humano en la educacion formal y no formal.

* Desarrollar estrategias pedagdgicas para diseniar materiales educativos que promuevan los estilos de vida
saludable.

* Emplearuna variedad de métodos de ensefianza interactivos que faciliten y satisfagan las distintas necesidades
de aprendizaje de niias, nifios, adolescentes y jovenes, articulando el proceso de ensefanza - aprendizaje
con la realidad de la gente joven en sus hogares y otros dmbitos en la comunidad local.

* Fomentar el andlisis critico y reflexivo sobre los valores universales, los deferminantes sociales que favorecen
o impiden la salud, el bienestar y el desarrollo, los estilos de vida y la convivencia pacifica, entre otros.

* Focalizar acciones de capacitacion y formacion en los temas pertinentes, dirigidas a los coordinadores de las
estrategias de escuela saludable y vivienda saludable en las entidades territoriales.

* Apoyar el desarrollo, ejecucion y evaluacion de estrategias y metodologias innovadoras para la educacion
formal y no formal de profesionales de salud, educacion y ofros sectores sociales en temas relacionados con el
enfoque de entormos saludables e identificar, en coordinacion con el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA,
los mecanismos apropiados para formacion del recurso humano, especialmente en las dreas rurales del pais.

*  Promover el tema de enfornos saludables en los procesos de formacion de pregrado de los perfiles profesionales
de los sectores salud, educacion y ambiente, entre otros.

Fortalecimiento de los conocimientos de Salud Escolar. Para que la educacién en
salud sea efectiva se requiere, como minimo, atencién al contenido y los
métodos de ensefianza. No obstante, hay otros factores relacionados con
el proceso educativo que también son fundamentales, como por ejemplo:
la forma en que el componente de educacién para la salud se articula con
el curriculo escolar y el Proyecto Educativo Institucional - PEIl; la formacién
y actualizacién periédica del personal docente; y la disponibilidad de
materiales educativos de apoyo a la labor docente.

32

33
34

Burt, M.R. (1998). Why Should We Invest in Adolescents? Washington, D.C: PAHO, W.K. Kellogg Foundation. Disponible en: http://www.paho.org/english/hpp/
adol_burt.htm

Vince Whitman, C. et al. Education For All 2000 A Tt ic Studies: School Health and Nutrition. Paris: UNESCO, 2000.

CARICOM. Multi-Agency HFLE Programme Manual for Facilitators of Life Skills Based HFLE Programmes in the Formal and No-Formal Sectors. Cited in Health and
Family Life Education (HFLE) Life Skills Training, Barbados, March/April 2001, compiled by HHD/EDC, Newton, Massachusetts. s.p, s.f.
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En este contexto se debe considerar la transversalidad como un
enfoque, una visién holistica o de totalidad que intenta superar la
fragmentacién en las dreas de conocimiento, dirigiéndose a la
aprehensién de valores, a la formacién de actitudes, a la expresién de
sentimientos, maneras de entender el mundo y las relaciones sociales
en un contexto especifico. Asi, los temas transversales no conforman
dreas especificas, sino que atraviesan el curriculo, aplicdndose en las
distintas dreas curriculares, a partir de contextos de relevancia social,
gue facilitan su abordaje desde la realidad concreta de la unidad
educativa.

Mediante el tratamiento de los temas transversales se busca desarrollar
conocimientos, actitudes y prdcticas positivas orientadas a la formaciéon
integral de los nifios, nifias y jévenes contribuyendo desde la accién
directa a la prevencién y a la bisqueda de soluciones a los problemas
identificados. De ofra parte, es importante considerar la atencién a la
diversidad, considerdndola desde la perspectiva cultural, lingUistica e
individual.

Por ello, el trabajo de los docentes empezard por ellos mismos, por cambiar
paradigmas y asumir nuevos valores que orienten sus acciones dentro y
fuera del aula hacia la construcciéon de personas mas integradas, sanas,
libres y felices.

Desarrollar estrategias de comprension que permitan fortalecer el proceso ensefianza - aprendizaje de los
escolares.

Realizar planes de estudio unificados, proyectos de aula y de drea, andlisis de resultados y procesos de
evaluacion de planes de mejoramiento institucional.

Definir criterios de gestion curricular pedagogica especificos para el componente de estilos de vida
saludable.

Fortalecer la capacidad critica y reflexiva de los escolares mediante la construccion de nuevos conocimientos
que les permitan identificar factores de riesgo y alternativas para su prevencion, asi como tomar decisiones
oportunas, libres y responsables en relacion a su salud.

Promover la construccion de estilos de vida saludable exentos de riesgos a través del fomento de prcticas
y hdbitos para el auto cuidado corporal: higiene y alimentacion adecuada, deporte, recreacion, descanso, y
desarrollar normas de conducta orientadas a la prevencion de riesgos y habilidades bdsicas para resolver
problemas de salud y ambiente.




Componente 5:
Reorientacion de servicios de salud y Vigilancia en Salud
Publica

Los servicios escolares de salud, nutricién y vida activa han sido y deben
seguir siendo un componente importante de los programas de salud en el démbito
escolar con enfoque integral. Una estrategia Escuela Saludable coordina las
acciones necesarias con los servicios locales sociales y de salud para garantizar
gue todos los miembros de la comunidad educativa tengan acceso equitativo a
los servicios necesarios, de acuerdo con los mecanismos previstos en el actual
Sistema de Proteccién Social (Ley 789 de 2002).

La oferta directa de servicios de prevencién y atencién de la enfermedad dentro
de las propias instituciones educativas (una alternativa posible), no garantiza
que estas sean mds saludables. La evidencia sugiere que dichos servicios sélo
tienen éxito cuando hacen parte de un programa integral de salud escolar, y
la labor de los trabajadores de la salud es complementaria a la del personal
docente.

Los programas escolares orientados a la promocién de la actividad fisica y los
hdbitos para una alimentacién saludable se encuentran entre los de mayor
efectividad, especialmente cuando involucran politicas escolares saludables,
cambios en los ambientes escolares (por ejemplo, en relacién con el tipo de
alimentos que se venden en las cafeterias o tiendas escolares) y la participacién
activa de las madres y los padres de familia.

Lo anterior, reviste enorme importancia en vista de la tendencia mundial
al aumento progresivo de los problemas de sobrepeso y obesidad en la
poblacién infantil y juvenil, y las enfermedades crénicas asociadas con
la alimentacién deficiente, incluso en las familias con menos recursos
socioeconémicos.

Lineas de Accion

®  Servicios escolares de Salud, Nutricion y Vida Activa. Una Escuela Promotora de la
Salud coordina las acciones necesarias con los servicios locales sociales
y de salud, para garantizar que todos los miembros de la comunidad
educativa tengan acceso equitativo a los servicios necesarios, de acuerdo
con los mecanismos previstos en el actual Sistema de Proteccién Social

(Ley 789 de 2002).
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* Qrientar a la comunidad educativa para que acceda a las acciones de promocion, prevencion, alimentacion y
nutricion, a las cuales tiene derecho la poblacion escolar.

* (oordinar y vigilar que las entidades aseguradoras y prestadoras de sewvicios de salud desarrollen las acciones
de promocion y prevencion a las cuales tienen derecho los escolares como parte del Plan Obligatorio de Salud
- POS.

* Informar y educar a la comunidad educativa para la vigencia de sus derechos y el ejercicio de sus deberes
dentro del actual Sistema de Proteccion Social.

* Desarrollar programas educativos para promover la actividad fisica y los buenos hdbitos en la alimentacion,
con la participacion activa de todos los miembros de la comunidad educativa.

®  Vigilancia en Salud Piblica y articulacion con los planes de beneficios PAB y POSS. En
esta linea se propone que en las Instituciones Educativas - IE se tenga
informacién sobre el perfil de salud del escolar, con el fin de realizar
acciones integrales de promocién y prevencién que permitan mejorar las
condiciones de salud de los escolares y su bienestar.

Teniendo en cuenta lo anterior, los escolares colombianos tienen derecho
a los siguientes planes de beneficios: Plan de Atencién Bdsica - PAB, Plan
Obligatorio de Salud - POS (Contributivo y Subsidiado), Accidentes de
Trabajo y Enfermedad Profesional , Eventos Catastréficos y Accidentes de
Trénsito - ECAT.
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* Realizar alianzas estratégicas que permitan elaborar con otras instituciones el perfil del escolar de cada
institucion educativa. Dentro de este perfil se sugiere también identificar y vigilar los factores o las condiciones
de riesgo asociados al comportamiento, al ambiente, entre otros; a los que estd expuesta la poblacion escolar
y coordinar con las Aseguradoras respectivas o las IPS pablicas para garantizar la prestacion de los servicios
de promocion y prevencion.

Intervenciones Transversales a los Componentes

®  Investigacion, Seguimiento y Evaluacion

El fomento de la investigacién, especialmente en relacién con la efectividad
de las acciones de promocién de la salud en el dmbito escolary la aplicacién
de los distintos componentes de la estrategia Escuela Saludable, es una



linea de accién que se requiere con urgencia y que compete a distintos
actores en los dmbitos nacional, departamental y municipal.

Dentro de esta linea transversal se propone impulsar la investigacién
aplicada en temas prioritarios relacionados con la promocién de la salud
en las escuelas y la aplicaciéon del modelo de Escuela Saludable.

En esta linea también son importantes los procesos de sistematizacién y
evaluacién de la estrategia de acuerdo con los pardmetros definidos por
el nivel nacional e informar semestralmente los avances realizados en
este sentido. Este ejercicio de sistematizaciéon también serd la fuente de
informacién que permita mantener actualizada la pdgina Web de Entornos
Saludables del Ministerio de la Proteccién Social.

Abogacia

En términos generales, abogar por la salud sobre la base de los derechos
humanos y la solidaridad se ha identificado como una de las medidas
mds importantes para continuar avanzando en la promocién de la salud
en el mundo globalizado del presente siglo (Carta de Bangkok, 2005).

En el caso especifico de la promocién de la salud en el dmbito escolar
mediante la Estrategia Escuela Saludable, la labor de abogacia involucra
tres dimensiones distintas pero complementarias:

La defensa y difusidon de la estrategia que deben asumir todos los
actores involucrados en el desarrollo de la misma, con el fin de lograr
gue se incluya en la agenda politica del gobierno y los distintos niveles
de la administracién pUblica, asi como por parte del sector privado y la
sociedad civil.

El papel que cumple la estrategia Escuela Saludable, como mecanismo
estratégico, para aumentar la conciencia de los gobiernos, la
administracién puoblica y la sociedad civil en general, sobre las
necesidades integrales de la poblacién en edad escolar, la importancia
del trabajo articulado entre salud, educacién y otros sectores sociales,
y el potencial que tienen las instituciones educativas que promueven la
salud de contribuir al logro de los ODM y el mejoramiento de muchos
determinantes sociales de la salud. En otras palabras, la Escuela
Saludable es en si misma un mecanismo efectivo de abogacia para el
logro de los objetivos mencionados con anterioridad.

Abogacia por la institucionalizacién en Colombia de la Estrategia
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Lineamientos Nacionales para la Aplicacién y el Desarrollo de las Estrategias de Entornos Saludables

Escuela Saludable y Vivienda Saludable

Escuela Saludable y Vivienda Saludable, mediante su articulacién con
los Planes Departamentales y Municipales de Atencién Bésica - PAB, los
Proyectos Educativos Institucionales -PEl y los Planes de Mejoramiento
Institucional de los centros educativos, y la estrategia de mejoramiento
de las condiciones de habitabilidad de la Agencia Presidencial para la
Accién Social.

Gestion y movilizacion de recursos

La promocién de la salud en el dmbito escolary el desarrollo de la Estrategia
Escuela Saludable implica acciones y responsabilidades complejas que
escapan a las competencias de un sélo sector o institucién, por lo que
se requiere capacidad para movilizar voluntades y recursos y negociar
propuestas concertadas multisectorialmente.

La movilizacién de recursos en favor de los programas de salud escolar esté
estrechamente relacionada con la labor de abogacia y el posicionamiento
de tales programas en las agendas publicas y en el centro de interés de la
sociedad en general. Hay un terreno comun entre estas lineas de acciéon
transversales en el que son indispensables estrategias novedosas de
comunicacién y mercadeo social, con el fin de incrementar la conciencia
global sobre el valor de la salud y la educacién como socios activos en
la promocién del desarrollo humano sostenible, la estabilidad social y el
progreso espiritual y econémico de los pueblos.

En los dmbitos departamental y municipal se debe buscar articular las
Estrategias Escuela Saludable y Vivienda Saludable con los planes de
desarrollo, los Planes de Atencién Bésica - PAB y los distintos programas
gue coordina la Agencia Presidencial para la Accién Social y Cooperaciéon
Internacional. En el dmbito municipal, se impulsard la articulacién de la
Estrategia Escuelas Promotoras de la Salud con los Planes de Mejoramiento
Institucionaly los Proyectos Educativos Institucionales - PEl de las instituciones
educativas.
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4.1
Antecedentes

En 1994 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS)
lanz6 el concepto de Vivienda Saludable como iniciativa para
las Américas. Fruto de esos acercamientos y del intercambio de
experiencias, en 1995 se establecié la Red de Centros de Salud de
Vivienda Saludable en la ciudad de México, integrada por diferentes
sectores e instituciones de siete paises. Esta Red en el afio 2002,
se convirtié en la Red Interamericana de Vivienda Saludable, o
RED VIVSALUD integrada por redes nacionales de los paises que la
conforman.

En la actualidad la red estd constituida por redes nacionales de Brasil, Perg,
Guatemala, Cuba, Ecuador, Argentina, Paraguay, Nicaragua, Costa Rica y
Colombia, ademdés de Centros de Salud en la Vivienda de Bolivia, Chile, El
Salvador, Estados Unidos de América, Haiti, México y Venezuela.

Lo bUsqueda de acuerdos internacionales conducentes a la mejora de las
condiciones de salud en la vivienda, ha suscitado la discusiéon del papel de los
Estados frente a la problemética de los asentamientos humanos. Es asi como
en la Conferencia de Vancouver se formulé una serie de recomendaciones de
actuacién, y en la Conferencia de Estambul 1996, se demandé por parte de
los Estados, la capacidad de asumir compromisos frente a acciones orientadas
a solucionar la problemética de sostenibilidad urbana. (Anexo 1: Normas

Internacionales y Nacionales que apoyan la Estrategia Vivienda Saludable -
EVS).

Como uno de los Gltimos aportes a la Estrategia y con el propdsito de
contribuir al buen gobierno en el drea de la salud dentro del contexto de
la vivienda y el desarrollo urbano, se dispone en la actualidad de la “Guia
para autoridades nacionales y locales”, la cual surgié producto del Simposio
Regional de “Vivienda Saludable: Reto del milenio en los asentamientos
precarios de América Latina y el Caribe”, realizado en septiembre de 2005
en Lima Per(®°.

35  UN-HABITAT: Programa de las naciones Unidas para los Asentamientos Humanos. Guia para el monitoreo de la Meta 11. Mayo 2003.



Desarrollo de la Estrategia Vivienda Saludable en Colombia

En Colombia la Estrategia de Vivienda Saludable tiene antecedentes
importantes desde el desarrollo de la atencién primaria en salud, en desarrollo
de acciones bdsicas para el mejoramiento de las viviendas y el entorno como
fue la instalacién de tasas sanitarias, traslado de cocinas de las dreas de
dormitorio a &reas exteriores, eliminacién de excretas, residuos sélidos y liquidos,
fumigacién de viviendas y entornos, manejo de basuras y manejo del agua.
Luego estas acciones fueron incorporadas a las actividades de saneamiento
bdsico desarrolladas a través del Plan de Atencién Bdsica - PAB, las cuales se
han venido fortaleciendo cada afo. En este contexto se inscribe el Programa
de Erradicacién de las Enfermedades Transmitidas por Vectores - ETV que se
desarrolla como Programa Nacional.

En el ano 1996, dentro del proceso de aplicacién del principio de
complementariedad y suplementariedad del PAB, Angela Herrera, Técnica
Ambiental, propuso desarrollar algunas acciones de mejoramiento de las
condiciones de las viviendas y dreas contiguas en el Departamento del Guaviare.
La asesora PAB para ese departamento Dra. Amanda Valdés, considerd la
propuesta de gran importancia para incluirla en el proyecto y con la aprobacién
de todo el equipo PAB, a la cabeza de la enfermera Oveida Parra, como de los
coordinadores PAB municipales, se inicié el desarrollo de estas acciones con el
nombre de “Vivienda Saludable”.

Asi se articularon varias acciones que desde salud publica incidian en el
mejoramiento de las condiciones de las viviendas. La estrategia fue adoptada por
todos los alcaldes, y fue en el municipio del Retorno donde tuvo mayor desarrollo
a través de la aplicaciéon de una metodologia de participacién comunitaria, en
la que los técnicos ensefiaban a la comunidad el mejoramiento de sus viviendas
a partir de acciones de educacién y capacitacion que se realizaban en las
escuelas. Se resalta que la estrategia fue concebida a partir del componente de
participacién social y el empoderamiento de las autoridades locales que vieron
en ella una estrategia de desarrollo y cambio social y de la misma comunidad.
Muchas veredas del Departamento del Guaviare trabajaron y se beneficiaron
en esta primera etapa con acciones relacionadas con la Estrategia de Vivienda
Saludable.

En el afio 2003, se inicié en el pais la promocién y divulgacién de la Estrategia
Vivienda Saludable - EVS con el apoyo de la OPS/OMS, en el marco de la
estrategia de Atencién Primaria Ambiental. Con miras a difundir la EVS, se
elaboré en este mismo afo un material educativo denominado “Hacia una
vivienda saludable que viva mi hogar3¢, material que consta de dos manuales

36 OMS/OPS. Salud en la vivienda. Version abreviada del doc de Ref ia de OPS sobre Politicas de Salud en la Vivienda. s.p.i.
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gue describen seis médulos, basados en la metodologia SARAR, la cual se
caracteriza por la promocién de la participacién activa y efectiva de la comunidad
en la identificacién y busqueda de solucién de sus propias necesidades, en este
caso relacionadas con la vivienda.

Con el apoyo de dicho material educativo, se ha venido impulsando el desarrollo
de la estrategia en el pais, a través de la formacién de profesionales, técnicos y
agentes comunitarios, asi como también de la realizacién de proyectos piloto,
la formacién a docentes universitarios y la capacitacién de la poblacién en
situacién de desplazamiento. Todo esto con el apoyo decidido de las entidades
territoriales y las oficinas de campo de la OPS/OMS?’.

En Colombia ha cursado un primer momento del desarrollo de la estrategia,
la cual ha incluido procesos educativos dirigidos a las familias con el fin
de evitar algunos riesgos presentes en las viviendas. Sin embargo, los
determinantes sociales de la salud hoy muestran que no sélo es necesario
gue la gente sepa qué hacer ante los riesgos, sino que también deben existir
un conjunto de acciones desde las instituciones para intervenir de forma
efectiva en la disminucién de los riesgos que se originan en la vivienda y
en la conservacién del habitat. Ello amerita abordar otros momentos, que
permitan la integracién de directrices, lineamientos y acciones en otros
aspectos como la construccién y disefio de la vivienda y el acceso a servicios
pUblicos bdsicos, los que, entre otros factores, estdn incidiendo en la salud
de las personas.

En este sentido se esté trabajando en la difusién de la EVS a través de proyectos
pilotos demostrativos en algunas regiones del pais, donde se incluye no sélo
el componente de educacién a las familias sobre conocimientos y prdécticas
para disminuir los riesgos de enfermedades en la vivienda, sino también el
componente de disefio, construccién de nuevas viviendas y mejoramiento de las
existentes, de acuerdo con el clima, ambiente y perfil epidemiolégico.

Red Colombiana de Vivienda Saludable

Otro de los principales avances en el pais en favor de la estrategia, ha
sido el proceso de trabajo articulado desde lo intersectorial e institucional que se
ha cristalizado a través de la conformacién de la Red Colombiana de Vivienda
Saludable, creada en abril de 2005, presidida por el Ministerio de Ambiente
y Desarrollo Territorial e integrada por el Ministerio de la Protecciéon Social,
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, SENA, Secretarias de
Salud de Bogotd y Cundinamarca, Accién Social, entre otros y cuenta con el
apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud.

37  OPS/OMS, PROINAPSA-UIS. Panorama Actual de las E gias Escuelas P de Salud y Vivienda Saludable en Colombia. Doc preeliminar para la
discusién técnica, Bogotd: febrero 9 y 10 de 2006.




La Red ha mantenido una dindmica de trabajo en unién con el Comité Nacional
de Entornos Saludables que busca apoyar el desarrollo de la EVS en el pais. Los
principales objetivos de la Red, se enmarcan dentro de los programas sociales
del Gobierno Nacional para dotar a 400.000 hogares de vivienda digna en el
cuatrienio 2002-2006, en cumplimiento de lo propuesto en el CONPES 2005 y

la Visién Colombia 2019.

4.2
Aspectos Conceptuales

La Estrategia Vivienda Saludable en Colombia contribuye a
hacer realidad los distintos compromisos de Estado y los diversos
planteamientos que existen en favor de la salud, la calidad de vida y

el desarrollo humano.

Segun OPS/OMS la estrategia vivienda saludable contribuye a:

* Promover la colaboracion entre los sectores nacionales y locales, pablicos y privados involucrados con el
mejoramiento de las condiciones de la vivienda.

* (rear espacios de discusion, andlisis, e investigacion que promuevan una vision integradora de la vivienda y
su impacto en la salud.

* Implementar politicas, planes, programas, y proyectos péblicos de vivienda de interés social y desarrollo
urbano que promuevan la salud.

* Promover y proteger lo salud de las poblaciones mds vulnerables a través de acciones para mejorar las
condiciones de la vivienda que sean sostenibles.

* Fortalecer los capacidades humanas, con énfasis en la capacidad de la ciudadania para transformar su
realidad y tomar sus propias decisiones.

Para ampliar la comprensiéon de los aspectos conceptuales y su relacién con
la estrategia, se presenta una breve descripcién de los principales aspectos

relacionados con vivienda saludable.
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Relacion entre Vivienda, Salud y Ambiente

La salud es un derecho fundamental, como reza en los distintos
tratados internacionales de los derechos humanos. Al referir el concepto de
salud necesariamente hay que tener en cuenta la salud integral de individuo, las
familias y los colectivos humanos y su relacién con los contextos en los cuales se
desarrolla la vida cotidiana de las personas como es la vivienda y su entorno.

La vivienda influye favorablemente en la preservacion de la salud e incentiva la
actividad creadora y el aprendizaje, cuando sus espacios funcionales rednen las
condiciones apropiadas de facilitacién para los que fueron disefiados y cuando la
conducta humana los utiliza adecuadamente. Por tanto, la vivienda se constituye
en objeto de interés particular en el campo de la promocién de la salud.

Se ha demostrado que en aquellas viviendas con condiciones deficientes, es
donde se localiza la poblacién de mayor riesgo de afectacién por enfermedades
relacionadas con la vivienda y el entorno®. Por tanto, las condiciones precarias
de la vivienda han sido reconocidas desde hace tiempo como uno de los
principales determinantes sociales de la salud humana. “El ruido, la humedad,
el plomo, el monéxido de carbono, las particulas, los compuestos orgdnicos
volétiles, el radén, los desastres naturales, la falta de higiene y de condiciones
sanitarias, los problemas de accesibilidad para las personas con discapacidad,
el disefo urbano inadecuado, y el hacinamiento son algunos de los peligros
para la salud a los que se puede estar expuesto en la vivienda”.

Diversos estudios adelantados en el marco de vivienda saludable, saneamiento
bdsico y atencién primaria ambiental muestran una clara relacién entre las
condiciones de vivienda, el ambiente de su entorno, la salud y el desarrollo
humano.

De otra parte, la OMS en el documento “Principios de Higiene de la Vivienda”
publicado en Ginebra en 1990, puso en evidencia la relacién entre las
condiciones de higiene de la vivienda y los problemas o riesgos para la salud de
sus habitantes, resaltando la importancia de la accién intersectorial, las politicas
y las normas en favor de la vivienda.

De ahi la importancia de introducir y tener en cuenta la integralidad de este
conceptoenlasinstanciasresponsables de la planeacién urbanayla construccién,
con el fin de facilitar que la vivienda no sélo responda a la tenencia segura sino
gue relna otras caracteristicas de habitabilidad y desarrollo psicosocial que
promuevan la salud y mejoren la calidad de vida de individuos, sus familias y
el entorno.

38  PNUD. Cuad UN HABITAT. | iones sobre d
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El concepto de “Habitat”

El concepto de Hdbitat ha venido evolucionando a través de las distintas
conferencias de las Naciones Unidas, también mediante la intervencién de
disciplinas relacionadas con las ciencias sociales y humanas, designando el
carécter humano del concepto de hébitat, especialmente por su inclusién de
consideraciones referidas al entorno humano.

Desde los planteamientos de Estambul, 1996, se viene dando importancia a
las propuestas de sostenibilidad urbana, reclamando no solo la satisfacciéon de
necesidades de vivienda, acceso a servicios bdsicos y una salubridad minima del
hébitat, sino enfatizando que en el medio ambiente estd la clave para entender
y solucionar los problemas de la pobreza, la desigualad, la exclusién social, la
violencia y la vulnerabilidad para que en las ciudades haya “dignidad y buena
salud, seguridad, felicidad y esperanza”®.

UN HABITAT define una vivienda adecuada como: “Significa algo més que
tener un techo bajo el cual guarecerse. Significa también disponer de un lugar
privado, espacio suficiente, accesibilidad fisica, seguridad adecuada, seguridad
de tenencia, estabilidad y durabilidad estructurales, iluminacién, calefaccién
y ventilacién suficientes, una infraestructura bdsica adecuada que incluya
servicios de abastecimiento de agua, saneamiento y eliminacién de desechos,
factores apropiados de calidad del medio ambiente y relacionados con la
salud, y un emplazamiento adecuado con acceso al trabajo y a los servicios
bdsicos, todo ello a un costo razonable. La idoneidad de todos esos factores
debe determinarse junto con las personas interesadas, teniendo en cuenta las
perspectivas de desarrollo gradual”#°.

Cuando se habla de vivienda en el contexto de hdbitat, se entiende no sdlo
la casa de habitacién, sino también lo que ésta representa como lugar de
reconocimiento e identidad, tanto en forma individual como colectiva. “El
Hdabitat es el lugar que habita el ser humano, refiriéndose no sélo a las acciones
fisico-funcionales e instrumentales de la vivienda, la ciudad y los territorios, sino
a la forma como los habitantes le damos sentido a nuestro hdbitat y éste a su
vez nos lo da, al ser parte esencial de la complejidad constitutiva del individuo
y la sociedad”.

Concepto de Vivienda Saludable

La vivienda saludable alude a un espacio de residencia que promueve la salud
de sus moradores. Este espacio incluye: la casa (el refugio fisico donde reside

39  UN HABITAT. Espacios criticos del medio ambiente y del hdbitat en Colombia. Ciencia y Tecnologia. pdg. 39.
40 Programa Hdbitat Capitulo IV Plan de Accion Mundial: Estrategias para la Aplicacién.
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un individuo), el hogar (el grupo de individuos que viven bajo un mismo techo),
el entorno (el ambiente fisico y psicosocial inmediatamente exterior a la casa)
y la comunidad (el grupo de individuos identificados como vecinos por los
residentes).

La OPS/OMS menciona que una vivienda saludable:
O Es un espacio que promueve la salud de sus residentes.
O Carece o presenta factores de riesgo controlados y prevenibles.

O Dispone de un lugar privado, espacio suficiente, accesibilidad fisica,
seguridaden latenencia, estabilidady durabilidad estructurales, iluminacién,
calefaccién y ventilaciéon suficientes, estructura bdsica adecuada que
incluya servicios de abastecimiento de agua, saneamiento y eliminacién de
desechos.

O  Procura fortalecer la ejecucién de actividades que promuevan y protejan
la salud de las personas de los peligros a los que estdn expuestas en la
vivienda y contribuir al desarrollo local integrando las comunidades.

El derecho a una vivienda adecuada ha sido universalmente reconocido desde
tiempo atrds como uno de los componentes esenciales del derecho a un apropiado
nivel de vida. Con ella, se satisfacen una gran cantidad de necesidades vitales,
culturales y sociales; se proporciona un sentido de pertenencia y referencia con
una comunidad determinada; y se convierte en un espacio de intercambio entre
el individuo, la familia, la sociedad y la cultura.

Una vivienda saludable involucra un conjunto de caracteristicas que implican
una mejora en los procesos de promocién, proteccién y restauracién de la
salud e incentiva la actividad creadora y el aprendizaje de sus moradores.
Estas caracteristicas de la vivienda saludable en algunos casos no estdn
incorporadas en reglamentacién y normatividad existente para la construccién
de la vivienda.

Segun UN HABITAT, la vivienda saludable debe cumplir con las siguientes
condiciones fundamentales:

O Tenencia segura.

O Ubicacién segura, disefio y estructura adecuados, y espacios suficientes
para una convivencia sana.



Servicios bésicos de buena calidad.

Muebles, utensilios domésticos y equipamientos minimos seguros y
eficientes.

Entorno adecuado que promueva la comunicacién y la colaboracion.

Hdbitos de comportamiento que promuevan la salud.

4.3

Componentes y Lineas de Accion de la
Estrategia Vivienda Saludable:

Para la implantacién de la estrategia en Colombia se han definido
cinco componentes que favorecen la promocién de la salud con un
abordaje gubernamental e inter-intrasectorial; individual o personal
y grupal o comunitario:

Componente 1
Politicas Publicas y Planes para la Vivienda Saludable.

Lineas de Accion

Politica de Vivienda de Interés Social - VIS.
Politica de Desarrollo Territorial.

Politica de Agua Potable y Saneamiento Bdsico para la Zona Rural de
Colombia.

Articulacién con el Plan de Atencién Bdsica.
Plan Nacional de Salud Ambiental - PLANASA.

Componente 2
Ambientes Saludables en la Vivienda.

Lineas de Accion

Ambientes fisicos.
Ambientes psicosociales.
Ambientes Culturales.
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Componente 3
Empoderamiento y participacion social en salud.

Lineas de Accion

* Fortalecimiento de las redes territoriales de Vivienda Saludable.
* Fortalecimiento de redes proteccién social.

* Proyectos productivos (sustitucién de cultivos, agricultura urbana - AU,
huertas escolares, proyectos de mujeres).

* Participacién comunitaria.

Componente 4
Educacion para la salud.

Lineas de Accion

* Fortalecimiento delacapacidadtécnicadelos actores politicos, institucionales
y comunitarios.

* Metodologia Educativa.

Componente 5
Valoracion de la salud y practicas del autocuidado.

Lineas de Accion

* Conocimiento de los deberes y derechos en salud - Ley 100 de 1992.
* Articulacién con los diferentes sistemas de vigilancia de la salud publica.
* Articulacién con otros programas y proyectos de abordaje de la salud publica.

|

Intervenciones Transversales a los Componentes
. Investigacion, seguimiento y evaluacion.
*  Abogacia.

*  Gestién y movilizacién de recursos.

Componente 1:
Politicas Publicas y Planes para Vivienda Saludable

Las politicas pUblicas orientadas hacia la vivienda saludable deben
permitir el abordaje de los siguientes determinantes:

®  Orientar el desarrollo econémico a disminuir la inequidad social.



Impactar en las condiciones de vida de ndcleos familiares con énfasis en
poblacién vulnerable, mediante la implantacién de politicas de dotacién y
mejoramiento de vivienda y el peridomicilio ademds de la legalizacién en
la tenencia de predios.

Facilitar el desarrollo de las politicas existentes en dotacién y mejora
de vivienda, legalizaciéon de tenencia, abastecimiento de agua potable,
saneamiento, servicios de salud y apoyo de las iniciativas comunales para
el desarrollo social.

Impulsar el incremento en el uso de técnicas de construccion y materiales
autéctonos.

Incluir el concepto de Vivienda Saludable en la reglamentacién de la
construcciéon y del uso del suelo.

Propiciar el desarrollo de entornos fisicos, psicosociales y culturales en el
peridomicilio de la vivienda.

Fomentar los estilos de vida saludable en el nidcleo familiar como eje
dinamizador que facilite la participacién de la comunidad en los procesos
de desarrollo.

Adoptar las metas y estrategias planteadas en el CONPES 91 para el
logro de los Obijetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) en Colombia.

Lineas de Accion

Politica de Vivienda de Interés Social — VIS. De acuerdo con lo expresado en la
Constitucién Politica de Colombia de 1991, dentro del Capitulo de los
Derechos Sociales, Econémicos y Culturales, donde se establece, en el
Articulo 51: “...todos los colombianos tienen derecho a una vivienda
digna. El Estado fijard las condiciones necesarias para hacer efectivo
este derecho y promoverd planes de vivienda de interés social, sistemas
adecuados de financiacién a largo plazo...”. Asi mismo, la Ley 3° de 1991
en su articulo 40 determina que el Gobierno Nacional reglamentard las
normas minimas de calidad de la vivienda de interés social, especialmente
en cuanto a espacio, servicios publicos y estabilidad de la vivienda”.

A través de la politica de VIS, se ofrecen alternativas favorables a la salud
y la vivienda, clasificadas en tres tipos: a-Vivienda, b-Mejoramiento de la
vivienda y entorno, c-Legalizacién de titulos*'. Las soluciones de vivienda

a

CHIAPPE DE VILLA, Maria Luisa. La politica de vivienda de interés social en Colombia en los CEPAL. Santiago de Chile. Junio 1999.
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para las cuales se han brindado subsidios permiten la adquisicién de
vivienda nueva, vivienda usada, construccién en sitio propio y mejoramiento
de la vivienda. El mejoramiento de la vivienda y entorno consiste en
subsanar problemas de estabilidad estructural, servicios publicos y
saneamiento bdsico la cual se desarrolla dentro de programas integrales
de mejoramiento de la infraestructura comunitaria. En la actualidad la
politica tiene cobertura nacional y se aplica de acuerdo con lo establecido

en la Ley 388 de 1997 y las normas que la desarrollan contenidas en los
decretos 1042 de 2003, 975 de 2004, 1526, 1554 y 2480 de 2005.

En el reciente Foro Mundial del Hébitat realizado en Canadd en Junio de
2006, Colombia expuso los avances y las metas de la politica habitacional
gue busca “Un pais de propietarios”. En dicho Foro se expuso que para
asegurar el desarrollo sostenible y el cumplimiento de las metas de
Desarrollo del Milenio y la Agenda 21, el Ministerio de Ambiente, Vivienda
y Desarrollo Territorial viene trabajando en facilitar el acceso a una vivienda
dignay, a su vez, mejorar la calidad de vida urbana reduciendo la pobreza
al focalizar los esfuerzos en los hogares con menores ingresos.

A través de ésta politica se busca también ahorrar el consumo del suelo en
expansion, requiriendo para ello el fortalecimiento de la institucionalidad
local adecudndose a la estructura normativa del sector, evitando la
conformacién de asentamientos precarios mediante las construcciéon de
3,9 millones de viviendas, de las cuales 2,1 millones serdn de interés
social y la mejora de 800 mil viviendas en condiciones precarias.

Capitulo 4. Estrategia Vivienda Saludable
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®  Politica de Desarrollo Territorial. Tiene como objetivo “Promover el desarrollo
racional, equitativo, productivo y sostenible del territorio, mediante la
coordinaciény ordenamiento de las acciones de entidades y organizaciones
del nivel nacional, regional y municipal, en armonia con los objetivos de
desarrollo humano, social, econémico y ambiental”42.

Esta politica busca mejorar las condiciones de vida de la poblacién
colombiana para lo cual, ademds, de incrementar el espacio publico se
propone aumentar la densidad promedio de las ciudades y mejorar el
sistema de planificaciéon del territorio. También, promover procesos de
integracién entre municipios que permitan la conformacién de regiones
funcionales con el fin de adelantar acciones de desarrollo, planificacién y
asistencia técnica dirigida, en armonia con los Planes de Ordenamiento
Territorial.

El logro de este objetivo requiere un marco legal, institucional y técnico que
permita instrumentalizar y hacer efectiva la coordinacién de las acciones

42 MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA Y DESARROLLO TERRITORIAL. Division de Agua Potable, S iento bdsico y Ambiental. Li i de Politica de agua
potable y saneamiento hdsico para la zona rural de Colombia. Octubre de 2005. Bogotd.
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puUblicas y privadas con resultados a corto, mediano y largo plazo. Parte
de dos consideraciones principales:

. Entender las condiciones en que se desenvuelven el proceso de
urbanizacién y
. Las nuevas condiciones del desarrollo territorial en el mundo

globalizado.

Politica de Agua Potable y Saneamiento Bdsico para la zona rural de Colombia. En el
pais las condiciones de abastecimiento de agua y saneamiento para la
poblacién de la zona rural no alcanza una gran cobertura, teniendo que ver
esta situacién con la “baja capacidad de gestidon de los prestadores de los
servicios, la poca efectividad de los recursos invertidos en las zonas rurales
y los bajos incentivos por parte de los municipios para utilizar los recursos
del Sistema General de Participaciones - SGP, en este tipo de zonas”*.
Por ello, en octubre de 2005 se trazaron los lineamientos de politica que
propenden por el mejoramiento de esta situacién en el pais, garantizando
el cumplimiento de las competencias que tienen los diferentes niveles tanto
regionales como locales y contando con el apoyo nacional.

Los objetivos sefalados en esta politica buscan alcanzar los siguientes
desarrollos:

. Garantizar que la poblacién pueda tener un servicio de agua segura
distribuida en el nivel domiciliario, acompafada de soluciones en
materia de saneamiento bésico.

. Promover el desarrollo de acciones de mejoramiento de la vivienda y
el entorno mediante soluciones integrales y la adopcién de prdcticas
adecuadas de higiene al interior de la vivienda para la poblacién
rural dispersa.

. Fortalecer la gestién de las instituciones de apoyo al sector.

. Fortalecer el control social y la veeduria de las comunidades, asi
como la asignacién de recursos.

. Desarrollar mecanismos que promuevan mayores niveles de

asignacién y ejecucidon de los recursos del Sistema General de
Participaciones.

e Crear mecanismos de coordinacién interinstitucional.

. Promover el desarrollo y aplicar tecnologias costo -efectivas-
sostenibles para el abastecimiento de agua y mejoramiento de las
condiciones de saneamiento bdsico.

. Desarrollar estrategias e incentivos que faciliten la vinculacién de
prestadores especializados para la administracién y operacién de los
sistemas.

43

Ibid.
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. Promover y fortalecer la capacidad de gestién técnica - operativa,
administrativa, comercial, financiera y gerencial de los prestadores

de servicios.

. Consolidar un sistema de informacién sectorial del sector rural.

*  Obtener un marco normativo adecuado para los prestadores de
servicios.

Para el cumplimiento de algunos de los objetivos el Viceministerio de
Agua y Saneamiento ha definido algunas estrategias de gran importancia,
tales como la adaptacién de los programas (Cultura Empresarial,
Microempresas Comunitarias, Cultura del Agua, Uso Eficiente del Agua,
Agua No contabilizada y Control de Pérdidas), asi como los instrumentos
de asistencia técnica y capacitacién (cartillas, manuales, videos, software,
entre otros) del MAVDT, acorde al contexto rural. Es importante precisar
gue varias de estas metodologias e instrumentos se dirigen a la formacién
de multiplicadores locales en procesos orientados al mejoramiento de
las condiciones de agua y saneamiento, la transformaciéon de hdbitos y
précticas de higiene y al uso racional y eficiente de los recursos, entre
otros.

Lo anteriormente expuesto, se constituye en el principal antecedente que
de una u otra manera estd relacionado con la problemética de salud y
vivienda y los avances de la Estrategia Vivienda Saludable en el pais, lo
cual sirve de soporte en la construccidn de los lineamientos nacionales de
la Estrategia.

Por su parte, la Direccién de Sistema Habitacional del Viceministerio de
Vivienda y Desarrollo Territorial del MAVDT, tiene, entre otras, las siguientes
funciones:

. Participar en la formulacién de politicas, planes, programas y
proyectos en materia habitacional integral y en lo relacionado con
la formalizacién de la propiedad y la modernizacién de la titulacién
predial.

*  Disenar instrumentos para el desarrollo del Sistema Nacional
Habitacional.

. Establecer los criterios técnicos para la formulaciéon de la
normatividad relacionada con el mercado inmobiliario de vivienda
en todas sus modalidades, con la produccién habitacional y calidad
de vivienda.

e Orientar a los entes territoriales, organizaciones populares de
vivienda y demdés organizaciones para la implementaciéon de las
politicas habitacionales.



. Promover las alianzas estratégicas entre los actores publicos y
privados del Sistema Nacional Habitacional para la implementacién
de la politica.

. Orientar y promover el desarrollo y aplicacién de programas de
investigaciéon técnica, tecnolégica y cientifica para el desarrollo
sostenible del sector habitacional.

En consecuencia, no siendo una entidad ejecutora para la aplicacién de
los lineamientos de la vivienda saludable en el nivel territorial, el Ministerio
debe impulsar la participacién de las redes de vivienda saludable
departamentales y municipales.

Articulacion con el Plan de Atencion Bdsica - PAB. Las prioridades de salud pUblica
definidas para el pais en la Ley 715 de 2001 y descritas en la Circular 018
de 2004 contemplan las siguientes acciones de salud pUblica de prioridad
para el pais y con una mirada integral de la Estrategia de Vivienda
Saludable:

. Reduccién de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes de la
infancia y mortalidad infantil.

. Implementacién de la Politica de Salud Sexual y Reproductiva.

. Prevenciéon y control de enfermedades transmitidas por vectores.

. Promocién de estilos de vida saludable para la prevencién y control
de las enfermedades crénicas.

. Fortalecimiento del Plan Nacional de Alimentaciéon y Nutricién e
implementacién de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

. Reduccién del impacto en salud de la violencia e implementacién

de las Politicas de Salud Mental y de Reduccién del Consumo de
Sustancias Psicoactivas.

Plan Nacional de Salud Ambiental - PLANASA. El Plan Nacional de Salud Ambiental
- PLANASA da respuesta a las necesidades crecientes del pais sobre salud
ambientaly suformulacién se concibié sobre el desarrollo de planesintegrados
de accién sectorial para aumentar la calidad del agua y su abastecimiento,
en la ampliacién de los servicios de eliminacién de desechos y excretas y
mejorar la calidad ambiental y la salud ocupacional, entre otros.

La siguiente tabla presenta los principios en los que se fundamenta el
PLANASA, los cuales dan el marco conceptual actual relacionado con la
salud ambiental. Estos principios se deben reflejar en cada una de las
acciones, programas y proyectos que se lleven a cabo durante la ejecucidon

del PLANASA.
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Tabla 1. Principios fundamentales del PLANASA

= Lo promocion de la equidad y la proteccion hacia los grupos mds vulnerables.

= | salud ambiental como eje impulsador y facilitador de procesos.

= | armonia entre sistema humano y sistema ambiental.

= El mantenimiento de la salud del individuo, de la familia y de la comunidad.

= [a confribucion al acceso universal a los sewvicios bdsicos de agua potable y disposicion segura de excretas,
de aguas residuales y de desechos solidos.

= | Procurar la distribucion equitativa de los recursos.

= |os acciones enfocadas, preferencialmente, a prevencion de riesgos (revision de fuerzas motrices y defeccion
de presiones) frente al tratamiento de efectos.

= |os efectos en el ambiente y la salud humana, con enfoque holistico y sistémico.

= Programas de Gobiemo intersectoriales, coordinados, descentralizados y mds participativos.

= La participacion de la mujer.

= |os derechos de los nifios.

En el nivel nacional del sector de la Proteccién Social, tanto el PAB como
el PLANASA corresponden al soporte normativo, que orienta y promueve
la gestion integral y armonizada al interior de los grupos sociales, vistos
éstos en su forma macro como hdbitat y asentamientos humanos o en su
expresidon minima de la sociedad, pero no menos importante los nicleos
familiares. Dicho de otra forma cada Ente Territorial tendrd la potestad
legal de aplicar la presente estrategia y por ende asignar recursos de
diferente indole, basados en esta normatividad.

I ctvidlades

* la principal actividad que se sugiere en relacion con la puesta en marcha de la Estrategia de Vivienda
Saludable es la articulacion y potencializacion de los diferentes programas y proyectos que adelanta cada
Ente Tenitorial en el abordaje de la salud piblica, con énfasis en la equidad social, la participacion de
la mujer, el fortalecimiento de los derechos de la poblacion infantil y en general de las poblaciones mas
vulnerables. No se trata de crear un espacio satélite adicional que funcione en forma aislada.

Componente 2:
Ambientes Saludables en la Vivienda

La preocupacién por el impacto del ambiente sobre la salud ha recibido
significativa atencién en los Ultimos afos. Salud y Ambiente constituyen un
concepto binario, inclusivo y no excluyente. Lo que ayer parecia sélo un tema
de grupos minoritarios hoy es foco primario de la atencién de técnicos y de



politicos. Tener un ambiente sano y agradable, en armonia con la naturaleza,
es un derecho bdsico del ser humano, indispensable para poder realizarse en

la sociedad.

Se trata de comprender los espacios fisicos, psicolégicos y culturales en los que
las personas desarrollan su vida diaria y donde se establecen condiciones no
sélo como espacios para proteger el ambiente y la salud, sino para potenciarla
al méximo e incrementar el nivel de calidad de vida.

Lineas de Accion
®  Ambientes Fisicos. Con base en lo anterior, el abordaje de ambientes fisicos
saludables puede complementarse desde la estrategia de atencién primaria
ambiental - APA, la cual enfatiza la gestiéon local, la corresponsabilidad

de los diferentes actores sociales y la sostenibilidad y sustentabilidad
ambiental.
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Se pueden adelantar en forma particular o en forma complementaria las siguientes actividades, en lo posible
gestionadas intersectorialmente:

* Diagnosticos de salud ambiental y sanitario.

* Reorganizacion de espacios al interior de la vivienda y en el peridomicilio.
* Manejo de conflictos ambientales (negociacion y resolucion).

* Educacion ambiental y sanifaria.

* Investigaciones de salud ambiental (Tomado de Atencion Primaria Ambiental).

*  Organizacion comunifaria.

®  Ambientes Psicosociales. Son claves para el desarrollo del dmbito familiar
puesto que son condicionantes directos de la salud mental de la familia e
indirectos de aspectos relacionados con el maltrato, abuso sexual, consumo
de sustancias psicoactivas y, a su vez, facilitan o generan comportamientos

de riesgo para la poblacién.

Por lo anterior, es fundamental trazar intervenciones claras y concretas
para prevenir y abordar estas problemdticas, donde se definan actividades
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* Fomentar el desarrollo de las actitudes, habilidades, competencias y oportunidades necesarias para cultivar

de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, vigilancia de la
salud pUblica y control de factores deteriorantes y protectores.

buenas relaciones interpersonales, la comunicacion asertiva y el manejo de conflictos, tensiones y estrés en
todos los miembros de la familia y de la comunidad.

Articular con la Estrategia de Escuela Saludable la puesta en marcha de iniciativas escolares para el desarrollo
de competencias ciudadanas, que contribuyan a la promocion de la salud y el bienestar mental, como por
ejemplo, la educacion en Habilidades para la Vida.

Promover el frabajo infersectorial entre los sectores salud, sector educacion, vivienda y la defensoria alrededor
del componente de salud mental en los nicleos familiares, fortaleciendo la convivencia y tolerancia al interior
de la familia y entre grupos de amigos.

Promover la construccion de una cultura democrdtica, a partir de propiciar ambientes democrdticos,
participativos y con relaciones basadas en la confianza y la bisqueda del bien comdn.

Articular la Estrategia ol marco de Competencias Giudadanas que favorecen proyectos de educacion para la
sexualidad, el ejercicio de la ciudadania, la educacion en derechos humanos y la educacion ambiental, entre ofras.

Promacionar los derechos y deberes en salud en cada uno de los integrantes del nicleo familiar.

Ambientes Culturales. “Reconociendo Identidades, Diferencias y Encuentros”.
Corresponde a un escenario protagdnico para poblaciones como las etnias,
poblacién en situacién de desplazamiento, mujeres, [6venes y adultos
mayores, ya que es alli donde exponen a través de las muestras artisticas,
culturales y recreativas, sus conocimientos y experiencias; posibilitan la
resignificacién de la tradicién artistica y cultural e igualmente se constituye
en un espacio para la prdctica intergeneracional y para la formaciéon y
fortalecimiento de hdbitos de vida saludable.

Se convierte también, en una oportunidad para que estas poblaciones
expresen a través del arte y otras formas de expresion de la cultura, sus
conocimientos en relacién con la identidad local, regional y nacional. La
apuesta es que estos espacios se conviertan en modelo para potenciar las
relaciones y desarrollo de las comunidades a partir de la sensibilizacién
gue surge motivada por el interés comin de conocer la historia, técnicas
y recursos empleados en la construccién de viviendas, hdbitos de crianza,
medicina tradicional, espacios de producciéon social y material (como
formas de expresién e identificaciéon de la cultural).
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* Promover la prdctica intergeneracional que demuestre beneficios mutuos para los participantes tales como la
restauracion de lazos rotos entre generaciones, el compartir saberes y generaciones y el rescatar y replantear
la transmision de cultura tradicional tanto material como inmaterial.

* Establecer nuevos roles sociales y/o nuevas perspectivas para los participantes jovenes, mujeres y personas
mayores que puedan involucrar miltiples generaciones.

o Asumir retos de problemas sociales entre generaciones (otras formas de atencion a la nifiez, incremento y
fortalecimiento de redes de apoyo social).

* Valorar as expresiones artisticas y recreativas, tradicion e identidad cultural de los pueblos.

* Generar alfernativas de ocio, recreacion y tiempo libre.

* Reconocer las expresiones que dan cuenta de la diversidad sociocultural existente tanto en lo local como en
lo regional y nacional.

* Valorar lo cultura tanto material como inmaterial en aras del fortalecimiento de las comunidades y
organizaciones, respeftando el esfilo, técnicas y materiales de construccion autoctonos.

e Fomentar la Efnoeducacion.

Componente 3:
Empoderamiento y Participacion Social

Las lineas de este componente més que plantear y definir actividades
propias, sugieren y recomiendan el uso y desarrollo de comités, espacios,
redes, estrategias y metodologias que se pueden articular, perfectamente, con
la Estrategia de Vivienda Saludable en cada Ente Territorial.

Lineas de Accion

®  Fortalecimiento de las redes territoriales de viviendas saludables. Cada Ente Territorial
adelantard la conformacién de un comité de entornos saludables bajo el
esquema nacional, donde operaré en forma articulada tanto por la red
de escuela - RES, como de vivienda - RVS, buscando en estos espacios
politicos, sociales y técnicos la articulacién y complementariedad de ambas
estrategias, apoyados en que la poblacién objeto y el entorno ambiental,
en muchas ocasiones serdn comunes.
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Cada red tendrd una agenda propia y complementaria, y serd potestad
de cada Ente Territorial definir su plan de accién, su secretaria técnica y
sus mecanismos de monitoreo y evaluacién.

Fortalecimiento de redes /comités de proteccion social. Es importante reconocer y
articular los diferentes espacios locales y territoriales existentes, donde
pueda posicionarse la Estrategia de Vivienda Saludable, asi mismo donde
pueda nutrirse y fundamentalmente, donde se pueda posicionar el abordaje
de la salud publica en forma intersectorial y comunitaria. A continuacién
se enumeran algunos de estos espacios: comités de discapacidad, red del
buen trato, comité de atencién primaria ambiental, comités de juventud,
lactancia materna, comités locales de emergencia, comité local de politica
social, entre otros.

Proyectos productivos (sustitucion de cultivos, agricultura urbana - AU, huertas escolares,
grupos de mujeres). Como una actividad complementaria a la Estrategia
Vivienda Saludable, se tiene el fomentoy desarrollo de proyectos productivos
de origen agropecuario, semi-industrial, orientados al desarrollo de
habilidades, conocimiento de nuevas prdcticas, mejoramiento de los
hébitos de consumo y en algunos momentos, mejoramiento del ingreso
familiar.

Se persigue que exista relacién con los proyectos adelantados desde
la estrategia Escuela Saludable, con el fin de buscar empoderamiento
por parte de la comunidad y por ende lograr impactos positivos mds
tempranos.

Participacion comunitaria. La participacién de la comunidad es uno de los
pilares de la estrategia y por tanto debe ser una constante en cada una
de sus fases de desarrollo. El fortalecimiento de las capacidades de la
comunidad en la concepcién de vivienda saludable y en la formacién
de agentes de cambio al interior de las familias y comunidades, busca
promover un mayor grado de control y responsabilidad de sus propias
vidas y de su medio ambiente, mediante el desarrollo de su capacidad
para resolver sus problemas y administrar sus recursos.

I  ctividadies |

* |dentificar acfores sociales y comunitarios.
* (apacitar en los conceptos bdsicos y dmbitos que comprende la EVS a los diferentes actores comprometidos.

* Desarrollar acuerdos de voluntades para el desarrollo de la estrategia en lo local.




Actividades

* Formular planes de accion intersectoriales y comunitarios basados en diagndsticos de salud, vivienda y
ambiente y su articulacion con los Planes de Desarrollo.

* Atticular con redes sociales y comunitarias existentes.

Componente 4:
Educacion para la Salud con Enfoque Integral

La educacién para la salud tiene una profunda influencia en los
conocimientos, valores, actitudes y précticas de la poblaciéon que les permite
asumir y mantener hébitos de vida sana y un nivel éptimo de calidad de vida.

La educaciény la salud deben fortalecerse mutuamente. Cuando se trata el tema de
educacién debe hacerse referencia no sélo a la ensefianza formal, sino también a
la informal no estructurada, que se adquiere en otros dmbitos de la vida cotidiana
y que puede actuar como una fuerza poderosa para promover la salud.

Lineas de Accion

®  Fortalecimiento de la capacidad técnica de los actores politicos, institucionales y comunitarios.
Esta linea incluye acciones de educacién, capacitacion y asistencia técnica
dirigida a los distintos actores politicos, institucionales y comunitarios a
fin de facilitar el conocimiento en los aspectos integrales de la EVS. Ello
hace indispensable emprender procesos educativos y de asistencia técnica
integrales, coordinados con las distintas instituciones involucradas y los
participantes de acuerdo con sus necesidades. La academia y el Servicio
Nacional de Aprendizaje - SENA, juegan un papel decisivo en el desarrollo
de la capacidad técnica de los distintos actores, incluyendo la EVS en
los curriculos de las distintas profesiones que se relacionan con vivienda.
Asi mismo, promoviendo y liderando procesos educativos, de asistencia
técnica integral e investigacién en favor de la misma.

I  ctividadies |

* Sensibilizacion y capacitacion de gestores comunitarios.

Sensibilizar y capacitar los gestores comunitarios que vivan dentro de la comunidad misma y que se
encuentren capacitados por el SENA en lo Estrategia de Vivienda Saludable, teniendo presente cualidades
como liderazgo, innovacién, capacidad de abordaje y trabajo comunitario para la gestion desde el micro

territorio y /0 barrio.
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* Seleccion de asentamientos de ndcleos familiares vulnerables.

Fl criterio inicial de seleccion serd el andlisis de los determinantes sociales con énfasis en los ambientales,
en teritorios concretos (barrios, micro ferritorios, unidades de planeacién zonal) Esto con el objetivo de
focalizar lus diferentes intervenciones y recursos de cardcter sanitario, social, de educacidn, de recreacidn, de
obras fisicas, de construccion y mejoramiento de viviendas, entre otros aspectos, y por ende potencializar o
gestidn de los diferentes actores sociales en beneficio de las condiciones de salud de los nicleos familiares
que viven en estos ferritorios.

En lo posible la seleccion de las familias beneficiadas no se hard en forma aislada y particular; se recomienda
un abordaje territorial - comunitario, que permita una visién mas holistica y complementaria para el abordaje
de los determinantes sociales.

La EVS priorizard sus accionas en los teritorios y niicleos familiares donde se evidencien problemas de
salud relacionados con lo vivienda y poblaciones donde sea importante intervenir para el cumplimiento de
los ODM.

* Diagndstico de la vivienda y recomendaciones.

Se desarrollan fundamentalmente actividades de promocidn y de prevencidn con las siquientes acciones,
orientadas hacia o solucin de los problemas de salud priorizados en las familias y hacia el mejoramiento
y mantenimiento de la vivienda de los familias beneficiadas:

- Reconocimiento del territorio, la fomilia y lo vivienda: se identificardn el nimero de integrantes, las
condiciones de salud y ambiente, lu situacion de asequramiento en salud y los determinantes sociales-
ambientales.

- Consideracidn del perfil epidemioldgico de la poblacion a intervenir para definir los intervenciones que
permitan cortar el ciclo de transmisién para enfermedades infecciosas y la mitigacion de otros factores de
riesgo importantes para o salud.

- Desarrollo de las unidades del manual “Hacia una vivienda saludable” (V. Manual OPS).

- Sequimiento, monitoreo y evaluacion como procesos que permiten ver como se desarrolla la estrategia en
todas sus fases de aplicacion. Ofrece I informacion necesaria para saber si se esta logrando los resulfados
propuestos y medir sise han producido los cambios en el nivel de las familias y las viviendas para considerarse
como familias saludables, buscando lo participacién activa de todos los actores sociales involucrados. Es
importante considerar el seguimiento a las familias una vez finalizados los procesos educativos, esto visto
como una infervencién de mantenimiento.

®  Metodologia Educativa. La metodologia educativa recomendada para
el desarrollo de la EVS, estd basada en el desarrollo de visitas
domiciliarias y la metodologia SARAR (Seguridad en si mismo,
Asociacién con otros, Reaccién con ingenio, Actualizacién para la
accién, Responsabilidad).



La Metodologia SARAR se centra en el desarrollo de la capacidad humana
para evaluar, elegir, planificar, crear, organizar y tomar iniciativas al igual
que resolver sus problemas y administrar sus recursos.
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* |dentificar los actores sociales y comunitarios que tengan el perfil para ser los Facilitadores y los Agentes
Comunifarios que se responsabilicen de la capacitacion de las familias y de las visitas domiciliarias.

* (apacitar al Facilitador y a los Agentes Comunitarios en los conceptos bdsicos de la Metodologia SARAR.

* Atticular con redes sociales y comunitarias existentes para fortalecer el desarrollo de la estrategia en lo
local.

Componente 5:
Valoracion de la Salud y Prdcticas del Autocuidado

Para la valoracién de la salud y précticas del auto cuidado se cuenta
principalmente con acciones relacionadas con la promocién de la salud.
La familia y la vivienda se constituyen en un dmbito privilegiado para el
desarrollo de prdcticas saludables, asi como la creacién de entornos fisicos
y sociales apropiados para lograr una vida sana y productiva en el nivel de
la familia.

Los temas que se relacionan con la salud de la familia son: salud mental, salud
nutricional, salud y desarrollo de la nifiez, salud del adolescente, salud del
adulto mayor, salud ambiental, salud sexual y reproductiva, promocién de una
maternidad saludable y la salud de la mujer, entre otros.

Para la fortalecer las intervenciones de promocién y prevencién, el
conocimiento de la familia sobre la oferta y acceso de los servicios de salud
juega un papel muy importante para una atencién integral de la salud a la
familia.

Lineas de Accion

®  Conocimiento y articulacion entre los planes de beneficio PAB, POS y POSS. Con el
propésito de fortalecer el ejercicio del derecho a la salud, es importante
gue la comunidad se empodere y ejerza sus deberes y derechos en salud
consignados en la Ley Colombiana, a través de acciones de educacién,
valoracién, sensibilizacién.

Capitulo 4. Estrategia Vivienda Saludable



Capitulo 4. Estrategia Vivienda Saludable

Fundamentalmente con el POS y POSS se pueden adelantar acciones de
canalizacién de poblacién objeto de PAI: mujeres gestantes, poblacién
infantil, discapacitados, adultos mayores, poblacién en riesgo por
consumo de psicoactivos, maltrato infantil, enfermedades crénicas y
comportamientos que ponen en riesgo la salud.

Con actores externos al sector salud como por ejemplo el sector educaciéon
y bienestar social, se podrédn adelantar acciones de abogacia, con el
objeto de organizar/ubicar nifios que se encuentren no escolarizados,
asi mismo ubicar poblacién en riesgo, poblacién desplazada, indigenas,
entre otros.

La poblacién familiar segin género y ciclos vitales que se capte y
se aborde a través de la estrategia en lo posible, serd beneficiaria de
otras intervenciones de promocién, prevenciéon, vigilancia y control de
la salud publica, encaminadas al mejoramiento nutricional, crecimiento
y desarrollo, discapacidad, actividad fisica, salud sexual y reproductiva,
salud oral, prevenciéon del malirato, intervenciones orientadas a la salud
ambiental, programa ampliado de inmunizaciones, AIEPI comunitario,
entre otras.
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* (apacitar en los deberes y derechos en salud.

* Atticular con los diferentes sistemas de vigilancia de la salud poblica.

* Atticular con otros programas y proyectos de abordaje de la salud pablica.

Articulacion de la comunidad a procesos de vigilancia en salud piblica

I  ctvidades

*  Promocionar los derechos y deberes en salud en cada uno de los integrantes del nicleo familiar.

* Fomentar la convivencia de los miembros de las familias entre si y de ellos con sus vecinos y
viceversa.

* Fomentar que las personas se vinculen con el cuidado de su salud, el autocuidado y la salud familiar.
* Articular con otras estrategias y programas de salud poblica.

* Incentivar en el nicleo familiar el compromiso con el ambiente.




Intervenciones Transversales a los Componentes

Investigacion, Seguimiento y Evaluacion

En el pais es prioritario la investigacién, evaluacién y seguimiento de la
Estrategia Vivienda Saludable, asi como de las politicas, los planes, los
programas y los proyectos que se realicen en esta temdtica, especialmente,
porque ello servird para tomar decisiones con base en la evidencia cientifica
para mejorar y retroalimentar las experiencias, y seguir contribuyendo con
el mejoramiento de la calidad de vida y el desarrollo de las personas de
este pais.

Para ello, se sugiere realizar investigaciones de actitudes, prdcticas y
comportamientos en comunidades.

Abogacia

Para la puesta en marcha de la estrategia se requiere en primera instancia
contar con una estructura administrativa y organizativa en el nivel nacional,
departamental y municipal, que posibilite en primera instancia la abogacia
en favor de la misma y a su vez, facilite la organizacién y desarrollo de las
distintas acciones que de manera integral han de contribuir a la salud y
calidad de vida en la vivienda.

Se entiende por abogacia una combinacién de acciones individuales y
sociales destinadas a conseguir compromisos politicos, apoyo para las
politicas de salud, aceptacién social y apoyo de los sistemas para un
determinado objetivo o programa de salud.

La abogacia en el pais a favor de estrategia es prioritaria, dado el poco
conocimiento que existe de ello en el pais por su reciente aplicacién.
Esta tarea de abogacia, ha de estar apoyada por la Comité Nacional de
Entornos de Saludables.

Por tanto, es necesaria la coordinacién intersectorial para que uniendo
esfuerzos logren trabajar articuladamente los diferentes sectores e
instituciones en el nivel nacional, departamental, distrital y municipal.

Ello hace indispensable contar en el Departamento, Distrito y Municipio,
con un Comité de Entornos Saludables, que lidere la Coordinaciéon
intersectorial e interinstitucional entre Salud, Vivienda, Educacién, SENA,
Accién Social entre ofros, quienes de manera permanente, y con un
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Lineamientos Nacionales para la Aplicacién y el Desarrollo de las Estrategias de Entornos Saludables

Escuela Saludable y Vivienda Saludable

fuerte compromiso politico, construyan un Plan de trabajo coordinado,
de acuerdo con las necesidades propias de cada regién, para impulsar y
desarrollar la Estrategia Vivienda Saludable.

Gestion y Movilizacion de recursos para el desarrollo de la Estrategia

La Estrategia Vivienda Saludable constituye un marcofacilitador de iniciativas
de trabajo articulado entre distintos sectores, organizaciones comunitarias,
instituciones académicas, sector privado, ONG, representantes de la
autoridades nacionales y locales, asi como la creacién de redes y alianzas
estratégicas efectivas para la optimizacién de soluciones a las problemdticas
locales de vivienda.

Por consiguiente, para la aplicacién de la Estrategia es indispensable
la gestidon y movilizacién de recursos que posibiliten por una parte, la
divulgaciéon y aplicaciéon de la Estrategia Vivienda Saludable en los planes,
programas y proyectos correspondientes y por otra parte, la intervencién
en el redisefo de pautas y cédigos relacionados con las condiciones
fundamentales de una vivienda saludable ajustables a la realidad
nacional.

Por tal razén, se sugiere contar con un recurso humano que coordine la
estrategia, cuyo perfil en lo posible ser& de un profesional del drea de la
salud con experiencia en planeacién y ejecucién de acciones comunitarias,
educativos y de coordinacién grupal que desarrollaria las siguientes
funciones u ofras que la entidad territorial considere pertinente:

*  Coordinar la ejecucién y articulaciéon de las acciones de vivienda
saludable de su ente territorial por parte de los diferentes miembros
del equipo y otros relacionados con la estrategia.

. Realizar seguimiento a las acciones desarrolladas por el equipo de
vivienda saludable.

. Establecer la articulacion con el subcomité de escuela saludable.

*  Consolidar informe mensual del desarrollo de la Estrategia Vivienda
Saludable.

*  Convocar a los coordinadores de PAB, salud pudblica, promocién
y prevencién, epidemiologia y ambiente a reuniones de
acompafiamiento, evaluacién, concertacién y ajuste del proceso.

*  Armonizar el proceso de planeacién con la operacién.
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Acciones

Responsables
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Formular lineamientos técnicos nacionales para el desarrollo de las estrategias
de entornos saludables (Escuela Saludable y Vivienda saludable) acordes con
la diversidad étnica y cultural, promover su aplicacion en el dmbito nacional y
brindar asistencia técnica a las entidades territoriales para su desarrollo.
Integrar las Estrategias de Entornos Saludables a las politicas y programas
sociales que se definan para lo proteccion de la familio, lo nifiez y lo
adolescencia.

Fortalecer el enfoque de Desarrollo Sostenible en las acciones que se deriven
de los proyectos relacionados con la estrategia de entornos saludables.
Incorporar el concepto de Vivienda Saludable en las politicas, normas
y reglamentos nacionales que se expidan para el disefio y construccion de
viviendas de inferés social.

Fortalecer la Red Nacional de Entornos Saludables (Red de Escuelas Saludables,
liderada por el Ministerio de la Proteccion Social y Red de Viviendas Saludables,
liderada por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial) y lo
conformacion de redes departamentales y locales.

Establecer acuerdos infersectoriales que permitan el desarrollo de proyectos
de inversion que propicien el fortalecimiento de la estrategia de entornos
saludables en los dmbitos nacional, departamento, distrital y local.

Promover la inclusion en los planes de gestion departamental, distrital y
municipal de los temas de Escuela Saludable, Vivienda Saludable, saneamiento
bdsico y ambiental, y, en general, enfornos saludables.

Promover el fortalecimiento insfitucional de la estrategia Entornos Saludables
bajolosprincipiosde representabilidad, intersectorialidad, multidisciplinariedad,
participacion comunitaria y alianza en redes.

Desarrollar y promover politicas piblicas saludables y ambientales en las
viviendas y escuelas.

Incorporar en los programas que se adelanten, lineamientos técnicos para la
vigilancia sanitaria, evaluacion, prevencion y mitigacion de los factores de
riesgo ambiental y social en la vivienda y en la escuela.

Priorizar el desarrollo de las estrategias de Escuela Saludable y Vivienda
Saludable en las poblaciones vulnerables ubicadas en asentamientos precarios
en zonas urbanas y rurales.

Difundir la informacion técnica sobre las estrategias de Escuela Saludable y
Vivienda Saludable entre el personal de salud, de educacion, de ambiente,
de las administraciones locales y de las poblaciones beneficiarias de esta
estrategia.

Articular las estrategias de Escuela Saludable y Vivienda Saludable a los Planes de
Apoyo al Mejoramiento, a los Planes de Atencion Bdsica - PAB, y con la estrategia
de mejoramiento de las condiciones de habitabilidad de Accion Social.

Ministerio de la Proteccion
Social y sus enfidades
adscritas [CBF y SENA
Ministerio de Ambiente
Vivienda y Desarrollo

Tenitorial

Ministerio de Educacion
Nacional

Accion Social
Academia
ONG

0PS-OMS

Lineamientos Nacionales para la Aplicacién y el Desarrollo de las Estrategias de Entornos Saludables

Escuela Saludable y Vivienda Saludable




Acciones Responsables
Propiciar encuentros regionales y nacionales que permitan compartit
experiencias para el fortalecimiento de las redes de entornos saludable.
Propiciar los procesos investigativos alrededor de los componentes de las
estrategias de Enfornos Saludables.
Disefiar y difundir metodologias e instrumentos para la sistematizacion y
evaluacion de las estrategias de Enfornos Saludables.
Consolidar y reportar el desarrollo de las estrategias a través de la pagina web
del Ministerio de la Proteccion Social.
Acciones Responsables

Apropiar y adaptar los lineamientos técnicos nacionales para el desarrollo de las
estrategias de entornos saludables (Escuela Saludable y Vivienda Saludable)
acordes con la diversidad étnica y cultural, promover su aplicacion en el ambito
departamental y brindar asistencia técnica a los municipios y en caso de los
distritos localidades para su desarrollo.

Integrar las estrategias de Entornos Saludables a las politicas y programas
sociales departamentales y distritales que se definan para la proteccion de la
familia, la nifiez y lo adolescencia.

Fortalecer el enfoque de Desarrollo Sostenible en las acciones que se deriven
de los proyectos relacionados con la estrategia de enfornos saludables.
Incorporar las estrategias de Enfornos Saludables en las politicas, normas y
reglamentos departamentales y distritales.

Fortalecer las Redes departamentales y distritales de Entornos Saludables (Red
de Escuela Saludable, liderada por el Ministerio de la Proteccion Social y Red
de Vivienda Saludable, liderada por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Tenitorial).

Establecer acuerdos intersectoriales que permitan el desarrollo de proyectos
de inversion que propicien el fortalecimiento de la estrategia de enfornos
saludables en los departamentos y distritos.

Promover la inclusion en los planes de gestion departamental y distrital de
los temas de Escuela Saludable, Vivienda Saludable, saneamiento bdsico y
ambiental, y en general, entornos saludables.

Promover el fortalecimiento institucional de la estrategia de Entornos
Saludables bajo los principios de representabilidad, infersectorialidad,
multidisciplinariedad, participacion comunitaria y alianza en redes.
Desarrollar y promover politicas pUblicas saludables y ambientales en las
viviendas y escuelas.

Incorporar los lineamientos de la vigilancia de la salud poblica a la estrategia
de Entornos Saludables.

Comité Departamental de
Entornos Saludables:

Secretarias de Salud
Departamentales y

Distritales

Secretarias de Planeacion
Departamentales

Secretaria de Educacion
Departamental

Secretaria de Gobiemo
Departamental

Intitutos de Vivienda
Departamental y Distrital

INCODER
SENA

ICBF

Accion Social
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Acciones Responsables
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* Priorizar el desarrollo de las estrategias de Escuela Saludable y Vivienda
Saludable en las poblaciones vulnerables ubicadas en asentamientos precarios
en zonas urbanas y rurales.

o Difundir la informacion técnica sobre las Estrategias de Escuela Saludabley Vivienda
Saludable entre el personal de salud, de educacion, de ambiente, de vivienda, de
los administraciones y de lus poblaciones beneficiarias de las estrategias.

e Atticular los estrategias de Escuela Saludable y Vivienda Saludable a los
Planes de Apoyo al Mejoramiento de la calidad escolar, a los Planes de
Atencion Basica - PAB, y con la estrategia de mejoramiento de las condiciones
de habitabilidad de Accion Social. Para el caso de vivienda articular con los

planes de otorgamiento de subsidio para compra de vivienda, mejoramiento Corporaciones Autonomas
de vivienda y titulacion de predios. Regionales
* Propiciar encuentros regionales que permitan compartir experiencias para el
fortalecimiento de lus redes de entornos saludables. ONG
* Propiciar los procesos investigativos alrededor de los componentes de las
estrategias de Entornos Saludables. Academia
* Disefiary ejecutar propuestas, departamentales y distritales para la movilizacion
de recursos en favor de las Estrategias, segin necesidades y prioridades. Oficinas de terreno
* Disefiar y producir materiales educativos e informativos que estén al alcance de
los disfinfos actores sociales y comunidades. 0PS/0MS
* (Coordinar con el SENA procesos educativos de cardcter no formal dirigidos a
técnicos, profesionales y lideres comunitarios sobre la Estrategias de Entornos Otros organismos de
Saludables. Naciones Unidas

* (Garantizar a través de convenios docente - asistenciales con universidades, la
prdctica de estudiantes pasantes, enmarcada en los diferentes componentes y
lineas de accion definidos en el presente documento.

* Establecer convenios intersectoriales que permitan incorporar los temas de
entornos saludables en los proyectos educativos institucionales - PEI.

* Presentar reportes de evaluacion y sistematizacion de las estrategias en el nivel
nacional.

* (onsiderar, de acuerdo con la complejidad o categoria del los municipios, la
designacion de un coordinador que impulse el desarrollo y seguimiento de las
estrategias.

Ambito Municipal

Acciones Responsables

* Apropiar lineamientos técnicos nacionales para el desarrollo de las estrategias
de entornos saludables (Escuela Saludable y Vivienda Saludable) acordes con
la diversidad étnica y cultural.

Lineamientos Nacionales para la Aplicacién y el Desarrollo de las Estrategias de Entornos Saludables
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Ambito Municipal

Acciones

Responsables

Integrar las estrategias de Entornos Saludables a las politicas y programas
sociales de los municipios y localidades que se definan para la proteccion de la
familia, la nifiez y lo adolescencia.

Fortalecer el enfoque de Desarrollo Sostenible en las acciones que se deriven
de los proyectos relacionados con la Estrategia de Entornos Saludables.
Incorporar las estrategias de Entornos Saludables en las politicas, normas y
reglamentos de los municipios y las localidades.

Fortalecer las Redes municipales de Entornos Saludables.

Establecer acuerdos infersectoriales que permitan el desarrollo de proyectos
de inversion que propicien el fortalecimiento de la Estrategia de Entornos
Saludables en municipios y localidades.

Promover la inclusion en los planes de Desarrollo de los municipios y
las localidades de los temas de Escuela Saludable, Vivienda Saludable,
saneamiento basico y ambiental, y, en general, entornos saludables.
Promover el fortalecimiento insfitucional de la estrategia Enfornos Saludables
bajo losprincipiosde representabilidad, intersectorialidad, multidisciplinariedad,
participacion comunitaria y alianza en redes.

Desarrollar y promover politicas pdblicas saludables y ambientales en las
viviendas y escuelas.

Incorporar los lineamientos de salud piblica a la Estrategia de Entornos
Saludables.

Priorizar el desarrollo de las estrategias de Escuelas y Viviendas Saludables
en las poblaciones vulnerables ubicadas en asentamientos precarios en zonas
urbanas y rurales.

Difundir la informacion técnica sobre las estrategias de escuelas y viviendas
saludables entre el personal de salud, de educacion, de ambiente, de vivienda,
de lus autoridades territoriales y de las poblaciones beneficiarias de las
estrategias.

Articular las estrategias de Escuelas y Viviendas Saludables a los Planes de Apoyo
al Mejoramiento de la calidad escolar, a los Planes de Atencion Bdsica - PAB, y con
la estrategia de mejoramiento de las condiciones de habitabilidad de Accion Social.
Para el caso de vivienda articular con los planes de otorgamiento de subsidio para
compra de vivienda, mejoramiento de vivienda y titulacion de predios.

Propiciar encuentros municipales que permitan compartir experiencias para el
fortalecimiento de las redes de entornos saludables.

Propiciar y participar en procesos investigativos alrededor de los componentes
de las estrategias de Enfornos Saludables.

Disefiar y ejecutar propuestas desde municipios y localidades para la
movilizacion de recursos en favor de las Estrafegias, segin necesidades y
prioridades.

Comision Municipal de
Entornos Saludables:

Otros organismos de
Naciones Unidas

Secretarias de Salud
Municipal

Secretaria de Planeacion
Accion Social
Alcaldias Municipales
Fondos de cofinanciacion
ONG

Organizaciones defensoras
de los DH.

Comunidad organizada
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Ambito Municipal

Acciones Responsables

Disefiar y producir materiales educativos e informativos que estén al alcance de

los disfinfos actores sociales y comunidades.

e (Coordinar con el SENA procesos educativos de cardcter no formal dirigidos a
técnicos, profesionales y lideres comunitarios sobre la estrategia de Entornos
Saludables.

* Garantizar a través de convenios docente asistenciales con universidades la
prdctica de estudiantes pasantes, enmarcada en los diferentes componentes y
lineas de accion definidos en el presente documento.

* Establecer convenios intersectoriales que permitan incorporar los temas de
entornos saludables en los proyectos Educativos Institucionales - PEI.

* Presentar reportes de evaluacion y sistematizacion de las estrategias al nivel
departamental.

* Definir un plan operativo anual donde se consignen los objetivos, las metas,
las estrategias, las actividades, los recursos econdmicos, materiales y el talento
humano necesario para el desarrollo de la misma, definidos en el marco de los
componentes, lineas de accion y actividades descritas en estos lineamientos.

* (Conformar un comité gesfor en cada institucion educativa, integrado por

rectores, docentes, estudiantes, padres y madres de familia, personeros

escolares, profesionales de apoyo para la estrategia y organizaciones de lo
comunidad.
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Anexo 1

Normas Internacionales y Nacionales

Estrategia de Vivienda Saludable

Desarrollo de la Estrategia en las Américas

Documento

Acciones

Responsables

Reunion de UN-Habitat, celebrada en
Vancouver desde 1976.

Ha venido hablando de la relacion entre vivienda y
salud.

UN-Habitat

la Organizacion Mundial de la Salud
- OMS desde 1987.

Viene impulsando el concepto de “Vivienda Saludable”,
con el fin de darle un enfoque mds integral al concepto
de higiene de la vivienda.

0PS
Gobiemnos
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En 1990 la OMS publicc un
documento* que proponia  once
principios y seis lineas de accion para
sustentar el enfoque de higiene de la
vivienda.

Sin lugar a dudas fue un aporte valioso para el desarrollo
de la Estrategia Vivienda Saludable, especialmente porque
una vez mds se puso en evidencia la relacion entre las
condiciones de higiene de la vivienda y los problemas o
riesgos para la salud de sus habitantes.

OMS
Gobiernos

Desde 1982 y hasta 1995 en
América, se desarrollaron procesos
independientes que  contribuyeron
notablemente a la definicion de lo
Estrategia Vivienda Saludable.

Uno de los primeros enfoques de la vivienda como un
determinante de la salud, se desarrolld en Argenting,
Brasil y Bolivia con los estudios y control de la enfermedad
de Chagas, lo cual dio lugar a intervenciones masivas en
el mejoramiento de la Vivienda.

Gobiernos

En 1982 se cred el primer Centro
de Salud en la Vivienda en Bufalo,
Estados Unidos de Norteamérica

Cuyo obietivo era la promocion del concepto de higiene
y lo copacitacion de voluntarios que ayudaran a la
comunidad en la solucion de problemas relacionados con
las caracteristicas del entorno.

Gobiernos

En 1985 el Instituto Nacional de
Higiene de Cuba cred una linea de
investigacion.

Sobre vivienda y la calidad de los factores directamente
relacionados con la salud, como el aire en interiores, la
acostica, lo iluminacion, el microclima, la ventilacion y
las vibraciones. Otros paises como Venezuela, México,
Chile y Nicaragua pusieron una vez mas en evidencia la
relacion de la vivienda con la salud de las personas y
la importancia del ambiente de la vivienda y el entorno
para mejorar la calidad de vida.

Gobiernos
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Fruto de esos acercamientos y del intercambio de experiencias,
en 1995 se establecid la Red de Centros de Salud de Vivienda
Saludable en la cudad de México, integrada por diferentes
sectores e instituciones de siefe paises. Esta Red en el afio 0PS
En 19941a Organizacion Panamericana | 2002, se convirtio en la Red Interamericana de Vivienda
de lo Salud (OPS/OMS) lanzo el | Saludable, o RED VIVSALUD integrada por redes nacionales | Red de Centros
concepto de Vivienda Saludable como | de los paises que la conforman. En la actualidad la red estd de Salud
iniciativa para las Américas. consfituida por redes nacionales de Brasil, Perd, Guatemala,
(uba, Ecuador, Argentina, Paraguay, Nicaragua, Costa Rica | Red VIVSALUD
y Colombia, ademds de Centros de Salud en la Vivienda en
Bolivia, Chile, El Salvador, Estados Unidos de América, Haii,
México y Venezuela.

Surgela“Guia para autoridades nacionales
y locales”, producto del Simposio Regional | Uno de los dltimos aportes a la Estrategia y que tiene
de “Vivienda Saludable: Refo del milenio | como propésito contribuir al buen gobierno en el drea
en los asentamientos precarios de América | de la salud en el confexto de la vivienda y el desarrollo
Latinayel Caribe”, realizado en septiembre | urbano.

de 2005 en Lima Per(®.

Gobiernos

Vivienda Saludable en el marco de la Constitucion Nacional y las
politicas nacionales

Ante el panorama nacional de la situacién de la salud y vivienda, el
Estado colombiano se ha comprometido en el cumplimiento del conjunto de
Metas del Milenio que han de beneficiar al colectivo de la poblacién colombiana.
Un ejemplo de ello es el relacionado con la meta 11 del objetivo 7, mediante
el cual se busca responder a la problemética que viven las personas en los
asentamientos precarios. Esta meta requiere del compromiso del pais a través de
politicas y acciones coordinadas, para la recuperacién y rehabilitacién de estos
asentamientos la gestidon del medio ambiente, el desarrollo de infraestructura,
la prestacién de servicios y la reduccién de la pobreza en general.
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Es por ello, que en el pais se dispone de una amplia normatividad para apoyar la estrategia, emanada de
los Ministerios de la Proteccion social, Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, también de las distintas
Organizaciones de las Naciones Unidas y otras de las politicas gubernamentales, todas ellas, orientadas a
favorecer el desarrollo humano, la salud en la vivienda, los componentes de una vivienda saludable, los derechos
de las personas y de manera especial los derechos de las mds vulnerables.

A continuacién se hace una breve mencién de las principales politicas nacionales
qgue mantienen una relacién muy estrecha con la estrategia y contribuyen al
logro de las condiciones fundamentales de una vivienda saludable, estas son:

45  UN-HABITAT: Programa de las naciones Unidas para los Asentamientos Humanos. Documento. Guia para el monitoreo de la Meta 11. Mayo 2003.
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Politica de Vivienda de Interés Social - VIS Responsable

De acuerdo con lo expresado en la Constitucion Politica de Colombia de 1991, dentro del Capitulo de
los Derechos Sociales, Econdmicos y Culturales, donde se establece, en el Articulo 51: “...todos los
Colombianos tienen derecho a una vivienda digna. El Estado fijard las condiciones necesarias para
hacer efectivo este derecho y promoverd planes de vivienda de inferés social, sistemas adecuados
de financiacion a largo plazo...”. Asi mismo, la Ley 3¢ de 1991 en su articulo 40 defermina que el
Gobierno Nacional reglamentard las normas minimas de calidad de la vivienda de inferés social,
especialmente en cuanto a espacio, servicios pablicos y estabilidad de la vivienda”.

A través de la politica de VIS, se ofrecen alternativas favorables a la salud y la vivienda, dlasificadas
en tres tipos: a-Vivienda, b-Mejoramiento de la vivienda y entorno, c-Legalizacion de titulos*. Las
soluciones de vivienda para las cuales se han brindado subsidios permiten la adquisicion de terrenos,
vivienda nueva y vivienda usada. El mejoramiento de la vivienda y entorno consiste en subsanar
problemas de estabilidad estructural, servicios piblicos y saneamiento bdsico y se desarrolla dentro
de programas integrales de mejoramiento de la infraestructura comunitaria. En la actualidad la
politica tiene cobertura nacional y se aplica de acuerdo con lo establecido en la Ley 388 de 1997y | Sector Vivienda
las normas que la desarrollan contenidas en los decretos 1042 de 2003 y 975 de 2004.

En el reciente Foro Mundial del Habitat, realizado en Canada en Junio/2006, Colombia expuso los
avances y las metas de la politica habitacional que busca “Un pais de propietarios”. En este foro
se expuso que para asegurar el desarrollo sostenible y el cumplimiento de las metas de Desarrollo
del Milenio y la Agenda 21, el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial viene
trabajando en facilitar el acceso a una vivienda digna'y, a su vez, mejorar la calidad de vida urbana
reduciendo lo pobreza al focalizar los esfuerzos en los hogares con menores ingresos.
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A través de esta politica se busca también ahorrar sustanciadamente el consumo del suelo en
expansion, requiriendo para ello el fortalecimiento de la institucionalidad local adecudndose a la
estructura normativa del sector, evitando la conformacion de asentamientos precarios mediante las
construccion de 3,9 millones de viviendas, de las cuales 2,1 millones serdn de interés social y la
mejora de 800 mil viviendas en condiciones precarias.

Politica de Desarrollo Territorial Responsable

La politica de desarrollo territorial, tiene como objetivo: “Promover el desarrollo racional, equitativo,
productivo y sostenible del territorio, mediante la coordinacion y ordenamiento de las acciones de
entidades y organizaciones del nivel nacional, regional y municipal, en armonia con los objetivos
de desarrollo humano, social, econdmico y ambiental”¥,

Esta politica busca mejorar las condiciones de vida de la poblacion colombiana para lo cual, ademds | Sector Vivienda
de incrementar el espacio pdblico, se propone aumentar la densidad promedio de las ciudades y
mejorar el sistema de planificacion del territorio. También promover procesos de infegracion entre
municipios que se detecten y que permitan la conformacion de regiones funcionales con el fin de
adelantar acciones de desarrollo, planificacion y asistencia técnica dirigida, en armonia con los
Planes de Ordenamiento Territorial.

46  CHIAPPE DE VILLA, Maria Luisa. La politica de vivienda de interés social en Colombia en los noventa. CEPAL. Santiago de Chile. Junio 1999.
47  Resolucion 340 del 11 de Marzo de 2005 del MAVDT.
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Politica de Desarrollo Territorial

Responsable

Para el logro de este objetivo se requiere un marco legal, insfitucional y técnico que permita
instrumentalizar y hacer efectiva la coordinacion de las acciones pablicas y privadas con resultados
a corto, mediano y largo plazo. Parte de dos consideraciones principales:

-Entender las condiciones en que se desenvuelven el proceso de urbanizacion y
- las nuevas condiciones del desarrollo territorial en el mundo globalizado.

Politica de Agua Potable y Saneamiento Basico
para la Zona Rural de Colombia

Responsable

En el pais, las condiciones de abastecimiento de agua y saneamiento para la poblacion de la zona
rwral no es la mds adecuada, teniendo que ver esta situacion con la “baja capacidad de gestion
de los prestadores de los servicios, la poca efectividad de los recursos invertidos en las zonas
rwrales y los bajos incentivos por parte de los municipios para utilizar los recursos del Sistema
General de Participaciones - SGP en este tipo de zonas™*®. Por ello, en octubre de 2005, se trazaron
los lineamientos de politica que propenden por el mejoramiento de esta situacion en el pais,
garantizando de esta forma el cumplimiento de las competencias que tienen los diferentes niveles
tanto regionales como locales y contando con el apoyo nacional.

Viceministerio
de Aguay
Saneamiento

48  Op. Cit. Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. 2005
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Anexo 2
Normas Internacionales y Nacionales

Estrategia de Escuela Saludable

Documento Acciones Responsables

Su espiritu es transformar a nifias y nifios en sujetos de
Convencion Internacional sobre los | una amplia gama de derechos y libertades, reconoce
Derechos del Nifio. Naciones Unidas, | su dignidad como personas y en consecuencia el | Naciones Unidas

20 de noviembre 1989 cumplimiento de sus derechos se hace obligatorio y
juridicamente exigible.

Los jefes de Estado suscribieron la Declaracion mundial
para la supervivencia, proteccion y desarrollo de los nifios
del mundo. Se plantearon obligaciones en los campos de |  Naciones Unidas
salud, nutricion, profeccion, educacion, agua potable y
saneamiento bdsico.

Cumbre Mundial en Favor
de la Infancia 1990

104

Plan Nacional de Accion en Favor | Se instituyo dentro del marco anterior y refomando los

de la Infancia - PAFI planteamientos de la Convencion Internacional de los OMS
Presidencia de la Repdblica, DNP | Derechos del Nifio y de la Cumbre Mundial en Favor de Gobiernos
y cooperacion de Unicef,1992 la Infancia.
Contempla la elaboracion de planes tenitoriales, con
acciones en los dmbitos nacional, departamental Instituciones
y municipal con el propdsito de comprometer a del nivel

Pacto por la Infancia o .
P las instituciones y a los diferentes sectores con la|  departamental

supervivencia, desarrollo, proteccion y parficipacion de y municipal
los nifios, nifias y adolescentes

Por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social
en Salud. Plantea un modelo de salud descentralizado,
participativo, solidario, que busca la cobertura total de
la poblacion en las dreas de promocion, prevencion, | Sector Salud
tratamiento y rehabilitacion. Se presta a través del Plan
de Beneficios constituido por: PAB, POS, ATEP y Eventos
catastroficos y accidentes de trdnsito.

En desarrollo de la Constitucion
Politica, se sancionaron:

- la Ley 100 /93
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Documento

Acciones

Responsables

Ley General de Educacion
Ley 115 /94

Reglamenta o estructuracion de los PEI, derroteros de
obligatorio cumplimiento donde se articulan infereses
de los diferentes actores de comunidad educativa.
“La formacion para la promocion y preservacion de la
salud y la higiene, la prevencion integral de problemas
socialmente relevantes, la educacion fisica, lo recreacion,
el deporte y la utilizacion del tiempo libre” constituyen
una oportunidad para desarrollar la salud de los escolares
y abre el espacio para la coordinacion con el sector salud.

Sector Educacion

Decreto 1860 /94

Reglamentario del PEI, el cual se constituye en espacio
para la reflexion y concertacion acerca de los problemas
que afectan a la comunidad educativa. Los componentes
de promocion de estilos de vida y ambientes saludables
pueden incorporarse dentro de éste, a través de los
proyectos pedagagicos de salud.

Sector Educacion

Circular Externa N° 18 de 2004

El PAB estd orienfado o desarrollar actividades,
procedimientos e intervenciones tales como promover
la cultura de la salud y crear condiciones ambientales
saludables en la fomilia, lo escuela, el trabajo y la
poblacion en general. Es formulado y ejecutado por el
alcalde o través de los distinfos sectores, concertado
con la comunidad y responde a las caracteristicas
socioculturales de la poblacion. Es el escenario por
excelencia para incorporar soluciones a la problemdtica
de salud de los escolares.

Sector Salud

Resolucion 4210 /96

En ella se establecen laos reglas generales para la
organizacion y el funcionamiento del Servicio Social
Estudiantil Obligatorio. El numeral 4.4 establece que el
“Servicio Social afenderd prioritariamente necesidades
educativas, culturales, sociales y de aprovechamiento del
tiempo libre, identificadas en la comunidad del drea de
influencia del establecimiento educativo, tales como la
promocion y preservacion de la salud.

Sector Educacion

Resolucion 2343 /96

Se precisan los indicadores de logros curriculares para la
educacion formal, donde la naturaleza y el cardcter serdn
indicios, sefales, rasgos o conjunto de rasgos, datos
o informaciones perceptibles que al ser confrontadas
con lo esperado e inferpretado de acuerdo con una
fundamentacion tedrica pueden considerarse como
evidencias significativas de cambios en los procesos.

Sector Educacion
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Documento Acciones Responsables

Coherente con el plan de accion regional de promocion
de lo salud (OPS 1994) que plantéa “el cardcter
multisectorial y el compromiso que tiene la sociedad como
conjunto para lograr la salud y el bienestar, requieren
del establecimiento de politicas péblicas saludables que
sustenten el quehacer individual y colectivo y le den
sostenibilidad a los programas mas alld de los cambios 0PS/OMS
politico-administrativos; propone impulsar una estrategia
de Escuela Saludable para fortalecer la promocion y la
educacion en salud con una perspectiva integral e
intersectorial, surgida de la experiencia latinoamericana”
presentada por expertos de salud y educacion de 12
paises.

Reunion de Consulta,
Costa Rica 1993

La Conferencia Internacional de Promocion de la Salud
de Ottawa, Canadd, que culmind con la declaracion de
Carta de Ottawa 1986 la Carta de Ottawa®, establecio que la salud se construye
en la vida diaria y que los prerrequisitos para la salud
son: la paz, la educacion, la alimentacion, la vivienda, un
ecosistema estable, la justicia social y la equidad.

OPS/OMS

Escuelas Promotoras de la Salud | Se crea enlas Agencias de Naciones Unidas un movimiento | OMS - UNICEF
/1990 de Escuelas Promotoras de lo Salud. UNESCO

El documento contiene el perfil del escolar colombiano,
los retos para el nuevo milenio, la conceptualizacion,
componentes, mefas e indicadores de la estrategia, el
plan operativo, las responsabilidades de cada sectory el | Sector Salud
marco legal que la sustenta. Sector Educacion
Este documento de Lineamientos convirtio a Colombia en ICBF

el primer pais de la region de las Américas en tener una
Politica Pablica para el desarrollo de la Estrategia Escuela
Saludable.

106

“Escuela Saludable, la alegria
de vivir en paz” /1999
Lineamientos técnicos

Derogd la Ley 60 de 1993 y establecid el Sistema General
Ley 715 de 2001 de Participaciones y determind las competencias para el Sector Salud
sector salud y educacion.

49  ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Salud y Bienestar Social Canadd, Asociacion Canadiense de Salud Péblica. Op. Cit. p1.
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Anexo 3
Los Objetivos del Milenio,
un Reto en Colombia

En Colombia se ha venido desarrollando un proceso para cumplir con
los compromisos adquiridos. Este compromiso se ha desarrollado en
forma conjunta entre el Gobierno y el Sistema de Naciones Unidas. Es
asi como desde mediados de 2003 se planted una agenda conjunta
para disefar propuestas, discutir y avanzar hacia el logro de los
Obijetivos y Metas del Milenio y su adaptacién, traduciéndose en un

documento oficial de pais emanado del Consejo de Politica Econémica
y Social en el afio 2005, denominado CONPES Social 91.

Para el pais, los Objetivos de Desarrollo del Milenio - ODM, representan una
oportunidad para definir y evaluar los retos propuestos para lograr el desarrollo
social. Por esto, para el andlisis y la definicién de las metas propuestas, se
organizd un equipo técnico por cada objetivo, conformado por los ministerios,
las agencias del Sistema de Naciones Unidas, las direcciones pertinentes del
Departamento Nacional de Planeacién, con el apoyo estadistico del DANE y la
coordinacién de la Comisién Econémica para América Latina - CEPAL junto con
el Programa Nacional de Desarrollo Humano.

A continuacién se haré un breve recorrido por cada uno de los ODM y Metas
planteadas para el pais.

Objetivo 1: Erradicar la Pobreza extrema y el hambre

Se considera este objetivo como central en el conjunto de los Obijetivos
de Desarrollo del Milenio, por cuanto la lucha contra la pobreza extrema
guarda estrecha relacién con précticamente todos los demdés. Es asi como los
problemas y necesidades en materia de salud y alimentaciéon que afligen a la
poblacién en pobreza extrema y que se traducen en desnutriciéon, mortalidad
infantil, mortalidad materna y alta incidencia de enfermedades como el VIH/
Sida y el paludismo forman parte de los objetivos 1, 4, 5y 6. Del mismo modo,
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la falta de educacién, la ausencia de acceso a agua potable y saneamiento, las
viviendas deficientes y las condiciones de hacinamiento son consideradas en los
objetivos 2 y 7 y constituyen graves obstéculos para desarrollar las capacidades
individuales y disponer de los recursos necesarios para escapar de la situacién
de extrema pobreza.

Por esto, se ha planteado desde el CONPES, que el componente principal para
la reduccién de la pobreza es el reconocimiento que la forma mdés eficiente de
prevenir, enfrentar y superar los choques que afectan las condiciones de vida de
los ciudadanos, es el Manejo Social del Riesgo. Por ello han unido esfuerzos el
Ministerio de la Proteccién Social, con sus dreas de seguridad social, formacién
laboral y empleabilidad, y asistencia social a la familia y la Presidencia de la
Republica con el manejo de los programas de Asistencia Social a través de la
Red de Apoyo Social - RAS, apoyados por el Ministerio de Educacién Nacional.

Por ofra parte, se establecié como elemento transversal de todas las estrategias de
los programas de desarrollo social por sectores, la organizacién y la participacién
de la poblacién en el disefio y desarrollo de politicas y programas. Ademés, se
busca que las estrategias tengan especial énfasis en la nifez, logrando para
esta poblacién el acceso a: nutricién de calidad, cuidado integral, salud bésica,
educacién y socializacién.

[
Objetivo 2: Lograr la Educacion Primaria Universal
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En los objetivos de desarrollo del Milenio se incluyen, de modo expreso,
aspectos vinculados a garantizar el derecho de las personas a la educacién.
Esto obedece a su cardcter de derecho humano, cuyo respeto es parte ineludible
de toda concepcion de desarrollo. Ademds de ser un derecho vinculado al
desarrollo pleno de las personas, la educacién incide decisivamente en el
fortalecimiento de las capacidades, en la busqueda de las oportunidades y en
la gestiéon para el aprovechamiento de las oportunidades. Es decir, es uno de
los factores determinantes del desarrollo humano y mejoramiento de la calidad
de vida de los individuos, las familias y las colectividades.

El efecto de la educacién en la mejora de los niveles de ingreso, la salud de las
personas, los cambios en la estructura de la familia, la promocién de valores
democrdticos, la convivencia civilizada y la actividad auténoma y responsable
de las personas ha sido ampliamente demostrado.

Por esto, a través del CONPES se ha propuesto como estrategia fundamental
lograr el acceso de la poblacién a la educacion preescolar a partir de los seis
afos, dando prioridad a las zonas rurales desarrollando experiencias exitosas
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como Escuela Nueva, SER (Servicio de Educacién Rural), SAT (Sistema de
Aprendizaje Tutorial), Metodologia de Alfabetizacion CAFAM, Aceleracién del
Aprendizaje y Alfabetizacién de Adultos y Jévenes, entre otros.

Como el pais ha logrado avanzar en las coberturas de educacién primaria
universal, se propuso como metas el mejoramiento de la calidad de la
educaciéon, buscando disminuir los indices de inasistencia escolar, el aumento
de la cobertura de educacién media asi como el nimero de afos de educacidon
para la poblacién entre 15y 24 anos.

Objetivo 3: Promover la Equidad de Género y la Autonomia de la

Mujer

Varios estudios han demostrado que no hay estrategia de desarrollo
eficaz en la que la mujer no desempefie un papel central. Cuando la mujer
participa plenamente los beneficios pueden verse inmediatamente: las familias
estdn mds sanas y mejor alimentadas; aumentan sus ingresos, ahorros e
inversiones.

Este amplio reconocimiento politico de la comunidad internacional a la
importancia de la equidad de género como fin y como medio para alcanzar el
desarrollo es un punto de partida fundamental. Al respecto, en el pais se han
desarrollado diversas acciones en este punto por ejemplo, no existen diferencias
importantes en asistencia escolar por género, por lo tanto este objetivo se ha
encaminado a mejorar la capacidad de monitorear y evaluar la violencia contra
la muijer, la violencia intrafamiliar, el seguimiento a la equidad de género en
materia salarial, y la participacién de la mujer en los niveles decisorios del
poder publico, de manera que permita orientar politicas y programas en esta
materia de una manera acertada.

Como se menciond anteriormente, en los Objetivos de Desarrollo del Milenio
la salud tiene una gran importancia, sin embargo, tres de ellos estén mads
directamente implicados el 4, 5y 6. Por lo tanto a continuacién se analizardn las
estrategias que el CONPES ha planteado para el logro de ellos en Colombia.

|
Objetivo 4: Reducir la Mortalidad en menores de Cinco Anos

Aunque el pais ha logrado avances en los Ultimas décadas frente a
la reduccién de la mortalidad en los menores de un afio y de 1 a 4 afios, se
plantearon nuevas disminuciones aumentando las coberturas de vacunacién
con el Plan Ampliado de Inmunizaciones e incrementando progresivamente
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la cobertura de la afiliacién a la seguridad social en salud, focalizando los
subsidios en la poblacién menor de 5 afos, las mujeres gestantes y las mujeres
en edad fértil.

Objetivo 5: Mejorar la Salud Materna

En este objetivo se plantearon las metas e indicadores relacionados con
el desarrollo de la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, en la que
se han contemplado diversos objetivos como: disminuir la mortalidad materna,
aumentar el control prenatal, lograr la atencién institucional del parto, el uso de
métodos modernos de anticoncepcién, asi como la disminucién del embarazo
en adolescentes y la mortalidad por cdncer de cuello uterino. Para esto, una
de las estrategias mds importantes planteadas es el incremento progresivo de
la cobertura de la aofiliacién a la seguridad social en salud, promoviendo la
focalizacién de los subsidios en las mujeres gestantes y en edad fértil, tanto en
zonas rurales como urbanas.

Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, la Malaria y el Dengue

Para la lucha contra el SIDA, se plantea la implementacién vy
mantenimiento del Plan Intersectorial para la prevencién y control de la epidemia
en el pais. Este abarca tres ejes temdaticos:
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1)  Coordinacién interinstitucional e intersectorial, Evaluacién y Monitoreo

2)  Promocién y Prevencion y

3)  Atenciény Apoyo. Para la Malariay el Dengue, se propuso el mejoramiento
de la oportunidad y calidad del diagnéstico a través de diferentes
acciones.

Objetivo 7: Garantizar la Sostenibilidad Ambiental

Para cumplir con este Objetivo se ha planteado una estrategia conjunta
entre entidades nacionales y locales. En el marco del Protocolo de Montreal,
el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial ha establecido un
programa de reducciéon del Consumo de Sustancias Agotadoras de la Capa
de Ozono. Este programa finalizard en el 2010, ano para el cual Colombia no
consumird este tipo de sustancias.

Por otra parte, los esfuerzos se focalizardn en aquellos municipios con
dificultades particulares en el suministro de agua potable y que no cuentan con
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esquemas eficientes de gestidon de este recurso. En complemento con lo anterior,
en vivienda las acciones se concentrardn en evitar la conformacién de nuevos
asentamientos precarios, logrando que la oferta formal de vivienda sea igual a

la formacién anual de hogares, y en mejorar las condiciones de la vivienda a
cerca de 450.000 hogares.

Objetivo 8: Fomentar una sociedad mundial para el desarrollo

Este que es el objetivo mds importante para ser realizado por los paises
desarrollados, buscando mejorar el comercio y los ingresos de los paises en
desarrollo; Colombia ha planteado estrategias dirigidas a buscar el acceso a
medicamentos, lograr coberturas de afiliacién a la seguridad social en salud
del 100% de la poblacién y la prioridad del pais se concentra en mejorar y
mantener el nivel de escolaridad, de acuerdo con lo previsto en el objetivo 2.

En procura de crear condiciones favorables para la inversién, el crecimiento
econémico y el desarrollo, se tiene el claro compromiso de desarrollar y
poner en prdctica mecanismos de integracién comercial con otros paises y
regiones, asi como mantener su tradicién de contar con unas finanzas pdblicas
equilibradas.

En la actualidad existen diversos programas que facilitan el cumplimiento de
los objetivos y metas planteadas, es muy importante seguir fortaleciéndolos
y consoliddndolos, pero también es necesario aplicar nuevas propuestas que
contribuyan al desarrollo del pais, incluyendo en ellas la participacién de los
diferentes colectivos, de manera que entre todos se consiga mejorar la calidad
de vida de todas las personas de Colombia.
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Anexo 4

Condiciones o Caracteristicas
de la Vivienda Saludable

Una vivienda saludable involucra un conjunto de caracteristicas
gue implican una mejora en los procesos de promocidn, proteccién
y restauraciéon de la salud e incentiva la actividad creadora y el
aprendizaje de sus moradores. Estas caracteristicas de la vivienda
saludable en algunos casos difieren de reglamentaciény normatividad
existente para la construccién de la vivienda.

Segin la OPS/OMS, la vivienda saludable debe cumplir con las siguientes
condiciones fundamentales:

B Tenencia segura.

—_

—_

N
|

Ubicacién segura, disefo y estructura, adecuadas, y espacios suficientes
para una convivencia sana.

B Servicios bésicos de buena calidad.

B Muebles, utensilios domésticos y equipamientos minimos seguros y eficientes.
B Entorno adecuado que promueva la comunicacién y la colaboracién.

B Hdbitos de comportamiento que promuevan la salud.

[
Tenencia sequra

Es el derecho de todos los hogares a contar con pruebas documentales
que puedan utilizarse para comprobar el derecho a la tenencia y que exista una

proteccién de hecho o de derecho contra erradicacién forzada.

El programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos Precarios, UN-
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HABITAT, plantea que la tenencia segura es un elemento esencial de una
estrategia habitacional y que la falta de ésta, ademds de afectar la salud:

. Inhibe la inversién en vivienda.

. Entorpece la buena gobernanza.

. Socava la planificacién a largo plazo.

. Distorsiona los precios de la tierra y los servicios.

. Incrementa la pobreza y la exclusién social.

. Impacta de forma negativa a las mujeres y los nifios.

Una muestra de la importancia de las pruebas documentales, se da también en
el caso de asignacién de subsidio familiar de vivienda de interés social, donde
el articulo 72 del Decreto 3111/2004, presenta los requisitos para la asignacién
de dichos subsidio siempre que se cuente con la habilitacién legal de titulos®.

[ R
Ubicacion segura, diseno y estructura adecvada y espacios

suficientes para una convivencia sana

La ubicacién de la vivienda afecta la salud y la vida de sus pobladores
por tanto, debe reducir al minimo la exposicién a los distintos riesgos, como
por ejemplo: aquellos relacionados con la localizacién en sitios de riesgo de
peligros naturales como inundaciones, deslizamientos, terremotos o erupciones
volcdnicas; otros relacionados con la exposicién a distintos contaminantes
quimicos como los provenientes de la industria o los vertederos de residuos sélidos
y liquidos, o los contaminantes fisicos como el ruido, ondas electromagnéticas.
También cuando la vivienda estd expuesta a la cercania de depdsitos de
basuras.

En la construccién de las viviendas, el disefio, los materiales y técnicas a utilizar
también juegan un papel muy importante. Los materiales deben producir
estructuras duraderas, cdmodas y resistentes. Asi mismo, los espacios de las
viviendas deben tener dreas suficientemente amplias para una convivencia
cdmoda y sana, con buena iluminacién y ventilacién, y siempre teniendo
en cuenta la separacién e intimidad de la pareja respecto de las nifias y los
nifos.

Los defectos en el disefio y la estructura de la vivienda estdn asociados con un
incremento en el riesgo de lesiones, quemaduras, enfermedades transmisibles
por vectores, y enfermedades respiratorias. Por otra parte, el espacio reducido
se asocia con un incremento del riesgo a contraer enfermedades infecciosas,
sinfomas de estrés, ansiedad, depresiéon y comportamientos de riesgo como la
promiscuidad y el abuso sexual.

50  PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Decreto nimero 3111 de 2004.
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La Ley 400 de 1997, Cédigo NRS 98, introdujo normas estrictas para el disefio de
las estructuras sismorresistentes, de obligatorio cumplimiento por los curadores
urbanos y por las oficinas de planeacién de los municipios que por su tamafno
no cuenten con curadores.

Servicios bdsicos de buena calidad y tarifas adecvadas a los
ingresos

Una vivienda saludable debe tener acceso a los servicios bdésicos y
contar con las facilidades necesarias para proteger la salud de sus residentes.
En particular, debe contar con acceso a agua segura en cantidad suficiente y
a un precio asequible, saneamiento bdsico, eliminacién adecuada e higiénica
de desechos sélidos, desagie adecuado, y fuentes de energia lo menos
contaminantes posibles.

Sin embargo, teniendo en cuenta la problematica ambiental actual en cuanto,
disponibilidad de fuentes de agua, contaminacién de los recursos hidricos en
general y superficiales en particular, y el cambio climético, se deberd promover
el uso de alternativas tecnolégicas que tomen en cuenta estos aspectos.

Se sabe que el acceso a suficiente cantidad y calidad del agua, a saneamiento
bdsico, a eliminacién adecuada e higiénica de desechos sélidos domésticos,
al adecuado drenaje de las aguas superficiales y al uso de combustibles
limpios y eficientes, contribuye a prevenir la propagacién de enfermedades
gastrointestinales y respiratorias. También el propiciar la higiene personal y
doméstica, mejora el nivel de vida, crea entornos agradables y contribuye al
bienestar de la familia y la comunidad.
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| .
Muebles, utensilios domésticos y equipamientos minimos sequros

y eficientes

Una vivienda que se considere saludable debe contener muebles,
utensilios y equipamientos minimos que permitan la convivencia familiar y el
desarrollo humano de sus residentes, por tanto, deben elegirse teniendo en
cuenta la seguridad y eficiencia de los mismos.

Para garantizar la seguridad y la salud en la vivienda, se requiere prestar atencién al
material de los muebles, utensilios domésticos y los bienes de consumo. Por ejemplo:
en el caso de los fogones abiertos que queman combustible sélido incrementa el
riesgo de contraer enfermedades respiratorias, quemaduras, irritaciones en los ojos
entre otros. También tener especial cuidado cuando hay exposicién a sustancias
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toxicas y cAusticas que producen envenenamiento y quemaduras.

Por su parte, el mobiliario de las viviendas debe mantenerse en buen estado con
el fin de evitar traumatismos, especialmente en nifas, nifos, adultos mayores y
personas con discapacidad.

[
Enforno adecvado que promveva la comunicacion y la

colaboracion:

Es importante tener en cuenta las caracteristicas sociales y fisicas
del entorno alrededor de la vivienda o vecindario para proteger la salud y
el bienestar de las personas. Los entornos varian segin su localizacién. Los
urbanos enfrentan problemas de hacinamiento, ruido, contaminacién del aire,
congestién, peligros del trénsito y delincuencia. Por su parte, los entornos rurales
se enfrentan con problemas de falta de servicios sanitarios, de apoyo y aislamiento
social, ademds de la presencia de materia en descomposicién, aglomeracién
de residuos domésticos, olores, proliferacién de insectos y otros vectores que
pueden constituirse en reservorios y trasmisores de enfermedades.

Para mantener la salud y calidad de vida de las personas en la vivienda
también es indispensable contar con la infraestructura social tal como, entornos
estéticamente agradables que proporcionen espacios e instalaciones para juegos
y actividades recreativas; acceso al trabajo y a establecimientos educativos,
comerciales y culturales; servicios de transporte asequibles; oportunidades de
ensefianza y capacitacion; y servicios de salud y redes de integracién y apoyo
social, brindando especial atencién a las poblaciones mds vulnerables.

El entorno de la vivienda también debe garantizar condiciones que disminuyan
los factores de riesgos presentes en el ambiente tales como vectores, residuos
liquidos y sélidos.

Hdbitos de comportamiento que promuevan la salud

Los comportamientos y prdcticas cotidianos de las personas tienen
efectos importantes en la salud. Tales hébitos no son elementos aislados del
contexto social en donde ocurren, por tanto, es indispensable considerar las
condiciones fisicas en que viven las personas, ademds, sus creencias culturales,
religiosas, la percepcién del riesgo, las expectativas sociales predominantes,
la politica social y legislacién existente, los medios de comunicacién a los que
tienen acceso, todo lo cual influye en los hdbitos y comportamientos de las
personas en la vivienda.
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