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Uno de los aspectos mas sobresalientes del proceso de
globalizaciondurante lastres Ultimas décadas, esla profunda
influencia que ha tenido el cambio en la forma de concebir
la gestion de los asuntos de interés colectivo, lo cual ha
desencadenado diversas dinamicas de ajuste y reforma de
los sistemas politicos y productivos. La reorganizacion de la
sociedad global ha influido en la configuracion, estructura
y rol de los Estados contemporaneos, destacandose la
consolidacion de procesos descentralizadores que se
desarrollan en un contexto de debate politico y técnico
sobre la equidad, la inclusion social y el reconocimiento
de las diferencias, entre otros, como factores criticos para
erradicar la pobreza y mejorar las condiciones de vida y la
situacion de salud de las personas.

En Colombia, el proceso de descentralizacion se inicia a
finales de los afos ochenta y se instaura como politica de
Estado en la Constitucidon Politica de 1991, bajo el marco
del Estado Social de Derecho, estableciendo la necesidad
de focalizar el gasto social en la poblacién mas pobre y
vulnerable. Con este fin y para contar con mecanismos
técnicos y objetivos que garanticen transparencia en la
identificacion de las necesidades reales y en la seleccion de
los potenciales beneficiarios para los programas sociales,
el Estado creo el Sistema de Identificacion de Beneficiarios
(SISBEN).

Por su parte, la Ley 100 de 1993 que introduce el Sistema

General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y su mas
reciente reforma (Ley 1122 de 2007), expresan la intencidn
de lograr la cobertura universal en salud y el compromiso
del Estado por construir un sistema basado en la gestion del
riesgoy lasolidaridad, para que todos los ciudadanos puedan
hacer valer su derecho a la proteccion social en salud y al
acceso a servicios de buena calidad. Con estos antecedentes
se ha ido construyendo la politica de la “proteccion social”
como responsabilidad de la sociedad y del Estado para
el manejo de los riesgos sociales y econdmicos, en los
campos de la salud y el trabajo. Adicionalmente, con el fin
de garantizar el derecho a la salud desde una perspectiva
de equidad, surge legislacion especifica para grupos
poblacionales minoritarios, como lo es la Ley 691 de 2003,
donde se reconocen derechos diferenciales (Indigenas,
Afro-Colombianos, pueblo Rom, desplazados) y se asignan
recursos particulares a los territorios y resguardos donde
habitan.

Estos avances conducen al compromiso asumido por
Colombia en la Declaracidon del Milenio del afio 2000
para dar cumplimiento a los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM). En los anos que han transcurrido desde
su promulgacion (en el afo 2005), el pais ha elaborado
marcos estratégicos para la formulacion e implementacion
de instrumentos de politica publica orientados al logro de
estos objetivos, como lo son los lineamientos del Consejo
Nacional de Politica Econdmica y Social (CONPES) 091 de
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2005 y 102 de 2006, el Plan Nacional de Desarrollo 2006-
2010 (en el cual queda incluido el Plan Nacional de Salud
Publica 2007-2010 y el Decreto 3039 de 2008) y la Agenda
Vision Colombia 2019 - Segundo Centenario. En estos
documentos y directrices, los ODM son definidos como un
esfuerzo global contra la pobreza, en el que se integran
las medidas tendientes a mejorar la produccion, el empleo
y el ingreso, junto con medidas de proteccion social en los
campos de salud, educacion y mejoramiento general de las
condiciones de vida.

Bajo este marco nacional y en armonia con los principios
de Atencion Primaria de Salud, los componentes de la
Promocion de la Salud y las recomendaciones del informe
de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud
(OMS, 2008), Colombia ha venido impulsando la Estrategia
de Entornos Saludables (EES) como mecanismo para
contribuir a la seguridad humana, el desarrollo humano
sustentable y la equidad en salud, mediante acciones que
influyan sobre los determinantes de la salud bajo esquemas
operativos participativos organizados alrededor de entornos
especificos, como la vivienda y la escuela, y bajo enfoques
que privilegian a la familia y la comunidad. En el afio 2007,
la EES adquirid en Colombia el caracter de politica publica
nacional, lo cual constituye un hito para el pais y para la
region de América Latina y el Caribe. Este documento
describe el proceso de institucionalizacion de la EES como
politica publica nacional.

b ]

1. Decreto 3039 de 2008.
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Los antecedentes de la EES en Colombia se remontan al
nacimientodelaEstrategiade MunicipiosSaludablesen1992,
la cual fue inspirada en el movimiento europeo de ciudades
sanas. La Estrategia de Municipios Saludables nacié con las
politicas de promocion de la salud y se desarrolld en el marco
coyunturaldelanuevaConstitucion Politicade 1991, apoyada
en el proceso de descentralizacion, como instrumento para
la transformacion de los sistemas municipales de salud,
asi como para estimular la cooperacién, el compromiso
y la participacion de todos los sectores y la comunidad en
mantener ambientes de vida y de trabajo saludables.

Colombia es considerada como pionera en la aplicacion de
la Estrategia de Municipios Saludables en América Latina.
El Ministerio de Salud de Colombia definid el Municipio
Saludable como la “estrategia dirigida a la movilizacion
social, impulsada desde los diversos sectores para lograr
equidad, calidad de vida y desarrollo social en lo local” .
Mediante la Resolucion 4296 del 19 de noviembre de 1997, el
Ministerio de Salud cred y reglamentd el Premio Municipios
Saludables por la Paz con el esfuerzo de exaltar los esfuerzos
de las autoridades y comunidades de aquellos municipios
colombianos descentralizados que desarrollaran planes,
programas y proyectos intersectoriales y participativos de
trascendencia, con el objeto de fomentar estilos de vida
saludables en su poblacion, dentro del marco del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Varios municipios de
diferentes departamentos del pais se comprometieron en

el trabajo por Municipios Saludables, entre ellos: Versalles
en el Valle del Cauca, La Vega en Cundinamarca, Manizales
en Caldas y Anza, Medellin, Amalfi, Yolombo, Guatapé,
Guadalupe, El Pefol, Santa Rosa, Necocli, Chigorodd, Gomez
Plata y otros en Antioquia.

No obstante, luego de avances iniciales importantes
en la década de los go, la Estrategia de Municipios
Saludables comenzé una etapa de declive en debido a la
implementacion del Sistema General de Seguridad Social
en Salud basado en un modelo de aseguramiento (Ley
100 de 1993), a la implementacion del Sistema General de
Participaciones que inflexibiliza el presupuesto local para
el sector salud y a la determinacion de las competencias
para el sector salud que debilita el rol de los municipios (Ley
715 de 2001). Asi, no hubo claridad sobre si el municipio
saludable es una estrategia local de promocion de la salud
o si verdaderamente constituye una politica publica central
que compromete a los diferentes sectores institucionales y
politicos del Estado.

En la busqueda de una estrategia de promocion de la salud
que comprometa tanto a las instituciones del gobierno
nacional como alos gobiernos departamentalesylocales, en
1997, el Ministerio de Salud (hoy Ministerio de la Proteccion
Social) acogi¢ la Iniciativa Regional de Escuelas Promotoras
de la Salud lanzada por la Organizacion Panamericana de
la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) en
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1995 para liderarla a nivel nacional. A comienzos de 1999,
los Ministerios de Salud y Educacion Nacional, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, y la OPS/OMS,
firmaron un acuerdo para el desarrollo de la estrategia
«Escuela Saludable, la Alegria de Vivir en Paz” y elaboraron
los lineamientos de la estrategia.

Estos lineamientos convirtieron a Colombia en el primer pais
de la Region de las Américas en tener una politica publica
para el desarrollo de la Estrategia de Escuela Saludable.
A partir de la publicacion de los lineamientos, se inicio un
proceso de asistencia técnica dirigido a todas las entidades
territoriales para la formulacidony desarrollo de la estrategia,
la cual continUa vigente en todos los departamentos del
pais.

Después del receso del afo 2002, debido a politicas de
reestructuracion de las entidades del Estado, en 2003 el
Ministerio de la Proteccion Social retomé el liderazgo de
la Estrategia de Escuela Saludable, para lo cual se reactivo
el Comité Técnico Nacional de la Estrategia de Escuela
Saludable con la participacion de instituciones, tales como:
los Ministerios de la Proteccion Social, Educacion Nacional,
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, el ICBF, las
Secretarias de Salud de Bogota y Cundinamarca, el SENA,
Accidn Social y la Universidad Nacional de Colombia, entre
otros.

A partir de este trabajo de coordinacion interinstitucional
surgio 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 afo 2003. Asi

s |

surgieron en el afo 2006, los Lineamientos Nacionales para
la Aplicacion y el Desarrollo de las Estrategias de Entornos
Saludables, Escuela Saludable y Vivienda Saludable. La
estrategia de Vivienda Saludable consiste en fortalecer la
ejecucion de actividades que promueven y protegen la salud
de las poblaciones mas vulnerables de los peligros socio-
ambientales a los que estan expuestas en las viviendas de las
zonas mas necesitadas y que contribuyen al desarrollo local
delas comunidades. Conlaintegracion de las dos estrategias
se constituye la Estrategia de Entornos Saludables con la
firma de una agenda de cooperacion interinstitucional en
diciembre de 2006.
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Siguiendo latipologia de las formas de intervencion sobre los
determinantes de la salud,?la naturaleza de esta experiencia
de accion intersectorial consistio en la formulacion de un
marco amplio de politica publica nacional (Broad Policy
Framework), cuyo proceso comenzd en el aflo 2006 con
una agenda de acercamiento a los ministerios y agencias
del gobierno de los sectores salud, ambiente, educacion y
cooperacion internacional (OMS, 2007).

En diciembre de 2006 el Ministerio de la Proteccion Social, el
Ministerio de Educacion Nacional, el Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial, la Agencia Presidencial
para la Accion Social y la Cooperacion Internacional, el
SENA vy la OPS/OMS, acordaron establecer una Agenda de
Cooperacion Interinstitucional para avanzar en el desarrollo
de la EES, dirigida al mejoramiento de las condiciones de
vida de la poblaciéon mas vulnerable, integrando para ello
diversas acciones interinstitucionales.

Tales acciones se acordaron en el “Plan de Accion
Intersectorial” derivado de la Agenda de Cooperacion
Interinstitucional firmada por los representantes de las
diferentes entidades comprometidas. Este Plan representd
unsignificativoavance parauniresfuerzosyrecursosbajouna
perspectiva multisectorial, con el fin de lograr la reduccion
de los riesgos y la promocion de los factores protectores
del entorno en la salud, asi como el fortalecimiento de la
capacidad institucional en los entes territoriales para su
implementacion.

Bajo estos principios, el Plan de Accion Intersectorial planted
el objetivo de mejorar las condiciones de la calidad de vida
y salud de la poblacion, para responder a las prioridades
del pais y para el logro de los ODM, tal y como los habia
definido el Estado colombiano en el afio 2005. Con base en
los avances registrados por las diversas acciones llevadas a
cabo en desarrollo de la Estrategia de Entornos Saludables
durante los Ultimos afos, a nivel nacional y para diferentes
grupos poblacionales, el principal reto que asumia la EES
ahora, guiada por el Plan de Accion Intersectorial, fue la
generalizacion de sus beneficios a escala nacional, con
la participacion y compromiso de los diferentes sectores
y actores comprometidos con el desarrollo humano
sostenible.

La Agenda de Cooperacion y el Plan Intersectorial se fundan
en los desafios del desarrollo y la salud y las prioridades
fijadas por el Gobierno Nacional para reducir la extrema
pobreza, mejorar la salud, promover la paz, los derechos
humanosy lasostenibilidad ambiental. Todo elloenunmarco

2. Los cuatro puntos clave paralasintervencionessobre los determinantes
de la salud, segun la tipologia definida por Diderichsen, Evans y
Whitehead (2001) y Mackenbach et al. (2002), son: Reducir los efectos
de la estratificacion social; Reducir la exposicion especifica a factores que
dafian la salud; reducir la vulnerabilidad de las personas desfavorecidas
a las condiciones perjudiciales para la salud en las que se encuentran;
y por Ultimo, intervenir mediante la atencién de salud para reducir
las consecuencias desiguales de la mala salud y prevenir el deterioro
socioecondmico adicional entre las personas desfavorecidas.2008.
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de profundizacion de la descentralizacién, bajo el cual se
inspira el principio general de “contribuir al fortalecimiento
de las entidades territoriales para que establezcan procesos
sociales que logren la reduccién del riesgo y la promocion
de factores protectores en salud existente en los entornos,
especialmente en los mas amenazados y vulnerables, y
fomenten procesos de construccion de oportunidades de
desarrollo que sean seguras y sostenibles” (OPS/OMS -
MPS, 2007).

Las lineas de accion definidas para llevar a cabo este
objetivo plantean resultados esperados referidos: 1) a la
instalacion de un sistema nacional de gestion intersectorial
e interinstitucional de la EES; 2) el desarrollo de un programa
de caracterizacion y sequimiento de las condiciones socio-
ambientalesy sanitarias del entorno, con énfasis en escuelas
y viviendas; v, 3) el desarrollo de acciones integrales sequras
y sostenibles para lograr la reduccion de los riesgos y la
promocion de los factores protectores del entorno en la
salud, con énfasis en escuelas y viviendas.

Para cada uno de estos resultados se definieron
actividades de tipo intersectorial orientadas a generar
dinamicas de integracion horizontal y vertical (tabla 1).
En términos de integracion horizontal, el Plan de Accion
vinculé6 a organizaciones de cooperacién internacional
y a entidades del gobierno nacional. En términos de
integracion vertical, el Plan establecio relaciones entre las
autoridades regionales y locales (gobernadores y alcaldes),
las Secretarias responsables de los sectores involucrados
(salud, educacion, obras, planeacién, entre otras) y los
representantes de las comunidades (padres y madres de

o |

Tablano.1
ACTIVIDADES PLAN DE ACCION INTERSECTORIAL EES, 2007 — 2010

A. Sistema nacional de gestion intersectorial e interinstitucional de
la Estrategia de Entornos Saludables

1. Establecer el proceso operativo de la Estrategia.

2. Promover la inclusion de la EES en las politicas de interés social
a nivel nacional

3. Promover el desarrollo de la Estrategia en las Entidades
Territoriales.

4. Desarrollar una comunidad de practica en las entidades
territoriales para la produccion de conocimiento colectivo en
entornos saludables.

B. Programa nacional de caracterizacion y seguimiento de las
condiciones socio-ambientales y sanitarias del entorno, con
énfasis en escuelas y viviendas

1. Establecer la metodologia de caracterizacion del entorno.

2. Promover la aplicacion de la metodologia de caracterizacion del
entorno a nivel nacional y territorial.

3. Desarrollar una comunidad de practica para la produccion de
conocimiento colectivo en la caracterizacion de las condiciones
socio-ambientales del entorno.

C. Acciones integrales seguras y sostenibles para lograr la
reduccion de los riesgos y la promocion de los factores
protectores del entorno en la salud, con énfasis en escuelas 'y
viviendas

1. Mantener un portafolio de instrumentos para el desarrollo de las
acciones.

2. Promover el portafolio de instrumentos mediante iniciativas
interinstitucionales.

3. Identificar metodologias de evaluacion existentes.

4. ldentificar experiencias exitosas de comunidades de practica
existentes.
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familia, docentes, estudiantes, organizaciones, agentes
educativos comunitarios, entre otros).

Los roles y funciones de las entidades involucradas se
plasman en la Agenda de Cooperacion Interinstitucional , y
se derivanfundamentalmente del marco legal que les regula,
sin generar obligaciones presupuestales. Los compromisos
complementarios que asumieron los ministerios y las
agencias involucradas se sintetizan en la tabla 2.

En términos de integracion horizontal, el Plan de Accion
vinculé a organizaciones de cooperacion internacional
y a entidades del gobierno nacional. En términos de
integracion vertical, el Plan establecio relaciones entre las
autoridades regionales y locales (gobernadores y alcaldes),
las Secretarias responsables de los sectores involucrados
(salud, educacion, obras, planeacidn, entre otras) y los
representantes de las comunidades (padres y madres de
familia, docentes, estudiantes, organizaciones, agentes
educativos comunitarios, entre otros).

Los roles y funciones de las entidades involucradas se
plasman en la Agenda de Cooperacion Interinstitucional,®y
se derivan fundamentalmente del marco legal que lesregula,
sin generar obligaciones presupuestales. Los compromisos
complementarios que asumieron los ministerios y las
agencias involucradas se sintetizan en la Tabla no. 2.

En este nuevo contexto, la EES fue incluida en el Plan
Nacional de Salud Publica 2007-2010 como actividad de
obligatorio cumplimiento para las entidades territoriales. En
la primera mitad de 2008, las entidades territoriales con el

Tablano. 2
ROLESY COMPROMISOS DE ACTORES INVOLUCRADOS EN LA
EES 2007 — 2010

Ministerio de la Proteccion Social

e Promover el Programa Nacional de Fomento de una Cultura en
Salud Ocupacional a través de la Estrategia.

e Gestionar ante la Direccion General de Salud Publica, la
inclusion de la Estrategia de Entornos Saludables como proceso
transversal para el abordaje de las acciones colectivas de salud
publica, en el Plan Nacional de Salud Publica.

Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial.

¢ Incluir dentro de los factores de calificacion de los proyectos
de vivienda de interés social, un componente socio educativo
alrededor de la vivienda saludable

e Divulgar y promover la estrategia “Vivienda Saludable” en los
eventos que organice el Vice-ministerio de Vivienda y Desarrollo
Territorial.

e Realizar el Primer Foro interinstitucional e intersectorial de la
Vivienda Saludable en Colombia.

e Disefio de una Estrategia para el desarrollo del componente
socio educativo por parte de los constructores de vivienda de
interés social que favorezcan la convivencia de la familia y el
sano desarrollo de la nifiez en los hogares.

e Implementacion de las estrategias “Entornos saludables” en el
proyecto mejoramiento de vivienda en la Isla de Providencia

® Desarrollo del proceso educativo en entornos saludables en el
proyecto Fronterizo “Colombia - Ecuador”.

3. Disponible en: http://www.minproteccionsocial.gov.co/VBeContent/
library/documents/DocNewsNo15693DocumentN03266.PDF
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apoyo del Ministerio de la Proteccion Social desarrollaron
sus Planes de Salud Territoriales como mecanismo para
implementar el Plan Nacional de Salud Publica 2007-
2010, de acuerdo con la metodologia y acciones definidas
en la Resolucidon 425 de 2008. En el mismo periodo,
también se establece la modalidad de Subsidio Familiar
de Vivienda Saludable a través del Decreto 270 de
2008 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial. Finalmente, en noviembre de 2008 se aprobo
eldocumento del Consejo Nacional de Politica Econdmica
y Social 3550, el cual establece los lineamientos para la
formulacion de la politica integral de salud ambiental e
incluye en su plan de accion el desarrollo de las EES para
fortalecer las acciones de la politica de salud ambiental
en el ambito territorial.

Todo lo anterior sento las bases del desarrollo de la EES
a nivel territorial. Para hacer efectivo este desarrollo, el
Comité Técnico Nacional de Entornos Saludables con
el apoyo de OPS/OMS publico los Lineamientos para la
Gestion Territorial de la EES, en junio de 2009, los cuales
buscan que las entidades territoriales desarrollen la
EES en los proximos anos, generando la evidencia que
permita apreciar en detalle el potencial de la EES como
instrumento de fomento del desarrollo local.

Ministerio de Educacion Nacional.

e Articular la Estrategia con el proyecto Estilos de Vida Saludable
que va a desarrollar el Ministerio.

o Apoyarelfortalecimiento de redes sociales que integren familia
y comunidad.

e [dentificar, sistematizar y divulgar experiencias significativas
de Entidades Territoriales que trabajen en estilos de vida
saludable.

Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA -

e Incluir contenidos sobre entornos saludables en los programas
de formacion que se relacionen.

e Formar multiplicadores de las estrategias de entornos
saludables.

o Fortalecer los programas de formacion con perfiles
ocupacionales definidos porcadaunodelossectores, de manera
que respondan a las estrategias de entornos saludables

e Desarrollar acciones de formacion con contenidos sobre la
aplicacion de los instrumentos existentes.

Agencia Presidencial para la Accion Social y la Cooperacién
Internacional - ACCION SOCIAL -

e Implementar los conceptos de vivienda saludable en el
programa habitat.Evaluar anualmente con recursos propios los
resultados de al menos una accion del programa habitat que
incluya los conceptos de vivienda saludable.

e Desarrollar acciones de formacién con contenidos sobre la
aplicacion de los instrumentos existentes.
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El mejoramiento de las condiciones socio-ambientales y
sanitarias del entorno implica actuar sobre los determinantes
de la salud a través de procesos participativos de promocion
y proteccion de la salud organizados alrededor de entornos
especificos como la vivienda, la escuela y el lugar de trabajo.
Para lograr esa meta y para el buen J,esarro lo de la EES,
las entidades territoriales de Colombia deben disenar,
implementar, supervisar la ejecucion y evaluar planes de accion
intersectoriales en los territorios, orientados al mejoramiento
de las condiciones socio-ambientales y sanitarias de los
entornos. En este sentido, el Manual de gestion Territorial de
la EES propone que las entidades territoriales formulen un Plan
de Accion Intersectorial en el marco de la Linea de Politica de
“Promocion de la Salud y la Calidad de Vida” definida en el
Capitulo Ill (Lineas de Politica) del Decreto 3039 de 2007, por
el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010
y del Documento Conpes 3550 de 2008 que plantea la EES
como estrategia fundamental para fortalecer las acciones de la
politica de salud ambiental en el dmbito territorial.

ElPlan de Accion Intersectorial de Entornos Saludables — PAIES,
debera contener los elementos necesarios para establecer
o fortalecer los programas para la caracterizacion y el
seguimiento y las acciones de mejora de las condiciones socio-
ambientales y sanitarias de los entornos (vivienda, escuela y
lugar de trabajo).

Con el finde un desarrollo efectivo del PAIES, esimportante que
la EES se enmarque en los espacios territoriales de discusion
actuales como la Comision de Politica Social. Se sugiere la

Figuraa
Diagrama general de implementacion de la Estrategia de
Entornos Saludables

Red Escuelas Saludables

Agenda de Cooperacion Interinstitucional para el Desarrollo
de las Estrategias de Entornos Saludables

COMITE TECNICO NACIONAL DE ENTORNOS SALUDABLES
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conformacion de una Mesa de Trabajo de Entornos Saludables
(multidisciplinariaeinterinstitucionaIJ)dentro dealgunodeestos
espacios. De acuerdo al Conpes 3550, se evaluara la “posibilidad
de crear espacios interinstitucionales e intersectoriales en
salud y ambiente a nivel territorial (Consejo Territorial de Salud
Ambiental- COTSA )", de ser creados, se sugiere articular la
Mesa de Trabajo de Entornos Saludables a este espacio.

La Mesa de Trabajo de Entornos Saludables, -, liderada por
una institucion del gobierno territorial, y articulada con el
Comité Técnico Nacional de Entornos Saludables, debe ser
la responsable de elaborar, coordinar la ejecucion, y evaluar
el PAIES. Para el caso del entorno laboral la mesa de trabajo
debe establecer mecanismos de coordinacion con la Red de
Comités de Salud Ocupacional Seccionales y Locales, para
definir estrategias que permitan el trabajo conjunto para su

realizacion.

La EES cuenta con un conjunto de Directrices, Manuales,
Guias, y Fichas que constituyen la caja de herramientas para la
aplicacion de la Estrategia en los territorios ( Figura 2). Estas
herramientas deben ser adaptadas de acuerdo a los factores
sociales, econdmicos, ambientales y culturales, asociados al
territorio.

La EES cuenta con un conjunto de Directrices, Manuales,
Guias, y Fichas que constituyen la caja de herramientas para la
aplicacion de la EES en los territorios (ver Figura 2).

Estas herramientas deben ser adaptadas de acuerdo a los
factores sociales, econdmicos, ambientales y culturales,
asociados al territorio. (Figura 2 Diagrama de la estructuracion
de las herramientas de la Estrategia de Entornos Saludables)

Pese a que por mas de una década se han adelantado diversas
acciones puntuales en el desarrollo de la EES, ahora el reto es
contribuir a generalizar sus beneficios en el ambito territorial,
con la participacién y el compromiso de los diferentes sectores
y actores comprometidos con el desarrollo humano.
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En este acapite final se desarrolla una discusién en torno a
la utilidad de ampliar la nocion de los “Entornos Saludables”
a una de “Territorios Saludables” como una red de entornos
interconectados en los cuales los miembros de una familia
y de una comunidad viven, estudian, trabajan y se recrean,
de modo que se abarque la historicidad y el desarrollo
institucional particular de cada comunidad o localidad donde
se implementa la EES.

Para comenzar, es importante resaltar cémo en la
conceptualizacidon y disefio de la EES se deben tener en
cuenta: 1) aspectos institucionales, pues necesariamente se
debe contar con el aval y garantia de sostenibilidad de las
autoridades competentes; 2) aspectos tecnoldgicos, por la
necesidad de usar tecnologias apropiadas para el territorio
en la cual se ha de implementar la estrategia; 3) aspectos
metodoldgicos, pues la estrategia se puede implementar
por fases o etapas, dando oportunidad a la apropiacion
de recursos fisicos, humanos, técnicos y econdmicos;
y, 4) aspectos educativos, como base orientadora del
sostenimiento de la estrategia mediante el desarrollo de
procesos pedagogicos conducentes aformar multiplicadores
comunitarios del concepto de entornos especificos como
agentes de la salud.

Al introducir la nocidn de “territorio”, el propdsito de la
EES se amplia al fortalecimiento de entidades territoriales
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que logren desarrollar la capacidad de incidir a través de
politicas publicas, acciones y asignacidon de recursos sobre
los determinantes de la salud. Para ello, se requiere que la
administracion y las comunidades definan procesos sociales
que logren la reduccion del riesgo, la promocion de factores
protectores en salud existentes en los entornos y fomenten
procesos de construccion de oportunidades de desarrollo
que sean seguras y sostenibles.

Ese conjunto de procesos apuntan al logro de un nivel de
bienestar sostenible muy cercano a la nocion de seguridad
humana, la cual surge en el seno de las Naciones Unidas
para renovar los viejos paradigmas de la seguridad estatal e
incorpora la proteccion y fortalecimiento de las capacidades
y aspiraciones de las personas.

En este sentido, la nocion de seguridad humana implica
la creacion de sistemas que faciliten a las personas los
elementos basicos de supervivencia, dignidad y medios de
vida.* Esto conecta diferentes tipos de libertades y se enfoca
enla protecciony larealizacion del potencial de las personas,
en primer lugar, protegiendo a las personas de los riesgos
mediante la definicion de normas, procesos e instituciones
que se ocupen sistematicamente de las inseguridades; y

4. El informe de la Comision de Seguridad Humana del SNU, puede
consultarse  en:  http://www.humansecurity-chs.org/finalreport/
Outlines/outline_spanish.html
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en segundo lugar, permitiendo a las personas realizar su
potencial y participar plenamente en la toma de decisiones
que afectan su vida y su bienestar.

Ahora bien, estos asuntos referidos a la seqguridad humana,
vistos desde la logica de los procesos impulsados por la
EES, tienen un sentido y manifestacion practicas en el
ambito local. Al asumir estas entidades como “territorios”,
es decir como espacios construidos por las personas en
sus dinamicas histdricas de socializacion y apropiacion
del entorno, podria afirmarse entonces que la “seguridad
humana” deviene en “sequridad territorial”, por cuanto los
sujetos “humanos” de esa sequridad no estan aislados sino
inmersos en contextos especificos cargados de tradiciones,
imaginarios y representaciones colectivas en torno a la salud
y el bienestar (MPS, 2008a y 2008b).

Como se ha mencionado en otro lugar, la salud de la
poblacidn es expresion de determinantes y condicionantes
bioldgicos, ambientales y sociales (historicos y actuales)
que tienen asiento en territorios construidos socialmente.
Esta produccion social del espacio, junto con los procesos
de su configuracidn y funcionamiento, estan influidos por
las condiciones (recursos) naturales y determinados por los
modos de produccion y de toma de decisiones colectivas
precedentes y actuales (Ihiguez, 1998).

La situacion de salud de un espacio poblacional dado, en un
momento dado, estd influenciada tanto por las formaciones
econdmicas, las persistencias de origen natural (clima,

suelos, relieve y otras), como por la experiencia bioldgica
de la poblacion en contacto con diversos agentes externos.
En este sentido, el espacio geografico ocupado por una
poblacién, contiene una historia ecoldgica, bioldgica,
econdmica, conductual, cultural, en sintesis social, que
enmarca las representaciones colectivas de la relacion ser
humano-entorno y del proceso salud-enfermedad.

Porestarazon, comoloilustranlosabundantes antecedentes
presentados al inicio de este articulo, diversas politicas
sanitarias coinciden en que la salud es el resultado de
complejas y dinamicas interacciones entre factores, que
esencialmente expresan las interacciones del ser humano
con el medio, asi como coinciden en sefalar a los estilos de
vida, el ambiente fisico y social, la biologia humana y los
servicios de atencion de salud, como determinantes de la
salud.

Asi, por cuanto los territorios y las sociedades son complejos,
en la medida que son configurados por una multiplicidad de
factores que atraviesan y caracterizan las condiciones de
vida de las comunidades que habitan un cierto territorio,
en un momento histdrico determinado. El territorio no es
simplemente el espacio que nos rodea y sus caracteristicas
fisicas (valles, montafas, rios, clima), es producto de
la historia de sucesivas sociedades. En este sentido, el
concepto de territorio, va mas alla de una concepcion de
espacio geografico como contenedor de objetos (naturales
y artificiales), es una construccion permanente y nunca
acabada, cambiante y contradictoria sobre los procesos de
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ocupacion y apropiacion de dicho espacio.

En cualquier segmento de un espacio concreto (un barrio,
una ciudad, una regidn) estan las huellas de diferentes
generaciones que desarrollaron distintos sistemas de
organizacion social, que son visibles por el caracter de los
sujetos, su accion transformadora, su intencionalidad y sus
intereses, los cuales se materializan en nuevos objetos y
sujetos, en nuevas formas de adaptacion al entorno.

Cada localidad se caracteriza por unas formas particulares
de apropiacion y uso del espacio geografico, un tipo de
adaptaciony modificacion técnica del mundo (instrumentos,
procesos, procedimientos, etc.), unas relaciones especificas
entre las personas que ocupan y usan los lugares. De estas
relaciones y vinculos historicos entre espacio geografico y
relaciones sociales surge el territorio, pues en él se mezclan
las huellas de la naturaleza, mas o menos transformada, las
herencias de las distintas comunidades y organizaciones
sociales, asi como las producciones de los individuos, grupos,
empresas y gobiernos.

De acuerdo a lo anterior, la identidad con el territorio, su
uso y apropiacion, adquieren una importancia considerable
al momento de disefar estrategias conducentes a generar
cambios en laviday la salud de comunidades especificas, tal
y como lo es el propdsito de la EES cuando es implementada
y desarrollada por actores locales e institucionales participes
de su propio desarrollo.

La EES se implementa actualmente en contextos que
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ameritan un abordaje “territorial”, por cuanto estan
caracterizados por el movimiento continuo de personas,
mercancias e ideas. Esto genera que los flujos de lo nacional,
lo global y lo local no permanezcan separados, sino que
se mezclen y se articulen. Los territorios actuales exigen
nuevas formas de entender las relaciones entre el adentroy
el afuera de los lugares y regiones; ya que se re-significan las
relaciones internas y externas de una entidad mucho mayor
que aquellas concebidas como objeto de intervencion por la
via de los “entornos” especificos.

Como se ha tratado de ilustrar a lo largo de este documento,
las relaciones producidas por la EES generan circulos y
procesos virtuosos de interaccion dinamica entre los actores
y las dimensiones del desarrollo local, reivindicando una
nocion de sequridad del “territorio” que incorpora los
procesos y relaciones de produccion y reproduccion social,
orientandolas al mejoramiento de los determinantes de la
saludy la calidad de vida, con el efecto agregado de eliminar
participativamente las inequidades sociales en salud.
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