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Introduccion

Este documento presenta orientaciones generales para el desarrollo e implementacion de
la estrategia de Ciudad, Entorno y Ruralidad Saludable (CERS) propuesta por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, en colaboracidn con la Organizacion
Panamericana de la Salud y expertos internacionales del Centro de Estudios,
Investigacion y Documentacion en Ciudades Saludables- Universidad de Sao Pablo Brasil
(CEPEDOC).

La estrategia de Ciudades Saludables es una propuesta de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), que promueve el compromiso de las ciudades, de sus gobernantes y
ciudadanos, con la mejoria continua de su salud. Desde la comprensién de la salud, no
solo como ausencia de la enfermedad, sino como un estado elevado de bienestar
bioldgico, psiquico y social; Ciudades Saludables promueve politicas orientadas
territorialmente, que apuntan a resolver los problemas que afectan la salud de la
poblacién, con enfoque amplio, a través de una planeaciéon y accidon conjuntas entre
todos los sectores del gobierno y de la sociedad civil.

Las acciones de Ciudades Saludables buscan atender a la poblacion, donde quiera que
esta desarrolle su vida, trabajo o recreacion. Por ello, una parte esencial de la estrategia
se ha concentrado en hacer de los espacios del trabajo, la educacién y la vida cotidiana,
Entornos Saludables, que se traduce en condiciones adecuadas y justas para el pleno
desarrollo de las personas en el entorno laboral, educativo, del hogar, comunitario, entre
otros.

Uno de los objetivos centrales de Ciudades Saludables es resolver las desigualdades
consideradas injustas y evitables entre grupos sociales y territorios, es decir, combatir
las inequidades. En el mundo, y en nuestro pais, algunas de las mayores inequidades se
presentan entre las comunidades del mundo rural toda vez, que en buena medida el
conflicto armado que ha vivido el pais es producto de disputas alrededor de la posesion
de tierras y del enfoque de las politicas publicas, como un asunto urgente de justicia
social, y como un aporte para la paz. Asi, propone construir Ruralidades Saludables.

Gran parte de las enfermedades presentes en el pais dependen, de manera fundamental,
de los determinantes sociales, cambios demograficos, urbanizacién creciente con
inadecuada planificacidon, estilos de vida malsanos, inapropiados habitos alimenticios,
entre otros. De esta forma, la estrategia de Ciudad, Entorno y Ruralidad Saludable
(CERS) aborda de forma amplia los problemas territoriales de salud del campo y la
ciudad, y de sus diferentes entornos.
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La propuesta de Ciudades Saludables no es nueva en nuestro contexto. En 1992 el
Ministerio de Salud y la Organizacidon Panamericana de la Salud lanzaron una estrategia
denominada "Municipios Saludables", que en 1996 se transformdé en "Municipios
Saludables por la Paz". Dicha estrategia se fundamentaba en los siguientes elementos:
la promocion de la salud a partir de la participacion ciudadana; la accién politica por la
paz; y la renovacion de los servicios de salud, considerando los entornos econdmico,
social, cultural, politico y ambiental de los territorios (Montes & Calderén, 2003).

En general, la estrategia CERS retoma el principio del urbanismo moderno que busca
integrar los conceptos de sostenibilidad y salud y eliminar las disfunciones ocasionadas
por la inadecuada planificacién urbana, con el objetivo de mejorar la salud fisica y
mental de sus habitantes. Las autoridades territoriales tienen una responsabilidad
fundamental sobre el desarrollo sustentable y sobre la salud de sus territorios, por su
papel en procesos como la planificacion territorial y la participacién ciudadana.

La estrategia CERS estd enmarcada en el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 (PND)
(Ley 1753 de 2015), cuyos componentes centrales proponen: desarrollo de una
normatividad basica vinculante; busqueda de vida digna, bienestar y calidad de vida de
la poblacién; promocién de la salud y prevencidn de la enfermedad a partir de las
dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021; en el marco
estratégico de la politica de atencion integral en salud (PAIS), entre otros.

El presente documento tiene como objetivo servir para que el territorio, a partir de su
realidad, construya su propio proceso para desarrollar la estrategia Ciudad, Entorno y
Ruralidad Saludable (CERS). Esta dirigido a los gestores locales y a todos aquellos
actores institucionales y de la sociedad civil, interesados en mejorar la salud de su
comunidad, construyendo ciudades, entornos y ruralidades saludables.

1. Marco conceptual

La estrategia de Ciudad saludable ha venido siendo impulsada por la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS), la cual parte de lo que es una ciudad y de lo que puede
llegar a ser una Ciudad Saludable. “La ciudad se considera como un organismo complejo
que vive, respira, crece y cambia constantemente. Una ciudad saludable es aquella que
mejora su entorno y amplia sus recursos para que la gente pueda apoyarse unos a otros
para lograr el mayor potencial”. (OMS, 1995. P11).

Por lo anterior y de acuerdo con las recomendaciones realizadas por la OMS, una ciudad
saludable es un proceso mas que un resultado, hace consiente e importante la salud
como un tema urbano y rural y se compromete con un proceso para mejorar las
condiciones de los que habitan en ella.
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Se describen a continuacién las referencias conceptuales de mayor importancia a
posicionar en el desarrollo de la estrategia y en la formulacién de agendas y acciones
priorizados, en consonancia con lo descrito en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021.

1.1. Determinantes sociales de la salud

Son una propuesta tedrica que pretende comprender cémo los factores sociales afectan
las condiciones de salud de grupos sociales e individuos (Whitehead & Dahlgren, 2006).
Los determinantes sociales de la salud conforman, asi, un modelo que reconoce el
concepto de que el riesgo epidemiolégico estd determinado individual, historica vy
socialmente (OMS, 2011).

La salud esta estrechamente relacionada con las condiciones en las que la vida tiene
lugar. La transformacion de los resultados en salud de las personas no depende solo de
la atencion sanitaria sino de “las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen”, que tienen que ver con el contexto social y politico de los paises y
con las condiciones de vida de cada persona; apuntan tanto a las caracteristicas
especificas del contexto social que influyen en la salud, como a las vias por las cuales las
condiciones sociales se traducen en efectos sanitarios, y los diferentes recursos a nivel
mundial, nacional y local, lo cual depende a su vez de las politicas adoptadas (OMS,
2009).

Para efectos del abordaje de los determinantes, se hace claridad conceptual acerca de la
equidad, definida como la ausencia de diferencias injustas, evitables o remediables de
salud entre las poblaciones o grupos definidos de manera social, econémica, demografica
o geografica; la desigualdad es entendida como la resultante de una situacion de salud
en la que hay diferencias en el estado de salud entre hombres y mujeres, grupos de
edad, grupos étnicos, entre otros.

Entre los aspectos y procesos sociales que influyen sobre la salud, algunos contribuyen a
la presencia de brechas sanitarias entre distintos grupos sociales (PDSP 2012-20121, p.
53). Significa la identificacién de las diferencias en las condiciones y oportunidades de
vida, y trata de actuar de manera positiva sobre los determinantes sociales y
econdmicos, en especial la pobreza y la inequidad. Por tanto, es indispensable el disefio
y la puesta en practica de politicas relacionadas con el empleo, el acceso a condiciones
de vida digna, acceso al sistema de salud, entre otras. En otros términos, se trata de
aportar en la reduccién del impacto de los determinantes econdmicos y sociales sobre la
salud (pobreza, inequidad, desarrollo insostenible, poblaciéon vulnerable y excluida) en el
contexto de la estrategia CERS.
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1.1.1. Modos, condiciones y estilo de vida saludable (MCEVS)

Son intervenciones de tipo poblacional, colectivas e individuales promovidas desde lo
intersectorial, con apropiacion de los temas por parte de la comunidad, que favorezcan
la vida saludable en la ciudad y sus diferentes entornos (PDSP 2012-2021, p. 143).
Segun el Ministerio de salud y politica social (2010), de Madrid Espana:

, “Una ciudad es algo complejo y dinamico. Es el lugar por excelencia de convivencia y de vida, y
como tal tiene un papel determinante en la salud de las personas; es en la ciudad donde se
desarrollan las actividades cotidianas (econdmicas, sociales, culturales, educativas, de ocio, etc.)
y donde se toman las decisiones sobre estas politicas. Su entorno fisico, social y econdmico como
espacio o soporte natural adaptado y modificado por los individuos, determina los modos,
condiciones y estilos de vida de las personas, y no necesariamente es favorecedor: dificultades
para las relaciones, degradacion medio ambiental provocada por los desarrollos incontrolados y
parece, pues, ser el lugar idéneo donde articular las medidas que reorientan las politicas publicas
de salud”.

En otros términos, se debe repensar el impacto sobre la salud que tienen las actuaciones
sobre el ambiente fisico, social, ambiental y econdmico. Por ejemplo: precarias
condiciones de salud ambiental, riesgos relacionados con enfermedades trasmisibles y
no transmisibles, la salud mental, un estado nutricional deficiente, la obesidad y la
inactividad tienen serias consecuencias sobre la salud de la poblacién, en términos de
incremento en riesgo de cancer, presidon arterial, lesiones cerebrovasculares, ataques
coronarios, diabetes, angustias, depresiones, enfermedades mentales, consumo de
antidepresivos y de drogas, juventud sola y encerrada en espacios limitados por carencia
de jardines infantiles, parques y lugares para la actividad fisica y deportiva en
vecindarios de riesgo (Dannenberg et al., 2011).

1.2. Desarrollo sustentable

Se describe como el desarrollo social y econdmico planificado, que asumiendo la
gravedad de la crisis ambiental vigente, replantea la relacién de la sociedad con la
naturaleza, deteniendo los procesos destructivos del medio ambiente, y priorizando los
derechos de la naturaleza y de las generaciones venideras a un planeta saludable, por
sobre los intereses econdmicos inmediatos.

El desarrollo sustentable coloca en el centro la reflexion del desarrollo social y humano,
promoviendo la adopcion de politicas econdmicas que respeten los derechos humanos y
produzcan estados elevados de bienestar. Se refiere a dar visibilidad a los modos de
producciéon y consumo solidarios y sustentables, apoyando la inclusidn social y el
desarrollo humano, la conservacidon del medio ambiente, el desarrollo econdmico vy la
calidad de vida.

La agenda 2030 (ONU, 2015) define 17 objetivos de desarrollo sostenible (ODS) que
tienen incidencia directa o indirecta con la salud. De estos se han seleccionado los
objetivos 3 y 11, cuyos elementos corresponden en toda su integridad con ésta
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estrategia, sin embargo y de acuerdo a la situacién del territorio éste debera identificar
su aporte de acuerdo a su diagnéstico.

ODS 3: salud y bienestar

Los componentes principales corresponden a: garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos; reducir la mortalidad materna, las muertes evitables en las
diferentes edades, las enfermedades transmisibles y no transmisibles; prevenciéon y
tratamiento del abuso de sustancias adictivas y consumo nocivo de tabaco y licores;
reducir los accidentes de transito (ciudades del automdévil); cobertura sanitaria
universal; reducir la contaminacion por productos quimicos peligrosos agua, aire y suelo.

ODS 11: ciudades y comunidades sostenibles

A partir de ciudades inclusivas y seguras; acceso a viviendas, servicios basicos, sistemas
de transporte seguro, asequibles y accesibles; planificacion participativa los
asentamientos humanos; reducir el impacto ambiental negativo; acceso universal a
zonas verdes, espacios publicos, para personas de diferente edad y condiciones;
reduccidn del impacto de los determinantes sociales: pobreza, hambre, desigualdad de
género, otros; agua, medio ambiente, alianzas, cambio climatico.

Se desatacan los siguientes elementos como centrales en los ODS: la reduccidon de la
pobreza y desigualdades al afio 2030; la construccion de la paz; derechos humanos e
igualdad de géneros; proteccién de los recursos naturales del planeta; crecimiento
econdmico sostenible; prosperidad compartida a partir de las especificidades
territoriales.

Entre los principales elementos del desarrollo sostenible para el campo se encuentran: la
acentuacion de desequilibrios en el medio rural; la necesidad de generacion de ingresos
y de combatir la pobreza; el reconocimiento del potencial para el desarrollo resistente
del medio rural; la creciente importancia del desarrollo focalizado en unidades
territoriales; el desarrollo humano como objetivo central del desarrollo; fortalecimiento
la democracia y de la ciudadania; crecimiento econdmico con equidad; la sostenibilidad
del desarrollo; el desarrollo rural sostenible mas alla del enfoque compensatorio
asistencial; el capital social como sustento de las estrategias de desarrollo.

1.2.1. Urbanismo y salud

El panorama de desigualdad entre el mundo urbano y rural, se ha viso empeorado por el
impacto econdmico y social (via presupuestos familiares, productividad del pais y grado
de pobreza, etc.) ocasionado por las diferentes enfermedades (transmisibles y no
transmisibles, salud mental, etc.), impactando directamente sobre la sostenibilidad del
Sistema General de Salud.




TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

%, Organizacion .’q%\‘gmgnm;nrmn

G pjyFanamericana  YE® Y Mundial de la Salud
Yl de la Salud
» Américas

(@ MINSALUD

El municipio saludable fue definido por la Organizacién Panamericana de la Salud como:
"aquel que habiendo logrado un pacto social entre las organizaciones representativas de
la social civil, las instituciones de varios sectores y las autoridades politicas locales, se
compromete y ejecuta acciones de la salud con miras a mejorar la calidad de vida de la
poblacién”. (OPS, 2004).

Entre los objetivos implementados en el tiempo (1987 a 2015) en el desarrollo de las
ciudades saludables figuran, entre otros, los siguientes: el mayor conocimiento de la
transversalidad de la salud por parte de las comunidades; la mejor forma de prevenir y
resolver los efectos de la morbimortalidad en el territorio; orientar la politica publica y la
planificacion de la salud en la ciudad; énfasis en los determinantes sociales de la salud
(pobreza, equidad, desarrollo sostenible, poblaciéon vulnerable y excluida); participacion
democrética de la ciudadania; salud en las poblaciones de mayor edad; la salud y el
bienestar; la actividad fisica en la vida cotidiana y los cambios urbanos apropiados para
su realizacion; cuidados del medio ambiente; vida saludable; la salud y el disefio urbano
(OMS, 1995)%.

El desarrollo de la estrategia CERS promovido por la OMS, en éstos ultimos veinte afios,
permite el desarrollo sostenible, el cual reconoce y prioriza las acciones que tienen como
objetivo la salud y la equidad y la justicia social.

1.2.2. Ruralidad Saludable

El desarrollo econdmico a pesar de las mejoras logradas en algunos indicadores sociales,
no han favorecido de manera sustancial las condiciones de pobreza e inequidad de la
poblacidon campesina, ni el impacto negativo en la degradacidn de los recursos naturales.
Segun la misma entidad, el concepto de desarrollo sostenible en el campo es una
necesidad, dado que la condiciéon histérica del desarrollo ha generado la dualidad
tradicional entre las economias comercial y campesina, con un notable detrimento
econdmico y social de esta ultima.

Entre los principales elementos del desarrollo sostenible para el campo se encuentran: la
regulacion de desequilibrios en el medio rural; la necesidad de generacién de ingresos y
de combate a la pobreza; el reconocimiento del potencial para el desarrollo a largo plazo
del medio rural; la creciente importancia del desarrollo focalizado en unidades
territoriales; el desarrollo humano como objetivo central del desarrollo; fortalecimiento
de la democracia y de la ciudadania; crecimiento econdémico con equidad; la
sostenibilidad del desarrollo; el capital social como sustento de las estrategias de
desarrollo.

! Principios de la salud para todos: la condicidn central de las ciudades saludables es la salud para todos, la cual tiene, entre otros, los
elementos siguientes:
i. Reducir las desigualdades evitables.
ii. Conocimiento del diagndstico social y de salud por regiones de acuerdo con diferentes enfoques sociales.
iii. El empoderamiento ciudadano (participacién).
iv. La promocion y la prevencidn en asocio la atencion primaria en salud se convierte en los pilares del sostenimiento del sistema de
salud en el largo plazo, se convierten en la trilogia fundamental expresada en la Ley 1438 de 2011.
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El plan de ordenamiento territorial, en la secciéon correspondiente al area rural, debe
especificar en sus objetivos y estrategias para la integracion entre lo rural y lo urbano, a
fin de alcanzar los objetivos ecoldgicos y ambientales, en especial respecto al manejo
hidrico del territorio, el calentamiento ambiental, el apego del campesinado a la tierra, a
partir de la definicion de una politica rural, clara y precisa para el territorio2.

La estrategia CERS y la salud rural de los acuerdos de Paz:

En el punto 1 de los acuerdos de paz relacionado con la Reforma Rural Integral se
pueden apreciar varios elementos relevantes con el tema de la salud rural, por ejemplo:

— El reconocimiento del papel de la economia campesina, familiar y comunitaria en la
erradicacion de la pobreza, y la produccién de alimentos;

— La posibilidad de disponer de alimentos saludables con la oportunidad, oferta
adecuada y precios razonables;

— La participacién ciudadana como pilar fundamental en la reforma rural integral.

— Entre los principios para llevar a cabo la reforma se puede destacar, entre otros, los
siguientes:

v El bienestar y el buen vivir de la poblacién a partir de la erradicacion de la

pobreza.

Priorizacion de la poblacion mas pobre y marginada del campo.

La integralidad en la politica relacionada con la propiedad de la tierra,

asistencia técnica, riego y comercializacion de los productos de origen

campesino.

v' Garantia de alimentacién sana para la poblacion, a partir de politicas locales,
departamentales y regionales.

v Desarrollo sostenible en términos sociales y ambientales.

v
v

En lo relacionado con el punto 1.3.2.13: Desarrollo Social en Salud, se busca una oferta
adecuada de servicios de salud a la comunidad; fortalecer la red de servicios con la
oportunidad y calidad adecuadas; dotacién de equipos y nuevas tecnologias
(telemedicina); enfoque diferencial y de género; modelo especial de salud publica para
las zonas dispersas.

% En la actualidad el Ministerio de Agricultura implementa la politica de “Colombia Siembra” entre el 2015 y el 2018. Las 5 apuestas de dicha politica corresponden
a: “mapa de zonificacion agricola (optimizar el uso del suelo segln la aptitud productiva de cada zona del pais); programa extensién rural y asistencia técnica;
programa de administracion de riesgos agropecuarios; mejorar el acceso al crédito; escuelas de emprendimiento rural...objetivos: aumentar la oferta agropecuaria
para garantizar la seguridad alimentaria del pais; incrementar el drea y los rendimientos destinados a la producciéon y el fomento de las exportaciones
agropecuarias y agroindustriales; impulsar el desarrollo de los negocios agropecuarios para mejorar los ingresos de los productores; fortalecer el desarrollo
tecnoldgico y los servicios en el sector agropecuario”. Disponible en: http://colombiasiembra.minagricultura.gov.co

3%1.3.2.1. Salud: con el propésito de acercar la oferta de servicios de salud a las comunidades — nifios, nifias, mujeres, hombres, personas con
pertenencia étnica, personas con orientacion sexual e identidad de género diversa y en condicién de discapacidad—, fortalecer la infraestructura y la
calidad de la red publica en las zonas rurales y mejorar la oportunidad y la pertinencia de la prestacién del servicio, se creard e implementara el Plan
Nacional de Salud Rural. Para el desarrollo del Plan se tendrdn en cuenta los siguientes criterios:

La construccion y el mejoramiento de la infraestructura sobre la base de un diagndstico amplio y participativo que permita atender al mayor nimero
de usuarios y usuarias en cada region, la dotacidon de equipos, incluyendo la adopcién de nuevas tecnologias para mejorar la atencion (ej.
Telemedicina), y la disponibilidad y permanencia de personal calificado.

La adopcion de un enfoque diferencial y de género, que tenga en cuenta los requerimientos en salud para las mujeres de acuerdo a su ciclo
vital, incluyendo medidas en materia de salud sexual y reproductiva, atencidén psicosocial y medidas especiales para mujeres gestantes y los
nifios y nifias, en la prevencion, promocion y atencién en salud.

La creacion de un modelo especial de salud publica para zonas rurales dispersas, con énfasis en la prevencidén, que permita brindar atencién en
los hogares o en los lugares de trabajo.

Un sistema de seguimiento y evaluacidn permanente para garantizar la calidad y oportunidad de la atencién.” (Pagina 14)



http://colombiasiembra.minagricultura.gov.co/

% Organizacion

{78 organizacion
[4

TODOS PORUN p .
NUEVOPAIS - &5

PAZ EQUIDAD EDUCACION

(@ MINSALUD

En otros términos, la politica de la salud rural de los acuerdos de paz estd en
consonancia con la estrategia CERS, en lo relacionado con: integrar el campo y la
ciudad; mejorar las condiciones de vida del campesino a partir de la oferta de servicios
publicos (educacidn, salud, acceso a agua potable, electricidad, etc.) con oportunidad y
calidad; desarrollar de manera amplia el concepto de seguridad humana; desarrollo de
comunicaciones y movilidad (teléfono, internet, vias secundarias); vivienda digna;
politica integral de seguridad alimentaria a partir de la integracién ciudad campo; area
rural sostenible; desarrollo de centros poblados; conservacion del sistema ecoldgico,
hidrico y ambiental; asesoria técnica en temas de productividad de pecuaria; crédito; la
salud como servicio esencial en el posconflicto; participacion comunitaria y su
representatividad; articulacién de la politica publica; control a la expansion urbana;
espacio publico y dreas protegidas; etc.*.

En este orden de ideas, el plan de ordenamiento territorial (POT), en su parte
correspondiente al area rural, debe especificar en sus objetivos y estrategias la
integracion entre lo rural y lo urbano, a fin de alcanzar los objetivos ecoldgicos vy
ambientales, en especial el manejado hidrico del territorio, el calentamiento ambiental,
el apego del campesinado a la tierra, a partir de la definicién de una politica rural, clara
y precisa para el territorio.

1.3. Cultura de la paz y los derechos humanos

Consiste en crear oportunidades de convivencia, de solidaridad, de respeto a la vida y de
fortalecimiento de vinculos, desarrollando tecnologias sociales que favorezcan la
mediacién de conflictos frente a situaciones de tension social, garantizando los derechos
humanos y las libertades fundamentales, reduciendo las violencias y construyendo
practicas solidarias y de la cultura de paz.

La accion politica por la paz, es un concepto pionero del desarrollo de municipios
saludables, y propone que la mejoria en la salud es un motor para el bienestar y la
calidad de vida, fomentando los territorios en paz. En la coyuntura actual, relacionada
con los acuerdos de paz, la estrategia de municipios saludables por la paz, retoma
importancia, para la fase del pos-conflicto.

2. Marco normativo

El Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, es el primer instrumento juridico en Colombia
en hablar de las Ciudades Saludables como una estrategia para generar habitos de
vida saludable y mitigar la pérdida de afos de vida saludable por condiciones no
transmisibles. Las bases del Plan de Desarrollo, sefialan un elemento fundamental para
el sector y es su reposicionamiento como generador de bienestar y no solo como
proveedor de servicios para el tratamiento la enfermedad®. Asi mismo, reconoce que

4 A manera de ejemplo ver: DECRETO 327 DE 2007 (Julio 25): «Por el cual se adopta la Politica Plblica de Ruralidad del Distrito Capital»
5 Documento Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018.
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para la promocion de las ciudades saludables se requiere la articulacion de la estrategia
en los diversos instrumentos de politica publica con la que cuentan los territorios.

Lo anterior, evidencia la importancia de reconocer el ordenamiento juridico sobre el que
encuentra asidero la mencionada estrategia, el cual es presentado a través de la
siguiente grafica.

Figura 1.

Constitucion Politica de Colombia de
1991 Articulos 11 (Derecho a la vida),
49 (Derecho a la salud), 51 (Derecho a
la vivienda digna), 82 (Espacio publico)

Ley 1751 de 2015,
LeyEstatutaria de Salud

Ley 152 de 1994 Ley Organica del
Plan de desarrollo

Ley 1454 de 2011, Ley Organica de
Ordenamiento Territorial .
Garantia del

Ley 100 de 1993 Sistema General derecho humano
De Salud y Seguridad Social
Ley 1122 de 2007 fundamental a la
Ley 1438 de 2011 salud
Ley 1753 de 2015 Plan Nacional de
Decarrollo 2014-2018
Plan Decenal
de Salud
Publica
012-202

Fuente: MSPS - Grupo de MCEVS 2016 —

El grafico anterior da cuenta de la robustez del andamiaje juridico que rodea la
implementaciéon de las ciudades saludables en Colombia, el cual, entre otras, busca
materializar el derecho a la salud a través de las siguientes acciones:

i. Buscar la igualdad en trato, oportunidad, acceso a las actividades de promocidn de
la salud y prevencion de la enfermedad (Ley 1751 de 2015 - Estatutaria);
ii. Fortalecer de los programas de salud publica (Ley 1122 de 2007);
iii. Fortalecer la atencién primaria en salud (Ley 1438 de 2011);
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iv.  Reducir las brechas territoriales y poblacionales, asegurar el acceso en igualdad de
condiciones a servicios fundamentales (salud, educacion y vivienda) para toda la
poblacién (Ley 1753 de 2015, PND 2014-2018).

La estrategia CERS, apunta a permitir el cumplimiento de los objetivos, estrategias,
metas, entre otros, del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, de la Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS) y Modelo Integral de Atenciéon en Salud (MIAS),
definido en el marco de la Ley Estatutaria; asi mismo del Plan Nacional de Desarrollo
2014-2018, el cual es su Tomo 1. VI. Movilidad social. Tiene como objetivos: 2) Generar
habitos de vida saludable y mitigar la pérdida de afos de vida saludable por condiciones
no transmisible describe: (...) la promocién de ciudades, entornos urbanos y rurales
saludables a partir de la articulaciéon de la estrategia en los diversos instrumentos de
politica publica con la que cuentan los territorios; 3) el desarrollo de nuevos y mas
efectivos instrumentos de politica publica intersectorial, para la trasformacion positiva de
los entornos, las ciudades vy la ruralidad®

3. Objetivos

3.1. General

Comprometer al gobierno, instituciones y sectores en sus diferentes niveles, y la
sociedad civil, en sus diversas expresiones a través de un pacto social por la salud,
equidad y justicia social, en un proceso de construccidon econdmica, social, de
preservacion del medio ambiente y de salud colectiva, en garantia y reconocimiento de
los derechos de las personas.

La estrategia estimula la creacién o articulacién de politicas, programas y acciones
alrededor del bienestar, calidad de vida y disfrute efectivo de derechos, desde una
perspectiva territorial que aborda el ambito urbano y rural, en sus diversos entornos,
para promover la equidad en los modos, condiciones y estilos de vida de la poblacién,
que promuevan y mantengan la salud, y prevengan la enfermedad, al disminuir los
riesgos derivados de factores sociales, econdmicos, politicos, culturales y ambientales.

3.2. Especificos

- Fortalecer e integrar el apoyo de salud en la formulacién de politicas, planes y
programas locales intersectoriales que intervengan las causas de problemas de salud
gue estén relacionadas con la equidad, reconocimiento y el disfrute de derechos.

- Reducir el impacto de las enfermedades fisicas y mentales en la morbimortalidad
evitable de los territorios;

- Armonizar las politicas sectoriales e intersectoriales (PDSP 2012-2021, PND 2014-
2018) del orden nacional con los instrumentos territoriales (POT, PDT, PTS).

° PND 2014-2018. Tomo 1. Meta: 55 Municipios con la estrategia de ciudad, entorno y ruralidad saludable, p. 317.
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4. Caracteristicas

El andlisis de las experiencias internacionales y colombianas con la Estrategia de
Ciudades Saludables permite identificar caracteristicas generales para las Ciudades vy
Ruralidades Saludables que se deben tener en cuenta para la implementacion de la
Estrategia CERS (Figura No 2). Es importante resaltar que se considera que el “ser
saludable” no alude a que el territorio logre una condicién sanitaria predeterminada, sino
que esté comprometido con los objetivos de salud de sus habitantes y activamente
involucrado en esfuerzos continuos para garantizarlos.

En este sentido, cualquier ciudad, municipio o ruralidad puede ser “Saludable” si se
compromete con la salud y con la produccién social de la salud, establece una estructura
para trabajar por ella e impulsa un proceso para lograr mas salud y calidad de vida para
sus habitantes.

___________________________________________________________________________________________|]

UNA CIUDAD, MUNICIPIO O RURALIDAD ES
SALUDABLE CUANDO:

Demuestra liderazgo vy
compromiso politico con la
salud en el mas alto nivel
(Salud en Todas las Politicas)

Promueve mejoras continuas
en los entornmnos fisicos,
sociales v ambientales del
territorio (Entornos
Saludables) a partir de la
planificacion urbana vy
acciones de urbanismo
saludable y salud ambiental

Actua sobre los
determinantes sociales de la
salud v demuestra una
preoccupacion explicita con
promover la equidad en salud

Promuewve la colaboracién
entre los sectores publicos,
privados y la sociedad civil v
las alianzas entre los sectores
ciudadanos, gremios y
politicos

Implementa politicas
saludables, basadas en
diagndsticos locales vy las
Nnecesidades y prioridades de
Garantiza el acceso a niveles la poblacian
adecuados de servicios de
salud a través de estrategias
como la Atencidn Primaria i Esta vinculada a Redes de
u Ciudades Saludables, que
posibilita el compartir y apoyar
experiencias por un desarrollo
sostenible v en equidad

T e o't

de Salud vy gestion de riesgo

Implementa acciones para
promowver los estilos de vida
saludables, prevenir las
enfermedades cronicas vy
reducir los riesgos a la salud,
como por ejemplo acciones
relacionadas con la actividad
fisica, habitos alimenticios vy la
reducciédn del uso de tabaco v
alcohol

Promuewve activamente la

participacion social y establece
mecanismos que posibilitan el

control social sobre las
decisiones que afectan la vida,

salud v bienestar de la
Establece comunidades poblacién
pacificas, seguras e inclusivas,
que valorizan la diversidad vy
respetan la historia, cultura vy
vinculos de los grupos,
individuos yv comunidades

—_ CERS

Fuente: MSPS- CEPEDOC, 2016

....................'..........
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5. Principios

La estrategia CERS se basa en los principios generales que rigen la atencién primaria en
salud definida en el marco de la Ley 1438-2011, articulo 13, sistema de salud, siendo
estos: el universalismo; el respeto a la diversidad (interculturalidad); el respeto a los
derechos humanos; la promocién de la inclusion social y la equidad; la promocion de la
participacion ciudadana; la intersectorialidad, integralidad vy territorialidad y la
sustentabilidad, transparencia, progresividad, los cuales se interrelacionan de manera
armonica con los elementos y principios definidos en el marco de la Ley Estatutaria No
1751 de 2015, la cual insta por adoptar “acciones afirmativas en beneficio de sujetos de
especial proteccién constitucional como la promocion del interés superior de las ninas,
ninos y mujeres en estado de embarazo; grupos vulnerables y sujetos de especial
proteccion”.

El derecho a la salud alude al “disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y
social”, e implica una interdependencia con otros derechos; se aplica sin distincién de
raza, género, religién, orientacidon politica, orientacion sexual o situacion econdémica o
social, y se refiere al nivel de salud que le permite a una persona vivir dignamente, y a
los factores socioecondmicos que promueven la posibilidad de llevar una vida sana. Ese
derecho se hace extensivo al acceso basico a la alimentacién y a la nutricién, a la
vivienda, al agua limpia y potable, a condiciones sanitarias adecuadas, a condiciones de
trabajo seguras y sanas, a un medio ambiente sano, asi como a los servicios sociales,
mediante la disposicién del Estado de todos los recursos posibles para hacer efectivo tal
derecho (PDSP 2012-2021, p. 39).

Desde una perspectiva amplia de la salud, relacionada con el bienestar y la calidad de
vida, busca incidir sobre sus causas que afectan directa o indirectamente y que tienen su
origen en ambitos de la vida social, que van mas allad del sector salud. Para ello, hay que
disponer de liderazgo, mandatos, incentivos, compromiso presupuestario y mecanismos
sostenibles, que respalden la cooperacidn en la busqueda de soluciones integradas.

Desde una perspectiva de equidad social, se busca resolver las desigualdades injustas y
evitables entre los diferentes grupos sociales y territorios, reconociendo los principios,
tradiciones y conocimientos propios de cada uno, que son potenciales elementos
protectores de la salud. Buscando la universalidad y la proteccion del derecho, se busca
atender las necesidades especificas de cada uno de los grupos sociales y territorios, para
continuar avanzando en el cierre de las brechas sociales (PDSP 2012-2021).

Asi, la igualdad, la equidad y la no discriminacién, son asuntos recurrentes cuando se
aborda el derecho a la salud, porque la diferenciacion del derecho a la salud para los
diversos grupos poblacionales, y la especificidad de sus necesidades, responde a
desventajas y necesidades no satisfechas observadas en la practica (WHO, 2011).
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6. Ejes operativos para su desarrollo

A continuacién se destacan los ejes operativos y algunas acciones y temas prioritarios,
gue se proponen como orientaciones minimas para el desarrollo e implementacion de la
estrategia CERS en los territorios. Estos ejes se consideran los ejes de principal
actuacidon que deben ser considerados, en la evaluacion de la ciudad, pues fundamental
conocer bien la ciudad y como funciona para su implementacion.

Eje economico

Se enfoca en aspectos relacionados con produccién, distribucidon, comercializacion vy
consumo; vocacion econdmica; producto interno bruto, niveles de empleo y desempleo;
distribucién del ingreso; uso de tecnologias; etc. Por tanto, posibles politicas se
relacionarian, por ejemplo: fortalecer la vocacion productiva del territorio, incluida la
comercializacion y el consumo de bienes y servicios; aumentar el empleo; seguridad
alimentaria; integracién regional; etc. Resulta definitivo analizar écomo afectan las
condiciones econdmicas y sociales a la salud?

Eje social

Los aspectos econdmicos antes resefiados tienen amplia repercusién en la condicion
social de la poblacién, de manera especial, en la capacidad adquisitiva; la posicién
ocupada en el gradiente social; estrato socioecondmico; pobreza; nivel educativo,
cultural; politico; la pertenencia a minorias (etnia, raza, religiosas, politicas,
poblacionales, etc.) se vuelve definitiva para el acceso o no a servicios publicos
fundamentales. Por ello resulta importante se analice como propone la OMS, entre otras,
¢ési existe un amplio y prologado desempleo?; ési existen grupos minoritarios que sufren
desventajas particulares?; écudl es el grado de interés por la salud entre la poblacion en
general?.

Ejemplos de politica podrian ser: programas y proyectos encaminados a disminuir
desigualdades e impactar los factores que generan pobreza y exclusidon; aumentar los
niveles de educacion con calidad; programas para poblacién diferencial; desarrollo
humano y seguridad humana; etc.

Eje demografico

La dinamica poblacional permite proyectar los territorios en términos de poblaciéon y
necesidades futuras; la estructura poblacional es de gran importancia, en la medida en
que, por ejemplo, muestra la participacién de la poblacion econdmicamente activa, la
cual condiciona aspectos de desempleo, dependencia econdmica, dimensién de la
economia del cuidado (trabajo no remunerado); etc. Hay territorios donde la penuria en
el suministro de servicios basicos obliga a emigrar a la poblacion mas joven vy
econdmicamente activa en busca educacion, empleo y mejores condiciones de salud.
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Ejemplos de politicas: proyecciones poblaciones asociadas a la producciéon de bienes y
servicios que permitan intervenir y definir la vocacién del territorio asociado a las
necesidades poblacionales.

Eje ambiental

El manejo de las estructuras ecoldgicas y ambientales de cada territorio se vuelve
definitivo en términos del calentamiento global; suministro recursos hidricos; calidad del
aire; riesgos quimicos; flora; paisajismo, lo cual condiciona la posibilidad o no de
disponer de un desarrollo sostenible y saludable, por parte del territorio. Posibles
politicas: desarrollo de programas y proyectos estratégicos encaminados a proteger los
sistemas naturales (tierra, agua, aire, flora, fauna) del territorio; programa del manejo y
conservacion hidrica; conurbacién, etc. Por ello debemos preguntarnos entre otros, ési
existe un problema medioambiental como la contaminacidon del agua 6 aire que tenga un
impacto significativo en la salud?.

Eje financiero

La estructura demografica, econdmica, social y ambiental posibilita o no disponer de los
recursos adecuados que permitan el desarrollo de territorios sostenibles y saludables. El
acopio y concentracion de recursos provenientes del sector privado, y los obtenidos a
través de la estructura fiscal, permitirian la financiacion de los diferentes proyectos de la
estrategia de ciudad, entorno y ruralidad saludable. Posibles politicas: fortalecer el
acopio de recursos por medio de la participacién voluntaria de la ciudadania, en
proyectos saludables (financiacidn de campanas de marketing social, donaciones, etc.) o
en términos impositivos (impuestos, multas, etc.) a quienes generen impactos negativos
en la salud y la sostenibilidad del territorio.

Elementos transversales

Para desarrollar la estrategia CERS son considerados como elementos transversales:
territorializacion - marketing social y la gestion participativa.

v Territorializacion y Marketing Social

Este determina las necesidades y expectativas de los grupos sobre los que se
desarrollaran las politicas publicas, a través de la exploracién de sus percepciones, para
disefar estrategias que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida. Por ello
preguntarnos écomo afecta los estilos de vida a la salud de un territorio?; cuales son las
causas principales de enfermedad y muerte?, nos permite construir la visién de lo que
habria que hacer para acercarnos a ser una ciudad saludable.

Asi mismo, el territorio debe disponer de un diagndstico que incluya su vocacion en
materia econdmica, social, ambiental, fiscal y de situacién de salud (MPS, 2009). El
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diagndstico de la dinamica urbana de un territorio conducird a la necesidad de equilibrar
el desarrollo urbano, a través del Plan de Ordenamiento Territorial (POT).

El “*marketing social” o “"mercadeo social” es una herramienta usada cuando el objetivo
deseado es un cambio de comportamiento positivo para la sociedad o para algun grupo,
contribuyendo al empoderamiento de la poblacion. Es un proceso que busca determinar
las necesidades, expectativas y percepciones de los grupos objeto de la accién social,
para disefar estrategias a partir de los problemas, que contribuyan al mejoramiento de
la calidad de vida y garanticen el uso adecuado de los recursos (Botero et al., 2007).

v Gestion participativa

Priorizacion de procesos democraticos y participativos de regulaciéon y control, de
planeaciéon, de monitoreo, de evaluacion, de financiamiento y de comunicacion.

La planeacién para la equidad en salud incluye: 1) acuerdos politicos y creaciéon de
grupos de trabajo; 2) analisis de situacidén; 3) priorizacién de problemas de salud e
intervenciones; 4) desarrollo e implementacién de la intervencién; y 5) seguimiento y
evaluacion. En el ciclo la planificacidn es conveniente tener en cuenta los siguientes
aspectos: la importancia de la intersectorialidad; la participacidn social; el objetivo de la
equidad; la necesidad de analizar el impacto en la salud de toda las politicas; la accién
sobre los determinantes del contexto fisico y socioeconémico; y, finalmente, el fomento
de intervenciones dirigidas al conjunto de la poblacion de forma proporcional a la
necesidad de cada grupo social.

La figura 3, esquematiza las relaciones de los diferentes instrumentos de planeacion
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Figura 3. Instrumentos de Planeacion Territorial y la estrategia Ciudad,
Entorno Y Ruralidad Saludable.

POT
PARTE GENERAL DEL POT AN DECENALDE
OBJETIVOS Y POLITICAS: =p| PLANDE P SALUDY PLAN
SOCIALES (CIUDADES Y DESARROLLO TERRITORIAL DE SALUD
ENTORNOS SALUDABLES), TERRITORIAL (SALUD PUBLICA, PIC,
ECONOMICAS Y AMBIENTALES. ENFOQUE APS)
MODELO TERRITORIAL DE BASE:
DENSIDADES, USOS DEL SUELO,

MOVILIDAD, EQUIPAMIENTOS,

ESPACIO PUBLICO, ETC. “MARKETING SOCIAL” INSTRUMENTOS DE
T cmnggfﬁgﬂlrgsnmos FINANCIACION

(PUBLICIDAD, SLOGAN
BROCHURE, REUNIONES,

Recomendaciones para
el mejoramientodela

salud:
Practica de |a actividad

DIAGNOSTICO

TERRITORIAL: PASE, MARCO LOGICO,
ESTRUCTURAS ETC. (PROBLEMAS
(DEMOGRAFIA, SOCIAL, PRINCIPALES CAUSAS Y

ECONOMICA, AMBIENTAL),
ENFOQUES,
DETERMINANTES SOCIALES
DE LA SALUD,
MORBIMORTALIDAD

SOLUCIONES)

EMPODERAMIENTO
CIUDADANO

POLITICAS, PROYECTOS Y PROGRAMAS DE
CIUDADES O ENTORNOS SALUDABLES, EN

TERMINOS DE DENSIDADES, USOS DEL
SUELO, ESPACIO PUBLICO, MOVILIDAD Y
EQUIPAMIENTOS

Fuente: Ministerio de Salud y proteccién Social- Colombia. 2016

fisica, caminar,
desplazamientos, mejorar
os habitos alimenticios,
brevencion de la obesidad,
Feducir el consumo del
kabaco, alcohol o cualquier
Lipo de sustancias adictivas,
bropiciar el alcance del

nvejecimientoactivoy
Ea\udable(caﬂdad devida
en los adultos mayores),
kaludy desarrollo
kostenible, produccion
impia, manejode residuos
Eolidos.
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7. Acciones y temas prioritarios

A continuacién se describen en el anexo No 2, algunas acciones e intervenciones claves de acuerdo a los estudios
revisados. Estos representan solo orientaciones generales para la implementacion de la estrategia CERS en los
territorios, y no se constituyen en temas obligatorios, o en limites frente a las posibilidades de acciones, politicas y
estrategias que puedan ser formuladas.

Anexo 2 - Resumen experiencias exitosas de iniciativas de ciudades saludables
EXPERIENCIAS INTERNACIONALES DE CIUDADES SALUDABLES

COORDINACION Y ACCIONES EMPRENDIDAS Y PARTICIPACION
TERRITORIO PERIODO ACTORES PARTICIPANTES LINEAS DE ACCION RESULTADOS Y LECCIONES APRENDIDAS EN REDES
Disminucién de informes policiales en
relacibn a sanciones por venta de
alcohol a menores;
Eliminacidon por completo de ofertas
Firma del Acuerdo contra el|promocionales; Aumento de la
Consumo de Alcohol en Menores; | participacién e implicacion de los
. ._ | Difusion entre establecimientos | hoteleros en los programas de Dispensa
Ayuntamiento de Segovia, N .
sy - hoteleros y comerciantes de las |Responsable de alcohol; L
Comité Municipal de s . - . : Municipio
. S, prohibiciones vigentes; | Menor tolerancia social al consumo de heri |
Segovia, Espafia Prevepc_lon, Asoaac_pn de Implementacién coordinada del | alcohol en menores; Adherido Nde a
govia, £sp 2011- Alcoholicos Rehabilitados . ey ' | Red Espafiola de
Poblacién 53.260 . . .. |programa acreditado por el|Aumento de participacion en programas | .
vigente de Segovia; Federacion . . L7 S Ciudades
(2014) IDH 0,960 ! .~ | Comisionado Regional para la|de prevencion dirigidos a padres y
Empresarial Segoviana; - iy . Saludables
. - Droga de Dispensacion | madres;
asociaciones de vecinos en . . . (RECS)
. . Responsable de Alcohol; | Mayor vigilancia sobre la venta de
las fiestas de los barrios; ) e 2 : L,
Acciones de sensibilizacion vy | productos; Mejoria en la
movilizacidon comunitaria y de las|capacidad de deteccion precoz e
fuerzas de seguridad. intervencion con los menores;
Establecimiento de grupos de trabajo
interdisciplinares capaz de identificar
nuevas necesidades.
B | Espaf Departamento de Salud, |Implementacion del Programa | Total de 28 intervenciones distritales; se | Municipio
PSE?:c?Q:’l 6sop§noaoo 2005- Ayuntamiento de|Salud en los Barrios con el|reportan mejoras significativa de los|Adherido de Ila
(2014) IDH'O 96;2 vigente Barcelona, Concejalia de | proposito de mejorar la salud de |indicadores de salud de las personas|Red Espafiola de
' Salud, Consorcio Sanitario | los residentes en barrios | participantes, en particular de la salud | Ciudades
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COORDINACION Y ACCIONES EMPRENDIDAS Y PARTICIPACION
TERRITORIO PERIODO ACTORES PARTICIPANTES LINEAS DE ACCION RESULTADOS Y LECCIONES APRENDIDAS EN REDES
de Barcelona beneficiados por la Ley de Barrios | auto percibida; impulsién de Salud en |Saludables
y reducir las desigualdades|Todas las Politicas y equidad en las|(RECS)

sociales en salud a partir de la
accion comunitaria;
Inici6 con fases de alianza
politicas y diagndstico de salud
local; establecimiento de grupos
comunitarios;  planificaciéon  de
acciones participativas y basadas
en evidencia; desarrollo de plan
de intervencion con base en
prioridades comunitarias.

agendas técnicas y politicas; mayor
aplicacion en la practica de las
recomendaciones para favorecer |la
equidad (evidencias, accion
intersectorial Yy participacion
comunitaria); efecto de potencialidad en
las intervenciones estructurales de la
Ley de Barrios

Ciudad de México,
Poblacién 8.000.000
IDH 0,922 (2010)

2007 -
vigente

Ayuntamiento del Distrito
Federal y Direccion
General de Promocidon de
la Salud

Prevencion y Control de
Infecciones por transmisidon sexual
Salud de los nifios y adolescentes
(particularmente entre menores

en situacion de calle);
Salud mental de victimas de
violencia;

Formaciéon de mas de 1.000 Comités
Locales de Salud Activos; elaboracidon

del Manual de Salud Sexual para
Atencion  Primaria;  formacion  de
Promotores de Salud Integral

Comunitaria; instalaciéon del Centro de
Apoyo Integral para la Prevencion vy

Control de la Diabetes y un Centro
Regional para la Prevencién y Control de
Zoonosis (Programa "Duefio
Responsable".

Como lecciones se destacan grandes
logros en la sistematizacion de la
informacién, acciones mas alld del
avance en los procesos de

sensibilizacion, concientizacion,
concertacion, impulso, fortalecimiento y
reconocimiento de la participacién vy
organizacion a nivel local, el impacto de
las acciones implementadas en los
indicadores de salud, prestacién de
servicios de salud, servicios publicos y
entorno fisico, econdmico y social.

Integrado a la
Red Estatal de
Municipios por la
Salud
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TERRITORIO

PERIODO

COORDINACION Y
ACTORES PARTICIPANTES

ACCIONES EMPRENDIDAS Y
LINEAS DE ACCION

RESULTADOS Y LECCIONES APRENDIDAS

PARTICIPACION
EN REDES

Vancouver, Canada,
poblacién 603.200
IDH 0,913 (Canada,
2014)

2010 -
vigente

Ayuntamiento de
Vancouver con amplia
participacion de distintos
sectores Yy actores
comunitarios

Desarrollo de amplia Estrategia y
Vision de Ciudad Saludable con la
definicion de 13 metas definidas
alrededor de 3 focos de accidn:
personas saludables, comunidades
saludables, Y ambientes
saludables. Areas de actuacion
incluyen salud familiar y de nifos,
alimentaciéon, vivienda, servicios
sociales, convivencia, seguridad,
vida activa, transporte activo,
entre otros.

Intensa fase inicial de articulacion,
consultas publicas y consolidacion de
alianzas (2010-2014) culmindé con la
aprobacion unanime del Plan Salud para
Todos en 2014. El Plan establece
metas, indicadores, acciones prioritarias,
pasos y acciones integradas para el
periodo de 2015-2018. El proceso de
construccion del Plan incluyd
diagndsticos, analisis de datos
epidemioldgicos y demograficos,
construccion de lineas de base,
articulacién intersectorial, inclusion de la
salud urbana como parte de Ila
planificaciéon local y liderazgo por parte
del gobierno local.

No es parte de
una Red

Figueira da Foz,
Portugal, poblacion
62.125 (2011)
habitantes, IDS
0,914 (2004)

1999 -
vigente

La coordinacion de los
proyectos esta, en la
mayoria de los casos, en
los gobiernos municipales.

Desarrollo de la estrategia ciudad
saludable con actuacion
especialmente para mejorar la
calidad de vida de los adultos
mayores, personas con
discapacidad y poblacién de calle.
Las acciones se centraron en
combatir el aislamiento social y
promover en envejecimiento
activo. También se desarrollan
acciones de educacién ambiental
dirigidas a la comunidad escolar y
a la poblacién general sobre el

manejo de residuos sdlidos
(Politica de 5 R - Reducir,
Reutilizar, Reciclar, Respetar y

Responsabilizar); buenas practicas
de ciudadania y formacién
personal.; Seguridad alimentar a

Alianza establecida con la OMS,
potenciando un abordaje holistico de las
ciudades saludables y el know-how en
temas transversales a los problemas
enfrentados por las ciudades de Europa,
como la exclusién social, toxico -
dependencias, pobreza, cambios
sociales, desempleo, SIDA, degradacion
ambiental, entre otros;

Identificacion de los adultos mayores en
situacion de aislamiento, identificacidon y
caracterizacion de la poblacién sin
techo, creacioén del nucleo de planeacion
e intervencién de los sin techo;
Reduccion en el volumen de residuos
producidos en el municipio, valorizacién
de recetas vy productos locales vy
regionales;

Mejoria de condiciones que contribuyen

Miembro de la
Rede Portuguesa
de Municipios
Saudaveis
(1997)

ciudades

saludables)

(34
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COORDINACION Y ACCIONES EMPRENDIDAS Y PARTICIPACION
TERRITORIO PERIODO ACTORES PARTICIPANTES LINEAS DE ACCION RESULTADOS Y LECCIONES APRENDIDAS EN REDES
través de la valorizacion de la|para promover la igualdad de género
gastronomia y productos locales y | como factor de cohesion social.
regionales (creacién del Guion
Gastronomico Saludable);
Movilidad segura en el acceso a
los servicios de salud para
personas con carencia economica,
discapacidad fisica o mental,
Ciudadania e Igualdad de Género
a través de acciones de formacion
y sensibilizacion de consejeros
locales, funcionarios publicos vy
profesionales del campo de accién
social y educacion.
Implantacion de acciones | Valorizacién del conocimiento y cultura
estructurales para la promocion de | tradicionales. Fortalecimiento da accion
la salud y sustentabilidad socio|comunitaria y del desarrollo de
ambiental en 59 comunidades |habilidades personales.
tradicionales, a partir de la|Participacion organizada de actores
identificacion, articulacién y | sociales y comunidades tradicionales en
evaluacion de las agendas|la toma de decisién; Protagonismo del
Coordinacién de los | sociales. Implementacion de un | movimiento social en la definicién de las Rede
) proyectos - Observatorio | sistema de saneamiento ecoldgico | prioridades (acceso a agua potable, .
Paraty, Brasil, de Territorios Sostenibles | utilizando recursos e saberes|saneamiento ecoldgico; Iberoamericana
poblacién 40.478 2013- - ! - - S . - "l de Territdrios
(2015), IDH - 0,693 | vigente y Saludables de la chalna Iocalles. Educac!(,)n dlfere.nuada des_contamlnla_aon del rlo,_geg’glon de Sustentaveis e
(2010) y Forum de Comunidades |con |mp|~ementaC|on de un sistema | residuos sdlidos, regularizacion del Saudaveis
Tradicionales con apoyo |de ensefianza escolar indigena de |turismo de base comunitaria, etc.); (2013)
del gobierno municipal. calidad para atender a las|Definicion de grupos de trabajo por
especificidades de la poblacién del | temas: seguridad alimentar y
campo e indigenas. Formacién | nutricional, saneamiento ecoldgico,
para la transicion tecnoldgica a |turismo de base comunitaria, educacion
través de la ecologia de saberes vy | diferenciada, transicidn tecnoldgica e
del principio de educacion | incubadora de tecnologias sociales,
emancipadora, y promocién de la|evaluacidn de efectividad, definicion de
salud para desarrollar proyectos | metodologias, pardmetros e indicadores
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TERRITORIO PERIODO | , ~ORES PARTICIPANTES LINEAS DE ACCION RESULTADOS Y LECCIONES APRENDIDAS EN REDES
de agroecologia y turismo de|de territorios sostenibles y saludables.
base comunitaria. Desarrollo de
tecnologias, métodos, parametros
e indicadores de caracterizacion,
analisis, monitoreo y evaluacién
de efectividad en promocién de la
salud y desarrollo sostenible.
Se desarrollé desde el comienzo . .
) Es una de las primeras y mas
un plan detallado de trabajo, un - - .
. - S/ fortalecidas experiencias de C.S. en las
El proyecto surgio de la|plan de monitoreo y evaluacion, y -
: : mano del gobierno local, |se abrid convocatoria publica de Americas. El programa
California (Estados ! El financiamiento del programa fue |mantiene

que orientd la creacion de

desarrollados

Unidos de proyectos a ser - )
Norteamérica): un Grupo directivo del|dentro de la estrategia de C.S. en Elrjeb\l/lecr?éigr?ddoe %%Z:Jnf:;;;%sd&%%n)tmtg eztr:?mgenge;?]ies de
poblacion 1987 - proyecto, liderado por el|la ciudades de Estado. ofrecié financiamiento de los pro (la((::ltos Eomunicacién de
38.000.000 (aprox.) |vigente Departamento de|Parte de las lineas de accion 5 proyecto o
2014]; Indice de - ] , P ganadores de las convocatorias a través | experiencias vy
[ ’ Servicios de Salud de|fueron: asesorias técnicas para .
Desarrollo Humano . . ; de la figura de becas. | resultados entre
California y el Consorcio|desarrollo de los proyectos
(s.d.) . N Por la estructura del programa, la|los proyectos
occidental de Salud | comunitarios; programas Ny s - R .
S . e colaboracion publico-privada se convirtio | financiados.
Publica. educativos sobre promociéon de la en uno de los pilares del mismo
salud; difusion de informacion, P '
etc.
En la mayoria de los casos se
realizé la elaboracion local de un Conformaron su
plan de  trabajo, d? _9uias 1) 55 balances del programa han sido propia red de
conceptuales y metodoldgicas, y ositivos durante todo el periodo de Ciudades
La coordinacién del | S€ proyectaron objetivos desde el !Jmplementacién P Saludables en
Alemania: poblacién . consenso de los actores ) . 1989, que para
81.197.537 [2014]; proyec,to esta, en la participantes. Se ha resaltado la n_ecesg:lad_ de el 2009 contaba
£ ' 11988 - mayoria de los casos, en L. , , mantener y aumentar el financiamiento )
Indice de Desarrollo | . iy Se trabajo en mas de 25 lineas de .. |con 67 ciudades
vigente la direccion local de salud ! - del proyecto, aumentar la pedagogia| .
Humano 0,916 s . accion, siendo algunas de las : miembro.
bl de | b ! 9 bre Ciudades Saludabl fortal |
[2014] publica de los gobiernos . . | sobre Ciudades Saludables, fortalecer la g
. destacadas la salud infantil, | e P También han
municipales. participacién ciudadana, salud de integracion con otras politicas y agentes participado
. ! . gubernamentales, y realizar monitoreo y .
los migrantes, espacios activamente de

saludables, salud masculina, entre
otras.

evaluacion continuos.

la red europea
de C.S.
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COORDINACION Y ACCIONES EMPRENDIDAS Y PARTICIPACION
TERRITORIO PERIODO | , ~ORES PARTICIPANTES LINEAS DE ACCION RESULTADOS Y LECCIONES APRENDIDAS EN REDES
A través de la promulgacién de
una Ley de Ciudades Saludables, , . Crearon su
Sy . La via de desarrollo del proyecto ha sido .
La coordinacion general|Corea del Sur desarrollé Ilos propia red
; S < desde la base (bottom-up). P
del proyecto esta en|indicadores de evaluacion del o AR doméstica de
. . Inici6 con un ejercicio de mapeo de| ~.
Corea del Sur: cabeza del Ministerio de|proyecto, un programa de capacidades locales para Ia Ciudades
poblacion Salud y Bienestar, con |asesoria para la implementacion, |. iy . | Saludables. En el
; . ) ! ; . implementacion de la  estrategia. |~ «
50.219.669 [2014]; | 1998 - instancias de direccion | un sistema de reconocimientos y Cada afio se ha realizado un balance afo 2004 la red
Indice de Desarrollo | vigente locales por todo el pais, en|una red doméstica de C.S. una publicacién nacional publica dgl contaba con 4
Humano 0,898 cabeza de los | Se desarrollaron acciones avancz del P rovecto, | cludades, siendo
[2014] departamentos alrededor de: viviendas . . proy "l que para el afo
. -, . } ~ | El proyecto fue financiado con una ,
municipales de planeacion | saludables; ambientes saludables; - . 2011 ya tenia 59
P ’ . porcion de los impuestos sobre el|”.
y salud publica. transporte saludable; equidad en ciudades
. it . -~ | tabaco. -
salud vy innovacion industrial adscritas.
saludable.
El Programa
Nacional de
Municipios y
Comunidades
Los municipios saludables Saludables
desarrollaron analisis de situacién establecid
La coordinacion del de _salud_ local, PUSIEron = €N | o relacions el desarrollo de C.S. con el | ECaN!smos de
funcionamiento salas de situacion |~ = . - ,_ |intercambio de
Argentina: poblacién programa se da desde las e ejercicio efectivo de Ila ciudadania, Co
-~ |local de salud, y planificaron y| - AP experiencias, vy
42.980.026 [2014]; Mesas de Trabajo | . siendo el escenario local el privilegiado| " .
£ 2001 - . ejecutaron programas, proyectos s criterios de
Indice de Desarrollo | . Intersectoriales creadas - Y para la consecucion de las N
H 0.836 vigente y acciones de prevencion vy . . acreditaciéon que
umano 0, por e programa, en las romocion de la salud transformaciones requeridas, con los facilitan la
[2014] que participan gobiernos y | P . ‘| gobiernos  locales como  actores o
Las acciones se enfocaron sobre comunicacion de
actores locales. -, ~ | fundamentales.
entornos saludables, accion resultados, a

comunitaria, servicios sanitarios y
politicas saludables, entre otras.

través de la red
nacional de
municipios y
comunidades
saludables.
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COORDINACION Y ACCIONES EMPRENDIDAS Y PARTICIPACION
TERRITORIO PERIODO ACTORES PARTICIPANTES LINEAS DE ACCION RESULTADOS Y LECCIONES APRENDIDAS EN REDES
Se resalto la importancia de concientizar
sobre el caracter global de la estrategia
y el respaldo de la OMS a la misma para
Se desarrollaron acciones | impulsarla politicamente y establecer
Brighton & Hove Fue impulsado por el|alrededor de la planeacién urbana | alianzas. L
(Inglaterra): gobierno local, y para su |saludable, afectando ambientes |Se identificé la necesidad de profundizar Se unio a la red
poblacion 273.000 2001 - coordinacion y | naturales y construidos, | en la formacion conceptual y de ciudades
(aprox.) [2011]; ) S , - S ! . ; saludables
fndice de Desarrollo | Vi9€nte seguimiento se cred el|promoviendo viviendas saludables | metodoldgica sobre C.S., asi como en europea en
Humano 0,892 Foro de Ciudad Saludable |y envejecimiento saludable, entre|los mecanismos de monitoreo vy 2004.

[2013]

local.

algunos de los temas de

agenda.

su

evaluacion.

El posicionamiento de la salud como
asunto publico e intersectorial fue uno
de los principales resultados y factores
facilitadores de esta experiencia.
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8. Redes de CERS

Redes son estructuras sociales, conformadas por un grupo de actores (tales
como individuos u organizaciones) y sus vinculos o interacciones (tales como
parentescos, amistades y profesionales). Trabajando en red, esos actores son
capaces de generar soluciones que les permitan potenciar recursos y generar
sinergias para alcanzar sus propdsitos comunes e individuales.

Una red de ciudades saludables es una potente plataforma para que los actores
politicos y las comunidades compartan informacion, recursos y ganen resonancia
para la articulacién de sus necesidades y de la experiencia acumulada. Asi, el
trabajo en red es una alternativa practica capaz de presentar resultados a las
demandas de la poblacion, a través de la generacién de una cultura basada en
relaciones sociales y politicas mas horizontales y colaborativas. La conformacién
de redes de CERS ha demostrado ser una potente herramienta para su
fortalecimiento.

En este sentido, el MSPS desarrollé una Guia para la implementacién de la Red
Colombiana de Ciudades Saludables, la cual se enmarca en el Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021, en la dimensién “Vida Saludable y Condiciones No
Transmisibles”, en su componente “Modos, Condiciones y Estilos de Vida
Saludables”, como estrategia para el cumplimiento del objetivo orientado a
“Desarrollar acciones encaminadas al fortalecimiento de la movilizacién,
construccién de alianzas y desarrollo de redes de apoyo para el empoderamiento
y corresponsabilidad social por una cultura que promueva y proteja la salud”, y a
la meta relacionada con el aumento anual del niumero de organizaciones aliadas
que se vinculan y promueven estilos de vida saludables.

La Red Colombiana de Ciudades Saludables tiene como misién involucrar la
mayor cantidad de ciudades y regiones del pais que se encuentran
comprometidas o que quieren incorporar la Estrategia CERS para compartir
experiencias, conocimientos, soporte y recursos para la implementacién de la
Estrategia en cada territorio.

Para cumplir su misidn, la red tiene como objetivos generales:

- Ayudar sus miembros a incorporar de forma mas profunda y sostenible la
Estrategia CERS en sus localidades;

- Obtener competencia técnica y politica para fomentar la Estrategia CERS
entre sus miembros y para incorporar nuevas ciudades y territorios en la red;

- Asegurar la intercomunicacion entre sus miembros para el intercambio de
experiencias, conocimientos, soporte y recursos para implementar Ila
Estrategia CERS;
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Fomentar la colaboracién, acciéon conjunta, sinergia y el desarrollo de
proyectos entre sus miembros con el propdsito de alcanzar objetivos o
propdsitos comunes e individuales dentro de la Estrategia CERS;

Difundir y compartir, nacional e internacionalmente, experiencias exitosas e
informaciones relevantes sobre la red.

Para ayudar a cumplir estos objetivos generales, la red tiene un subconjunto de
objetivos organizativos, que se refieren a cémo la red debe organizarse vy
funcionar:

Garantizar el protagonismo de los actores miembros de la red, con real
posibilidad de definir sus prioridades, roles y procesos;

Garantizar la sustentacion de participaciéon y control social en los diversos
procesos decisorios de las redes;

Establecer una dindmica participativa entre los actores de la red para que,
espontaneamente o dentro de una estructura organizada, mantengan
interacciones y vinculos;

Potenciar las relaciones entre los actores como canales para transferir o “fluir
recursos materiales e inmateriales;

Valorar el potencial de cada miembro para la red, respetando los enfoques,
metas y metodologias propias de cada actor;

Establecer y valorar la corresponsabilidad de todos los miembros en la red.

n

Los objetivos fundacionales de la red, es decir, qué aportan a un bien mayor para
la sociedad colombiana que desea lograr, son:

Reducir las disparidades e iniquidades de salud en Colombia;

Promover bienestar, calidad de vida, modos, condiciones y estilos de vida
saludable a todos los colombianos;

Incluir la salud en todas las politicas, programas y acciones de todos los
niveles;

Incorporar los determinantes de la salud y los principios de la promocion de la
salud en todos los instrumentos de intervencién en el territorio;

Reducir el impacto de las enfermedades fisicas y mentales en la
morbimortalidad evitable de los territorios;

Fortalecer el alcance de la politica y el Modelo Integral de Atencién en Salud,
en los distintos sistemas urbanos o red de ciudades.

Para ello su conformacion y desarrollo se ha disefio una propuesta de guia para
la conformacion de redes de ciudades, entornos y ruralidades saludables anexa al
presente.
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Anexo 1 - Fases de ciudades saludables en Europa y disfunciones urbanisticas

Phase Number of designated Key focus Global, WHO and Healthy Cities policies Historical
cities/number of and dedarations
national networks
I {1987 35/25 Creating new structures for and introducing new  Health For All Berlin Wall
92) ways of working for health in cities. City health  Ottawa Charter Break-up of former USSR

(1993 3725
97)

111 (1997 56/25
2003)

IV (2003 70025
07)

profiles—an essential wol.

Emphasis on intersectoral action, community
participation and comprehensive dry health
planning.

Action on health and sustainable development
and healthy urban planning. Action on key
NCD risk facrors. Addressing the social
determinants of health. City health
development plans—an essential tol.

Parmership with other city networks in Europe

Increasing emphasis on parmership-based health

development plans. Core themes include
healthy urban planning, health impact
assessment and healthy ageing

Milan Declaration
Rio Dedamtion on Environment and

Development

Jakarta Declaration

Athens Dedaration

Agenda 21—Rio plus 10

Health 21

Eumpean Sustainable Cities and Towns
Campaign

Millennium Development Goals

Belfast Declaration

Report of the WHO Commission on Social
Determinants of Health {2008)

War the in former Yugoslavia (1991-2001)

9111

Globalization

IPCC climate change report—Nobel Prize

V (2008 10025 Health and health equity in all local policies. The Tallinn Charter: Health Systems for Global financial and economic crisis
13) Core thematic strands: caring and supportive Health and Wealth
environments, healthy living, health urban Zagreb Declaration
environment and design European review of social determinants of
health and the health divide
Governance studies
VI (2014 100/ Leadership for health Health 2020

18) City health diplomacy Athens Declaration
Applying Health 2020 lens with emphasis on

life-course approaches, community resilience

Sustainable Development Goals

and health literacy

Fuente: Twenty-seven years of the WHO European Healthy Cities movement: a sustainable movement for change and innovation at the
local level. Agis D. Tsouros. Health Promotion International, 2015, Vol. 30, No. S1 i3-i7. doi: 10.1093/heapro/dav046

Entre las disfunciones urbanisticas mas importantes se tienen (Arjona & Codina, 2010):

i. La necesidad en abundancia de recursos externos los cuales deben ser transportados
al interior de la urbe. De alli la necesidad de centros de acopio y un adecuado
transporte;

ii. Aguas servidas;

iii. Impacto sobre el medio ambiente (contaminacidn, residuos, ruido, impacto en la
biodiversidad, aguas residuales, deterioro del paisaje, consumo excesivo de agua y
recursos no renovables, presidn sobre areas rurales, calentamiento, etc.);

iv. Desigualdad de oportunidades, discriminacidén social, pobreza, cinturones de miseria,
invasiones y asentamientos humanos en zonas de riesgo;

v. En la ciudad dispersa el gasto excesivo en el suministro de los servicios publicos
(agua, energia, alcantarillado);

vi. Contaminacidn, ruido;

vii. La complejidad de la ciudad y la mala planificacién del “ecosistema urbano”

relacionado con la interaccidén entre los ambitos econdmico, social y ambiental;

Dieta malsana basada en harinas refinadas, azlcares, sal, comidas rapidas, grasas

trans, uso excesivo de alcohol y tabaco;

viii.
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Embotellamientos en el transito;

Disefio de ciudades no aptas para el ciudadano sino para el vehiculo de transporte
individual;

Ineficiente movilidad;

Inactividad fisica;

Inseguridad ciudadana.

Cuadro 1. Interrelaciéon impactos del medio urbano y el proceso de expansion

urbanistica sobre el medio ambiente y la salud.

Interrelacién impactos del medio urbano y el proceso de expansiéon urbanistica sobre
el medio ambiente y la salud

Factor del medio urbano y su
expansioén

Efecto sobre el medio ambiente

Efecto sobre la
salud

Transporte e infraestructuras asociadas

= Consumo de combustibles fasiles
= Mumero de vehiculos

= Largas distancias entre la vivienda, lugar
de trabajo, escuela, etc.

= Tiempo invertido en desplazamientos
habituales

» Contaminacion del aire

* Emision de Gases de efecto invernadero
» Consumo de recursos no renovables

* Impacto paisajistico

* Pérdida de biodiversidad

* Ruido

Enfermedades
respiratorias

= (asma, brongquitis}

Alergias

Enfermedades
cardiovasculares

Cancer

Obesidad

Salud mental (ansiedad,
estrés, depresian)

Hipertensian

Perturbacidn del suefio

Edificios y area urbana

= Consumao energético para calefaccion,
aire acondicionado, etc.

= Lugar construccian

= Calidad del aire interior

» Generacidn de residuos

* Emision de contaminantes del aire y Gases
de Efecto invernadero

»Consumo de agua

* Isla de calor

* Pérdida de biodiversidad

» Confort térmico

Enfermedades
respiratorias

(asma, bronquitis }

Alergias

Enfermedades
cardiovasculares

Salud mental (ansiedad,

estrés, depresian,

= Cambio en el uso del suelo

= Consumao del recurso suelo

Fuente: Arjona & Codina, 2010.

» Contaminacian

* Presidn sobre areas naturales

*» Fragmentacidn de habitats

» Sellado del suelo ycambio en la dinamica
hidroldgica (incremento de la escorrentia,
disminucidn de la recarga de acuiferos, etc.)
* Pérdida de biodiversidad

» Especies invasoras

* Ruido aislamiento)
= Disponibilidad de &reas verdes
Cancer
Obesidad
Uso del suelo
Deforestacian

Reduccion de la
proteccian frente a dafios
materiales y humanos
provocados por eventos
climaticos extremos
(inundaciones, riadas, etc.)

Enfermedades vectoriales




