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INTRODUCCION

Los Lineamientos Nacionales para la Aplicacion y el Desarrollo de las Estrategias de
Entornos Saludables del afio 2006, orientan a los diferentes actores en el desarrollo de
actividades tendientes a mejorar el entorno familiar y escolar y por ende la calidad de vida
de las familias y comunidades educativas en general. Igualmente, fortalecer la ejecucion
de las Estrategias de Escuela Saludable y Vivienda Saludable y lograr que se desarrollen
articuladamente a nivel nacional y territorial. La Estrategia de Vivienda Saludable es una
iniciativa que consiste en la ejecucion de actividades que promueven y protegen la salud
de las personas de los peligros a los que estan expuestas en la vivienda y el contexto en
el cual estan inmersas, para su implementacion se definieron cinco componentes que
favorecen la promocién de la salud con un abordaje gubernamental e inter-intrasectorial;
individual o personal y grupal o comunitario Para el afio 2013, surge en la Mesa Técnica
de Entornos Saludables (MTES) la iniciativa de dar un nuevo significado o resignificar, y
dar un nuevo sentido a los lineamientos de la Estrategia Entornos Saludables, haciendo
frente a la necesidad de unificar conceptos, politicas, planes, programas y proyectos, y
viabilizar las acciones efectivas en pro de los entornos saludables, es asi que en el afio
2016, surgen los Lineamientos Nacionales de Entornos Saludables, ampliando vy
resignificando los componentes y lineas operativas de la estrategia, hacia el desarrollo
humano, el desarrollo sostenible y la calidad de vida, concentrando la accién hacia la
promocién de politicas y normatividad, ambientes favorecedores, gestion social integral,
educacioén integral e integrada, gestion del conocimiento y participacion social, como
pilares estratégicos en el proceso de transformacion hacia entornos saludables. En este
marco, se da paso a los entornos hogar, educativo, comunitario, laboral e institucional.

En este contexto, este documento presenta la resignificacién de la Estrategia de Vivienda
Saludable hacia la Estrategia del Entorno Hogar, conservando los desarrollos
metodolégicos, herramientas e instrumentos que contiene la Estrategia de Vivienda
Saludable, pasando de una mirada desde el factor de riesgo hacia una mirada centrada en
los individuos y las familias.

La Estrategia del Entorno Hogar, establece las acciones e intervenciones dirigidas a las
familias enfatizando en padres y cuidadores, para lo cual se realiza la descripcion del
marco conceptual, el marco politico normativo internacional y nacional, la definicion de la
operacion en el territorio y la interrelacién con los entornos educativo, comunitario y laboral
con énfasis en la informalidad.




La salud Minsalud

es de todos

1. MARCO NORMATIVO

1.1. Acuerdos Internacionales

Objetivos de Desarrollo Sostenible

De acuerdo con las metas definidas para cada uno de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, se considera que a través de las intervenciones que se realizan en el Entorno
Hogar, se puede aportar a dar cumplimiento a:

F—— = Para 2030, fomentar la resiliencia de los pobres y las personas que se

1 v encuentran en situaciones vulnerables y reducir su exposicion 'y

2 .. o vulnerabilidad a los fendmenos extremos relacionados con el clima y otras

/Wiw crisis y desastres econdmicos, sociales y ambientales.

3 BUENASALUD = Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y
las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles

= Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de muertes y enfermedades
producidas por productos quimicos peligrosos y la contaminacion del aire, el
agua y el suelo

= Para 2030, lograr el acceso universal y equitativo al agua potable, a un
precio asequible para todos

= Para 2030, lograr el acceso equitativo a servicios de saneamiento e higiene
adecuados para todos y poner fin a la defecacion al aire libre, prestando
especial atencion a las necesidades de las mujeres y las nifias y las personas
en situaciones vulnerables

= Para 2030, mejorar la calidad del agua mediante la reduccion de la
contaminacion, la eliminaciéon del vertimiento y la reducciéon al minimo de la
descarga de materiales y productos quimicos peligrosos, la reduccién a la
mitad del porcentaje de aguas residuales sin tratar y un aumento sustancial
del reciclado vy la reutilizacion en condiciones de seguridad a nivel mundial

= Para 2020, proteger y restablecer los ecosistemas relacionados con el agua,
incluidos los bosques, las montafias, los humedales, los rios, los acuiferos y
los lagos

= Para 2030, ampliar la cooperacidon internacional y el apoyo prestado a los
paises en desarrollo para la creacion de capacidad en actividades y
programas relativos al agua y el saneamiento, incluidos el acopio y
almacenamiento de agua, la desalinizacion, el aprovechamiento eficiente de
los recursos hidricos, el tratamiento de aguas residuales y las tecnologias de
reciclaje y reutilizacion

= Apoyar y fortalecer la participacion de las comunidades locales en la mejora
de la gestion del agua y el saneamiento

= Para 2030, asegurar el acceso de todas las personas a viviendas y servicios
basicos adecuados, seguros y asequibles y mejorar los barrios marginales

= Para 2030, disminuir de manera sustancial la generacion de desechos
mediante politicas de prevencion, reduccion, reciclaje y reutilizacion
= Para 2030, velar por que las personas de todo el mundo tengan informacion
y conocimientos pertinentes para el desarrollo sostenible y los estilos de vida
en armonia con la naturaleza
13 o, = Forta_lecer la resilier\cia y la capacidad de adaptacion a I,os riesgos
relacionados con el clima y los desastres naturales en todos los paises
= Mejorar la educacion, la sensibilizacion y la capacidad humana e institucional
@ en relacion con la mitigaciéon del cambio climatico, la adaptacion a él, la
reduccion de sus efectos y la alerta temprana
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La Nueva Agenda Urbana es el documento final resultante del acuerdo en la_ Conferencia
Habitat Il que se llevo a cabo en octubre de 2016 en Quito, Ecuador. Es una guia para
orientar los esfuerzos en materia de desarrollo de las ciudades para una amplia gama de
actores (estados, lideres urbanos y regionales, donantes, programas de las Naciones
Unidas y la sociedad civil) para los proximos 20 afios.

Las principales teméaticas de la Agenda Habitat — vivienda adecuada y asentamientos
humanos sustentables — siguen sobre la mesa, en tanto que el nUmero de personas en
el mundo que viven en barrios marginales sigue en crecimiento. De hecho, en el tiempo
transcurrido desde que la Agenda Habitat fuera aprobada, el mundo ha pasado a ser
mayoritariamente urbano, adquiriendo alin mas importancia la Nueva Agenda Urbana.

También se reconoce cada vez mas que las ciudades se han transformado en mega
regiones, corredores urbanos y ciudades-regién cuyas condiciones econémicas, sociales y
politicas desafian las concepciones tradicionales de “ciudad”.

En la Nueva Agenda Urbana, los lideres se han comprometido a: 2

Estos servicios incluyen: acceso a la vivienda, agua potable y

Proporcionar servicios ) . o S

L saneamiento, alimentos nutritivos, atencién de la salud vy
bédsicos para todos los PSR - o .

; planificacién familiar, educacién, cultura y acceso a las tecnologias
ciudadanos. o

de comunicacion.

Garantizar que todos los | Toda persona tiene derecho a los beneficios que sus ciudades
ciudadanos tengan acceso | ofrecen. La Nueva Agenda Urbana pide a las autoridades de la
a la igualdad de | ciudad para tener en cuenta las necesidades de las mujeres, las
oportunidades y libre de | personas con discapacidad, los grupos marginados, los ancianos,

discriminacion.

las poblaciones indigenas, entre otros grupos

Promover medidas en
apoyo de ciudades mas
limpias

En la Agenda, los lideres se han comprometido a incrementar el
uso de energias renovables, proporcionar un transporte publico
mejor y ecoldgico, y gestionar de manera sostenible sus recursos
naturales.

Fortalecer la resiliencia en
las ciudades para reducir el
riesgo y el impacto de los
desastres

Muchas ciudades han sentido el impacto de los desastres
naturales y los lideres se han comprometido a poner en préactica
las medidas de mitigacion y adaptacion para minimizar estos
impactos. Algunas de estas medidas incluyen: una mejor
planificacién urbana, infraestructura de calidad y la mejora de las
respuestas a nivel local

Tomar medidas para hacer
frente al cambio climético

Los lideres se han comprometido a involucrar no sélo al gobierno
local, sino a todos los agentes de la sociedad en la accién

! http://citiscope.org/habitatl|l/explainer/2015/06/que-es-la-nueva-agenda-urbana

2 http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/habitat3/
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mediante la reducciéon de
sus emisiones de gases de
efecto invernadero.

climatica teniendo en cuenta el Acuerdo de Paris sobre el cambio
climatico, que busca limitar el aumento de la temperatura mundial
por debajo de los 2 grados centigrados.

Respetar plenamente los
derechos de los refugiados,
los migrantes y los
desplazados internos,
independientemente de su
situaciéon migratoria.

Los lideres han reconocido que la migracion plantea desafios, pero
también ofrece una importante contribucién a la vida urbana.
Debido a esto, se han comprometido a establecer medidas que
ayuden a los migrantes, los refugiados y los desplazados internos
hacer contribuciones positivas a las sociedades.

Mejorar la conectividad y
apoyar iniciativas
innovadoras y ecoldgicas

Esto incluye el establecimiento de asociaciones con empresas y la
sociedad civil para encontrar soluciones sostenibles a los
problemas urbanos

Promover espacios
publicos seguros,
accesibles y ecologicos.

La interaccibn humana debe ser facilitada por la planificacion
urbana, por lo que en la Agenda se pide un aumento de los
espacios publicos como aceras, carriles para bicicletas, jardines,
plazas y parques.

1.2.

Normas, Planes, Programas Nacionales que Favorecen el Desarrollo de la

Estrategia de Hogar Saludable.

Ley 1537 de 2012

Sobre los proyectos de Vivienda de Interés Social y proyectos de
Vivienda de Interés Prioritario destinados a las familias de
menores recursos, promocion del desarrollo territorial, y el sistema
especializado de financiacién de vivienda.

Ley 1361 de 2009

Por medio de la cual se crea la Ley de Proteccion Integral a la
Familia. Tiene por objeto fortalecer y garantizar el desarrollo
integral de la familia, como nucleo fundamental de la sociedad.

En desarrollo del objeto se contempla como deber del Estado
proveer a las familias y a sus integrantes, herramientas para
potenciar sus recursos afectivos, econdmicos, culturales, de
solidaridad y criterios de autoridad democréatica, de manera que
los programas de atencion a la familia y a sus miembros prioricen
su unidad y la activacion de recursos para que funcione como el
instrumento protector por excelencia de sus integrantes.

Decreto 1340 de 1995

Dicta disposiciones sobre el desarrollo del programa “Hogares de
Bienestar”.

Decreto 1133 de 2000

Establece como objetivo de la politica de vivienda de interés social
rural ofrecer a la poblacién rural e indigena, los medios y las
condiciones que les permitan ampliar sus oportunidades
econOmicas Y facilitar el acceso a los servicios basicos, a través
de procesos de cambio social y progreso econémico.

Decreto 2620 de 2000

Reglamenta el Subsidio familiar de Vivienda, que consiste en un
aporte estatal en dinero o especie para adquisicién, construccion o
mejoramiento de una solucion de vivienda de interés social.

Decreto 1934 de 2015

Reglamenta el subsidio familiar de Vivienda de interés social rural.




Decreto 1898 de 2016.
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Por el cual se adiciona el Titulo 7, Capitulo 1, a la Parte 3, del
Libro 2 del Decreto 1077 de 2015, que reglamenta parcialmente el
articulo 18 de la Ley 1753 de 2015, en lo referente a esquemas
diferenciales para la prestacion de los servicios de acueducto,
alcantarillado y aseo en zonas rurales.

Decreto 890 de 2017.

Por el cual se dictan disposiciones para la formulaciéon del Plan
Nacional de Construccion y Mejoramiento de Vivienda Social
Rural

Resolucion 0452 de 2012 y
Resoluciéon 0181 de 2013.

Programa de Formalizacién de la Propiedad Rural, con el objetivo
de promover el acceso a la propiedad de los predios rurales y
mejorar la calidad de vida de los campesinos. “Disefiar y
desarrollar la estrategia e instrumentos para fomentar la cultura de
formalizacion de la propiedad rural, adelantando campafas
nacionales y locales de difusion de las ventajas de la
formalizacion y orientando a la poblacion campesina para la
formalizacion de la propiedad”

CONPES 3550 de 2008.

Define los lineamientos para la formulacion de la politica integral
de salud ambiental con énfasis en los componentes de calidad de
aire, calidad de agua y seguridad quimica. Tiene como “propdsito
fortalecer la gestion integral para la prevencion, manejo y control
de diferentes factores ambientales que tienen el potencial de
originar efectos adversos en la salud humana, enfatizando
especialmente en los componentes de calidad del aire en
exteriores e interiores, calidad de agua y seguridad quimica.”

Al interior del Plan de Accion en el segundo objetivo del CONPES
esta: “Fortalecer las acciones de la politica de salud ambiental
bajo el enfoque poblacional, de riesgo y de determinantes
sociales.” Al interior de este se encuentra la estrategia relacionada
con entornos saludables: “para implementar e incluir el tema de
salud ambiental en el ambito territorial.”

CONPES 3810 DE 2014.

Politica para el suministro de agua potable y saneamiento basico
en la zona rural.

En el marco de esta politica se podran articular e implementar las
acciones necesarias para aumentar la poblacién con acceso al
agua potable y saneamiento basico en las areas rurales del pais,
de tal forma que se puedan mejorar sus condiciones de vida y
salud, asi como disminuir la brecha de pobreza entre la poblacién
urbana y rural. Define, entre otras:

“Promover campanfas educativas dirigidas a la comunidad sobre el
manejo de residuos sdlidos de forma higiénica al interior de la
vivienda y su entorno.”

“La educacion en higiene como complemento, se orienta a la
incorporacion de practicas de higiene personal, en la vivienda y el
entorno, con lo cual se espera mejorar las condiciones sanitarias y
ambientales para prevenir enfermedades no solo las vehiculizadas
por el agua, sino aquellas ligadas directamente a las condiciones
de aseo.”

“Fortalecimiento de las acciones realizadas por las entidades
territoriales en asistencia técnica y capacitacion en las viviendas y
escuelas o centros educativos rurales, para reducir los riesgos de
enfermedades asociadas con la calidad del agua y el
saneamiento.” Con programas como el de vivienda y entornos
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saludables.

“Fomento de la Estrategia de Entornos Saludables (EES) por parte
de las entidades territoriales, para lo cual se requiere el
fortalecimiento de las entidades con competencias en salud
ambiental en los aspectos administrativos, técnicos y de
infraestructura, segun lo contemplado en el documento CONPES
3550 de 2008 y en el Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021,
en su dimensién de salud ambiental.”

CONPES 3874 DE 2016.

Politica Nacional para la Gestion Integral de Residuos Sélidos

Busca a través de la gestion integral de residuos sélidos aportar a
la transicion de un modelo lineal hacia una economia circular
donde, haciendo uso de la jerarquia en la gestién de los residuos,
se prevenga la generacion de residuos y se optimice el uso de los
recursos para que los productos permanezcan el mayor tiempo
posible en el ciclo econémico y se aproveche al maximo su
materia prima y potencial energético.

Ademas, considerando un enfoque integral derivado del marco
analitico de los dos triangulos, se definen acciones no solo desde
el punto de vista del servicio publico de aseo, sino desde una
perspectiva mas amplia que involucre un mejor desempefio
ambiental, la institucionalidad, la minimizacion de los riesgos a la
salud, la inclusion social de recicladores de oficio, la sostenibilidad
financiera y politicas proactivas como la de regionalizacion.

Dentro de los objetivos definidos en el plan de accién se tiene el
de promover la educacién y la cultura ciudadana en la gestién
integral de residuos, en donde la separacion en la fuente es una
condicién necesaria para el logro de los objetivos planteados en el
presente documento.

Para ello, se plantean acciones de distinta indole (educativo,
cultural, innovacién) relacionados directamente con los
generadores de residuos, que van mas alla de incentivar el
desarrollo de la infraestructura necesaria y en el que se espera,
entre otros:

Programa de Viviendas
100% subsidiadas.®

El programa de las viviendas 100% subsidiadas nace como
respuesta del Gobierno Nacional a la realidad de miles de hogares
gue viven en situacion de extrema pobreza y, por lo tanto, no
logran acceder a un crédito para obtener su vivienda por los
mecanismos tradicionales que ofrece el mercado. Este programa
pretende entregar 100 mil viviendas y tiene como objetivo central
seguir avanzando en el cumplimiento de las metas del Gobierno
de crear empleo y reducir la pobreza en Colombia.

Programa de Vivienda de
Interés Social Rural.

El programa de vivienda rural y/o vivienda de interés social rural —
VISR es una estrategia creada por el Ministerio de Agricultura y
Desarrollo Rural, como rector de la Politica de Vivienda Rural
Gobierno Nacional, para ejecutar el instrumento del Subsidio
Familiar de Vivienda de Interés Social Rural — SFVISR con
recursos del Presupuesto General de la Nacion. A través del
programa se otorgan Subsidios Familiares de Vivienda de Interés
Social Rural para dos modalidades: construccion de vivienda

? http://www.minvivienda.gov.co/viceministerios/viceministerio-de-vivienda/programas/viviendas-100-por-ciento-subsidiadas
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nueva o mejoramiento de vivienda y saneamiento basico en sitio
propio en suelo rural. Los subsidios son otorgados por el Banco
Agrario de Colombia S.A. en calidad de Entidad Otorgante y
administradora de los subsidios, segun Decreto 1071 de 2015
articulo 2.2.1.1.12.

Comunidades Etnicas y
Rurales:

Modalidad: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR: Busca:
“Apoyar procesos que favorezcan el desarrollo de las familias y
comunidades de grupos étnicos (indigenas, negros,
afrocolombianos, palenqueros, raizales y Rrom), y que potencien
sus capacidades para reafirmar su identidad cultural, sus
dinamicas familiares y comunitarias, usos, costumbres y sus
estructuras sociales, economicas, culturales y organizativas, por
medio de acciones que mejoren sus condiciones de vida y
posibiliten su crecimiento como individuos y grupos capaces de
ejercer los derechos que les son inherentes”.

Familias para la Paz

Modalidad: NUEVAS FORMAS DE ATENCION: A través de esta
modalidad se busca: “Disefiar e implementar estrategias de
atencién familiar y comunitaria que contribuyan en el
fortalecimiento de los vinculos de cuidado mutuo, la convivencia
armonica y la promocion de ambientes protectores y seguros, a
través de acciones y/o estrategias construidas de manera conjunta
y concertada con las familias y sus comunidades, de manera
diferencial y acorde a las caracteristicas propias de sus territorios,
rescatando las buenas practicas desarrolladas a nivel local, que
aporten insumos en el proceso para la gestiéon de conocimiento y
la comprensién de las familias y comunidades desde distintas
realidades”.
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2. GENERALIDADES

2.1. Desarrollo de la Estrategia de Vivienda Saludable en Colombia.

En el afio 2006, el Comité Técnico Nacional de Entornos Saludables, conformado por:
Ministerio de la Proteccion Social - MPS, Ministerio de Educacion Nacional - MEN,
Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial - MAVDT, Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENA, Accion Social, Secretaria de Salud de Cundinamarca, Secretaria de
Salud de Bogota, Secretaria de Educacion de Cundinamarca, y la Organizacion
Panamericana de la Salud, OPS/OMS en alianza con otros sectores e instituciones, entre
ellos: Universidad Nacional de Colombia, Universidad de Antioquia, Universidad de los
Andes, UN- HABITAT, Plan Internacional, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -
ICBF, Direccién Departamental de Salud de Antioquia, Direccién Departamental de Salud
del Cauca, Direccién Departamental de Salud de Narifio, Fe y Alegria, y la Universidad
Industrial de

Santander, a través del Instituto PROINAPSA, presenta al pais los Lineamientos de las
Estrategias de Escuela Saludable y Vivienda Saludable para contribuir, mediante una
accion coordinada, a crear un medio ambiente sostenible que permita el adecuado
desarrollo de los nifios, las nifias, los jovenes, las familias y las comunidades en su habitat
individual, familiar y colectivo.”

Es asi, que en ese momento y en los afios siguientes se desarrollan las siguientes
herramientas que apoyan la implementacion de la estrategia de vivienda saludable en el
territorio, y que se acogen en el presente documento:

DOC | Lineamientes nacionales Herramientas para la Hlerramienruslparullus
03 |delaEEs caracterizacién y el seguimiento acciones de mejoramiento
_— Guia metodolégica
A DOC |Ficha de caracterizacién %osc para la aplicacién de
06 comunitaria EVS
( .
Manual Educative
coTsA @ DOC [Ficha de caracterizacion Iaogc Nacional Vivienda
07 familiar e L]
Gestién territoriel para Afiche de
E : Iins?mew.d“* [?IDOC autoevaluacion
familiar
rxx::a’?:e DOC | Guia de adaptacian y
Entornos Saludables 11 |validacién local
|
DOC | Guia erientader taller
12 |educativo EVS
DoC Manuales de
PROGRAMAS tecnalagi
Iicz: Manual del usvario
DOC | Guias de practicas y
I 5 mensajes claves AIEPI
DOC | Guia para la atencién
] 6 y consejeria del nifio

“ Lineamientos Nacionales para la Aplicacién y el Desarrollo de las Estrategias de Entornos Saludables. Escuela Saludable y
Vivienda Saludable. Bogota 2006.




La salud Minsalud

es de todos

2.2. Avances en la implementacion de la Estrategia de Vivienda Saludable en
Colombia.

Con el propésito de hacer un balance de la implementacion de la Estrategia de Entornos
Saludables a nivel territorial, que aporta elementos para direccionar los lineamientos de la
estrategia, su actualizacién, ajustes y complemento en el marco del proceso de re
significacion de entornos saludables, en el afio 2016, se elabor6 el documento
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ENTORNOS SALUDABLES A NIVEL
NACIONAL Y TERRITORIAL 2010 - 2015, que contiene el informe de implementacion de
la estrategia Vivienda Saludable, y de donde se extracta lo siguiente:

E 14 de las 16 DTS Departamentales, y 8 de las 12 DTS Distritales y Municipales que
reportaron informacion, implementaron Vivienda Saludable. Segun la informacion
suministrada por la DTS, en el periodo 2010 — 2015, la Estrategia Vivienda Saludable
fue implementada en 395 municipios categoria 4, 5y 6 (aproximadamente 38% del
total en el pais) y 8 mas de categoria 1, 2 y 3 y especiales que reportaron informacion.

E En 10 de las 14 DTS Departamentales que reportaron implementacion de la estrategia
Vivienda Saludable se realizé abordaje a poblaciéon diferencial: Antioquia, Caqueta,
Cauca, Guajira, Guaviare, Magdalena, Narifio, Putumayo, Quindio y Sucre. Frente a
las poblaciones diferenciales abordadas con la EES, la poblacién indigena se
encuentra en primer lugar, en 6 DTS, seguida por abordaje a poblacién en condicién
de desplazamiento, discapacidad, victimas y poblacién afrodescendiente en 4 DTS
cada una, y poblacion LGTBI y Rrom en 1 DTS.

E En las DTS Distritales y Municipales, la poblacion en condicién de desplazamiento es
la primera poblacion abordada por 6 DTS, seguida de poblacion en condiciéon de
victimas y poblacion indigena en 4 DTS, poblacion en condicién de discapacidad en 3
DTS y poblacion LGTBI, Rrom y afrodescendiente en 1 DTS.

E Respecto a la articulacion de la EVS a nivel institucional, en 9 de las 14 DTS
Departamentales que reportaron implementacion de Vivienda Saludable se
propiciaron estos ejercicios:

El area al interior de las DTS, mas articulada a la implementacion de esta estrategia
es Enfermedades Transmisibles, seguida de Modos, Condiciones y Estilos de Vida
Saludable. Los programas de prevencion de enfermedades transmitidas por vectores
desarrollan sus acciones principalmente en los entornos vivienda y comunitario, lo que
coincide con que es el &rea més articulada a Vivienda Saludable.

En dltimo lugar se encuentran Salud y Ambito Laboral, en 3 DTS, superadas por las
oficinas de promocion social, Emergencias y Desastres, PAl y Salud Sexual y
Reproductiva (4 DTS). Para el caso de las DTS Distritales y Municipales, los ejercicios
de articulacion se llevaron a cabo con Modos Condiciones y Estilos de Vida
Saludable, Seguridad Alimentaria y Nutricional y Vigilancia en Salud Publica en primer
lugar, quedando en ultimo lugar Emergencias y Desastres.
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Por su parte, en Distritos y Municipios, la articulacion se propicié en primer lugar con
Modos, Condiciones y Estilos, y Seguridad Alimentaria y Nutricional, seguidas de
Enfermedades Trasmisibles y Vigilancia en Salud Publica.

2.3. Desarrollo de la Estrategia Hogar.

En el marco del Convenio 519 de 2015 entre MSPS — OPS, se cuenta con dos
documentos elaborados por el CENTRO DE ESTUDIOS, PESQUISA E
DOCUMENTACAO EM CIDADES SAUDAVEIS — CEPEDOC (Centro colaborador de la
OPS/OMS en Promocién de la Salud), que fueron retomados para la elaboraciéon de este
lineamiento a saber:

SAl. Entorno Hogar saludable: una propuesta de lineamientos nacionales del entorno
Hogar saludable. 2016. Se basa en la actualizacion y resignificacion de los Lineamientos
Nacionales de Vivienda Saludable del afio 2006. Los cambios propuestos intentan ampliar
su espectro de intervencion, e incorporar nuevos aspectos para responder a las nuevas
necesidades y desafios que surgen a partir de la Politica de Atencion Integral de Salud y
de las actuales politicas de Vivienda, Medio Ambiente, Educacion, Desarrollo Social, entre
otras.

Ampliar el concepto de “Vivienda Saludable” a “Hogar Saludable” obedece, por un lado, a
la necesidad de contemplar los distintos tipos de hogar (familiar y no familiar, individual y
colectivo), y, por otro lado, de considerar con mayor énfasis los aspectos psicosociales y
las relaciones que existen entre las personas, y con su entorno.

El segundo documento corresponde a los “Lineamientos Nacionales de Entornos
Saludables”, el cual consolida la posiciéon de diferentes sectores del Gobierno Nacional
respecto a los entornos saludables, como documento marco, base para la operativizacién
de acciones encaminadas al desarrollo humano y la calidad de vida, la intervencién de los
determinantes sociales de la salud, hilo articulador de diferentes politicas
intersectoriales. Del documento “Lineamientos Nacionales de Entornos Saludables”, se
retoma el capitulo “5.1. Entorno Hogar Saludable”

2.4. Marco Conceptual de la Estrategia Hogar’

El desarrollo humano se debe entender como ampliacién de las capacidades y libertades
de las personas. El propésito del desarrollo es mejorar las vidas humanas, ampliando el
rango de cosas que las personas pueden ser y hacer, tales como vivir de manera
saludable, tener educacién, trabajo, vivienda digna y participar de la vida de la comunidad.
Desde este punto de vista, el desarrollo significa remover los obstaculos para lo que una
persona se pueda realizar, como, por ejemplo, el analfabetismo, la enfermedad, la falta de
recursos o la falta de libertades politicas o civiles.

Un aspecto importante para resaltar es que las personas son el fin del desarrollo en
cuanto son los beneficiarios del proceso, pero también, deben ser agentes en dicho
proceso y actuar, tanto individual como colectivamente, para lograr el desarrollo. Las
intervenciones de desarrollo deben ser definidas juntamente con las personas y
poblaciones a las que se dirigen y no deben ser impuestas.

® Entorno Hogar Saludable. Una propuesta de Lineamientos Nacionales del Entorno Hogar Saludable. Convenio 516 de
2015 - CEPEDOC. Brasil. 2016.
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De este modo, la Estrategia del Entorno Hogar se vincula con el desarrollo humano, pues
el objetivo de esta es generar estas oportunidades desde el hogar para que las personas
se desarrollen plenamente a lo largo de su curso de vida.

A la vez, el desarrollo humano esta vinculado con la capacidad de participar en el propio
desarrollo (ser agente del desarrollo), y, por lo tanto, el Entorno Hogar es clave para
fomentar esta capacidad.

Otro concepto para considerar es el de Desarrollo Sostenible que implica que las formas
en que se promueva el desarrollo humano deben considerar a las futuras generaciones. Y
se entiende como el proceso mediante el cual se satisfacen las necesidades econémicas,
sociales, de diversidad cultural y de un ambiente sano de la actual generacion, sin poner
en riesgo la satisfaccion de estas a las generaciones futuras.

El desarrollo sostenible puede lograrse fijando objetivos y metas de trabajo comunes a los
distintos sectores sociales - desarrollo social, vivienda, salud, educacion, ambiente,
cultura, transporte, agricultura, etc.-, que movilicen recursos y comprometan a las partes
interesadas en acuerdos multisectoriales y multilaterales en pro de un futuro coman.

Por dltimo, tenemos el concepto de calidad de vida, que habla sobre la posibilidad de
acceso de los sujetos y comunidades a los bienes culturales, econémicos, su entorno
ambiental, los riesgos a que se encuentran su salud (fisica, mental y social). A la vez se
relaciona con el nivel, de satisfaccién que cada sujeto les proporciona a sus condiciones
de vida.

Por lo tanto, el Entorno Hogar debe generar acciones tendientes a mejorar las condiciones
ambientales y sociales, asi como los factores de relacionamiento. Por otro lado, dado que
la calidad de vida depende de la percepcion que tienen los sujetos y las comunidades, por
lo tanto, para trabajar en pro de esta debera necesariamente involucrar la participacion
social.
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3. ENTORNO HOGAR

3.1. Enfoques diferenciales en el Entorno Hogar®

Las posibilidades de desarrollo humano y calidad de vida de las personas dependen en
gran medida del hogar en que nacen, viven y se desarrollan. Las personas que nacen en
hogares con mayor vulnerabilidad socioecondmica, sanitaria y/o ambiental tienen menores
posibilidades de desarrollarse plenamente. En este sentido, el Entorno Hogar, al intervenir
en la mejora de las condiciones fisicas y socioambientales, de los hogares, tiene una
enorme potencialidad para incidir positivamente sobre los determinantes sociales de la
salud’, disminuir las inequidades sociales y mejorar la calidad de vida de las personas y
sus comunidades.

En Colombia, las brechas en términos de acceso a servicios basicos de acueducto y
alcantarillado, atencion integral en salud, cobertura y calidad de la educacion, acceso a
transporte y trabajo digno, el déficit de vivienda y condiciones de habitabilidad, plantean un
reto al Estado para la superacion de inequidades.

Vivir en un hogar digno es un derecho humano fundamental, que ademas habilita otros
derechos. Todas las personas necesitan vivir en condiciones seguras, saludables, que
incentiven y fomenten su desarrollo personal, social, y el respeto por sus derechos
(educacion, participacion, salud, alimentacion, no discriminacién, no violencia, ambiente
saludable, etc.).

Desde el enfoque de derechos es importante considerar que el Entorno Hogar esta
orientado a grupos familiares y no familiares, donde las personas y las familias son
consideradas sujetos de derecho, como refiere la Politica Nacional de Apoyo y
Fortalecimiento a las Familias.

En el Entorno Hogar, dado su énfasis en el cuidado y proteccion de sus miembros, se
resalta la importancia de la garantia de derechos, el interés superior y la prevalencia de
los derechos de las nifias, nifias y adolescentes. El interés superior es un imperativo que
obliga a todas las personas y autoridades a garantizar la satisfaccion integral y
simultanea de todos los derechos humanos de nifias, nifios y adolescentes y la
obligaciébn de respetar esa prioridad en cualquier decision administrativa o judicial,
cuando entran en conflicto estos derechos con los derechos de otros.

El enfoque de género en la perspectiva del hogar saludable es fundamental, ya que a
partir de las representaciones de género que se tengan, se asumen en el grupo familiar
diferentes roles y responsabilidades, en el cuidado de los hijos, el trabajo doméstico y el
trabajo fuera del hogar, la educacién, el manejo de los ingresos, la toma de decisiones,
factores que se relacionan con las oportunidades de desarrollo y calidad de vida. Esta
perspectiva de género tiene una amplia influencia en las relaciones al interior de los
grupos familiares y no familiares, en las pautas de crianza y el manejo de los conflictos.

® Lineamientos Nacionales de Entornos Saludables 2016 — Convenio 519 / 2015 — Consultores Nacionales

" Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Los mismos abarcan a grandes
rasgos: las condiciones socioeconémicas, politicas, medioambientales, culturales, sanitarias, etc. en que viven y se
desarrollan las personas.
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El enfoque de curso de vida debe considerarse en el disefio de las intervenciones que se
propongan para desarrollar la Estrategia Hogar: En los grupos que habitan el hogar, al
considerar no solamente su ciclo biolégico sino las transiciones individuales y familiares,
los procesos y eventos que se inician desde antes del nacimiento y pueden influenciar la
salud fisica, la habilidad de mantenerse sano y las circunstancias sociales influencian una
a otra todo el tiempo.

De particular relevancia al aplicar el enfoque de curso de vida para este entorno son las
acciones en primera infancia, nifiez y adolescencia, asi como en el adulto mayor.

Por otra parte, aproximarse al marco de analisis de los Determinantes Sociales de la Salud
en el entorno hogar, conlleva la reflexion sobre la capacidad de incidir en determinantes
llamados intermedios que corresponden al individuo y su entorno mas préximo, en varios
elementos principales:

Circunstancias materiales: calidad de la vivienda y del vecindario, posibilidades de
consumo (medios financieros) y el entorno fisico de trabajo.

= Circunstancias sociales: factores de tension, circunstancias de vida y relaciones
estresantes, asi como factores protectores como el apoyo y redes sociales.

= Factores conductuales: alimentacion, actividad fisica, consumo de tabaco, drogas y
alcohol, entre otros.

» Cohesion social: la existencia de confianza mutua y respeto entre los diversos grupos y
sectores de la sociedad; contribuye a la manera en que las personas valoran su salud.

» Sistema de salud: exposicién y vulnerabilidad a los factores de riesgo, acceso a los
servicios y programas de salud para mediar las consecuencias de las enfermedades
para la vida de las personas.

El planteamiento de desarrollo del Entorno Hogar aborda a través de sus enfoques y
componentes la afectacién positiva de los determinantes intermedios de la salud
mencionados anteriormente.

3.2.  Definicion del Entorno Hogar

El hogar, en un sentido amplio, se comprende como el escenario de refugio, acogida y
afecto. Constituye un espacio de residencia y convivencia permanente, es fundamental
para el desarrollo y establecimiento de vinculos y relaciones sociales de base para la vida
social, cultural y politica de las personas y las familias®.

El hogar es el escenario donde se promueven y “(...) proporcionan referentes sociales y

culturales basicos con los cuales empiezan a moverse en la sociedad™.

Un hogar saludable, es aquel que contribuye positivamente al desarrollo humano de las
personas que habitan bajo un mismo techo, propiciando practicas y acciones integrales a
favor de su calidad de vida y bienestar fisico, emocional y social®.

8Tomado de la Resolucién 3202 de 2016.

°Adaptado de la propuesta en Presidencia de la Republica. Bogota, Colombia. (2013). “Estrategia de Atencion Integral a la
Primera Infancia. Fundamentos Politicos, Técnicos y de Gestion”. De Cero a Siempre

Concepto adaptado del documento de resignificacién de los Lineamientos Nacionales de Entornos Saludables. Ministerio
de Salud y Proteccion Social. 2015.
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Por otra parte, se entiende familia como grupos de personas relacionadas no Unicamente
por vinculos de consanguinidad, sino por aquellos vinculos afectivos que la constituyen
COmo organizaciones y sistemas vivos, donde se promueve el cuidado y se vive el proceso
de desarrollo de sus miembros y de si misma.

En este sentido, las familias se conciben también como sujetos con capacidad de agencia
y transformaciéon que tienen posibilidad y desarrollo de autonomia, libertad y
responsabilidad en los procesos que les atafien, 231415

Los conceptos de familia y hogar deben comprenderse de una manera complementaria,
entendiendo a las personas y familias como sujeto y centro de las intervenciones, y al
entorno hogar como el escenario que garantiza condiciones, que contribuye a su
desarrollo.

El hogar incluye el refugio fisico como la vivienda o el escenario donde residen personas,
familias o grupos humanos, que implican a individuos que viven bajo un mismo techo, el
ambiente fisico y social inmediatamente exterior a la casa o escenario, y la comunidad que
se configura por la pertenencia a un grupo de base comunitario, barrial, vecinos o
residentes de la zona donde esta ubicado el hogar.

Los hogares pueden ser:

v" Hogares nucleares: Estan formados por un nicleo familiar.
Esta categoria comprende los matrimonios sin hijos,
matrimonios con hijos solteros, padres / madres solos con
hijos solteros.

Cuando confluyen  grupos v' Hogares extensos: Estan integrados por un hogar nuclear y

humanos conformados por una o mas personas emparentadas con el jefe. Los parientes

personas con vinculos == pueden ser hijos casados o cualquier otra persona en la linea

consanguineos o de afinidad y de parentesco vertical o colateral, ya sea que formen o no

afecto. otro nucleo familiar. En esta categoria se incluyen también los
hogares formados por un jefe y uno o mas parientes.

v" Hogares compuestos: Estan formados por un hogar nuclear o
extenso al cual se agrega una o mas personas no
emnarentadas con el iefe. va sea aue forme o no. otro niicleo

solas o aquellas que
comparten este refugio de
residencia permanente, Pero e
no necesariamente tienen
vinculos o relaciones tan
definidas en términos de
consansuinidad o afecto.

v" Hogares unipersonales: Se componen de una persona que
vive sola sin parientes ni no-parientes.

v' Corresidentes: Esta categoria comprende los hogares
formados por dos o mas personas que no estan emparentadas

. ONtra cf

H Cuando se trata de personas

'MSPS (2016). Direccién de Promocion y Prevencién. Lineamiento para la operacion de la Ruta Integral de Promocion y
Mantenimiento de la Salud- RIPMS- orientada a Familias y Comunidades. David Gonzalez — Sara Inés Ochoa. Documento
de trabajo v.2 Bogota, D.C. agosto 30 de 2016.

2procesos sociales, poblacién y familia. Alternativas tedricas y empiricas en las investigaciones sobre vida doméstica.
Mexico DF. 2001. https://books.google.com.co/books?id=0zQnHfngjysC&pg=

PA39&Ipg=PA39&dg=hogares+familiares&source=bl&ots=JzV|TElyp7&sig=- FOL2h9dssuMWAq0a8oRKuzPCp0&hl
=es&sa=X&ved=0ahUKEwip-pHygtHTAhVCFZAKHX0SDROQ6AEISzAJ #v=onepage&g=hogares%20familiares&f=false

'3 Cartilla de conceptos basicos e indicadores socio demografico. DANE
4 Resolucién 110 de 1995

15 Cartilla de conceptos basicos e indicadores socio demografico. DANE
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Para el caso de la Estrategia Hogar Saludable, se acogen como sujetos de atencion todos
los tipos de hogares, siempre y cuando tengan caracteristicas de vulnerabilidad y sean
priorizados por presentar factores de riesgo sanitario, ambiental y sicosocial.

3.3.  Objetivos especificos™®

El desarrollo del Entorno Hogar Saludable se orienta al logro de los siguientes objetivos
especificos:

= Desarrollar y fortalecer las habilidades y capacidades de los grupos familiares o no
familiares para el cuidado de si mismo, del otro y del medio ambiente, la sana
convivencia y la proteccién de cada uno de sus integrantes, con énfasis en nifios, nifias
y adolescentes, mujeres gestantes y lactantes, adultos mayores.

= Promover las capacidades de la persona y la familia para el ejercicio de la ciudadania,
actuando frente al reconocimiento y exigibilidad de los derechos y la participacion en
los espacios de decision.

= Mejorar los ambientes fisicos de la vivienda, controlar los riesgos asociados a
condiciones socioambientales desfavorables y promover los factores protectores para
la salud y la calidad de vida.

= Promover y facilitar respuestas integrales a las necesidades de la persona, la familia y
la comunidad por medio de la articulacion de la oferta de los servicios sociales,
conforme al contexto poblacional y acorde con el curso de vida.

= Desarrollar procesos educativos, que faciliten a las personas elegir y adoptar practicas
favorables a la salud, practicas de cuidado, companiia y desarrollo de vinculos afectivos
y sociales positivos para el desarrollo humano.

3.4. Caracteristicas del entorno hogar para que sea saludable
Se puede caracterizar un Hogar Saludable como aquél que'”:

= Genera condiciones de proteccion, confianza y seguridad que facilitan el proceso de
desarrollo de los participes o miembros del hogar;

» Facilita una dindmica relacional que reconoce procesos y experiencias en torno a los
acontecimientos o sucesos vitales de las personas, las familias y los grupos humanos
gue conviven en el hogar a lo largo del curso de vida;

* Promueve practicas de cuidado, compafiia y propicia vinculos afectivos y sociales de
resguardo y promocion del desarrollo humano;

'8 Lineamientos Nacionales de Entornos Saludables. 2016.

7 Lineamientos Nacionales de Entornos Saludables. 2016
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= Produce y reproduce referentes de cultura y de formas de relacion, sentidos vy
significados propios del contexto y la historia que se pasan de generacion en
generacion;

= Provee un espacio fisico con condiciones sanitarias y de infraestructura que
contribuyen al desarrollo humano;

= Promueve relaciones basadas en el respeto, la convivencia sana, que aporten a los
procesos de desarrollo de las personas, familias y comunidades;

= Genera condiciones de apoyo y fortalecimiento de capacidades individuales, familiares
y comunitarias que permiten desarrollos humanos conscientes y responsables, frente a
las diferentes situaciones cotidianas;

= Promueve un escenario seguro cuando el hogar se usa como lugar de trabajo.

En el marco de estas condiciones y caracteristicas del hogar saludable, se considera
relevante aludir al concepto de vivienda, como el refugio fisico y lugar de reconocimiento e
identidad, tanto en forma individual, como colectiva, que debe contener a su vez
caracteristicas saludables de base, que aporten al desarrollo de las personas y colectivos
gue convivan en el hogar.

La vivienda ha sido reconocida como uno de los principales determinantes sociales de la
salud, que pueden promover o limitar la salud fisica, mental y social de sus residentes, por
esta razon, en cuanto a las condiciones de la vivienda, debe tenerse en cuenta:

= Disefiadas con materiales y técnicas de construccion acordes a las costumbres de la
comunidad, con estructuras que sean durables (que eventualmente y segun
disponibilidad de tecnologias y recursos apunten a ser disefios ecoldgicos), con
espacios funcionales, elementales y debidamente separados, considerando las
concepciones socioculturales de sus habitantes; que en todo caso sean lugares
seguros, secos y confortables, protegiendo a los habitantes contra enfermedades
transmitidas por vectores, temperaturas extremas, peligros recurrentes de la naturaleza
(terremotos, huracanes, tormentas) y de eventos de origen antropico; Muebles,
utensilios domésticos y equipamientos minimos seguros y eficientes.

= Espacios 0 areas externas a la vivienda, para que los integrantes del hogar tengan
acceso al desarrollo de actividades de esparcimiento y de interaccion con la comunidad
(juegos, deportes y recreacion, areas verdes);

» El acceso a servicios basicos, agua para consumo humano, saneamiento basico,
eliminacion adecuada e higiénica de residuos solidos, entre otras, asi mismo, adoptar
precauciones para reducir los accidentes en el hogar y deben posibilitar la tenencia
adecuada de animales de compaiiia.

Desde las intervenciones realizadas en el marco de los componentes de salud ambiental
se aporta a las siguientes caracteristicas en pro de un Hogar saludable:
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¢ Promueve précticas de cuidado, compafiia y propicia vinculos afectivos y sociales de
resguardo y promocion del desarrollo humano

e Provee un espacio fisico con condiciones sanitarias y de infraestructura que
contribuyen al desarrollo humano

¢ Promueve un escenario seguro cuando el hogar se usa como lugar de trabajo.

Esto se complementa con las caracteristicas de una vivienda saludable'®, que segin la
OPS/OMS son:

v" Un espacio que promueve la salud de sus residentes.

v Carece o presenta factores de riesgo controlados y prevenibles.

v' Dispone de un lugar privado, espacio suficiente, accesibilidad fisica, seguridad en
la tenencia, estabilidad y durabilidad estructurales, iluminacion, calefaccion vy
ventilacién suficientes, estructura béasica adecuada que incluya servicios de
abastecimiento de agua, saneamiento y eliminacién de desechos.

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

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

Tenencia segura.

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

Servicios basicos de buena calidad.

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

Habitos de comportamiento que promuevan la salud.

AN
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3.5. Poblacién sujeto del Entorno Hogar

Uno de los enfoques que ordena las intervenciones a desarrollar en el entorno hogar, es el
enfoque de curso de vida, que permite entender las vulnerabilidades y oportunidades de
invertir durante cada una de las etapas del desarrollo humano; reconoce que las
experiencias se acumulan a lo largo de la vida, que las intervenciones en una generacion
repercutirdn en las siguientes, y que el mayor beneficio de un momento vital puede
derivarse de intervenciones previas en periodos vitales anteriores.

Por lo anterior y en el siguiente gréfico se describe la poblacion sujeto, donde se ubica en
el centro a las personas y familias, en especial nifios y nifias, por lo que las intervenciones
van dirigidas a las familias con énfasis en padres, madres, cuidadores y adulto mayor, con
el propdsito de fortalecer sus capacidades.

'8 Lineamientos Nacionales para la Aplicacion y el Desarrollo de las Estrategias de Entornos Saludables. Escuela Saludable
y Vivienda Saludable. 2006
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Elemento ordenador de las intervenciones para
el Entorno Hogar

Las intervencionesvan
dirigidas a las familias
con énfasis en padres,
madres, cuidadoresy
adulto mayor.

CURSO DE
VIDA

Radres, madres, cuidagoresy adulto mavor

3.6. Escenarios del Entorno Hogar

Las intervenciones propuestas a desarrollar en el Entorno Hogar se realizan en el
escenario especifico de la VIVIENDA, sea como es conciba en el territorio.

A AL
Vivienda

3.7. Implementacion del Entorno Hogar desde Salud Ambiental

Las herramientas de la estrategia Vivienda Saludable se ajustan para dar respuesta a la
implementacion de los Lineamientos Nacionales de Entornos Saludables y su estrategia
Entorno Hogar.

Por su parte, las definiciones de Estrategia de Vivienda Saludable y Vivienda Saludable,
establecidas en los Lineamientos Nacionales para la Aplicacion y el Desarrollo de las
Estrategias de Entornos Saludables, siguen vigentes.

Por otra parte, y teniendo en cuenta que el tema de vivienda saludable es
multidimensional, hace converger una serie de intereses que no pueden verse bajo una
Optica, disciplina o sector. En ese contexto, la estrategia de Hogar debe constituirse en un
marco catalizador de iniciativas de trabajo integral entre sectores, en particular los de
vivienda y habitat, desarrollo urbano, ambiente, desarrollo social y educacién y entre las
organizaciones comunitarias, las instituciones académicas, el sector privado, y los
representantes de la autoridad nacional y local. La creacion de alianzas estratégicas
efectivas es muy importante y su sostenibilidad necesita el establecimiento de relaciones y
acuerdos entre los diferentes interlocutores.
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3.7.1.Caracterizacion poblacional

Se inicia con el conocimiento del contexto del territorio, para lo cual las direcciones
territoriales de salud, deben partir del Plan Territorial de Salud, Andlisis de la Situacion de
Salud Territorial - ASIS para identificar, conocer y priorizar las necesidades poblacionales,
la caracterizacion poblacional de EAPB y de la informacion para la gestion del riesgo en
salud de los afiliados o declaratoria del estado de salud de los aseguradores, para priorizar
las necesidades y problemas en su poblacién afiliada. Asi mismo, recopilar informacion
secundaria de otros sectores publicos y privados (PDT, POT), para reconocer aspectos
economicos, educativos, sociales, culturales, infraestructura (vivienda y servicios
publicos), entre otros con lo cual permite realizar un analisis de los determinantes sociales
y ambientales del territorio.

En el siguiente grafico se consolida la caracterizacién del contexto territorial:

| CARACTERIZACION DEL CONTEXTO TERRITORIAL |

{ \ Vivienda
Agricultura
DTS EAPB OTROS SECTORES o8
l l | Otros
Para identificar 2 Condiciones de Salud ‘ es e e )
e Para conocer . =& Dete.rmmantes Socialesy | Necestdades
Ambientales poblacionales

Para priorizar ‘ _ Riesgos en salud ‘

L
_

\ [
)

Barrio, vereda, localidad,
corregimiento, comunas,
centros poblados

Las necesidades de informacion para la caracterizacion social y ambiental del entorno
hogar, con las cuales se busca reconocer o profundizar de manera especifica las
necesidades, vulnerabilidades, factores de riesgo o de proteccion (fisicos, ambientales y
sociales) en la vivienda y las practicas de las personas y familias; para definir, priorizar e
integrar las intervenciones colectivas, poblacionales y acciones de gestion de la salud
publica, se detallan en el documento CARACTERIZACION SOCIAL Y AMBIENTAL
DOCUMENTO DE ANALISIS.
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El paso para seguir es definir el ambito territorial que se va a priorizar, el cual se centra
19
en—:

Zona Rural Dispersa

AMBITO s XY D
TERRITORIAL A o)

/ E .\3\ - Alta Ruralidad

e El &mbito urbano, se caracteriza por estar conformado por conjuntos de edificaciones y
estructuras contiguas agrupadas en manzanas, las cuales estan delimitadas por calles,
carreras o avenidas, principalmente. Cuenta por lo general, con una dotacién de
servicios tales como acueducto, alcantarillado, energia eléctrica, hospitales y colegios,
entre otros, se incluye las ciudades capitales y las cabeceras municipales.?

e Rural disperso, son aquellos municipios y Areas No Municipalizadas —ANM— que
tienen cabeceras pequefias y densidad poblacional baja (menos de 50 hab/km2). En
Colombia, 318 territorios son considerados en la categoria de Rural Disperso, estan
asociados a una poblacion rural de 3.658.702 y el area es del 64,9% del total
nacional.”

e Alta ruralidad, aquellos departamentos que no cumplieron con los criterios de
clasificaciobn de departamentos dispersos que corresponden a la mayor parte de
municipios del pais donde la oferta de servicios es monopdélica y en la mayoria de los
casos de naturaleza publica.??

Por lo anterior, las intervenciones que se definan deben adaptarse para el
abordaje de las familias, al ambito territorial donde se van a desarrollar,
teniendo en cuenta las caracteristicas geograficas, sociales, histéricas y
culturales del territorio.

Posterior a la definicién del ambito territorial, se define las viviendas o grupos de viviendas
gue compartan el mismo contexto territorial y condiciones sociales, ambientales y
sanitarios, objeto de la implementacion de la estrategia, esto con el objetivo de focalizar
las diferentes intervenciones y recursos de caracter sanitario, social, de educacion, de
recreacion, de obras fisicas, de construccion y mejoramiento de viviendas, entre otros
aspectos, y por ende potencializar la gestion de los diferentes actores sociales en

¥ politica de Atencién Integral en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Bogota D.C., enero de 2016

% Conceptos basicos. DANE. Consultado en https://www.dane.gov.coffiles/inf_geo/4Ge_ConceptosBasicos.pdf, el 9 de
octubre de 2017.

2 Misién para la transformacién del campo. Definicion de Categorias de Ruralidad. Direccion de Desarrollo Rural Sostenible
— DDRS Equipo de la Misién para la Transformacion del Campo. 2014

2 politica de Atencion Integral en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Bogota D.C., enero de 2016
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beneficio de las condiciones de salud, el desarrollo humano y la calidad de vida de los
ndcleos familiares que viven en estos territorios.

Un aspecto importante para tener en cuenta en el analisis de situacion de salud son los
eventos de interés en salud publica (Notificados en el SIVIGILA) en el marco de los
componentes de la salud ambiental e identificados para el entorno hogar, que se
relacionan a continuacion:

“ Eventos objeto de vigilanciay
o control en salud publica Otros eventos
S

Caidas, ahogamientos, quemaduras,
o N P
o ﬂ riesgos eléctricos, elementos
g cortupunzantes. Accidentes viales
o - - R
P EDA, Hepatitis A, Fiebre Parasitoris intestinal (Giardiasis,
[ Tifoidea y Paratifoidea, Ascariasis, Geohelmintiasis, Tracoma)
S ?
:g ) Accidente por animales ponzoiiosos,

Rabia, encefalitis leptospirosis, tuberculosis bovina,
bruselosis, Accidente ofidico

| ENTORNO HOGAR |
D> E>D

lud p
componentes de la Salud Ambiental

© ) P
“ ERC, pérdida de audicion,
5 IRA enfermedades relacionadas con la
S radiacion solar
O J
S
o \
Dengue, Zika, Chigunguiia . L.
£ -\?ﬁ Eue, ~ca, L gunguia, Leishmaniasis
o P Malaria, Chagas
o — J
M )
S Intoxicaciones por sustancias
5 % quimicas, lesiones por
|_|>_' artefactos explosivos (Pélvora)A

[

De acuerdo con lo anterior, el analisis del contexto territorial permite reconocer las
condiciones de salud de las personas en cada uno de los momentos vitales y a su vez los
determinantes sociales y ambientales y los riesgos que condicionan el desarrollo y la salud
integral de la poblacion, para identificar, conocer y priorizar las necesidades poblacionales.

Una vez establecidas las prioridades y necesidades del territorio y definido que el entorno
hogar es priorizado, se deben puntualizar las poblaciones / escenarios de interés, que
permita una vision mas holistica y complementaria para el abordaje de los determinantes
sociales.

Igualmente, se deben identificar, priorizar y definir las intervenciones a realizar en los otros
entornos (educativo, laboral, comunitario) y con las otras dimensiones (Vida saludable y
condiciones no transmisibles, Convivencia social y salud mental, Seguridad alimentaria y
nutricional, Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, vida saludable vy
enfermedades transmisibles, salud publica en emergencias y desastres, salud y ambito
laboral y las dimensiones transversales) del Plan Decenal de Salud Pudblica 2012 — 2021,
gue sean complementarias para lograr integralmente los resultados esperados.
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Por otra parte, si como resultado de la caracterizacion social y ambiental, se identifica
algin evento de salud® o riesgo particular, el individuo debe ser derivado o canalizado a
los servicios sociales o de salud disponibles en el territorio, en el marco de la ejecucién de
las tecnologias del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC, conforme al
documento de orientaciones de canalizacion.

En la siguiente ilustracion se describe graficamente los pasos a seguir para la
implementacion de la estrategia.

( ENTORNO HOGAR

ESCENARIO ] [ m it T“T
# MAD
[ | INTERRELACION CON

IDENTIFICACION DE ACTORES CARACTERIZACION SOCIALY AMBIENTAL OTROS ENTORNOS
Gestién de la

000 a | ﬁ [%“ MF > [Branms] | Salud publica
”m Wﬁ@ md @ Intervenciones

- Colectivas
Gestlon’de. — Promocidn de la salud
Publica

FORMULACION, IMPLEMENTACION Y
EVALUACION DE PAIES

ANE NIV AJA ALY AN IOAALU LD

3.7.2.Resultados en salud.

Las acciones / intervenciones definidas deben estar encaminadas a dar respuesta a los
resultados® o desenlaces esperados relacionados con el entorno hogar desde los
componentes de salud ambiental o a los resultados priorizados por la DTS. Los resultados
esperados propuestos se muestran en el siguiente grafico:

Personas, familias y comunidades con practicas para el
cuidado y proteccion de los entornos

Padres, familias y comunidades que habitan, laboran y
estudian en entornos saludables

% Un evento de salud puede ser positivo o negativo. Un ejemplo de evento de salud es el desarrollo de una enfermedad, una
lesién o una respuesta a un medicamento.

24 Resolucién 3280 de 2018.
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3.7.3. Caracterizacion social y ambiental

El paso para seguir es realizar la caracterizacion social y ambiental del entorno, la cual es
complementaria a la informacion obtenida de la caracterizacion poblacional.

Su fin es identificar factores de riesgo, necesidades y problematicas del entorno, con
participacién de la familia y la comunidad, para definir y priorizar las intervenciones a
ejecutar, las cuales deben estar encaminadas a lograr progresivamente mejores
condiciones que permitan garantizar resultados en salud, calidad de vida y bienestar de
las personas que habitan el hogar, acorde con el ambito en que se encuentra ubicado
(urbano, rural disperso, alta ruralidad), para lograr alcanzar progresivamente mejores
condiciones que permitan mejorar las condiciones de salud, calidad de vida y bienestar de
las personas que habitan el hogar.

En el desarrollo de la caracterizacién social y ambiental del entorno hogar, se obtendra
informacion de fuentes secundarias, y solo se recolectard de manera directa mediante la
aplicacion del Instrumento de Caracterizacion del Entorno Hogar (ver anexol) cuando no
se cuente con esta informacion:?

En el desarrollo de la caracterizacién basada en informacién secundaria, se debe®:

E Conocer el analisis de situacion de salud del territorio en relacién con eventos en
salud asociados a:

v' Disponibilidad, acceso y calidad de agua para uso y consumo humano —
Eventos priorizados.

v' Enfermedades zoonéticas — Eventos priorizados

v' Enfermedades transmitidas por vectores — Eventos priorizados

v' Eventos relacionados con intoxicaciones por sustancias quimicas

E Identificar el contexto social y ambiental del territorio reconociendo sus zonas urbanas
y rurales, descripcion demogréfica, coberturas de agua y saneamiento, identificacion
de determinantes y factores de riesgo relacionados con el acceso, la disponibilidad y
la calidad del agua para uso y consumo humano, y el acceso a sistemas de
saneamiento basico adecuados en el territorio. ldentificaciébn de actores publicos,
privados y comunitarios, relacionados con la proteccién de los recursos hidricos, agua
potable y saneamiento basico. (Mapa de riesgo de calidad del agua para consumo
humano).

E Identificar determinantes o factores de riesgo por calidad del aire, identificacion de
condiciones higiénico-locativas y de coccion de alimentos (Calidad del Aire interior),
especialmente en zonas rurales. Identificacion de actores publicos, privados vy
comunitarios relacionados con acciones de inspeccion, vigilancia y control de la
calidad del aire.

E Identificar determinantes o factores de riesgo generados por la presencia o tenencia
de animales de compafiia y produccién en el territorio, que pueden conllevar a
enfermedades de origen zoondtico, segun los eventos en salud priorizados.
Identificacion de actores publicos, privados y comunitarios, relacionados con manejo y

% pocumento de Identificacion de Intervenciones en promocion de la salud, gestion del riesgo en salud y procesos de
gestion de la salud puablica en el marco de los componentes de la salud ambiental. 2017

% Documento de Identificaciéon de Intervenciones en promocién de la salud, gestion del riesgo en salud y procesos de
gestion de la salud puablica en el marco de los componentes de la salud ambiental. 2017
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proteccion de animales, tenencia de animales, prevencion de enfermedades
zoonéticas, asi como de asesoria y acompafamiento en actividades pecuarias,
mantenimiento de infraestructuras y espacios dispuestos en el espacio publico.

En el desarrollo de la caracterizacion social y ambiental para el entorno hogar, se debe?’:

E Reconocer el territorio, la familia y la vivienda: se identificardn el numero de
integrantes por vivienda, las condiciones de salud y ambiente, la situacion de
aseguramiento en salud y los determinantes sociales y ambientales.

E Identificar problematicas, conocimientos, riesgos a la salud, creencias y actitudes
relacionadas con el agua para consumo humano y saneamiento basico, asi como las
condiciones de las viviendas y el peridomicilio.

E Identificar en las familias la percepcion de los riesgos a la salud asociados al uso y
manejo de las sustancias y productos quimicos (conocimiento y comunicacion de los
peligros de las sustancias y productos quimicos, escenarios de riesgos en el hogar,
rutas de exposicion, practicas, medidas de seguridad).

E Identificar condiciones y préacticas donde la poblacién sujeto puede estar expuesta a
factores de riesgo asociados con la calidad del aire, gestion integral de la zoonosis,
vectores y accidentes en el hogar.

E Identificar determinantes o factores de riesgo que se presentan por la presencia de
vectores transmisores de enfermedades, segun los eventos en salud priorizados.
Identificacién de actores publicos, privados y comunitarios, relacionados con control
vectorial, implementacion de medidas fisicas, quimicas y bioldgicas para el control
vectorial

Una vez realizada la caracterizacion social y ambiental del entorno hogar se debe:

E Analizar la informacidon recolectada y establecer propuesta de alcance de
intervenciones a ejecutar con cada familia o grupos de familias.

E Identificar los hallazgos de la caracterizacién que afectan a las diferentes familias de
una misma comunidad, a fin definir o desarrollar acciones propias del entorno
comunitario.

E Socializar los resultados de la caracterizacion e identificar y priorizar las acciones e
intervenciones a ejecutar con la familia, teniendo en cuenta el andlisis realizado
mediante encuentro con la familia.

3.7.4. Andlisis de actores

Un aspecto importante de la planeacion operativa es la identificacién y andlisis de actores
e interesados en el entorno hogar, que permita identificar la competencia y el valor que
cada actor le podria dar a la Estrategia, lo que permitira calcular el efecto potencial que
cada uno podria tener en el desarrollo de esta. Se deben considerar dos categorias
importantes de interesados en el disefio de la implementacion de la Estrategia: Los niveles
de toma de decisiones, en el que se encuentran las instituciones patrocinadoras o
ejecutoras y la participacion de la poblacion en la identificacion de problematicas o
necesidades, en el disefio, ejecucion y evaluacion de los planes de accion. En el anexo 3
de la Guia metodolégica para la aplicacion de la estrategia vivienda saludable (Documento
08), se describe la metodologia del analisis de actores.

" Documento de Identificacién de Intervenciones en promocién de la salud, gestién del riesgo en salud y procesos de
gestion de la salud puablica en el marco de los componentes de la salud ambiental. 2017
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3.7.5. Intervenciones

La Resolucion 3202 de 2016, establece que las intervenciones o atenciones en salud se
conciben como acciones intencionadas y efectivas, encaminadas a: promocion de la salud,
deteccién temprana, proteccion especifica, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion,
paliacion y educacion para la salud, dirigidas a las personas, familias y comunidades en
cada uno de los entornos en los que transcurre su vida. Define las intervenciones
colectivas como el "conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la
promocién de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del
curso de la vida, definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades
de salud de cada territorio”, y las intervenciones poblacionales como “e/ uso de métodos
cientificos para producir conocimiento sobre intervenciones de politicas y programas que
operan dentro o fuera del sector salud y que tienen un potencial de impactar la salud a
nivel poblacional... se entiende por impacto poblacional el que modifica las condiciones de
riesgo para toda la poblacion en cohortes sucesivas”.

En este contexto y en el marco del Plan de Accidn Intersectorial de Entornos Saludables,
se definen las intervenciones sectoriales e intersectoriales, que comprenden los procesos
de gestion de la salud publica y las acciones de promocion de la salud.

En este sentido se proponen las siguientes intervenciones para el entorno hogar:

®
=/

Intervenciones

Acciones de Gestion de

Colectivas

la Salud Publica

salud
salud

capacidades
humano

sociales y
ambientales de la
Educacion y
Vacunacion
antirrabica
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comunicacion para la

Coordinacion
intersectorial
Desarrollo de
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Politicas Publicas
determinantes

que inciden en los

-
' Y
|
.
Participacién social ‘
I
a4

Informacién en salud ‘

Gestion del talento
Informacién en salud /

3.7.5.1. Acciones en el marco de los procesos de la Gestion de la Salud Publica

Dado que el trabajo con los entornos es un excelente espacio para la accion sectorial e
intersectorial y que es una labor compleja que requiere movilizacion social y gestion
politica, se necesita contar con el compromiso y la participacion de diversos actores, para
el logro de una mayor equidad en salud, especialmente en aquellos casos en que el
progreso dependa de decisiones y acciones de otros sectores, como la agricultura, la
educacioén y el ambiente, entre otros.
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Para esto, se debe formular un plan de accion intersectorial como estrategia fundamental
para fortalecer las acciones de la politica de salud ambiental en el territorio. El Plan de
Accion Intersectorial de Entornos Saludables — PAIES, deberd contener los elementos
necesarios para establecer o fortalecer los programas para la caracterizacién, el
seguimiento y las acciones de mejora de las condiciones socioambientales y sanitarias.
Por lo anterior, se considera importante que la formulacién, implementacién y monitoreo
del plan de accion, se desarrolle en los espacios territoriales de discusion actuales como la
Mesa Técnica de Entornos Saludables del COTSA.

Para la definicion de las intervenciones que en el marco de la Gestién de la Salud Publica
se requieren realizar en el entorno hogar, se tiene en cuenta los procesos establecidos en
la Resolucion 518 de 2015. Es asi, que, en el desarrollo de la coordinacién sectorial e
intersectorial, se debe®:

E Formular un plan de acciébn para la concertacion de acciones sectoriales e
intersectoriales articuladas, dirigidas a: armonizacion de politicas, promover acciones
de educacion, fomentar la participacion, gestion de servicios sociales y mejoramiento
de ambientes.

E Generar acuerdos y alianzas que permitan orientar esfuerzos y recursos, para la
implementacion de acciones integrales y la articulacién de politicas, en torno a la
proteccion de los recursos hidricos, agua potable (acceso, disponibilidad y calidad) y
saneamiento basico, proteccién del ambiente y la calidad del aire en interiores y
exteriores (Politica de prevencion y control de la contaminacion del aire)

E Realizar abogacia con autoridades competentes para el desarrollo de obras de
ampliacion de coberturas de abastecimiento de agua potable, alcantarillado y
tratamiento de aguas vertidas, y tecnologias alternativas de saneamiento individuales.

B Realizar abogacia con autoridades competentes para la construccion de obras de
mejoramiento del escenario que permita contar con instalaciones adecuadas para el
lavado de manos y demas usos del agua potable y conexiones sanitarias en el
entorno hogar. Realizar gestibn con entes publicos y privados para mejorar las
medidas bésicas de sanidad, que incluyen la disponibilidad y el uso de aguay jabén.

E Gestionar con autoridades competentes acciones para el suministro de instalaciones y
los medios adecuados para la eliminacion apropiada de las heces y evitar la
contaminacioén del suelo en zonas muy cercanas a las viviendas, especialmente en los
lugares de juego de los nifios, a través de alianzas intersectoriales — Parasitosis-

E Gestionar con autoridades competentes el desarrollo de programas de gestién integral
de residuos sélidos.

E Gestionar con autoridades competentes el mejoramiento de construcciones que, por
su disefio, infraestructura o materiales, permiten la emisién o concentracion de
contaminantes del aire en interiores (separacion de cocinas del resto de la vivienda,
cocinas mejoradas, uso de chimeneas).

E Articular la Estrategia Entornos Saludables a nivel de la direccion territorial de salud,
con las estrategias SENT 2. “Témate la Vida con un Segundo Aire” Estrategia para la
Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias Cronicas, Promocion de
Ambientes Libres de Humo de Tabaco, Movilidad saludable, sostenible y segura y
Estrategia 4 x 4, entre otras.

% Documento de Identificacién de Intervenciones en promocién de la salud, gestién del riesgo en salud y procesos de
gestion de la salud publica en el marco de los componentes de la salud ambiental. 2017
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E Articular con demés autoridades competentes la implementacion de acciones que
promuevan la tenencia adecuada de animales de compafia, al igual que la cria y
manejo seguro de animales de traspatio.

E Articular con deméas autoridades competentes el desarrollo de acciones que
promuevan el uso y manejo seguro de sustancias y productos quimicos y el desarrollo
de programas de gestién integral de residuos solidos peligrosos.

E Cooperar con autoridades ambientales para el desarrollo de acciones encaminadas a
la conservacion de fauna silvestre, en programas para disminuir la capacidad
portadora de los huéspedes silvestres y para reducir la exposicion de animales
domésticos y personas.

B Coordinar con ICA, UMATAS para adelantar acciones de informacion que recuerden a
los duefos de cerdos y bovinos su responsabilidad frente a la vacunacion de animales
contra leptospirosis.

E Fortalecer la gestidn intersectorial con las autoridades ambientales y pecuarias para
minimizar los riesgos frente a la presentacién de rabia por la inadecuada manipulacion
de animales de produccion y de vida silvestre.

E Gestionar con autoridades locales resaltando la importancia de garantizar condiciones
de accesibilidad continua a suministro de agua potable para mitigar la necesidad del
almacenamiento de agua a nivel domiciliario. Asi mismo deben abordarse los
programas de manejo de residuos sélidos, reconociendo que al garantizar frecuencias
de recoleccion, acciones de limpieza de zonas publicas y haciendo disposicién final
adecuada -relleno sanitario-, se eliminan gran cantidad de potenciales criaderos de
mosquitos.

E Para el caso de zonas con presencia de leishmaniasis, gestionar para aplicacion
periédica de insecticidas de accién residual.

E Gestionar con entidades competentes para articulacion a las acciones de
acompafamiento con acciones de educacion e informacién dirigidas a familias y
comunidades beneficiarias de programas de mejoramiento integral de vivienda,
programa de viviendas con subsidio pleno, entre otros, orientados al mejoramiento de
las condiciones de habitabilidad en el entorno hogar.

E Busqueda y reconocimiento de los planes, programas y proyectos establecidos en el
territorio sobre movilidad segura, enmarcado principalmente en el entorno hogar, con
el fin de aportar acciones en pro de una Movilidad Saludable, Segura y Sostenible.

Adicional a lo anteriormente mencionado, para el desarrollo de este proceso es necesario
integrar los siguientes procesos de la Gestion de la Salud Publica®:

Se deben desarrollar las siguientes actividades para generar las
transformaciones y empoderamiento de las personas y las
organizaciones en temas especificos:

e Fortalecimiento de la capacidad técnica de los actores politicos,

Desarrollo de institucionales y comunitarios: incluye acciones de educacion,

capacidades capacitacién y asistencia técnica dirigida a los distintos actores
politicos, institucionales y comunitarios a fin de facilitar el
conocimiento en los aspectos integrales de la EVS, coordinados
con las distintas instituciones involucradas y los participantes de
acuerdo con sus necesidades.

e Sensibilizacién y capacitacion de gestores o agentes comunitarios,

o Resolucién 518 de 2015, del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por la cual se define y establecen las directrices
para la ejecucién, monitoreo y evaluacién de la Gestion de la salud Publica del PIC
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que vivan dentro de la comunidad misma, teniendo presente
cualidades como liderazgo, innovaciéon, capacidad de abordaje y
trabajo comunitario para la gestion desde el micro territorio y /o
barrio.

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

Desarrollo de capacidad técnica, del talento humano de los sectores
involucrados, en temas de Movilidad segura, aportando desde
procesos de diagndstico territorial y la definicion de estrategias que
permitan avanzar al logro de los objetivos del Plan Nacional de
Movilidad seguray el Plan Decenal de Salud Publica.

Gestion del
conocimiento

Desarrollo de procesos de sistematizaciéon y evaluacion de la estrategia,
lo cual permite ver como se desarrolla la misma en todas sus fases de
aplicacioén, ofrece la informacién necesaria para saber si se esta logrando
los resultados propuestos y medir si se han producido los cambios al
nivel de las familias y las viviendas para considerarse como familias
saludables, buscando la participacion activa de todos los actores sociales
involucrados. Es importante considerar el seguimiento a las familias una
vez finalizados los procesos educativos, esto visto como una intervencion
de mantenimiento.

Gestion del talento
humano

Se sugiere contar con un recurso humano que coordine la estrategia,
cuyo perfil en lo posible sera de un profesional del area de la salud con
experiencia en planeacion y ejecucion de acciones comunitarias,
educativos y de coordinacion grupal que desarrollaria las siguientes
funciones u otras que la entidad territorial considere pertinente:

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

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

Realizar informes del desarrollo de la Estrategia Vivienda Saludable.

Participacién social

Identificar los organismos locales de participacion, como por ejemplo:
Juntas de accion comunal (JAC), Juntas de vivienda comunitaria, entre
otras.

Identificar los mecanismos de participacién comunitaria y ciudadana.
Identificar las necesidades de participacion comunitaria y ciudadana en el
marco de los componente de la salud ambiental

Promover en los diferentes nicleos familiares la corresponsabilidad en el
marco de los componentes de la salud ambiental que propendan por un
Entorno Hogar Saludable

3.7.5.2. Intervenciones Poblacionales

Teniendo en cuenta que las intervenciones poblacionales se entienden como aquellas que
“... se aplican en grupos poblacionales, areas, jurisdicciones o instituciones con el fin de
modificar los contextos sociales, fisicos, econdmicos o legislativos para que estos

favorezcan los cambios de comportamientos deseados.

130

* Resolucién 3202 de 2016, del Ministerio de Salud y Proteccién social por la cual se adopta el manual metodolégico para la
elaboracion e implementacién de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales
de Atencién en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y proteccién Saocial dentro de la Politica de Atencién Integral
en Salud — PAIS y se dictan otras disposiciones.
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Para lo anterior, se debe identificar las politicas, planes, programas y proyectos de las
entidades o sectores presentes en el territorio y articularlas a la presente estrategia, con el
fin de aunar esfuerzos y recursos entre los sectores. Entre estas tenemos:

CONPES 3604 de 2009

Ley 1804/2016

Componente Familia, Comunidad y
Redes. Estandar 6: Planea e
implementa procesos formativos
para las familias y cuidadores

Programa de
Mejoramiento Integral defgg
Barrios

CONPES 3810 de 2014 B

VANIIAIANIN

Subproyectos: Familias para la Paz y
Comunidades Etnicas y Rurales

Decreto 1898 de 2016 [

Decreto 528 de 2016
Decreto 1898 de 2016
Programa de Vivienda

Gratuita

1VID0S avalyIdsodd
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Por otra parte, y a nivel poblacional la linea de accién de informacion en salud para la
promocién de la salud, la calidad de vida y para aportar a la construccion de otras formas
de comprender y cuidar la salud, se expresa mediante la difusion de mensajes
relacionados con las prioridades territoriales, validados técnica y culturalmente, y estan
dirigidas a:

v" Promocién de practicas para el cuidado de la salud de las personas, las familias,
las comunidades y sus entornos.

v" Riesgos en salud y mecanismos para la prevencién o mitigacion de riesgos
identificados en el territorio.

v" Mecanismos de participacion social en salud.

Finalmente, la participacion social que implica el empoderamiento de la ciudadania y de
las organizaciones sociales para incidir sobre las politicas que afectan su salud y calidad
de vida, la promocion de la cultura de la salud en los territorios y la promocion del control
social sobre las acciones sectoriales. Se busca entonces, que desde el entorno hogar, la
familia identifique y participe en los espacios de participacién social en salud normados,
los espacios de participacion liderados o promovidos por otros sectores, que tengan
incidencia sobre la salud.
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3.7.5.3. Intervenciones Colectivas

Las intervenciones en el marco de la promocién de la salud se basan en las intervenciones
colectivas, es asi que en el marco de lo definido en la Resolucion 518 de 2018, se
propone.

La Educacién y comunicacion en salud, en el cual se basa el proceso educativo, se
enmarca en la educacion sanitaria y ambiental que los individuos y familias deben conocer
para valorar la importancia de las practicas y habitos saludables, asi como, para minimizar
los riesgos a la salud.

La educacion es un proceso de construccién de conocimiento y aprendizaje mediante el
didlogo de saberes, orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las
capacidades de las personas, las familias, las comunidades, las organizaciones y redes
para la promocién de la salud individual y colectiva, la gestiébn del riesgo y la
transformacion positiva de los diferentes entornos. Su intencionalidad es la de aportar al
desarrollo de la autonomia individual y colectiva en la determinacion de sus estilos de vida
y en la garantia del derecho a la salud.*

Se orienta al desarrollo de capacidades (a nivel cognitivo, valorativo o practico) de las
personas, familias y comunidades, que les permita comprender y transformar la realidad,
de acuerdo con los contextos territoriales y poblacionales®, para esto, se retoman las
directrices contenidas en el Manual Educativo Nacional: Hacia una vivienda saludable®.

A continuacion, se lista la propuesta de intervenciones colectivas a realizar en el Entorno
Hogar desde los componentes de Salud Ambiental, teniendo en cuenta lo establecido en
el Documento de ldentificacion de Intervenciones en promocién de la salud, gestién del
riesgo en salud y procesos de gestion de la salud publica:

Componente de

. Teméticas en Educacion y Comunicacion para la Salud
salud ambiental

e Lavado de manos con agua y jabon de manera frecuente, sobre todo después de

Agua ~ . = DT
guay entrar al bafio, cambio pafiales, antes de preparar y consumir alimentos.

saneamiento

basico e Tratamientos caseros para potabilizacion de agua y cuidado del agua al interior de la
vivienda como almacenamiento y lavado de tanques.

e Mantenimiento de los mecanismos para manejo de excretas con que cuente la
vivienda (letrinas, pozos sépticos) y adecuacion a prueba de moscas, insistiendo en
precauciones para reducir el riesgo de contaminacion de los dedos. En caso de
excrecion al aire libre, sensibilizar frente al enterramiento alejado de la vivienda y
aguas abajo del punto de captacion del agua. Asi mismo en identificacion de
alternativas de saneamiento bésico.

e Manejo adecuado de residuos solidos, desde el consumo responsable, clasificacion,
separacion en la fuente y aprovechamiento, como también medidas higiénicas para
almacenamiento de los residuos al interior de la vivienda como fuera de ella (uso de
bolsas, canecas con tapa) -Recordar que estas medidas aportan al control de la
proliferacion de roedores y otros vectores-

e Problemas de salud que se generan por las enfermedades vehiculizadas por el agua.

e Ruta de la contaminacion por excretas y aguas residuales.

% Resolucion 518 de 2015, del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por la cual se define y establecen las directrices para
la ejecucion, monitoreo y evaluacion de la Gestién de la salud Publica del PIC

2 Orientaciones para el desarrollo de la Educacion y Comunicacion para la salud en el marco del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas — PIC

* Hacia una Vivienda Saludable “QUE VIVA Ml HOGAR’. Comité Nacional de Entornos Saludables. Bogota D.C. 2010.
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Mantenimiento de buenas condiciones de limpieza en el entorno inmediato a la
vivienda

Uso y ahorro del agua al interior de la vivienda

Identificacion de tecnologias alternativas individuales en agua y saneamiento basico
en areas rurales y rurales dispersa.

Aprovechamiento de aguas lluvias

Cuidado de las fuentes de agua y contaminacion natural y antropica de las mismas.

Aire y salud

Identificacion de posibles fuentes de emisién de contaminantes intramurales, como
humo de tabaco, uso de combustibles solidos, productos y materiales que generan
emisiones quimicas en interiores -para desincentivar su uso-, vehiculos que se
encienden en &reas cerradas, entre otros.

Préacticas y habitos encaminados a conservar condiciones de buena calidad de aire
en interiores, por ejemplo i) incrementar actividades de limpieza de paredes, pisos,
techos y superficies que permite la eliminacién de factores de riesgo biolégico en el
aire (hongos, bacterias, virus, acaros), ii) implementacion de medidas de ventilacion
dentro de la vivienda, y ordenamiento de espacios para mitigar el hacinamiento, iii)
incrementar limpieza y lavado de cortinas, sabanas, cobijas y tapetes de manera
frecuente, iv) evitar el uso de tapetes en espacios cerrados v) mantenimiento de
vehiculos y evitar encendido de vehiculos en 4reas cerradas.

Identificacion de tecnologias alternativas para la coccion de alimentos, calefaccion e
iluminacion que emitan menos particulas al aire al interior de la vivienda,
especialmente en zonas rurales.

Eventos en salud que pueden presentar gravedad por calidad del aire
intradomiciliario, como consumo de tabaco, alérgenos, exposicion de sustancias
quimicas

Habitos y practica higiénicas como son: i) lavado de manos con agua y jabon de
manera frecuente en caso de enfermedad respiratoria aguda, ii) cubrirse la boca y
nariz al toser o estornudar iii) evitar saludar de mano o beso, compartir alimentos,
bebidas, vasos o cubiertos cuando se presente una enfermedad respiratoria aguda.

Proteccion contra los rayos UV: Uso de protectores solares que protejan contra los
rayos UVA y UVB; Uso de prendas de vestir y accesorios (sombrillas, sombreros) que
protejan areas del cuerpo expuestas al sol; Cubrirse del sol en horas de mayor
intensidad de la luz solar (infraestructuras vy arboles que provean sombra);
Hidratarse constantemente

Seguridad
guimicay
residuos
peligros

Consumo y uso de sustancias quimicas en el hogar.

Almacenamiento y uso seguro de sustancias y productos quimicos que se usan en el
hogar (desinfectantes, detergentes, limpia vidrios, desengrasantes, desincrustantes,
acetona, medicamentos, plaguicidas de uso doméstico) y consumo responsable,
mantener los productos y sustancias quimicas fuera del alcance de los nifios y nifias

Tecnologias alternativas fisicas y biolégicas para la limpieza desinfeccién y control
de plagas en la vivienda.

Atencion inicial de incidentes con sustancias y productos quimicos que se usan en el
hogar.

Reconocer los riesgos para la salud por el uso, manipulacion y almacenamiento de
sustancias y productos quimicos en el hogar.

Manejo seguro de juguetes, Utiles escolares, vajillas, termdémetros, cosméticos.

Identificacion y Comunicacion de los peligros (pictogramas, etiquetado de envases
de las sustancias y productos quimicos).

Gestion integral
de la zoonosis

Bienestar animal (evitar maltrato y abandono, promocién de la adopcion, derechos y
deberes para con los animales, desincentivar la venta de animales de compariia)

Medidas de tenencia responsable como: manejo en via publica con trailla y bozal
(éste Ultimo para especies que lo requieren), vacunacion antirrdbica anual de perros y
gatos, desparasitacion, higiene, adecuaciones para alojamiento adecuado (separado
y aseado), manejo de excretas y permanencia en lugares adecuados

Identificacion de la presencia y prevencion del contacto o manipulacion de animales
silvestres y plagas que pueden estar infectados con el virus de la rabia y generar
contagio, especialmente si muestran un comportamiento extrafio o estan enfermos
(serpientes, alacranes, ciempiés, abejas, orugas )

Riesgos asociados a la tenencia de animales de traspatio haciendo énfasis en la
proliferacion de roedores y otros vectores.
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e Medidas de control de moscas (vectores por transmision mecanica-fiebre tifoidea),
uso de angeos y trampas caseras.

e Medidas de control fisico para prevenir la presencia de animales silvestres y plagas
gue puedan generar agresiones, reduciendo los lugares donde pueden habitar o
esconderse.

e Medidas al interior de la vivienda y en el peridomicilio para control fisico de presencia
de roedores, barreras fisicas, ordenamiento e higiene, reduccién de sitios que puedan
servir de abrigo a los mismos

e Higiene en la vivienda: Procedimientos de limpieza y desinfecciéon de la vivienda,
mantenimiento de pisos, paredes y techos.

e Limpieza del entorno inmediato de la vivienda, libre de malezas, basuras, escombros
y electrodomésticos en desuso que pueden ser guarida o criadero de vectores, libre
de charcos y que las aguas drenen rapidamente, limpios de los residuos de las
mascotas y animales domésticos.

Habitabilidad

e Higiene personal

e Prevencion de accidentes frecuentes en el hogar (sustancias quimicas, caidas,
ahogamientos, quemaduras, riesgos eléctricos, elementos cortopunzantes).

e Fortalecimiento de las capacidades de la comunidad en la concepcion de vivienda
saludable y en la formacion de agentes de cambio al interior de las familias y
comunidades, promoviendo un mayor grado de control y responsabilidad de sus
propias vidas y de su medio ambiente, mediante el desarrollo de su capacidad para
resolver sus problemas y administrar sus recursos.

¢ Identificacion de los riesgos naturales o antrépicos que puedan amenazar la
seguridad y bienestar de la comunidad.

e Promocion de conocimientos, practicas y habitos para la circulacion y el transito
seguro en la via pablica.

¢ |dentificacién y Comunicacion de los riesgos en un espacio publico.

e Medidas para la reduccién de los riesgos que se generan en el espacio publico,
implementacion de buenas practicas (utilizacion de elementos de proteccion
personal, mantenimiento de medios de transporte).

De manera complementaria, se propone desarrollar las siguientes intervenciones en el
marco de la promocién de la salud y de los componentes de la salud ambiental:




PROPUESTA DE ACTIVIDADES

Actividades Aguay s idad quimi Gestion int |
PIC Saneamiento Aire y salud eguridad quimica y estion integra Habitabilidad
basico residuos peligrosos de las zoonosis
Importancia de e Consumo y uso de  Importancia de Construccion de viviendas en terrenos
realizar sustancias quimicas prevenir la estables, teniendo en cuenta los
mantenimiento de en el hogar. tenencia, riesgos naturales caracteristicos de la
gasodomeésticos e Reconocer los contacto o zona.
(zonas con riesgos para la salud manipulacién de Focos de riesgo del entorno ambiental
cobertura de gas y seguridad por el animales (lineas de alta tension, emisiones y
e Enfermedades natural), y el riesgo uso, manipulacion y silvestres que descargas industria]es, ruido y B
O de emision de almacenamiento de pueden estar vibraciones altas, vias de alto trafico
vehiculizadas por mondxido de sustancias infectados con el entre otros)
elaguay la y

Informacién
en salud

notificacion a las
instituciones de

Min3alud

Ninistetio de Saivd
-al-Interior «

Saneamiento
Basico en el
entorno de la
vivienda
Almacenamiento
de agua al interior
de la vivienda
Uso y ahorro del
agua al interior de
la vivienda.
Identificacién de
tecnologias
individuales en
aguay
saneamiento
basico.

carbono cuando la
llama se vuelve
amarilla o produce
hollin

Eventos en salud
que pueden
presentar gravedad
por calidad del aire
intradomiciliario,
como consumo de
tabaco, alérgenos,
exposicion de
sustancias quimicas
Uso de protectores
solares que protejan
contra los rayos
UVAy UVB.

Uso de prendas de
vestir y accesorios
(sombrillas,
sombreros) que
protejan &reas del
cuerpo expuestas al
sol.

Cubrirse del sol en
horas de mayor
intensidad de la luz
solar
(infraestructuras y

productos quimicos
en el hogar.

e Tecnologias

alternativas fisicas y
biologicas para la
limpieza
desinfeccion y
control de plagas en
la vivienda.

e Notificacion de

eventos
relacionados con
intoxicacion por
sustancias y
productos quimicos
por un integrante de
la familia a las
instituciones de
salud.

e No almacenar

material pirotécnico
en la vivienda.

o No permitir la

manipulacion de
polvora a menores
de edad.

e Mantener los

productos y
sustancias quimicas

virus de la rabia
y generar
contagio,
especialmente si
muestran un
comportamiento
extrafio o estan
enfermos

e Importancia de la
vacunacion
contra
leptospirosis de
caninos.

¢ Riesgos
asociados a la
tenencia de
animales de
traspatio
haciendo énfasis
enla
proliferacién de
roedores y otros
vectores.

e Vacunacion
antirrabica anual
de perros y
gatos.

e Tenencia
adecuada de

Cumplimiento a las normas de
urbanismo (licencias de construccion,
permisos ambientales y sanitarios).
Importancia de autocuidado como
usuario de la via.

Incentivar el uso de espacios de
recreacion, deporte y cultura.
Sensibilizar a los miembros del hogar
en vincularse en los espacios de
participacion social e identificacion de
las redes de apoyo.

Uso y aprovechamiento del espacio
publico.

Prevencion de accidentes en el hogar
(sustancias quimicas, caidas,
ahogamientos, quemaduras, riesgos
eléctricos, elementos corto
punzantes).

Riesgos como actores de la via en el
espacio publico.

Desarrollo de campafias de
divulgacion concertadas con otras
entidades respecto a los riesgos
asociados al desplazamiento de las
personas en su vida cotidiana.
Divulgaciéon de campafias de
informacién donde se identifique la
vulnerabilidad de los usuarios de la
via, importancia de reconocimiento del
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arboles que provean
sombra).

Hidratarse
constantemente

fuera del alcance de
los nifios y nifias.
Uso y manejo
adecuado de
medicamentos de
venta al pablico
(vencidos,
remanentes de
medicamentos).
Disposicion
adecuada de
residuos peligros en
los puntos
establecidos por la
autoridad ambiental
(pilas,
computadores,
baterias, bombillos,
envases de
plaguicidas,
electrodomésticos)
Disposicion
adecuada de
residuos especiales
(escombros, aceites
de cocina, llantas,).

animales de
compaiiia.

e Control de
ectoparasitos
(garrapatas,
piojos, pulgar,
acaros)

¢ Notificacion de
agresion de
animales
potencialmente
transmisores de
rabia.

espacio publico, identificacion de
zonas seguras, mantenimiento
preventivo y correctivo de vehiculos
(motores y no motores), utilizacion de
elementos de proteccion personal
segun corresponda.

Reconocimiento del espacio publico,
apropiacion y respeto por el entorno
(sefiales de transito, parques, vias)

Vacunacién
antirrabica

e Obtener
coberturas utiles
de vacunacién
antirrabica en
municipios sin
circulacion del
virus durante el
tltimo afio del
80% y para los
municipios con
focos de rabia
durante el Gltimo
afo del 90%




3.7.5.4. Articulacion de las caracteristicas del entorno hogar, componentes de
los Lineamientos Nacionales de Entornos, procesos de gestion de la salud
publica e intervenciones poblacionales y colectivas.

Las intervenciones deben ser ejecutadas de manera integral e integrada en el entorno
hogar, para lo cual se debe buscar cumplir las caracteristicas para que el entorno hogar
sea saludable y de respuestas a los resultados en salud. Es asi como, en el siguiente
grafico, se muestra la articulacion entre las caracteristicas del entorno hogar, los
componentes de los Lineamientos Nacionales de Entornos Saludables con los procesos
de gestién de la salud publica y las intervenciones poblacionales y colectivas para el
entorno hogar desde la salud ambiental:

Caracteristicas del entorno [ del Li i Procesos de Gestion de la Intervenciones
Hogar Macional de Entornos Salud Pablica - R518/15 poblacionales
Promueve précticas de ‘Componente 1 COORDINACION
p P FOLITICAS ¥ NORMATIVIDAD FARA —
Gu{dﬂ_‘d_ﬂ, compafiiay 3 £L DESARROLLO HUMANO YLA — INTER SECTORIAL
propiciavinculos /|| CALIDAD DE VIDA S
afectivos y sociales de { “\
resguardo y promocion \
del desarrollo humano ) ".v
Componente 2. | ,f . GESTIONDE LAS POLITICAS
AMBIENTES QUE FAVORECENEL . INTERVENCIONES COLECTIVAS
7] DESARROLLO HUMAND Y LA —
/1| CALIDAD DE VIDA . "
e I' A INFORMACIONEN SALUD
Components 7 .
GESTION DESERWC!OSSOCIALES -’ f ! PARTIC\PM.‘I.ON socm,
ORIENTADOS A LA RESPUESTA
INTEGRAL E INTEGRADA PARA EL
Promueve un escenario DESARROLLO HUMAND YLA
PARTICIFACION SOCIAL
seguroe cuando el hogar se CALIDAD DEVIDA / ‘, i ; ¥,
uwsa como lugar de trabajo. ;’ / ,' /
I/ / { PLAN E,mow INTEGRN_ EN ] -
\ 17 g
Y | Componant= 4 -'f . / -
\| EDUCACIONINTEGRALE

% INTEGRADA PARA EL DESARROLLO !

HUMANC Y LA CALIDAD DE VIDA
! '-' [-wﬁlmwcm EN SALUD POBLICA ]
— | Components 5, 4 i
Provee un espacio fisico \| PARTICIPACION SOCIALY =
con condiciones ¥ COMUNITARIA FARA EL '/
itari DESARROLLO HUMANO Y CALIDAD

sanitarias y de DEVIDA INSPECCKIN, VIGILANCIAY
infraestructura gue CONTROL - IVC
contribuyen al desarrolio
humano

‘Componente 8.

GESTICN DEL CONCCIMIENTD

PARA EL DESARROLLO HUMAND Y

LA CALIDAD DEVIDA
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Para explicar las graficas anteriores, se dan los siguientes ejemplos:

v' Para lograr la caracteristica de: Promueve practicas de cuidado, compafiia y propicia
vinculos afectivos y sociales de resguardo y promocion del desarrollo humano, se
requiere priorizar las estrategias o programas, elaborar propuestas de articulaciéon
operativa de las estrategias o programas priorizados, de acuerdo a las acciones
definidas, dentro del PAIES. Desarrollar actividades de informacion, educacion y
comunicacion para el desarrollo humano, desarrollo sostenible y calidad de vida,
partiendo del didlogo de saberes, para re significar y promover practicas sociales-
culturales favorables a la salud y la calidad de vida. Incorporar las actividades de
seguimiento y evaluacion del componente educacion integral e integrada en la
evaluacién del PAIES formulados e implementados. Coordinar de manera intersectorial
actividades de informacion por medios masivos y redes sociales para promover la
estrategia del entorno hogar, tomando en cuenta el contexto poblacional y territorial y
de acuerdo al enfoque de curso de vida. Fomentar instancias de intercambio de
experiencias en distintos territorios y niveles de gestion. Integrar, adaptar y utilizar las
guias metodoldgicas y materiales ya existentes en cada territorio. Identificar los
espacios y mecanismos institucionales y sociales para la participacion social.
Identificar grupos de apoyo-autoayuda, redes, asociaciones y establecer alianzas para
trabajar articuladamente en el territorio. Promover la insercion y participacion activa de
los individuos y familias, en estas redes, grupos o asociaciones. Promover el
funcionamiento de las redes y comités en cada territorio vinculados al entorno hogar
(por ejemplo, coordinando encuentros y diseminando informacion clave a sus
miembros, por ejemplo, a través de Redes de Viviendas Saludables).

v' Para la caracteristica de: Provee un espacio fisico con condiciones sanitarias y de
infraestructura _gue contribuyen al desarrollo_ humano, se requiere de: Identificar las
politicas, programas, proyectos especificos y estrategias relacionados con
familias/hogares y vivienda que estén en ejecucion o en proyecto de ejecucion en el
territorio. Definir acuerdos operativos intra - sectoriales para el abordaje de actividades
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de informacion comunicacion, a fin de organizar la oferta programatica de las
diferentes areas técnicas. Realizar las intervenciones de mejoramiento de la vivienda y
el peri domicilio, implementando el componente educativo y techologico de la
estrategia de vivienda saludable.

v' Y Para la caracteristica de: Promueve un escenario seguro cuando el hogar se usa
como lugar de trabajo, se debe: Identificar las politicas, programas, proyectos
especificos y estrategias relacionados con familias/hogares y vivienda que estén en
ejecucion o en proyecto de ejecucion en el territorio. Identificar grupos de apoyo-
autoayuda, redes, asociaciones y establecer alianzas para trabajar articuladamente la
EVS en el territorio. ldentificar grupos de apoyo-autoayuda, redes, asociaciones y
establecer alianzas para trabajar articuladamente la EVS en el territorio.

A continuacién, se relacionan las intervenciones para el entorno hogar por componente de
los Lineamientos Nacionales de Entornos saludables:
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POLITICAS Y NORMATIVIDAD PARA EL DESARROLLO HUMANO Y LA CALIDAD DE VIDA

Descripcion del componente: Las politicas publicas orientadas hacia la vivienda saludable deben permitir el
abordaje de los siguientes determinantes:

e Apoyar el desarrollo de politicas y programas de vivienda que sean flexibles con respecto a las
necesidades y problemas de la poblacién que tengan en cuenta sus condiciones de vida y la satisfaccion
de sus necesidades basicas.

e Promover politicas publicas que tengan como finalidad crear un entorno de apoyo que permita a las
personas llevar una vida saludable. Dichas politicas deben posibilitar y facilitar a los individuos tomar
decisiones que promueven su salud y transformar los entornos fisicos y sociales.

¢ Medir las politicas publicas e informar sobre las inversiones y resultados en el area de la salud, a través de
presupuestos participativos y rendicion de cuentas.

e Promover el desarrollo de politicas publicas que salvaguarde las condiciones necesarias para desarrollar
estilos de vida saludables, proteger los derechos humanos y libertades fundamentales de los miembros de
las comunidad, proteger a las familias e individuos de los factores de riesgo y promover las condiciones
gue hagan que las opciones mas saludables sean las mas faciles de elegir y de alcanzar y que aborden los
problemas prioritarios de la comunidad.

LINEAS DE ACCION

INTERVENCIONES

DOCUMENTOS DE

CONSULTA
1. Implementacion, | e Revisar los diagnésticos de los planes
consolidacion, territoriales: Plan de Desarrollo, departamental Ley 1252 de 2008
seguimiento y 0 municipal, en los PTS y en el POT y otros | Ley 1537 de 2012

evaluacion de
politicas

planes sectoriales®, a fin de obtener
informacion® para el PAIES, que sea relevante
para la EVS: por ejemplo: hogares identificados
como vulnerables (por pobreza extrema u otros
criterios), caracteristicas de vivienda 'y
equipamientos; riesgos ambientales, zonas de
vulnerabilidad, entre otros.

Identificar las politicas, programas, proyectos
especificos y estrategias relacionados con
familias/hogares y vivienda que estén en
ejecucion o en proyecto de ejecucion en el
territorio y que sean relevantes para la EVS:
identificar su poblacidon objetivo, acciones y
cobertura.

Elaborar y abogar por la aprobacion del PAIES
para la EVS, en la Mesa Intersectorial de
Entornos Saludables del COTSA. Abogar por la
aprobacién y asignacion de recursos de cada
uno de los sectores para el PAIES, dentro de
los planes de inversion.

Realizar las actividades de seguimiento y
evaluacion de la implementacion de la EVS, de
acuerdo a lo establecido en el PAIES y segun

Decreto 11 de 2000
CONPES 3550 de 2008

Resolucion 429 de
Resolucion 3202 de 2016.

2016,

Proyecto de Viviendas 100%
subsidiadas

Proyectos rurales

Programa de Vivienda de interés
social rural

Estrategias para la superacion
de pobreza extrema Red Unidos,
Familias en accién, Estrategia
de atencion integral a la primera
infancia, estrategias de vivienda
rural, vivienda de interés social;

% Lineamientos Nacionales de Entornos Saludables 2016 — Convenio 519 / 2015 — Consultores Nacionales. Ejemplo. Planes
departamentales y municipales de Superacién de Pobreza Extrema, Planes de ordenamiento y manejo de cuencas
hidrograficas (POMCH). Plan de Gestion Ambiental Regional (PGAR); Planes integrados Unicos PIU para poblacion
desplazada; Planes de vida y de etno desarrollo. Planes sectoriales: Plan Decenal de Educacion, Plan Decenal de Cultura,
Plan Decenal de Recreacién y Deporte, Plan de Seguridad Vial, Agua potable y saneamiento basico, Plan Nacional para la
Gestion del Riesgo de Desastres, Planes territoriales de adaptacién al cambio climatico, Plan Integral de Convivencia y
Seguridad Ciudadana (PICSC).

% Lineamientos Nacionales de Entornos Saludables 2016 — Convenio 519 / 2015 — Consultores Nacionales. Ejemplo:
necesidades y brechas en vivienda, actividades econémicas predominantes y actividades informales generadoras de
ingreso, ecosistemas afectados o en riesgo con influencia en la situacion de hogares, necesidades y brechas en servicios
publicos, necesidades y brechas en servicios sociales, problematicas de convivencia y seguridad identificadas en los

hogares y la comunidad.
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las responsabilidades establecidas en la
MTES. Estas actividades incluyen el
seguimiento a la gestion, la evaluacion de
resultados y la rendicion de cuentas.

Promulgar si se requiere, un acto administrativo
para el desarrollo de la EVS.

2. Armonizacion y
articulacién de la
estrategia con
politicas
nacionales,
territoriales,
(sectoriales,
institucionales)

Priorizar las estrategias o programas que se
van a armonizar y articular para el desarrollo de
la EVS.

Elaborar propuestas de articulacion operativa
de las estrategias o programas priorizados, de
acuerdo con las acciones definidas para la
EVS, dentro del PAIES.

Concertar, formalizar y dar seguimiento a
acuerdos intersectoriales de articulacion
operativa para el desarrollo de la EVS, en la
MTES.

3. Construccion
participativa de la
politica publica
territorial para el
EH

Identificar lideres sociales, representantes de
organizaciones, lideres de opinion, autoridades
locales y realizar abogacia para lograr el
compromiso politico.

Generar o fortalecer mecanismos de consulta y
participacion que permitan identificar
necesidades, definir prioridades e incorporar
las opiniones de los miembros de la comunidad
(buscando la representatividad de los distintos
grupos étnicos, de género, de poblaciones
urbanas o rurales, poblacién migrante o
desplazada, etc.) en las etapas de diagndstico,
implementacion y evaluacion de la EVS.
Promover la formalizacion de alianzas con
otros actores sociales y del sector privado, para
el desarrollo de la EVS. Estas alianzas deben
basarse en apoyos especificos y colaboracion
para el desarrollo de las estrategias y
actividades propuestas dentro del PAIES y ser
integradas al plan, para su aprobacion en la
MTES.

programas de infancia 'y
adolescencia

Componente 3. GESTION DE SERVICIOS SOCIALES ORIENTADOS A LA RESPUESTA INTEGRAL E

INTEGRADA PARA EL DESARROLLO HUMANO Y LA CALIDAD DE VIDA

Descripcion del componente: Primero hay que conocer como funcionan y se organizan los servicios sociales
en cada lugar, pues dependeran mucho de las demandas y necesidades que tenga la poblacién ya sean a
nivel de barrio, de poblacion o de ciudad, por tanto se debe tener en cuenta, que los servicios sociales se
ocupan de que la gente tenga facilidades para funcionar de forma auténoma en su vida a la hora de conseguir
integrarse en la sociedad, es decir, lo que se busca es rectificar en las personas las conductas que no les
favorecen para relacionarse con los demas ya sea a nivel familiar o profesional, y las medidas que se toman y
se llevan a cabo para evitar estas situaciones en sectores de la sociedad, es dar una serie de apoyos que
faciliten su integracion, como pueden ser la informacién y ayuda estudiando cada caso de forma personal,
acompafar a las personas en su dia a dia para corregir los malos habitos de relacién, entre otras cosas, y se
pueden llevar a cabo en lugares de sanidad, en los domicilillos privados del usuario o a través de métodos
nuevos de comunicacion.*®

LINEAS DE ACCION

INTERVENCIONES

DOCUMENTOS DE
CONSULTA

1. Identificacién

analisis de

necesidades,

y

Identificar mediante informacion secundaria, la
oferta de servicios sociales (publicos y
privados) existentes, orientados hacia familias /

Estrategia de Atencion integral
a la primera infancia de Cero a
siempre.

% Gestion de servicios sociales. http://absidegc.com/gestion-de-servicios-sociales
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brechas
potencialidades
sociales y de salud
para la promocion
de entornos
saludables

hogares. Asi como la oferta a través de
estrategias intersectoriales.

Identificar las barreras y oportunidades de los
hogares priorizados para acceder a servicios
sociales, mediante consulta a los hogares
utilizando metodologias participativas (Ejemplo
metodologia SARAR).

2. Gestion articulada
para el desarrollo
de respuestas
integrales

Definir prioridades en la gestién de los servicios
sociales, de acuerdo con los diagnésticos y
proponer mecanismos de articulaciéon entre la
oferta institucional, que esté orientada a la
respuesta integral en los hogares.

Difundir  informacibn  sobre la  oferta
institucional, sectorial e intersectorial existentes
en el territorio.

3. Fortalecimiento de
redes y alianzas

estratégicas para
dinamizacién  de
respuestas
integrales

Identificar socios estratégicos y desarrollar
alianzas entre los sectores publico y privado
para la dinamizaciéon de las respuestas
integrales.

Promover o fortalecer redes comunitarias a
partir de organizaciones ya existentes que
estén trabajando sobre las respuestas
integrales.

4. Fortalecimiento de
capacidades
institucionales

Fortalecer capacidades de los equipos técnicos
territoriales en la articulacion, implementacién y
evaluacion de rutas de respuestas integrales e
integradas.

Componente 4.

Minsalud

Acompafiamiento  Familiar y
Comunitario, Gestion de la
oferta y acceso Preferente a
programas y servicios del
Estado en la red UNIDOS.

Programa familias y

comunidades ICBF.

EDUCACION INTEGRAL E INTEGRADA PARA EL DESARROLLO HUMANO Y LA CALIDAD DE VIDA

Descripcion del componente: Desarrollar y mejorar la capacidad de los técnicos y profesionales en los
conceptos de vivienda saludable y empoderar a la ciudadania para que transforme su realidad y tome sus

propias decisiones.

LINEAS DE ACCION

INTERVENCIONES

DOCUMENTOS DE
CONSULTA

1. Disefio e
implementacion de
procesos de
educacién

/comunicacién
/informacién

Desarrollar procesos de informacion, educacion
y comunicacion para el desarrollo humano,
desarrollo sostenible y calidad de vida,
partiendo del didlogo de saberes, para
resignificar y promover practicas sociales-
culturales favorables a la salud y la calidad de
vida.

Desarrollar la linea de educacién para el
cuidado por curso de vida.

2. Fortalecimiento de
capacidades
institucionales para
el desarrollo de
procesos
formativos/
informativos

Elaborar  diagndstico de
institucionales.

Promover el desarrollo de procesos de
induccion y reinduccion dirigido a equipos
técnicos territoriales en los lineamientos de la
EVS, planificacién participativa, seguimiento y
evaluacion, entre otros los cuales deben tener
iniciativas a corto, mediano y largo plazo y
determinar indicadores de capacidades
desarrolladas que permitan monitorear y
evaluar el avance del proceso.

Desarrollar capacidades técnicas particulares
de experticia y préactica de sectores o temas
especificos tales como fundamentos sobre
educacion participativa (SARAR), contenidos
tematicos de promocion de la salud,
metodologia para la aplicacion de los

capacidades

Como contenidos de esta linea
se recomiendan: Cuidado vy
proteccion integral a la nifiez,
Promociéon de estilos de vida
saludable (alimentacion
saludable, actividad fisica, no
consumo de tabaco y consumo
responsable de alcohol);
Vivienda Saludable, Nutricién en
el curso de vida, seguridad
alimentaria, Salud Sexual vy
reproductiva, Salud mental y
convivencia.

Instancias de intercambio de
experiencias como: encuentros
presenciales, espacios virtuales,
boletines/revistas impresos y/o
centros  demostrativos  para
realizar visitas.
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instrumentos de caracterizacion, guias para
realizar las reuniones comunitarias, las
entrevistas y observaciones en las visitas
domiciliarias, evaluacion, garantia de los
derechos humanos y en las iniciativas para la
participacion social y comunitaria en el tema.

3. Coordinacion  de | e Definir acuerdos operativos intra - sectoriales

acciones para el abordaje de actividades de informacién
sectoriales e comunicacién, a fin de organizar la oferta
intersectoriales programatica de las diferentes areas técnicas.

orientadas a | e Definir acuerdos operativos intersectoriales en

generar  procesos la MTES, para el abordaje de actividades de

de formacion /| informacién a fin de evitar duplicacion de

informacion esfuerzos y saturacion de la poblacion.

e Gestionar con el SENA vy otras instituciones de
educacion superior en el territorio, para la
incorporacion de contenidos de la EVS, en
programas de educacién para el trabajo y
desarrollo humano.

e Incorporar las actividades de seguimiento y
evaluacion del componente educacion integral
e integrada en la evaluacion del PAIES
formulados e implementados.

e Coordinar de manera intersectorial actividades
de informacion por medios masivos y redes
sociales para promover la EVS tomando en
cuenta el contexto poblacional y territorial y de
acuerdo con el enfoque de curso de vida.

e Fomentar instancias de intercambio de
experiencias en distintos territorios y niveles de
gestion.

e Integrar, adaptar y utlizar las guias
metodolégicas y materiales ya existentes en
cada territorio para implementar la EVS.*

Componente 5.

PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA PARA EL DESARROLLO HUMANO Y CALIDAD DE VIDA

Descripcion del componente: La patrticipacion comunitaria se construye a lo largo de un proceso. Se inicia
cuando varias personas deciden compartir necesidades, aspiraciones y experiencias con el objetivo de
mejorar sus condiciones de vida. Para eso, se encuentran, se organizan, identifican prioridades, dividen
tareas, establecen metas y estrategias de acuerdo con los recursos (financieros, técnicos y humanos)
existentes y con aquellos que pudieran obtener a través de alianzas (Airhihenbuwa C. O., 1994).

Para que haya participacion, la comunidad debe estar organizada como equipo, con objetivos establecidos;
tener el derecho y la responsabilidad de tomar decisiones que puedan ser efectivas y, principalmente, poder
decidir sobre las cuestiones que afectan la vida de sus miembros (Rifkin S. B., Muller F., Bichmann W., 1998,
Freire P., 1975).

Pasos para desarrollar la participacién comunitaria:

1. Un primer paso es aproximarse a la comunidad para identificar el grado de organizacion y participaciéon de
las personas y las instituciones. Este primer paso permitird al personal técnico y autoridades comprender
como la comunidad percibe y explica el mundo, ya sea por sus creencias, mitos y otras formas de ver la
realidad, como por el conocimiento de su organizacién y recursos.

2. Utilizar un lenguaje y unos recursos de comunicacion adecuados a los patrones culturales de cada
comunidad para facilitar el acceso y la eficacia de las estrategias dirigidas a la poblacién, asi como promover

% Lineamientos Nacionales de Entornos Saludables 2016 — Convenio 519 / 2015 — Consultores Nacionales. Gufas Escuela
saludable y Vivienda Saludable.
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la movilizacibn comunitaria.

Minsalud

3. Informe a la comunidad sobre el proyecto o iniciativa y que participe en las decisiones del proceso.

4. A medida que la comunidad percibe y establece una relacion entre el proyecto o iniciativa y su salud y
calidad de vida podria también sentirse responsable y establecer metas personales y colectivas, no solo por
un proyecto o iniciativa comunitaria, sino por un proyecto de vida.

LINEAS DE ACCION

INTERVENCIONES

DOCUMENTOS DE
CONSULTA

1. Fortalecimiento de

capacidades
individuales,
colectivas,
institucionales

para el ejercicio de

la ciudadania

Identificar, analizar barreras y oportunidades
para la participacion de los distintos grupos en
particular: nifios, nifias adolescentes, mujeres y
adultos mayores. Por ejemplo, a partir de los
diagnosticos territoriales de nifiez, infancia y
adolescencia.

Desarrollar capacidades en los individuos y
familias para el reconocimiento, promocion y
exigibilidad de los derechos humanos,
enfatizando en la importancia de la garantia de
derechos, el interés superior®® y la prevalencia

de los derechos de las niflas, niflas y
adolescentes.
2. Fortalecimiento de | e Identificar los espacios y mecanismos

espacios

mecanismos y
condiciones para la
participacion social.

institucionales y sociales para la participacion
social.

Apoyar el fortalecimiento de espacios de
participacion social en salud: veedurias
ciudadanas, rendicion de cuentas, presupuesto
participativo.

Fortalecer espacios para la participacion social
en todo el proceso de implementacion,
seguimiento y evaluacién de la EVS en el
marco del PAIES, a través de la MTES.

3. Conformaciéon

gestion

control social

ylo
fortalecimiento de
redes o grupos de
para la
movilizacién y el

Identificar grupos de apoyo-autoayuda, redes,
asociaciones y establecer alianzas para
trabajar articuladamente la EVS en el territorio.
Promover la insercion y participacion de los
individuos y familias, en estas redes, grupos o
asociaciones.

Promover el funcionamiento de las redes y
comités en cada territorio vinculados a la EVS
(por ejemplo, coordinando encuentros y
diseminando informacion clave a sus
miembros, por ejemplo, a través de Redes de
Viviendas Saludables). Documentar el trabajo
como instrumento de retroalimentacion a los
actores.

El articulo 204 de la Ley 1098 de
2006 — Caodigo de la Infancia y la
Adolescencia establece que los
gobernadores, gobernadoras,
alcaldes y alcaldesas, en los
primeros cuatro meses de su
periodo de gobierno, deben
elaborar un diagnéstico sobre
los temas de infancia, nifiez y
adolescencia teniendo en cuenta
el ciclo de vida, el enfoque de
garantia y restablecimiento de
derechos, con el fin de
establecer los problemas
prioritarios y las estrategias a
corto, mediano y largo plazo que
se implementaran en el plan de
desarrollo.

Componente 2. AMBIENTES QUE FAVORECEN EL DESARROLLO HUMANO Y LA CALIDAD DE VIDA

Descripcion del componente: El riesgo ambiental, esta relacionado a los dafios que pueden producirse por
factores del entorno, ya sean propios de la naturaleza o provocados por el ser humano, evidenciando como el
ambiente juega un papel importante en el incremento o reduccién de la morbimortalidad para enfermedades
transmisibles como la hepatitis, el dengue, la fiebre tifoidea, la tuberculosis, la leptospirosis y la malaria, entre
otras, y no transmisibles como el cancer, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, las cardiopatias y las

% |ineamientos Nacionales de Entornos Saludables 2016 — Convenio 519 / 2015 — Consultores Nacionales. El interés
superior es un imperativo que obliga a todas las personas y autoridades a garantizar la satisfaccion integral y simultanea de
todos los derechos humanos de nifias, nifios y adolescentes y la obligacién de respetar esa prioridad en cualquier decisién
administrativa o judicial, cuando entran en conflicto estos derechos con los derechos de otros.
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enfermedades cerebro vasculares

Los riesgos relacionados con el entorno a los que estan expuestos los individuos, son, entre otros:*®

Los residuos eléctricos y electronicos (por ejemplo, los teléfonos mdviles usados) que, al no ser reciclados
adecuadamente, exponen a los individuos a toxinas.

Debido al cambio climatico, estan aumentando las temperaturas y las concentraciones de dioxido de
carbono, factores que favorecen la produccién de polen, que se ha asociado a un incremento de las tasas
de asma en los nifios.

La contaminacion del aire, la exposicion al humo de tabaco ajeno, y el moho y la humedad de los espacios
interiores agravan el asma en los nifios.

En los hogares que no tienen acceso a servicios basicos, como el agua potable y el saneamiento, o en los
gue se respira el humo de combustibles contaminantes, como el carbén o el estiércol utilizados para la
cocina y la calefaccion.

También el individuo esta expuesto a productos quimicos nocivos contenidos en los alimentos, el agua, el
aire y otros productos de su entorno

Condiciones de los espacios fisicos, ambientales y sociales para que sean seguros, incluyentes, equitativos,
sostenibles y sustentables:

La ubicacion debe reducir al minimo la exposicion a los contaminantes quimicos como los provenientes de
la industria o los vertederos de residuos solidos y liquidos, a los contaminantes fisicos como el ruido y las
ondas electromagnéticas y a los peligros naturales recurrentes como las inundaciones, los terremotos y las
erupciones volcanicas.

La ubicacién inadecuada de la vivienda esta asociada con un incremento del riesgo a lesiones, a contraer
enfermedades respiratorias, cardiacas y cancer y a trastornos neuropsiquiatricos por la exposicion a
compuestos toxicos (Jenkins Molieri J., 2002).

El disefio y la estructura dependen de las condiciones sociales, econdmicas y ambientales y de las
preferencias culturales. Tomando en consideracién estas condiciones y preferencias, los proyectos, los
materiales y las técnicas de construccion deben producir estructuras duraderas, que proporcionen un
alojamiento resistente, seco, seguro y accesible.

Los defectos en el disefio y la estructura estan asociados con un incremento del riesgo a lesiones,
guemaduras, contraer enfermedades transmitidas por vectores como la enfermedad de Chagas,
enfermedades cardiovasculares provocadas por condiciones térmicas incomodas y enfermedades
respiratorias provocadas por la mala ventilacién, el polvo y la humedad (Hunt S., 1993, Strachan D. P.,
1993, Catala S. S. et al., 2004, Avila Montes G. et al., 1998, Rojas de Arias A., 2001, American Academy of
Pediatrics, 2001). También estdn asociados con sintomas de irritabilidad, intolerancia social, estrés y
depresion (Collins K. J., 1993, Hopton J. L., Hunt S. M., 1996). Los espacios de la vivienda deben tener
areas suficientemente amplias para una convivencia comoda y sana, con una buena iluminacién y
ventilacion.

Debe contar con acceso a agua en suficiente cantidad y calidad, saneamiento basico, eliminacion
adecuada e higiénica de desechos sélidos, desaglie adecuado y energia lo menos contaminante y mas
eficiente posible.

El acceso a suficiente cantidad y calidad de agua contribuye a prevenir la propagacién de enfermedades
gastrointestinales, propicia la higiene personal y doméstica, y mejora el nivel de vida, contribuyendo al
bienestar de la familia y de la comunidad.

Mejorar el acceso al agua también implica disminuir la carga que pesa sobre las personas, generalmente
mujeres y nifios que deben ir en bisqueda del agua a fuentes distantes.

El acceso a saneamiento béasico contribuye a prevenir la transmision fecal-oral de enfermedades y la
reproduccion de algunos tipos de insectos vectores. El principal problema no es de caracter técnico, sino
social, cultural o de aceptacion de determinadas tecnologias. Existen varias técnicas, de complejidad
diversa, para la eliminacion higiénica de las excretas; pueden ser conexiones privadas directas al
alcantarillado publico o sistema de tanques sépticos, y letrinas, las cuales pueden ser familiares,
multifamiliares o comunitarias. El principal problema es el mantenimiento y uso adecuado de estos
sistemas.

La eliminacion adecuada e higiénica de los desechos sélidos domésticos reduce los riesgos para la salud y
crea un entorno mas agradable para la vista y la vida. La utilizacion de métodos apropiados de
almacenamiento, recoleccion y disposicion final es desfavorable a la reproduccion de insectos y roedores
causantes de enfermedades. Por otra parte, el manejo inadecuado, puede dar lugar a una serie de riesgos
para la salud, en particular a la difusion de enfermedades gastrointestinales y parasitarias, sobre todo
cuando hay restos de excrementos humanos y animales mezclados con otros desechos organicos.

Las consecuencias de la contaminacion ambiental: 1,7 millones de defunciones infantiles anuales, segin la OMS.
Comunicado de prensa. 6 DE MARZO DE 2017 | GINEBRA
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o El adecuado drenaje de las aguas superficiales aminora las enfermedades transmisibles, los riesgos para
la seguridad y los dafios a las viviendas y los bienes.

El drenaje deficiente de las aguas superficiales, incluidas las aguas residuales domésticas, crea charcos o
lodazales y zonas pantanosas que se convierten en criaderos de insectos vectores de enfermedades.

e El uso doméstico de combustibles limpios y eficientes minimiza el riesgo de contraer enfermedades
respiratorias como neumonias en los nifios, enfermedades pulmonares obstructivas crénicas y cancer
pulmonar en los adultos y envenenamientos por exposicion a sustancias toxicas. En la piramide energética,
el combustible sélido como el estiércol, los residuos de cosecha, la lefia, el carbén de lefia y el carbén
mineral son los mas contaminantes e ineficientes. Luego siguen el kerosén, el petréleo, el gas licuado de
petréleo y el gas natural, la energia eléctrica, y finalmente, la energia solar y edlica.

e Habitos de comportamiento que promueven la salud, es importante sentir que es el lugar donde se habita y
que por lo tanto se va a cuidar y a mantener limpio y agradable.

Por ejemplo, el adecuado almacenamiento, manipulaciéon e higiene de los alimentos, el aseo de las
personas y la vivienda, el aseo y cuidado de los animales domésticos, el no fumar y la permanente
comunicacion y colaboracion de los habitantes constituyen factores esenciales para una vida sana en la
vivienda.

e Entorno adecuado que promueve la comunicacion y la colaboraciéon Los entornos urbanos se enfrentan con
problemas de hacinamiento, ruido, contaminacion del aire, congestion y peligros del transito, delincuencia y
aislamiento social. Los entornos rurales se enfrentan con problemas de falta de servicios sanitarios y de
apoyo social y aislamiento social.

Es preciso contar con un entorno estéticamente agradable, que proporcione espacios e instalaciones para
juegos Yy actividades recreativas, acceso al trabajo y a establecimientos comerciales y culturales, servicios
de transporte asequibles, oportunidades de ensefianza y capacitacion, servicios de salud y redes de
integracion y apoyo social. (Santa Maria R., Tokeshi J., 1999).

LINEAS DE ACCION INTERVENCIONES DOCUMENTOS DE
CONSULTA
1. Promocion de | e Identificar las problematicas relacionadas con Ademas del diagnéstico a partir
espacios fisicos y los espacios fisicos y espacios ambientales, a de fuentes secugndarias gn el
espacios través de informaciéon secundaria y/o a través d id | y )
ambientales de la caracterizacion, diferenciando aquellos caso_de considerario necesario
seguros, problemas que estén afectando en particular la ET. pu_gde realizar una
incluyentes, nifias, niflos y adolescentes, adulto mayor, car?ctgrlzlacr;on d?l tEnlt:c_)rEo da
equitativos, personas en situacién de discapacidad asi pc?arrgct:rifaci%rr:amlggla IIECntsrng
sostenibles y como las situaciones de riesgo, vulnerabilidad, H d d |
sustentables en el exclusion de hogares en el contexto urbano o ogar 'y de acuerdo con ‘0
hogar rural; de los hogares pertenecientes de establecido en la metodologia
comunidades étnicas (indigenas, raizales, para PAIES.
afrocolombianos, R-rom) y de los hogares con
miembros en condicién de victimas o de . . .
reintegrados. Lm_eam@ntos nacionales para la
e Definir 'y  priorizar las  probleméticas apl|caC|qn y el desarrollo de las
Estrategias de Entornos

encontradas y las posibles alternativas de
solucion, empleando metodologias
participativas**

Realizar las intervenciones de mejoramiento de
la vivienda y el peri-domicilio, implementando el

Saludables. Vivienda Saludable
MPS, MEN, MAVDT, OPS.

componente educativo y tecnolégico de la | EStrategias y recursos
estrategia de vivienda saludable*" PEdIaQOQ'COS_ existentes para la
2. Promocién de |  Analizar las fuentes de informacién secundaria | 'MPlementacion

espacios sociales y/o la caracterizacion, que permitan identificar

0 La metodologia SARAR, esta es una metodologia participativa de capacitacién de las personas en la identificacion de sus
propios problemas, asi como en la planeacion, realizacion de cambios y el monitoreo de sus avances se basa en el
desarrollo humano y busca promover las siguientes habilidades individuales y comunitarias: Self-steem (autoestima),
Associative (fuerzas asociadas), Resourcefulness (inventiva), Action planning (Planificacion de la accion) Responsibility
(responsabilidad). Lineamientos nacionales para la aplicacion y el desarrollo de las Estrategias de Entornos Saludables.
Vivienda Saludable MPS, MEN, MAVDT, OPS

“! Lineamientos Nacionales de Entornos Saludables 2016 — Convenio 519 / 2015 — Consultores Nacionales. Incluir recursos
existentes para la implementacion
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seguros,
incluyentes,
equitativos,
sostenibles y
sustentables en el
hogar

factores de riesgo que obstaculicen la
convivencia sana, la participacién democratica
y al mismo tiempo, identificar y potenciar los
factores protectores (solidaridad, afecto,
sentido de pertenencia, etc).

Consultar a los individuos, familias y actores de
la  comunidad, mediante metodologias
participativas,  percepciones, necesidades,
aspiraciones y soluciones acerca de las
condiciones de los espacios sociales para la
convivencia.

Implementar estrategias de informacion y
comunicacion que promuevan el desarrollo de
habilidades para la vida, habilidades
interpersonales, la comunicacion asertiva y el
manejo de conflictos, tensiones y estrés en el
hogar y la comunidad.

3. Coordinacion y
articulacion para la
gestion de
infraestructuras,
bienes y servicios

Identificar los actores institucionales, sector
privado, organizaciones no gubernamentales,
asi como los mecanismos y espacios de
coordinacion intersectorial de acciones sobre
infraestructura, bienes y servicios que
favorezcan el desarrollo de la Vvivienda
saludable.

Promover la articulacion operativa y acuerdos
intersectoriales en el tema de vivienda
saludable en la MTES.

Promover la construccion de alianzas publico-
privadas para implementar la EVS con los
sectores del gobierno, organizaciones no
gubernamentales y sector privado vinculados al
desarrollo de infraestructura, bienes y servicios.

Componente 6.

GESTION DEL CONOCIMIENTO PARA EL DESARROLLO HUMANO Y LA CALIDAD DE VIDA

existentes.

Descripcion del componente: Promover el desarrollo de procesos de investigacion para:

e Contribuir al desarrollo de tecnologias, métodos y procedimientos de abatimiento del riesgo y
fomentar el papel de los factores protectores de la salud en la vivienda con enfoque integrador
dirigido a la promocion de la salud con el establecimiento de mejores practicas.

e Fortalecer la cultura de recoleccidn, validacion, analisis e interpretacion de la informacién necesaria
para la toma de decisiones. En particular, definir indicadores de riesgo y proteccién a la salud
asociados con la vivienda e incorporarlos en los sistemas de vigilancia de la salud publica

LINEAS DE ACCION

INTERVENCIONES

DOCUMENTOS DE
CONSULTA

1. Articulacion con
otros actores 'y
sectores para la
gestion ylo
construccion del
conocimiento

e Establecer alianzas con universidades, centros
de investigacion para facilitar acceso,
intercambio de informacién, evidencias y
conocimientos para la adopcion y adaptacion
de tecnologias que den respuesta a las
probleméticas identificadas.

2. Sistematizacién y
apropiacion de
conocimientos

e Aplicar metodologias para la sistematizacion de
experiencias que contribuyan a la gestion del
conocimiento donde se describan y evalUen los
procesos, las lecciones aprendidas, las buenas
practicas.

¢ Difundir informacion derivada de la adopcién,
adaptacion de tecnologias y practicas, que
puedan ser de utlidad para la toma de
decisiones en el nivel de gestidon departamental

y/o municipal.

Colciencias: Programa Ondas

Proyectos de Investigacion de
universidades
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3.7.6. Ejecucidn, seguimiento y evaluacion

El seguimiento y evaluacion permiten ver como se desarrolla la estrategia en todas sus
fases de aplicacion. Ofrece la informacién necesaria para saber si se esta logrando los
resultados propuestos y medir si se han producido los cambios en el nivel de las familias y
las viviendas para considerarse como hogares saludables, buscando la participacion de
todos los actores sociales involucrados. Es importante considerar el seguimiento a las
familias una vez finalizados los procesos educativos, esto visto como una intervencion de

mantenimiento.

El seguimiento y evaluacion, se propone mediante la medicion de los siguientes
indicadores, los cuales contribuyen a dar respuesta a los resultados esperados en salud
definidos en la Resolucion 3280 de 2018:

RESULTADOS ESPERADOS

TIPO
INDICADO
R

INDICADOR

Personas, familias y
comunidades que habitan,
laboran y estudian en
entornos saludables

Impacto

Porcentaje de municipios que articulan los lineamientos de
Entornos Saludables en los Planes Territoriales de salud,
Vivienda y Educacion para un periodo de tiempo determinado

Proceso

Porcentaje de actores sociales identificados en el andlisis de
actores comprometidos y participando en la formulacién,
implementacion y seguimiento de los PAIES del Entorno
Hogar, en los municipios en los que han sido implementados
los lineamientos

Proceso

Porcentaje de espacio intersectoriales creados, fortalecidos,
funcionando para la toma de decisiones y den respuesta a los
PAIES (COTSA - MTES, otros)

Proceso

Porcentaje de municipios que han desarrollado Planes de
Accién Intersectorial de Entornos Saludables - PAIES para la
implementacion de los lineamientos de la Estrategia del
Entorno Hogar.

Proceso

Porcentaje de PAIES para la implementacion de los
lineamientos de la Estrategia del Entorno, que se han
formulado, aprobado e implementado con participacion de la
comunidad.

Proceso

Porcentaje de PAIES para la implementacion de los
lineamientos de la Estrategia del Entorno, que se han
formulado, aprobado e implementado dirigidos a poblacion
étnica.

Proceso

Porcentaje de entornos hogar, en territorios seleccionados, que
han sido caracterizados en el marco de los lineamientos de los
Entornos Saludables (en periodo de tiempo determinado)

Personas, familias y
comunidades con practicas
para el cuidado y proteccién
de los entornos

Proceso

Porcentaje de hogares caracterizados en la que se comparte la
vivienda con una actividad econdémica (8 actividades
econdmicas priorizadas por la dimension de salud y ambito
laboral del PDSP)
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TIPO
RESULTADOS ESPERADOS | INDICADO INDICADOR
R

Intermedio | Porcentaje de hogares con implementacién de la Estrategia
Hogar

Intermedio | Porcentaje de hogares que han implementado la Estrategia
Hogar en el &mbito urbano

Intermedio | Porcentaje de hogares que han implementado la Estrategia
Hogar en el &mbito rural disperso

Intermedio | Porcentaje de hogares que han implementado la Estrategia
Hogar en el ambito de alta ruralidad

Intermedio | Porcentaje de agentes / gestores comunitarios que se han
capacitado en la EVS

Intermedio | Porcentaje de hogares a los que se le han realizado acciones
de mejoramiento de los ambientes fisicos por &mbito.

Intermedio | Porcentaje de familias beneficiarias de programas de vivienda
con subsidio pleno abordadas por la estrategia entorno hogar
saludable

Intermedio | Porcentaje de familias que mejoran sus préacticas de manejo de
agua de consumo, residuos soélidos y aguas residuales
doméstica en la vivienda

Intermedio | Porcentaje de familias que implementan practicas para mejorar
su calidad de aire intradomiciliario

Intermedio | Porcentaje de familias que mejoran sus préacticas de tenencia
de animales en la vivienda

Intermedio | Porcentaje de familias que ponen en practica medidas para
reduccion del riesgo por ataque de animales venenosos y
ponzofiosos y practicas en control de plagas

Intermedio | Porcentaje de familias que realizan un manejo y uso
responsable de sustancias y productos quimicos

Intermedio | Porcentaje de familias que mantienen los espacios fisicos de la
vivienda y su peridomicilio con condiciones sanitarias y de
infraestructura seguras, de acuerdo con las caracteristicas del
Entorno Hogar Saludable

Intermedio | Porcentaje de familias con practicas para mantener el hogar
como un espacio seguro cuando se usa como lugar de trabajo

Intermedio | Porcentaje de familias con practicas de movilidad saludable,
segura y sostenible

Intermedio | Porcentaje de familias informadas en préacticas de movilidad
saludable, segura y sostenible

Intermedio | Porcentaje de familias informadas en los componentes de

salud ambiental (vacunacién canina, animales ponzofiosos y
venenosos, sistemas alternativos para agua y saneamiento,




La salud Minsalud

es de todos

TIPO
RESULTADOS ESPERADOS | INDICADO INDICADOR
R

separacion en la fuente de residuos sélidos y animales de
compaifiia, entre otros)

Intermedio | Porcentaje de familias informadas en prevencion en accidentes
en el hogar (caidas, ahogamiento, quemaduras, e
intoxicaciones, entre otros)

Intermedio | Porcentaje de familias que garantizan la vacunacion de perros
y gatos

3.7.7. Interacciéon entre los entornos

Los entornos definidos como unidad de gestién, en los que se materializan las
intervenciones, acciones y/o actividades sectoriales e intersectoriales, mediante la
articulacion de politicas, planes, programas, proyectos, permiten aunar recursos
financieros, logisticos y de talento humano y dar respuesta a las necesidades de las
comunidades, teniendo en cuenta el contexto del territorio, deben ser abordados de
manera integral, mediante la interaccion entre ellos.

En el siguiente diagrama se relaciona la interaccion del entorno hogar con los entornos
educativo, comunitario y laboral.

I CARACTERIZACION SOCIALY AMBIENTAL
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necesidades que afectan a
Reforzar practicas, las diferentes familias de Vivienda compartida con
habitos, conocimientos unamisma comunidad unaactividad econémica
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INTERSECTORIAL CAPACIDADES SOCIAL
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Es asi como se espera:

v ARTICULACION CON EL ENTORNO COMUNITARIO

Que contribuyana mejorarlas  : Comunicacion y educacion
condiciones del peridomicilio en salud

|

| INTERVENCIONES |

Para articular esfuerzos
que favorezcan la
solucion de las
necesidades
evidenciadas

ENTORNO ).
COMUNITA

Coordinacién
intersectorial

’,‘I ACTIVIDAD |
(oo 1

Caracterizacion Participacion social i
social y ambiental i

PROCESO

Desarrollar capacidades para ejercer

H Utilizar la herramienta de la ciudadania y para participar en
: caracterizacion a nivel comunitario, lo procesos de definicién de problemas
i cual permitird evidenciar la necesidad y necesidadesy la toma de decisiones |

de infraestructuras, equipamientos y
servicios que puedan proveerse en
los espacios comunitarios

v ARTICULACION CON EL ENTORNO LABORAL

Coordinacién
Intersectorial

PROCESO

| I ENTORNO ]

_u7 LABORAL
@@H-.ﬁ‘ %

ACTIVIDAD INTERVENCIONES |

Caracterizacion Comunicacion y educacion
social y ambiental en salud
Utilizar la herramienta de Estrategias de comunicacion del
caracterizacién a nivel familiar o la peligro y de los riesgos a que esta
del entorno laboral paraidentificar expuesto el trabajadory la familia
las actividades econdmicas que se de acuerdo con la actividad
‘/ comparten con la vivienda econdmica realizada
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v ARTICULACION CON EL ENTORNO EDUCATIVO

Desarrollo de habilidades
Difusion de mensajes personalesy valores paratener
para orientar, advertir, comportamientos saludables, cuidar
enunciar sobre los temas de si mismo, del otro y del
de SA ambiente

{ Comunicacién y educacién :
en salud i

| INTERVENCIONES
EDUCATIVO

PROCEDIMIENTO

H o ~, i Endondela comunidad
: Participacion : equcativa participe en :
:i prodel mejoramiento de :
s ‘. suscondicionesde vida |

PROCESO
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5. FORMULACION, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE PAIES

Los resultados de la caracterizacidon de las condiciones sanitarias y ambientales del
entorno hogar, la identificacibn de las principales necesidades de intervencion y la
definicion de las acciones y/o actividades a realizar, se deben abordar de manera sectorial
e intersectorial, orientadas al mejoramiento de las condiciones ambientales y sanitarias;
para lo cual las DTS, deben formular un plan de accion intersectorial de entornos
saludables — PAIES, en el marco de los procesos de Gestion de la Salud Publica — GSP y
Plan de Intervenciones Colectivas — PIC (Promocion de la Salud y Gestion del Riesgo en
Salud — GRS) de acuerdo con lo definido en la Resolucion 518 de 2015.

Igualmente, las DTS deben desarrollar acciones de Gestion de la Salud Publica como la
coordinacion intersectorial, entre otros, para que la formulacion, implementacion y
evaluacion de los PAIES, se realice en el marco de las Mesas Técnicas de Entornos
Saludables de los Consejos Territoriales de Salud Ambiental - COTSA o los espacios
intersectoriales que funcionen en el territorio.

La metodologia propuesta para la elaboracion de los PAIES, esta descrita en el MANUAL
DE GESTION TERRITORIAL - Estrategia de Entornos Saludables - Documento 05.
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6. GLOSARIO*

Hogar: en un sentido literal, hogar se define como el “sitio donde se hace la lumbre en las
cocinas, chimeneas, hornos de fundicién, etc.” Sin embargo, este término ha sido
historicamente adaptado para nombrar un referente simbdlico, un lugar donde un individuo
0 grupo habita, que crea en ellos la sensacidon de seguridad y calma, haciendo asi
referencia no solamente al lugar fisico, sino también al tipo de interacciones que se
generan entre las personas que conviven y al valor que las personas otorgan a las
relaciones afectivas en su vida.

Para el desarrollo del EHS es relevante tomar en cuenta que ademas de referirse al
espacio fisico de residencia permanente, se alude al aspecto relacional del grupo humano.
Por otra parte, bajo el entendido que en un hogar puede ser familiar o no familiar, se
incluyen en el EHS, para efecto de este Lineamiento los hogares comunitarios43 donde se
suministran cuidados y proteccion a nifios y nifias. Asi como los hogares de cuidado del
adulto mayor, tanto publicos como privados.

El EHS comprende el ambiente construido, como la infraestructura, sus equipamientos y
servicios de la vivienda y sus alrededores, el ambiente natural en los ecosistemas
cercanos a la vivienda, los espacios sociales de interaccion donde los miembros del hogar
se relacionan en la comunidad.

A fines de orientacién conceptual, el Lineamiento de EHS, adopta los planteamientos de
familia, comunidad y Redes sociales del Lineamiento de Familia y Comunidad en la
Atencion Integral en Salud para la primera infancia, la infancia y la adolescencia. MSPS

Familia: grupo cercano y estable con el cual crecen los nifios, las nifias y los
adolescentes y con quienes establecen sus vinculos afectivos; la familia asume el papel
protagbénico en la proteccién, cuidado y crianza para su desarrollo integral. En esta
definicion no se hace distincién entre los diversos tipos de familias, estén unidas por
relaciones consanguineas, juridicas, de parentesco o de afinidad y solidaridad. Se hara
alusion con este término a las diversas estructuras de familias, de acuerdo con las
construcciones ideolégicas, culturales y sociales de las regiones del pais, sin
discriminacion ni privilegios de ningun tipo de familias (5).

Comunidad: se asume a la comunidad como un sistema de relaciones sociales que se
dan en un espacio definido, integrado en base a intereses y necesidades compartidas. Es
un conjunto de interacciones sustentadas en la identidad, la cultura, los valores, las
tradiciones y creencias, elementos que constituyen un factor determinante del desarrollo,
tanto individual como colectivo, de una sociedad.

“2 L ineamientos Nacionales de Entornos Saludables 2016 — Convenio 519 / 2015 — Consultores Nacionales

*3 Hogares Comunitarios Tradicionales del ICBF. Esta modalidad, propicia el desarrollo y cuidado de los nifios menores de 5
afios en condiciones de vulnerabilidad. La atencién, el cuidado, la proteccién, la salud, la nutriciéon y el desarrollo psicosocial
se brinda a través de las madres comunitarias, quienes atienden los nifios y nifias en su vivienda.
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Vivienda: la vivienda, se considera un microhabitat de la especie y un ambiente
facilitador para la satisfacer necesidades como la del suefio, el reposo, la alimentacién, el
impulso gregario de la familia, la proteccion contra factores del intemperismo, como el
calor y la lluvia. (24)

Entre los factores de riesgo de la vivienda para la salud se incluyen factores de naturaleza
fisica (campos electromagnéticos, ruido, vibraciones mecanicas, microclima), quimica
(materiales constructivos de riesgo asbesto), biolégica (polen, bioaerosoles, roedores,
artrépodos) y psicosocial (estrés, carencias, inapropiadas relaciones de familia). (24)

Entre los factores protectores que una vivienda saludable puede proveer se encuentran
privacidad, higiene, confort, luminosidad, servicios basicos y espacios adecuados que
permitan la convivencia y el relacionamiento de sus habitantes.
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ANEXOS.
Anexo 1

Herramienta para la caracterizacion social y ambiental de los escenarios del
entorno hogar.

Los escenarios del entorno hogar son multifactoriales ya que poseen dimensiones
economicas, culturales, ambientales y de salud. Las relaciones medioambientales del ser
Vivo consigo mismo y con su entorno revisten singular importancia como tributarias del
estado de salud.

Estos escenarios, son un determinante de salud, sus elementos pueden contribuir a la
salud/enfermedad de sus residentes. Los factores de riesgo para la salud pueden ser de
naturaleza fisica (campos electromagnéticos, ruido, vibraciones mecanicas, microclima),
guimica (materiales constructivos de riesgo — asbesto), bioldgica (polen, bioaerosoles,
roedores, 4?rtrépodos) y psicosocial (estrés — carencias, inapropiadas relaciones de
familia—).

La herramienta para la caracterizacion social y ambiental del entorno hogar, retoma la
herramienta de caracterizacion de la vivienda a nivel familiar de la Estrategia de Vivienda
Saludable, la cual es definida como un instrumento de evaluacién de las condiciones de
las viviendas, cuyo objetivo Udltimo es establecer las principales necesidades de
intervencion, identificar las mas vulnerables y priorizar las estrategias de intervencion
encaminadas a su mejoramiento, para lograr alcanzar progresivamente viviendas en
mejores condiciones que permitan garantizar condiciones superiores de salud, calidad de
vida y bienestar de las familias que las habitan. Finalmente, esta herramienta se amplia a
todos los componentes de la salud ambiental, por lo tanto, esta compuesta por las
siguientes variables:

Generalidades
Identificacion territorial
Informacion del hogar
Informacion demogréfica
Habitabilidad
o Movilidad
o Accidentes en el hogar
Agua y saneamiento béasico
o Agua para consumo humano
o Saneamiento basico
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“ DR. CARLOS BARCELO PEREZ. Secretariado Regional. Red Interamericana de Vivienda Saludable. Revista Cubana de

Higiene y Epidemiologia versiéon On-line ISSN 1561-3003. Rev Cubana Hig Epidemiol vol.50 no.2 Ciudad de la
Habana Mayo-ago. 2012. Vivienda saludable: un espacio de salud publica.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032012000200001
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Higiene

Aire intradomiciliario
Zoonosis

Control de vectores
Manejo de sustancias quimicas y residuos peligrosos

Herramientas Estrategia Entorno Hogar

# DOCUMENTO

03

06

07

05

06/07/16

08

09

10

11

12

NOMBRE DOCUMENTO

Lineamientos nacionales de
la EES

Ficha de caracterizacion
comunitaria

Ficha de caracterizacién a
nivel familiar

Manual de gestion territorial

Herramientas para
caracterizacion y
seguimiento de las
condiciones
socioambientales y sanitarias
de los entornos

Guia metodoldgica para la
aplicacion de la EVS

Manual educativo nacional
vivienda saludable

Afiche de autoevaluacién
familiar

Guia de adaptacion y
validacion local

Guia orientador taller

UBICACION

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibli
otecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/lineamientos-
nacionales-para-la-aplicacion-y-el-desarrollo-de-
las-ees.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibli
otecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/ficha-de-
caracterizacion-a-nivel-comunitario.zip

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibli
otecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/ficha-de-
caracterizacion-a-nivel-familiar.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibli
otecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/manual-de-gestion-
territorial-de-la-ees.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibli
otecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/herramientas-para-
caracterizacion-y-seguimiento-de-las-
condiciones-socio-ambientales-y-sanitarias-de-
los-entornos.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibli
otecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/guia-metodologica-
para-la-aplicacion-de-evs.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibli
otecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/manual-educativo-
nacional-vivienda-saludable.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibli
otecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/afiche-de-
autoevaluacion-familiar.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibli
otecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/guia-de-adaptacion-
y-validacion-local-del-manual-nacional.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibli
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# DOCUMENTO NOMBRE DOCUMENTO UBICACION

educativo EVS otecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/guia-para-el-
orientador-del-curso-de-formacion-de-
facilitadores-y-agentes-comunitarios-de-la-

evs.pdf
13 Manuales de capacitacion
tecnoldgica
14 Manual del Usuario
15 Guias de précticas y

mensajes clave AIEPI

16 Guia para la atencion y
consejeria del nifio

Lineamientos Nacionales de
Entornos

Herramienta para la
caracterizacion social y
ambiental del entorno hogar

Documento de andlisis de
informacién en salud
ambiental

Planilla de intervenciones
para el entorno hogar

Vivienda Saludable y Segura
a Prueba de Riesgos
Quimicos

Identificacion de
Intervenciones en promocion
de la salud, gestion del
riesgo en salud y procesos
de gestién de la salud
publica en el marco de los
componentes de la salud
ambiental

Implementacion de la
estrategia de entornos
saludables a nivel nacional y
territorial. 2010 - 2015
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Anexo 3

Articulacion con los componentes de los Lineamientos Nacionales de Entornos.

Teniendo en cuenta lo anterior, los procesos y las principales orientaciones que se deben
tomar en cuenta en la aplicacibn operativa del entorno hogar, con base en los
componentes y lineas de accion de la estrategia de vivienda saludable, ajustadas a un
cronograma con roles y responsabilidades, incluyendo metas e indicadores que permitan
medir el avance de las intervenciones y realizar seguimiento y evaluacion al plan de accién
formulado e implementado, que deben desarrollarse de manera conjunta y coordinada, asi
como la articulacién de los procesos con los componentes de los Lineamientos Nacionales
de Entornos Saludables, se describen a continuacion.

En el siguiente grafico, se describen los procesos a desarrollar en la implementacién del
entorno hogar desde la salud ambiental:

|
CEOT":"'E“;QS : COMPONENTE
strategia de

Vivienda Saludables : TECNOOGICO
| [ . . de viviend
}
}
}
|
]
1

ISTITUCIONAI

COMPONENTE :
METODOLOGICO Y EDUCATIVO

Formas de intervencién
Educacién sanitaria

Normas, reglamentos y guias

relacionadas con el Entorno Hogar Uso de tecnologias alternativas

que dan respuestaa los
determinantes sociales,

Componentes omponente: Componente:
Lineamiento Gestion de servicios sociales Ambientes favorecedores.
Nacional de Participacién social y

Investigacion e innovacién.

Entornos Saludable:;

comunitaria
Educacion integral e integrada

Estrategia Entorno
Hogar

A continuacion, se propone el alcance y las actividades generales por componente y
lineas de la estrategia de Vivienda Saludable articulada con la Estrategia del Entorno
Hogar.

. Caracterizacién del contexto territorial
Resultados en salud

. Caracterizacién social y ambiental

. Andlisis de actores

Intervencion constructiva —
educativa:

1. Autoconstruccion dirigida
2. Tecnologias alternativas
3. Educacion sanitaria

Intervenciones
Ejecucién, Seguimientoy Evaluacién

a. Componente Institucional

Se refiere a la adopcion, adaptacién, armonizacién y articulacion de politicas y
normatividad conducentes a la implementacion de programas, proyectos y estrategias
sectoriales e intersectoriales en el territorio, relacionadas con el entorno hogar, de acuerdo
con el contexto territorial y tomando en cuenta la intersectorialidad de las acciones
propuestas y la participacion social, para lo cual es necesario el desarrollo de procesos
como:
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B Formulacién, armonizacion de politicas y normas nacionales con las territoriales para
generar una acciéon coordinada. Esto aporta a la coherencia, pertinencia y oportunidad
de las acciones y favorece el logro de los objetivos y metas propuestas.

E Armonizacion de politicas sectoriales a la luz de instrumentos como los Planes de
Desarrollo Territorial, Planes Territoriales de Salud y Planes de Ordenamiento
Territorial, entre otros. Ademas, debe posibilitar la homogenizacion de conceptos y
metodologias, el intercambio de informacion y sentar las bases para los acuerdos
intersectoriales. En la articulacion intersectorial debe tenerse en cuenta, tanto las
competencias que estan definidas, como también las capacidades institucionales de
los diferentes sectores para implementar la politica.

E Consolidacion de espacios para la coordinacion intersectorial.

E Participacion social para que la poblacién exprese sus puntos de vista y preferencias
respecto a las politicas de salud, convirtiéndose en parte activa dentro del proceso de
toma de decisiones, se busca que los miembros de una comunidad se comprometan
individual o colectivamente a desarrollar la capacidad de asumir su responsabilidad
por sus problemas de salud y actuar para buscar soluciones, lo cual se logra
propiciando el acceso de las personas a la informacion sobre participacion, la
motivacién para buscar informacién sobre salud, el empoderamiento o la capacidad
en la toma de decisiones sobre la salud, la capacidad de asociacién de la poblacion,
el compromiso, la participacion espontanea, la representatividad, la capacidad para
construir relaciones, la disponibilidad de los recursos, el liderazgo, la construccion de
confianza y la sostenibilidad de las estrategias, asi como factores politicos,
econdmicos y culturales.*

Las normas relacionadas con el entorno hogar, se encuentran descritas en el capitulo 1.
Marco Normativo.

b. Componente Metodolégico

El proceso metodolégico se refiere a las formas de intervencién de como y con quien se va
a implementar la estrategia.

Se promueve la activa participacion de las familias y comunidades, en procesos de aporte
de mano de obra y materiales locales mediante la estrategia de autoconstruccion solidaria
dirigida; otro aspecto que se promueve dentro de este componente es la conformacion de
microempresas a partir de los mismos beneficiarios.

C. Componente Educativo

4 |a participacion en salud, factores que favorecen una implementacion efectiva. Francy Yanira Pineda Granados. 2014.
Revisado 28 de agosto de 2014. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/SSA/3.%20La-
participacion-en-salud-factores-que-favorecen.pdf.
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Se refiere a la educaciéon sanitaria que las personas beneficiarias de los proyectos de
vivienda deben conocer para valorar la importancia de las practicas y habitos saludables,
asi como, para minimizar riesgos a la salud dentro de la vivienda y su entorno. A través de
este componente, se pretende dar la sostenibilidad a los proyectos habitacionales desde
el punto de vista del buen uso de los artefactos y componentes de la vivienda saludable y
el cuidado al ambiente y la sana convivencia en el entorno de las viviendas.

d. Componente Techolégico

Este proceso esta dirigido a orientar el disefio, planificacion e implementacion de
intervenciones que permitan disponer de espacios y equipamientos que favorezcan la
calidad de vida y el bienestar de los integrantes del hogar, mediante la afectacién de los
determinantes de la salud.

El proceso tecnoldgico incluye intervenciones para:

E Que la ubicacién del hogar permita reducir al minimo los riesgos naturales y
antropicos.

E El mejoramiento y/o construccién de infraestructuras.

E Que el diseflo y la estructura sean concordantes con las condiciones sociales,
economicas y ambientales y con las preferencias culturales

E El acceso a servicios publicos

E Promover técnicas y herramientas de construccibn que sean sencillas, de facil
utilizacion y que tomen en cuenta las practicas culturales y tradicionales

B Promover el uso de tecnologias alternativas que dan respuesta a los determinantes
sociales, econémicos y ambientales, como una opcién para suministrar servicios
basicos a los hogares.

E Identificar las soluciones tecnoldgicas colectivas o individuales, partiendo de las
necesidades de los individuos y familias, la aglomeracion o dispersiébn de las
viviendas, la disponibilidad de recursos en el territorio, el analisis de costos, entre
otros.

El desarrollo metodoldgico del proceso tecnologico se describe en la GUIA
METODOLOGICA PARA LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA VIVIENDA SALUDABLE
- Estrategia de Entornos Saludables - Documento 08.
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