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Obijetivos de Desarrollo del Milenio
Metas e Indicadores

; Meta | Porcentaje de la poblacion con ingresos inferiores
Erradicar  Reducir a la mitad, entre a 1 dolar por dia a paridad del poder adquisitivo
la g;tl;;?:: 1990 y 2015, el porcentaje (PPA)

y el hambre

de personas cuyos ingresos
sean inferiores a un dolar
por dia

Meta 2
Reducir a la mitad el
porcentaje de personas
que padecen hambre

Coeficiente de la brecha de pobreza (la incidencia
de la pobreza multiplicada por la gravedad de
pobreza)

Proporcion del consumo nacional que
corresponde al quintil mas pobre de la poblacion

Porcentaje de menores de 5 afios con peso inferior
alnormal

Porcentaje de la poblacion por debajo del nivel
minimo de consumo de energia alimentaria

Meta 3 Tasa neta de matricula en la ensefianza primaria
Lograrla  Velar por que todos los Porcentaje de alumnos que comienzan el primer
ensenanza  pjfios y nifas puedan gradoyllegan al quinto grado
primaria  termjnar un ciclo Tasa de alfabetizacion de las personas de 15 a 24
universal  .ompleto de ensefanza afos
primaria
Meta 4 Relacion entre nifias y nifios en la educacion
Promover  Eliminar las desigualdades primaria, secundaria y superior
laigualdad  entre los géneros en la Relacion entre las tasas de alfabetizacion de las
entre sexos  ensefianza primaria y mujeres y los hombres de 15 a 24 afios
yla secundaria, preferiblemente  Proporcion de mujeres entre los empleados
autonomia

de la mujer

Reducir la

para el afo 2005,y en
todos los niveles de la
ensenanza para 2015

Meta 5
Reducir en dos terceras

asalariados en el sector no agricola
Proporcion de puestos ocupados por mujeres en el
parlamento nacional

Tasas de mortalidad de menores de 5 afios
Tasa de mortalidad infantil

mortalidad  partes la tasa de mortalidad  porcentaje de nifios de 1 afio vacunados contra el
infantil  de los nifios menores de 5 sarampion
anos
Meta 6 Tasa de mortalidad materna
Mejorar  Reducir la tasa de Porcentaje de partos con asistencia de personal
lasalud  mortalidad materna en tres sanitario especializado
materna

Combatir el

cuartas partes

Meta 7

Detener Y comenzar a

Prevalencia de VIH entre gestantes de 15 a 24
afos

VIHISIDA,  reducir la propagacién del Porcentaje de uso de preservativos dentro de la
Paludismo  v|H/SIDA tasa de uso de anticonceptivos
y otras Utilizacion de preservativos en la Ultima
enfermedades

relacion sexual de alto riesgo




Combatir el
VIH/SIDA,
Paludismo

y otras
enfermedades

Garantizar la
sostenibilidad
del medio
ambiente

Meta 8

Detener y comenzar a
reducir la incidencia del
paludismo y otras
enfermedades graves

Meta 9

Incorporar los principios
de desarrollo sostenible en
las politicas y los
programas nacionales e
invertir la pérdida de
recursos del medio
ambiente

Meta 10

Reducir a la mitad el
porcentaje de personas que
carecen de acceso al agua
potable para 2015

Meta I |

Mejorar
considerablemente la vida
de por lo menos 100
millones de habitantes de
tugurios para el ano 2020

Porcentaje de la poblacién de 15 a 24 afios que
tiene conocimientos amplios y correctos sobre
el VIH/SIDA
Tasa de prevalencia de uso de preservativos
Relacién entre la matricula de nifios huérfanos y la
matricula de nifios no huérfanos de 10 a 14 afios

Prevalencia y tasas de mortalidad asociadas al
paludismo

Proporcion de la poblacion de zonas de riesgo de
paludismo que aplica medidas eficaces de
prevencion y tratamiento del paludismo

Prevalencia y tasas de mortalidad asociadas a la
tuberculosis

Proporcion de casos de tuberculosis detectados y
curados con el tratamiento acortado
estrictamente supervisado (TAES)

Proporcion de la superficie cubierta por bosques

Relacién entre zonas protegidas para mantener la
diversidad biolégicay la superficie total

Uso de energia (equivalente en kilogramos de
petréleo) por 1 délar del producto interno bruto
(PPA)

Emisiones de didxido de carbono (per cépita) y
consumo de clorofluorocarburos que agota la
capa de ozono (toneladas de PAO)

Proporcion de la poblacion que utiliza
combustibles solidos

Proporcion de hogares con acceso mejorado al
suministro de agua en zonas urbanas y rurales

Proporcion de hogares con acceso a servicios de
saneamiento mejorados, en zonas urbanas y
rurales

Proporcion de familias cuya tenencia de la
vivienda que ocupan esta asegurada

Proporcién de hogares que viven en una casa
considerada “permanente” o “durable”, es decir,
construida en un &rea sin riesgos y con una
estructura permanente y lo suficientemente
adecuada como para proteger a sus habitantes
de inclemencias del tiempo

Proporcién de hogares con por lo menos tres
personas por habitacion



Fomentar
una
asociacion
mundial
para el
desarrollo

El objetivo 8 hace un llamado para la creacion de una alianza global para el desarrollo y propone

metas especificas para ayuda internacional, el comercio y la condonacién de la deuda externa.

Meta 12

Desarrollar ain mas un
sistema comercial y
financiero abierto, basado en
normas, previsible y no
discriminatorio. Ello incluye
el compromiso de lograr
una buena gestién de los
asuntos publicos, el
desarrollo y la reduccion de
la pobreza, en cada pais y en
el plano internacional

Meta I3

Atender las necesidades
especiales de los paises
menos adelantados. Ello
incluye el acceso libre de
aranceles y cupos para las
exportaciones de los paises
menos adelantados, el
programa mejorado de
alivio de la deuda de los
paises pobres muy
endeudados y la cancelacion
de la deuda bilateral oficial y
la concesion de una
asistencia oficial para el
desarrollo mas generosa a
los paises que hayan
mostrado su determinacion
de reducir la pobreza

Meta 14

Atender a la necesidades
especiales de los paises en
desarrollo sin litoral y de
los pequenos Estados
insulares en desarrollo

Meta 15

Encarar de manera general
los problemas de la deuda
de los paises en desarrollo
con medidas nacionales e
internacionales a fin de
hacer la deuda sosteneble a
largo plazo

La AOD neta, total para los paises menos
adelantados, en porcentaje del ingreso nacional
bruto de los paises donantes del Comité de
Asistencia para el Desarrollo (CAD) de la OCDE

Proporcion de la AOD total bilateral y por sectores
de los donantes del CAD de la OCDE para los
servicios sociales basicos (educacién basica,
atencion primaria de la salud, nutricion,
abastecimiento de agua salubre y servicios de
saneamiento)

Proporcion de laAQOD bilateral de los donantes del
CAD de la OCDE que no esta condicionada

La AOD recibida en los paises sin litoral en
porcentaje de su ingreso nacional bruto

La AOD recibida por los pequefios Estados
insulares en desarrollo en proporcion de su
ingreso nacional bruto

Proporcion del total de importaciones de los paises
desarrollados (por su valor y sin incluir
Armamentos), procedentes de paises en
desarrollo y de paises menos adelantados,
admitidas libres de derechos

Aranceles medios aplicados por paises
desarrollados a los productos agricolas y textiles
y del vestido procedentes de paises en desarrollo

Estimacion de la ayuda agricola en paises de la
OCDE en porcentaje de su producto interno bruto
(PIB)

Proporcion de la AOD para fomentar la capacidad
comercial

Numero total de paises que han alcanzado los
puntos de decisién y nimero que ha alcanzado
los puntos de culminacion en la iniciativa para la
reduccion de la deuda de los paises pobres muy
endeudados (acumulativo)

Alivio de la deuda comprometido conforme a la
iniciativa para la reduccion de la deuda de los
paises pobres muy endeudados (en délares de
E.U)

Servicio de la deuda como porcentaje de las
exportaciones de bienes y servicios



Hoja de Ruta para contribuir al logro

de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
en los Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables

Fomentar
una
asociacion
mundial
para el
desarrollo

El objetivo 8 hace un llamado para la creacion de una alianza global para el desarrollo y propone
metas especificas para ayuda internacional, el comercio y la condonacién de la deuda externa.

Meta 16

En cooperacion con los
paises en desarrollo,
elaborar y aplicar estrategias
que proporcionen a los
jovenes un trabajo digno y
productivo

Meta 17

En cooperacion con las
empresas farmacéuticas,
proporcionar acceso a los
medicamentos esenciales en
los paises en desarrollo a un
costo razonable

Meta 18

En colaboracién con el
sector privado, velar por
que se puedan aprovechar
los beneficios de las nuevas
tecnologias, en particular las
tecnologias de la
informacion y las
comunicaciones

Tasa de desempleo de jovenes entre los 15y los
24 afos, por sexo y total

Proporcion de la poblacién con acceso estable a
medicamentos esenciales a un costo razonable

Lineas de teléfono y abonados a teléfonos
celulares por 100 habitantes

Computadoras personales en uso por 100
habitantes y usuarios de Internet por 100
habitantes



Introduccion

Durante la Cumbre del Milenio, en el ano 2000, 189 paises del mundo se comprometieron a
combatir la pobreza, el hambre, las enfermedades, el analfabetismo, la degradacion ambiental y la
discriminacion en contra de la mujer. Este compromiso esta plasmado en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), ocho puntos de acuerdo, identificados como los desafios mas
apremiantes a nivel global. Los ODM buscan asegurar el desarrollo humano equitativo mundial,a
través del trabajo sobre estos temas vitales para el desarrollo humano (ver llustracion |I.
Objetivos de Desarrollo del Milenio). Las metas especificas de cada ODM, representan las
marcas de progreso a ser alcanzadas en el aho 2015.

LOS 8 OBJETIVOS DEL MILENIO (ODM) PARA EL 2015

la pobreza extrema y el hambre.
la educacion primaria universal.
la igualdad de género y la autonomia de la mujer.
la mortalidad en la infancia.
la salud materna.
el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades.
la sostenibilidad del medio ambiente.

una alianza mundial para el desarrollo.

Los ODM posicionan la salud como una de las metas sociales de los gobiernos y como parte de
los derechos economicos, sociales y culturales de las personas. El pacto social establecido en la
Cumbre del Milenio y focalizado en los ODM, se basa en los principios de equidad, solidaridad y
co-responsabilidad, que hacen de los ODM, un conjunto indivisible que requiere para su
cumplimiento un alto grado de compromiso politico y trabajo intersectorial.

El municipio es el espacio adecuado en donde la visién global de salud y desarrollo de los ODM
se puede fortalecer y poner en practica. El municipio es un territorio dentro del cual la
interaccion de los ciudadanos, organizaciones publicas, comunitarias y privadas y su entorno
fisico y politico generan el potencial para mayores oportunidades de desarrollo social,
econémico y cultural, y la mejora de indicadores especificos de salud?. La estrategia de
Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables (MCS), se sustenta en un enfoque de desarrollo
social bajo los principios de inter-sectorialidad, participacion comunitaria, inter-culturalidad, y
equidad. A través del mejoramiento de los determinantes de la salud, la estrategia de MCS
constituye una herramienta intersectorial crucial para el avance hacia el logro de los ODM. A
nivel local, los alcaldes pueden liderar la implementacion de los entornos saludables dentro del
municipio -como las escuelas promotoras de salud, la vivienda saludable,los mercados saludables,
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los ambitos de trabajo saludables, entre otros-, lo cual es importante no solamente para
contribuir al logro de los ODM, sino también para proponer sistemas sociales que fortalezcan la
democracia (3) local y promuevan la salud como motor del desarrollo.

Este documento presenta orientaciones metodoldgicas para la inclusion de los ODM en los
planes de desarrollo local,con un enfoque de trabajo sobre los determinantes sociales de la salud,
para avanzar en el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,aportar al desarrollo local y
mejorar la calidad de vida de la poblacion. La Hoja de Ruta propone un plan de accion local que
apoya la puesta en marcha del enfoque de entornos saludables,basado en los principios y fases de
implementacion de la estrategia de MCS. La Hoja de Ruta comienza presentando cada uno de los
ODM, las implicancias para el trabajo de los gobiernos locales y experiencias de trabajo local
sobre los ODM. Posteriormente, desarrolla los conceptos esenciales y diversas estrategias de
entornos saludables como facilitadores del trabajo intersectorial a nivel local. La Hoja de Ruta
continla con las orientaciones para la inclusion de los ODM en los planes de desarrollo local,con
el objetivo de facilitar la gestion municipal participativa y el apoyo a la implementacién de los
entornos saludables. El documento termina con algunas preguntas y respuestas sobre la
estrategia de MCSy los ODM.
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Los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) representan un
compromiso historico para erradicar
la pobreza y mejorar la salud y el
bienestar de las personas mas
vulnerables en el mundo para el ano
2015. Ademas de establecer un
grupo de prioridades de trabajo para
eliminar la pobreza, los ODM
proveen un marco de accion para
lograr el desarrollo sostenible. El
trabajo a nivel local para lograr los
ODM es crucial para hacer realidad
este pacto mundial, firmado en el
ano 2000 por 189 paises durante la
Cumbre del Milenio.

La pagina de Internet
http:/lwww.un.org/spanish/millenniumgoals/
contiene informacién sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio.



El Marco de Accion de los
Obijetivos de Desarrollo del Milenio

América Latinay el Caribe es la region mas desigual del mundo ya que los ingresos, los recursos y
las oportunidades, se concentran en los estratos socio-econoémicos altos. En los municipios de la
Region, estas inequidades y sus resultantes relaciones politicas, sociales,econémicas y culturales,
traen como consecuencia la exclusion social. Esta se manifiesta en la escasez cronica de
oportunidades y de acceso a servicios basicos de calidad,a los mercados laborales,y al sistema de
justicia, entre otros ®. Los grupos indigenas, los grupos de descendencia africana, las mujeres, los
ninos, las personas con bajos niveles de ingreso, las personas con discapacidad, las personas de la
tercera edad y las personas VIH positivas, son afectadas desproporcionadamente por la
exclusion social .

Los ODM representan un pacto social y una responsabilidad colectiva para reducir las
inequidades y la pobreza ya que estan basados en la co-responsabilidad social y la solidaridad.
Estos objetivos son una punta de lanza para trabajar sobre temas prioritarios para el desarrollo
humano equitativo.A nivel local el ODM 8,“Fomentar la asociacion mundial para el desarrollo”
presenta el marco de accion para la creacion y el fortalecimiento de alianzas entre los gobiernos
locales y los sectores publicos, el sector privado, la sociedad civil, las escuelas y universidades, los
centros de investigacion y los diferentes niveles gubernamentales. Estas alianzas, tienen el
objetivo comun de promover el desarrollo local integral y equitativo y asi contribuir a reducir la
exclusion social. Las alianzas intersectoriales precisan del liderazgo politico de los gobernantes
locales con su poder de convocatoria y enfoque hacia la toma de decisiones, con participacion de
la comunidad.

Anailisis de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

(e e Indicadores de Salud y Bienestar

Erradicar la pobreza

opMI extrema y el hambre ODM 4. Reducir la
mortalidad infantil
Lograr ensefianza
ODM2 primaria universal Mejoramiento de

ODM 5. Mejorar la

salud materna los indicadores de
salud y bienestar

Promover la equidad

ODM 3 de géneroy la
autonomia de la mujer

ODM 6. Combatir el
VIH-SIDA,TB y otras

Garantizar la enfermedades.

sostenibilidad del
medio ambiente

ODM7

llustracion 2. Analisis de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
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Dentro del marco de accion del ODM 8, los Objetivos de desarrollo del Milenio pueden ser
analizados en dos grupos. El primer grupo, es el grupo de los determinantes de la salud y el
desarrollo,a la izquierda de la llustracién 2.Los ODM determinantes (ODM |,ODM 2,0DM 3y
ODM 7),son requisitos fundamentales para alcanzar otros objetivos y mejorar la calidad de vida.
Los ODM determinantes estan, a su vez, enmarcados dentro de un grupo mas amplio de
determinantes sociales, politicos, econémicos y culturales de la salud. La responsabilidad para
trabajar sobre estos determinantes recae sobre los gobiernos locales, bajo principios de inter
sectorialidad, participacion social y equidad.

El segundo grupo,a la derecha de la llustracién 2,son aquellos ODM que son indicadores de salud
(ODM 4,0DM 5,0ODM 6), los cuales a su vez son parte de un grupo mas amplio de indicadores
de salud y bienestar. La responsabilidad de los gobiernos locales sobre estos objetivos es
compartida primordialmente con el sector salud, pero a su vez,requiere de trabajo intersectorial,
tanto con otros sectores del gobierno local, como con el sector privado, la sociedad civil y las
organizaciones de base comunitaria. Estos dos grupos, los determinantes y los indicadores, son
interdependientes. El avance en los determinantes de la salud y el desarrollo impacta
positivamente en los indicadores de salud.

Esta es solo una manera de ver los ODM. Las interrelaciones entre los ODM son complejas y
seran tratadas a continuacion. Igualmente, se desarrollan a continuacion las implicaciones de
cada uno de los ODM para la politica pblica municipal.




ERRADICAR LA POBREZA EXTREMAY EL HAMBRE

Metas a 2015

Reducir a la mitad el
porcentaje de personas cuyos
ingresos sean inferiores a un
dolar por dia

Reducir a la mitad el
porcentaje de personas que
padecen hambre

La pobreza y el hambre son determinantes de la salud y el desarrollo. El derecho de cada persona
a alcanzar el mas alto grado de salud que pueda lograr, se ve afectado por los efectos de la
pobreza, el hambre, la desnutricion y la enfermedad. En condiciones de pobreza, con
saneamiento basico inadecuado y agua contaminada, existe una mayor prevalencia de
enfermedades para nifos y adultos. En este contexto, la desnutricion y el hambre aumentan la
vulnerabilidad de las personas a contraer enfermedades, y a su vez, el enfermarse
constantemente puede hacer que la persona sufra de malnutricion y tenga niveles de pobreza
mayores debido a dias de trabajo perdidos por enfermedad"”.

17)

{Qué son los determinantes de la salud?
Son las circunstancias sociales, culturales, politicas y economicas que influyen
en la condicion de salud, de manera positiva o negativa, de los individuos y
comunidades a lo largo de la vida. Entre los determinantes de la salud se
consideran: nivel de ingreso y posicion social, nivel educativo, condiciones de
trabajo, redes de apoyo social, alimentacion y estado nutricional, equidad de
género y entorno ambiental. Aunque la mayor parte de los problemas de salud
estan relacionados con las condiciones socioecondmicas de las personas, en las
politicas de salud, han predominado las soluciones centradas en el tratamiento
de las enfermedades, sin incluir intervenciones sobre estos factores
determinantes.

llustracion 3. Los determinantes de la Salud. Comision sobre Factores Sociales Determinantes de la Salud.
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El hambre se atribuye mayoritariamente a la falta de acceso a los alimentos, y no tanto a la
disponibilidad de los mismos, ya que la regién de las Américas es productora de alimentos. Debido a
las inequidades en la distribucién de los ingresos y en el acceso a los recursos (dinero, tierra, trabajo),
los sectores mas pobres de la sociedad no logran generar los ingresos suficientes para cubrir la canasta
de alimentos basica .

Los nifos y las ninas menores de 5 anos son mas vulnerables a sufrir de desnutricién y sus efectos
en la salud, como danos fisicos y mentales irreversibles. El hambre y la desnutricion, no solo se
manifiestan en altas tasas de enfermedad y mortalidad, sino que también se ven reflejadas en la baja
productividad de las actuales y futuras generaciones, y representa una barrera para el desarrollo
econdmico, social y politico del municipio, la regién y el pais *”.

Implicancias para la agenda municipal

Las politicas y programas para avanzar en el desarrollo local deben enfocarse en la reduccion de las
inequidades y en trabajar para avanzar los determinantes del hambre y la desnutricion. Es
imprescindible que la inversion social de los gobiernos locales apunte a disminuir las brechas de
inequidad y establecer mecanismos para priorizar los programas que beneficien a las personas y
familias mas pobres.

La generacion de fuentes de empleo y oportunidades para emprender proyectos productivos
sostenibles a través de las asociaciones de base comunitaria, deben partir de la identificacion de los
recursos técnicos, culturales y fisicos de la comunidad. Los alcaldes, sus gobiernos y la comunidad
son co-responsables del desarrollo econdémico, social y cultural de sus pueblos; ellos deben liderar
procesos participativos para definir las propuestas de desarrollo productivo y sostenible. Los
presupuestos participativos son experiencias de gestion que incorporan a la comunidad en las
decisiones del gobierno local, permiten un dialogo sobre los objetivos estratégicos de desarrollo y
sobre la manera de como aprovechar los recursos y capacidades locales. Las estrategias para
reducir la pobreza deben incorporar el trabajo intersectorial en areas como desarrollo econémico,
educacion, equidad de género y mejoramiento del medio ambiente. El gobierno local debe liderar
los procesos para convocar a las empresas del sector privado a participar en programas de
responsabilidad social con impacto local y, donde sea posible, el gobierno local debe invitar a
empleadores potenciales a crear fuentes de empleo en sus municipios, ciudades o comunidades.

Xperienci
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El Marco de Accion de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio

Cultivos Hidropoénicos en la Municipalidad de Jesis Nazareno

ODM 2 LOGRAR LA ENSENANZA PRIMARIA UNIVERSAL

Metas a 2015

Velar por que todos los
ninos y nihas puedan
terminar un ciclo completo
de ensefanza primaria

La educacién es un derecho de todos, y es ademas, un vehiculo para la transformacién de la
sociedad. La educacion, especialmente de las personas mas vulnerables, es particularmente
importante para fomentar un cambio social amplio,ya que las personas educadas incrementan su
potencialidad para tomar decisiones informadas, comunicarse, obtener informacion mas
efectivamente y para obtener mejores oportunidades laborales. La educacion para los mas
vulnerables, contribuye con el desarrollo social equitativo. Igualmente, la educacién universal no
es solamente un fin en si mismo, sino también un vehiculo para que cada individuo transforme su
viday su comunidad con resultados positivos.

El analfabetismo esta fuertemente relacionado con la pobreza. Aquellas personas que no
tienen acceso a la educacion, o que tienen educacién de baja calidad, tienen menos
oportunidades de empleo y desarrollo personal. El nivel educativo es un determinante de la
salud, ya que existe una relacion entre los niveles educativos y los indicadores en salud. Por
ejemplo, la mortalidad infantil es menor entre madres con mayor nivel educativo. A su vez, la
educacion basica de las mujeres, esta relacionada con menores tasas de embarazo adolescente
y menor prevalencia del VIH/ SIDA *",
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Implicancias para la agenda municipal

El desarrollo local depende del incremento en los niveles de educacion de una comunidad. Por
lo tanto, las administraciones municipales deben trazar politicas claras para apoyar la cobertura
universal de la educacion y deben respaldar programas que favorezcan las condiciones para que
los estudiantes — ninos, ninas, adolescentes y adultos-, obtengan una educacion de calidad y
continten asistiendo a la escuela una vez vinculados a la institucion.

El mejoramiento de la infraestructura de los establecimientos escolares es uno de los campos de
accion de los gobiernos locales. De esta manera, los ninos, las ninas y los docentes, tendran una
infraestructura digna y saludable para la ensenanzay el aprendizaje. El ambiente escolar saludable
contribuye igualmente a que los estudiantes tengan altas tazas de asistencia escolar. El municipio
puede canalizar los esfuerzos para proveer servicios de agua, saneamiento basico, electricidad,
seguridad y transporte para los centros educativos; asi como cooperar con la mejora de la
capacidad de los docentes y la calidad de los materiales de ensenanza de las instituciones en el
municipio.

En el ambito local, las “Escuelas Promotoras de la Salud” (EPS), son una oportunidad para
fortalecer la alianza estratégica del gobierno local con el sector salud y el sector educacion, con
el objetivo comin de crear las condiciones adecuadas para el aprendizaje y fomentar el
desarrollo de habilidades, para que las personas cuiden de su salud y la de su comunidad . El
gobierno local tiene la capacidad de apoyar programas que busquen la permanencia en las
escuelas de los nifos y las nifas hasta completar los ciclos educativos, primaria, secundaria,con el
objetivo de incrementar sus oportunidades futuras.

El municipio igualmente debe apoyar proyectos educativos que estén disefiados en funcién de las
necesidades para el desarrollo local y los estilos de vida saludables. Las oportunidades educativas,
establecidas participativamente por el gobierno local, deben potenciar a las personas para
desempenarse en sus realidades locales. De esta manera, el trabajo de las escuelas promotoras de
la salud, puede extenderse del ambito escolar a la comunidad, facilitando procesos de educacion de
jovenes y adultos que no han podido acceder al sistema educativo local.

Xperiencia

Escuelas Saludables en varios municipios del Departamento de Misiones
Paraguay
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ODM 3 PROMOVER LA EQUIDAD DE GENEROY LA AUTONOMIA
DE LA MUJER

Meta

Eliminar las desigualdades entre
los géneros en la ensenanza
primaria y secundaria,
preferiblemente para el afio 2005,
y en todos los niveles de la
ensenanza para 2015

Para promover la equidad de género y la autonomia de la mujer, la Declaracion del Milenio
reitera la necesidad de incorporar las consideraciones de género como enfoque transversal del
desarrollo, teniendo en cuenta el papel fundamental de las mujeres en el logro de los ODM.
Aunque el enfoque de la meta de este objetivo es especificamente en la educacion para las ninas,
las jovenes y las mujeres; la inequidad de género tiene multiples facetas. Por este motivo, se hace
prioritario trabajar en reducir la inequidad de género en el mercado laboral, promover el acceso
a servicios de salud sexual y reproductiva, eliminar la violencia en contra de la mujer e
incrementar la representacién femenina en la politica, tanto local,como en los diferentes niveles
del gobierno .

{Que es la autonomia de la mujer?

El concepto de autonomia o empoderamiento, consiste en la capacidad de una
mujer para controlar su propio destino. Esto implica que las mujeres deben tener
la capacidad de acceder equitativamente a la educacion, la salud, los recursos
(propiedad) y a las oportunidades (empleo, participacion politica). Igualmente, las
mujeres deben tener la posibilidad para usar esas capacidades, recursosy
oportunidades y a tomar decisiones estratégicas sobre su vida como, por ejemplo,
participacion politica y oportunidades de liderazgo. Para que sea posible ejercitar
este derecho, las mujeres deben vivir sin miedo de coercién o violencia.

llustracion 4. Autonomia de la mujer (16)
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En América Latina, las desigualdades en funcién del género persisten en el mercado laboral. Los
ingresos de las mujeres siguen siendo de 30% a 40% mas bajos que los ingresos de los hombres
en el mismo puesto de trabajo®. La diferencia en el ingreso es aiin mas evidente a medida que
aumenta el nivel educacional de los empleados.Ademas, la mayor parte del trabajo doméstico no

. . 5
remunerado sigue recayendo en la mujer ©.

La proporcién de mujeres en el sector informal de la encomia y en trabajos de tiempo parcial, es
mayor que la de los hombres. Esto es debido a que las mujeres deben distribuir su tiempo entre
las responsabilidades del hogar y las responsabilidades laborales. Estos tipos de trabajos
generalmente estan caracterizados por no brindar cobertura en seguridad social y planes de
aseguramiento en salud. Otro factor que ayuda a mantener esta diferencia salarial que afectaa las
madres trabajadoras, es la ausencia o escaso desarrollo de sistemas de apoyo, como las
guarderias y los centros de atencion infantil, que puedan servir para facilitar el desarrollo laboral
de las mujeres. Aunque las inequidades de género en el mercado laboral toman muchas formas,
la discriminacion en el mercado laboral, viola el derecho de la mujer a tener un trabajo decente y
ademés es costoso para ellas, asi como para sus hogares y comunidades®.

La equidad de género y el empoderamiento de las mujeres en salud, significa que las mujeres y los
hombres tienen la misma capacidad de ejercer su derecho a la salud y desarrollar su potencial
para estar sanos, a tener control de su desarrollo saludable, a beneficiarse de los adelantos
médicos y tecnologicos en la salud,a tomar decisiones sobre sus necesidades y atencion de salud,
a participar en la toma de decisiones que afecta no solo su salud y bienestar, sino también las de
sus hijos. La equidad de género y el empoderamiento de la mujer, no son solamente fines
especificos de los ODM, sino también un medio necesario para el alcance de otros objetivos,
como la reduccion de la pobreza, el mejoramiento de la nutricion de la familia, la reduccion de la
mortalidad materna e infantil y en general el mejoramiento del desarrollo local.

La violencia en contra de las mujeres no es solamente una manifestacion de la inequidad de
género, si no también una manera de mantener la inequidad. La violencia en contra de la mujer
ocurre en todas las clases econdmicas y sociales y se manifiesta en forma de violencia fisica, sexual
o emocional ", La interrelacion entre los ODM ofrece una serie de opciones para trabajar por la
eliminacion de la violencia en contra de las mujeres,como aparece en la llustracién 5. Violencia en
contra de las mujeres y los ODM.

El trabajo por la equidad de género es una oportunidad para maximizar las contribuciones de
todos los ciudadanos al desarrollo local. Por esto, a nivel local, es prioritario asegurar la
participacion de la mujer en la formulacion de politicas que busquen promover ambientes en los
que las mujeres, hombres, ninos y nihas sean tratados equitativamente y animados a alcanzar su
potencial mas alto.



Como vincular el tema de violencia contra las mujeres con los
Objetivos de Desarrollo del Milenio? (19)

Violencia en contra de las mujeres y pobreza: Se abre la oportunidad
de vincular el trabajo de reduccion de violencia en contra de la mujer con el de
reduccion de la pobreza, para dar proteccion a las mujeres mas pobres y mas
vulnerables.

Lograr la ensenanza primaria universal: En el trabajo hacia el logro de
la educacion primaria universal se debe tener en cuenta que la educacion de
calidad para nifos y ninas contribuye a fortalecer la capacidad de negociacién
entre hombres y mujeres, y la capacidad de reconocimiento de sus derechos, lo
cual a su vez, es un vehiculo para la reduccion de la violencia en contra de la
mujer.

Promover la equidad de género y la autonomia de la mujer: La
autonomia de la mujer es una estrategia para el desarrollo sostenible, y a su vez,
es una estrategia para reducir y eliminar la violencia en contra de la mujer en
areas rurales y urbanas.

La reduccién o la eliminacion de la violencia en contra de la
mujer, puede contribuir a la reduccion de la mortalidad materna e infantil al
igual que a mejorar la salud y el bienestar de todas las mujeres y sus familias.

Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo: La participacion
de las mujeres y organizaciones de mujeres en el diseno de politicas y
programas, es vital para lograr la inclusion de temas que son importantes para
la mujer, como la eliminacion de la violencia, la salud y los derechos humanos.

llustracion 5. Violencia en contra de las mujeres y los ODM

También el gobierno local puede promover la asociatividad entre las mujeres y fortalecer las
organizaciones existentes (comités de mujeres, comités de madres, mesas de trabajo en equidad
de género), para conducir a través de estos grupos la implementacién de proyectos productivos
y programas de participacion social y politica.lgualmente, se pueden establecer cuotas femeninas
en los gobiernos locales y programas de apoyo,como guarderias para las madres trabajadoras. El
municipio, puede liderar cambios para mejorar las oportunidades de acceso y permanencia de
nifas y mujeres en todos los niveles educativos.

La equidad de género debe ser un tema transversal a las politicas y programas municipales. Para
lograr incorporar la equidad de género, es necesario trabajar con hombres y mujeres en
programas enfocados a combatir patrones socio-culturales que legitiman la discriminacién y la
violencia contra la mujer. Es importante, también, disefar y apoyar programas a nivel local
dirigidos a hombres y mujeres para empoderar a la mujer en la negociacion de las necesidades
compartidas en el hogar.

En el tema de violencia de género, los gobiernos locales pueden desarrollar programas de
atencién interdisciplinaria e interinstitucional a casos de violencia intrafamiliar, y fortalecer la
capacitacion del personal encargado de la prevencion,atencion y rehabilitacion de estos casos.
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Experiencia

Municipalidad: Yurimaguas, Alto Amazonas, Perua



GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL MEDIO AMBIENTE

Meta

Incorporar los principios de desarrollo sostenible
en las politicas y los programas nacionales e
invertir la pérdida de recursos del medio
ambiente

Reducir a la mitad el porcentaje de personas que
carecen de acceso al agua potable para 2015
Mejorar considerablemente la vida de por lo
menos 100 millones de habitantes de tugurios
para el ano 2020

La mayor parte de los indicadores relacionados con este ODM en la regién, muestran un severo
deterioro ambiental, tanto en el medio natural como en el medio social construido. En este
contexto, hay varios fenédmenos que resultan particularmente inquietantes: la pérdida de
bosques y la reduccion de la biodiversidad, la contaminacion del aire y la ampliacion de los
tugurios en las zonas urbanas. La salud de los nifos se ve especialmente comprometida por la
mala calidad del ambiente en sus hogares, escuelas,barrios y municipios.

A pesar de este panorama, la accion local para la modificacion de los factores de riesgo medio
ambientales, puede reducir significantemente el impacto negativo en la salud de las personas.Las
intervenciones para mejorar las condiciones medio ambientales,ademas de traer beneficios para
la salud y la calidad de vida de las personas, traen beneficios economicos en cuanto a la
productividad de las personas y reduccion de costos de salud. Especificamente, ha sido estimado
que las ganancias de alcanzar la meta relacionada con agua potable y saneamiento basico,
superaran la inversion econémica realizada en una proporcion de |:8, representado en estos

. 20’
beneficios entre otros *°:

Ganancia de sesenta minutos por casa, por dia, en términos del tiempo gastado en recoger
agua para consumo. Este tiempo puede ser aprovechado para la realizacion de otras
actividades como,recreacion e interaccion familiar.

Interrupcion del ciclo por el cual los patdgenos fecales infiltran el agua potable, que tiene un
impacto positivo inmediato en el estatus de salud de la familia.

Reduccion en la polucion ambiental, que beneficia a los hogares, a las piscicultoras, a la
industria alimentaria y a aquellos dedicados a las actividades recreativas que tienen que ver
con el agua.

Aumento en la productividad de las personas ya que se perderian menos dias debido a la
enfermedad. Igualmente, el sistema de salud, no se sobrecargaria con casos de enfermedades
prevenibles y tendria mas tiempo y recursos para responder a otros sistemas de salud.

Las mejoras del medio ambiente no solamente producen mejoras en la salud de las personas sino
también, mejoras en las condiciones que favorecen el avance de otros de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.La llustracion 6 muestra un resumen de estos efectos:
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El Medio Ambiente y los Objetivos de Desarrollo del Milenio

Erradicar la pobreza extrema y el hambre: Muchas enfermedades
tienen causas medio ambientales que pueden causar la perdida de salarios. La
perdida del ingreso en una familia puede causar pobreza, malnutricion y
enfermedad.

Lograr la ensefanza primaria universal: La disponibilidad de agua
potable y saneamiento basico en las escuelas anima a los ninos a asistir.
Programas que buscan mejorar la ventilacion en los hogares y proveer agua
potable y saneamiento basico liberan a nifos mayores de la responsabilidad
de cuidar a sus hermanas o hermanos enfermos por el consumo de agua
contaminada o la quema de combustibles sélidos.

Promover la equidad de género y la autonomia de la mujer: Las
mujeres muchas veces tienen la responsabilidad de recolectar agua para
consumo familiar y deben cuidar a los nifos enfermos por causas medio
ambientales,como consumo de aguas contaminadas o aire contaminado. Los
programas de mejoramiento de agua y saneamiento basico pueden dar mas
tiempo paraque las mujeres se dediquen a otras tareas que puedan mejorar
el estado nutricional y el estado de salud de la familia,tales como actividades
de generacion de ingreso, educacion y recreacion.

Reducir la mortalidad infantil y Mejorar la salud materna:
La reduccion del riesgo de contraer enfermedades como la diarrea,
infecciones respiratorias agudas y el paludismo,contribuyen a alcanzar la
reduccién de la mortalidad infantil. Igualmente los programas medio
ambientales facilitan los ambientes saludables que son importantes para la
salud de los ninos y las mujeres embarazadas. Ademas,el parto requiere de
condiciones saludables y acceso a agua y condiciones de sanidad adecuadas.
Igualmente las cocinas mejoradas,con estufas que producen menos polucion
y utilizan combustibles no solidos,son fundamentales para la reduccion de la
incidencia de enfermedades respiratorias en los ninos y las mujeres, quienes
son generalmente los que permanecen mayor tiempo expuestos al aire
contaminado por humo de combustible soélidos dentro del hogar (/5.

Combatir el VIH/ SIDA, Paludismo y otras enfermedades: El
mejoramiento de las condiciones medio ambientales puede reducir el
impacto de enfermedades como el paludismo, la diarrea y las complicaciones
que pueden causar a aquellas personas que sean VIH positivas.

Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente: El mejoramiento
de las condiciones sanitarias tendra un efecto positivo en las personas de las
zonas rurales y los barrios marginalizados de las ciudades ya que estos
lugares estan afectados por una combinacion de riesgos para la salud,tales
como,agua contaminada, saneamiento basica inadecuado, contaminacion del
aire y contaminacion de sus viviendas debido al uso de combustibles sélidos.

llustracion 6: EI Medio Ambiente y los Objetivos de Desarrollo del Milenio
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El Marco de Accion de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio

Existe un desafio enorme para los gobiernos locales que ejercen su influencia en las zonas
urbanas, especialmente en los asentamientos humanos de las zonas marginales, ocupaciones
precarias que de manera desordenada y sin planificacion vienen siendo ocupadas por
poblaciones migrantes. En estas zonas se concentra no solo problemas en el medio ambiente
sino también en la calidad de vida de los habitantes. Es importante desarrollar mecanismos
alternativos y procesos que ayuden a disminuir este problema.

Implicancias para la agenda municipal

Los gobiernos locales deben reconocer la importancia del medio ambiente como un
determinante de la salud y el desarrollo. De esta manera, la inversion en programas de agua
segura, saneamiento basico y sistemas de manejo de desechos sélidos, debe ser prioritaria para
los gobiernos municipales. Los alcaldes pueden también trabajar con el sector privado el tema de
responsabilidad social, para establecer compromisos y que las empresas privadas y contribuyan
al mantenimiento de un ambiente local saludable que incluya calidad del aire, del suelo y del agua
asi como la eco-eficiencia.

Los gobiernos locales pueden establecer politicas que regulen el desarrollo agricola y
empresarial y de la construccion,con principios de eco-eficiencia y sostenibilidad ambiental, para
asi preservar las fuentes de agua y la calidad de los suelos. Estas politicas deben estar enfocadas a
reducir el impacto del desarrollo en el medio ambiente.

El mejoramiento del medio ambiente debe incluirse en diferentes instancias de planeacion
municipal,como los programas de apoyo al sector agricola, las instancias de planeacion territorial,
programas educativos dentro de las escuelas y con la comunidad, sobre el respeto del medio
ambientey la disposicion adecuada de basuras.

Las estrategias de entornos saludables tienen vital importancia en el trabajo por lograrel ODM 7,
Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente. La estrategia de Vivienda Saludable, los
Mercados Saludables y otros entornos locales, facilitan las condiciones para desarrollar las
actividades diarias en entornos que favorecen la salud, permiten la convivencia ciudadana y
educan a las personas para tener buenas relaciones con el ambiente que las rodea.

En los grupos familiares, los programas de cocinas mejoradas han permitido el mejoramiento de
las viviendas en cuanto a la seguridad de las personas en el hogar, en especial los ninos, el
mejoramiento de la calidad del aire y el manejo de residuos solidos en el hogar.

xperiencia

Municipalidades en Colombia
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El Marco de Accion de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio

ODM 4 REDUCIR LA MORTALIDAD INFANTIL

Meta

Reducir en dos terceras
partes la tasa de mortalidad
de los ninos menores de 5
anos

Mas del 25% de las muertes de menores de cinco ainos que se registran anualmente en América
Latina se deben a enfermedades prevenibles como la neumonia, la diarrea, el paludismo. Las
causas de estas enfermedades estan relacionadas principalmente con factores ambientales
modificables a través de metodologias efectivas que estan actualmente disponibles para su
implementacion. En el caso de enfermedades como la diarrea, mas del 80% de sus causas estan
relacionadas con las malas condiciones en agua y saneamiento basico y en los habitos de higiene
de las personas *. Por esto, se ha visto que aquellos paises que establecieron politicas sociales
para facilitar a su poblacion mejor acceso a agua segura y saneamiento basico, asi como a la
educacion para la salud, han alcanzado menores tasas de mortalidad infantil.

La mortalidad infantil tiene mayor incidencia en las personas que pertenecen a estratos
economicos mas pobres. Esto se debe no solo a la baja cobertura de los servicios sanitarios
basicos en este grupo de personas, sino también a la pobreza, las bajas tasas de educaciony a la
inequidad de género. En condiciones de pobreza, las familias pueden ser afectadas por una serie
de problemas que determinan la salud de las madres y de los nifios. Por ejemplo, la falta de acceso
a agua segura, la reducida infraestructura de saneamiento basico y sistemas de disposicion de
desechos sélidos y las condiciones precarias de vivienda,impactan la salud de los ninos y las ninas,
asi como la familia en general,de manera negativa“’

El acceso a la educacion es otro factor determinante de la mortalidad infantil. EI mejor
conocimiento de los factores de riesgo en el embarazo y la prevencion del embarazo
adolescente, son cruciales para la reduccién de la mortalidad infantil "”.En cuanto a la equidad de
género, las mujeres enfrentan obstaculos en el uso de anticonceptivos, en la busqueda de
consejeria sobre planificacion familiar o en decidir cuantos hijos tener; cuando tenerlos y el
espaciamiento entre ellos, debido al control de sus parejas, su familia y la sociedad en general.Se
ha determinado que la mortalidad infantil es menor cuando las madres **'*"

Tienen un nivel educativo mas alto.
Tienen un mayor tiempo de espaciamiento entre hijos.

Por esto, el trabajo sobre acceso a la educacion de calidad y educacion en salud, salud sexual y
reproductiva y la equidad de género son importantes para avanzar en la reduccion de la
mortalidad infantil.
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MEJORAR LA SALUD MATERNA

Meta

Reducir la tasa de
mortalidad materna en tres
cuartas partes

La mayoria de los casos de mortalidad materna en América Latina se presentan por causas
prevenibles: hemorragias, hipertensién a causa del embarazo, sepsis y parto obstruido o
prolongado ?.Las mujeres adolescentes son dos veces mas vulnerables que las mujeres adultas a
morir por causas relacionadas con el embarazo y el parto. Ademas la maternidad prematura
altera el desarrollo socio-educativo,interrumpe sus estudios en muchos casos y obligaa los y las
jovenes a incorporarse a la fuerza laboral de manera temprana"”. La mortalidad materna es
también mas prevalente entre mujeres pobres y con menos oportunidades educativas. Las
mujeres de bajos recursos tienen acceso limitado, no solo a la atenciéon médica, sino también a la
informacion apropiada sobre los métodos anticonceptivos disponibles, los cuidados durante el

embarazoy el cuidado de su salud y la de sus hijos"®.

El acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva como anticoncepcion, controles
prenatales y atencion al parto por personal de salud calificado, constituyen determinantes
fundamentales de la mortalidad materna. Los problemas de acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva estan relacionados con la persistencia de estereotipos de género y la falta de
acceso a educacién tanto de hombres como de mujeres®.

El estado nutricional de las mujeres es otro importante determinante de la salud reproductiva y
la salud en general, particularmente para las mujeres embarazadas y los nifios. Para que una mujer
logre alcanzar un estado saludable durante el embarazo, es necesario que esté en buen estado de
nutricién antes y durante el embarazo. Los casos de anemia en las mujeres embarazadas son
causados por deficiencia de hierro y acido félico, los cuales pueden ser remediados en gran
manera a través de la fortificacion de los alimentos como la harina, y los programas de
alimentacion suplementaria para mujeres en estado de embarazo y lactancia y nifios pequefios 2.

El papel del municipio para el logro de estos objetivos esta estrechamente relacionado con
trabajar sobre los determinantes de la salud infantil y materna (pobreza, educacion, equidad de
género y medio ambiente). Por ejemplo, el gobierno municipal puede respaldar Ila
implementacion de talleres productivos para las madres, en los cuales ademas del componente
productivo para mejorar la posicion socio-econémica de las mujeres, se brinde capacitacion
sobre la planificacion de la maternidad, los cuidados durante el embarazo,incluyendo la nutricion
adecuada,y los cuidados del recién nacido.



El Marco de Accion de los
Obijetivos de Desarrollo del Milenio

Los gobiernos locales se convierten también en un punto de enlace para el didlogo entre los
servicios de salud y la comunidad. De esta manera se podran identificar las brechas en la
prestacion y la calidad del servicio. El gobierno local puede liderar el fortalecimiento y la creacion
de alianzas estratégicas con el sector salud para la mejora en la gestion de los servicios de salud,
infraestructura, equipamiento y pago de recursos humanos, transporte a servicios de salud,entre
otros. Igualmente, la municipalidad puede proveer mayor informacién sobre prevencion del
embarazo en adolescentes, maternidad segura y cuidados del embarazo,asi como instrumentos
que faciliten el acceso a los servicios de salud para los servicios de salud sexual y reproductiva,
controles prenatales y el parto con atencion calificada y adaptacion intercultural.

Los municipios también pueden facilitar la captacion de las mujeres previo al parto, a través de la
creacion de hogares maternos y de la movilizacion de la comunidad para afrontar conjuntamente
los desafios de la maternidad. Los gobiernos locales deben apoyar programas de vacunacion y
educacion para la salud a través de las escuelas y de grupos comunitarios, asi como apoyar
actividades educativas sobre el derecho a la salud, los derechos de las mujeres y los ninos y
programas de prevencion y atencion del maltrato infantil y la explotacién sexual infantil.

xperiencia

Municipalidades de Republica Dominicana
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ODM 6 COMBATIR EL VIH/SIDA,EL PALUDISMO
Y OTRAS ENFERMEDADES

Meta

Detener y comenzar a
reducir la propagacion del
VIH/SIDA

Detener y comenzar a
reducir la incidencia del
paludismo y otras
enfermedades graves

EIVIH/SIDA

Se estima que en el 2004, alrededor de 3 millones de personas vivian conVIH/SIDA en América
Latina y el Caribe (OMS/ONUSIDA).La mayoria de las infecciones se relacionan con el contacto
sexual sin proteccion adecuada.A pesar que la poblacion en general esta en riesgo de contraer el
VIH, existen grupos poblacionales en los cuales el riesgo es mayor por caracteristicas sociales,
econdmicas, o biologicas ®. Este hecho, muestra la falta de conocimiento acerca de cémo
prevenir la infeccion por VIH/SIDA y pone al descubierto una serie de inequidades socio-
economicas y de género.

Uno de los grupos vulnerables son las mujeres. Ellas no solo son bioldgicamente mas vulnerables
a contraer la enfermedad, sino que también estan en una desventaja social que incrementa el
riesgo de contagio. Frecuentemente, las mujeres carecen del poder de negociacion sobre la
actividad sexual y/o la utilizacién de preservativos. Como consecuencia, las probabilidades de
infeccion son altas en tanto que ellas no tienen la posibilidad de poner en practica medidas de
prevencién o proteccién para evitar el contagio”.

Los jovenes son otro grupo vulnerable alVIH/ SIDA.La escasez de canales de participacion de los
y las jovenes en procesos de desarrollo econémico y social, la pobreza y marginalizacion en
muchas de las regiones de América Latina y el Caribe, junto con la tendencia a incurrir en
comportamientos de riesgo, son factores determinantes de la vulnerabilidad de los jovenes a
contraes el VIH e infecciones de transmision sexual (ITS) ?. Las mujeres jovenes presentan una
mayor vulnerabilidad, tanto biolodgica como social, frente al VIH y las Infecciones de Transmision
Sexual ITS?.

Otros grupos vulnerables incluyen las trabajadoras sexuales, los hombres que tienen sexo con

otros hombres, los usuarios de drogas inyectables, las poblaciones privadas de la libertad y las

. ;. . 9
poblaciones méviles o migrantes®.



Se estima que en el 2002, en América Latina y el Caribe, se produjeron 370.000 nuevos casos de
tuberculosis, 200.000 de ellos contagiosos; y se calcula que murieron mas de 150 personas
diariamente a causa de este mal. El riesgo de infeccion por tuberculosis y el desarrollo de la
enfermedad tienen una gran relacion con factores medioambientales. En primer lugar las
condiciones de hacinamiento en las viviendas y en otros lugares pueden favorecer el contacto
prolongado entre una persona infectada y personas sanas, causando frecuentemente la
transmision de la tuberculosis. La exposicion a humo, producto de combustibles sélidos o de
tabaco dentro de las viviendas y en otros lugares, ha sido asociada con altas tasas de tuberculosis.
Igualmente, la desnutricion empeora el desarrollo de la enfermedad y compromete el sistema
inmunoldgico de las personas infectadas "”.

Condiciones medioambientales precarias favorecen la propagacion del paludismo en zonas
tropicales de América Latina. Se estima que alrededor del 64% de la carga de malaria en América
Latina puede ser prevenida a través del mejoramiento de las condiciones del medio ambiente ®,
con variaciones dependiendo del tipo de ambiente especifico en el que se encuentre el municipio
—bosques, montanas, areas urbanas-. Las medidas preventivas a nivel comunitario que se pueden
realizar son: mejoras sanitarias tendientes a la eliminacion permanente o la disminucion de los
criaderos de mosquitos cercanos a las zonas poblacionales, métodos para eliminar el agua no
utilizable de represas y acelerar el flujo de agua en los canales naturales o artificiales a través de la
rectificacién y limpieza de la via de agua y sus riberas °.

Las enfermedades contempladas en este objetivo, deben ser releidas con un enfoque de
determinantes de la salud, es decir, tratar de explorar las “causas de las causas,” y por lo tanto,
sera necesario que cada Municipio Saludable revise el perfil epidemiologico y sus factores
determinantes, sociales y culturales,ademas de identificar los escenarios donde las poblaciones
son mas vulnerables para procurar el disefio de estrategias integrales.

El papel fundamental de los gobiernos locales frente al VIH/SIDA, es el de convocar a todas
aquellas organizaciones que trabajan a nivel local a aunar los esfuerzos para combatir esta
enfermedad en el municipio. Los gobiernos locales deben apoyar la creaciéon o el fortalecimiento
de acciones integrales e intersectoriales para responder a la epidemia del VIH/SIDA. Una
estrategia integral debe priorizar las medidas de prevencion, por ejemplo a través de la
educacion para la salud, promocion de la sexualidad responsable y el trabajo con hombres y
mujeres en el tema de equidad de género, para cambiar patrones de comportamientos
individuales y sociales,y reducir la vulnerabilidad frente al VIH/SIDA.

Es importante también, buscar el involucramiento de los jovenes en actividades sociales,
econdmicas y de entretenimiento sano para colaborar con la creacion de oportunidades de
desarrollo individual y reducir la vulnerabilidad social y econémica de los y las jovenes frente a las
ITS y el VIH/SIDA. Los gobiernos locales pueden también fomentar espacios de didlogo con la
comunidad para la reduccién del estigma relacionado con el VIH/SIDA como componente
fundamental para la defensa de los derechos de las personas infectadas y la promocion de las
pruebas voluntarias de deteccién de la enfermedad.
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En areas de incidencia del Paludismo, los gobiernos locales pueden apoyar estrategias
intersectoriales —sector salud, sector educacion, planeacion- para la implementacion de
estrategias educativas, dirigidas a la unidad familiar, que promueban el control de los factores
ambientales que favorecen la propagacion de la enfermedad. La educacion de la comunidad, con
medidas de informacion publica enfocadas en las maneras de protegerse a si mismo, su familia y
su comunidad, son de vital importancia en estas campanas. El apoyo a las estrategias de vivienda
saludable y otros entornos saludables es crucial para el logro de este objetivo.

Igualmente, la reduccion del hacinamiento y el humo por combustibles solidos y tabaco en los
hogares y en la comunidad en general, en conjunto con estrategias del sector salud para la
identificacion, tratamiento y apoyo nutricional a personas que tengan tuberculosis, son
importantes para la reduccion de laincidencia de esta enfermedad a nivel local.

Este objetivo también, deja abierta la posibilidad de incidir sobre las enfermedades crénicas no
transmisibles, que tienen factores de riesgo compartidos,como son el sedentarismo, la obesidad
y el tabaquismo. En ese sentido, los gobiernos locales han venido desarrollando diferentes
experiencias que promueven la actividad fisica, la buena alimentacion y los espacios libres de
humo de tabaco.

xperienci

Municipalidad: Concepcion, Departamento de Chicligasta, Provincia de Tucuman
Argentina
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La estrategia de Municipios, Ciudades y
Comunidades Saludables, se ha consolidado
en América Latina a través del trabajo en
red. Es asi como en diferentes paises de la
region se han creado redes nacionales y
sub regionales que facilitan el intercambio
de experiencias y potencian las fortalezas
de la estrategia. Entre algunas de estas
redes se encuentran: Red Cubana de
Municipios por la Salud, Red Mexicana de
Municipios por la Salud, Red de Municipios
y Comunidades Saludables del Pert y la
Red Nacional de Municipios Saludables de
Argentina. A nivel regional la Red de
Municipios y Comunidades Saludables de
las Américas facilita el intercambio de
experiencias entre paises y el
fortalecimiento de la estrategia de MCS.

La pdgina de Internet
http://ciudades.bvsalud.org/php/index.php?lang=es contiene vinculos
electronicos para las pdginas de algunas redes nacionales.



El trabajo con entornos saludables a nivel local
para contribuir al logro de los Obijetivos
de Desarrollo del Milenio

Un municipio saludable se construye a través de entornos que promuevan la salud. Los
municipios pueden actuar dentro del marco de accién de la estrategia de Municipios, Ciudades y
Comunidades Saludables, simultaneamente apoyando la creacion, implementacién y evaluacion
de estrategias de entornos saludables que busquen mejorar los factores determinantes de la
salud. En este marco de accion, el trabajo con entornos saludables, genera,ampliay da visibilidad
a la agenda politica en salud, para contribuir al logro de los ODM y mejorar la calidad de vida de
las comunidades.

Una vez que el municipio aborda los determinantes de la salud, se presentan cambios
fundamentales que favorecen el desarrollo.Asi, los objetivos logrados, transforman los cimientos
sociales que facilitan que las personas, familias o comunidades tengan las mismas oportunidades
para mantenerse saludable y mejorar su calidad de vida.

Escuelas
Promotoras
de la salud

MUNICIPIO

llustracion 7. El Municipio Saludable y los Entornos Saludables

Las diferentes estrategias de entornos saludables son complementarias y mantienen una relacion
sinérgica. Ademas, el trabajo armoénico con los entornos saludables, permite la creacion de
sistemas de organizacion social mas participativos, intersectoriales y equitativos. Este trabajo
requiere del compromiso politico y liderazgo de los gobernantes locales para crear consenso y
alianzas con diferentes sectores locales, y para desarrollar planes estratégicos que busquen
mejorar la participacién comunitaria en la toma de decisiones a nivel local. Los principios
comunes a los entornos saludable son: trabajo intersectorial, participaciéon comunitaria, trabajo
en redes, politicas publicas saludables. Se describen en la llustracion 7 los elementos esenciales
que los entornos saludables tienen en comun.
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Trabajo intersectorial

Participacion comunitaria
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Politicas publicas saludables

Trabajo en Redes

Monitoreo y evaluacion

Comunicacion
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Los entornos saludables y los ODM a nivel local

Un municipio saludable se construye a través del fortalecimiento de sus entornos saludables. El
gobierno municipal tiene la oportunidad y la responsabilidad de construir consenso y crear
alianzas para movilizar recursos de los sectores comprometidos con la creacion de ambientes
saludables. En muchos paises de la Region de las Américas, la estrategia de Municipios y
Comunidades Saludables, ha apoyado los procesos de descentralizacién, ya que proporciona una
plataforma en la cual se pueden definir conjuntamente prioridades e intervenciones claves . La
mision de la estrategia de MCS ha sido la de “fortalecer la ejecucion de las actividades de
promocion y proteccién de la salud en el ambito local, colocando la promocién de la salud como
la mas alta prioridad en la agenda politica, involucrando a las autoridades de gobierno y a la
comunidad; fomentando el dialogo y compartiendo conocimientos y experiencias, asi como
tambien estimulando la colaboraciéon entre municipios y comunidades”®”. La estrategia de MCS
ha sido adaptada a la realidad local para enfatizar las caracteristicas especificas que potencian el
desarrollo. Por ejemplo, en Costa Rica se maneja el concepto de Cantones Ecologicos y
Saludables y en Uruguay se desarrollan las Comunidades Productivas y Saludables.

Mas informacién

Biblioteca virtual de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental. Pagina de Municipios y
Comunidades Saludables. Disponible en:
www.bvsde.ops-oms.org/sde/ops-sde/bv-municipios.shtml

Biblioteca virtual de Salud. Pagina de Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables. Para
encontrar informacién general y sobre las redes nacionales de MCS. Disponible en: www.
ciudades.bvsalud.org/php/index.php?lang=es

Boletin de la Unidad de Entornos Saludables. Municipios y Comunidades Saludables. Disponible
en: www.bvsde.ops-oms.org/bvsdemu/bolmunici/bolmunici.html

El trabajo intersectorial es facilitado con laimplementacién y el apoyo a las diferentes estrategias
de promocidn de la salud. Por ejemplo, el gobierno municipal puede fortalecer la alianza de los
sectores salud y educacion apoyando la iniciativa de Escuelas Promotoras de la Salud;las alianzas
con el sector vivienda y planeacion urbana o planeacion territorial,apoyando la implementacion
de la estrategia deViviendas Saludable;y con el sector productivo para crear espacios de trabajo
saludables. Ademads, existen experiencias en varios paises de la region en la construccion de
otros entornos saludables a nivel local siguiendo los elementos esenciales descritos en la
llustracién 8. Por ejemplo, en parques y lugares de sacrificio de animales para consumo humano,
entre otros.

El trabajo en redes ha sido de crucial importancia en el desarrollo de la estrategia a nivel local,
nacional y regional. El intercambio de experiencias entre municipios, la solidaridad entre pares y
la potenciacion de oportunidades de cooperacion dentro y entre paises han sido consecuencias
positivas del trabajo en redes. A continuacion, se presenta una descripcion general de estas
estrategias de entornos saludables y algunos documentos y sitios de Internet disponibles para
consulta que ayudarian a un conocimiento mas profundo de cada una de las estrategias.
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Escuelas Promotoras de la Salud

El modelo de Escuelas Promotoras de la Salud es una estrategia de promocion de la salud en el
, . . . I
ambito escolar fundamentada en tres componentes principales":

Educacion paralasalud con enfoque integral: Busca fortalecer la capacidad de los
ninos, las ninas y jévenes, mediante procesos educativos estructurados en las escuelas que
les facilite adquirir y poner en practica los conocimientos, actitudes, valores, habilidades y
competencias necesarias para la promocion y proteccion de su propia salud y la de su
familia y comunidad.

Creacion y mantenimiento de entornos y ambientes saludables: Involucra la
dimension fisica del centro de ensenanza, garantizando las condiciones minimas de
seguridad y saneamiento ambiental que favorezcan la salud, el bienestar y el desarrollo del
maximo potencial de los nifios y las nifas y demas miembros de la comunidad educativa.
Involucra también la dimension psicosocial, a través de la construccion de un clima de
interaccion armonico, amable, respetuoso de los derechos humanos, equitativo, y libre de
cualquier tipo de violencia entre sus miembros, a través de la ensenanza de la tolerancia,
democraciay solidaridad.

Provisién de servicios de salud, nutricion sana y vida activa: Una escuela
promotora de salud, orienta a la comunidad educativa para que los escolares accedan
oportunamente a las acciones de prevencion y tratamiento de la enfermedad, y tengan
alimentacion y nutricion adecuada a las cuales tienen derecho. Las escuelas saludables
también coordinan, con la red de salud disponible, la prestacion directa de servicios de
salud dentro de la escuela, evaltan la calidad y oportunidad de los servicios de salud que
reciben los estudiantes,informan y educan a la comunidad educativa sobre los derechos y
deberes de los escolares y otros miembros dentro del sistema sanitario, participan en la
vigilancia epidemiologica de las condiciones de riesgo y factores protectores para la salud.

Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud (RLEPS)

El Objetivo de la RLEPS es apoyar la organizacion y el desarrollo de las escuelas promotoras de la
salud y de las redes nacionales. La RLEPS facilita el intercambio de experiencias entre sus
miembros,a través de la creacion y fortalecimiento de vias de comunicacién sobre las estrategias
y experiencias para mejorar la educaciony la salud en el ambito escolar.

Mas informacién

BibliotecaVirtual del Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental, Pagina de Escuelas Promotoras de
la Salud.Disponible en: www.bvsde.paho.org/escuela/

Escuelas Promotoras de la Salud: La experiencia Centroamericana. Serie Promocion de la Salud

No. |.Washington D.C. OPS 2002. ISBN 92 15 32394 |. Disponible en formato electrénico:

www.paho.org/Spanish/AD/SDE/HS/EPS_CA htm

Fortalecimiento de la Iniciativa Regional de Escuelas Promotoras de la Salud: Estrategias y Lineas
de Accion 2003-2012. Serie Promocion de la Salud No. 4. Washington DC. 2003. ISBN 92 75
32444 4.Disponible en formato electrénico en: www.paho.org/Spanish/AD/SDE/HS/IREPS.pdf
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Memoria de laTercera Reunion de la Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud.
Serie Promocion de la Salud No.5.Washington DC.OPS 2003.ISBN 92 75 32486 7

Disponible en version electronica en la Biblioteca Virtual de Desarrollo Sostenible y Salud
Ambiental

Las Escuelas Promotoras de la Salud en América Latina. Resultados de la Primera Encuesta
Regional. Serie Promocion de la Salud No. 3.Washington DC. OPS 2005. ISBN 92 75 324050.
Disponible en formato electrénico:www.paho.org/Spanish/AD/SDE/HS/EPS _Encuesta%20l.pdf

Memoria Cuarta Reunion de la Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud y
Asamblea Constitutiva de la Red Puertorriquena de Escuelas Promotoras de la Salud. Serie

Promocion de la Salud No. | [.Washington DC. OPS 2006. ISBN 92 75 32620 7. Disponible en
version electronica en la BibliotecaVirtual de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental

Proceedings of the First Meeting and Creation of the Caribbean Network of Health-Promoting
Schools, 26-28 November 2001, Bridgetown, Barbados. Disponible en formato electroénico en:
www.paho.org/English/ AD/SDE/HS/CNHPS.pdf

Sobre Escuelas Promotoras de la Salud: www.paho.org/Spanish/HPP/HPM/HEC/hs_about.htm

Escuelas Promotoras de la Salud. Iniciativa de lasAmérica de Salud y Educacién para el Desarrollo
Sostenible.OPS.: www.paho.org/Spanish/AD/SDE/HS/EPS_Folleto.pdf

Mercados Saludables

La estrategia de mercados saludables busca mejorar las condiciones de expendio de alimentos
en el municipio a través del establecimiento de politicas publicas saludables, legislacion, servicios
y programas con las personas que trabajan en los mercados y con los consumidores. Con este
objetivo, la estrategia de mercados saludables, no sélo mejora las condiciones higiénico-
sanitarias de los establecimientos del mercado, sino también, las de abastecimiento,
almacenamiento y manejo de alimentos, a través del trabajo conjunto, con quienes producen,
expenden y manejan alimentos en practicas higiénicas, manipulacién de alimentos, elaboracion o
transformacion de los mismos.Asi mismo, los mercados saludables promueven el conocimiento
de la poblacion sobre los riesgos de contraer enfermedades frente al consumo de alimentos en
mal estado, conservacion y manipulacion adecuada de lo alimentos en el hogar y el contenido
nutricional de los mismos.

La estrategia de mercados saludables promueve la comprension de la realidad del mercado y su
entorno, el didlogo efectivo con los consumidores a través de la adecuada informacion y
conocimientos técnicos, simplificacion de procedimientos burocraticos, revision y actualizacion



El trabajo con entornos saludables a nivel local
para contribuir al logro de los Obijetivos
de Desarrollo del Milenio

de reglamentaciones y disposiciones legales, capacitacion de buenas practicas higiénicas en la
venta, fortalecimiento de las relaciones humanas y comerciales, informacion en aspectos de
nutricién,salud,e inocuidad alimentaria,y el desarrollo productivo de potenciales sectores.

Los mercados saludables son de vital importancia y representan un desafio en el abastecimiento
de las ciudades para invertir en nutricion y seguridad alimentaria, asi como en la prevencion de
enfermedades.

El gobierno municipal juega un papel importante para apoyar la creacion de mercados saludables,
pero no puede hacerlo solo. Los miembros de la comunidad, cualesquiera sean sus intereses
prioritarios -de abastecimiento comerciales, medio ambiente, salud, actividades sociales,
educacion, seguridad, obras publicas y otros-, son responsables y participes de mejorar las
condiciones delos mercados,y por ende, la calidad de vida de la poblacion .

Mercados Saludables en Santa Cruz de la Sierra, Bolivia.

Metodologia




46

Hoja de Ruta para contribuir al logro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
en los Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables

Estrategia de Vivienda Saludable (VS)

La Estrategia de Viviendas Saludables (VS) concibe la vivienda como un agente de la salud de sus
moradores y de la comunidad. La vivienda en su concepto integral, facilita los procesos de
educacion, en especial en el campo de la salud. La estrategia de VS contempla los aspectos
técnicos enfocandose en los factores de riesgo, para la determinacion de la ubicacion,
construccion, habilitacion, adaptacion, manejo, uso y mantenimiento de la vivienda y de su
entorno.

El concepto de la estrategia de VS esta relacionado con el territorio geografico y social donde la
vivienda se asienta, los materiales usados para su edificacion, la seguridad y calidad de los
elementos de construccion, el proceso de construccién, la composicion y distribucion de su
espacio, la calidad de sus acabados y el contexto periférico global (agua y saneamiento basico,
comunicaciones, energia, vecindario). Ademas de los conceptos de entornos saludables, la
estrategia de VS trabaja con redes de apoyo para lograr ambitos psico-sociales sanos y seguros,
exentos de violencia, abuso fisico, verbal o emocional y en la educacion sanitaria de sus
moradores sobre estilos y condiciones de vida saludables.

Para la incorporacién de esta estrategia seran necesarias condiciones fundamentales y minimas,
como son:
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La tenencia segura del lote en donde la vivienda esta siendo construida o mejorada, ya que
no seria conveniente realizar una inversidn en propiedades que puedan ser
posteriormente desalojadas.

La ubicacién segura, disefio y estructura adecuada y espacios suficientes para una
convivencia sana, ya que no es conveniente invertir en una zona de alto riesgo de desastres
naturales como deslizamientos de tierra,inundaciones, etc.

Los servicios basicos de buena calidad, o al menos la garantia de su facil consecucién y
transformacion, mediante tecnologias apropiadas.

Los muebles, utensilios domésticos y bienes de consumo, deberan ser seguros para el uso
de la familia.

El entorno adecuado,que promueva la comunicaciony la colaboracion.

Habitos y comportamientos saludables.

La implementacion de la Estrategia deVivienda Saludable constituye un polo de desarrollo social,
en la medida en que promueve la colaboracion entre los sectores nacionales y locales, ptblicos y
privados,involucrados con el mejoramiento de las condiciones de la vivienda. La estrategia deVS,
busca promover y proteger la salud de las poblaciones mas vulnerables a través de acciones para
el mejoramiento de las condiciones de la vivienda que sean sostenibles. La estrategia de VS,
fortalece las capacidades humanas, con énfasis en la capacidad de la ciudadania para transformar
su realidad y tomar sus propias decisiones.

Red Interamericana deVivienda Saludable (RedVIVSALUD)

La Red Interamericana deVivienda Saludable (RedVIVSALUD), es un conjunto de instituciones e
individuos que se organizan para poder tomar decisiones y acciones conjuntas en busca de
promover la Estrategia deVivienda Saludable en la region de las Américas. Los integrantes de esta
red operan en diferentes contextos nacionales con una vision multidisciplinaria e intersectorial:
entre ellos estan el sector salud, vivienda, desarrollo social y ambiente, representantes de las
autoridades locales y organizaciones comunitarias, universidades y otras instituciones
interesadas. La Red Nacional busca promover el intercambio de experiencias y tecnologias, asi
como el apoyo mutuo, de manera que pueda constituirse en el vehiculo de una accion
concertada en el pais para promover la vivienda saludable, tanto en su estructura fisica,como en
su estructura socioldgica, | asi lograr que la vivienda constituya un agente promotor de la salud
de la poblacion.

Mas Informacién

BibliotecaVirtual de Desarrollo Sostenible y salud Ambiental: www.bvsde.ops-oms.org/sde/ops-
sde/bv-vivienda.shtml

Informacién sobre proyectos nacionales: www.bvsde.paho.org/bvsasv/e/proynac/proynac.html
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Entornos laborales saludables

La promocion de la salud en los ambientes de trabajo tiene como objetivo central, el
mejoramiento y mantenimiento de la salud y el bienestar de los trabajadores.Sin embargo, se han
observado otros efectos positivos, como el aumento de la productividad, la reduccion de los
gastos en salud y la disminucion del ausentismo laboral. Los entornos de trabajo saludables van
mas alla del control de los riesgos en el trabajo y consideran que el trabajador puede actuar y
transformar los lugares de trabajo. Algunos de los temas que se han tratado en esta estrategia
son: nociones basicas de salud y seguridad laborales; riesgos ocupacionales y metodos
preventivos; el ruido en el lugar de trabajo; manejo adecuado de los productos quimicos; el
VIH/SIDA y el lugar de trabajo; la salud y la seguridad de la mujer y el nino;y los riesgos para la
funcion reproductiva del hombre y la mujer en el lugar de trabajo.

Mas informacién

www.bvsde.ops-oms.org/sde/ops-sde/bv-saludtrab.shtml
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Las metodologias participativas son parte
esencial de la estrategia de Municipios,
Ciudades y Comunidades Saludables y de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
Los presupuestos participativos y la
evaluacion participativa han sido utilizados
en diferentes paises de América Latina, no
solo, para garantizar la participacion
comunitaria sino también para mejorar la
gobernabilidad y la transparencia a nivel
local. A nivel nacional, se ha reconocido la
importancia de estas metodologias en el
fortalecimiento de la gestion local. Por
ejemplo, en el Peru, dentro del marco de la
descentralizacion, la ley 28056 del afo
2003, requiere la implementacion de
presupuestos participativos a nivel local.

La pdgina de Internet
Http://ciudades.bvsalud.org/phplindex.php?lang=es contiene vinculos
electronicos para las pdginas de algunas redes nacionales.
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El alcalde tiene el poder y la responsabilidad de convocar a todos los sectores y grupos claves a
colaborar con estrategias municipales y establecer el compromiso politico que respalde
solidamente la salud como una prioridad dentro de la agenda de desarrollo local. A su vez, los
gobiernos locales, tienen el desafié de respaldar la implementacion de las diferentes estrategias
de entornos saludables.A continuacion se describen las fases que permitiran establecer grandes
lineas de trabajo en el desarrollo de los planes de accion municipal para incorporar respuestas a
los ODM, con un enfoque en los determinantes de la salud, en los planes locales de desarrollo y
las responsabilidades de los gobiernos locales para apoyar las estrategias de entornos saludables.

Fases de la estrategia de
Municipios, Ciudades y
Comunidades Saludables®.

Para incluir repuesta a los ODM en los planes de
desarrollo local

Fase Inicial y de Organizacion mSocializacion sobre los ODM con la comunidad y
otros actores y sectores clave.
mCompromiso publico y adhesion a los ODM por
parte del gobierno municipal. 5]
mFortalecer o crear la junta multi sectorial para
trabajar sobre ODM y otras prioridades
municipales.

Fase de Planificacion Diagnéstico y planeacion participativa.
Diseno de indicadores municipales para realizar
seguimiento a las acciones sobre los ODM y otras
prioridades locales.
Desarrollo de un plan de trabajo detallado.
Aprobacion del plan en el consejo municipal y
aseguramiento de financiamiento.

Fase de Implementacién Implementacion y apoyo a estrategias de entornos
saludables y programas integrales de salud y
desarrollo

Fase de Monitoreo y Evaluacién participativa y monitoreo con

Evaluacion® indicadores que incluyan los ODM y otros
indicadores de acuerdo a las prioridades
establecidas
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Es importante senalar que esta guia no busca desarrollar un plan especial o paralelo a los
procesos de planificacién del municipio. Por el contrario, la guia propone las consideraciones
para apoyar el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,a través del uso de estrategias de
promocion de la salud que ademas son fundamentales para mejorar la calidad de vida de las
personas y comunidades. La estrategia de MCS, incorpora una vision integral para lograr
resultados concretos en salud a través del trabajo sobre sus determinantes,y es por lo tanto,un
mecanismo efectivo para trabajar sobre los determinantes de la salud y los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.Se propone utilizar la misma metodologia planteada para el desarrollo de
MCS,sélo que esta vez aplicada a los ODM.

La fase de Monitoreo y la Evaluacion se inicia durante la de Organizacion y trasciende en las fases
posteriores. El monitoreo y la evaluacion permanentes, y el andlisis de la informacion resultante,
sirven como retroalimentacion del trabajo implementado y permiten fortalecer los éxitos,
analizar las lecciones aprendidas y corregir los errores sobre la marcha.

Fases de la Estrategia de Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables

MONITOREOY EVALUACION

ORGANIZACION PLANEACION B IMPLEMENTACION

Anilisis de la
informacion
sobre evaluaciéon
de resultados

llustracion 9. Fases de la estrategia de MCS

Fase de Organizacion

Resultado esperado: Plan estratégico de MCS con orientacién hacia los ODM
prioritarios a nivel local aprobado.

Socializacion delos ODM

La difusion de los ODM en la comunidad local, otros sectores y actores clave, es el primerpado
para facilitar el dialogo entre el gobierno local y la comunidad en el trabajo hacia los ODM, y
generar una participacion comunitaria, que sea el insumo critico para la definicion de politicas y
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programas. Para promover mayor participacion se deben utilizar multiples estrategias de
comunicacion social en las calles, plazas publicas, mercados, escuelas o en escenarios donde se
redna la comunidad.

Los gobiernos locales pueden mostrar su compromiso con los ODM a través de Declaraciones
Publicas que generen el compromiso de las autoridades y lideres locales. El compromiso politico
generado por estas declaraciones, es Util para la adhesion efectiva de los alcaldes y funcionarios
de los gobiernos locales, asi como para lograr el respaldo a nivel comunitario y el de otros
sectores para garantizar una intervencion séliday sostenible.

El compromiso es el inicio de la adhesion de los ODM al plan de desarrollo local. Es también el
acto publico y politico que servira de marco para todas las acciones venideras. La Red de
Municipios Saludables puede ser facilitadora de estos procesos y servir de promotora de la
suscripcion del compromiso y adhesion alos ODM.

Los sectores salud, educacion, vivienda, ambiente, comercio, organizaciones de la comunidad,
empresa privada y otros actores clave a nivel local, seran quienes ayudaran a construir un plan de
desarrollo local con un enfoque de determinantes sociales de la salud y desarrollo equitativo.Por
esto se deben evaluar las instancias de trabajo intersectorial existentes y fortalecerlas, para
poder llevar a cabo laincorporacion de los ODM en los planes de desarrollo local.

En algunos paises existen experiencias de desarrollo de planes locales construidos
participativamente, en instancias como los consejos de concertacién y las mesas de lucha contra
la pobreza. Los grupos intersectoriales de trabajo en el presupuesto participativo pueden ser
vélidos para este momento de organizacion.

Igualmente, las juntas intersectoriales se pueden fortalecer invitando a actores clave que no
estan incluidos actualmente. Para esto, los gobiernos locales deben identificar estrategias para
promover la participacién de estos actores a través de la creacién de alianzas a nivel local.

Fase de Planeacion

Resultado esperado: Grupo de trabajo establecido y plan de accién detallado con su
presupuesto aprobado.

Una vez que los miembros de la comunidad tengan conocimiento sobre los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, pueden participar en el diagnostico de la situacion municipal y la
planeacion, dentro de las instancias participativas determinadas. Diferentes metodologias de
planeacion participativa son cruciales en esta etapa de trabajo ®. En esta fase es importante que
desde el inicio participen aquellos sectores que pueden ayudar a describir claramente las
necesidades de trabajo a nivel municipal en los ODMy que ademas puedan compartir
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informacion que permita visualizar el panorama general de los determinantes sociales en el
municipio. En cuanto a la informacién, es importante presentar informacion desagregada por
sexo, edad y otras categorias, para poder evidenciar las diferencias dentro de la poblacién en el
municipio o territorio determinado, y asi lograr disenar programas que se ajustan mejor a las
necesidades de la poblacion.

Disefo de indicadores municipales para realizar seguimiento a las acciones sobre
los ODMy otras prioridades municipales

Los ODM tienen metas e indicadores que deben tenerse en cuenta para su analisis,adecuacion y
lectura particular en cada municipio, sea grande o pequeno, urbano o rural. Es necesario
establecer indicadores que sirvan de linea de base y como herramientas para el monitoreo y la
evaluacion de cualquier intervencion. Es posible que los indicadores planteados en los ODM, no
correspondan a las reales posibilidades de acceso a informacién confiable. Sin embargo es
importante tratar de obtenerlos, o en su defecto, plantear indicadores alternativos que puedan
servir para medir los resultados y eventualmente el impacto de las politicas y programas locales
para cada objetivo®. En esta construccién participativa de una linea de base es importante
afianzar las alianzas estratégicas con los diferentes sectores y organizaciones de base.

Desarrollar un plan de trabajo detallado

Una vez que el municipio haya desarrollado un diagnostico y analisis situacional de los ODM,y de
otras necesidades locales, la junta intersectorial y equipos técnicos, tendran que incorporarlos
en forma apropiada dentro del plan de desarrollo local. Es importante que se mantenga la vision
de trabajo sobre los determinantes de la salud a través de la incorporacion de estrategias de
entornos saludables, con un enfoque de equidad en la inversién segun las necesidades
identificadas y el principio de justicia social.Se deben definir acciones especificas para alcanzar los
objetivos e incorporar indicadores, cronograma y personas responsables. Es importante
priorizar los programas que permiten reducir la brecha de inequidad dentro del municipio,
dando atencion a aquellas situaciones de mas alta gravedad o aquellas que afectan a las
poblaciones mas vulnerables.

Obtener la aprobacion del consejo municipal y el financiamiento de la estrategia

Los planes de desarrollo municipal detallados deberan ser puestos a consideracion del Consejo
Municipal, quienes deliberaran y aprobaran el plan de desarrollo y su presupuesto
correspondiente.

Es importante, difundir el plan de accion de la estrategia en todos las lineas de gobierno,
incluyendo,ademas, a todos los actores sociales que puedan involucrarse y comprometerse con
el plan.
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Fase de Accion

Resultado esperado: Un municipio, cuidad o comunidad saludable implementando
intervenciones integrales que permitan contribuir al logro de los ODM y a mejorar la
calidad de vida de las personas.

Implementacion y apoyo a programas integrales de salud y desarrollo y a
estrategias de entornos saludables

La estrategia de MCS utiliza las estrategias de entornos saludables para contribuir al logro de los
ODM. Una de las lineas de accién de los gobiernos locales en este sentido, es la formulacion de
politicas publicas saludables, las cuales permiten establecer pautas para el ejercicio responsable
de la libertad, guardando coherencia con el bienestar general y la mejor calidad de vida de las
personas. El desarrollo de entornos o espacios saludables, donde la construccion de lo publico,
las calles, los parques, las escuelas, los mercados, los restaurantes, las viviendas, incorporan a la
saludy la proteccion de los derechos como un objetivo primordial, es otra de las lineas de accion
que se llevaran a cabo en esta etapa.

Fase de Monitoreo y Evaluacion

Evaluacion y monitoreo con indicadores que incluyan los ODM de acuerdo a
prioridades establecidas participativamente

Una de las herramientas para monitorear la gestion local es la metodologia de Evaluacion
Participativa, la cual permite no sélo hacer vigilancia de los resultados obtenidos, sino también
implementar las modificaciones necesarias para asegurar el mejor desempano de las
intervenciones . Esta herramienta también permite consolidar alianzas y fortalecer el trabajo en
equipo de diferentes actores locales y fortalece el empoderamiento de la comunidad.

La informacion sobre la gestion municipal de los planes de desarrollo local (avance en los
indicadores, avance en los programas implementados), debera estar a disposicion de todos los
participantes en el proceso,incluyendo los ciudadanos, para asi generar compromiso y facilitar el
empoderamiento de los actores involucrados.

La documentacion de experiencias, incluyendo sus procesos y resultados, es crucial en la etapa
de monitoreo y evaluacion. La documentacion y analisis, tanto de experiencias “exitosas”, como
de fracasos o problemas tiene un gran valor para la evaluacion local como para otros municipios
interesados en la bisqueda de modelos a seguir. El reporte ayudara a dar sostenibilidad a la
estrategia asi como estrechar vinculos con la comunidad, generar un clima de transparencia,
confianzay compromiso.
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Preguntas frecuentes sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio en el
contexto de los Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables

{Qué beneficios aporta la iniciativa de Municipios, Ciudades y Comunidades
Saludables (MCS) desde el punto de vista politico?

La estrategia de MCS busca generar mayores espacios de participacion para diferentes grupos de
la comunidad incrementando el empoderamiento y sentido de pertenencia de los ciudadanos.A
partir de esta participacion se afirma la democracia y transparencia de la gestion municipal.

El esfuerzo por crear y mantener una ciudad saludable es compartido por muchas autoridades y
lideres que reconocen la vigencia e importancia de la estrategia. La estrategia de MCS no
pertenece a un partido politico, por esto las redes de MCS son integradas por alcaldes de
diferentes visiones politicas, pero con el objetivo comln de fortalecer la estrategia de MCS en su
municipio.

Un municipio que incorpora los ODM en su plan de desarrollo local y utiliza las estrategias de
entornos saludables construye una visién de la comunidad a largo plazo, mas alla de los cambios
de gobierno. Las sostenibilidad de las acciones propuestas esta basada en la participacién activa
de la comunidad.

{Qué cambios puedo esperar en mi municipio promoviendo la iniciativa de MCS?

Uno de los primeros cambios, es una mayor claridad y visién de los objetivos a lograr hacia el
futuro, teniendo como horizonte el desarrollo local y la mejoria de la salud y el bienestar de las
personas.

A través de la creacion de alianzas a nivel local y la amplia participacion de diferentes, sectores,
organizaciones de base, grupos de trabajo, empresas, y escuelas, se lograra aprovechar los
recursos y las capacidades dentro del municipio. Estas alianzas y el trabajo en equipo, seran los
mecanismos que le daran sostenibilidad a las iniciativas.

Mayor participacion de la comunidad en los procesos de gestién municipal y como parte activa
de la transformacién del municipio o ciudad.

A través de la participacion en las redes de MCS se presentaran mayores oportunidades para que
los gobiernos locales compartan las buenas practicas de su gestion municipal y aprender de
otras experiencias en temas comunes.

i{Supone un mayor gasto para la Municipalidad?

MCS facilita la movilizacién y consolidacion de recursos para logra metas consensuadas y de alta
prioridad en la agenda local, no son gastos mayores, son inversiones redireccionadas con fuerte
impacto en los determinantes de la salud. No se trata de mover recursos para otros sectores o
instancias de gobierno, se trata de orientar la inversion municipal, aquella que esta dentro del
marco legal y que tiene repercusiones en la salud de todos los ciudadanos.
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El trabajo técnico intersectorial trae como consecuencia positiva, la colaboracién financiera
intersectorial,que reducira la duplicacion de esfuerzos para alcanzar una meta.

Uno de los resultados del trabajo positivo y transparente en las necesidades sentidas de los
ciudadanos, es que ellos tendran mejor disposicion para contribuir cumplidamente con sus
impuestos y a contribuir con otros recursos,como tiempo y horas de trabajo comunitario.

{VYamos arecibir apoyo y cooperacion técnica de alguna instituciéon?

Existen redes de apoyo para las iniciativas de MCS: en algunos paises es el Ministerio de Salud
Nacional quien promueve y financia parcialmente las experiencias. Igualmente, existen
Asociaciones Municipales, UNESCO, OEA, UN Habitat y otras agencias del sistema de Naciones
Unidas interesadas en favorecer las gestiones municipales que implementen la estrategia e
incorporen los ODM en las agendas politicas y las prioridades de gestion municipal.

La asistencia técnica de la OPS, en cada uno de los paises es igualmente clave para favorecer la
conformacion de redes de municipios y comunidades saludables.

{Qué sucederia si un municipio, cuidad, y comunidad desea trabajar en otras areas
no incluidas en los Objetivos del Milenio?

Con la estrategia de MCS, la definicion de prioridades en la gestion local, es un trabajo
intersectorial y participativo. Cada municipio tiene autonomia para definir sus prioridades y
desarrollar las iniciativas mas pertinentes para su realidad local. Los ODM representan una punta
de lanza para trabajar en el desarrollo local, pero existen otras prioridades locales igualmente
relevantes.
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