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Presentaci()n

a Universidad de La Sabana comprometida

con la transformacion de las realidades

sociales se proyecta como un dinamizador y
agente de desarrollo en la provincia de Sabana Centro,
Cundinamarca. A través de la integracion de sus
funciones misionales de docencia, proyeccion social e
investigacion, la Universidad define areas estratégicas
de investigacion como la salud, educacion, justicia,
bien comun, familia, persona y cultura. Estas areas,
alineadas con los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
orientan el desarrollo de proyectos de investigacion
financiados por la Direccion General de Investigacion
de la Universidad y aliados estratégicos externos (1).

La Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion ha
trabajado por mas de 30 afios con la comunidad
de la region de Sabana Centro, enfocandose en la
promocion de la salud, prevencion de enfermedades,
inclusion y participacion social en salud (2). Desde
2017, un equipo interdisciplinar ha trabajado en una
estrategia de promocion de salud para escolares, la
estrategia Prosalud, impactando significativamente en
la comunidad escolar de la region (3).

Este documento se convierte en un insumo esencial
para orientar el planteamiento de politicas publicas
que promuevan habitos de vida saludable entre los
escolares, reconociendo la corresponsabilidad de los

diferentes actores sociales que inciden en su salud,
bienestar y desarrollo integral (4).

Como parte de este trabajo, un componente
clave para favorecer las condiciones de vida
saludables se considera el acompafamiento a
entes gubernamentales de los 11 municipios de
la provincia Sabana Centro siendo garantes del
goce efectivo de los derechos de los escolares de
la region y sus actores relacionales como familias,
profesores, directivos y comunidad en general que
inciden directa o indirectamente en su proceso
de formacion y afianzamiento de conocimientos,
actitudes y comportamientos en salud.

La estructura del documento se organiza en 5
partes: 1) un marco de referencia conceptual que
describe lo que se comprende por politicas publicas,
salud escolar y hébitos de vida saludables, 2) como
referentes contextuales los antecedentes generales de
politicas publicas, programas, proyectos, estrategias
y/o acciones concebidos en los planes de desarrollo
municipales, 3) enfoques del desarrollo de politicas
publicas, 4) caracterizacion de la salud escolar en
Sabana Centro, 5) un marco de referencia paralaaccion
que incluye orientaciones generales sobre el ciclo de
las politicas publicas y la propuesta de componentes y
lineas estratégicas para politicas publicas.

y 4



Orientaciones de politica ptblica para la promocion de hébitos de vida saludable en el ambito escolar de la provincia Sabana Centro, Cundinamarca

sta carta de navegacion busca conectar la investigacion académica y la experiencia comunitaria con las
politicas publicas, enfatizando la interdependencia y corresponsabilidad entre distintos actores sociales
para el bienestar y desarrollo integral de los escolares de la region (5).

Mision

Proporcionar una estructura estratégica para que entidades gubernamentales, educativas y otros actores clave
en la provincia de Sabana Centro colaboren de manera activa y coordinada en la formulacion de politicas
publicas dirigidas hacia la promocion y consolidacion de habitos de vida saludables en el &mbito escolar (6).

Marco del Proyecto

La Mesa de Trabajo se convoca en el marco del Proyecto “Promocion de la salud escolar con profesores
y profesoras de ciudades latinoamericanas” derivado de un proyecto desarrollado con instituciones
educativas del Territorio STEM Sabana Centro entre 2020 y 2022, por tanto, concebido como transferencia
y escalamiento a otras ciudades de Latinoamérica. El proyecto se estructurd en 4 componentes principales:

1. Implementacién de la Estrategia Prosalud, disefiada y validada por la Universidad de La Sabana, con
profesores y profesoras de Instituciones Educativas de La Guajira, Bogota y Quito e Ibarra (Ecuador).

2. Validacion de los materiales del componente Higiene y Salud (elaborados en proyecto ejecutado entre
2020 y 2022) mediante prueba de expertos y prueba piloto con profesores y profesoras de instituciones
educativas del municipio de Tenjo (Territorio STEM Sabana Centro — Colombia).

3. Creacion de un recurso educativo abierto integrado e interactivo basado en gamificacion como refuerzo
del componente Higiene y Salud (HyS).

4. Instalacion de una Mesa de Trabajo con entes gubernamentales de Sop6 y Chia (Territorio STEM
Sabana Centro) en el que se discutan con actores/agentes sociales claves y estratégicos las
Recomendaciones para fortalecer politicas publicas relacionadas con la promocion de habitos
de vida saludables en el entorno escolar proyectando su materializacion en acciones concretas
implementadas en el territorio seleccionado.

QR
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El producto objeto de este documento es el insumo
resultante del trabajo realizado para el logro de los
objetivos del ultimo componente (componente 4) y se
centrard estrictamente en ello. Aborda orientaciones de
politica publica para la promocion de habitos de vida
saludable en escolares empleando metodologias como
identificacion de realidades y problematicas locales,
formulacion de estrategias de trabajo interdisciplinar
y establecimiento de rutas de accion para mejorar la
salud y bienestar escolar (7).

Adicionalmente,orientay proporcionaunaestructura
estratégica para que entidades gubernamentales,
instituciones educativas y otros actores clave en
la provincia Sabana Centro de Cundinamarca
colaboren de manera activa y coordinada en la
formulacion de politicas publicas que aborden
problematicas dirigidas hacia la promocion y
consolidacion de habitos de vida saludables en el
ambito escolar. Este compromiso surge en respuesta
a la creciente preocupaciéon mundial sobre las
Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT),
las necesidades en salud mental y convivencia social
y la evidencia de que prevenir estas enfermedades
a través de intervenciones efectivas, especialmente
durante la nifiez, puede resultar mas costo-efectivo
que tratarlas.

7‘-" - -

Esta carta de navegacion es una herramienta estratégica
y colaborativa concebida a partir de la Propuesta de
lineamientos de politica publica para la promocién de
habitos de vida saludable en nifios(as) escolares de la
provincia Sabana Centro, Cundinamarca, desarrollada
en el afio 2020 por la Universidad de La Sabana, a partir
del trabajo colaborativo con diversos actores sociales de
municipios de Sabana Centro entre 2018 y 2019.

Sumado a este antecedente, con el desarrollo de la Mesa
de Trabajo intersectorial logrado en 8 sesiones se generd
un espacio de analisis y reconstruccion colectiva de
las orientaciones de politica publica para la promocion
de habitos de vida saludable en el dmbito escolar, y
para alinear estos esfuerzos ante las necesidades y
oportunidades de mejora en materia de salud y bienestar
escolar en la region. Las sesiones se caracterizaron por
ser ambientes participativos y colaborativos, exaltando
el didlogo intersectorial y la integracion de las diversas
perspectivas de los participantes.

Participaronrepresentantesdeentidades gubernamentales
de Sopd y Chia de diferentes dependencias, lideres
comunitarios, profesores, escolares y otros actores clave.
Se compartieron visiones, se identificaron capacidades,
barrerasy se establecieron rutas de accion que permitieran
la convergencia de esfuerzos para mejorar la salud y el
bienestar de los escolares.
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Financiamiento

El proyecto fue cofinanciado por la Universidad de La Sabana y la Fundacion Internacional Siemens Stiftung.

Objetivos Estratégicos

Los objetivos estratégicos incluyen consolidar la Mesa de Trabajo, difundir informaciéon sobre habitos de
vida saludable y socializar las actividades desarrolladas. Los objetivos generales y especificos de la carta
de navegacion abarcan proporcionar un referente escrito sobre la Mesa de Trabajo mediante un documento de
orientaciones para politicas publicas y formular estrategias replicables e interdisciplinares para abordar necesidades

y problematicas en salud publica y habitos de vida saludable en el &mbito escolar (8).

| Marco de referencia conceptual

,Qué se entiende por Politica publica?

n la literatura especializada acerca de Politica Publica (en adelante PP) se encuentra pluralidad de
definiciones. Las seleccionadas a continuacion recogen la mirada particular de autores reconocidos en el

campo de las PP y la mirada institucional de nivel distrital y nacional. Se entiende entonces por PP:

Conjunto conformado por uno o varios objetivos colectivos considerados necesarios o deseables y por
medios y acciones que son tratados, por lo menos parcialmente, por una instituciéon u organizacion
gubernamental con la finalidad de orientar el comportamiento de actores individuales o colectivos para

modificar una situacion percibida como insatisfactoria o problematica (2).

Proceso de planeacion que define una vision de largo plazo que sobrepasa los periodos de administracion de

los gobiernos y orienta el proceso de cambio frente a realidades sociales relevantes (3).

Es un instrumento de planeacion orientado a la accidén para lograr objetivos prioritarios, fruto de un
proceso de concertacion intersectorial y co-creacion, en el que participa la administracion distrital, la

ciudadania, la sociedad civil, los gremios, la academia, etc (3).

Una conciencia colectiva de los objetivos que pueden lograrse y una movilizacion de todos los actores
sociales para lograrlos. No es un documento. Es una imagen de lo que puede y debe lograrse, que todos
compartimos y que por esa razéon nos mueve a todos. Es lo que la gente cree, suefia construir y estd

dispuesta a esforzarse para lograr (4).

Q
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La politica publica se entiende como un conjunto de acciones, decisiones y medidas que son llevadas a cabo por
gobiernos y entidades estatales para abordar y manejar cuestiones que son de interés publico o colectivo. Estas
politicas pueden incluir leyes, regulaciones, cursos de accidon y asignaciones de recursos, y son el resultado de
procesos que buscan solucionar problemas o mejorar situaciones dentro de una sociedad (2-4).

e Objetivos Publicos: las politicas publicas estdn orientadas a alcanzar metas que benefician o afectan a

la sociedad en general, no solo a individuos especificos.

e Proceso de Formulacion e Implementacion: las politicas publicas pasan por un proceso de formulacion
que incluye la identificacion de problemas, el andlisis de opciones y la toma de decisiones.

Posteriormente, se implementan a través de diversas estrategias y mecanismos.

e Involucramiento de Actores Gubernamentales: generalmente, las politicas publicas son formuladas
e implementadas por actores gubernamentales, aunque también pueden involucrar a actores no

gubernamentales como Organismos No Gubernamentales, sector privado y ciudadanos.

e Respuesta a Problemas Publicos: las politicas se desarrollan en respuesta a necesidades, demandas o

problemas identificados en la sociedad.

¢ Dinamica y Cambiante: las politicas publicas son dindmicas y pueden cambiar o adaptarse con el
tiempo en respuesta a nuevas informaciones, cambios en las condiciones sociales o politicas, o en

respuesta a la efectividad de la politica.

e Impacto y Evaluacion: las politicas publicas tienen consecuencias en la sociedad, que pueden ser

evaluadas para determinar su efectividad y eficiencia.

e Interdisciplinariedad: las politicas publicas pueden abarcar multiples disciplinas y areas, desde la

economia hasta la salud publica, educacion, medio ambiente, entre otros.

as politicas publicas (PP) se caracterizan por su enfoque estratégico y su capacidad para abordar problemas

complejos de la sociedad. Varios autores resaltan que las PP no solo requieren una vision de largo plazo, sino
también la adaptabilidad para responder a las dinamicas sociales cambiantes (3; 10). Es fundamental que estas
politicas no sean estaticas; deben evolucionar con los contextos y necesidades de la poblacion. La implicacion
activa de los distintos sectores de la sociedad, incluyendo al sector privado, organizaciones no gubernamentales
y ciudadanos, es crucial para su €xito. Esto resalta la importancia de una gobernanza colaborativa y un enfoque
participativo en la formulacidn y ejecucion de las PP. La capacidad de estas politicas para adaptarse y ser receptivas
a los cambios sociales es un aspecto esencial para su efectividad y sostenibilidad a largo plazo (3; 10).
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a salud es una nocioén polisémica (5), lo que

implica reconocer de entrada que hablar de salud
incluye multiples significados y comprensiones de
esta. Dichas comprensiones estdn referenciadas en
diferentes paradigmas de conocimiento y periodos
historicos. Es decir, la salud es un objeto conceptual,
que, por ese mismo hecho, es dindmico y cambiante.

En la constitucion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 1946, la salud fue definida como
un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades (6). Esto ultimo permite reconocer el
valor positivo de la salud sin el vinculo directo con
la enfermedad. Sin embargo, también motiva una
discusion mas profunda, que, aunque excede los
alcances de este apartado, no se deja de cuestionar que
al plantearse como estado sugiere etimologicamente
acepciones con estar detenido o quieto y completo
bienestar fisico, mental y social, puede entenderse
como algo acabado, lleno o terminado; también se
interpreta como una vision compartimentada de la
persona, en especial de la categoria bienestar, la que
requiere otro analisis. Pese a haber avanzado en las
comprensiones organizacionales de la salud, reflejado
en los diferentes informes mundiales de salud, esta
definicion sigue vigente para la OMS.

“La idea de definir la salud mas alld de la ausencia de
la enfermedad, como concrecion de condiciones para
el desarrollo humano, ubica el ejercicio analitico de la
salud y la enfermedad en el plano de los determinantes
sociales” (7). Este otro planteamiento incluye elementos
relacionales con las condiciones y modos en los que viven
las personas. La misma OMS define los determinantes
sociales de la salud como las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son
el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende
a su vez de las politicas adoptadas (11).

La evoluciéon del concepto salud, pasa de las
perspectivas tradicionales que la comprenden como la
ausencia de enfermedad, aquellas que la vinculan con
la idea de bienestar, equilibrio, adaptacion al medio
y capacidad de funcionar en las mejores condiciones
de dicho medio, la salud como una forma de vida
satisfactoria, autonoma, feliz y solidaria, hasta la
vision salutogénica que reconoce la salud como factor
de desarrollo humano y la capacidad de desarrollo del
potencial de las personas para confrontar de forma
positiva los problemas del ambiente (8).

De esta manera, la salud como concepto y como
categoria de pensar la practica, pasa de la mirada
biologica dominante a visiones sociopoliticas que
analizan las desigualdades sociales estructurales
determinantes de las condiciones de salud de los
individuos y colectivos. En el recorrido entre estas
miradas, hay un transito amplio y complejo que
puede ser analizado de acuerdo con las formas
epidemiologicas de abordar y comprender la
situacion de salud. Estas formas incluyen Ilos
paradigmas epidemiologicos mas representativos:
epidemiologia clasica (lineal y causal), epidemiologia
empirico-ecologica de sistemas (historia natural de
la enfermedad), epidemiologia social anglosajona
(determinantes sociales de la salud) y epidemiologia
critica (determinacion social de la salud) (12; 13).

Por lo anterior, es posible reconocer que la
comprension de la salud va mas alla de la vision
patogénica y sugiere andlisis estructurales de como se
organizan las sociedades, éstas coOmo se representan
en diversos grupos sociales particulares, y asi, como
se determinan las condiciones singulares de salud
de los individuos. En palabras de Casallas, desde la
determinacion social de la salud “se observa al objeto
de la salud como un proceso histdrico, dialéctico,
complejo y multidimensional que abarca la produccion
de condiciones de salud y vida” (14). Es decir, pensar
en la situacion de salud de los escolares de Sabana
Centro, implica reconocer las diversas dimensiones
de desarrollo que determinan la salud y vida de los
nifios y nifias de la region, que si bien pueden generar
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efecto directo e inmediato sobre ellos, también inciden
indirectamente en las sociedades en las que ellos
viven y que se reproducen en los modos de vida de sus
familias, amigos, escuela, barrio, comunidad y otros
grupos sociales en los que participen, asi como en
los estilos de vida que van apropiando y poniendo en
practica en su cotidianidad en los diferentes entornos
de sus trayectorias de vida (15).

Desde el marco normativo colombiano en salud, la
comprension de la salud ha escalado a la mirada de los
determinantes sociales de la salud (16; 17). De ahi que, los
Analisis de Situacion de Salud del pais, los departamentos
y los municipios incluyan, no sélo los indicadores y
variables de la epidemiologia clasica, sino que analizan
situaciones de la vida misma desde el enfoque de los
determinantes sociales de la salud de la epidemiologia
social anglosajona. Adicionalmente, estos documentos
oficiales, fuentes de informacion claves para la toma de
decisiones y asignacion de recursos e inversion social,
incluyen la caracterizacion de los contextos territorial y
demogréfico, y el acceso a circunstancias materiales,
como los servicios de salud y la afiliacion al sistema de
salud, disponibilidad de alimentos, condiciones de trabajo,
servicios publicos, entre otras.

A partir de lo anterior, es posible comprender que cuando
se habla de salud escolar se entiende como un proceso
complejodelavidamismadelosnifios, nifasyadolescentes
que transitan por el entorno escolar configurado por
las diversas interacciones sociales y sus contextos de
socializacion; el entorno escolar debe potencializar las
capacidades de desarrollo de los sujetos, con las que
podran confrontar las condiciones menos favorables para
su vida (18). En concordancia, se reconoce la escuela
como un espacio publico, politico y democratico donde
los sujetos crean y recrean en relacion con otros todas las
posibilidades para un desarrollo integral y auténomo (19).
La salud escolar reconoce que las personas que recorren
este escenario de la vida estan determinadas por las formas
en que se organizan las sociedades y los grupos sociales
donde ellas interactiian, los conocimientos, creencias,
actitudes y comportamientos que se apropian e inciden
en los modos y estilos en que cada individuo aprende
a cuidar de si mismo, a otros y a los entornos donde se
desenvuelve (18).

La salud escolar se centra en la educacion para la
salud como un medio importante para ampliar los
conocimientos y practicas relacionados con conductas
saludables en individuos, especificamente en el contexto
escolar. La educacion sanitaria en las escuelas contribuye
significativamente a la formacion socioeducativa de los
estudiantes, permitiendo el desarrollo de conocimientos
compartidos y la integracion con la comunidad. Los
programas como el Programa de Salud en las Escuelas
(PSE) juegan un rol crucial en la difusion de practicas
saludables entre nifios y adolescentes, en colaboracién
con equipos de salud (20).

1 gasto en atencion que generan las Enfermedades

Cronicas no Transmisibles (ECNT) derivados de
la falta de accion de los sistemas de salud, sobrepasa
con exceso el costo anual que tendria implementar
un conjunto de intervenciones para reducir dicha
carga (21). Es por ello que internacionalmente se han
acordado compromisos concretos de establecer planes
de accion y politicas multisectoriales de prevencion
y control de las ECNT encaminados a fortalecer
la capacidad nacional para reducir la exposicion a
factores de riesgo y fortalecer los sistemas de salud, con
mayor costo efectividad. Controlar y reducir la ECNT
tiene como uno de los ejes centrales la prevencion de
la enfermedad y la promocion de los estilos de vida
saludables (22), especialmente durante la nifiez, donde
resultan ser mas efectivas este tipo de estrategias (21).

La Encuesta mundial de salud a escolares (GSHS
por sus siglas en inglés Global School-based Student
Health Survey), desarrollada por la OMS y adoptada
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
para ser realizada entre estudiantes de 13-17 afios y que
explora la salud en aspectos relacionados con consumo
de alcohol, comportamiento alimentario, consumo de
drogas, higiene, salud mental, actividad fisica, factores
de proteccion, comportamientos sexuales, consumo de
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tabaco, violencia y lesiones no intencionales, refleja
habitos poco saludables entre los jovenes, en la mayor
parte de los paises, incluido Colombia (23).

La aceptacion universal de trabajar en la promocion
de la salud de la nifiez como la mejor inversion para
la calidad de vida y progreso de los pueblos (24),
es evidente. Puesto que los nifios(as) transcurren
en la escuela un tiempo importante, concentrar los
esfuerzos en este lugar resulta muy valioso para el
desarrollo de capacidades, aptitudes y actitudes frente
al cuidado de su salud y para su formacion integral
como personas y ciudadanos. Este compromiso
requiere ser dindmico, continuo y coordinado entre
quienes trabajan en la salud y la educacion, las familias
(25), las organizaciones comunitarias, las autoridades
estatales, el sector productivo y otros sectores de la
sociedad, de manera que se pueda ofrecer la mejor
atencion y cuidado a la poblacion escolar (26; 27).

En tal sentido, la OMS aval6o la politica Escuelas
Promotoras de la Salud, en la que busca generar
condiciones favorables para que futuras generaciones
adquieran el conocimiento y las destrezas que les
permitan cuidar y mejorar su salud, la de sus familias y
la de sus comunidades. Esta politica aplica los principios
de la promocion de la salud en los espacios donde las
personas aprenden, disfrutan, conviven y trabajan. Esta
politica incluye estrategias como la educacion basada en
el desarrollo de habilidades, €l acceso a los servicios de
salud, el mejoramiento de las capacidades y practicas de
promocion de la salud y el mejoramiento de la salud de
la comunidad como un todo, y requiere del compromiso
de los lideres de las instituciones educativas y de la
comunidad en general para propiciar un ambiente
saludable para los menores (28).

A partir de este contexto de la salud escolar en el mundo,
el estilo de vida se comprende como un concepto amplio
y muldimensional que incluye aspectos psicoldgicos,
biologicos, sociales, espirituales, filosoficos, econémicos,
entre otros (29). Se ubica en un plano de analisis individual
que representa las formas de vivir de personas y familias

y se caracteriza por itinerarios de trabajo especificos,
patrones de consumo en alimentacion, vivienda,
descanso, recreacion, acceso y calidad de servicios,
concepciones y valores personales, y capacidades para
organizar acciones en defensa de la salud. El estilo de
vida, aunque corresponde al libre albedrio individual se
encuentra en el marco de los modos de vivir grupales y las
condiciones de vida que representa la estructura general
de la sociedad, que refleja oportunidades y limitaciones
que van cambiando histéricamente (15).

Es considerado también como un conjunto de habitos
y comportamientos cotidianos que son consistentes
en el tiempo constituidos bajo procesos de riesgo,
destructivos, malsanos y dafiinos frente a procesos
seguros, saludables y protectores. Los habitos se
aprenden a lo largo del proceso de socializacion de
las personas y se constituyen como tal cuando dichos
comportamientos son el modo habitual de responder a
diferentes situaciones (5; 30; 31). Los habitos de vida
saludables incluyen hdbitos alimentarios, actividad
fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, salud
bucal, sexualidad y salud mental (32; 33).

Algunos documentos sefalan: los habitos saludables
son conductas cotidianas enfocadas en promover y
mantener la salud y el bienestar. Segiin la Fundacion
Aprende con REYHAN, estos habitos incluyen
précticas para prevenir problemas de salud y fomentar
actitudes responsables, impactando positivamente en
el bienestar fisico, social y mental (34). El Berkeley
Well-Being Institute define los habitos saludables como
acciones que mejoran significativamente aspectos de
la vida, como la alimentacién consciente, la higiene
del sueno, el cuidado de la salud mental y el ejercicio
regular (35). Investigaciones apoyadas por el National
Institutes of Health (NIH) destacan que mantener
cinco factores de estilo de vida saludable, como una
dieta equilibrada, no fumar, actividad fisica regular,
consumo moderado de alcohol y un peso corporal
saludable, esta asociado con una mayor esperanza de
vida y menor riesgo de enfermedades (36). Ademas, la
Harvard T.H. Chan School of Public Health sefala que
seguir estos cinco habitos clave puede no solo alargar
la vida sino también mejorar su calidad, reduciendo
el riesgo de enfermedades cronicas como diabetes,
enfermedades cardiovasculares y cancer (37).
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Referentes contextuales

n el proceso de elaboracion de los lineamientos se realiz6 la revision de los planes de desarrollo de los 11

municipios de la provincia de Sabana Centro como insumo referente que permite identificar los antecedentes
generales de politicas publicas, programas, proyectos, estrategias y/o acciones que cada entidad territorial ha
adelantado para favorecer la salud escolar y a través de ello los habitos de vida saludable de los escolares de la
region. El primer ejercicio corresponde a la revision y sistematizacion de los planes de desarrollo 2016-2019
para la identificacion contextual y referenciacion (Tabla 1) y el segundo a los planes de desarrollo municipal
2020-2023 (Tabla 2).

Tabla 1. Consolidado de matriz de caracterizacion de Planes de Desarrollo Municipal
2016-2019, Sabana Centro.

MUNICIPIO ENFOQUES POLITICAS PUBLICAS PROGRAMAS
Ciclo vital, ga- Infancia escolarizada y gestion de la salud
rantias diferencial publica.
Cogua y restablecimiento ND
de los derechos
Politicas publicas
que garanticen
el desarrollo
econdmico,
Tabio ND ambiental, social, ND
tecnologico,
mujer, infancia,
adolescencia y
familia
| Calidad de vida Politica Publica Infancia y adolescencia con derechos
Gachancipd | Ciclo vital Ambiental garantizados; programas especificos de salud,
municipal educacion y recreacion.
) Diferencial Programas especificos para primera infancia,
Nemocon Territorial ND infancia y adolescencia; de salud y educacion.
Ciclo vital Chia, ciudad con Nutricién efectiva para nifios, nifias y
Diferencial inclusion social: adolescentes.
primera infancia,
Chia juventud, adulto
mayor, poblacion
con discapacidad y
mujer y género.
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MUNICIPIO ENFOQUES POLITICAS PUBLICAS PROGRAMAS
Ciclo vital Primera infancia, infancia, adolescencia y
Derechos juventud; deporte y recreacion.
Tocancipd | Diferencial ND
Regional
Equidad de género
) o Derechos Programa especifico en salud.
Zipaquird o ND
Territorial
Ciclo vital Politica publica Programas especificos para primera infancia
Cajica de infancia y PP e infancia, salud, calidad educativa, agua
alimentaria y potable y saneamiento basico, arte y cultura, y
nutricional. alimentacion segura.
Derechos Ambiente sano y desarrollo sostenible, y
Sop6 Diferencial ND calidad de vida.
De desarrollo
Ciclo vital Primera infancia, Programas especificos para nifios, nifias y
Cota infanciay adolescentes, alimentacion escolar, y gestion
adolescencia. diferencial de las poblaciones vulnerables.
Derechos Infancia y Atencidn incluyente, territorio seguro y
Poblacional adolescencia; derechos humanos.
Ciclo vital seguridad y soberania
Diferencial Alimentaria;
Territorial Juventud;
) derechos humanos y
Tenjo . .
derecho internacional

humanitario;

de Participacion,
cultura ciudadana y
desarrollo de capital
social; y familias.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2. Consolidado de matriz de caracterizacion de Planes de Desarrollo Municipal
2020-2023, Sabana Centro.

MUNICIPIO ENFOQUES POLITICAS PUBLICAS PROGRAMAS
« Ciclo Vital o Politica de « Infancia escolarizada y gestion de la salud
o Garantias Juventudes publica.
« Diferencial y o Politica de » Cogua, reserva natural de agua y fuente de
restablecimiento envejecimiento y vida.
de los vejez. » Equipamientos para el desarrollo.
derechos o Politica de o Practicas limpias y sostenibles de los
 Objetivos del seguridad recursos naturales renovables
desarrollo Alimentaria » Movilidad y conectividad para el
sostenible Politica de crecimiento social y desarrollo.
primera infancia, | e Salud integral garantia de equilibrio y
infanciay felicidad.
adolescencia. o Educacion para la igualdad y
o Politica de oportunidades.
Cogua discapacidad e o Cultura camino de creacion, participacién
inclusion. y prosperidad.
o Politica de o Innovacion social para el desarrollo
trabajo Politica humano.
de mujer, « Cultura deportiva - entornos felices.
equidad de o Turismo sostenible con enfoque de
género. desarrollo.
o Politica de o Desarrollo agropecuario sostenible y
familia. competitivo.
o Plan Municipal « Emprendimientos locales fortalecidos en
de Sustancias el marco de la economia naranja.
Psicoactivas. « Cogua honesta, participativa y prospera.
o Cogua en la era de la cuarta revolucion
tecnologica.
Diferencial  Seguridad « Nifos Niflas Y Adolescentes.
Curso de vida alimentaria « Agua Potable Y Saneamiento Bésico.
Derechos « Juventudes « Cambio Climatico, Proteccion Animal.
Desarrollo « Demujery de « Riesgos Y Atencién A Desastres.
Territorial genero « Equidad.
ODS ’ P‘art1c1pac1on o Bienestar.
ciudadana. ) o
o Seguridad Y Justicia.
Tabio « Seguridad o Infraestructura, Territorialidad Y
alimentaria y Servicios.
nutricién. o Turismo, Emprendimiento, Ciencia
« Vejezy Tecnologia E Innovaciéon Y Tics.
envejecimiento.
o Inclusion de
personas con
discapacidad.
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MUNICIPIO

Gachancipa

ENFOQUES

Derechos
Econdémicos, So-
ciales, Culturales
Y Ambientales.
(Desca).
Territorial.
Curso de Vida.
Interseccionali-
dad.
Transversalidad
De Género.

POLITICAS PUBLICAS

Mas educacion
para el cambio;
Ciencia e
innovacién a
la escuela; vida
saludable y
condiciones no
transmisibles;
Entornos
saludables;
Convivencia y
salud mental;
Vida saludable
y condiciones
transmisibles;
Seguridad

alimentaria;

Comunidades x el

medio ambiente.

PROGRAMAS

Mas Educacién Para El Cambio.
Vamos Juntos A La Escuela.
Educacién De Calidad Para El Cambio.
Superando Brechas Educativas.
Ciencia E Innovacion A La Escuela.
Gachancipa Con Justicia.
Gachancipa En Sana Convivencia.
Gachancipa Territorio Seguro.

Red De Cuidado Comunitario.
Gachancipa Firme Con La Paz.
Vivienda Digna, Vida Digna.
Gachancipa Se Mueve.

Gachancipa Cambia Con Cultura.
Aseguramiento.

Vida Saludable Y Condiciones No
Transmisibles.

Entornos Saludables.

Convivencia Y Salud Mental.
Sexualidad Y Derechos Sexuales Y
Reproductivos.

Vida Saludable Y Condiciones
Transmisibles.

Salud Publica En Emergencias Y
Desastres.

Seguridad Alimentaria.

Salud Y Ambito Laboral.

Gestion Publica De La Salud.
Infancias Libres Y Felices.

Parchate, Gachancipa.

Juntas E Iguales.

Digna Vejez.

En Gachancipa Hay Espacio Para Los
Derechos.

Superemos La Pobreza.

Gachancipa Sostenible.

Restaurando El Futuro De Nuestro
Territorio.

Sembrando Agua, Cosechando Vida.
Comunidades X El Medio Ambiente.
Adaptandonos Cambio Climatico.
Reducir, Reciclar Y Reutilizar Para Un
Crecimiento Verde.

Hagamosle Campo Al Campo.




MUNICIPIO

Nemocon
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ENFOQUES

POLITICAS PUBLICAS

Programa para
mejorar indices
educativos

PROGRAMAS

« Programa Plan Semilla Por La Paz

« Programa Mercado Ganadero Competitivo
Y Sostenible

 Programa Tenencia Responsable De
Mascotas

« Programa Adaptaciéon Al Cambio
Climatico

« Programa Agua Potable Y Saneamiento
Basico -Programa Desastres Naturales

 Programa Nemocon; identidad, culturay
tradiciéon programa Nemoco6n; emporio
de herencia programa celebraciones
conmemorativas, identidad municipal

 Programa fortalecimiento y formacién
deportiva

o Programa mina, sal y cultura programa
desarrollo del turismo rural

o Programa salud y bienestar

o Programa de la mano con las personas
mayores, familias nemoconenses, primera
infancia, niflos, nifias, adolescentes y
jovenes de Nemocon

 Programa de la mano por las personas
diversamente habiles

 Programa mujer y género en Nemocon

« Programa de asistencia, atencién y
reparacion

» Programa convivencia, DDHH y paz
programa seguridad y justicia

o Programa de calidad y cobertura educativa

« Programa fortalecimiento y buen gobierno,
buenas finanzas y EOT.

Chia

Derechos hu-
manos, Poblacio-
nal, Territorial,
Ambiental, Dif-
erencial, Género,
Etnico, Inclu-
sivo, Psicoso-
cial, Atencién

y recuperacion
pandemia y
postpandemia

« Politica de
Seguridad
Alimentaria y
Nutricional:

7 - Politica de
Proteccion y

Bienestar Animal:

3 - Politica de
Participacion
Ciudadana:

8 - Politica de

o Chia educando ciudadanos para la vida.

o Chia con ambientes de aprendizaje
incluyentes y accesibles.

« Una secretaria de educacion con vocacién de
servicio de manera interactiva y eficiente.

o Chia promueve el acceso a la educacion superior.

o Chia afiliada 100% segura.
Habitos saludables, por una vida segura.

« Vigilando y controlando aseguramos la salud.

o Chia segura con autoridad sanitaria.
Capacidades distintas oportunidades iguales.

« Por una Chia incluyente.
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MUNICIPIO

Chia

ENFOQUES

POLITICAS PUBLICAS

Habitat, vivienda
y espacio publico:
4 - Politicas:
primera infancia,
infancia y
adolescencia,
discapacidad,
mujer y género:

1 Politica de la
Bicicleta: 8
Politica de
Planeacion y
Presupuesto
Participativo
Politica de
Libertad Religiosa,
de cultos y
conciencia
Politica de
Deporte y
Actividad Fisica

- Plan Decenal de
Cultura: 11

PROGRAMAS

Comprometidos por una nifiez sana.
Potencializando jovenes dinamizadores.
Calidad de vida para el adulto mayor.
Asegurando la equidad de género.

Familia como nucleo de educacién y desarrollo.
Consolidacién del tejido artistico y cultural.
Hilos de memoria para la reconstruccién de
la identidad cultural.

Diversidad y didlogo cultural para una Chia
educada, cultural y segura.

Chia lee y crece.

Deporte, recreacion y actividad fisica como
apoyo al desarrollo integral del ser humano
para disminuir la vulnerabilidad social.

Chia crece con empleo y emprendimiento seguro.
Chia agropecuaria, adaptada al cambio
climatico produce de forma sostenible y segura.
Chia destino competitivo y transformador.
Vias con funcidén social para la gente.
Espacios publicos que generen arraigo y
cultura ciudadana.

Equipamiento seguro e incluyente.

Por la proteccion hidrica y ambiental de
predios de importancia estratégica.

Vivienda digna igual calidad de vida.
Espacio publico efectivo para la integridad
ciudadana y familiar.

Movilidad ordenada, educada y segura.
Desarrollo territorial incluyente y seguro.
Acciones ambientales de hoy que garanticen el
desarrollo ambiental y sostenible del mafana.
Cultura ciudadana como mecanismo de
control ambiental.

Por una Chia educada y con cultura ambiental.
Integracion para el desarrollo.

Saneamiento bésico para el bienestar de la
comunidad y la region.

Participando con responsabilidad social
construimos una Chia educada, cultural y segura.
Chia segura sin indiferencia, ni vulnerabilidad social.
Chia solidaria y humana.

Acceso seguro a la justicia, con inclusion social.
Creando en Chia una cultura en valores
diferenciales.

Cultura administrativa para la eficacia y
eficiencia en la gestion.

Hacienda publica equitativa y eficiente con
cultura tributaria.

Lineas de telecomunicaciones y conectividad
segura para la gente

Chia digital y educada asegurando futuro.




MUNICIPIO

Tocancipa
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ENFOQUES

Enfoque Pobla-
cional: Reconoce
y atiende las
necesidades de
diversos grupos
poblacionales.
Algunos de estos
grupos incluyen:

Mujer

Nifiez y adoles-
cencia

Juventud
Adultos mayores
Poblacién LGB-
TI

Poblacion camp-
esina

Poblacion victi-
ma del conflicto
armado
Poblacion en
situacion de dis-
capacidad
Enfoque de
Derechos: Se ori-
enta a garantizar,
promover, pro-
teger y prevenir
la vulnerabilidad
de los derechos
de la poblacion.
Esto implica un
replanteamiento
de la politica so-
cial en el munic-
ipio, reconocien-
do alos sujetos
como portadores
de derechos.

Enfoque

de Equidad

de Género:
Promueve la
transformacion

POLITICAS PUBLICAS

Busqueda de
Equidad: Como
producto de la
racionalidad
politica y social.

b. Legalidad:
Cuidado de los
bienes y recursos
publicos.

c. Transparencia
y Honestidad:
En el gobierno
y manejo de
recursos.

d. Preservacion
de Recursos
Naturales: Uso
racional de los
recursos naturales
en beneficio de
las generaciones
presentes y
futuras.

e. Primacia del
Interés General:
Sobre cualquier
interés particular,
buscando equidad
social.

Autoconocimien-

to personal, de
control y manejo

de las emociones,
dempoderamiento y
liderazgo; oportuni-
dades educativas
para toda la comu-
nidad; programa de
educaciéon mejorada
con los componen-
tes de civica, ética,

PROGRAMAS

« Trabajamos en Seguridad y Convivencia.
« Trabajamos en Desarrollo Social.

« Trabajamos en Salud.

« Trabajamos en Educacién.

« Trabajamos en Cultura y Patrimonio.

« Trabajamos por el Deporte, la
 Recreacion y la Actividad Fisica.

y =4
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MUNICIPIO ENFOQUES POLITICAS PUBLICAS PROGRAMAS

politica, so- politica y democra-
cial, cultural cia, transparencia y
y econdmica valores; educacion
para mejorar las | continuada sobre

Tocancipéa condiciones de aprovechamiento
vida de las mu- | del tiempo libre.
jeres, superando
desigualdades
por condicién de
género.
La cultura ciu- Calidad y Adquisicion de equipos tecnologicos tablets
dadana como eje [ cobertura y/o portatiles para suministrarselos a
transversal educativa. estudiantes en condicion de vulnerabilidad
Enfoque de Ga- Planeacién de las IEM.
rantia de Dere- institucional Mejoramiento de la infraestructura
chos: Gestién educativa oficial.
Enfoque Difer- presupuestal y Apertura de la nueva instituciéon Educativa
encial Poblacio- eficiencia del en la Comuna 11
nal gasto publico - Construccion y puesta en .marcha
Enfoque Territo- |+ Gestion del de la' nueva sede de la Universidad de

. Cundinamarca.
rial: talento humano o
St de e — A.pertu?a,de la sede territorial del SENA en
Atencion Inte- y acceso a la Zipaquird.
. : o Fortalecimiento del Fondo de Educacion
gral a la Primera informacion S ior de 7Zi .
) uperior de Zipaquira (FESZ).
Infancia, Infan- Lucha contra la
) o cia, Adolescen- corrupcion

Zipaquira cia y Juventud: Fortalecimiento
Enfoque de organizacional
Grandeza en las Simplificacion de
Familias. procesos
Enfoque Artisti- Servicio al
coy Cultural ciudadano
como Agente Participacion

de Innovacion y
Transformacién
Social.

ciudadana en la
gestion publica
Gobierno digital
Seguridad digital
Defensa juridica
Innovacion y
control interno
Mejora normativa




MUNICIPIO

Cajica
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ENFOQUES

Vision Estratégi-
ca Compartida:
Incluye desar-
rollo econdmi-
co, social y
sostenible, edu-
cacion, equidad
de género, salud,
y sostenibilidad
ambiental.
Desarrollo Hu-
mano: Se enfoca
en el ser humano
como eje central
de la sociedad.
Vision para
2024: Un mu-
nicipio seguro,
econdmicamente
productivo y
sostenible, so-
cialmente equita-
tivo e incluyente,
y ambiental-
mente protector.

POLITICAS PUBLICAS

Participacién Ciu-
dadana: Fomentar
la participacion
en la planeacion

y ejecucion del
plan.
Compromiso Ciu-
dadano: Respons-
abilidad en el ejer-
cicio de derechos
y deberes.

Eficacia y Eficien-
cia en Servicios:
Optimizacion

de recursos y
excelencia en la
prestacion de
servicios.
Transparencia y
Etica: Actuaciones
de la adminis-
tracion bajo el
imperio de la ley.
Imparcialidad:
Priorizar el interés
general sobre el
particular.

Politicas Especificas:

Ejercicio de dere-
chos fundamen-
tales.

Formacién del en-
torno ambiental.
Crecimien-

to econdmico
sostenible y em-
pleo.

Identidad histori-
cay cultural.
Convivencia paci-
fica y calidad de
vida.
Transparencia y
eficiencia admin-
istrativa.

Equidad social.

PROGRAMAS

Elplandedesarrollonodetallaespecificamente
los programas individuales. Sin embargo,
se puede inferir que los programas estaran
alineados con los enfoques y politicas publicas
mencionados, abordando temas como el
desarrollo la educacion, la
equidad de género, la salud, la sostenibilidad
ambiental, y la promocién de la cultura y la
identidad histérica; asi como

Infraestructura educativa construida.
Servicio educaciéon formal por modelos
educativos flexibles.

Servicio de apoyo al transporte escolar para
nifios de educacion inicial, preescolar y basica
primaria.

Servicio de apoyo financiero para el acceso
y permanencia a la educacién superior o
terciaria.

economico,
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MUNICIPIO

Sopo

ENFOQUES

Enfoque Basado
en Derechos Hu-
manos (EBDH):
Se centra en la
aplicacion de
normas y es-
tandares in-
ternacionales
de Derechos
Humanos y en
las obligaciones
constitucionales
y legales en la
materia.

Innovacion: Busca
mejorar los servi-
cios publicos, de-
sarrollar estrate-
gias de gobierno,
administraciéon
electronica, y
fomentar espacios
participativos.

Desarrollo
Sostenible: Se
enfoca en satisfac-
er las necesidades
del presente sin
comprometer

la capacidad de
las generaciones
futuras.

Desarrollo
Humano: Se
orienta hacia la
expansion de las
libertades reales
de los individ-
uos, buscando
aumentar la
riqueza de la vida
humana mas alla
de la economia.

Diferencial: Trata
de proteger a

las personas en
situaciones de
vulnerabilidad o
debilidad mani-
fiesta, buscando
una verdadera
igualdad.

POLITICAS PUBLICAS

Eje social y produc-
tivo

Eje equipamiento

e infraestructura
incluyente del terri-
torio

Eje territorio ambi-
ental

Eje ciudadania,
civismo y seguri-
dad

Eje buen gobier-
no, tecnologia y
eficiencia adminis-
trativa

PROGRAMAS

Ludotecas, hagamos las tareas, equipo
interdisciplinario, de promocién del
desarrollo integral de la primera infancia,
entre otros.

Es tiempo de educacion con calidad.

Nos cuidamos y entre todos prevenimos.
Arte y Cultura, espacios de didlogo como

vehiculo para la transformacion.

Sopo, es tiempo del deporte.

Cohesion social parala justicia y la seguridad.

Desarrollo comunitario para el progreso.

Promocion social, acciones publicas para el

bienestar.

Proteccion integral de nifiez y adolescencia.

Todos por la promocion y proteccion de

derechos humanos.

Ambiente, calidad de vida para nuestras
proximas generaciones.

Infraestructurahacia el desarrollo econdmico
y social.

Prevencién y atenciéon de desastres,
componente del desarrollo sostenible.

Transporte y movilidad dinamica, clave de
un nuevo modelo urbano.

Gestion sostenible del agua potable y
saneamiento para todos.

Por el derecho a una vivienda adecuada.

Ciencia, tecnologia e innovacién, mas
conocimiento, mejor sociedad.

Sop6 un territorio informado y conectado.




MUNICIPIO

Sopd

Transformando la Salud Escolar: Una Vision Colaborativa

ENFOQUES

De Género: Anal-
iza las diferencias
y desigualdades
entre hombres

y mujeres en la
sociedad, manifes-
tadas en asimetrias
de poder y acceso
a recursos y opor-
tunidades.
Comunitario:
Involucra signifi-
cativamente a las
comunidades en
todos los aspectos
de los programas
que les afectan,
fortaleciendo su
rol de liderazgo
como fuerza im-
pulsora de cambio.

Territorial: Recon-
oce las necesidades,
caracteristicas y
particularidades

de los territorios, y
adopta medidas y
acciones integrales
con participacion
de las comunidades
para garantizar

la sostenibilidad
socioambiental.

POLITICAS PUBLICAS

PROGRAMAS

Cota

Sexualidad,
Derechos Sexuales
y Reproductivos:
Enfoque en dere-
chos de género y
diferencial.

Gestion de Riesgo
de Desastres: Enfo-
que en la construc-
cion de resiliencia
territorial.

Seguridad Alimen-
taria y Nutricional:
Enfoque en dis-

ponibilidad, acceso
y consumo adecua-

o Entornos escolares para la vida; Haciendo

equipo para mejorar la gestion educativa;
Acceso a la educacion, cobertura con bienestar
y equidad; Desarrollo integral de la primera
infancia; Todos por una educacién de calidad;
Mas y mejor educacién en la Cota rural.

Cada politica publica incluye programas
especificos orientados a alcanzar sus objetivos,
como la promocién de la salud, la educacion
en tenencia responsable de animales, o la
gestion del riesgo de desastres, siempre con un
enfoque integral y adaptado a las necesidades
del municipio de Cota.
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MUNICIPIO ENFOQUES POLITICAS PUBLICAS PROGRAMAS

do de alimentos.

« Buen Trato y Con-
vivencia Familiar:
Enfoque en la
promocion de la
diversidad familiar
y convivencia paci-
fica.

o Discapacidad e
Inclusién Social:
Enfoque en igual-
dad y desarrollo
integral de personas
con discapacidad.

 Participacidon
Ciudadana: Enfo-
Cota ND que en la mejora ND
de la participacion
democratica local.

o Politica Ambiental:
Enfoque en el de-
sarrollo sostenible y
gestion ambiental.

» Proteccion y Biene-
star Animal: Enfo-
que en la proteccion
y tenencia respons-
able de animales.

« Salud Mental:
Enfoque en la pro-
mocioén y atencion
integral de la salud

Innovacion
educativa de
calidad y con
mecanismos
para acceder a la ND ND
educacion
superior.

Tenjo
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M Enfoques en las Politicas Publicas

omando como referentes la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (38), la Convencion

Internacional de los Derechos del Nifio (39), la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) (40), el Plan
Decenal de Salud Publica (PDSP) (17), Politicas de Primera Infancia, Infancia y Adolescencia, entre otros, asi
como larevision realizada y descrita en la tabla No.2, estos enfoques sugieren el desarrollo de politicas publicas:
derechos y diferencial, estas orientaciones sugieren, que a su vez incluye la perspectiva poblacional y territorial.
Sin embargo, no es excluyente de otro tipo de enfoques como por ejemplo la perspectiva interseccional.

Enfoque de Derechos

partir de este enfoque se considera que todas las
cciones contempladas desde la accion politica
garanticen de forma efectiva a todas las personas,
en este caso por su alcance, los escolares de Sabana
Centro, el pleno disfrute del derecho a la salud y
gocen del mas alto nivel posible de bienestar fisico,
mental y social (33), en interdependencia con otros
derechos, como un asunto de salud publica y desde
una perspectiva de determinantes sociales. El derecho
a la salud es inherente a la persona, es irrevocable,
inalienable e irrenunciable, es igualitario y universal
para todos los seres humanos, es atemporal e
independiente de los contextos sociales e histdricos,
por lo cual es un tema de la ética de la funcion publica,
la ética del autocuidado y la equidad (41).

La interdependencia con otros derechos concibe la
proteccion integral de los derechos de existencia (que
tengan las condiciones esenciales para preservar su
vida), desarrollo (que tengan las condiciones basicas
para progresar en su condicion y dignidad humanas),
ciudadania (que sean tratados como ciudadanos, es decir,
como personas participantes y con todos los derechos, y
que tengan las condiciones basicas para la vida en sociedad
y ejercer la libertad) y proteccion (que no sean afectados
por factores perjudiciales para la integridad humana) (4).

En este marco, las acciones a formular desde la
politica no le deben apuntar a un enfoque de naturaleza
asistencialista para que los escolares simplemente

sobrevivan, sino que busquendesarrollarlas capacidades
y oportunidades de los nifios, nifias, adolescentes y
jovenes, y de sus familias (3, 40), reconociéndolos
como agentes de su propio desarrollo integral y sujetos
politicos involucrados activamente en la movilizacion
social para la exigibilidad de sus derechos en todos los
entornos donde transitan sus vidas (31; 39).

Enfoque Diferencial

De acuerdo con la PAIS, el enfoque diferencial
incluye la perspectiva de las poblaciones y
territorios (40) y se reconoce como la estrategia
que permite a la politica de atencion reconocer y
organizarse frente a las diferencias de las personas
y colectivos frente a los determinantes sociales.
Estos determinan condiciones de vulnerabilidad y
potencialidad asociadas a factores fisicos, psiquicos,
sociales, psicosociales, culturales (creencias y
valores), econdmicos, ambientales, entre otros.

La mirada diferencial permite disefiar e implementar
estrategias y acciones incluyentes para acoger,
reconocer, respetar y proteger las diversidades de
las personas y colectivos, determinadas por las
particularidades sociales, culturales, religiosas,
de género y etnia (33), asi como, las necesidades
especificas de las poblaciones con discapacidad,
de las victimas de la violencia, y situaciones de
desplazamiento (17). El enfoque comprende también
acciones adaptadas a las condiciones del territorio y
sus dimensiones social, cultural, biofisica, politica y
econdmica (30; 38; 41).
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Este enfoque diferencial pretende garantizar que las acciones a desarrollar reduzcan las desigualdades sociales
en salud injustas, innecesarias y prevenibles, para la supresion de las inequidades, discriminacion y exclusion
social. También supone la identificacion y diagndstico de situaciones o problemas especificos desde las
categorias de analisis por grupos poblacionales o sectores sociales (3).

Caracterizacion de la salud escolar en

Sabana Centro

Contexto nacional y departamental

En lo educativo

Las cifras presentadas en este apartado son algunos
referentes sobre el contexto educativo y de salud
nacional, departamental y municipal en el que se
encuentran incluidos los escolares de Sabana Centro
(36). En cuanto lo educativo, en Colombia se registran
53.185 sedes educativas, de las cuales el 82,3%
corresponden a sedes del sector oficial (43.754) y el
17,7% a sedes del sector no oficia (9.431); distribuidas
en mayor proporcion en zonas rurales (35.944 sedes)
que representan el 67,6% y el 32,4% restante en zonas
urbanas (17.241 sedes).

Respecto lamatricularegistrada en 2022 fue de 9.729.968
alumnos, inferior en 0,7% respecto a la matricula de 2021
(67.709 alumnos menos) escolares en todo el territorio
colombiano, de los cuales se reportaron 4.069.302 en
basica primaria, 3.317.530 en nivel de basica secundaria,
1.379.937 media y el 963.199 en nivel preescolar. La
distribucion del total de matriculas registradas por sector
yzona: 7.874.927 en el sector oficial (80,9%) y 1.855.041
en el no oficial (19,1%); en cuanto la distribucion por
zona, el 75,9% son de zona urbana (7.382.035) y el
24,1% de la zona rural (2.347.933) (42).

En 2022 en Cundinamarca se registraron 236.208
matriculas en bdésica primaria y 201.087 en bésica
secundaria (6° a 9°). De bdsica primaria, el 65,3%
son del sector oficial (154.409), el 29,4% del sector
no oficial (69.651) y el 5,1% contratada (12.148).
En basica secundaria, el 70,1% son del sector oficial

(140.976), el 25,5% del sector no oficial (51.440) y el
4,3% contratada (8.671) (42).

En la provincia SC, segun el 7° Informe de Calidad
de Vida Sabana Centro Como Vamos en 2021 fueron
119.242 matriculas, este dato comparado con los de los
6 afios anteriores se observa una tendencia al alta. La
mayoria de la poblacion de Sabana Centro para 2021
estaba matriculada en el sector oficial. Pese el incremento
en la cobertura educativa de la provincia, existe un reto
en la tasa de cobertura bruta en transicion para el logro
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (43).

Sobre la calidad educativa, el 72% de la poblacion de
SC se encuentra satisfecha con la educacion que reciben
los niflos, nifias y jovenes entre 5 y 17 afos, siendo el
77% de encuestados satisfechos con le educacion en
colegios privados frente el 69% en colegios publicos; en
el momento de aplicacion de la encuesta de percepcion
ciudadana, de la cual se expresa el nivel de satisfaccion,
en el 42% de los casos si habia nifios, nifias y jovenes
entre los 5 y 17 afios en los hogares encuestados, de
los cuales el 97% se encontraba estudiando y el 3%
no (EPC 2022). No obstante, los resultados positivos
sobre la cobertura y calidad educativa en la region,
se identifica que las instituciones educativas tienen
grandes desafios frente a dos fenomenos que inciden
en la vida de los escolares, la desercion y la repitencia
escolar, los cuales “se han venido incrementando en los
ultimos afos” (43; 44).
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En salud

Por otra parte, se presentan algunos referentes
sobre el contexto de salud de los colombianos
que incluyen el aseguramiento, la situacion y la
percepcion de salud, y el financiamiento; en algunos
casos se hace énfasis en los datos de la poblacion
en edad escolar. Respecto la afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
en 2021 la cobertura en Colombia fue de 99,4%,
con el 47% de afiliados al régimen subsidiado, el
48,2% al régimen contributivo y 4,2% al régimen de
excepcion (45). Para la provincia SC la cobertura en
aseguramiento en 2021 fue de 85,7%, con marcadas
diferencias entre los municipios del grupo 1
(categorias 5y 6) conun 55,1% y grupo 2 (categorias
1 a 4) del 82,9% (IVC 2021), lo cual refleja unas
brechas significativas en el acceso a los servicios de
salud al interior de la misma provincia y con relacion
al promedio nacional (43; 45).

Sobre esto ultimo, la ultima Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDS) también refleja las
desigualdades en la afiliacion al SGSSS por region;
por ejemplo, mientras en los hogares encuestados
en Bogota la afiliacion al régimen contributivo es
superior al 70%, en la Orinoquia y Amazonia esta
por debajo del 30% (46). En esta misma encuesta, al
revisar la afiliacién al SGSSS por grupos de edad se
encuentra que la afiliacion al régimen contributivo
es mayor en los rangos de 20 a 59 afios, mientras
que los menores de 19 y mayores de 60 el porcentaje
de afiliacion es superior en el régimen subsidiado.
En el grupo de 0 a 9 afios, con una muestra de
28.210 menores, el 52,1% esta afiliado al régimen
subsidiado, 39,5% al contributivo, 5% no esta
afiliado y cerca al 3% entre régimen de excepcion
y especial; y en el grupo de 10 a 19 afos, en una
muestra de 28.331 personas, el 52,9% est4 afiliado
al régimen subsidiado, 39,1% al contributivo,
4.9% no esté afiliado y el 2,8% entre régimen de
excepcion y especial (47).

En el nivel nacional también es pertinente considerar
el Indice Asi Vamos en Salud 2017, que al ser un
numero sintético que describe como esté la salud en
el pais, se constituye en una fuente de informacion
clave para el analisis de salud de los escolares desde
el exosistema. Este indice se consolida en 5 ejes:
desempefio institucional; percepcidon y opiniones de
los usuarios; financiamiento de la salud; rendicion
de cuentas y participacion social; y gobernanza.
Cada eje y las diferentes dimensiones y variables
que los componen son evaluados en una escala de
0 a 100, siendo 0 el peor valor y 100 el mejor valor.
Para interpretar los resultados se utiliza la escala: 75
a 100 como bueno, 60 a 74 como regular y 0 a 59
como malo (48).

El eje desempeiio institucional que busca conocer mas
de cerca la eficiencia y organizacion de los servicios
de salud, a partir la efectividad de la atencion y las
experiencias y desenlaces de la atencion en salud,
se califica en 69,5; el eje percepcion que incluye
la voz de la ciudadania a partir de su experiencia
como usuario de los servicios de salud, siendo esta
una forma de aproximarse a las expectativas de los
usuarios del sistema de salud se califica con 66; el eje
financiamiento de la salud evalia el financiamiento del
sistema a partir de dos dimensiones: macroeconémica,
que da cuenta de la composicion del gasto en salud, y
microecondmica, que evidencia la operacion financiera
del sistema, se califica con 58, el eje rendicion de
cuentas y participacion social evaluan los mecanismos
de participacion de los usuarios y el acceso a la
informacion, se califica en 59,7; y el eje gobernanza
analiza las politicas, planes de transparencia y acciones
anticorrupcion, asi como los sistemas de seguimiento a
actores del sistema de salud a nivel territorial, evaluados
a través de los planes de desarrollo departamental,
planes territoriales de salud y planes de accion
territoriales, se califica en 59,3. De manera general, los
ejes descritos son categorizados como regular, salvo el
eje sobre desempefio institucional que es clasificado
como bueno. Este panorama, sin ser catastrofico,
representa un contexto nacional no tan alentador para
la salud de los escolares (48).
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Enrelacion con el eje situacion, el principal motivo de
consulta entre el 2009 y 2021 fue por enfermedades no
transmisibles, representado el 69,25% de los mas de
90 millones de atenciones prestadas en ese periodo de
tiempo. Para el grupo de edad de los 6 a 11 afios, este
tipo de enfermedades también fueron la primera causa
de atencion 54,75% (38.348.048), al igual que en el
grupo de 12 a 18 afios, en el que la demanda generada
fue del 58,32% (71.097.343) por este mismo motivo
Ministerio de Salud y Proteccion Social (45; 49).

En Cundinamarca, en el grupo de 6 a 11 afios la mayor
causa de morbilidad entre 2005 y 2020 también fue
la enfermedad no transmisible con un 57,01%; por la
misma causa, en el grupo de 12 a 18 afios en el mismo
periodo de tiempo fue en promedio de 57,96%. En el
grupo de infancia permanecié constante en relacion
con reportes anteriores, mientras que en el grupo de
adolescentes se identifica una tendencia en aumento
en esa década (45;49).

Entre 2005 y 2021 la principal causa de muerte
en la poblacion general en Colombia fueron las
enfermedades del sistema circulatorio y aunque
siguieron una tendencia decreciente entre 2005 y 2011
pasando de 166,42 a 146,16 muertes por cada 100.000
habitantes, que significa una reduccion de 9,90%, la
tendencia muestra una corta estabilizacion y posterior
incremento de la mortalidad por esta causa. Para 2019
las enfermedades del sistema circulatorio produjeron
151,94 muertes por cada 100.000 habitantes afio,
causaron el 26,01% (94.432) de las defunciones
y el 20,5% (1.109.159) de todos los Afios de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP) (45).

En Cundinamarca, en las principales causas de
mortalidad del 2020 se encuentra en primer lugar,
las enfermedades del sistema circulatorio con una
tasa de 5358 muertes por cada 100.000 habitantes,
observando un aumento del 10.7% con relacion al
afio 2019 (575 muertes); en segundo lugar, para el
afio 2020 fue para el grupo las demds causas con una
tasa de 3288 muertes por cada 100.000 personas, que
en términos porcentuales representd una disminucion

del 18% (722 muertes) con respecto al 2019. En tercer
lugar, las neoplasias en el 2020, con una tasa para
este ultimo afio de 2660 muertes por cada 100.000
personas, observando una disminucion de 57 muertes
con respecto al afio anterior (49).

En el mismo eje situacion, se pueden incluir los
resultados de la ultima Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional (ENSIN) (50; 51), en la cual se destacan
resultados en desnutricion, sobrepeso, inseguridad
alimentaria y actividad fisica en distintos grupos de
edad. Para menores en edad escolar (5 a 12 afios) el
Ministerio de Salud y Proteccion Social expuso los
siguientes resultados:

e Sietedecada 100 menores en edad escolar presentan
desnutricioén cronica (7,4% que presentan retraso
en la talla). En los indigenas, 30 de cada 100
menores presentan este problema, mientras que
esta situacion se extiende a 11 de cada 100 nifios
de los hogares mas pobres del pais.

e El exceso de peso en los menores en edad escolar
se incrementd de 18,8% en 2010 a 24,4% en
2015; es mayor en nifios sin pertenencia étnica
(25,4%) frente al 20,9% afrodescendientes y el
14,4% indigenas. También es mayor en los nifios
que se ubican en el indice de riqueza mas alto
(35%) frente al indice mas bajo (18,4%).

e El tiempo excesivo frente a pantallas, aquel
dedicado a actividades sedentarias como ver TV
o jugar con videojuegos, afecta a 7 de cada 10
escolares de areas urbanas (73,8%), frente a 5 de
cada 10 de zonas rurales (49,9%). El problema
es mas marcado entre la poblacion de mayores
ingresos, afectando a 8 de cada 10 menores
(83,1%) frente a 5 de cada 10 de la poblacion con
menores ingresos (51,8%).

e El cumplimiento de las recomendaciones de
actividad fisica en este grupo poblacional es del
31,1%, siendo mayor en hombres (35,8%) que en
mujeres (24%); es menor en las zonas urbanas —
cabeceras (29,4%) que en el resto de las zonas
(35,9%); es mayor en los nifios que viven en
hogares que tienen menores ingresos (38,7%) que
en aquellos con mayores ingresos (28,3%).
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Para los adolescentes entre 13 y 17 afios algunos resultados fueron:

e La desnutricion cronica (retraso en la talla) afecta a 1 de cada 10 de los adolescentes del pais (9,7%),
concentrandose en indigenas (36,5%), los méas pobres de la poblacion (14,9%) y aquellos que viven
en zonas rurales (15,7%).

e 1 de cada 5 adolescentes (17,9%) presenta exceso de peso.

e 8 de cada 10 adolescentes (76,6%) permanecen mas de dos horas frente a una pantalla, en especial
entre quienes viven en areas urbanas (81,2%) y aquellos con ingresos medios (88,3%) y altos (82,1%).

e El cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica de los adolescentes es del 13,4%, siendo
mayor en hombres (18,7%) que en mujeres (7,6%).

Sobre la seguridad alimentaria entendida como el acceso seguro y permanente de los hogares a alimentos
suficientes en cantidad y calidad, para una vida sana y activa, la ENSIN reporté que mas de la mitad de los
hogares colombianos continua con dificultades para conseguir alimentos, representado en 54,2 de cada 100
hogares colombianos que se encuentran en inseguridad alimentaria, de los cuales 13,8 y 8,5 se clasifican como
moderada y severa, respectivamente; 31,9 restante se clasifica como inseguridad alimentaria leve.

La mayor inseguridad alimentaria en Colombia se presenta:

v Cuando las mujeres son jefes de hogar, 6 de cada 10 hogares liderados por mujeres (57,6%) frente
a 5 de cada 10 liderados por hombres (52%) tienen este mismo problema; cuando los hogares son
liderados por personas con alguna pertenencia étnica, 8 de cada 10 hogares liderados por indigenas
(77%), 7 de cada 10 son liderados por afrodescendientes (68,9%) y 5 de cada 10 cuyo jefe no tiene
pertenencia étnica (52,3%); en los hogares con el indice de riqueza mas bajo (71,2%) frente el mas
alto (33%) y en las regiones Atlantica (65%) y Orinoquia/Amazonia (64%) frente la region Central
(49,3%) (45; 51).

Respecto al eje percepcion, la ENDS (46) presenta los resultados por quintil de riqueza mas bajo y alto
comparando la percepcion entre hombres y mujeres. La percepcion de las mujeres sobre el estado de su
salud es buena en un poco mas de la mitad de los casos (54.1%), otro cuarto (26.7%) lo percibe como excelente
o muy bueno; en el otro extremo, el 18.2 por ciento de las mujeres lo percibe como regular y una fraccion muy
pequefia, como malo. En general, los hombres tienen una mejor percepcion de su estado de salud: también un
poco mas de la mitad de ellos lo percibe como bueno (51.8%), pero mas de un tercio (34.8%) lo percibe como
excelente o muy bueno y menos proporcion que las mujeres lo perciben como regular (12.7%).

Con algunas diferencias, tanto en hombres como en mujeres, la percepcion de excelencia disminuye con la
edad, mientras la percepcion de regular aumenta con la edad. La percepcion favorable es superior en las zonas
urbanas que en las rurales; en los hombres esa percepcion es mayor en las zonas rurales. También se analiza
esa percepcion en relacion con el nivel educativo y los quintiles de riqueza; la percepcion de excelente o muy
buena es mayor con nivel educativo superior, siendo més del doble para las mujeres que no tienen educacion y
casi cuatro veces la diferencia para los hombres (47).
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El indice Asi Vamos en Salud también se realiza a nivel departamental (52). Para Cundinamarca, estas cifras
con relacion a las del pais son inferiores en los 5 ejes. El eje desempefio institucional se califica con 76;
el eje percepcion con 77; el eje financiamiento con 64; el eje de rendicion de cuentas con 54; y el eje de
gobernanza con 43. Este ultimo se encuentra en estado critico y se puede ver representado en la provincia
SC con las diferencias ya mencionadas entre los grupos de municipios respecto el porcentaje de afiliacion al
régimen contributivo. En el indice departamental esta variable fue calificada con 63/100 (incluyendo afiliacion

al régimen de excepcion) (49).

Salud de los escolares de
Sabana Centro

Este apartado incluye informaciéon tomada
principalmente de los Informes de Calidad de
Vida (ICV) y las Encuestas de Percepcion Ciudadana
(EPC) elaboradas por el Observatorio Sabana Centro
Coémo Vamos (en adelante OSCCV). Se citaran de
forma explicita cuando sea necesario diferenciar las
fuentes de la informacion.

De acuerdo con el OSCCV partir del Censo DANE
2018, la poblacion de la provincia en 2021 era
de 631.467 habitantes, de los cuales el ¢ 51%
corresponden a mujeres y 49% a hombres. Segun la
distribucion porcentual por rango de edad, el 30,1%
representa las personas entre 0 y 19 anos, 47,1% las
personas entre 20 y 49 afos, y el 22,8% las personas
de 50 y mas afios; por zona, el 74% vive en zona
urbana y el 29,5% en rural (53).

Segtn la cuarta encuesta de percepcion ciudadana
(54), el 78% de los encuestados recibieron servicios
de salud en el ultimo afio, de los cuales, el 49%
manifestd sentirse satisfecho con el servicio, mientras
el 29% se sintid insatisfecho; el 22% restante
respondio indiferente o neutral, lo cual genera diversas
interpretaciones. Estos resultados se deben leer frente
a las dificultades de cobertura y eficiencia en la red
de instituciones prestadoras de servicios de salud. La
percepcion del estado de salud de la poblacion de la
provincia fue buena (60%) y solo un 6% lo califico
como malo. Adicionalmente, en este reporte de
percepcion se incluyo la salud mental donde el 77%
refiri6 tener una buena salud mental (43; 44).

Para efectos de estructura de este apartado se utilizan
de referencia algunas dimensiones prioritarias
definidas en el Plan Decenal de Salud Publica:

Vida saludable

ara esta dimension se consideran resultados

de la Encuesta Nacional de Salud Escolar (55)
que, aunque hacen parte del contexto nacional estan
centrados en la poblacion escolar y son un referente
de analisis para la provincia:

o El 46,3% dedica mas de 3 horas diarias a estar
sentado viendo television, jugando videojuegos
o navegando en internet.

o EI175,1% delos escolares caminan o se desplazan
en bicicleta para llegar al colegio al menos un
dia a la semana.

e EI 80,7% de los escolares percibe que su salud
bucal es excelente o buena. En zona urbana este
porcentaje es solo 44,9%.

e El46,3% de los escolares refirio percibir algin
tipo de problema visual. _

e El 25,8% de los escolares reportd haber tenido
problemas auditivos.

Respecto el consumo de tabaco la Encuesta Nacional
de Tabaquismo en Jévenes (ENTJ) que recoge incluyo
una muestra de 60.914 estudiantes entre 13 y 15 afios
(56) ofrece los siguientes principales resultados:
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La prevalencia de consumo de tabaco en los tltimos 30 dias fue 26,8%.

Mayor prevalencia se encontr6é en hombres (28,8%) vs mujeres (24,6%).

Fue mayor en colegios oficiales (27,8%) vs colegios privados (20,4%).

Mayor en zona urbana (27,4%) vs zona rural (23,3%).

Barranquilla presento la prevalencia mas baja con 20,8%, mientras Medellin registré la mas alta con
28,3%.

47,2% de escolares reportd haber estado expuesto a ambientes publicitarios con mensajes que
desestimulan al uso de tabaco.

El 39,3% de escolares reportd no haber recibido informacion acerca de los riesgos asociados al tabaco
o desconocer si la habia recibido y el 42,9% report6 haber recibido informacion.

El 14,8% de estudiantes afirma haber estado expuesto al humo del tabaco en el hogar en los tltimos
siete dias.

El 25,6% de los estudiantes declaré que el colegio es uno de los espacios de exposicion al humo de
tabaco. Esta cifra es de 16,1% para el sector rural y de 27,4% en el sector urbano.

Los hogares y los colegios son percibidos por los escolares como lugares de consumo de cigarrillo. Uno
de cada cuatro estudiantes siente que en sus colegios hay humo de tabaco, mientras que uno de cada seis

percibe que eso pasa en sus casas (57).

Por otra parte, algunos datos importantes de la provincia relacionados con esta dimension para la practica de
actividad fisica se considera el rubro de inversion de los gobiernos municipales en el sector deporte. El tinico
municipio que en para el afio 2021 contaba entre sus 3 principales rubros destinados para el sector deporte y
recreacion fue Sopo6 con 17,6% de participacion en el total de inversion (53). Atendiendo a esto, se ven los
resultados de la encuesta de percepcion ciudadana, donde se evidencia un aumento en la satisfaccion de la
poblacion con las ofertas deportivas y recreativas pasando en de 54% en el 2019 a 59% en el afio 2022. Sin
embargo, se registra un aumento de insatisfaccion, para el afio 2019 fue de 8% y para el 2022 se registra una

insatisfaccion del 12% (43; 44).
Salud ambiental

La salud ambiental se define como el “drea de las
ciencias que trata la interaccion y los efectos
que, para la salud humana, representa el medio en el
que habitan las personas. De acuerdo con esto, los
componentes principales de la salud ambiental tienen
un caracter interdisciplinario, multi-causal, pluri-
conceptual y dindmico, y se imbrican mutuamente, en
una relacion dialéctica” (58; 59).

Teniendo en cuenta lo anterior, los aspectos
relacionados con el medio ambiente, reportados en los
ICV son la calidad del agua y del aire y el manejo de
los residuos. Respecto el Indice de Calidad del Agua

los resultados son poco alentadores para la salud y el
bienestar de todos los habitantes de los 11 municipios,
ya que el 100% de los puntos de monitoreo para la
cuenca del rio Bogota fueron calificados entre regular
y malo en el segundo semestre de 2021 (43; 53).

El anterior indice se complementa con el Indice
de Riesgo de la Calidad del Agua (Irca), el cual se
define como ‘el grado de riesgo de ocurrencia de
enfermedades relacionadas con el no cumplimiento de
las caracteristicas fisicas, quimicas y microbioldgicas
del agua para consumo humano” (60). Al respecto, el
ICV 2021 describe (53):
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en el grupo 1 Cogua (5,9) y Nemocon (5,5) registraron los valores mas altos para los municipios
de Sabana Centro a nivel urbano, ubicandose en el nivel bajo de riesgo, lo que implica que se
encuentra en un nivel bajo de riesgo, es decir que el agua con la que cuenta el municipio para el
consumo humano contiene elementos fisicos y sustancias quimicas que pueden generar algun tipo
de riesgo. Cogua (29,29) y Gachancipa (13,7) registraron los valores mas altos para los municipios
de Sabana Centro a nivel rural, ubicandose en el nivel medio y bajo de riesgo, por lo que estos
municipios deben continuar realizando acciones para el tratamiento del agua para el consumo de las
personas. El municipio restante no presenta riesgo para el 2021. En el caso del grupo 2, Chia (4,7)
registro los valores mas altos a nivel urbano, ubicandose en un nivel bajo de riesgo. Cota (7,5),
Zipaquira (6,1) y Tenjo (5,3) registraron los valores mas altos a nivel rural, ubicandose en un nivel
bajo de riesgo. Los restantes 4 municipios no presentan riesgo para el 2021. (p. 217-219).

Frente al Indice de Calidad del Aire los resultados
de la medicion realizada en las 9 estaciones con
datos, Nemocon-Patio Bonito registro 104,7 pg/
m?®, valor que supera los limites de permisibilidad,
cuyo maximo es 50 pug/m?. El resto de las estaciones
(7) estuvieron dentro del limite (61). Esto sugiere
un seguimiento periddico y la actualizacidon de la
informacion (53).

Por tltimo, se encuentra el manejo de residuos sélidos.
El ICV 2021 describe que “del total de los residuos
generados, el grupo 1 produjo el 8,7%, y el grupo 2,
el 91,3%. En el caso de los municipios del grupo 1,
Cogua (3.645 t) y Gachancipa (3.394 t) fueron los que
mas residuos generaron. Del grupo 2, Chia (37.306
t) y Zipaquira (31.420 t) encabezaron los municipios
con mayor cantidad de toneladas dispuestas en un
relleno sanitario” (p.222) (43).

Los resultados expuestos hasta el momento en materia
de salud ambiental son desafiantes para los gobiernos
de la region. Aun mas desafiantes se convierten,
cuando estos datos se contrastan con los niveles de
satisfaccion o insatisfaccion de los ciudadanos en
diversos aspectos relacionados con el medio ambiente
que inciden en la salud publica (Tabla 3), lo cual
indica que las condiciones ambientales suboptimas no
solo es un tema de percepcion sino de la realidad en
la que cohabitan los ciudadanos. Segln la tendencia
de las 3 encuestas de percepcion ciudadana, la

poblacion encuestada continua expresando su mayor
insatisfaccion en la cantidad de arboles (34%) y las
basuras en la calle (48%) (44; 54).

Tales condiciones del entorno en el que viven
estudian, transitan los escolares de SC son aquellas
que ameritan una mirada ampliada y acciones
intersectoriales e interdisciplinares para incidir en los
determinantes sociales y ambientales de la salud de
los nifios, nifias y jévenes, pues como ya se expreso,
el agua que consumen y el aire que respiran, asi como
el manejo de los residuos los pueden afectar positiva
0 negativamente.
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Tabla 3. Percepcion de los ciudadanos frente a aspectos relacionados con el medio

ambiente (43; 44; 54; 62).

Indiferente/
Satisfecho Insatisfecho
Aspectos Neutral
2017 | 2019 2017 | 2019 2017 | 2019
Porcentaje (%)
Escombros en las calles 39 31 29 29 32 40
Contaminacion del aire 38 45 33 31 29 24
Contaminacion visual 38 33 34 35 28 32
Basura en las calles 37 27 27 25 36 48
Contaminacion del agua 33 31 32 29 35 41
Cantidad de arboles 31 36 30 30 39 34
Nivel de ruido 43 37 31 31 26 31

Fuente: elaboracion propia a partir de los ICV

Convivencia social y salud mental

En esta dimension se concentran variables de anélisis que constituyen grandes desafios para las sociedades
y los ciudadanos del mundo actual, ya que estan generando un impacto significativo en las condiciones,
modos y estilos de vida y de salud de los escolares de la provincia. Los fendmenos que en adelante se
relacionan incluyen aquellos que inciden en la convivencia ciudadana y la cultura de la paz mediante multiples

manifestaciones de violencias.

Especificamente en materia de salud escolar, la Encuesta Nacional de Salud Escolar (55) reporté algunos

resultados a tener en cuenta:

e 20,5% de los escolares refiri6 haber sido victimas de agresiones durante el ultimo afio.
o 24,4% de los escolares 20,5% haber participado de alguna pelea fisica en el Gltimo afio.
o 15,4% de los escolares refirié haber sido intimidados al menos una vez en el Gltimo mes.

En cuanto a la violencia interpersonal que reporta el
ICV 2021, se presentaron 650 casos, que equivalen
a una tasa de 10,3 casos por cada 10 mil habitantes,
lo que representa una disminucion del 14,1% con
respecto a 2020, convirtiéndose el 2021 en el afio con
el menor numero de casos reportados en el periodo
del 2015 a 2021. El principal causante de los hechos
violentos son las rifias con un 77,1% (462 casos). Las
principales victimas son los hombres, representados

en el 66% de los casos frente al 34% en mujeres. Por
rango de edad, el porcentaje més alto se encuentra en
personas entre los 29 y 59 afios (53,8%), seguido del
grupo entre 18 y 28 afios (31,2%). El porcentaje mas
bajo se encuentra en la poblacion entre 0 y 17 afios
(9,7%). Sin embargo, esta informacién es importante
en la salud de los escolares, si adicional a ese 9,7%
que es violentado de forma directa, se considera que
pueden ser los padres o cuidadores de los menores los
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que pueden verse afectados. Adicionalmente, para la
toma de medidas y acciones es necesario un analisis
profundo de las situaciones conexas que conllevan
a estas manifestaciones que afectan a si mismo y al
otro, y desconoce lo humano de ese otro ser humano.

Esto ltimo también se debe considerar en los casos
de violencia intrafamiliar (VIF), que en 2019 fueron
1.055 en SC, 705 en 2020 y 654 en el 2021, esta es
la cifra mas baja registrada dese 2017 (668). La tasa
de violencia intrafamiliar por cada 10.000 habitantes
para la provincia en el afio 2021 fue de 10,4. Del total
de casos de VIF en SC en 2021, el 67,1% de los casos
fueron de violencia de pareja, aumentando en un 2,4
pp con respecto al 2020, seguido por la violencia de
nifios, nifas y adolescentes (12,1%) y entre otros
familiares (1,5%).

Por otra parte, en esta dimension se pueden
considerar las muertes violentas. Segun el ICV
2021, “durante 2021 se presentaron en la provincia
197 muertes violentas, la cifra mas alta reportada
desde el 2016 (218). Lo anterior representa un
incremento del 64,2% frente al 2020 y del 17,3%
frente al 2019. Al analizar el comportamiento de
este indicador por cada 10.000 habitantes, en 2021
se presentd una tasa de 3,1 muertes violentas la
cual se incrementd considerablemente.

El informe 2021 describe que, al desagregar las
cifras por tipo de muerte, en 2021, el 47,8% de las
muertes violentas fueron ocasionadas por accidentes
de transito, seguidas de los homicidios (20,3%),
suicidios (16,8%) y muertes accidentales (14,2%).
Una cifra relevante de las muertes violentas es que
casi la mitad se da en accidentes de transito.

Respecto los homicidios registrados en SC presenta
una tasa de 0,63 en 2021, 0,41 en 2020, 0,50 en 2019
y 0,63 en 2018 por cada 10 mil habitantes. En 2021,
el 95% fueron hombres y el 5% mujeres. En cuanto
el rango de edad, en 2021 la mayoria de las muertes
por esta causa se presentaron entre los 29 a 59 afios

62,5%) seguido de la poblacion entre 18 y 28 afios
(32,5%). Similar a lo expuesto en parrafos anteriores,
aunque las violencias directas que son fatales no son
en su mayor parte sobre los nifios, nifias y jovenes,
estas se ejercen sobre los padres o cuidadores de ellos,
lo cual genera un impacto indirecto en el desarrollo,
vida y salud de los menores.

Un fendmeno que llama la atencion en esta dimension
son los suicidios, ya que constituye la tercera causa de
muerte violenta en SC. En 2019 se reportaron 22 casos;
en 2020 se presentaron 20 casos y para el 2021 se
registraron 33 casos siendo la cifra mas alta registrada
entre el 2015 y 2021, con una tasa de 0,52 casos por
cada 10.000 habitantes. El porcentaje mas alto de los
casos sigue siendo en hombres; en 2021 el 70% de
los casos ocurrieron en hombres con una reduccion
de 16 puntos porcentuales frente al 2020 (86%) lo que
evidencia un aumento en los casos de las mujeres que
pasaron de ser de 14% en 2020 a 30% en el 2021. Por
rango de edad para el mismo afo, las personas entre 29
y 59 afios representaron la mayor parte de los casos con
el 39,4%, seguido por personas entre los 18 y 28 afios
(30,3%). Adicionalmente, se presenta un incremento
considerable en los casos de suicidio en adolescentes,
que pasaron de 4,8% en 2020 a 12,1% en 2021, asi
como en jovenes que pasaron de 23,8% en 2020 a
30,3% en 2021; el porcentaje mas bajo se registr6 en
nifios y nifias entre 6 y 11 afios con un 3,0%; aunque
sea inferior este dato, el problema es que se registran
casos en este rango, escolares que tomaron decisiones
fatales contra su propia vida. Situacién alarmante y
que amerita trabajo intersectorial e interdisciplinar
muy potente para evitarlo.

Lo anterior implica pensar en el fortalecimiento de
estrategias desde las familias y las escuelas, como
escenarios de socializacion claves para la formacion
integral, relacionadas con el cuidado de si mismo,
el amor propio, la autoestima, la autoeficacia, la
toma de decisiones, la capacidad de resolucion de
conflictos, la toma de perspectiva, la capacidad de
afrontamiento ante adversidades, frustraciones,
fracasos, entre otros. De ahi la relevancia de potenciar
acciones publico-privadas en la consolidacién de
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competencias ciudadanas cognitivas, emocionales
y comunicativas, y la creacion de espacios de
refuerzo de una cultura ciudadana que fortalezca el
reconocimiento moral, social y legal, de las buenas
practicas y comportamientos ciudadanos. Asi mismo,
estrategias orientadas al desarrollo de capacidades
para dirigir la propia vida, y para establecer vinculos
sociales y buenas compaiias que cuiden los unos de
los otros.

Para finalizar esta dimension, se considera que los
delitos contra el patrimonio econdmico (Tabla4) como
los tipos de hurto reportados en SC contra personas,
comercio, residencias, automotores y motocicletas,
inciden de manera indirecta en el meso y exosistema, y
los modos de vida de las familias que se ven afectadas
por los mismos y, por ende, que influyen en la vida y
salud de los escolares.

Tabla 4. Delitos contra el patrimonio economico (43; 53)

) Tasa por 10.000 Hab y No. casos
Tipo de hurto 2019 2020 2021
A personas 57,0 (3.273) 37,8 (2.298) 50,8 (3.205)
Comercio 15,6 (898) 12,5 (757) 10,5 (638)
Residencias 15,3 (882) 9,0 (546) 10,5 (664)

Fuente: elaboracion propia

Frente a los datos reportados que quedan registrados en los sistemas de informacién de la Policia Nacional,
se encuentra la percepcion de los ciudadanos. En materia de seguridad y convivencia, en 2021 el 45% de los
ciudadanos se sentian seguros en el municipio, el 27% inseguros y el 28% ni seguros/ni inseguros; en 2019
el 37% se sentian seguros, el 39% inseguros y 24% ni seguros/ni inseguros. En relacion con la seguridad del
barrio, el 52% de los ciudadanos se sentian seguros, el 28% inseguros y el 20% ni seguros/ni inseguros; en
2019 el 53% se sentian seguros, el 28% inseguros y 19% ni seguros/ni inseguros. La poblacion encuestada en
2021 (2914 personas) identificd que los principales problemas de seguridad en SC son: los atracos callejeros
(47%), drogadiccion (42%), asalto a casas y apartamentos (26%) y trafico de drogas (21%) (54). Para el afio
2022 el 16% fue victima de alglin delito aumentando 2 pp con respecto al 2019 con 14% (44).

Seguridad alimentaria y nutricional

lgunos de los resultados de la Encuesta Nacional en Salud Escolar (55) plantean desafios especificos en
materia de salud escolar y alimentacion saludable:

El 86,9% de los escolares no cumplen con la frecuencia de consumo de frutas y verduras.

76,5% de los escolares no consumen lacteos con la frecuencia recomendada.

El 43,3% de los escolares afiaden con regularidad sal adicional a sus comidas.

El consumo de bebidas azucaradas de escolares en Colombia es del 74,0%.

58,5% de los escolares reportd consumir por lo menos en un dia de los ultimos siete, alimentos tipo
comida répida.

e 47,3% de los escolares consumen fritos por lo menos una vez al dia en los ultimos siete dias.

o 82,4% de los escolares consumen productos de paquete por lo menos en un dia de los ltimos siete.
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Por otra parte, uno de los indicadores utilizados
para evaluar la situacion nutricional es el bajo peso
al nacer (BPN), debido a su asociacién con mayor
riesgo de mortalidad infantil. La prevalencia de BPN
en menores de 1 afio para 2021 fue 13,7% siendo la
tasa presentada mas alta para la region desde que se
1nicio la recoleccion de datos en 2015, con 13,7 casos
por cada 100 nacidos vivos (43).

En Colombia, entre 2019 y 2020 la proporcion de
BPN a nivel urbano ha oscilado entre los 9,62 y 9,45
nacidos vivos por cada 100 (63). Para el afio 2021 se

presentd una prevalencia de 10,11 nacidos vivos por
cada 100. Ha tenido una tendencia al ascenso desde
el 2005, lo que se entiende que las acciones y la
inversion social sigan siendo efectivas. Sin embargo,
siguen generando desafios las brechas existentes
entre las poblaciones segun el contexto territorial, el
nivel de ingresos, la pertenencia étnica, el régimen de
afiliacion y otras variables de analisis. Adicional al
efecto fatal del BPN, también esta asociado al retraso
fisico y cognitivo durante la infancia (64), lo cual
incide de forma determinante en el desarrollo integral
de los escolares (45).

En la mayoria de los municipios de Sabana Centro, tanto en los del grupo 1 como los del grupo 2, la
desnutricién global en menores de 5 afios aumentd con respecto al afio anterior, a excepcion de Tenjo,
quien para el afio 2021 no presento ningun caso de desnutricion. En el mismo sentido, la desnutricion
global estuvo en un rango variable entre 3,1 % por cada 100 nifios menores de 5 afios, cifra que es inferior
a lo reportado en Colombia por la ENSIN que para 2010 fue de 3,4 por cada 100 nifios menores de 5 afios.

Con respecto a la desnutricion cronica en menores de 5 afos, tanto para los municipios del grupo 1
como los del grupo 2 presentaron cifras y cambios variables con relacion al afio anterior. En el grupo
1 el municipio de Cogua fue el unico que aumento en 4 pp, pasando de 14,0 a 18,0; a diferencia de los
municipios de Nemocén y Gachancipa donde disminuyd la prevalencia, siendo Tabio el municipio donde
no se presentd ningln caso de desnutricidon; en cambio, municipios como Zipaquird, Tenjo, Sop6 y Cota,
presentaron un aumento entre 5 a 11 pp en la prevalencia de desnutricion por cada 100 nifios menores de

2\

5 afos. (43; 54).
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Sexualidad y derechos sexuales y reproductivos

na de las variables mds criticas e inquietantes es
Uel embarazo a temprana edad. Segun el ICV, entre
2019 y 2020 se registraron 36 casos de nacimientos en
mujeres de 10 a 14 afos, 18 embarazos en ambos afios,
representado en una tasa calculada de 0,8 por cada 1000.
La tasa en 2021 fue 1,0 con 23 embarazos, siendo la
segunda mas alta para el periodo 2018-2021 (53).

Por grupos de municipios, se presentd un incremento
en la tasa de nacimientos en mujeres de 10 a 14 afios en
los municipios del grupo 1, siendo Tabio y Nemocon
los de mayor aumento, pasando de 1,1 a 2,2 y de 0,0
a 4,7 por cada 1000 mujeres en este rango de edad
respectivamente. De igual manera en el grupo 2 hubo
un aumento en Sopd y Tocancipd, pasando de 0,0 a

0,9 y de 0,0 a 1,6 por cada 1000 mujeres en este rango
de edad respectivamente. La tasa mas alta de los 11
municipios de SC fue presentada en Nemocon (4,7).

Estas cifras no son para nada menores, si, por un
lado, consideramos que se estd hablando de nifias,
proyectos de vida y familias que debieron enfrentarse
a transiciones en su curso de vida que incidieron
de forma significativa, bien sea de forma positiva o
negativa. Por otro lado, si nos cuestionamos sobre
los determinantes de estos procesos de embarazo,
gestacion y nacimientos ennifias de 10 a 14 afos; acaso,
[son procesos preconcebidos o predeterminados por
las ninas? ;Estan determinados por la libre decision y
voluntad de las menores?

Estas preguntas se pueden orientar al revisar los siguientes datos:

e En 2021 se reportaron 212 examenes medicolegales por presunto abuso sexual, lo que equivale a
una tasa de 3,4 por cada 10.000 habitantes, cifra inferior a la registrada en 2019 (4,9). En 2019 se
reportaron 283 equivalente a una tasa de 4,9 por cada 10 mil habitantes. Sin embargo, en relacion con
el afio 2020 aumento, pasando de una tasa de 3,1 a 3,4 con 189 casos en 2020.

e En 2021 el 87% de los casos fueron a mujeres y el 13% a hombres.

e En 2021, el 45,8% representa el mayor registro de victimas, correspondientes a menores entre los 12
y 17 afios, seguido de las personas de 6 a 11 afios, con una participacion del 20,8%.

e Existen diferencias importantes entre los municipios de la provincia. Las tasas (por cada 10 mil habitantes)
mas altas en 2021 fueron: del grupo 1 Nemocdn (9,9) y del grupo 2 Cajica (4,0) y Chia (3,9). Para el mismo
afo, las tasas mas bajas fueron: del grupo 1 Tabio (0,4) y del grupo 2 Tenjo (1,2).

Aunque existen multiples condiciones que se deben
tener en cuenta para analizar estas variables y la
situacion de vida de los nifios y niflas de la region,
como los patrones culturales y territoriales, niveles
educativos y condiciones laborales de los padres y
familiares, aspectos psicologicos y comportamentales
de los victimarios, influencia de la urbanizacion,

comercializacion, industrializacion, transiciones
demogréficas, entre otros, es claro que se deben seguir
tomando las medidas promocionales, preventivas
y/o correctivas, educativas, politicas, familiares,
ciudadanas y/o judiciales que sean necesarias
mediante la inversion de recursos publicos y privados
que sean efectivos para mitigar este flagelo que afecta
la vida y salud de los escolares (43; 44).
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Salud y ambito laboral

a situacion laboral es un determinante especifico

de aquellas condiciones materiales que inciden
forma indirecta en la salud y curso de vida de los
habitantes de la provincia, las cuales son reflejo de
aspectos socioecondémicos que ponen en juego el
bienestar y calidad de vida de las familias de los sujetos
escolares. Las condiciones de trabajo de los padres
y/o cuidadores de los nifios, nifias y adolescentes son
parte del exosistema y, por ende, inciden positiva o
negativamente en sus experiencias de vida y salud.

La posibilidad de contar con un trabajo digno y
decente, que por un lado provea los recursos necesarios
para adquirir bienes y servicios necesarios para el
desarrollo de las familias y comunidades, como la
alimentacion, vivienda, vestido, educacion, servicios
de salud, entre otros, y, por otro lado, potencialice
las capacidades humanas y el perfeccionamiento de
las personas en todas sus dimensiones, son algunos
aspectos que considerar en la relacion salud y trabajo.

Para el afio 2021 se report6 una distribucion de la poblacion en el mercado laboral de la siguiente manera (61):

e Mas de la mitad de la poblacion disponible para participar en el mercado de trabajo se encuentra en

Chia, Tocancipd y Cota.

e Poblacion en edad de trabajar (PET)? 84,4% y poblacion sin edad para trabajar 15,6%;
e DelaPEA el 76,7% es poblacion ocupada y el 23,3% es poblacion desocupada;

e De la poblacion ocupada el 50,2% lo hace en un empleo formal y 49,8% en un empleo informal.

e FE148,5% de 13.748 registros de la poblacion cuenta con un nivel educativo medio
e FEl36,7% de la poblacion participante no tenia experiencia para aplicar a un empleo, siendo este el

valor mas alto

e Para el afio 2020 habia 12,491 personas en busca de empleo, cifra superada el afio 2021 con un total

de 13.748, reflejada en una variacién de 10,1%

e El4,4% ni estudian ni trabajan.

e Paranoviembre del 2021 el 59,6% indic6 que alguien de su hogar habia perdido su empleo Y las cifras

del desempleo oculto son del 0,3%.

Las anteriores cifras son tan solo un fragmento de
la dimension relacional salud y trabajo, las cuales
son fuente de andlisis técnico en materia de las
fortalezas del mercado laboral y la proyeccion
economica de la provincia. Sin embargo, desde
los efectos que dichas condiciones sociolaborales
provocan en la vida de nifios, nifias y adolescentes
como determinantes socioecondémicos de la salud,
amplian la comprension del fendmeno salud escolar
mas alla de los resultados en morbilidad y mortalidad.
Hay que considerar que casi una tercera parte de la

poblacion participa en condiciones irregulares del
mercado del trabajo, es decir, contrataciones por un
periodo menor a doce meses (53), implica reflexionar
sobre el tiempo cesante que un padre o cuidador de
un escolar puede transitar en un afio, situacion que
complejiza la adquisicion de minimos vitales como
el alimento y la vivienda. Asi mismo, lo consecuente
con la poblacion que se encuentra desocupada o en
condiciones de informalidad, lo cual no garantiza la
misma posibilidad de tener condiciones de trabajo
favorables para el desarrollo (43; 44).
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Desde la percepcion de los ciudadanos, la situacion
econodmica de los hogares en el tltimo afio empeoro,
pasando de 20% en el afio 2019 a 30% en el 2022.
Adicionalmente, de la poblacién encuestada para
el 2022 el 16% se considera pobre, cifra que
aument6 considerablemente en relacion con el afio
2019 donde fue del 7%. Por otra parte, se puede
evidenciar que el 15% de la poblacién encuestada
consume menos de 3 comidas diarias. Partiendo
de esto, es indispensable reconocer los factores
asociados a esas peores condiciones econdmicas,
donde es muy probable se encuentre las condiciones
de trabajo (43).

ste  documento expone detalladamente la

metodologia empleada en las sesiones de trabajo
centradas en la Politica Publica para la Promocion
de Habitos de Vida Saludable en el entorno escolar.
Dicha metodologia, estructurada meticulosamente,
busco optimizar la sinergia interdisciplinar entre los
representantes gubernamentales, lideres estudiantiles
y especialistas en educacion y salud publica. Las
secciones siguientes de este marco articulan el

abordaje metodologico especifico para cada sesion,

Por ultimo, se debe analizar con una mirada diferencial
yterritorial las caracteristicas delasalud escolaren cada
municipio, teniendo en cuenta que la concentracion
econdmica y productiva de la provincia estd volcada
en algunos municipios. Tal aspecto redundarda en
identificar estrategias para reducir brechas sociales
en salud, trascendiendo la mirada convencional del
nivel singular y particular de los individuos hacia
una mirada general de las condiciones en que estos
viven y trabajan segun la forma cémo se organizan
sus sociedades.

Metodologia Desarrollada

enfatizando la manera en que las estrategias

seleccionadas y las herramientas aplicadas
facilitaron el alcance de los objetivos propuestos
intercambio de dialogo
constructivo entre los participantes. El analisis de
esta metodologia no solo evidencia un compromiso

firme con la formulacion de politicas publicas

y estimularon un

efectivas, sino que también establece un referente
metodoldgico replicable para futuras acciones en
areas de relevancia social y comunitaria.

- Participantes: En las sesiones participaron representantes de las diferentes secretarias de las alcaldias
de Chia y Sopd, lideres y representantes estudiantiles de instituciones educativas, y miembros de la

alcaldia de juventudes de Chia.

- Metodologia: Para cada sesion se elabord una ficha metodologica que incluy6 la programacion de
fechas, espacios fisicos y planificacion de las actividades. Se utilizé una combinacion de presentaciones,
conferencias, talleres y espacios de discusion para abordar los temas.
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Sesiones desarrolladas:

Sesion

Objetivo

Metodologia

Numero de

participantes

Incluy¢ saludos Instaurar la Mesa de Presentacion de 20
iniciales, presentacion | Trabajo enfocada en los objetivos y
de la mesa de trabajo, | orientaciones de politica | establecimiento
Primera conferencias sobre publica y educacion de compromisos
politicas publicas y con enfoque STEM+, para futuras
(13 de marzo de 2023) | educacion con enfoque | estableciendo un marco | sesiones.
STEM-+, intervenciones | inicial de trabajo y
de expertos y un COMpromisos.
espacio para preguntas
y conclusiones.
Bienvenida, Identificar necesidades | Uso de 37
presentacion en salud escolar en cada | herramientas
de objetivos, municipio y comenzar | como
Segunda y Tercera | reconocimiento de a delinear acciones “Mentimeter”
necesidades en salud | municipales. y metodologias
(19y 26 deabrilde | oqcolar, y taller para como “arbol de
AILL) identificar acciones problemas” y
municipales. “flor de loto”
para identificar
necesidades y
soluciones.
Revision de logros, Evaluar logros, Trabajo 13
trabajo en grupo para | trabajar en necesidades | intersectorial
abordar necesidades | territoriales especificas | utilizando la
Cuarta especificas de y desarrollar propuestas | metodologia
los territorios, a través de planes de de Whittemore
(31 de mayo de 2023) presentacion de accion. y Grey
propuestas. (2002) para el
desarrollo de
intervenciones.

Sesién Objetivo Enfoque  NNmerode
Bienvenida y registro | Continuar el trabajo en las | Continuacion 30
de asistencia, Mesa necesidades territoriales, | del trabajo

Quinta de trabajo con actores | especialmente sobre

o juveniles. enfocandose en las necesidades

(26 de junio de: 2023 - estrategias de intervencion | o ieo oo y
Sopé / Chia) con actores juveniles,

para asegurar que las
propuestas y acciones
consideren plenamente las
perspectivas y necesidades
de los jovenes.

estrategias de
intervencion.
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., e Metodologia de Numero de
Sesion Objetivo kanvas participantes
Bienvenida y registro | Desarrollar soluciones |Analizar las 28
de asistencia, trabajo | intersectoriales a los acciones pasadas,

intersectorial para las | problemas identificados |presentes y
soluciones efectivas en las condiciones de futuras necesarias
de las problematicas | los entornos escolares. |para mejorar

P evidenciadas. los entornos
Sexta y Séptima
escolares.
(08 y 12 de septiembre
de 2023 - Chia / Sopé)

Enfoque colaborativo

Combinar conocimientos
individuales y grupales para
proponer soluciones, enfatizando
la intersectorialidad.

Sesion Objetivo Enfoque Importancia  Participantes
Socializar los Discutir la Esta sesion rep- | Invitacion
Octava resultados obtenidos en| corresponsabilidad de  |resenta un paso | a alcaldes,
las sesiones anteriores | los distintos actores clave para con- | alcaldes
(_“f'er“’les 06de |y presentar la carta sociales en la salud, solidar la Mesa | electos 2024,
BN AR )| g navegacion como bienestar y desarrollo de Trabajo inter- | secretarios,
de 8:00 a 11:00 . 5 . .
- herramienta para integral de los escolares. | sectorial y for- directores y
am, hemiciclo 405, . L. .

D orientar politicas talecer la salud profesionales
edificio Adportas, . . n in .
Universidad de La publicas en la de niflos, nifias y | de diferentes

Sl promocion de habitos adolescentes en | secretarias de
de vida saludables en el la region. los municipios
ambito escolar. de Sopo y
Chia.

Confirmacion de asistencia

A través de un formulario en linea.
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a conformacion de este trabajo ejecutado a lo

largo de las ocho sesiones de la Mesa de Trabajo,
desde marzo hasta diciembre de 2023, demostro un
enfoque colaborativo y multidisciplinario ejemplar.
Coordinado por la Universidad de La Sabana, y
con la participacion de actores gubernamentales,
juveniles, estudiantiles y profesionales de los
municipios de Sopd y Chia, se han establecido bases
solidas para la formulacion de politicas publicas
enfocadas en promover habitos de vida saludable
en el ambito escolar.

Durante las sesiones, se aplicaron herramientas
como el Arbol de Problemas para identificar
y analizar las causas y consecuencias de las
problemadticas presentes, lluvias de Ideas para
fomentar la creatividad y la generacion de
soluciones innovadoras, y metodologias de
trabajo colaborativo para asegurar la inclusion y
el aprovechamiento de las diversas perspectivas
y experiencias. Esta combinacion de técnicas ha
permitido un abordaje integral de las temaéticas,
promoviendo un analisis profundo y la generacion
de propuestas significativas.

~M Resultados

La presentacion de la carta de navegacion en la
ultima sesion simboliza la culminacién de un proceso
de trabajo conjunto y el inicio de una fase de
implementacion y accion. Este proyecto no solo ha
establecido un modelo replicable para iniciativas
futuras de cardcter intersectorial, sino que también
ha subrayado la importancia de la colaboracion y
el compromiso colectivo para el desarrollo integral
y la promociéon de la salud de nifos, nifas y
adolescentes en la region.

Este capitulo aborda los resultados del proceso de movilizacion social y la participacion de diversos actores
en la formulacidn de politicas publicas enfocadas en la salud de los escolares. Este proceso se caracterizd
por la convergencia y complementariedad de fuerzas de diversa naturaleza, donde cada actor involucrado
mantuvo su identidad, autonomia y dinamismo propio. Tal configuracion fue esencial para alcanzar los objetivos

propuestos en la politica publica.

Marco de referencia para la accion

Para la formulacion de la accidon como marco de respuesta a las condiciones de salud escolar y hébitos de
vida saludable de los escolares de la region Sabana Centro, estos lineamientos consideran como categoria
ordenadora el ciclo de las politicas publicas (2). Para ello, en el cuadro 1 se sintetizan las fases de las politicas
publicas propuestas por la Secretaria de Planeacion Distrital (3).
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Ciclo de politicas publicas

Fase preparatoria

1. Definir la situacion problematica. Considerar diversidad de fuentes para problematizar y comprender mejor la situacion.

2. Identificar sectores co-responsables. Incluye los diversos sectores locales del &mbito ptblico como del privado
que favorezcan el logro de los propdsitos.

3. Identificar actores y alcance del proceso de participacion: listar los actores que se invitaran a participar en la
fase de agenda publica y formulacion. Es importante definir el alcance y nivel de incidencia de la participacion.

4. Elaborar un cronograma de trabajo para plasmar actividades y responsables.

5. Estimar presupuesto para la formulacion.

Fase de agenda publica

6. Definir la estrategia de participacion para la fase de agenda publica.
7. Realizar el analisis del mapa actores.
8. Elaborar el documento de Diagnostico y Alternativas de Solucion.

Fase de formulacion

9. Estructura de la politica. Incluye los objetivos generales y especificos, y los puntos criticos o factores
estratégicos de intervencion.

10. Elaboracion del Plan de Accion. Es el marco general de resultados y productos; corresponde a la materializacion
del espiritu de la politica. Alli se concretan actividades, metas, indicadores, presupuesto, etc.

Fase de implementacion

11. Movilizacién de recursos
12. Coordinacion intersectorial y con otras entidades

Fases de seguimiento y evaluacion

13. Se deben implementar rutinas de seguimiento por parte de los responsables para realizar los ajustes que sean
necesarios identificados durante la implementacion.

Fuente: elaboracion propia a partir de Secretaria Distrital de Planeacion (65).

Complementario a lo anterior, la propuesta formulada por el Departamento Nacional de Planeacion (4), descrita de
forma resumida en el cuadro 2, expone los pasos para la construccion de una politica publica en el nivel municipal.
Quiza una de las aportaciones adicionales de esta orientacion, es que responde a una de las criticas mas relevante al
enfoque de ciclo de las politicas publicas, siendo la participacion un elemento referido como imaginario colectivo
y movilizacion ciudadana muy potente para la construccion de las politicas. Asi, se distancia de la mirada de las
politicas “de arriba hacia abajo” o “top-down” que privilegia el punto de vista del gobernante (2).
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1. El paso previo: Convénzase usted mismo (Vale aclarar que el documento de referencia es una guia
para los alcaldes, por tanto, el mensaje Convénzase usted mismo esta dirigido a ellos.). De uno u otro
modo llegara a la conclusion de que lo mas importante que podemos hacer para tener una sociedad de
paz, convivenciay desarrollo es lograr que la generacidén que comienza tenga las mejores oportunidades
posibles. Llegard también a la conclusion de que el departamento y el municipio son los escenarios
basicos para lograrlo. Y entenderad plenamente que es una responsabilidad suya convertirse en un lider
de la causa de la infancia y la adolescencia.

2. Plantee un ideal.

v" Conocer de cerca lo que la comunidad siente y piensa, y escucha permanentemente sus necesidades
y propuestas.

v Tener vision clara del objetivo que hay que lograr para mejorar la situacion colectiva.

v' Ese objetivo es un ideal destinado a guiar las fuerzas de cambio en la sociedad que debe encarnar
las aspiraciones de su comunidad.

Construya un imaginario colectivo

Promueva el rechazo generalizado a la situacion inaceptable actual
Convenza sobre las posibilidades de cambio

Muestre también los riesgos e implicaciones

AN

Promueva una movilizacion ciudadana

Busque aliados para la movilizacion: medios de comunicacion, organizaciones politicas, religiosas,
ciudadanas, instituciones educativas, nifios, nifias, adolescentes y jovenes son centrales para
movilizarse y ayudar a movilizar a los adultos.

v' Estimule saber qué se esta haciendo y con qué se cuenta

v Establecimiento de las grandes lineas estratégicas

R

5. Y, ahora, gestione la politica publica:
Establecer un plan que incluya lineas de accion, recursos que seran aplicados, incentivos para orientar
a los participantes, responsabilidades de ejecucion y un mecanismo de seguimiento y evaluacion.

“Una politica sin plan suele convertirse en una gran frustracion para los ciudadanos y un plan sin un
marco de politica es un mero instrumento tecnocratico con pocas posibilidades de éxito”

Fuente: elaboracién propia a partir de Departamento Nacional de Planeacién (4)
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En el proceso de movilizacion se identificaron
recursos clave como materiales, simbolicos
y humanos, fundamentales para garantizar la
sostenibilidad y confianza en las politicas publicas.
Los recursos humanos, en particular, jugaron un
papel crucial en respaldar la credibilidad de las
orientaciones de politica publica. Se establecieron
medios de comunicacioén directa y horizontal entre
las comunidades y los gobiernos locales, permitiendo
que estos ultimos concretaran y operacionalizaran
las aspiraciones difusas de la sociedad civil en las
sesiones de la Mesa de Trabajo de politica publica.

En el marco de un esfuerzo continuo para mejorar
la salud escolar y el bienestar de los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes (NNAJ), se han llevado a cabo
dos iniciativas significativas que reflejan la evolucion
y profundizacién de estas orientaciones.

Inicialmente, entre los afios 2018 y 2019, se desarrollo
una iniciativa (P2-2019)' que incorporé de manera
significativa la voz de diversos actores sociales.
Participaron rectores, estudiantes, padres y madres
de familia, y referentes de entidades gubernamentales
de Sabana Centro, quienes, a través de talleres
participativos, entrevistas  semiestructuradas y
formularios en linea, aportaron valiosas ideas para la
mejoradelasalud escolar. Esta iniciativainclusiva, que
conto con la participacion de 4 rectores, 79 estudiantes,
30 padres y madres de familia de 4 instituciones
educativas, y 7 referentes gubernamentales, resultd

en propuestas enriquecedoras que reflejaron una
diversidad deperspectivasy experiencias. Este enfoque
colaborativo no solo fortaleci6 la formulacion de las
orientaciones de politica publica para la promocion
de habitos de vida saludable en el dmbito escolar de
la provincia Sabana Centro, Cundinamarca, sino que
también asegurd la pertinencia y efectividad de las
medidas adoptadas, alineandolas con las necesidades
y expectativas de la comunidad escolar.

Posteriormente, a lo largo del afio 2023, se desarrolld
un trabajo centrado en la identificacion y analisis de
problematicas y necesidades relacionadas con la salud
escolar y los habitos de vida saludable, y la generacion
de alternativas de respuesta desde miradas ampliadas.
En este proyecto, en las sesiones de la Mesa de
Trabajo participaron cerca de 63 profesionales de las
entidades gubernamentales representantes de diferentes
dependencias, 12 miembros de la comunidad estudiantil
entre estudiantes, lideres juveniles y profesores de colegios
de Sopd y Chia. A través de estas sesiones, se abordaron
temas cruciales como la falta de redes de atencion
eficientes, barreras de acceso a servicios de salud, desafios
en salud mental y la necesidad de modelos educativos
innovadores (Tabla 4). Las propuestas resultantes en el
analisis de estas 2 iniciativas en los diversos momentos
enfatizaron la importancia del fortalecimiento del trabajo
en equipo intersectorial, la implementacion de programas
impactantes en salud mental, la formacion integral y la
inversion adecuada en recursos.

i I.-i
] -

1. P2-2019: Propuesta de lineamientos de politica publica para la promocion de habitos de vida saludable en nifios (as) escolares de

la provincia Sabana Centro, Cundinamarca.
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Tabla 4. Prioridades en salud y bienestar percibidas por actores sociales

CATEGORIA UNIDADES DE ANALISIS

“Creacion de equipos psicosociales en escuelas y programas de apoyo”

Red de atencidn prioritaria para
(PS-2023)2.

nifios, nifias, adolescentes y jévenes
(NNAJ)

“Implementacion de estrategias para una sana convivencia y programas
de crianza” (PS-2023).

“Iniciativas para el restablecimiento de valores familiares y la convi-
vencia, y el fomento del autocuidado en redes sociales” (PS-2023).

“Necesitan una red de atencion fortalecida, oportuna, amigable y
confiable, pero que de manera particular para NNA]J tenga una atencion
prioritaria, con procesos asertivos en cuanto a tiempos y espacios,
con rutas de atencioén diferentes a las de los adultos y con una mayor
intensidad en el acompafnamiento a sus procesos médicos y sobre todo
terapéuticos” (P2-2019).

“Barreras de acceso a los servicios de salud, horarios asequibles, con-
sultas prioritarios y urgencias segun sus requerimientos” (P2-2019).

“Ver que los nifos no los llevan al médico, lo papas tiene la EPS, porque
es necesario para matricular que tengan EPS, pero nunca llevan al nifo
al médico, entonces, niflos que tienen una discapacidad y que nacieron
con la discapacidad y nunca lo han llevado para que un médico le diga
el nifo que tiene (...) porque la salud va, por un lado, las EPS no hacen
presencia en las instituciones educativas y tampoco hay ... como una luz
de esperanza como de integrar esas cosas” (P2-2019).

“La necesidad yo la siento mas de infraestructuray ... y por qué no hay
un problema de infraestructura porque es que, si ‘si el jardin social no
esta bien, pues el tema de ventanas, frios, un tema de esto de los bafios
que lo que yo creo que veo como... puede ser el tema de servicios de
agua ... no jabdn en las instituciones para lavado de manos” (P2-2019).

“La implementacion de programas radiales sobre crianza positiva y el
fortalecimiento del apoyo educativo a través de equipos psicosociales en
escuelas resalta la importancia de una formacion integral y un ambiente
educativo enriquecedor para los NNAJ” (PS-2023).

Programas de prevencion y promo- | “La implementacién de programas de salud mental, como estrategias
cion en salud mental de NNA]J. preventivas y la creaciéon de equipos psicosociales en las escuelas,
muestra una alta prioridad en abordar la salud mental de los NNAJ.
Esto también incluye la reduccién de estigmas asociados con la salud
mental y la promocién de la psicologia como una herramienta de
bienestar general” (PS-2023).

2. PS-2023: Proyecto Prosalud - Siemens: Promocién de la salud escolar con profesores y profesoras de escolares de ciudades
latinoamericanas.
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CATEGORIA UNIDADES DE ANALISIS

“En el municipio no existen programas significativos que realicen permanentes
procesos de prevencién y promocion de la salud mental, asi mismo los
tratamientos no tienen los espacios ni el personal calificado para atenderlos,
han de ser remitido a otro ente territorial y no hay equipos ni fisicos ni
humanos para un caso de urgencia, su traslado y atencién” (P2-2019).

“Salud mental y estabilidad emocional” (P2-2019).

“La necesidad de estrategias para un uso adecuado de las redes sociales re-
fleja la preocupacion por el impacto de la tecnologia en la salud y el bienestar
de los NNA]J. Esto incluye la educacién sobre los riesgos del mal uso de las
redes y la promocién de un uso seguro y responsable” (PS-2023).

“Cuidado de si mismo, del otro y del entorno” (P2-2019).

“Familias no estables, a veces la falta de compromiso de los padres
de familia, la mala nutricién de nuestros nifios con una alimentacién
no balanceada, los pocos conocimientos y la practica de los mismo
sobre los habitos de vida saludable que me parecen fundamentales y
que con este proyecto los hemos podido traer y acentuar un poco en
nuestra comunidad educativa, la falta de afecto, estos nifios son avidos
de afecto y eso es lo que buscamos darles en la institucion, aparte de
su formacion integral, es darles el carifio y el afecto que ellos necesitan
para que se sientan importantes en nuestro colegio e importantes en la
sociedad y de esa manera irradien ese sentimiento y esa formacién en
donde estan” (P2-2019).

“La atencion a la violencia intrafamiliar y otros problemas sociales indica
una prioridad en crear ambientes seguros y de apoyo para los NNAJ. Esto
implica no solo la intervencién en casos de violencia, sino también la
prevencion a través de la educacion y la sensibilizaciéon” (PS-2023).

“Las estrategias para abordar el impacto de la pandemia en los NNA]J,
como el aislamiento social y el estrés relacionado, son una prioridad
clara. Esto incluye programas especificos para ofrecer soporte durante y
después de eventos de crisis como la pandemia” (PS-2023).

Modelos educativos nuevos “Cambios en los modelos pedagdgicos actuales, incluyendo temas
e innovadores deporte y autoestima” (PS-2023).

“Implementacion de programas culturales y artisticos para el
desarrollo integral” (PS-2023).

“Fortalecimiento de la formacion deportiva para promover el
desarrollo integral y funcional” (PS-2023).

“existen varios debates frente a la pertinencia de las formas de habitar
y de relacionarse en la escuela, esto debido a la motivacion de las y
los estudiantes para responder por sus deberes escolares y por las
rutinas determinadas. Considero que la escuela debe replantear

y -4
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CATEGORIA UNIDADES DE ANALISIS

su servicio, dindose la oportunidad de transformar su forma de
planear, relacionarse y ensefiar respondiendo de manera correcta a
los intereses y particularidades de las y los estudiantes, antes que a un
estandar por demas homogeneizante, adulto centrista y excluyente”
(P2-2019).

“mas equidad, no todos los NNA]J tienen las mismas oportunidades
y/o acceso a internet por ejemplo para tener una educaciéon mas
igualitaria o a instituciones escolares que les brinden educacién de
calidad” (P2-2019).

“NNA]J tienen necesidades en cuanto a; el afecto, alimentacion,
salud, educacién, no solo académica, sino educacién para la vida; y
que la satisfaccion de estas necesidades corresponda de acuerdo con
su edad, etapa crecimiento y desarrollo fisico, cognitivo y contexto
familiar” (P2-2019).

“un primer error que tenemos es el separar la educacion de la salud,
como si los seres humanos fuésemos pedazos, dsea yo voy a atender
su educacion, pero no me interesa nada mas, entonces digamos que,
en este proceso de ver, de ver la educaciéon como una formacion
real integral de todo el ser humano, obvio el tema de la salud, pues
empieza a tocarnos fuertemente” (P2-2019).

“Educacion integral (drea académica, area de formacion personal,
educacion para la vida)” (P2-2019).

“conectividad, accesibilidad e igualdad en términos de condiciones o
beneficios a los programas y proyectos” (P2-2019).

Espacios de participacion “Es prioritario abrir los espacios de participacion a todala comunidad
educativa, no sdlo para opinar sobre lo ya decidido, sino para fundar
y co-construir una escuela propia en el marco del reconocimiento y
la proximidad, y de cara a los desafios sociales, econémicos, politicos
y culturales de nuestro tiempo” (P2-2019).

“Escenarios adecuados segtin su ciclo de vida. Aprovechamiento del
tiempo libre” (P2-2019).

“mas sitios para hacer deporte y sano esparcimiento. Mds cupos para
disciplinas deportivas y artisticas” (P2-2019).

Fuente: elaboracion propia

Como propuestas sobre lo que deben trabajar los gobiernos municipales para mejorar las condiciones de salud y
bienestar de los nifos, nifias, adolescentes y jovenes los participantes plantearon algunos aspectos consolidados
en la tabla 5:
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Tabla 5. Lo que deben trabajar los gobiernos municipales para mejorar las
condiciones de salud y bienestar de NNAJ

CATEGORIA UNIDADES DE ANALISIS

Trabajo en equipo intersectorial y “Implementacion de estrategias de salud mental a nivel municipal,
articulacion interna entre dependen- | como programas radiales y equipos psicosociales en escuelas, requiere
cias gubernamentales. la colaboracion entre la secretaria de salud, educacién y otros entes

municipales (colegios, iglesias, bomberos, policia)” (PS-2023).

“Alianzas estratégicas con expertos, organizaciones y universidades para
desarrollar procesos de prevencion y promocién como parte del curriculo
y de las rutinas escolares, como condicion en las relaciones de tod@s las
personas que a diario visitan una institucién educativa” (P2-2019).

“Creacioén de grupos de apoyo que involucran diferentes sectores para
abordar problemas familiares y sociales, asi como las consecuencias
de estos en los NNAJ” (PS-2023).

“Se debe trabajar en programas sociales integrales; que vayan desde
una caracterizacion de las necesidades, incluyendo a los mimos nin@s,
adolescentes y jovenes, hasta el aporte de las universidades, donde se
logre plantear metas que impacten la calidad de vida, que articulen las
acciones entre las dependencias, pero sobre todo que les permitan a
los nifios, nifias y adolescentes tener herramientas para alcanzar sus
planes de vida” (P2-2019).

“Se debe afianzar el trabajo en equipo salud-educacion y bienestar,
para satisfacer todas las necesidades de los NNAJ” (P2-2019).

“Desde los municipios y que se trabaje de manera articulada en todos
estos programas, haya un apoyo, a veces trabajamos como islas, todos
haciendo lo mismo y repetimos y lo que hacemos es cansar y saturar
la gente de tanto otra vez de lo mismo, no sentémonos y hagamos
construyamos entre todos para que impacte realmente” (P2-2019).

Programas de gran impacto “Trabajar por institucionalizar unos estilos de vida saludable en toda
via, siempre y cuando sea producto de procesos de ensefianza que se
acerquen mas a un aprendizaje significativo de vida para l@s NNJA de
gran impacto en sus familias y contextos socioculturales” (P2-2019).

“Estrategias para disminuir las brechas y mitos sobre la salud mental
y programas radiales sobre crianza positiva, que tienen el potencial de
alcanzar y beneficiar a una amplia audiencia” (PS-2023).

« . . .
Fortalecer programas de salud mental pues en ocasiones se limita a la
prevencion y no a la accién de intervencion” (P2-2019).

“Estrategias para una sana convivencia y el uso correcto de redes
sociales, dirigidas a mitigar las consecuencias negativas como el
aislamiento social y el aumento en los intentos de suicidio” (PS-2023).

&
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CATEGORIA UNIDADES DE ANALISIS

“Impartir programas de auto cuidado, orientados a los habitos saludables
en la prevencion de enfermedades fisicas y mentales” (P2-2019).

»

“Programa de consumo de alimentos saludables.” “Compromisos con
la alimentacién escolar” (P2-2019).

“Realizar trimestralmente brigadas de salud para detectar casos de
niflos con desnutricién o alguna habilidad especial y llevar a cabo su
proceso respectivo” (P2-2019).

“La recomendacion es cuando uno les pide a los papas que el ‘el
refrigerio reforzado a veces a los nifios por las jornadas, pues la idea
es que sea mas comida saludable, ehh, menos comida chatarra, menos
dulces” (PS-2023).

Formacién integral “En procesos de educacién dentro y fuera de las instituciones
educativas, para el cuidado, la participacion y la inclusién, como
elementos fundamentales para la ciudadania y el desarrollo en
general” (P2-2019).

“Programas que incluyen la educacion en salud mental, uso correcto
de las redes sociales y estrategias pedagdgicas para motivar a los
estudiantes, enfocandose en el desarrollo integral de los NNAJ”
(PS-2023).

“Formacion académica flexible, modelos educativos nuevos e
innovadores, los niflos, nifias y adolescentes no les esta gustando ir a
estudiar, por los modelos rigidos y exigentes, se deben centrar mas en
formar mejores seres humanos” (PS-2023).

“Programas de orientacioén y promocioén de la ciudadania.” (P2-2019).

“Que hablen con los nifios, eh digamos cuando algo en mi colegio
no se puede resolver, yo les digo a los nifios vayan ustedes y hablen
con ellos, y me he dado cuenta de que funciona, cuando un dirigente
habla con los nifos y se da cuenta que ellos son criticos y estan
entendiendo lo que pasa eh responden. También podria decir que
por que la ley también hace que ellos respondan, que no es lo mismo
si una accidn la trato de ejercer yo, que si un nifio la esta tratando de
ejercer. Entonces es dandoles la voz a los nifios para que ellos exijan
sus derechos y se paren frente a los mandatarios locales y frente al
que sea y exijan que se cumpla” (P2-2019).

“Yo considero que hay que trabajar mucho con los papas. Si, o sea,
uno puede atender a la poblacion, pero si los papas en el tema de
nutricion, tema alimentacion, eso me parece que es indispensable”
(P2-2019).

QU
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CATEGORIA UNIDADES DE ANALISIS

Adecuada inversion y veedurias de | “En inversiones a nivel de recursos fisicos y humanos para la
esta atencién propia de las demandas de salud tanto fisica como mental,
especificamente para NNJA de impacto municipal, con presencia
en las instituciones educativas oficiales y privadas” (P2-2019).

“Implementaciéon de programas de salud mental y de apoyo
psicosocial en las escuelas, que requiere una inversién adecuada y
supervision para asegurar su efectividad” (PS-2023).

“Exigir, compromiso, responsabilidad y respeto con los recursos
que el gobierno aporta a las instituciones educativas para que se
pueda cumplir con calidad en educaciéon y demas necesidades en
el colegio” (P2-2019).

“Mejorando la planta docente, aulas virtuales” (P2-2019).

<« a7 . .

Creacién y mantenimiento de grupos de apoyo y programas de
crianza, que necesitan financiacién continua y monitoreo para su
éxito” (PS-2023).

“Casi siempre se enfocan en una inversién en infraestructura que
es importante, siento que se debe (...) enfocar en un programa de
bienestar, yo insisto que los docentes deben estar motivados, los
docentes deben ser los primeros que deben llegar a la institucion con
una sonrisa, con una motivacion, que tengan dificultades jclaro! pero
que el rector esté dispuesto a escucharles, a atenderles, porque usted
antes de ser maestro es papa, usted antes de ser docente es mamad, y
usted debe tener, 6sea no es descuidar los nifios del colegio pero yo
prefiero que usted se quede en su casa atendiendo a su hijo enfermo
0 a su esposo enfermo y no esté aqui en el colegio preocupado y no
pueda atender a los nifios, de pronto estresado y gritando los nifios y
no puede estar ni alla ni acd, que se generen programas de bienestar
para el maestro” (P2-2019).

“El dinero que ellos [los gobernantes] tengan para alimentacion
escolar eh deben ser muy criticos en cémo lo van a invertir, ;no? Eh
en pensar con que empresas se va a contratar para que garanticen
realmente que los nifios van a quedar bien alimentados, entonces
yo pienso que es como, el cuestionamiento hacia los dirigentes es
que los recursos que hay los deban invertir de la manera adecuada
y pues esperaria yo que no se pierdan en el camino tampoco los
recursos, que usualmente nos ocurre, que la partida esta pero ya
llega la realidad y lo que realmente se invierte pues es minimo
porque si tiene practicas poco limpias en el manejo de los recursos
y enserio debemos ser todos veedores, 6sea yo pienso que ahi la
veeduria piensa un papel importante y es que cada uno sienta que
tiene que estar pendiente y revisar como se estan invirtiendo los
recursos publicos.” (P2-2019).
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Prevencion y manejo de crisis

Estrategias de respuesta a la pandemia y el aislamiento social:
Abordar directamente el impacto psicolégico y emocional de la
pandemia en los NNA]J, enfocandose en mitigar los efectos del
aislamiento y promover la resiliencia. Se requieren programas
que ofrezcan soporte emocional y social durante y después de
eventos como la pandemia (PS-2023).

“el tema de la pandemia lo tuvimos en cuenta porque fue un
momento en el que los nifios estuvieron encerrados y tuvieron
que estar aislados de sus compaiferos y demas” (PS-2023). Este
fragmento destaca la necesidad de abordar las consecuencias del
aislamiento social y el impacto psicolégico de la pandemia, lo
cual es crucial en el manejo de crisis (PS-2023).

Programas de prevencion y respuesta ante el aumento de intentos
de suicidio: Implementar iniciativas enfocadas en la identificacion
temprana y la intervencion en casos de riesgo de suicidio. Esto
podria incluir la formacién de educadores y cuidadores en
la identificacion de sefales de alerta, asi como la provision de
recursos de apoyo mental y emocional (PS-2023).

Intervenciones para combatir la violencia intrafamiliar:
Desarrollar estrategias especificas para prevenir y manejar
situaciones de violencia dentro del hogar (PS-2023). Esto podria
incluir programas de educaciéon y concienciaciéon sobre la
violencia familiar, asi como servicios de apoyo y asesoramiento
para las victimas (PS-2023).

Fuente: elaboracion propia

Acciones Prioritarias

ste analisis revela la importancia de abordar de
manera integral diversos aspectos clave.

En primer lugar, se destaca la necesidad de fortalecer
la salud mental y el apoyo psicosocial. Esto implica
la implementacion de estrategias preventivas a
nivel municipal, asi como la integraciéon de equipos
psicosociales en las escuelas. Se resalta la importancia de
abordar problemas familiares y econémicos que impactan
directamente en la salud mental, y la necesidad de mejorar
la comprension y el tratamiento de estas cuestiones.

En el ambito educativo, se pone de relieve la
innovacion en los modelos pedagogicos, con especial
énfasis en deportes, artes, autocuidado y autoatencion.
Se subraya también la inclusion de programas que
fomenten la autoestima y un uso responsable de
las redes sociales, asi como la participacion de las
familias en aspectos educativos y alimentarios de sus
hijos. La educacion con enfoque STEM+ favorece la
conexion con las dindmicas y desafios actuales tanto
globales como locales, siendo los estudiantes actores
protagénicos en el proceso pedagdgico.
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Se identifica también la importancia de la participacion
comunitaria y cultural, que incluye el desarrollo de
infraestructuras y programas culturales y artisticos
para los jovenes, fortaleciendo la interaccion entre la
administracion municipal y la comunidad educativa
y promoviendo la participacion en actividades
deportivas y culturales.

Ademas, el analisis destaca la relevancia de la
prevenciony el manejo de crisis, mediante la creacion de
grupos de apoyo y la generacion de espacios familiares
para enfrentar desafios como la violencia intrafamiliar
y el aislamiento social, asi como la inclusion de todos
los actores relevantes del entorno de salud escolar en la
planificacion y ejecucion de acciones.

Por ultimo, se enfatiza el fortalecimiento de valores y
normas, centrado en el restablecimiento del valor de

Imagen 1.

la familia y el fomento del respeto por las normas y la
convivencia. Estas acciones prioritarias, identificadas
a partir del analisis de los documentos, forman una
estrategia integral destinada a promover un ambiente
saludable y propicio para el bienestar de los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes.

Durante el desarrollo de las sesiones se identificaron por
medio de talleres y trabajo cooperativo, problematicas
y oportunidades de mejora en componentes como:
educacion, salud y bienestar, medio ambiente,
transporte, participacion ciudadana y por ultimo
gobierno escolar y municipal; la identificacion de estos
componentes se realizd mediante un arbol de problemas
donde se vinculaban las necesidades identificadas con
sus posibles causas y consecuencias. A continuacion,
se presenta los principales resultados por cada uno de
los municipios participantes y las similitudes que se
pudieron identificar, el color azul asignado para Sopo,

el rosado para Chia y el amarillo para ambos.

Resultados de la sesion 3- 5 trabajo con actores gubernamentales y lideres juveniles.

Problemas familiares (familias
disfunsionales, carencia de pautas de <——
crianza) y econdmicos

Falta de divulgacion de programas y
beneficios de las redes de apoyo ala g——
poblacién.

Problematicas sociales (Matoneo
escolar - ciberacosos) / Pandemia

Aumento y mal uso de las redes

. ]
sociales
—>
Falta de modelos pedagdgicos sobre
la autoimagen, la autoestimay el  g—oI
amor propio
Modelos pedag(’).gicos Iarcaicos, ¢
obsoletos e inflexibles
Falta de profesores idoneos para la
—
atencion de la salud mental en IED
Falta de articulacion de la inter
institucionalidad (Intersectorial) = <——

Falta de corresponsabilidad

Sopd Chia

Deficiencia integral de los nifios
y adolecentes en su salud fisica y
emocional

Falta de formacion (estrategias y
programas) en pro de una integri-
dad de si mismo y la comunidad

—» Violencia intrafamiliar
— Aislamiento social
L—— Aumento en los intentos de suicidio

—— Embarazo en adolecentes

— Consumo de SPA

— Desercion escolar

—— Disminucion en el desempefio escolar
3 Baja autoestima

Influencias externas que responden
—» a modos mercantilistas sobre ideales
corporales y estéticos perjudiciales

Ninos y jévenes vulnerables ante la
sociedad

Identificacién tardia de padecimientos
fisicos y mentales

—» Violencia de género
3 Aumento en las brechas de pobreza

Aumento en la inversion para la
correccioén y no prevencion

— Enfermedades prevalentes

—> Atraso cultural

Concordancia entre los municipios
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Identificacion de acciones clave
que deben ser implementadas en el
corto, mediano y largo plazo.

n la sesion de la Mesa de lineamiento de Politica

Publica con jovenes, se han identificado una
serie de problemadticas que afectan su bienestar y
desarrollo dentro de la comunidad. Estos desafios
se han agrupado en siete categorias clave. Estas
son: educacidon, que abarca cuestiones desde el
acceso hasta la calidad y métodos de ensefianza;
gobierno escolar y municipal, donde se discuten
aspectos de representatividad, toma de decisiones y
transparencia; transporte, que destaca las dificultades
relacionadas con el acceso, seguridad y eficiencia del
transporte en los municipios; y ambiente, que refleja
preocupaciones sobre sostenibilidad y conservacion.
Por otro lado, la salud y bienestar resaltan inquietudes
acerca del acceso a servicios de salud y la promocion
de estilos de vida saludables y las problematicas en
la salud mental; mientras que la categoria familia
se adentra en las dinamicas y estructuras familiares
que pueden influir en el desarrollo de los jovenes.
Finalmente, la participacion se centra en la inclusion
de estos jovenes en procesos democraticos y su activa
contribucion a la sociedad; es esencial reconocer y
abordar estos temas para garantizar un futuro mas
prometedor para la juventud y fomentar su activa
participacion en la sociedad.

A partir de lo anterior, y considerando la descrito
en la literatura cientifica acerca de la promocion
de la salud escolar se describen a continuacion 5
componentes a tener en cuenta en la formulacion
de politicas publicas municipales que propendan
por la salud, el bienestar y el desarrollo integral
de nifos, nifias, adolescentes y jovenes de los
11 municipios de la region Sabana Centro,
considerando como eje estratégico la promocion
de habitos de vida saludable.

COMPONENTES PARALAS
POLITICAS PUBLICAS

INVESTIGACION SITUACIONAL

Objetivo del componente: Fomentar la investigacion
situada en el contexto local mediante la realizacion de
convenios o alianzas con universidades, grupos y/o
centros de investigacion, para comprender mejor la
adopcion, mantenimiento y apropiacion de habitos
de vida saludable y dar respuestas integrales a las
necesidades identificadas.

Lineas estratégicas

e Investigacion diagnoéstica para identificar y
caracterizar las necesidades en salud escolar
mediante diagnodsticos locales participativos.
La perspectiva epidemioldgica institucional
es clave cuando esta relacionada con la mirada
epidemiologica sociocultural y comunitaria.

e Investigacion aplicada para que mediante la
generacion de conocimientos se aporte a la
transformacion de las realidades problematicas
sobre la salud escolar.

e Sistematizacién de experiencias favorables
para la promocion de la salud escolar en
cada municipio.

FORMACION

Objetivo del componente: Favorecer el desarrollo
de conocimientos, habilidades y competencias de
las personas, familias, comunidades e instituciones
sobre la promocion de la salud escolar con énfasis en
habitos de vida saludable’

3. Este componente tiene un marco normativo reciente sobre lineamientos de las escuelas de padres y madres de familia y cuidadores
en las instituciones educativas que respalda la promocion de estilos de vida saludables, uso y aprovechamiento del tiempo libre y

[

prevenciéon de consumo de sustancias psicoactivas
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Lineas estratégicas

e Modelos educativos institucionalizados para favorecer el aprendizaje significativo y con sentido
para el ejercicio activo de la ciudadania, el cuidado de si mismo, de otros y del medio ambiente,
considerando procesos educativos con enfoque STEM+ que desde perspectivas integradoras de
areas de conocimiento planteen alternativas de solucion a problemas reales y cotidianos.

e Procesos de formacion ciudadana para el cuidado, la participacion y la inclusion favorables para el
desarrollo integral de NNAJ.

e Procesos de formacion en promocion de la salud escolar dirigida a padres y madres de familia,
cuidadores, profesores y directivos de las instituciones educativas de cada municipio, y comunidad
en general desarrollada en contextos comunitarios.

e Programas y estrategias de promocion de la salud escolar y prevencion y atencion de las prioridades
como la salud mental, habitos de vida saludable, cuidado de si mismo, entre otros.

e Fortalecimiento institucional, capacitar a los integrantes encargados de las formulaciones de programas y
estrategias para contar con personal idoneo y actualizados en conocimientos, habilidades y competencias
necesarias para la promocion de la salud escolar con énfasis en habitos de vida saludable.

INFORMACION Y COMUNICACION

Objetivo del componente: Fortalecer los sistemas de informacion y los procesos de comunicacion para
favorecer la toma de decisiones y asignacion de recursos para la promocion de la salud escolar que fortalezca
el desarrollo de habitos de vida saludable.

Lineas estratégicas

e Sistemas de informacion municipal modernos que garanticen el acceso oportuno, actualizado,
democratico y confiable a informacion general y especifica relacionada con promocion de habitos de
vida saludable.

e Medios de comunicacion masivos fortalecidos y de acuerdo con las caracteristicas y oportunidades
diversas de accesibilidad de las comunidades.

e Divulgacion derecursos educativos abiertos, materiales y/o dispositivos pedagogicos que promuevan
habitos de vida saludable.

e Pluralidad de medios de informacion y comunicacion asegurando la usabilidad y acceso de toda la
comunidad (prensa, radio, television, redes digitales, etc.).

e (Generar estrategias de comunicacion en salud con perspectiva critica en las que se reconozcan la
diversidad de voces y saberes relacionados con la salud escolar.

e Ampliar la difusion de las diversas Rutas de atencion en salud (Violencia, abuso, conducta suicida,

otras) de cada municipio.
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TRABAJO INTERSECTORIAL Y GESTION DE ALIANZAS

Objetivo del componente: Generar y consolidar el trabajo intersectorial y la gestion de alianzas estratégicas
para fortalecer los procesos de promocion de la salud escolar.

Lineas estratégicas

Trabajo intersectorial para lograr objetivos y metas pactadas en politicas, planes y proyectos mediante
organos de asesoria funcionales y efectivos como mesas técnicas, comités y concejos municipales.
Conformacion de equipos territoriales intersectoriales para abordar la complejidad de los diversos
fendmenos que coexisten en relacion con la salud escolar.

Alianzas estratégicas con expertos, organizaciones y/o universidades para desarrollar procesos que
favorezcan la atencion y resolucion de problematicas asociadas con la salud escolar.

Cartografia de aliados estratégicos reales y potenciales que favorezcan el relacionamiento y trabajo
en red para la resolucion cooperativa de las necesidades en salud escolar.

Agenciamiento como capacidad critica de sujetos y comunidades en relacion horizontal directa con
referentes institucionales de los gobiernos municipales para conformar planes de accion colectiva que
den respuesta integral a las necesidades en salud escolar.

Sostenibilidad y durabilidad de los procesos y alianzas publico-privadas que favorezcan los procesos
de gobernanza.

ESPACIOS PROMOTORES DE SALUD

Objetivo del componente: garantizar la adecuacion de espacios promotores de la salud en los entornos escolares
asumiendo la corresponsabilidad por la preservacion, cuidado y mantenimiento del medio ambiente.

Lineas estratégicas

Identificar las experiencias exitosas de la implementacion de la estrategia de escuelas saludables (66)
cultura saludable en la cotidianidad de la comunidad educativa.

Inversion para el desarrollo de infraestructura educativa adecuada, segura y favorable para
la promocion de la salud escolar que incluye aulas, espacios para la practica de actividad fisica,
recreacion y deporte, tiendas y restaurantes escolares.

Establecer los mecanismos de accion pertinentes para la regulacion efectiva de las tiendas escolares
garantizando una oferta alimentaria saludable y adecuada a los requerimientos nutricionales de la
comunidad educativa.

Cada una de las lineas estratégicas propuestas debe ser validada y operacionalizada en acciones concretas
con metas e indicadores que permitan hacer el seguimiento y evaluacion del proceso. Deben ajustarse a las
particularidades, recursos y proyecciones de cada ente gubernamental.

[
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- Anexos

Glosario:

Salud escolar: Se entiende como un proceso complejo de la vida misma de los nifios, nifias y adolescentes
que transitan por el entorno escolar configurado por las diversas interacciones sociales y sus contextos de
socializacion; el entorno escolar debe potencializar las capacidades de desarrollo de los sujetos, con las
que podran confrontar las condiciones menos favorables para su vida (18). En concordancia, se reconoce
la escuela como un espacio publico, politico y democratico donde los sujetos crean y recrean en relacion
con otros todas las posibilidades para un desarrollo integral y autdbnomo (19). La salud escolar reconoce
que las personas que recorren este escenario de la vida estan determinadas por las formas en que se
organizan las sociedades y los grupos sociales donde ellas interactian, los conocimientos, creencias,
actitudes y comportamientos que se apropian e inciden en los modos y estilos en que cada individuo
aprende a cuidar de si mismo, a otros y a los entornos donde se desenvuelve (18).

Habitos de vida saludables: Conjunto de comportamientos y decisiones diarias que contribuyen
al bienestar y salud 6ptimos de un individuo. Estos habitos abordan areas como la alimentacion, la
actividad fisica, el cuidado mental y emocional, entre otros. La promocion de estos habitos es esencial
para prevenir enfermedades cronicas y garantizar una vida plena y saludable.

Politica publica: Implican conciencia, objetivos y acciones colectivas, para atender prioridades sociales
de manera intersectorial. Uno de los atributos més importantes a resaltar es la vision de largo plazo que las
PP deben tener para lo que se requiere conocimiento de las situaciones, alternativas de solucion, planeacion
estratégica, trabajo cooperativo y articulacion entre diferentes instrumentos de planificacion del desarrollo.
Como lo expresan Vergara y Vargas (n.d) también vale la pena aclarar lo que no es una PP; en ocasiones
al hablar de PP se refieren a planes, programas o acciones gubernamentales cuyo alcance es diferente o
“incluso emplearse para mencionar elementos dentro del campo de la politica o de lo politico, o asociarse
anormas o a la gestion institucional” (3).

A continuacidn, se recogen la mirada particular de autores reconocidos en el campo de las PP y la mirada
institucional de nivel distrital y nacional:

conjunto conformado por uno o varios objetivos colectivos considerados necesarios o deseables y por
medios y acciones que son tratados, por lo menos parcialmente, por una instituciéon u organizacion
gubernamental con la finalidad de orientar el comportamiento de actores individuales o colectivos para
modificar una situacion percibida como insatisfactoria o problematica (2)

proceso de planeacion que define una vision de largo plazo que sobrepasa los periodos de administracion
de los gobiernos y orienta el proceso de cambio frente a realidades sociales relevantes. Es un instrumento
de planeacion orientado a la accion para lograr objetivos prioritarios, fruto de un proceso de concertacion
intersectorial y co-creacion, en el que participa la administracion distrital, la ciudadania, la sociedad
civil, los gremios, la academia, etc. (3)

una conciencia colectiva de los objetivos que pueden lograrse y una movilizacion de todos los actores
sociales para lograrlos. No es un documento. Es una imagen de lo que puede y debe lograrse, que todos
compartimos y que por esa razén nos mueve a todos. Es lo que la gente cree, suefla construir y esta
dispuesta a esforzarse para lograr (4).
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Orientaciones de politica ptblica para la promocion de hébitos de vida saludable en el ambito escolar de la provincia Sabana Centro, Cundinamarca




Transformando la Salud Escolar:
Una Vision Colaborativa

La Carta de Navegacion es un producto de las sesiones de trabajo de la Mesa de Politica
Publica en el marco del Proyecto “Promocién de la salud escolar con profesores y
profesoras de ciudades latinoamericanas”, es un esfuerzo colaborativo encabezado por la
Universidad de La Sabana y cofinanciado por la Fundacion Internacional Siemens Stiftung.
Este documento es fundamental en la transformacion de las realidades sociales y el
desarrollo de politicas publicas enfocadas en habitos de vida saludable en el ambito
escolar de la provincia Sabana Centro, Cundinamarca.

A lo largo de su desarrollo, representantes de entidades gubernamentales, lideres
comunitarios, profesores, escolares y otros actores clave de 2 de los municipios de la
provincia, quienes participaron activamente en |as sesiones de la Mesa de Trabajo. Este
esfuerzo intersectorial generd un espacio dinamico para la reconstruccion colectiva de
orientaciones de politica publica, con un énfasis especial en la promocion de la salud y el
bienestar integral de los escolares.

El documento se organiza en cinco secciones esenciales, que incluyen un marco de
referencia conceptual, antecedentes de politicas publicas, enfoques para el desarrollo de
estas, una caracterizacion de la salud escolar en Sabana Centro y un marco de referencia

para la accion. Estas secciones proveen una guia comprensiva para entender y aplicar
politicas publicas efectivas en el ambito escolar.

El objetivo de la Carta de Navegacion es proporcionar una estructura estratégica para la
colaboracion activa y coordinada de entidades gubernamentales y educativas en la
formulacién de politicas publicas. Se enfoca en abordar problematicas relacionadas con la
promocién y consolidacion de habitos de vida saludables, en respuesta a las necesidades
localesy globales en salud mental y bienestar social.

Este trabajo refleja un compromiso con el desarrollo sostenible y la salud de las presentes y
futuras generaciones. La Carta de Navegacidn resultado de este trabajo colaborativo, se
establece como un recurso invaluable para quienes buscan influir positivamente en la
salud y el bienestar escolar, demostrando el poder del trabajo colaborativo y la
importancia de la integracion de perspectivas diversas para el desarrollo de politicas
publicas efectivas.
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