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X REUNION VIVIENDA SALUDABLE – Relatoría 18 de noviembre de 2015 
 

INAUGURACIÓN: 
 
 

El Dr. Carlos Barcelo, agradece a los asistentes por estar en la X Reunion de la Red VIVSALUD.  
 
PRESIDENCIA DE  LA REUNION: 
 

Representante  ONU-HABITAT, Marilyn Fernandez 
Representante ONU KENIA: Arq. Claudio Acioly 
Urbanista Pia Carrasco, PhD, por el Representante OPS 
Dr. Disnardo Raúl Perez, Director General  INHEM 
 

A. Palabras de bienvenida del punto focal para la Red de Vivienda Saludable de ONU Hábitat 
Master en Ciencias Marilyn Fernandez, Coordinadora en Cuba de ONU Hábitat y referente para la Red de  
Vivienda Saludable: 
Es unplacer compartir en los dos días, reunidos para celebrar la X Reunión de la Red VIVSALUD, que tiene un 
nivel de actividad importante en Cuba, con el liderazgo del INHEM, y del Dr.  Carlos Barceló,  como Secretario 
Ejecutivo. 
Hábitat tiene vínculos estratégicos con la Red VIVSALUD, ya que tiene como objetivo promover pueblos  y 
ciudades social y ambientalmente sostenibles, donde la salud es un elemento a considerar, objetivos y líneas que 
coordinan con los lineamientos de la Red VIVSALUD, además porque se han aprobado hace poco los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible, en los cuales el objetivo 11 coincide con la vivienda saludable en cuanto a resiliencia, 
sostenibilidad, inclusión. En el año 2013  ONU Hábitat firmó un Memo de entendimiento con la Red VIVSALUD 
para apoyar procesos de capacitación en toda la región.  Fortalecer capacidades a nivel regional, investigaciones 
de la Red y los  productos acabados de las investigaciones que la Red realiza, articularlos en proyectos e 
iniciativas pilotos que están vinculadas con los resultados deinvestigaciones en temas urbanos y de vivienda. 
Recientemente se ha realizado en Cuba el Seminario de Ordenamiento Territorial y Urbano donde el 
representante Joan Clos (ONU Hábitat), identificó 4 prioridades en las que la Red VIVSALUD tiene presencia 
importante:  

1) Estrategia integrada para La Habana, por el deterioro de su fondo habitacional, requiere solución de 

vivienda y de infraestructura urbana desde una visión urbanística. 
2) Política urbana nacional, en base a un estudio de Hábitat de 2014: perfil del sector de la vivienda en Cuba, 
incluye elementos de urbanismo:  infraestructura, servicios básicos, gestión del suelo.  
3) Análisis de asentamientos costeros vulnerables al cambio climático, por la subida del nivel medio del mar, 
considerando la relocalización de los asentamientos humanos. 
Se están preparando para Hábitat III en octubre 2016, se trabaja en dos iniciativas globales: índice de  
prosperidad urbana e índice de resiliencia urbana, y esto puede ser adaptado por los distintos países.  
4) Ciudades sostenibles, saludables y verdes, como proyectar estrategias para potenciar la presencia de estos 
temas en la sociedad. 
Finalmente, reitera sus saludos y expresa sus deseos para que  en estos días se definan conclusiones, 
experiencias para completar lo que falta en otras entidades, para que la Red  VIVSALUD trabaje como lo que es: 
“La Red”, que no queden vacíos de información para fortalecer capacidades, para poder funcionar, que es lo más 
importante. 
 

B. Palabras de bienvenida de la Representante OPS: Espera que durante esta X Reunión puedan coordinar sobre 
formas de gestión de estas iniciativas, dar paso a la sostenibilidad, pero manteniendo los principios de Salud. 
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C. Palabras de bienvenida del Dr. Disnardo Raúl Pérez, Director INHEM:  

Luego de dar la bienvenida a los asistentes, menciona que el INHEM es Centro Colaborador de la OPS/OMS para 
Vivienda Saludable.  Ha desarrollado términos de referencia para atender desde  1995 la Red VIVSALUD y ha 
participado en todas sus actividades desde su secretariado regional.  Desde 2002 se ha nombrado y reelegido 
consecutivamente como secretariado ejecutivo.   En 1995 siete países  constituyeron la Red –alentados por OPS- 
en 2015 en las Américas  22 países habían desarrollado algún nivel de experiencia y acciones por la vivienda  
saludable.  Con concernimiento  de la Red VIVSALUD, se han desarrollado  diversos  cursos a distancia desde 
1997 a 2007, certificando alumnos en 19 países, apoyando con el desarrollo de capacidades. Entre los cursos de 
posgrado se cuenta una maestría de 2010 a 2011 que dio como resultado 22 maestros graduados en Salud en la 
Vivienda.  Actualmente Vivienda  Saludable constituye   un perfil de salida para la Maestría en Gestión Ambiental  
y otro  en una  maestría de salid ambiental. El medio residencial podría considerarse de mayor importancia para 
la salud pública, la Red VIVSALUD  constituye un instrumento técnico para mejorar la calidad de la vivienda física 
y también social, ha apoyado la perspectiva de la salud residencial, afrontando los retos globales del medio 
ambiente, trabajar por la salud pública debe ser una política de Estado. Al cumplirse los 20 años de la Red 
VIVSALUD, el INHEM continua apoyando las iniciativas de vivienda saludable en la región de las Américas, 
agradece el apoyo de la OPS/OMS durante los años transcurridos.   En relación a este evento, agradece el 
patrocinio de ONU Hábitat y OPS/OMS. 

D. Todos los participantes hacen uso de la palabra para una breve presentación, indicando de qué país vienen y a 
qué Red o Nodo nacional representan. 
 

E. Informe del Secretariado sobre la  actividad del bienio.  Nuevas solicitudes de afiliación. Dr. Carlos Barceló en 
nombre del Secretariado Regional.  
Presenta el Informe Bienal del Secretariado 2013-2015, indicando que en 2013 se celebró la IX Reunión en Rio de 
Janeiro (Brasil).  Plantea reflexiones sobre el significado de la Salud. 

 
 Consideraciones propositivas. 
 
El objeto de tarea de la Red es contribuir a la salud humana desde los principios de los entornos saludables en e l 
medio  residencial.    Propone argumentos para responder, ¿Qué es la salud humana?, se refleja como una variable 
que puede ser binaria o continua. En su criterio es una variable continua en su naturaleza, pero puede 
operacionalizarse como  dicotómica a los fines de la Epidemiología analítica porque diversos factores de riesgo se 
identifican en  la dicotomía de salud – enfermedad.  Se aplica en  estudios longitudinales y  transversales. Según la 
OMS la salud  es el “estado de completo bienestar” (1948), lo cual algunos consideran como utópico en el sentido de 
alcanzar un estado  estacionario idealizado y no un proceso con diferentes estadíos.    Se reflexiona sobre la 
estacionalidad y el cambio en la visión de la salud. 
 
Clínicamente existe la hipótesis homeostática donde la salud se asocia a la conservación de equilibrios - estado 
estable-.   Según los métodos matemáticos de la física, el operador Dalambertiano de la función es nulo, la salud 
homeostática es equilibrio.  Puede el estado de salud de  las personas ser afectado con el paso de los años  y los 
sucesos; asi al individuo joven lo asociamos con el estado de salud bueno, un individuo mayor tiene estado de salud 
debilitado. Los estresores ambientales y la posibilidad de cambio afectan a la salud. Las propiedades que 
caracterizan a los procesos del completo bienestar responden a una condición y ello ofrece la visión homeodinámica 
donde la salud se vincula a la capacidad de mutar para enfrentar la variabilidad. Concluye el planteamiento reflexivo 
aludiendo al rol de la causalidad en los procesos como promotora de las transiciones en el devenir. Concebir la salud 
como equilibrio es restringirla a un estado de un proceso, una fase solamente de la cambiante realidad. Hoy se 
acepta que la salud se construye en las relaciones del ser vivo con su entorno.  En causalidad se debe considerar 
 determinismo y probabilismo.   Podemos hablar en salud de uni- y  multicausalidad.   Por ejemplo, un traumatismo 
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oseo puede ser unicausal, en tanto la hipertensión puede ser un fenomeno  multicausal .  ¿La salud es entonces un 
estado o un proceso? 

La Red Interamericana VIVSALUD 
Objetivos: 
• Ofrecer apoyo técnico- científico a la promoción de entornos saludables en la vivienda y su entorno con una 

visión multidisciplinaria e intersectorial. 
• Favorecer calidad de vida en salud en el medio residencial mediante acciones de proyecto. 
• Contribuir a la divulgación y al desarrollo de capacidades técnico profesionales (pre- y posgrado) y 

poblacionales (educación  para la salud y comunicación del riesgo).  
 
Retos que enfrentamos:  
• La inequidad socio-económica y la precariedad del medio residencial; servicios de atención médica, las 

diferentes clases sociales ocupan diferentes espacios en los asentamientos. 
• La degradación del hábitat. La precariedad de la vivienda contribuye a la afectacion de la salud, genera 

conflictos sociales.  La salud es nuestro objeto de tarea, de esta forma la Red confluye a la salud pública. La  
intersectorialidad es asi  nuestro escenario. 

• Los cambios globales, influyen en la vulnerabilidad del medio residencial y la inducción de resiliencia:  el 
cambio climático. El ambiente influye en la salud humana, según estudios el 30% de las enfermedades se 
relacionan con las condiciones del ambiente. Aún hay muchas cosas por investigar en la relación de los 
temas ambientales del medio residencial con la salud de las personas.  

• Los conflictos y la violencia social 
• Las enfermedades (malestar y discapacidad) pueden concebirse como una  pérdida de  capacidad funcional. 
 
Acciones:  
• Proyectos de investigación básica y aplicada 

– Identificación de factores de riesgo 
– Desarrollo de tecnologías verdes 
– Intervenciones comunitarias 

• Proyectos de desarrollo de capacidades 
– Cursos posgrado, talleres, simposios 
– Presenciales y  a distancia 

• Divulgación 
– Libros, publicaciones científicas 
– Difusión (broadcasting) 

• Servicios 
- -     Diagnostico de situaciones problemicas. 
- -     Propuestas tecnologicas 

 
El desarrollo institucional 
Falencias: 

 Se produjo un impasse con: 
Costa Rica, la OPS ha prometido localizar una nueva unidad coordinadora reemplazando al  ITCR (Facultad de 
construcción). El coordinador fue el Arq. Elías Escalante. Situación indefinida. 
Venezuela: tenía dos centros de vivienda saludable, actualmente a la fecha se ha perdido el contacto con 
ellos, el grupo de trabajo en Universidad Los Andes en Mérida, La coordinadora es la Arq. Nelly Mejía. 

 Nicaragua: Hubo comunicación con el Decano de la Facultad de Medicina Humana de Nicaragua, pero en dos 
años no hay reporte. A través de la Representación OPS en el país (Ing. Valladares )  y la unidad coordinadora 
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(UNAN, Dr. Maynard, Red REVISAME se hizo contacto, el Decano ratificó al coordinador, Dr. Mauricio José 
Gutiérrez Leiva, pero éste no se comunica. 

Transformaciones: 

 El nodo de Patagonia (Red Argentina) cuya unidad  coordinadora estaba  ubicada en el Instituto Cordillerano 
de San Carlos de Bariloche indicó que no continuaba, entonces se reubicó el Nodo en la Zona Sanitaria 3 
Chos Malal provincia de Neuquén. Pasando la coordinación,  dela Arq. Susana Pitkin al Dr. Marcelo Luis 
Infante desde octubre 2014. 

 Red Amazónica (Brasil): tuvo un excelente desenvolvimiento pero la universidad Privada UNANA  cambió de 
propietario. Se reconoce el exitoso trabajo de la Arq. Izabelle Vianna, pero los nuevos dueños indicaron que 
no les interesa continuar auspiciando la Red Amazónica.  La Univ. Federal de Pará es quien asume las 
gestiones, siendo la Prof. Simaia Do Socorro Sales das Mercés,  la nueva Coordinadora desde octubre 2014. 
La relación de Red VIVSALUD con OPS/OMS es difícil en Brasil porque se jubiló en 2013 la anterior 
funcionaria que atendía la Red, Ing.  Mara Oliveira, pero en Cuba las relaciones entre la Red y la 
Representacion OPS resultan constructivas. 

 Bolivia: teníamos un excelente coordinador en Cochabamba, hizo su doctorado en Buffalo pero tuvo que 
dejar la red. Ahora ha sido rescatada la Red por la Univ. De Potosí, y su nuevo Coordinador es el Arq. Juan 
Cabrera quien no pudo participar de esta X Reunión. 

Desactivación 

 Centro de Vivienda Saludable de México fue un fundador de la Red. Muchos estudios se realizaron en la 
UNAM, como tesis, pero al jubilarse el Decano se desactivó. Ahora hay un nuevo interés en México con el 
apoyo de OPS. 

 Red de Vivienda Saludable de Ecuador: el coordinador inicial no pudo seguir, se pasó al Ministerio de 
Vivienda y actualmente no hay contacto. 

 Red de Vivienda Saludable de El Salvador: por  cambio de gobierno  la Red parece haberse desactivado.  No 
hay comunicación con la coordinadora,  Ing. Ada Durán.  

 Centro de Vivienda Saludable de Guatemala: Escuela Regional de  Ingeniería Sanitaria de la Universidad San 
Carlos, coordinado por el Ing. Félix Douglas Aguilar, quien dice valorará con  nuevas autoridades académicas 
el rescate del centro.  Actualmente esta inactivo. 

 
La concepción de Red 
- Resulta muy difícil sostener las redes al fallar las unidades coordinadoras. No se produce el relevo. Existen 

redes que son centros. Pero en la práctica, no solo los centros se han desactivado, sino también las redes.  
- Existen unidades individualizadas que desean incorporarse a la preceptiva de la vivienda saludable. Ello no 

está previsto en el algoritmo de admisión 2002. 
- Se propone readmitir la adhesión de entidades individualizadas a la luz de la nueva dinámica de la 

constitución de redes (centros) nacionales. Propuesta: Desactivar  el algoritmo de admisión establecido en 
2002, que debe ser simplificado.  

- Se propone analizar la solicitud de adhesión de asociaciones profesionales, individuos progestores, ONGs, 
academia,  empresa productiva y  de servicios. 

- El plenario en las reuniones bienales podrá examinar las solicitudes de adhesión recibidas por el Secretariado 
- Se recomienda crear una comisión para estatuir las admisiones considerando revisar los algoritmos 1997 y 

2002. 
- Reconsiderar el principio de admitir  entidades individuales que soliciten su afiliación a la Red, de manera 

que distintos centros puedan adherirse a esta y no solo redes nacionales constituidas.  Ello implica flexibilizar 
la admisión de nuevos socios para la Red.  Que aceptemos ONGs, empresas privadas y públicas, personas 
que aunque jubiladas puedan seguir apoyando.  Se pide que una comisión analice este punto y proponga las 
medidas que procedan. 

-  
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Solicitudes de adhesión 
Chile 
Proponer la adhesión a la red VIVSALUD de la ONG Phoenix Brik de Valparaíso en Chile. Trabaja reuso y 
reciclaje de desechos sólidos como material de construcción en viviendas de bajo perfil, así elaboró paneles 
aislantes de poliuretano para rescatar viviendas dañadas por fuego forestal. Recluta la cooperación de 
estudiantes de Secundaria. Ellos a través de su Director Magglio Aranda han enviado carta de solicitud de 
afiliación con fecha octubre 2014. Solicitamos que OPS se comunique con ellos para apoyar la iniciativa de 
Vivienda Saludable en Chile. Existió antes un punto focal en Chile. 
 
Estados Unidos 
Academia de Coaching y Capacitación Americana (ACCA). Interesada en Coaching social: comunidades 
saludables. Proponen  contribuir con: 

– Apoyar el desarrollo de investigaciones vinculadas al tema de ciudades y vivienda saludable.  
– Impartir cursos de formación de coach de “salud comunitaria” a nivel de la región.  
– Coauspiciar eventos regionales de intercambio de  experiencias y buenas prácticas en el tema.  
– Promover proyectos pilotos de “coaches de salud comunitaria” 
– Solicita el Dr. Jeff García, director de la Academia en octubre 2014. 

 
Denominación de la Red 
- Estaría de acuerdo en redenominar la Red, sustituyendo el término vivienda saludable, por medio 

residencial saludable para incluir la vecindad de la vivienda en los objetivos de tareas y evaluaciones. 
- El director de la oficina Hábitat ROLAC recomienda a la Red ampliar su radio de acción cambiando la 

denominación de red y de vivienda saludable por “medio residencial saludable”, incluir urbanismo dentro de 
la vivienda saludable, la concepción de la vivienda como medio residencial, considerar los ámbitos globales, 
apoyar las metas para el desarrollo sostenible. 

 
Campo de acción 
• La vivienda física y su entorno: la casa y el barrio (la urbanización) 
• La vivienda social: la familia y la comunidad 
• Las inequidades del medio residencial 
• La degradación del hábitat y el antropismo 
• Los cambios globales 

– El calentamiento global y sus impactos en el hábitat 
• Las metas para el desarrollo sostenible 
 
Política de Alianzas 
• Asociación Interamericana de Ingeniería Sanitaria (AIDIS) representada por DiAmsa –Ing. Haydee Aguade, 

Paraguay. 
• ONG Hábitat para la Humanidad Internacional, Costa Rica, Oficina para América Latina (referente M. Sc. Eric 

Solera). 
• UN Hábitat (referente M. Sc. Marilyn Fernández, Habana) 
• Programa Especial de Desarrollo Sostenible y Equidad en Salud de OPS (Dr. Marcelo Korc, Washington). 
• Apoyo de Centros Colaboradores relacionados al enfoque del hábitat desde la óptica de la salud ambiental.  

– Buffalo (SUNY), La Habana (INHEM) y Fiocruz –ENSP Sergio Arouca (Río)-. 
 
Informes Anuales 
• Unidades componentes: 

– Centros, redes, nodos afiliados 
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• Se dio seguimiento a la confección de reportes anuales 
• En 2012-13, 17 unidades afiliadas reportaron actividades principales 
• En 2013-14, 21 unidades afiliadas reportaron 
• En 2014-15,  5 unidades afiliadas reportaron 
•  Dadas estas irregularidades se hace necesario decidir  la forma que en lo sucesivo tomaran los informes 

periódicos regionales.  Habra que recabar un mayor interes en presentar oportunamente los reportes 
nacionales al Secretariado.  Se debe decidir entre mantener los informes anuales o transformarlos en 
bienales. 

 
Comisiones de Trabajo 
• Comisión para la elaboración de una propuesta de plan de trabajo coordinado con SDE/OPS en seguimiento 

de las estrategias OPS al 2019 considerando (2014) 
– Salud en todas las políticas 
– Bienestar Humano. 

• Comisión de Sostenibilidad de la Red Interamericana de Vivienda Saludable (2015) 
– Producción  de Documento Guía para el debate de la sostenibilidad 

 
Colaboración del Secretariado 
- Visualización del tema 
- Presentación de conferencias en videos 

• Conferencia al Panel de Vivienda Saludable de DiAmsa en el Congreso AIDIS de Monterrey en  2014. 
• Conferencia al Pretaller X Reunión del nodo de Córdoba de la Red Argentina de Vivienda Saludable  

- Presentación de Webinario on line para taller organizado por el nodo de Córdoba de la Red Argentina, 2013. 
- Integra a representantes oficialesde organismos extranjeros en la X Reunión: 

• Luis Emilio Felix Roa, acude en nombre de la ministra de salud de República Dominicana. 
• Sara Jeaneth Torres en nombre del despacho del Ministro de Salud y Protección Social de la 

República de Colombia. 
 

Tareas encomendadas desde la IX Reunión: 
- Revisión lingüística del instrumento GLAAS 

• Presidida por la Red Amazónica 
• Constituyó 3 subcomisiones de trabajo 
• Informe concluido, enviado y felicitado por OPS. 

- Seguimiento del estado de las unidades afiliadas a la Red Interamericana  
• Presidida por el nodo Rio de la Red Brasilera 
 

Visualización de la Red desde sus productos 
• En 2005 la Red elaboró y OPS publicó un Catálogo de Proyectos de la Red 
• La emergencia que significó organizar la X Reunión no permitió adoptar la iniciativa de actualizar el catálogo.  
• La comisión de sostenibilidad recomendó elaborar un banco de proyectos. 
• El director de la Oficina ROLAC de UN Hábitat recomendó elaborar un catálogo de servicios y establecer una 

línea de financiamiento por servicios 
– Clientes principales serían las autoridades locales 
 

Tareas pendientes: 
Recomendación 
• Rescatar un sitio WEB de la Red 
• Mantener la línea de divulgación de resultados por publicaciones científicas 
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• Desarrollar literatura popular sobre el tema 
• Desarrollar textos formativos de la disciplina 
• Libros, folletos 
• Problemas y lineamientos propositivos de la salud del medio residencial 
• Educación para la salud. Manual de autoconstrucción y edificación cooperativa 
• Propone trabajar en maestría multinacional de Vivienda Saludable o Medio Residencial Saludable, alentar 

la enseñanza de entornos saludables, desarrollar lecturas populares sobre la temática. 
 
Desarrollo de capacidades 
• Producir cursos de posgrado 

– Diplomados, maestrías, doctorados 
• Reasumir  la docencia a distancia y autoinstructiva 
• Elaborar una propuesta de maestría multinacional 
• Replantear un campus virtual para la enseñanza 
• Alentar el tema en la enseñanza técnica y social de grado 

 
Para concluir, el Secretariado Regional de la Red Interamericana de Vivienda Saludable expresa su 
reconocimiento y sentido agradecimiento a los patrocinadores del evento: 
• ONU Hábitat (ROLAC) 
• OPS (Programa Especial de Desarrollo Sostenible y Equidad en Salud) 
• También a sus puntos focales para vivienda saludable 

– M. Sc. Marilyn Fernández (punto focal ONU Hábitat) 
– Dr. Marcelo Korc (punto focal OPS) 

• Y a los funcionarios que en las Representaciones de país contribuyeron al mejor desenvolvimiento del 
evento 

– Dra. Georgina Michelena (PNUD) 
– Dra. Vivian Pérez (OPS) 
 

F.  La Master Sandra Zeña ( Peru), doctorante de la ENSAP-CUBA ,  solicita la adhesión de su Centro académico en 
Perú a la Red Interamericana, explicando objetivos y actividades que desenvuelve tal centro. 

 
G. Marilyn Fernández: Explica que Academia ACCA tiene como objetivo formar mentores, personas de 

capacidades, que puedan contribuir a alcanzar objetivos comunes de mejoramiento de la calidad de vida,  cursos 
coaching para la vida, ejecutivos de  venta, coaching social para la gobernanza, coach de salud.  
Esta academia tiene en su estructura un Consejo Ejecutivo Nacional, y puede dedicase a los cursos, tiene 
interactividad con lo que allí se plantea, prepara a profesionales diversos: politólogos, economistas, arquitectos, 
sociólogos, además de personas que quieren desarrollarse como consultores privados, o quieren aliarse en un 
consorcio determinado de salud. 
Esta Academia tiene interés de vincularse a la red VIVSALUD porque ya tiene vínculos con ONUHábitat, ellos 
pueden participar a través del Memo de mutua colaboración existente entre Hábitat y RedVIVSALUD, y este 
enfoque seria a nivel regional, tiene alianzas con sectores estatales, pero es una iniciativa privada. 
Está en proceso de evolucionar hacia  una Universidad de coaching en EEUU. Los cursos serían de manera 
presencial. 
 

H. Dr. Carlos Barceló: propone  desarrollar un algoritmo para que nuevos centros  se añadan a la red VIVSALUD, 
aprovechando los intereses de otras personas e instituciones que puedan perfeccionar el trabajo de la Red.  Hay 
que reflexionar sobre los cambios que se necesitan para aprovechar estos intereses. 
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I. Ponencia: “Política de Vivienda, Gestión del Suelo Urbano, y el Desafío de las Ciudades en el Siglo XXI” Una 
Mirada Latinoamericana. Expositor: Claudio Acioly Jr. – representante de ONUHábitat (sede Nairobi) 
claudio.acioly@unhabitat.org - www.unhabitat.org   

 
La agenda urbana local, que está pasando, y hacia dónde vamos. Desde Rio 1992 que se aprueba la agenda 21, 
este resulto uno de los capítulos importantes a considerar. En Latinoamérica se logró desarrollar más esta 
agenda.  Asi en  2012 se plantea el futuro que queremos, que incluye el desarrollo urbano. En Octubre del 2015,  
se aprobaron objetivos globales de desarrollo, entre ellos,  la ciudad que queremos, resultando  ejes para 
trabajar en el futuro. 
 Desde 1976 se reconoció el valor de la vivienda para las personas. 
 Entre1996-2001 se apreciaron cuatro tendencias globales. 

 Crecimiento demográfico: planeta más urbanizado, 60% en 2013. 1800 30 millones residían en ciudades,  
en2015, 3,600 millones. 

 

 Desigualdad. Algunas tendencias observadas fueron: rápido crecimiento demográfico.   La urbanización se 
estabiliza en zonas metropolitanas, hay disminución progresiva de la cantidad de personas en las familias, 
desigualdad. En cuanto a políticas de vivienda, la propiedad de la vivienda  resulta una contradicción en 
América Latina.  En países desarrollados la tenencia es de un 40 a un 60% y 40% en alquiler. El ponente habla 
del reconocimiento de Vivienda Adecuada, de la  popularidad de los programas ABC, de los programas de 
larga escala, caso de Chile, México.  Hay  baja cobertura de hipotecas.   Indice de ingreso muy alto, asi como 
alto índice de informalidad. 
Se han desarrollado proyectos de perfiles de vivienda que ONUHábitat apoya.   Esta investigación permitió 
identificar los cuellos de botella.  
 

 Expansión urbana con baja densidad. Somos el continente más urbanizado del planeta,  con centros que ya 
son megaciudades entre 500,00 a más de 5 millones de habitantes.  Estas megaciudades  producen un alto 
PIB.   Cuba es una Isla mayormente urbana.  Las ciudades en el continente producen ingresos pero también 
se detectan  graves problemas,  como la desigualdad social que afecta a las ciudades.  En un ranking sobre 
desigualdad, de 51 ciudades en el mundo,  21 pertenecen a América L atina. Las políticas locales hacen un 
impacto importante en la brecha entre ricos y pobres.  En 2014 se demostró que hay desigualdad en 320 
ciudades.  El ingreso de los ricos  era 28 veces mayor al de los pobres. La desigualdad se viene reduciendo en 
los últimos años. Los impactos coexisten, los que tienen mucho y los que tienen poco.   Brasil está por 
encima de la media internacional de desigualdad, en Brasilia ella sube y en Belén baja. Las políticas locales 
inciden en el índice de desigualdad. 
Densidad: es baja y se produce fragmentación urbana.  La densidad urbana baja con el aumento del ingreso, 
aunque crece y  se expande a baja densidad. La ciudad de Atlanta tiene una superficie mayor que Barcelona.  
 

 Informalidad urbana -urbanística  (slum): la producción social de la vivienda es hegemónica en nuestros 
países. 
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POBLACION RURAL/URBANA 

1970 

RURAL URBANO 
63% 37% 

  

2000 

RURAL URBAN0 

53% 47% 
  

2030 
RURAL URBAN0 

40% 60% 
  

Urbanización  Acelerada  - Crecimiento Urbano 
1800 

30 millones de personas 
2015 

3.6 mil millones de personas 

 
Algunas tendencias observadas en la urbanización de América Latina y Caribe: 
Rápido crecimiento demográfico, informalidad, desigualdad, producción social de la vivienda 
11 PUNTOS  
Protagonismo en América Latina  
1.  Urbanización estabilizándose  
2.  Diminución progresiva del tamaño mediano del hogar  
3.  Desigualdad, segregación socio-espacial  
4.  Producción social de la vivienda – fuera del sistema oficial  
5.  Políticas de la vivienda con enfoque en la casa propia – homeownership 
6.  Reconocimiento del derecho a la vivienda adecuada  
7.  Popularidad de los programas ABC (Ahorro, Bono, Crédito)  
8.  Programas de larga escala  
9.  Baja cobertura/accesibilidad a hipotecas (mortgage)  
10.Índice costo de vivienda-ingreso muy alto  
11. Alto índice de informalidad urbanística y de la tenencia  

 
América Latina y el Caribe: la región más urbanizada del planeta.   
 Hay avance significativo en términos de accesibilidad a una vivienda adecuada pero la urbanización ocurrió con 
desigualdad e informalidad 
América Latina y El Caribe: Transición Urbana  
•   Hubo 320 ciudades con por lo menos 20 mil habitantes en 1950  
•    50 años después se cuentan 2,000 ciudades con un crecimiento de más de 80% 
Las mega ciudades abarcan un  14% de la población total de la región (65 millones)  
•    En 1950, no había mega ciudades en ALC pero hoy existen 8  megaciudades con 10 millones de hab.  
•    55 ciudades (1-5 millones de hab.)  
•    62 ciudades (0.5 – 1 millón de hab.) 
Las ciudades crecen con la desigualdad: La urbanización y la desigualdad urbana crecen juntos pero  los datos 
muestran que la política local puede resultar en mejorías. 
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El Suelo Urbanizado: Las ciudades crecen a una tasa dos veces mayor que la población, consumiendo tierra en 
una expansión insustentable. 
DENSIDAD URBANA  
Atlanta versus Barcelona  

 El área urbana construida de Atlanta es 28 veces más grande que la de Barcelona 
 El metro de Barcelona tiene apenas 99 km de cobertura con sus estaciones a una distancia a pie para 

60% de su población. 

 Para ofrecer el mismo servicio para la misma cantidad de población, ¡Atlanta tiene que desarrollar 3400 
km de red de metro¡ 

La informalidad urbana se manifiesta de diversas formas en sintonía con el proceso de urbanización: la 
producción social de la vivienda es hegemónica.  
No obstante las inversiones significativas y los programas de larga escala, los tugurios, villas, barriadas y favelas 
siguen multiplicándose. 
2013: en nuestro continente 1 de cada 4 personas que residen en áreas urbanas viven en ‘slums’ –  
asentamientos precarios.  
Son varias las causas de la informalidad y estímulos a la formación y persistencia de asentamientos informales en 
América Latina y El Caribe:  

 Obstáculos en accesibilidad al suelo urbanizado, falta de créditos, normativas, códigos  de obra y 
planificación, trámites administrativos, restricciones de varios tipos estimulan a la gente a optar por el 
camino informal para acceder al suelo y producir su vivienda. 

 Obtener un permiso para construir requiere:  
•     14 pasos   
•     227 días  
•     197% del ingreso per cápita anual  
En Centro América y El Caribe:  
•     14 Pasos            
•     230 Días  
•     200% del ingreso per cápita anual  
LOS TRÁMITES se transforman en estímulos a la informalidad en América Latina y El Caribe: 
Parte del mundo tiene su vivienda en un  60% en tugurios, asentamientos informales. 
La población con vivienda en slum baja a un 30% en el mundo. Pero la poblacion que la ocupa es de un 45%. 
Las ciudades no logran proveer vivienda  decorosa para esta cantidad de población. 
La intervención en “la Calle” es un elemento de trasformación urbana, una guía estratégica y  práctica. Debe 
procurarse un  desarrollo gradual, un plan local de desarrollo del urbanismo. Definir espacio público y 
espacio privado.   La idea es sencilla: cuando  las calles que se integran a la trama formal, aparece una 
mejoría en las condiciones de vida de las personas.   
Las calles son espacios públicos, estructuran  que generan impactos culturales en las ciudades. Índice de 
prosperidad urbana, sub índice de infraestructura de la vivienda. 
Los datos de 70 ciudades indican que cuanto mayor es la conectividad vial, mayor  es la prosperidad urbana.  
Por ello se propone la mejora de las calles como espacio público integrador. Planeamos y gerenciamos el 
espacio público, es elemento de prosperidad urbana. 
Consejo de gobierno de Naciones Unidas, dan mandato para trabajar con el suelo, los gobiernos deben 
desarrollar prácticas de gestión de suelo, para resolver la competencia por suelo urbanizado  estableciendo 
propuestas sustentables para responder a las demandas de la población. Los gobiernos deben responder 
mejorando los espacios públicos, dentro del marco de políticas de desarrollo urbano. El espacio  publico 
promueve inclusion, desarrollo económico, cultura, resiliencia ambiental en las ciudades. 
Ello se reflejara en Hábitat III: dos documentos sobre suelo urbano y otro sobre espacio público. Campaña de 
espacio público para todos, gobierno, sociedad civil realizan evento para cambiar paradigma de espacio 



 
 

11 
 

púbico. Objetivo 11 de SDG: METAS e indicadores: planificación y uso del suelo, medio ambiente y residuos 
sólidos, espacio público.  
 

La respuesta de ONU HABITAT a la urbanización informal, 
Calles, espacios públicos como parte integral del plan urbanístico y de desarrollo local (area-based 
plans) son los vectores de la transformación urbana 
Las calles son espacios públicos, un bien común, de propiedad colectiva, que cumplen un rol estructurador con 
impactos económicos, sociales, culturales en la ciudad 
El acceso a la vivienda adecuada:    
¿Cuál es la escala del problema?  
¿Qué soluciones? 
¿Qué es el Derecho a la Vivienda?  
Hay 7  criterios de adecuación, según el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales:  
 1. Seguridad de la tenencia (¡y protección contra el desalojo forzado!)  

2. Disponibilidad de servicios, materiales, facilidades e infraestructura  
3. Localización  
4. Habitabilidad  
5. Accesibilidad financiera (Affordability)  
6  Accesibilidad  
7. Adecuación cultural   
 

América Latina y El Caribe: acceso a la vivienda y suelo urbanizado. Fuente: BouillonBuendia, BID, 2012.  
• Son 130 millones de hogares urbanos  
• 5 millones dependen de otro hogar para acceder a una vivienda  
• 3 millones viven en viviendas sin condiciones de reparo  
• 34 millones viven en habitaciones que tienen carencia o de titulación, o de agua, saneamiento, piso adecuado 
o suficiente espacio.  
• Paradójicamente, la mayoría de las familias que viven en viviendas precarias no son pobres pero pertenecen a 
la clase media baja. 
El ‘déficit habitacional’ actual requiere una inversión de US$ 310 mil millones o 7.8% del PIB de la región  
•    Para resolver la demanda por vivienda en el futuro se requiere US$ 70 millones por año.  
•    Pero la capacidad de pago de las familias todavía se queda lejos de los precios y valores de la vivienda 
ofrecida en el mercado. 
Acceso a la tierra y el suelo urbano:  
La disponibilidad y accesibilidad a la tierra urbana y el suelo urbano con servici os y de infraestructura afecta la 
prosperidad de las ciudades. Los Gobiernos deben desarrollar y apoyar la implementación de prácticas de 
gestión de tierra para resolver la competencia por suelo urbanizado para vivienda, industria, comercio…  
Los gobiernos, incluso los gobiernos locales, deben apoyar los esfuerzos en los asentamientos humanos para 
establecer procesos sustentables de uso y planeamiento del suelo urbano  

 Los gobiernos deben promover mercados de suelo eficientes y accesibles que respondan a las demandas y 
necesidades de la población. 

 
HABITAT AGENDA, 1996. 
Los gobiernos han de trabajar con el espacio público dentro del marco de las  políticas de desarrollo urbano  

 Los gobiernos y las autoridades locales han de usar el espacio público para promover inclusión, desarrollo 
económico, cultura y resiliencia ambiental en las ciudades 

Las ciudades deben desarrollar los planes: financiero, jurídico, Ordenamiento Territorial,  Gestión del suelo. 
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En el estudio de 130 ciudades mejicanas se tuvieron como resultado del índice de prosperidad: Falta de espacios 
públicos, hay carencia significativa. Guadalajara: espacio insuficiente en las vías. Movilidad urbana no cumple 
con criterios de sustentabilidad. Los días domingos se generan espacios y ciclovías ciudadanas, la población 
marca su propia ciclovía. 
Las ciudades que promueven diferentes tipos de transporte, son ciudades más prósperas.  
New York: cambió de paradigma y dio espacio a:   peatón, ciclovía.  
Es posible crear ciudades saludables 
UN-Hábitat fomenta las ciudades prósperas:  
Creando evidencias con el CPI-City Prosperity Índex para dar soporte a la formulación y ejecución de políticas y 
estrategias que generen la prosperidad. 
Innumerables Problemas en los Países en Vías de Desarrollo  aparecen: 
•    Documentación y seguridad de la tenencia  
•    Leyes y Normas  
•    Protección a los derechos  
•    Gestión de la tierra y uso del suelo  
•    Capacidad institucional  
•    Conflictos  
•    Mercado informal  
•    Precios excluyentes  
•    Ocupaciones informales  
•    Tramites, ilegalidad y prácticas ilícitas 
 
El Suelo Urbano como fuente de Riqueza 
El suelo urbano es fuente de riqueza y de recaudación del Estado en las ciudades, la herramienta de gestión de la 
urbanización, del financiamiento urbano y de generación de la prosperidad, sea en una economía capitalista o 
socialista… 

Índice de prosperidad urbana se midió en  70 ciudades:  

 Estado de las Ciudades 2012, cinco dimensiones de la prosperidad urbana. Definiendo la prosperidad 
urbana: no es solo desarrollo económico, hay  valores intangibles y tangibles, oportunidad para el éxito, 
bienestar, condiciones favorables. Una ciudad no puede ser próspera si el mayor % de su población vive en 
estado de pobreza y no tiene accesibilidad al espacio público. La prosperidad se mira de una forma más 
integral, la pregunta es qué política y estrategia se tienen que desarrollar para que aumente el índice de 
prosperidad. Se comparan políticas locales para medir los índices. Espacio público = calidad de vida. A mayor 
gestión mayor calidad de vida.  
Por ejemplo: Viena presenta altos índices en productividad, calidad de vida, desarrollo de infraestructura, 
sustentabilidad ambiental, equidad e inclusión social.  
Las ciudades de México y Johannesburgo también aparecen entre las de más altos índices  
Gobernanza urbana, productividad, desarrollo de infraestructura, calidad de vida, equidad, sustentabilidad, 
ahora son 6 índices. 

 La ciudad próspera: se realizó el estudio en 23 ciudades de Colombia, Bogotá está muy bien, pero los índices 
de crecimiento económico, salud, educación, seguridad, protección y espacio público no son iguales en el 
resto del país.  La media nacional de Colombia se le ha presentado al gobierno, para ver cómo va el país.  

 Lima tiene mejor gobernanza que Quito, pero en otros índices está por debajo. 
 Espacio público: significa calidad de vida, tiene correlación fuerte con la seguridad, bienestar y salud de las 

personas. Como lograr que espacio público aporte calidad de vida.  
En Cali: cambio de paradigma del siglo XX para que se favorezca el tránsito peatonal y ciclovías sin dar 
prioridades a los vehículos automotores. Su Plan Maestro incluye Corredor verde para mejorar la movilidad 
peatonal actual (20%) a 80% para bicicletas y peatones; aumentar dos veces el espacio verde.  
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 Cómo manejamos la tierra urbana, como administramos este bien, la ciudad.  
Problemas: no hay documentación y seguridad de la tenencia, no hay protección a los derechos, gestión del 
suelo no es adecuada, no hay capacidad institucional. Existe un mercado informal donde la gente compra sin 
tener la documentación adecuada, en las instituciones no hay buena gestión del suelo urbano.   
El suelo urbano es fuente de riqueza y recaudación del Estado en las ciudades.  

 
Vivienda: en México en 14 años se construyeron de 400 mil a 600mil viviendas por año. Esto significó un gran 
esfuerzo de construcción de vivienda, pero produjeron enclaves no ciudades, construyeron lejos de la ciudad 
que genera trabajo para los habitantes. El número de viviendas deshabitadas en el país según el censo de 2010 
es el 14% del parque habitacional es decir 5 millones de viviendas, 60% en localidades suburbanas, barrios que 
fueron abandonados porque sus habitantes no trabajan cerca de sus viviendas. 
En países como Uruguay, México, Brasil se han desarrollado soluciones creativas: oportunidad para que las 
mujeres ingresen al mercado de construcción de vivienda. 
Desafío: Política de Vivienda que logre mejorar  gestión del suelo, financiamiento y cambio de paradigma y que 
produzca nuevas tecnologías, normas de edificación y expansión hacia las periferias. 
Cambio de paradigma, implementación de política de viviendas; teoría y práctica de vivienda; escala, tamaño, 
estándares, diversidad, oferta de suelo, modalidades de financiamiento. 
Densidad habitacional, tipología habitacional, suelo y localización 
Obtener resultados a través de la política urbana. 
 
CONCLUSIONES:  
Tres Críticos Desafíos que Persisten  
1. Los trámites y procedimientos para construir, tener acceso a una parcela urbana, conseguir un permiso y 
reglamentar la construcción de una vivienda significa un serio impedimento que fomenta la informalidad e 
ilegalidad urbanística-constructiva.  
2. El precio/valor de una vivienda en relación al ingreso familiar continúa alto y excluye gran parte de las familias 
y personas con bajos ingresos;  
3. El valor del suelo urbano llega a nivel especulativo y fomenta la exclusión socio-espacial en las ciudades de 
América Latina. 
 
Recomendaciones: 
Cambios y Reformas:  

1. Cambiar el modelo enfocado únicamente en la vivienda propia  
2. Incentivos a la vivienda de alquiler  
3. Desarrollar y ejecutar instrumentos de gestión y política de suelo para garantizar la equidad urbana y 
mayor accesibilidad. La ciudad y la vivienda social de calidad y precio accesible;  
4. Ofertar diferentes tipos de financiamiento, hipotecas, subsidios, bonos, etc. de forma a ampliar acceso al 
crédito inmobiliario;  
5. Ampliar la oferta, diversificar opciones habitacionales y atender diferentes grupos socio-económicos;  
6. Resolver los obstáculos que impiden la movilidad residencial – facilitar las familias para moverse en lugar 
de quedarse en la vivienda inadecuada para siempre.  
7. Incluir la dimensión del barrio, amenidades, forma urbana, densidad, segregación… La conexión ciudad -
sector vivienda. 

 
No solo pensar en vivienda propia, se debe dar incentivo a vivienda en alquiler, desarrollar instrumentos de 
gestión; oferta de tipos de financiamiento; ampliar la oferta, diversificar opciones habitacionales; resolver 
obstáculos que impiden movilidad residencial;  incluir dimensión del barrio, amenidades, forma urbana.  
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J. La Sustentabilidad: ¿una meta de sobrevivencia para la Red Interamericana de Vivienda Saludable? Ponencia 
de contextualización. Expositor: Luis Emilio Félix Roa, Red Dominicana. 
Comenta que después de lo visto en la mañana, especialmente lo de Claudio Acioly y los informes que rinde el 
Secretario de la Red VIVSALUD, hay mucho material, primero agradece a los miembros de la Red Cubana de 
Vivienda Saludable por habernos convocado, es un logro según la circunstancia de la red.  
Felicita a los compañeros que se incorporan a la red, 20 años no son nada, pero realmente si pesan, pasan y 
pisan.  
Comenta que al iniciar este proceso el Informe del Secretariado trata tema esenciales que modifican 
paradigmas, venimos hablando de Centros vs Redes, la incorporación de actores, algoritmos, reincorporación de 
países, para que sean incorporados en el proceso de gestión. Los Representantes de OPS deberían incorporarse 
a la discusión de estos temas. 
Hay algo que llama la atención, se ha venido hablando de la Red VIVSALUD, en las universidades se ha 
desarrollado especialmente en facultades de Arquitectura, pero en base a los temas desarrollados por Claudio 
Acioly a partir de la universidad pero no orientados solo a Arquitectura e Ingeniería, sino también deberían ser 
los temas orientados a salud. 
 
Sustentabilidad vs sostenibilidad 
 Meta de sobrevivencia de la Red VIVSALUD. 

 Antecedentes de la Red VIVSALUD 

 Sostenibilidad: construcción de condiciones económicas, sociales, políticas. Conjunto de acciones que es 
necesario desarrollar para hacer posible el funcionamiento de sus partes en cada uno de los países 
integrantes. 

 Habilidad de integrantes, y del Secretariado, para satisfacer sus necesidades. Luego que la Red VIVSALUD 
debe formular cartera de proyectos sociales vinculados a la salud desde la perspectiva de la vivienda y su 
entorno. 
Esto implica: abastecimiento de agua, control de vectores, eliminación de desechos, integración y 
participación social. La transformación de la pirámide social entre urbano y rural.  

 Una serie de consideraciones sobre la Red VIVSALUD, es fundamentalmente importante el involucramiento 
de las entidades que trabajen en salud. Todos los proyectos que se formulen deben involucrarse con la 
política de desarrollo habitacional de nuestros países. Faltó involucrarse más en la generación de políticas de 
vivienda saludable. 

 Desarrollar propuestas según los puntos afines a nuestros socios. 
 
Principal desafío: 

 La Red VIVSALUD debe mantenerse, a pesar del aparente o real abandono de OPS en su concepción original.  
 Impacto de las acciones de la Red VIVSALUD en varios de los ODM y actuales ODS (Objetivos de Desarrollo 

Sostenible). 

 Proponemos que OPS abogue para que los países incluyan principios de vivienda saludable, asignando 
presupuestos para la Red VIVSALUD. Las representaciones de OPS en nuestros países pueden realizar 
procesos de inducción o presentación de la Red VIVSALUD en los más altos organismos gubernamentales. 

 Construcción de una cartera de proyectos, abocados para coincidir con los ODS, mediante proyectos 
patrocinados por el gobierno u otros interesados. Los proyectos por países son diferentes. 

 Acceso a patrocinadores: identificar e inventariar todos los patrocinadores regionales o mundiales, y con 
esos documentos crear una base de datos e instrumentos. Cada Red nacional elabora proyectos según su 
interés, para contribuir siempre en la mejora de la condición de vida de las personas de cada país. Todos los 
proyectos deben corresponder con los ODS.  La Red VIVSALUD como gestor. 

 
Metas de sobrevivencia 
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 La vivienda es importante dentro de los determinantes de salud de los pueblos. 

 Propiciar la producción e intercambio de alimentos dentro o cerca de la vivienda. 
 Combatir el cambio climático, por diferentes factores meteorológicos. 

 Promover la integración de grupos comunitarios y la formación de organizaciones productivas.  

 Diseñar e implementar una página web. 

 Propiciar que cada Red nacional gestione recursos para el mantenimiento de la Red Interamericana 
VIVSALUD. 

 Organizar foros nacionales y regionales sobre Vivienda Saludable. 

 La implementación de un Sistema de Investigación que arroje las herramientas indispensables para el acceso 
de información como meta de supervivencia de la Red Interamericana VIVSALUD. 
 

K. Debate en plenario sobre la situación actual. Moderador: Arq. Carlos Hugo Levinton,  Red Argentina, 
Presidente Comisión Ad hoc de Sustentabilidad. 
Carlos Levinton: menciona que el debate debe encontrar soluciones para la sostenibilidad de la Red VIVSALUD. 
Estos 20 años han permitido a las Redes Nacionales recolectar información de diversos proyectos y material de 
nuestra América desde los campos científicos, ambientales. Pero ese capital humano de experiencia, ha sido 
desarrollado por sistemas académicos de universidades, pero en general, que mejor que los núcleos académicos 
se hayan retroalimentado ya que son los que mayor continuidad tienen en nuestros países.  
Si nos preocupa la sostenibilidad es porque existen problemas de vulnerabilidad, algo que tiene el capitalismo es 
la producción científica para generar innovación, pero genera mayor inequidad y marginación. Nosotros 
debemos ser reparadores de lo que el sistema económico daña, tenemos que volver a reparar los ecosistemas 
dañados, migraciones de poblaciones, quienes somos nosotros para dar respuestas a esta situación. 
Reconocer donde están nuestras fortalezas y nuestras amenazas, para elaborar estrategias. 
La situación de América Latina es privilegiada en este momento. 
Las metrópolis generan huella ecológica en su periferia. Nuestro problema más que rural va a ser urbano. Lo que 
Claudio Acioly decía: preocuparnos por la generación de espacio público urbano. 

Sara Torres –Colombia, solicita precisar puntos de discusión, entre ellos: Nombre de la Red, Criterio de admisión 
a la Red. 

Carlos Barceló - Cuba: comenta la posibilidad de aceptación de la propuesta  de Marilyn Fernandez   de afiliar la 
Academia de Coaching y Capacitación Americana (ACCA)  a la Red. 

María Rojas - Argentina: es necesaria la flexibilidad, para aceptar a otras instituciones que desean integrar la 
Red VIVSALUD. 

Leena Siikanen - Honduras: consulta cuánto costarían los cursos de la ACCA. 

Marilyn Fernandez – ONU Hábitat: indica que la ACCA tiene financiamiento, y ONU Hábitat puede apoyar para 
que los cursos se dicten a los miembros de la Red VIVSALUD y grupos interesados. 

Eric Solera (Hábitat for Humanity - HFH): consulta si se acepta a la ACCA como miembro de la Red VIVSALUD, 
entonces ¿qué faltaría para que HFH pueda integrarse tambiéncomo miembro? Y se plantea si las instituciones 
que no están directamente relacionadas con el tema de vivienda saludable puedan relacionarse como socio o 
miembro de la Red VIVSALUD. 

Carlos Barceló: Si se acepta la admisión de la ACCA, entonces HFH se incorpora también como miembro de la 
Red VIVSALUD. 

Sara Torres: Debemos definir la diferencia entre “miembro” o “socio estratégico” de la Red VIVSALUD. 

Luis Emilio Félix –República Dominicana: Debemos organizar el debate, para que todos puedan opinar. 
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Carlos Barceló: Reitera su posición de aceptar como socio o como miembro a las instituciones que lo han 
solicitado hasta este momento. 

Carlos Levinton: es importante que se acepte como miembro de la Red VIVSALUD a la ACCA, ya que los cursos 
que ofrece nos van a servir a todos. 

Carlos Barceló: se debe revisar el algoritmo puesto en vigencia en 2002, y ampliar la base de participantes de la 
Red VIVSALUD. 

Margarita Aguilar - México: Sugiere ampliar las opciones de Admisión a la Red, por países se vería que tan 
amplia serían las condiciones de admisión. 

Leena Siikanen: Opina que las ONGs interesadas se integren a las Redes en cada país, evaluar la situación de 
cada Red nacional. 

Carlos Barceló: Sugiere que se forme una comisión que modifique los algoritmos adoptados en 2002. Primero 
deberíamos votar por abrir el marco de admisión y luego aceptar a las instituciones que solicitan integrarse a la 
Red VIVSALUD. 

Rosario Santa María – Perú: Se ofrecen a integrar la Comisión de evaluación de los Estatutos, Misión, Visión de 
la Red las representantes de Argentina (María Rojas), Colombia (Sara Torres) Honduras ( Leena Siikanen) y Perú 
(Rosario Santa María). Importante precisar que el Fin de la Red no se cambia. 

John Stone - EEUU: Indica que no conoce a la ACCA y por ello no le parece serio votar si debe integrarse a la Red 
VIVSALUD. 

Carlos Levinton, explica lo que realiza la ACCA: formación de capacidades en diversos ámbitos, como cursos 
coaching para la vida, cursos para ejecutivos, para la venta, coaching social para la gobernanza, coaching de 
salud. 

Marilyn Fernandez: comenta que la ACCA puede apoyar a la sostenibilidad de la Red VIVSALUD en cuanto a la 
formación de capacidades; por ejemplo la atención en los hospitales, desde el que limpia hasta el médico que al 
atender a los pacientes pueda preguntar más los antecedentes del paciente para ser más eficiente en sus 
diagnósticos. Es una relación ganar – ganar, entre la ACCA y la Red VIVSALUD. 

Marcelo Korc – SDE/OPS - EEUU: la situación ha cambiado de 2002 a la fecha, la OPS funciona ahora como 
secretaría de los países. ¿Qué es lo que esperamos de la red?, la OPS no lo tiene claro. La Cartera de proyectos 
no funciona actualmente. Lo que OPS necesita es una red de soluciones, por ejemplo: para la revisión de la 
sistematización de la información; elaborar un documento de política, que nos oriente para la ejecución de 
proyectos. Hoy en la agenda 20-30 se necesita una red de soluciones por país, como Promoción de la Salud se 
puede trabajar en varios países. Estamos en un mundo de productos y soluciones.  

María Rojas: lo más realista es ver la manera de introducir el concepto de Vivienda Saludable en cada país. Esto 
es sencillo y ya los estamos haciendo. Poder desarrollar foros, libros o revistas de investigación científica con 
artículos indexados. Revisar la literatura para desarrollar políticas. ¿Cómo sostenemos la Red?, la Red VIVSALUD 
se sostiene en cada país, como en Argentina que el gobierno les apoya con la participación en proyectos y para 
desarrollar Seminarios.  Para apoyar al Secretario Ejecutivo de la Red, Dr. Carlos Barceló se puede establecer una 
cuota societaria para todos los integrantes, para que haya fondos para participar en las reuniones bienales de la 
Red VIVSALUD. 

Marcelo Korc: hay un enorme capital humano, capital de recursos que se ha invertido en la RedVIVSALUD pero 
que lamentablemente nunca se ha evaluado, porque se están utilizando miles de horas de los participantes para 
juntarse y comentar los temas. 
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Sara Torres: ¿para qué me sirve la Red VIVSALUD para mi país?, eso hay que definir, compartir y reconocer para 
ratificar la línea de política que desarrolla en Colombia. El tema no es financiero, sino que hay que definir qué 
comparto para que nos fortalezcamos como Red y ser más visibles. Hay que revisar todo el marco político. Una 
tarea es revisar las políticas de la Red VIVSALUD, los criterios para la admisión de nuevos miembros. En 03 meses 
se debe elaborar un nuevo documento programático que incluya esos cambios. ¿Qué queremos de la Red 
VIVSALUD? ¿Vamos a seguir siendo Red?, ¿necesitamos tener este formato?, en cada país la OPS ha tenido 
cambios que afectan el apoyo hacia las redes nacionales. 

Carlos Levinton: el debate abrió temas como ¿para qué la Red? Y algunas de las respuestas a esa interrogante: 
porque tiene productos y soluciones, y puede venderlos o transmitirlos; debemos encontrar los productos que 
puedan ser transferidos; cada representante de las Redes nacionales debe evaluar qué producto tiene que 
puede ser consumido. 

Marcelo Korc: un ejemplo de algo que puede ser útil, la participación de Simone Cynamon (Brasil) y María del 
Carmen Rojas en la elaboración de la Guía de Principios de Vivienda Saludable. Prefiero conseguir dos frases 
estratégicas que cambien unas políticas, a 30 proyectos que no cambian.  

Eric Solera: sugiere definir si el curso de esta X Reunión es seguir el mismo esquema o paradigma, o discutimos 
el paradigma. 

Henry Taylor - EEUU: sugiere tomar ciertas ventajas de la perspectiva actual de la Red. Crear líneas de trabajo 
entre universidades. Existen mecanismos con los que el Centro Colaborador de OPS en  Buffalo puede apoyar a 
la sostenibilidad de la Red VIVSALUD. 

Leena Siikanen: todos tenemos la experiencia, pero no la estamos aprovechando. Tener entornos saludables es 
lo que todos necesitamos para nuestros países. 

Sara Torres: sugiere que no se cambie todo el Programa que falta desarrollar en esta X Reunión, pero que 
nuestras presentaciones se direccionen a lo establecido en este debate. 

Carlos Barceló: propone votar para cerrar el tema de las admisiones. 

Carlos Levinton: propone que las votaciones sean mañana, ya que se deben realizar votaciones también para 
elegir al Secretariado Ejecutivo y la sede de la XI Reunión Bienal de la Red. 

Marcelo Korc: hay que definir la sostenibilidad primero, y luego debatir los cambios en la Red VIVSALUD. Cada 
nodo trabaja de manera independiente, pero está comunicándose con los otros nodos y se apoyan. Las redes 
actuales necesitan ser flexibles. OPS necesita alguien que revise las publicaciones para identificar las prioridades, 
el manejo de la información.  

Carlos Barceló: comenta que se realizó un foro de debate de sostenibilidad que tuvo resultados y planteó temas. 

John Stone: sugiere que un porcentaje de los proyectos que desarrolla cada red nacional vaya hacia el 
sostenimiento de la Red Interamericana de Vivienda Saludable. 

Marcelo Korc: entender que el que paga, va a exigir, y en unas ocasiones no nos va a gustar lo que pide el que 
paga. El dinero viene con un objetivo. Ahora OPS trabaja así, si hay proyecto o estudio entonces la OPS apoya. 

Carlos Levinton: es muy necesario aplicar el coaching para conseguir esto. 

Sara Torres: en Colombia el Ministerio de  salud realiza convenios estratégicos con ONG, pero no destina 
financiamiento a ninguna ONG. 

 
L. Informe de la Red de Colombia. Ing. Sara Torres 

En Colombia, desde la Dirección Promoción y Prevención Subdirección de Salud Ambiental Ministerio de Salud, 
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desarrollan  el tema de los Entornos saludables. Dos contextos: líderes sectoriales han hecho alianzas 
estratégicas, enfoques con diferencial poblacional. Gran experiencia en Escuela Saludable y a partir de 2006 
además se enfocan en vivienda saludable. Trabajan en direccionar lineamientos con Ministerios de Educación y 
de Ambiente. Constitución Nacional de 1991 tiene principios de reconocer y proteger la diversidad étnica y 
cultural, y trabajan en el cumplimiento de los derechos sociales, económicos y culturales. La familia es el núcleo 
fundamental de la sociedad. Los derechos de los niños prevalecen sobre los derechos de los demás. La educación 
es un derecho de la persona y un servicio público. Su constitución dice que: todos los colombianos tienen 
derecho a vivienda digna y todas las personas tienen derecho a gozar de un ambiente sano.  
Los adolescentes tienen derecho a la protección y a laformación integral, los niños están expuestos a la droga, la 
educación es un derecho de la persona y un servicio público. En 2008 se expidió el documento CONPES 3550 de 
2008 su Objetivo 1 “Fortalecer las acciones de la política de salud ambiental bajo el enfoque poblacional, de 
riesgo y de determinantes sociales”; el cual promueve el trabajo intersectorial, espacio de alianza con los otros 
sectores. La salud la tienen que hacer todos los sectores. Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021, con enfoque 
diferencial, en nuestro territorio, alto porcentaje rural, zonas de difícil acceso, pero ellos hacen políticas que 
cubren todo el territorio, estrategias como la de entorno saludable. 
Definiciones: 

Desde 2014 a la fecha lograron unificar el criterio de entornos: 
Los entornos son escenarios de la vida cotidiana en las que los sujetos se desarrollan, donde constituyen su 
vida subjetiva, construyen vínculos y relaciones con la vida social, histórica, cultural y política de la sociedad a 
la que pertenecen.  Son escenarios configurados  por dinámicas y por condiciones  sociales,  físicas, 
ambientales, culturales,  políticas y económicas,  donde las personas,  las familias y las comunidades conviven 
y en los que se produce una intensa y continua interacción  y transformación entre ellos y el contexto que les 
rodea.  
Se caracterizan por tener personas con roles definidos y una estructura organizativa, que comprende 
condiciones urbanas y rurales. 
Fue una gran tarea porque entorno saludable era liderado  por sector salud, pero era importante tener una 
definición donde todos los sectores se involucran.  
Reto rural muy grande como país.  
¿Qué son los Entornos?  de vida cotidiana configurados por elementos físicos, ambientales, sociales, 
políticos, económicos y culturales 
Entornos saludables se plantean en puestos de trabajo, viviendas, mercados  y escuela. Es también, en 
donde las personas se desarrollan, y en los que se produce una intensa y continua interacción y 
transformación entre los espacios donde el hombre se desenvuelve. 
 
Los entornos saludables son aquellos escenarios, que favorecen el desarrollo humano sostenible; promueven 
el desarrollo de capacidades; contribuyen al bienestar individual y colectivo; producen y re significan 
prácticas y normas que se constituyen en formas de vivir; potencian la salud integral, ofrecen  protección, 
seguridad y confianza para la vida y convivencia de  las personas y colectivos; y permiten la gestión y  el 
ejercicio de los derechos  y mejores condiciones y calidad de vida. (Ref: Grupo de Entornos DPYP año 2014) 

 
Pero la comunidad puede ser resiliente, y tomar de esa experiencia. ¿Qué es saludable? No solo se involucra 
el sector salud, Depende del transporte, la energía, acueductos. Es un concepto construído de manera 
integral  e intersectorial. 

 
Hogar: escenario de acogida y afecto 

 Vivienda: Refugio físico. Ancianatos, lugares de retiro 

 Peri domicilio: ambiente físico y psicosocial inmediatamente exterior a la casa. 

 Comunidad: grupo de individuos identificados como vecinos.  
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Educativo: escenario que contribuye al desarrollo humano de la comunidad educativa, propiciando acciones 
integrales de promoción de la salud y de bienestar. 

 Escuela: Centros de Desarrollo Infantil, Escuela (preescolar, Básica y media) 
 Universidades (educación superior: pregrado y posgrado)  

 Educación para el trabajo 
 
Comunitario: Son los escenarios físicos, ambientales, sociales, económicos y culturales, donde los sujetos y/o 
grupos sociales ejercen la ciudadanía a través de la participación social, política y en acciones de movilización 
social tendientes al desarrollo de las comunidades; de esta manera presentan condiciones protectoras de 
salud, favorecedoras al desarrollo humano, sustentable y sostenible. (Espacio público de carácter 
permanente, conformado por zonas verdes, parques, plazas y plazoletas.)  
 
Entorno laboral: escenarios donde personas y/o conjunto de individuos, se organizan para producir bienes y 
servicios, en condiciones que promueven y protegen la salud, brindando seguridad y bienestar a los 
trabajadores, sus familias y la comunidad, con la participación activa en la eliminación y/o mitigación de los 
factores adversos a su salud. 
 

Operación Entornos: 
Componentes – pilares estratégicos: políticas, normatividad 
Intersectorialidad: intervención coordinada y complementaria de instituciones representativas de distintos 
sectores sociales, mediante acciones destinadas total o parcialmente a abordar la búsqueda de soluciones  
integrales. 
Entornos Saludables: revisar Directrices, Resultados, Programas. Competencias, diversas leyes para unificar los 
sectores del país. Infancia y adolescencia son transversales. Fortalecer la gestión del conocimiento y 
Lineamientos Nacionales para la aplicación y desarrollo de la estrategia de entornos saludables. 
Construir un millón de vivienda a nivel urbano, se necesita que sea sostenible por ello la intersectorialidad. 
Fortalecimiento: cursos sobre entornos saludables, aplicar la estrategia SARAR. 
 
MTES CONASA: Mesa Temática Nacional de Entornos saludables: forman parte de ella diversas entidades del 
gobierno. 
Dificultades: rotación de delegados, disponibilidad de tiempo, intereses individuales, voluntad política para 
liderar la mesa de otros sectores. 
Retos:  

 Fortalecer acompañamiento técnico a los espacios, mesas, comités de entornos saludables, 

 Plan de acción formulado,  

 Articular otros espacios, mesas, o comités, 
 Contar con lineamientos actualizados y armonizados. 

 Articular acciones, planes, programas o proyectos, acorde con funciones de la mesa. 
 
M. Informe de la Red de Argentina – Nodo de Buenos Aires. Arq. Carlos Levinton:  

Nuestro centro está focalizado en vivienda y entorno saludable, desde 1986 elabora proyectos en tema de 
desastres. Pacha es el nombre del modelo significa Hábitat en Lenguaje Incaico.  
Los alimentos se acaban por la cantidad de población sobre todo urbana. La franja más amenazada por el cambio 
climático coincide con la franja ecuatorial. 
Algunas  realidades: 
Total población mundial: 7.000 millones  
Total de la población mundial pobre: 5.000 millones 
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Casas de la población pobre: 1.000 millones  
80% en áreas  conurbanas 
La población rica arroja entre 0,50 y 1 kg/día de basura. 
Población mundial se incrementará a un total estimado de 10.000 millones en 3 décadas 
Recursos: residuo sólido urbano, población desempleada 
Soluciones: eco Tecnología, costo 0 Materiales, Energías verdes/solar, Fábricas Sociales, Educación Masiva.T + M 
+ E + SF + ME = Diseño Sustentable 
 
Pacha teoría: disipativa (Prigodine), catástrofes (Rene Thom), biológica (Maturana), acercamiento antropológico 
(Kutch). 
Eco componentes: eco-casas, eco centros, fábricas sociales, eco laboratorios, bancos de ecotech (bancos 
rotatorios de máquinas). Son transferidos y establecidos en diferentes territorios vulnerables, las personas serán 
capaces de reparar ecosistemas. 
La arquitectura deberá comenzar a cultivar arquitectura + cooperativas actuando pueden ayudar a hacer un 
cambio hacia un mundo equitativo. 
Nosotros podemos: 

 Diseñar soluciones para alcanzar las metas del milenio 
 Producir  inclusión social y empleos 

 Producir hábitat  sustentable 

 Reparar ecosistemas 
 Detener la contaminación,  

 Romper las barreras de los conurbanos para expandir las ciudades 

 Usar energías naturales 
Industrialización popular y producción masiva: 1 casa por día. 
Cubiertas: 40,000 cartones y problema con la basura, transformar los residuos en materiales  
Propuesta de CEP: Modelo de desarrollo del hábitat, 
Modelo de industrialización local: 
Modelo territorial: organizando el desarrollo local, fábricas sociales desarrolladas en todo el país con diferentes 
materiales según la zona. Programa de desarrollo de vivienda en solo 3 horas, que se realiza en la universidad . 
En Haití se usó llantas de autos para construir refugios que se pueden desarmar y trasladar en 5 días. Se hicieron 
ensayos en universidades privadas y públicas. Techos huerta cultivables, para que el agua contaminada no 
llegara a la vivienda, este techo también puede almacenar agua.  
Ecocentros, incluye biodigestores para reducir a 500 litros por agua, y no usar agua potable para la limpieza de 
los inodoros. Ecotecho que calientan el interior de la vivienda. 
Ucinas de calor para cocción de humo. Tema focalizado que tiene una solución que funciona. Como hacer 
potable el agua, como usar residuos de botella de 2 litros de Coca Cola, que dio forma a Módulo del milenio que 
fuera el árbol de la vivienda, lo más complejo, la producción de alimentos básicos como hierbas medicínales, se 
instala en proyectos.  
Han desarrollado capacitación en Bolivia. 
Alumnos que pertenecen a ecoclubles y desarrollan ecocentros dentro de la misma escuela pública. Los bloques 
hechos con residuos se utilizan con ambiente. 
Ruca mapuche: para usar residuos para construir con llantas usadas. 
Primero se arma el ecocentro y luego se transmite la tecnología. En el ecocentro se desarrollan los proyectos. 
Como el de la soja, uno de los sistemas de cultivo organoponico, en menos de 1 Ha se produce alimento 
suficiente para una familia. Tecnologías autóctonas. 
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N. Informe de la Red de Brasil. Sra. Clementina dos Santos. 
La sede está en el departamento de Salud y Gestión Ambiental de Fiocruz. Proyectos enfocados en: 
- Salud urbana 

- Gestión urbana saludable. Con el objetivo de aumentar la concientización de la población en los factores de 
riesgo en salud. 

- Riesgo en la vivienda urbana para salud y vulnerabilidad socio demográfica en Manguinhos  
Diversas publicaciones realizadas sobre la temática de la vivienda saludable y gestión ambiental. 
Se dedican a promover prácticas de construcción de espacios saludables y sustentables para oficinas y empresas. 

 
Proyectos de docencia; en educación ambiental y movilización social, análisis de propuestas teóricas sobre la 
intersectorialidad; sistema de información geográfica y saneamiento de la zona; agricultura urbana y sus 
posibilidades; construcción de unidad de familia saludable; tecnologías sociales; cursos de vivienda saludable de 
corta duración; cursos de maestrado profesionalmente en gestión o regulación de servicios públicos de 
saneamiento;  
Oficina sobre salud urbana: se encargan del desarrollo de ciudadanía en las ciudades brasileras para ser 
anfitriones de grandes eventos internacionales. 
 

O. Informe de la Red de Paraguay.Arqta. Emilce Alfonso. 
En estos 15 años, la red paraguaya ha participado muy de cerca con el nodo Córdoba de la Red Argentina 
haciendo cursos, workshops, y con la participación de alumnos para que tengan la experiencia de vivienda 
saludable, tienen una web donde están cargadas todas las publicaciones.  
Lograron trabajar con los Ministerios de Educación, Salud y Vivienda (Secretaría Nacional de Hábitat y Vivienda) 
respecto a la estrategia de Vivienda Saludable. 
Fueron 160 estudiantes y 15 docentes que participaron en esta experiencia de vivienda saludable. Están 
trabajando para que en la carrera de arquitectura se puedan integrar estos conceptos, y tener una línea de 
acción dentro de la carrera.  
Otra gestión positiva es tratar de visibilizar la Red a través de la página Web de la carrera, donde también 
aparecen todas las publicaciones.  
Están en relación más cercana con los países limítrofes, pero también se han realizado proyectos para tratar de 
sacar adelante convenios interinstitucionales  como el de Vivienda Rural con Perú y Argentina, pero que no se ha 
concretado.  
Para el 2016 se ha establecido el inicio de la maestría en vivienda saludable, que puede ser replicada con otros 
países. Proceso de gestión para incluir el tema de vivienda saludable a nivel de país formando un comité nacional 
que incorpore el tema de vivienda saludable en Hábitat III.  
Investigaciones en conjunto con Argentina, Brasil y Cuba, que permite ir comparando los resultados de 
aplicación del Software de Gestión de Riesgos, trabajado con María del Carmen Rojas (Nodo Córdoba-
Argentina).Trabajan apoyando a la agencia de investigación de Paraguay: para identificar la eficiencia energética 
de un municipio próximo a Asunción, y generar recomendaciones para que cuando se gestionen proyectos de 
este tipo, con la consideración de generar un software que trabaje en base a los indicadores que se han 
preparado, que hará más ágil toda la evaluación. 
Propone que deben retomarse los Cursos virtuales. 
Finalmente, con el esfuerzo conjunto de la región siempre hay un camino para desarrollar una Red 
Interamericana de Vivienda Saludable. Una red de conocimientos que está al alcance de todos. 
 

P. Informe de la Red de Perú. Arqta. Rosario Santa María. 
Se dedica a la promoción de la Iniciativa de Vivienda Saludable en el Perú. 
Definición de VIVIENDA SALUDABLE: “una vivienda que propicie por sus condiciones satisfactorias una mejor 
salud para sus moradores, lo cual implica reducir al máximo los factores de riesgo existentes en su contexto 
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geográfico, económico, social y técnico, a fin de  promover una adecuada orientación y control para su 
ubicación, edificación, habilitación, adaptación, manejo y uso de la vivienda por parte de sus residentes.” 
En el año 1999 ante las condiciones de la vivienda en el Perú y sus repercusiones en la salud de la población, se 
hizo necesario favorecer la conformación de una red nacional que agrupe a diversas instituciones públicas y 
privadas que vienen promoviendo en el Perú, desde diversos enfoques: 
- El desarrollo de investigación científico-técnica; 
- Normas, tecnologías apropiadas; 
- Programas de formación y docencia; 
- Sistemas de información y difusión; 
- Intervenciones comunitarias. 
En el Perú, importante compromiso del Gobierno Central (Set. 2002): Declaración para  impulsar en  el  Perú  
“Vivienda Saludable para Persona y Familia Saludable”   
La Presidencia del Consejo de Ministros coordinará con los sectores competentes la incorporación del concepto 
de vivienda saludable para el desarrollo integral de la persona y la familia en las activi dades de los sectores,  
El Ministerio de Salud, en virtud a su rol rector en el campo de la salud en el país, conducirá una acción 
concertada con los distintos sectores sociales e instituciones a fin de considerar sus aportes y definir los 
parámetros de una vivienda saludable que sea agente promotor de salud en el Perú.  
La Organización Panamericana de la Salud fortalecerá con su experiencia y asistencia técnica, la capacidad 
rectora de los Ministerios, en el desarrollo integral del concepto de vivienda saludable. 
 
Principales Logros  1999 – 2015: 
- Participación en el Plan de Desarrollo Integral del Distrito de Barranco – Lima Metropolitana. Aplicando los 

principios de ciudades saludables y viviendas saludables. 
- Realización del Taller “Vivienda Saludable y Proyectos del Sector Vivienda”, con la participación de la 

Dirección Nacional de Vivienda, teniendo como objetivo principal: Contribuir a incorporar los principios de la 
iniciativa de Vivienda Saludable en las políticas del Sector Vivienda.  

- Colaboración en el acompañamiento social del Programa Mejoramiento de Barrios, del Ministerio de 
Vivienda, Construcción y Saneamiento. 

- Elaboración del Programa: “Hacia una ciudad y viviendas saludables y seguras”. El cual se desarrolla en 
respuesta al sismo ocurrido en Junio del 2001 en la zona sur del Perú, iniciando el programa en la provincia 
de Caravelí - Arequipa.  

- Se realizaron las gestiones para desarrollar el proyecto de COOPERACIÓN TÉCNICA ENTRE PAÍSES 
ARGENTINA PARAGUAY Y PERU 2014-2016: VIVIENDA RURAL SALUDABLE. No se llegó a concretar. 

- En la sede de la Coordinación de la Red - Facultad de Arquitectura y Urbanismo de la Universidad Ricardo 
Palma (FAU-URP): 

 Se aplican los Principios de Vivienda Saludable en los cursos de pre -grado: Planeamiento de la 
Vivienda y Planeamiento Urbano. Solo entre los años 2013 a 2015: Se han encuestado a 720 
viviendas en los cursos de Planeamiento de la Vivienda y se han analizado alrededor de  95 barrios 
en 20 distritos de Lima Metropolitana. 

 Trabajos de Tesis, que involucran investigación y propuestas en temas de viviendas y ciudades 
saludables, en Lima:  

 Rehabilitación Urbana y Propuesta de Vivienda Saludable en Comas.  
 Conjunto Residencial con Integración del Adulto Mayor Independiente en el Distrito de 

Lurín.  
Propuestas de Sostenibilidad de la Red Interamericana de Vivienda Saludable: 
- Convocar a un Segundo Concurso Panamericano de Proyectos en Vivienda Saludable 

Componentes Sociales, Económicos y Políticos 
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- Hacerseguimiento a los Nodos Nacionales para recopilar información y actualizar la Web del BVSDE sobre  
Vivienda Saludable 
Informes, Proyectos, Situación de la Vivienda en cada país, etc. 

- Cooperación Técnica entre Países: Argentina, Paraguay y Perú 2016-2018: Vivienda Rural Saludable 
 

Q. Acciones por la Vivienda Saludable en México. Dra. Adriana Stanford 
Presentan lo desarrollado en conjunto con Diego González y Margarita Aguilar. 
Estrategia de vivienda saludable en Chiapas: problema de la vivienda, determinante social de salud; atención a 
problemas de diarrea y tema epidemiológico; proyecto de capacitación y construcción de modelo.  
Programa conjunto de agua y saneamiento, la participación de la mujer empoderada para resolver el problema 
de la vivienda.  
Modelo demostrativo, proceso de trabajo participativo. El escenario de la neutralidad: la participación de la OPS 
sin línea jerárquica fue un factor importante para un trabajo transversal.  
Estrategia de Vivienda Saludable: transformación de necesidad política, clasificación de las reglas del juego: una 
vacuna contra el fracaso; instalación operativa; juego de las jerarquías; desarrollar talleres representativos: 
proceso de duelo; asistencia técnica, elaboración de manual con caracterización física de los habitantes; 
participación de diversos actores sociales: apoyo a la generación de ingresos con los productores de café. 
Contó con la participación del Instituto de lenguas indígenas para traducir los manuales, y luego realizar talleres 
para lograr la aplicación. 
Talleres con funcionario de OPS (arraigo / desarraigo con psicólogos in situ). Con el cambio de gobierno se 
trabajó mucho con la participación de universidades públicas y privadas, en 2014 se desarrollaron talleres con 
mujeres madres solteras que son jefes de familias. 

R. Informe de la Red de República Dominicana. Lic. Luis Emilio Félix  
En los últimos 2 a 3 años ha venido atravesando condiciones inestables.  
Los planes de trabajo han estado enmarcados alrededor de las acciones obligadas de las instituciones de Salud y 
Vivienda, sin considerar la participación de la Red, como instancia de apoyo y consulta, independientemente de 
que esos trabajos apuntan hacia la vivienda saludable. 
Se están orientando hacia la reincorporación y participación activa de todas las instituciones  y organizaciones  
públicas y privadas que originalmente constituyeron la Red  Dominicana de Vivienda. 
Otro aspecto de mucha importancia es hacer visible la Red a partir de planteamientos y enfoques institucionales 
que apunten hacia dos variables básicas como son: 

- La Estrategia Nacional de Desarrollo contemplada para el periodo 2010-2030 (END) y 
- Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). 
- Con este enfoque, han girado y giraran las reuniones de la Red Dominicana 

Al margen de la Red, la República Dominicana ha venido implementando importantes proyectos de vivienda 
destinadas a la población en mayor vulnerabilidad y que cumplen en gran medida  con los postulados y 
características de Viviendas Saludables.  
Dentro del marco oficial, está en plena ejecución el “Proyecto Habitacional Juan Bosch”, que contempla unas 
15,000 viviendas, dotadas de las más importantes facilidades modernas. De la ruralización de la vivienda hacia 
la ciudadanía de la vivienda, están moviendo a la población hacia los centros urbanos.  
El Plan Estratégico de Largo Plazo de la Red Dominicana de Vivienda Saludable, está revisado y actualizado, 
tomando como base  la “Estrategia Nacional de Desarrollo  de la República Dom inicana. 2010-2030”.La  END-RD,  
en el segundo Eje temático, en el 5to. Objetivo General se plantea “Vivienda  Digna en Entornos Saludable“.  
Objetivos estratégicos: 
• Asegurar  asentamientos humanos sostenibles, socialmente integrados y con adecuada gestión de riesgo.  
• Facilitar el acceso de la población a viviendas dignas, con seguridad jurídica 
• Garantizar el acceso universal a servicios de agua potable y saneamiento, provistos con calidad y eficiencia.  
• En el Objetivo 4, Objetivo Especifico 15, se plantea Promover el desarrollo sostenible de la zona fronteriza.  
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El gran problema es la presencia del cólera en Haití y su posible propagación en República Dominicana.  
En ese contexto se ha desarrollado el Plan estratégico de la Red Dominicana- periodo 2016-2017, con los 

resultados esperados: 
• La red participa en la política nacional de viviendas, metas: la Red participa en 90% de proyectos de vivienda 

y tiene presencia activa en por lo menos 70% de las instituciones que trabajan con viviendas ,  
• Tener diseñada, desarrollada y en fase de prueba y operación una base de datos sobre vivienda y salud. 

 
Premisas y Desafíos 
 La consolidación de la Red 
 La incorporación del tema en la gestión de las instituciones de gobierno involucradas en el tema vivienda y 

salud. 
 La promoción de la inversión en programas de construcción de vivienda y entorno saludable.  
 La incorporación del enfoque sanitario y ambiental en la normativa de la construcción 
 Las alianzas estratégicas y la intersectorialidad. 
 

S. Informe de la Red de Honduras.Arqta. Leena Siikanen 
La Red nació en un proyecto que terminó en 2014, se conforma en 2013 con el apoyo de OPS y se integra a la 
Red interamericana.  
Principales actividades: cierre de proyecto, desarrollo de guías prácticas sobre vivienda saludable; 
sistematización de experiencia; manual de facilitador “promoviendo la salud en entornos y viviendas 
saludables”; propuesta de normativas y estándares de calidad del aire interior. 
Más información del proyecto en:www.viviendasaludable.hn. 
Este año se ha seguido trabajando con el mismo tema. 
Estrategia del gobierno de Honduras “Vida Mejor”, en el 2014 se solicitaron a varias organizaciones de la Red 
información sobre el tema de vivienda saludable.  
El paquete básico del programa social “Vida Mejor”, incluye: Eco-fogones, Pisos de cemento, Techo digno, 
Huerto familiar, Filtro de agua y Medicina segura. Alcanzará a las 800 mil familias más pobres de Honduras. 
Quienes también recibirán el Bono 10 Mil. 
Este año 2015 los fondos para bonos solidarios han aumentado en 400% en el país. 
Acciones aisladas: 15 viviendas desarrolladas en cooperación con Hábitat para la Humanidad.  
En junio de 2015 se realizó el Taller Regional de Calidad de aire interior en Tegucigalpa, con el apoyo de OPS. 
Solo 3 organizaciones de la red participaron.  
 

T. Informe de la Red de Haití. Ing. René Domersant 
Composición actual de la Red: miembros del sector público, ONG, y universidades 
Actividades: formación, construcciones, distribuciones de materiales.  
Uno de los principales proyectos: apoyo a los policías y choferes a través de un proyecto de reforzamiento de la 
seguridad de carreteras,  
Perspectivas: reforzar las líneas de acción entre los participantes, estudiar las causas de accidentes de 
circulación, reforzar la seguridad de carreteras, ejecutar proyecto binacional con República Dominicana. 
Oportunidad: todos son conscientes del aumento de los accidentes. Aptitudes de trabajo en lo que concierne a 
salud. 
Problemas: cambio de los funcionarios de la administración pública, preocupación por las elecciones, situación 
difícil entre Haití y República Dominicana, falta de profesionalismo a nivel de instituciones. 
Recomendaciones: apoyo de OPS/OMS, aplicar técnicas de investigación más prácticas. 
 
 

Se levantó la sesión del primer día de trabajo a las 18:30 horas del 18 de noviembre de 2015.  

http://www.viviendasaludable.hn/

