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X REUNION VIVIENDA SALUDABLE — Relatoria 18 de noviembre de 2015

INAUGURACION:

El Dr. Carlos Barcelo, agradece a los asistentes porestarenla X Reunionde laRed VIVSALUD.
PRESIDENCIA DE LA REUNION:

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

A. Palabras de bienvenidadel punto focal para la Red de Vivienda Saludable de ONU Habitat
Master en Ciencias Marilyn Fernandez, Coordinadoraen Cuba de ONU Habitat y referente para la Red de
Vivienda Saludable:
Es unplacer compartirenlosdos dias, reunidos para celebrarlaX Reunién de laRed VIVSALUD, que tiene un
nivel de actividad importanteen Cuba, con el liderazgo del INHEM, y del Dr. Carlos Barcelé, como Secretario
Ejecutivo.
Habitat tiene vinculos estratégicos con laRed VIVSALUD, ya que tiene como objetivo promover pueblos y
ciudadessocial yambientalmente sostenibles, dondelasalud es un elemento a considerar, objetivosy lineas que
coordinan con los lineamientos de laRed VIVSALUD, ademas porque se han aprobado hace poco los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, en los cuales el objetivo 11 coincide conla vivienda saludable en cuanto a resiliencia,
sostenibilidad, inclusion. En el afio 2013 ONU Habitat firmo un Memo de entendimiento conla Red VIVSALUD
para apoyar procesos de capacitacién en toda laregién. Fortalecer capacidades anivel regional, investigaciones
delaRedy los productosacabadosde lasinvestigaciones que |laRed realiza, articularlos en proyectos e
iniciativas pilotos que estdn vinculadas con los resultados deinvestigaciones en temas urbanos y de vivienda.
Recientementese harealizado en Cubael Seminario de Ordenamiento Territorial y Urbano donde el
representanteJoan Clos (ONU Habitat), identificd 4 prioridades en las que laRed VIVSALUD tiene presencia
importante:
1) Estrategia integrada para La Habana, por el deterioro de sufondo habitacional, requiere solucién de
vivienda y de infraestructura urbana desde una vision urbanistica.
2) Politica urbana nacional, en base a un estudio de Habitat de 2014: perfil del sectorde lavivienda en Cuba,
incluye elementos de urbanismo: infraestructura, servicios basicos, gestién del suelo.
3) Andlisis de asentamientos costeros vulnerables al cambio climdtico, porlasubidadel nivel medio del mar,
considerandolarelocalizacion de los asentamientos humanos.
Se estan preparando para Habitat Il en octubre 2016, se trabaja en dos iniciativas globales: indice de
prosperidad urbanae indice de resilienciaurbana, y esto puede seradaptado porlos distintos paises.
4) Ciudades sostenibles, saludablesy verdes, como proyectar estrategias para potenciarla presenciade estos
temasenlasociedad.
Finalmente, reiterasus saludosy expresasus deseos paraque en estos dias se definan conclusiones,
experiencias paracompletarlo que faltaen otras entidades, paraque laRed VIVSALUD trabaje comolo que es:
“La Red”, que no queden vacios de informacidn para fortalecer capacidades, parapoderfuncionar, que eslo mas
importante.

B. Palabras de bienvenidade la Representante OPS: Espera que durante esta X Reunidn puedan coordinarsobre
formas de gestidon de estasiniciativas, dar paso a lasostenibilidad, pero manteniendo los principios de Salud.
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C. Palabras de bienvenidadel Dr. Disnardo Raul Pérez, Director INHEM:
Luegode dar labienvenidaalos asistentes, menciona que el INHEMes Centro Colaboradorde la OPS/OMS para
ViviendaSaludable. Ha desarrollado términos de referencia paraatenderdesde 1995 la Red VIVSALUDY ha
participado entodas sus actividades desde su secretariado regional. Desde 2002 se ha nombradoy reelegido
consecutivamente como secretariado ejecutivo. En 1995 siete paises constituyeronlaRed —alentados por OPS-
en 2015 en las Américas 22 paises habian desarrollado algln nivel de experienciay acciones porla vivienda
saludable. Conconcernimiento de laRed VIVSALUD, se han desarrollado diversos cursos a distanciadesde
1997 a 2007, certificandoalumnosen 19 paises, apoyando con el desarrollo de capacidades. Entre los cursos de
posgrado se cuenta una maestria de 2010 a 2011 que dio como resultado 22 maestros graduados en Saludenla
Vivienda. Actualmente Vivienda Saludable constituye un perfil de salida parala Maestria en Gestién Ambiental
y otro enuna maestriade salidambiental. El medio residencial podria considerarse de mayorimportanciapara
la salud publica, laRed VIVSALUD constituye uninstrumento técnico paramejorarlacalidad de laviviendafisica
y tambiénsocial, haapoyadolaperspectivade lasalud residencial, afrontando los retos globales del medio
ambiente, trabajar porlasalud publica debe seruna politica de Estado. Al cumplirse los 20 aiios de la Red
VIVSALUD, el INHEM continua apoyando lasiniciativas de vivienda saludable enlaregidon de las Américas,
agradece el apoyo de la OPS/OMS durante los afios transcurridos. En relacion aeste evento, agradece el
patrocinio de ONU Habitat y OPS/OMS.

D. Todoslos participantes hacen uso de la palabra para una breve presentacién, indicando de qué paisvienenya
gué Red o Nodo nacional representan.

E. Informe delSecretariado sobrela actividad del bienio. Nuevas solicitudes de afiliacion. Dr. Carlos Barcel6 en
nombre del Secretariado Regional.
Presentael Informe Bienal del Secretariado 2013-2015, indicando que en 2013 se celebrd lalX ReunidonenRio de
Janeiro (Brasil). Planteareflexiones sobre el significado de la Salud.

Consideraciones propositivas.

El objetodetareade la Redes contribuirala salud humanadesde los principios de los entornos saludablesene |
medio residencial. Propone argumentos pararesponder, ¢Qué eslasalud humana?, se reflejacomo unavariable
gue puede serbinariaocontinua. En su criterio es unavariable continua en su naturaleza, pero puede
operacionalizarse como dicotémicaalosfinesde laEpidemiologiaanalitica porque diversos factores de riesgo se
identifican en ladicotomiade salud — enfermedad. Se aplicaen estudioslongitudinalesy transversales.Segunla
OMS la salud es el “estado de completo bienestar” (1948), lo cual algunos consideran como utdpico en el sentido de
alcanzar un estado estacionario idealizado y no un proceso con diferentes estadios. Se reflexionasobre la
estacionalidad y el cambio en la visidn de la salud.

Clinicamente existela hipdtesis homeostaticadonde lasalud se asociaa la conservacion de equilibrios - estado
estable-. Seglnlos métodos matematicos de lafisica, el operador Dalambertianode lafunciénesnulo, lasalud
homeostatica es equilibrio. Puede el estado de salud de las personas serafectado con el pasode losafios y los
sucesos; asi al individuo joven lo asociamos con el estado de salud bueno, un individuo mayortiene estado de salud
debilitado. Los estresores ambientales y la posibilidad de cambio afectan alasalud. Las propiedades que
caracterizan alos procesos del completo bienestar responden aunacondiciény ello ofrece lavision homeodindmica
donde lasaludse vinculaa la capacidad de mutar para enfrentarlavariabilidad. Concluye el planteamiento reflexivo
aludiendoal rol de lacausalidad en los procesos como promotorade las transiciones en el devenir. Concebirlasalud
como equilibrio esrestringirlaaun estado de un proceso, una fase solamente de lacambiante realidad. Hoy se
acepta que lasalud se construye enlas relaciones del servivo con suentorno. Encausalidad se debe considerar
determinismoy probabilismo. Podemos hablarensalud de uni-y multicausalidad. Porejemplo, untraumatismo



Red Interamericana de Vivienda Saludable
Inter-American Healthy Housing Network
Rede Interamericana de Habitacdao Saudavel
Réseau Interamericain d'Habitation Salutaire

oseo puede serunicausal, entantolahipertensidn puede serunfenomeno multicausal . ¢éLa salud es entoncesun
estado o un proceso?
La Red Interamericana VIVSALUD

Objetivos:

Ofrecerapoyo técnico- cientifico ala promocién de entornos saludables en lavivienday su entornoconuna
visién multidisciplinaria e intersectorial.

Favorecer calidad de vida en salud en el medioresidencial mediante acciones de proyecto.

Contribuirala divulgaciony al desarrollo de capacidades técnico profesionales (pre-y posgrado)y
poblacionales (educacién paralasaludy comunicacién del riesgo).

Retos que enfrentamos:

La inequidad socio-econdmicayla precariedad del medioresidencial; servicios de atenciéon médica, las
diferentes clases sociales ocupan diferentes espacios en los asentamientos.

La degradacidén del habitat. La precariedad de lavivienda contribuye ala afectacion de lasalud, genera
conflictossociales. Lasalud es nuestro objeto de tarea, de estaforma la Red confluye alasalud publica. La
intersectorialidad es asi nuestro escenario.

Los cambios globales, influyen en lavulnerabilidad del medio residencial y lainduccidon de resiliencia: el
cambio climatico. Elambiente influyeenlasalud humana, segun estudios el 30% de las enfermedades se
relacionan con las condiciones del ambiente. Alin hay muchas cosas por investigaren larelacién de los
temas ambientales del medio residencial con lasalud de las personas.

Los conflictosy la violenciasocial

Las enfermedades (malestary discapacidad) pueden concebirsecomo una pérdidade capacidad funcional.

Acciones:

Proyectos de investigacion basica y aplicada
— ldentificacidn de factores de riesgo
— Desarrollode tecnologias verdes
— Intervenciones comunitarias
Proyectos de desarrollo de capacidades
— Cursos posgrado, talleres, simposios
— Presencialesy adistancia
Divulgacion
— Libros, publicaciones cientificas
— Difusién (broadcasting)
Servicios
- - Diagnosticode situaciones problemicas.
- - Propuestastecnologicas

El desarrolloinstitucional

Falencias:

Se produjo un impasse con:

Costa Rica, la OPS ha prometidolocalizarunanueva unidad coordinadora reemplazando al ITCR (Facultad de
construccién). El coordinador fue el Arq. Elias Escalante. Situaciéon indefinida.

Venezuela: teniados centros de vivienda saludable, actualmente alafechase ha perdido el contacto con
ellos, el grupo de trabajo en Universidad Los Andes en Mérida, La coordinadora eslaArq. Nelly Mejia.
Nicaragua: Hubo comunicacién con el Decano de |la Facultad de Medicina Humana de Nicaragua, peroen dos
afios no hay reporte. Através de la Representacion OPS en el pais (Ing. Valladares) y launidad coordinadora
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(UNAN, Dr. Maynard, Red REVISAME se hizo contacto, el Decano ratificd al coordinador, Dr. Mauricio José
Gutiérrez Leiva, pero éste nose comunica.

Transformaciones:

El nodo de Patagonia (Red Argentina) cuyaunidad coordinadora estaba ubicadaen el Instituto Cordillerano
de San Carlos de Bariloche indicé que no continuaba, entonces se reubicé el Nodo en laZona Sanitaria 3
Chos Malal provinciade Neuquén. Pasando lacoordinacion, delaArg. Susana Pitkin al Dr. Marcelo Luis
Infante desde octubre 2014.

Red Amazdnica (Brasil): tuvo un excelente desenvolvimiento pero la universidad Privada UNANA cambid de
propietario. Se reconoce el exitoso trabajo de laArq. Izabelle Vianna, perolos nuevos duefios indicaron que
no lesinteresacontinuarauspiciando laRed Amazodnica. LaUniv. Federal de Pard es quien asume las
gestiones, siendo la Prof. Simaia Do Socorro Sales das Mercés, la nueva Coordinadoradesde octubre 2014.
La relacion de Red VIVSALUD con OPS/OMS es dificil en Brasil porque se jubilé en 2013 laanterior
funcionaria que atendialaRed, Ing. Mara Oliveira, peroen CubalasrelacionesentrelaRedyla
Representacion OPS resultan constructivas.

Bolivia: teniamos un excelente coordinador en Cochabamba, hizo su doctorado en Buffalo pero tuvo que
dejarlared. Ahoraha sidorescatada la Red porla Univ. De Potosi, y su nuevo Coordinadoresel Arg.Juan
Cabreraquien no pudo participarde estaX Reunién.

Desactivacion

Centrode ViviendaSaludable de México fue unfundadorde la Red. Muchos estudios se realizaronenla
UNAM, como tesis, peroal jubilarse el Decano se desactivd. Ahora hay un nuevointerés en México con el
apoyode OPS.

Red de ViviendaSaludable de Ecuador: el coordinadorinicial no pudo seguir, se pasé al Ministerio de
Vivienday actualmente no hay contacto.

Red de Vivienda Saludable de El Salvador: por cambio de gobierno laRed parece haberse desactivado. No
hay comunicacién con lacoordinadora, Ing. Ada Duran.

Centrode ViviendaSaludable de Guatemala: Escuela Regional de IngenieriaSanitariade laUniversidad San
Carlos, coordinado porel Ing. Félix Douglas Aguilar, quien dice valorard con nuevas autoridades académicas
el rescate del centro. Actualmente estainactivo.

La concepcionde Red

Resulta muy dificil sostenerlas redesal fallarlas unidades coordinadoras. No se produce el relevo. Existen
redes que son centros. Pero enla practica, no sololos centros se han desactivado, sinotambién lasredes.
Existen unidadesindividualizadas que desean incorporarse ala preceptivade laviviendasaludable. Ello no
estd previsto en el algoritmo de admisién 2002.

Se propone readmitirlaadhesién de entidades individualizadas alaluz de la nuevadindmicadela
constitucion de redes (centros) nacionales. Propuesta: Desactivar el algoritmo de admision establecido en
2002, que debe sersimplificado.

Se propone analizarlasolicitud de adhesidn de asociaciones profesionales, individuos progestores, ONGs,
academia, empresaproductivay de servicios.

El plenarioenlasreuniones bienales podra examinarlas solicitudes de adhesion recibidas por el Secretariado
Se recomienda crear una comision para estatuir las admisiones considerando revisarlos algoritmos 1997 y
2002.

Reconsiderarel principio de admitir entidades individuales que soliciten su afiliacién alaRed, de manera
que distintos centros puedan adherirse aestay no solo redes nacionales constituidas. Elloimplicaflexibilizar
la admision de nuevos socios paralaRed. Que aceptemos ONGs, empresas privadasy publicas, personas
gue aunque jubiladas puedan seguirapoyando. Se pide que unacomisiénanaliceeste puntoy propongalas
medidas que procedan.
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Solicitudes de adhesidn

Chile

Proponerlaadhesionalared VIVSALUD de la ONG Phoenix Brik de Valparaiso en Chile. Trabajareusoy
reciclaje de desechos sélidos como material de construccién en viviendas de bajo perfil,asielaboré paneles
aislantes de poliuretano pararescatar viviendas dafiadas porfuego forestal. Reclutala cooperacién de
estudiantes de Secundaria. Ellos através de su Director Magglio Aranda han enviado cartade solicitud de
afiliacién confechaoctubre 2014. Solicitamos que OPS se comunique con ellos paraapoyarlainiciativade
ViviendaSaludable en Chile. Existid antes un punto focal en Chile.

Estados Unidos
Academia de Coaching y Capacitacion Americana (ACCA). Interesada en Coachingsocial: comunidades
saludables. Proponen contribuircon:
— Apoyarel desarrollode investigaciones vinculadas al temade ciudades y vivienda saludable.
— Impartircursos de formacién de coach de “salud comunitaria” a nivel de laregion.
— Coauspiciareventosregionales de intercambio de experienciasy buenas practicas en el tema.
— Promover proyectos pilotos de “coaches de salud comunitaria”
— Solicitael Dr. Jeff Garcia, directorde la Academiaen octubre 2014.

Denominacionde laRed

Estaria de acuerdo en redenominarlaRed, sustituyendo el término vivienda saludable, por medio
residencial saludable paraincluirlavecindad de laviviendaenlos objetivos de tareas y evaluaciones.

El directorde la oficina Habitat ROLAC recomiendaala Red ampliarsuradio de accién cambiando la
denominacién de redy de vivienda saludable por “medio residencial saludable”, incluir urbanismo dentro de
la vivienda saludable, la concepcidn de lavivienda como medio residencial, considerarlos dmbitos globales,
apoyar las metas para el desarrollo sostenible.

Campode accién

La viviendafisicay su entorno:la casa y el barrio (la urbanizacion)
La viviendasocial:la familiaylacomunidad
Las inequidades del medio residencial
La degradacién del habitaty el antropismo
Los cambios globales
— El calentamiento global y susimpactos en el habitat
Las metas para el desarrollo sostenible

Politicade Alianzas

Asociaciéon Interamericana de Ingenieria Sanitaria (AIDIS) representada por DiAmsa—Ing. Haydee Aguade,

Paraguay.

ONG Habitat para la Humanidad Internacional, CostaRica, Oficina para América Latina (referente M. Sc. Eric

Solera).

UN Habitat (referente M. Sc. Marilyn Fernandez, Habana)

Programa Especial de Desarrollo Sostenibley Equidad en Salud de OPS (Dr. Marcelo Korc, Washington).

Apoyo de Centros Colaboradores relacionados al enfoque del habitat desde la dpticade lasalud ambiental.
— Buffalo(SUNY), LaHabana (INHEM) y Fiocruz —ENSP Sergio Arouca (Rio)-.

Informes Anuales

Unidades componentes:
— Centros, redes, nodos afiliados
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* Sedioseguimientoalaconfeccidonde reportesanuales

* En2012-13, 17 unidades afiliadas reportaron actividades principales

* En2013-14, 21 unidades afiliadas reportaron

* En2014-15, 5unidades afiliadas reportaron

* Dadas estas irregularidades se hace necesario decidir la forma que en lo sucesivo tomaran los informes
periddicos regionales. Habra que recabar un mayor interes en presentar oportunamente los reportes
nacionales al Secretariado. Se debe decidirentre mantenerlos informes anuales o transformarlos en
bienales.

Comisionesde Trabajo
* Comisiénparalaelaboracion de unapropuestade plan de trabajo coordinado con SDE/OPS en seguimiento
de las estrategias OPS al 2019 considerando (2014)
— Saludentodas las politicas
— BienestarHumano.
* Comisiénde Sostenibilidad de laRed Interamericana de Vivienda Saludable (2015)
— Produccién de Documento Guia para el debate de la sostenibilidad

Colaboracidn del Secretariado
- Visualizaciondel tema
- Presentacion de conferencias en videos
e Conferenciaal Panel de Vivienda Saludable de DiAmsaen el Congreso AIDIS de Monterrey en 2014.
e Conferenciaal Pretaller XReunién del nodo de Cérdoba de laRed Argentinade Vivienda Saludable
- Presentacién de Webinario on line paratallerorganizado porel nodo de Cérdobade la Red Argentina, 2013.
- Integraarepresentantes oficialesde organismos extranjeros en laX Reunion:
e LuisEmilioFelix Roa, acude en nombre de laministrade salud de Republica Dominicana.
e SaraleanethTorresennombre del despacho del Ministro de Saludy Proteccion Social de la
Republica de Colombia.

Tareas encomendadas desde laIX Reunidn:
- Revisionlingiisticadel instrumento GLAAS
e PresididaporlaRed Amazdnica
e Constituyé 3subcomisiones de trabajo
¢ Informe concluido, enviadoy felicitado por OPS.
- Seguimientodel estado de las unidades afiliadas ala Red Interamericana
e PresididaporelnodoRiodela RedBrasilera

Visualizacién de la Red desde sus productos
* En 2005 la Red elabordy OPS publicé un Catalogo de Proyectos de la Red
* La emergenciaque significd organizarla X Reunién no permitié adoptarlainiciativa de actualizar el catalogo.
* La comision de sostenibilidad recomendd elaborar un banco de proyectos.
* Eldirectordela OficinaROLACde UN Habitat recomendd elaborar un catdlogo de serviciosy estableceruna
lineade financiamiento porservicios
— Clientes principales serian las autoridades locales

Tareas pendientes:
Recomendacion
e Rescatar unsitio WEB de la Red
e Mantenerlalineade divulgacién de resultados por publicaciones cientificas
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e Desarrollarliteraturapopular sobre el tema

e Desarrollartextos formativos de la disciplina

e Libros, folletos

e Problemasylineamientos propositivos de lasalud del medio residencial

e Educacidn parala salud. Manual de autoconstrucciény edificacion cooperativa

* Propone trabajaren maestria multinacional de Vivienda Saludable o Medio Residencial Saludable, alentar
la ensefianza de entornos saludables, desarrollar lecturas populares sobre la tematica.

Desarrollo de capacidades
e Producircursos de posgrado
— Diplomados, maestrias, doctorados
e Reasumir ladocenciaa distancia y autoinstructiva
e Elaborar unapropuestade maestria multinacional
e Replantearun campus virtual para la ensefianza
e Alentareltemaenla ensefianzatécnicay social de grado

Para concluir, el Secretariado Regional de la Red Interamericana de Vivienda Saludable expresasu
reconocimientoy sentido agradecimiento alos patrocinadores del evento:
*  ONU Habitat (ROLAC)
* OPS(Programa Especial de Desarrollo Sostenible y Equidad en Salud)
* Tambiéna sus puntos focales para vivienda saludable
— M. Sc. Marilyn Fernandez (punto focal ONU Habitat)
— Dr. Marcelo Korc (puntofocal OPS)
* Yalosfuncionarios que enlas Representaciones de pais contribuyeron al mejor desenvolvimiento del
evento
— Dra. GeorginaMichelena (PNUD)
— Dra. Vivian Pérez (OPS)

La Master Sandra Zeiia ( Peru), doctorante de la ENSAP-CUBA, solicitalaadhesion de suCentroacadémico en
Peru ala Red Interamericana, explicando objetivos y actividades que desenvuelve tal centro.

Marilyn Fernandez: Explica que Academia ACCA tiene como objetivo formar mentores, personas de
capacidades, que puedan contribuiraalcanzar objetivos comunes de mejoramiento de lacalidad de vida, cursos
coaching para la vida, ejecutivos de venta, coachingsocial parala gobernanza, coach de salud.

Esta academiatiene ensu estructuraun Consejo Ejecutivo Nacional, y puede dedicase alos cursos, tiene
interactividad conlo que allise plantea, preparaa profesionales diversos: politélogos, economistas, arquitectos,
sociélogos, ademads de personas que quieren desarrollarse como consultores privados, o quieren aliarse en un
consorciodeterminado de salud.

Esta Academiatieneinterés de vincularse alared VIVSALUD porque yatiene vinculos con ONUHa&bitat, ellos
pueden participaratravés del Memo de mutua colaboracidn existente entre Habitaty RedVIVSALUD, y este
enfoque seriaanivel regional, tiene alianzas con sectores estatales, pero es unainiciativa privada.

Esta en proceso de evolucionarhacia una Universidad de coachingen EEUU. Los cursos serian de manera
presencial.

Dr. Carlos Barceld: propone desarrollarun algoritmo para que nuevos centros se afiadana la red VIVSALUD,
aprovechandolosintereses de otras personas e instituciones que puedan perfeccionarel trabajo de laRed. Hay
gue reflexionarsobre los cambios que se necesitan para aprovecharestosintereses.
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Ponencia: “Politicade Vivienda, Gestion del Suelo Urbano, y el Desafio de las Ciudades en el Siglo XXI” Una

Mirada Latinoamericana. Expositor: Claudio Acioly Jr. — representante de ONUHabitat (sede Nairobi)
claudio.acioly@unhabitat.org - www.unhabitat.org

La agendaurbanalocal, que estd pasando, y hacia dénde vamos. Desde Rio 1992 que se apruebala agenda 21,
este resulto unode los capitulosimportantes a considerar. En Latinoamérica se logré desarrollar mas esta
agenda. Asien 2012 se planteael futuro que queremos, que incluye el desarrollo urbano. En Octubre del 2015,
se aprobaron objetivos globales de desarrollo, entre ellos, laciudad que queremos, resultando ejes para
trabajar enel futuro.

Desde 1976 se reconocié el valorde la vivienda paralas personas.

Entre1996-2001 se apreciaron cuatro tendencias globales.

Crecimiento demografico: planetamas urbanizado, 60% en 2013. 1800 30 millones residian en ciudades,
en2015, 3,600 millones.

Desigualdad. Algunas tendencias observadas fueron: rapido crecimiento demografico. La urbanizaciénse
estabiliza en zonas metropolitanas, hay disminucion progresiva de la cantidad de personas en las familias,
desigualdad. En cuanto a politicas de vivienda, lapropiedad de lavivienda resulta unacontradiccién en
Américalatina. En paises desarrollados latenenciaesde un40 a un 60% y 40% enalquiler. 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 bajacoberturade hipotecas. Indice deingreso muy alto, asi como
altoindice de informalidad.

Se han desarrollado proyectos de perfiles de vivienda que ONUHabitatapoya. Estainvestigacién permitio
identificarlos cuellos de botella.

Expansion urbana con baja densidad. Somos el continente mds urbanizado del planeta, con centros que ya
son megaciudades entre 500,00 a mas de 5 millones de habitantes. Estas megaciudades producenunalto
PIB. Cuba esunalslamayormente urbana. Lasciudadesen el continente produceningresos perotambién
se detectan graves problemas, como ladesigualdad social que afectaalasciudades. En un rankingsobre
desigualdad, de 51ciudadesenel mundo, 21 pertenecenaAmérical atina. Las politicas locales hacen un
impactoimportante enlabrechaentrericosy pobres. En 2014 se demostré que hay desigualdad en 320
ciudades. Elingresodelosricos era 28 veces mayoral de los pobres. La desigualdad se vienereduciendo en
los Ultimos afos. Los impactos coexisten, los que tienen muchoy los que tienen poco. Brasil esta por
encimade la mediainternacional de desigualdad, en Brasilia ellasube y en Belén baja. Las politicas locales
incidenenelindice de desigualdad.

Densidad: es bajay se produce fragmentacién urbana. La densidad urbanabajaconelaumento delingreso,
aunque crecey se expande abajadensidad. Laciudad de Atlantatiene unasuperficie mayor que Barcelona.

Informalidad urbana -urbanistica (slum):laproduccionsocial de laviviendaes hegemodnicaennuestros
paises.
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POBLACION RURAL/URBANA

1970
RURAL URBANO
63% 37%
2000
RURAL URBANO
53% 47%
2030
RURAL URBANO
40% 60%
Urbanizacion Acelerada - Crecimiento Urbano
1800
30 millones de personas
2015

3.6 mil millones de personas

Algunas tendencias observadas en la urbanizacién de América Latina y Caribe:
Rapido crecimiento demografico, informalidad, desigualdad, produccién social de lavivienda
11 PUNTOS

Protagonismoen AméricaLatina

Urbanizacién estabilizandose

Diminucién progresiva del tamafio mediano del hogar

Desigualdad, segregacion socio-espacial

Produccidnsocial de lavivienda—fueradel sistema oficial

Politicas de lavivienda con enfoque enlacasa propia—homeownership
Reconocimiento del derechoalaviviendaadecuada

Popularidad de los programas ABC (Ahorro, Bono, Crédito)

Programas de larga escala

. Baja cobertura/accesibilidad a hipotecas (mortgage)

10 indice costo de vivienda-ingreso muy alto

11. Altoindice de informalidad urbanisticay de la tenencia

©CEONOU AWM P

Américalatinay el Caribe:laregién mas urbanizadadel planeta.

Hay avance significativo entérminos de accesibilidad a unaviviendaadecuada pero laurbanizacién ocurrié con
desigualdad e informalidad

AméricaLatinay El Caribe: Transicién Urbana

¢ Hubo 320 ciudades con porlo menos 20 mil habitantes en 1950

e 50 afios después se cuentan 2,000 ciudades con un crecimiento de mas de 80%

Las mega ciudades abarcan un 14% de la poblaciontotal de laregién (65 millones)

e En 1950, no habia mega ciudadesen ALC pero hoy existen 8 megaciudades con 10 millones de hab.

e 55 ciudades(1-5millonesde hab.)

e 62 ciudades(0.5—1 millénde hab.)

Las ciudades crecen con la desigualdad: Laurbanizacion y ladesigualdad urbanacrecen juntos pero los datos
muestran que la politicalocal puede resultaren mejorias.
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El Suelo Urbanizado: Las ciudades crecen auna tasa dos veces mayor que la poblacién, consumiendo tierraen
una expansiéninsustentable.
DENSIDAD URBANA
Atlantaversus Barcelona
e El drea urbanaconstruidade Atlanta es 28 veces mas grande que la de Barcelona
e El metrode Barcelonatiene apenas 99 km de cobertura con sus estaciones aunadistancia a pie para
60% de su poblacidn.
e Paraofrecerel mismoservicio paralamisma cantidad de poblacién, iAtlantatiene que desarrollar 3400
km de red de metroj
La informalidad urbana se manifiesta de diversas formas en sintonia con el proceso de urbanizacién:la
produccién social de lavivienda es hegemoénica.
No obstante lasinversiones significativas y los programas de larga escala, los tugurios, villas, barriadas y favelas
siguen multiplicAndose.
2013: ennuestro continente 1de cada 4 personas que residen en dreas urbanasvivenen ‘slums’ —
asentamientos precarios.
Son varias las causas de la informalidad y estimulos ala formaciény persistencia de asentamientos informales en
AméricaLatinay El Caribe:

e Obstaculosenaccesibilidad al suelo urbanizado, falta de créditos, normativas, cédigos de obray
planificacion, tramites administrativos, restricciones de varios tipos estimulan alagente a optar por el
caminoinformal para accederal sueloy producirsu vivienda.

e Obtenerunpermiso paraconstruirrequiere:

e 14 pasos

e 227 dias

e 197% delingreso percépitaanual

En Centro Américay El Caribe:

e 14 Pasos

e 230 Dias

e 200% delingreso percépitaanual

LOS TRAMITES se transforman en estimulos alainformalidad en América Latinay El Caribe:

Parte del mundotiene suviviendaenun 60% entugurios, asentamientos informales.

La poblacién conviviendaenslumbajaa un30% en el mundo. Perola poblacion que laocupaesde un45%.
Las ciudades nologran proveervivienda decorosa paraestacantidad de poblacién.

La intervencién en “laCalle” es un elemento de trasformacidn urbana, una guia estratégicay practica. Debe
procurarse un desarrollo gradual, un planlocal de desarrollo del urbanismo. Definir espacio publicoy
espacio privado. La ideaessencilla: cuando lascalles que seintegranalatramaformal, aparece una
mejoriaen las condiciones de vidade las personas.

Las calles son espacios publicos, estructuran que generanimpactos culturales en las ciudades. indice de
prosperidad urbana, subindice de infraestructurade lavivienda.

Los datos de 70 ciudadesindican que cuanto mayores la conectividad vial, mayor eslaprosperidad urbana.
Por ellose propone lamejorade las calles como espacio publico integrador. Planeamosy gerenciamos el
espacio publico, es elemento de prosperidad urbana.

Consejo de gobierno de Naciones Unidas, dan mandato paratrabajar con el suelo, los gobiernos deben
desarrollar practicas de gestién de suelo, pararesolverlacompetencia porsuelo urbanizado estableciendo
propuestas sustentables pararesponderalas demandas de la poblacidn. Los gobiernos deben responder
mejorando los espacios publicos, dentro del marco de politicas de desarrollo urbano. El espacio publico
promueve inclusion, desarrollo econdmico, cultura, resilienciaambiental en las ciudades.

Ello se reflejaraen Habitat I1l: dos documentos sobre suelo urbano y otro sobre espacio publico. Campafia de
espacio publico paratodos, gobierno, sociedad civilrealizan evento para cambiar paradigma de espacio
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pubico. Objetivo 11de SDG: METAS e indicadores: planificacion y uso del suelo, medio ambiente y residuos
sélidos, espacio publico.

La respuestade ONU HABITAT a la urbanizacién informal,
Calles, espacios publicos como parte integral del plan urbanisticoy de desarrollo local (area-based
plans) son los vectores de latransformacién urbana
Las calles son espacios publicos, un bien comun, de propiedad colectiva, que cumplen un rol estructurador con
impactos econdmicos, sociales, culturalesenlaciudad
El accesoa laviviendaadecuada:
éCual esla escaladel problema?
¢Quésoluciones?
¢Qué esel Derechoala Vivienda?
Hay 7 criterios de adecuacion, segun el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Socialesy Culturales:
1. Seguridad de latenencia(jy proteccion contrael desalojo forzado!)
2. Disponibilidad de servicios, materiales, facilidades e infraestructura
3. Localizacion
4, Habitabilidad
5. Accesibilidad financiera (Affordability)
6 Accesibilidad
7. Adecuacién cultural

Américalatinay El Caribe:accesoa la vivienday suelo urbanizado. Fuente: BouillonBuendia, BID, 2012.

¢ Son 130 millones de hogares urbanos

e 5millones dependen de otro hogar para accedera una vivienda

¢ 3millonesviven en viviendas sin condiciones de reparo

¢ 34 millones viven en habitaciones que tienen carencia o de titulacién, o de agua, saneamiento, piso adecuado

o suficienteespacio.

e Paraddjicamente, la mayoria de las familias que viven en viviendas precarias no son pobres pero pertenecen a

la clase mediabaja.

El ‘déficit habitacional’ actual requiere unainversién de US$310 mil millones 07.8% del PIBde la region

¢ Pararesolverlademandaporviviendaen el futuro se requiere USS 70 millones por afio.

e Perolacapacidad de pago de las familias todavia se quedalejos de los preciosy valores de lavivienda

ofrecidaen el mercado.

Acceso alatierray el suelourbano:

La disponibilidad y accesibilidad alatierraurbanay el suelo urbano conserviciosy de infraestructura afectala

prosperidad de las ciudades. Los Gobiernos deben desarrollary apoyarlaimplementacion de practicas de

gestidon de tierra para resolverlacompetencia porsuelo urbanizado paravivienda, industria, comercio...

Los gobiernos, incluso los gobiernos locales, deben apoyarlos esfuerzos en los asentamientos humanos para

establecer procesos sustentables de usoy planeamiento del suelo urbano

e Los gobiernosdeben promover mercados de suelo eficientesy accesibles que respondan alas demandasy
necesidades de la poblacion.

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

e Los gobiernosylasautoridadeslocaleshande usarel espacio publico parapromoverinclusién, desarrollo
econdmico, culturay resilienciaambiental enlas ciudades
Las ciudades deben desarrollarlos planes: financiero, juridico, Ordenamiento Territorial, Gestidon del suelo.
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En el estudiode 130 ciudades mejicanas se tuvieron como resultado delindice de prosperidad: Falta de espacios
publicos, hay carenciasignificativa. Guadalajara: espacio insuficiente en las vias. Movilidad urbana no cumple
con criterios de sustentabilidad. Los dias domingos se generan espaciosy ciclovias ciudadanas, la poblacion
marca su propia ciclovia.

Las ciudades que promueven diferentes tipos de transporte, son ciudades mds prdsperas.

New York: cambio de paradigmay dio espacioa: peatdn, ciclovia.

Es posible crear ciudades saludables

UN-Habitat fomentalas ciudades prdsperas:

Creando evidencias con el CPI-City Prosperity index para darsoporte a la formulacidny ejecucion de politicasy
estrategias que generenla prosperidad.

Innumerables Problemas en los Paises en Vias de Desarrollo aparecen:

¢ Documentaciényseguridad de latenencia

e LeyesyNormas

e Proteccidonalosderechos

e Gestiondelatierray uso delsuelo

e (Capacidadinstitucional

e Conflictos

e Mercado informal

e Preciosexcluyentes

e Ocupacionesinformales

e Tramites, ilegalidady practicasilicitas

El Suelo Urbano como fuente de Riqueza

El suelourbanoesfuente deriquezay de recaudacion del Estado enlas ciudades, laherramientade gestiénde la

urbanizacion, del financiamiento urbanoy de generacién de la prosperidad, seaen unaeconomia capitalistao

socialista...
indice de prosperidad urbana se midié en 70 ciudades:

e Estado delasCiudades 2012, cincodimensiones de la prosperidad urbana. Definiendo la prosperidad
urbana: no es solo desarrollo econémico, hay valoresintangibles y tangibles, oportunidad parael éxito,
bienestar, condiciones favorables. Una ciudad no puede ser présperasi el mayor % de su poblacién vive en
estado de pobrezay no tiene accesibilidad al espacio publico. La prosperidad se mirade unaformamas
integral, lapreguntaesqué politicay estrategiase tienen que desarrollar paraque aumente el indice de
prosperidad. Se comparan politicas locales paramedirlos indices. Espacio publico =calidad de vida. A mayor
gestion mayor calidad de vida.

Por ejemplo: Viena presentaaltosindices en productividad, calidad de vida, desarrollo de infraestructura,
sustentabilidad ambiental, equidad e inclusién social.

Las ciudades de MéxicoyJohannesburgo también aparecen entre las de mas altos indices
Gobernanzaurbana, productividad, desarrollo de infraestructura, calidad de vida, equidad, sustentabilidad,
ahora son 6 indices.

e Laciudad prospera: se realizé el estudio en 23 ciudades de Colombia, Bogotd esta muy bien, perolosindices
de crecimiento econdmico, salud, educacion, seguridad, protecciény espacio publiconosonigualesenel
restodel pais. La medianacional de Colombiase le hapresentado al gobierno, paravercémo va el pais.

e Limatiene mejorgobernanzaque Quito, pero en otros indices estd pordebajo.

e Espacio publico:significacalidad de vida, tiene correlacién fuerte con laseguridad, bienestary salud de las
personas. Como lograr que espacio publico aporte calidad de vida.

En Cali:cambio de paradigma del siglo XX para que se favorezcael transito peatonal y ciclovias sin dar
prioridades alos vehiculos automotores. Su Plan Maestroincluye Corredorverde paramejorarlamovilidad
peatonal actual (20%) a 80% para bicicletasy peatones; aumentardos veces el espacio verde.
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e Cémo manejamos latierraurbana, como administramos este bien, laciudad.
Problemas: no hay documentaciony seguridad de la tenencia, no hay proteccién alos derechos, gestién del
suelono esadecuada, no hay capacidad institucional. Existe un mercadoinformal dondelagente comprasin
tenerladocumentacidon adecuada, en lasinstituciones no hay buenagestidon del suelo urbano.
El suelourbanoesfuente de riquezay recaudacién del Estado en las ciudades.

Vivienda: en México en 14 aios se construyeron de 400 mil a 600mil viviendas por afio. Esto significé un gran
esfuerzo de construccién de vivienda, pero produjeron enclaves no ciudades, construyeron lejos de la ciudad
gue generatrabajo para los habitantes. El nimero de viviendas deshabitadas en el pais segun el censo de 2010
esel 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 paises como Uruguay, México, Brasil se han desarrollado soluciones creativas: oportunidad para que las
mujeresingresen al mercado de construccion de vivienda.

Desafio: Politicade Vivienda que logre mejorar gestion del suelo, financiamientoy cambio de paradigmay que
produzca nuevas tecnologias, normas de edificacidon y expansién hacialas periferias.

Cambio de paradigma, implementacién de politica de viviendas; teoriay practica de vivienda; escala, tamafio,
estandares, diversidad, ofertade suelo, modalidades de financiamiento.

Densidad habitacional, tipologia habitacional, sueloylocalizacién

Obtenerresultados através de la politica urbana.

CONCLUSIONES:

Tres Criticos Desafios que Persisten

1. Los tramitesy procedimientos para construir, teneracceso a una parcela urbana, conseguir un permisoy
reglamentarlaconstruccidon de unaviviendasignificaun serioimpedimento que fomentalainformalidad e
ilegalidad urbanistica-constructiva.

2. El precio/valorde unaviviendaenrelacion al ingreso familiar contintaaltoy excluye gran parte de las familias
y personas con bajos ingresos;

3. El valor del suelourbanollegaanivel especulativoy fomentalaexclusidon socio-espacialen las ciudades de
América Latina.

Recomendaciones:

Cambiosy Reformas:
1. Cambiar el modelo enfocado Unicamente en lavivienda propia
2. Incentivos alaviviendade alquiler
3. Desarrollary ejecutarinstrumentos de gestiony politicade suelo paragarantizarla equidad urbanay
mayor accesibilidad. Laciudadyla viviendasocial de calidad y precio accesible;
4. Ofertardiferentestipos de financiamiento, hipotecas, subsidios, bonos, etc. de formaaampliaracceso al
créditoinmobiliario;
5. Ampliarlaoferta, diversificar opciones habitacionalesy atender diferentes grupos socio-econémicos;
6. Resolverlos obstaculos que impiden la movilidad residencial —facilitar las familias para moverse en lugar
de quedarse enlaviviendainadecuada parasiempre.
7. Incluirla dimensioén del barrio, amenidades, forma urbana, densidad, segregacidn... Laconexién ciudad -
sectorvivienda.

No solo pensarenvivienda propia, se debe darincentivo avivienda en alquiler, desarrollarinstrumentos de

gestion; oferta de tipos de financiamiento; ampliar la oferta, diversificar opciones habitacionales; resolver
obstaculos que impiden movilidad residencial; incluirdimensién del barrio, amenidades, forma urbana.

13



Red Interamericana de Vivienda Saludable
Inter-American Healthy Housing Network
Rede Interamericana de Habitacdao Saudavel
Réseau Interamericain d'Habitation Salutaire

La Sustentabilidad: {una meta de sobrevivencia para la Red Interamericana de Vivienda Saludable ? Ponencia
de contextualizacién. Expositor: Luis Emilio Félix Roa, Red Dominicana.

Comentaque despuésde lovistoenlamanana, especialmente lo de Claudio Acioly y losinformes que rinde el
Secretariode laRed VIVSALUD, hay mucho material, primero agradece alos miembros de laRed Cubanade
Vivienda Saludable porhabernos convocado, es un logro segun lacircunstanciade lared.

Felicitaalos compafieros que se incorporan a la red, 20 ainos no son nada, pero realmente si pesan, pasany
pisan.

Comentaquealiniciareste proceso el Informe del Secretariado trata tema esenciales que modifican
paradigmas, venimos hablando de Centros vs Redes, laincorporacion de actores, algoritmos, reincorporacién de
paises, para que seanincorporados en el proceso de gestion. Los Representantes de OPS deberianincorporarse
ala discusion de estos temas.

Hay algo que llamalaatencidn, se havenido hablando de laRed VIVSALUD, en las universidades se ha
desarrollado especialmente en facultades de Arquitectura, pero en base a los temas desarrollados por Claudio
Acioly apartir de la universidad pero no orientados solo a Arquitectura e Ingenieria, sino también deberian ser
lostemas orientados asalud.

Sustentabilidad vs sostenibilidad

¢ Meta de sobrevivenciade laRed VIVSALUD.

¢ AntecedentesdelaRedVIVSALUD

s Sostenibilidad: construccion de condiciones econdmicas, sociales, politicas. Conjunto de acciones que es
necesario desarrollar parahacer posible el funcionamiento de sus partes en cadauno de los paises
integrantes.

e Habilidad de integrantes, y del Secretariado, para satisfacersus necesidades. Luego que la Red VIVSALUD
debe formular carterade proyectos sociales vinculados alasalud desde la perspectivade lavivienday su
entorno.

Esto implica: abastecimiento de agua, control de vectores, eliminacién de desechos, integraciény
participacion social. Latransformacién de la pirdmide social entre urbanoy rural.

¢ Unaserie de consideraciones sobre laRed VIVSALUD, es fundamentalmente importante el involucramiento
de las entidades que trabajen en salud. Todos los proyectos que se formulen deben involucrarse conla
politica de desarrollo habitacional de nuestros paises. Faltd involucrarse mas en lageneracidn de politicas de
vivienda saludable.

e Desarrollar propuestas segun los puntos afines a nuestros socios.

Principal desafio:

e La RedVIVSALUD debe mantenerse,apesardel aparente oreal abandono de OPS en su concepcién original.

e Impactode lasaccionesdela Red VIVSALUD envarios de los ODM y actuales ODS (Objetivos de Desarrollo
Sostenible).

e Proponemos que OPS abogue paraque los paisesincluyan principios de vivienda saludable, asignando
presupuestos paralaRed VIVSALUD. Las representaciones de OPS en nuestros paises puedenrealizar
procesos de induccidon o presentacion de laRed VIVSALUD en los mas altos organismos gubernamentales.

e Construcciénde unacartera de proyectos, abocados para coincidir conlos ODS, mediante proyectos
patrocinados porel gobierno u otros interesados. Los proyectos por paises son diferentes.

e Accesoa patrocinadores:identificar e inventariar todos los patrocinadores regionales o mundiales, y con
esosdocumentos crearunabase de datos e instrumentos. Cada Red nacional elabora proyectos segtn su
interés, paracontribuirsiempreenlamejorade lacondicidn de vidade las personas de cada pais. Todos los
proyectos deben corresponder conlos ODS. La Red VIVSALUD como gestor.

Metas de sobrevivencia
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e laviviendaesimportante dentrode los determinantes de salud de los pueblos.

e Propiciarlaproduccién e intercambio de alimentos dentro o cercade la vivienda.

e Combatirel cambio climatico, pordiferentes factores meteorolégicos.

e Promoverlaintegracidon de grupos comunitariosy laformacién de organizaciones productivas.

e Diseifiareimplementarunapaginaweb.

e Propiciarque cada Red nacional gestione recursos para el mantenimiento de la Red Interamericana
VIVSALUD.

e Organizarforos nacionalesyregionalessobre Vivienda Saludable.

e Laimplementacionde un Sistema de Investigacidon que arroje las herramientas indispensables para el acceso
de informaciéon como metade supervivenciade la Red Interamericana VIVSALUD.

Debate en plenario sobre la situacién actual. Moderador: Arq. Carlos Hugo Levinton, Red Argentina,
Presidente Comisién Ad hoc de Sustentabilidad.

Carlos Levinton: menciona que el debate debe encontrar soluciones paralasostenibilidad de la Red VIVSALUD.
Estos 20 afios han permitido alas Redes Nacionales recolectarinformacién de diversos proyectos y material de
nuestra América desde los campos cientificos, ambientales. Pero ese capital humano de experiencia, hasido
desarrollado porsistemas académicos de universidades, pero en general, que mejor que los nicleos académicos
se hayan retroalimentado ya que son los que mayor continuidad tienen en nuestros paises.

Sinos preocupalasostenibilidad es porque existen problemas de vulnerabilidad, algo que tiene el capitalismo es
la produccion cientifica paragenerarinnovacién, pero genera mayorinequidad y marginacién. Nosotros
debemosserreparadores de lo que el sistema econdmico dafia, tenemos que volver areparar los ecosistemas
dafados, migraciones de poblaciones, quienes somos nosotros para dar respuestas a esta situacion.
Reconocerdonde estan nuestras fortalezas y nuestras amenazas, para elaborar estrategias.

La situacién de América Latinaes privilegiada en este momento.

Las metrépolis generan huella ecoldgicaen su periferia. Nuestro problemamas que rural vaa serurbano. Lo que
Claudio Acioly decia: preocuparnos porla generacién de espacio publico urbano.

Sara Torres —Colombia, solicita precisar puntos de discusion, entre ellos: Nombre de la Red, Criterio de admision
alaRed.

Carlos Barceld - Cuba: comentala posibilidad de aceptacion de lapropuesta de Marilyn Fernandez de afiliarla
Academiade Coachingy Capacitacion Americana (ACCA) alaRed.

Maria Rojas - Argentina: es necesarialaflexibilidad, paraaceptara otras instituciones que deseanintegrarla
Red VIVSALUD.

LeenaSiikanen - Honduras: consulta cuanto costarian los cursos de la ACCA.

Marilyn Fernandez— ONU Habitat: indicaque la ACCA tiene financiamiento, y ONU Habitat puede apoyar para
que los cursos se dictenalos miembros de laRed VIVSALUD y grupos interesados.

Eric Solera (Habitat for Humanity - HFH): consultasise aceptaa la ACCA como miembro de la Red VIVSALUD,
entonces éiqué faltaria para que HFH puedaintegrarse tambiéncomo miembro? Y se planteasilasinstituciones
que no estan directamente relacionadas con el tema de vivienda saludable puedan relacionarse como socio o
miembro de laRed VIVSALUD.

Carlos Barcel6: Sise aceptala admisidonde laACCA, entonces HFHse incorporatambién comomiembrode la
Red VIVSALUD.

Sara Torres: Debemos definirladiferenciaentre “miembro” o “socio estratégico” de laRed VIVSALUD.

Luis Emilio Félix—Republica Dominicana: Debemos organizar el debate, para que todos puedan opinar.
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Carlos Barcel6: Reitera su posicidon de aceptar como socio o como miembroa lasinstituciones que lo han
solicitado hasta este momento.

Carlos Levinton: esimportante que se acepte como miembro de laRed VIVSALUD a la ACCA, ya que los cursos
que ofrece nosvan aservira todos.

Carlos Barcel6: se debe revisar el algoritmo puesto envigenciaen 2002, y ampliarlabase de participantes de la
Red VIVSALUD.

Margarita Aguilar - México: Sugiere ampliarlas opciones de Admisidn ala Red, por paises se veria que tan
ampliaserian las condiciones de admision.

LeenaSiikanen: Opina que las ONGsinteresadas se integren alas Redes en cada pais, evaluarlasituacién de
cada Red nacional.

Carlos Barceld: Sugiere que se forme unacomisién que modifique los algoritmos adoptados en 2002. Primero
deberiamos votar por abrirel marco de admisiény luego aceptara lasinstituciones que solicitan integrarse ala
Red VIVSALUD.

Rosario Santa Maria — Peru: Se ofrecen a integrarla Comisidn de evaluacion de los Estatutos, Misién, Vision de
la Redlasrepresentantes de Argentina (Maria Rojas), Colombia (SaraTorres) Honduras ( LeenaSiikanen) y Peru
(Rosario Santa Maria). Importante precisar que el Fin de laRed no se cambia.

John Stone - EEUU: Indicaque no conoce ala ACCAy por ellono le parece seriovotarsi debe integrarse ala Red
VIVSALUD.

Carlos Levinton, explicalo que realizala ACCA: formacion de capacidades en diversos ambitos, como cursos
coachingpara la vida, cursos para ejecutivos, paralaventa, coachingsocial para lagobernanza, coaching de
salud.

Marilyn Fernandez: comenta que laACCA puede apoyara la sostenibilidad de laRed VIVSALUD en cuantoa la
formacién de capacidades; porejemplo laatencién enlos hospitales, desde el que limpia hastael médico que al
atenderalos pacientes pueda preguntar maslos antecedentes del paciente paraser mas eficiente en sus
diagndsticos. Es unarelacién ganar— ganar, entre laACCAy la Red VIVSALUD.

Marcelo Korc — SDE/OPS - EEUU: |a situacién hacambiado de 2002 a la fecha, la OPS funciona ahora como
secretariade los paises. ¢Qué eslo que esperamosde lared?, la OPSno lo tiene claro. La Cartera de proyectos
no funcionaactualmente. Lo que OPS necesita es unared de soluciones, porejemplo: paralarevisiéndela
sistematizacién de lainformacidn; elaborarun documento de politica, que nos oriente paralaejecucién de
proyectos. Hoy en la agenda 20-30 se necesita unared de soluciones por pais, como Promocidn de laSalud se
puede trabajaren varios paises. Estamos en un mundo de productosy soluciones.

Maria Rojas: lo mas realistaesverla manerade introducir el concepto de Vivienda Saludable en cada pais. Esto
essencilloyyalos estamos haciendo. Poder desarrollarforos, libros o revistas de investigacion cientifica con
articulos indexados. Revisarlaliteratura para desarrollar politicas. ¢ Cémo sostenemos la Red?, laRed VIVSALUD
se sostiene en cada pais, como en Argentina que el gobiernoles apoya con la participacidn en proyectosy para
desarrollar Seminarios. Paraapoyar al Secretario Ejecutivo de laRed, Dr. Carlos Barcel6 se puede estableceruna
cuota societaria paratodos los integrantes, para que hayafondos para participar enlas reuniones bienales de la
Red VIVSALUD.

Marcelo Korc: hay un enorme capital humano, capital de recursos que se hainvertido en laRedVIVSALUD pero
gue lamentablemente nunca se haevaluado, porque se estan utilizando miles de horas de los participantes para
juntarse y comentarlos temas.
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Sara Torres: ¢para qué me sirve la Red VIVSALUD para mi pais?, eso hay que definir, compartiry reconocer para
ratificarla linea de politica que desarrollaen Colombia. El tema no es financiero, sino que hay que definir qué
comparto para que nos fortalezcamos como Red y ser mas visibles. Hay que revisartodo el marco politico. Una
tarea esrevisarlas politicas de la Red VIVSALUD, los criterios para la admisién de nuevos miembros. En 03 meses
se debe elaborar un nuevo documento programatico que incluya esos cambios. ¢ Qué queremos de la Red
VIVSALUD? {Vamos aseguirsiendo Red?, ¢ necesitamos tener este formato?, en cada pais la OPS ha tenido
cambios que afectan el apoyo hacia las redes nacionales.

Carlos Levinton: el debate abrié temas como é para qué la Red? Y algunas de las respuestas a esa interrogante:
porque tiene productosy soluciones, y puede venderlos o transmitirlos; debemos encontrarlos productos que
puedan sertransferidos; cadarepresentante de las Redes nacionales debe evaluar qué productotiene que
puede serconsumido.

Marcelo Korc: un ejemplo de algo que puede ser util, la participacion de Simone Cynamon (Brasil) y Maria del
Carmen Rojas en laelaboracidn de la Guia de Principios de Vivienda Saludable. Prefiero conseguir dos frases
estratégicas que cambien unas politicas, a 30 proyectos que no cambian.

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

Henry Taylor - EEUU: sugiere tomar ciertas ventajas de la perspectiva actual de laRed. Crear lineas de trabajo
entre universidades. Existen mecanismos con los que el Centro Colaboradorde OPS en Buffalo puede apoyara
la sostenibilidad de laRed VIVSALUD.

LeenaSiikanen:todostenemoslaexperiencia, peronolaestamos aprovechando. Tenerentornos saludables es
lo que todos necesitamos para nuestros paises.

Sara Torres: sugiere que no se cambie todo el Programa que faltadesarrollaren estaX Reunién, pero que
nuestras presentaciones se direccionen alo establecido en este debate.

Carlos Barceld: propone votar para cerrar el tema de lasadmisiones.

Carlos Levinton: propone que las votaciones sean mafana, yaque se deben realizarvotaciones también para
elegiral Secretariado Ejecutivoy lasede de la Xl Reunién Bienal de laRed.

Marcelo Korc: hay que definirlasostenibilidad primero, y luego debatir los cambios enlaRed VIVSALUD. Cada
nodo trabaja de maneraindependiente, pero estd comunicdndose conlos otros nodosy se apoyan. Las redes
actuales necesitan serflexibles. OPS necesitaalguien que reviselas publicaciones paraidentificarlas prioridades,
elmanejodelainformacion.

Carlos Barcel6: comentaque se realizé unforo de debate de sostenibilidad que tuvo resultados y planted temas.

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

Marcelo Korc: entenderque el que paga, vaa exigir, y en unas ocasiones no nosva a gustar loque pide el que
paga. El dineroviene con un objetivo. Ahora OPS trabaja asi, si hay proyecto o estudio entoncesla OPS apoya.

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

Sara Torres: en Colombiael Ministeriode salud realiza convenios estratégicos con ONG, pero no destina
financiamientoaninguna ONG.

Informe de la Red de Colombia. Ing. Sara Torres
En Colombia, desde la Direccidon Promocidny Prevencién Subdireccidon de Salud Ambiental Ministerio de Salud,
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desarrollan eltemade los Entornos saludables. Dos contextos: lideres sectoriales han hecho alianzas
estratégicas, enfoques con diferencial poblacional. Gran experienciaen EscuelaSaludable y a partir de 2006
ademads se enfocan en viviendasaludable. Trabajan en direccionar lineamientos con Ministerios de Educaciény
de Ambiente. Constitucién Nacionalde 1991 tiene principios de reconocery proteger ladiversidad étnicay
cultural, y trabajan en el cumplimiento de los derechos sociales, econdmicosy culturales. Lafamiliaes el nucleo
fundamental de lasociedad. Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demds. La educacién
esun derechodela personayun servicio publico. Su constitucion dice que: todos los colombianos tienen
derechoaviviendadignaytodaslas personastienen derecho agozarde unambiente sano.
Los adolescentes tienen derecho ala protecciony a laformaciénintegral, los nifios estan expuestos aladroga, la
educacionesunderechode la personayun servicio publico. En 2008 se expidid el documento CONPES 3550 de
2008 su Objetivo 1 “Fortalecer las acciones de la politica 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 saludlatienen que hacertodoslos sectores. Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, con enfoque
diferencial, en nuestro territorio, alto porcentaje rural, zonas de dificil acceso, pero ellos hacen politicas que
cubrentodo el territorio, estrategias como lade entorno saludable.
Definiciones:

Desde 2014 a la fechalograron unificarel criterio de entornos:

Los entornos son escenarios de la vida cotidiana en las que los sujetos se desarrollan, donde constituyen su

vida subjetiva, construyen vinculos y relaciones con la vida social, histdrica, cultural y politica de la sociedad a

la que pertenecen. Son escenarios configurados pordindmicasy por condiciones sociales, fisicas,

ambientales, culturales, politicasy econdmicas, donde las personas, las familiasy las comunidades conviven

y en los que se produce una intensay continua interaccion y transformacion entre ellos y el contexto que les

rodea.

Se caracterizan portener personas con roles definidos y una estructura organizativa, que comprende

condiciones urbanasy rurales.

Fue una gran tarea porque entorno saludable eraliderado porsectorsalud, peroeraimportante teneruna

definicién donde todos los sectores se involucran.

Reto rural muy grande como pais.

¢Qué son los Entornos? de vida cotidiana configurados por elementos fisicos, ambientales, sociales,

politicos, econémicosy culturales

Entornossaludables se plantean en puestos de trabajo, viviendas, mercados y escuela. Estambién, en

donde las personas se desarrollan, y enlos que se produce una intensa y continua interaccién y

transformacion 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 bienestarindividual y colectivo; produceny re significan
practicas y normas que se constituyen en formas de vivir; potencian lasalud integral, ofrecen proteccion,
seguridady confianza parala viday convivenciade las personasy colectivos;y permitenlagestiony el
ejerciciode losderechos y mejores condicionesy calidad de vida. (Ref: Grupo de Entornos DPYP afio 2014)

Perola comunidad puede serresiliente, y tomar de esaexperiencia. ¢ Qué es saludable? No solo se involucra
el sectorsalud, Depende del transporte, la energia, acueductos. Es un concepto construido de manera
integral eintersectorial.

Hogar: escenariode acogiday afecto

e Vivienda: Refugiofisico. Ancianatos, lugares de retiro

e Peridomicilio:ambiente fisicoy psicosocial inmediatamente exteriorala casa.
e Comunidad: grupo de individuos identificados como vecinos.
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Educativo: escenario que contribuye al desarrollo humano de lacomunidad educativa, propiciando acciones
integrales de promociéon de lasaludy de bienestar.

e Escuela: Centros de Desarrollo Infantil, Escuela (preescolar, Basicay media)

e Universidades (educacién superior: pregradoy posgrado)

e Educacidn para el trabajo

Comunitario: Son los escenarios fisicos, ambientales, sociales, econdmicosy culturales, donde los sujetos y/o
grupos sociales ejercen laciudadaniaatravés de la participacion social, politicay en acciones de movilizacién
social tendientes al desarrollo de las comunidades; de estamanera presentan condiciones protectoras de
salud, favorecedoras al desarrollo humano, sustentable y sostenible. (Espacio publico de caracter
permanente, conformado porzonasverdes, parques, plazasy plazoletas.)

Entorno laboral: escenarios donde personas y/o conjunto de individuos, se organizan para producirbienesy
servicios, en condiciones que promueveny protegen lasalud, brindando seguridad y bienestaralos
trabajadores, sus familiasy lacomunidad, con la participacion activaen la eliminacion y/o mitigacion de los
factoresadversosa susalud.

Operacion Entornos:

Componentes—pilares estratégicos: politicas, normatividad

Intersectorialidad: intervencién coordinaday complementaria de instituciones representativas de distintos
sectores sociales, mediante acciones destinadas total o parcialmente aabordarla blisquedade soluciones
integrales.

Entornos Saludables: revisar Directrices, Resultados, Programas. Competencias, diversas leyes para unificar los
sectores del pais. Infanciay adolescenciason transversales. Fortalecer la gestién del conocimientoy
Lineamientos Nacionales paralaaplicaciony desarrollo de laestrategia de entornos saludables.

Construirun millédn de vivienda anivel urbano, se necesita que sea sostenible porellolaintersectorialidad.
Fortalecimiento: cursos sobre entornos saludables, aplicar la estrategia SARAR.

MTES CONASA: Mesa Tematica Nacional de Entornos saludables: forman parte de elladiversas entidades del
gobierno.
Dificultades: rotacion de delegados, disponibilidad de tiempo, intereses individuales, voluntad politica para
liderarlamesade otros sectores.
Retos:
e Fortaleceracompafiamientotécnicoalos espacios, mesas, comités de entornos saludables,
e Plande accion formulado,
Articularotros espacios, mesas, o comités,
e Contar con lineamientos actualizadosy armonizados.
e Articularacciones, planes, programas o proyectos, acorde confunciones de lamesa.

. Informe de la Red de Argentina — Nodo de Buenos Aires. Arq. Carlos Levinton:

Nuestro centro estafocalizado en vivienday entorno saludable, desde 1986 elabora proyectos entemade
desastres. Pachaes el nombre del modelo significa Habitat en Lenguaje Incaico.

Los alimentos se acaban porla cantidad de poblacion sobre todo urbana. La franja mas amenazada por el cambio
climatico coincide con lafranjaecuatorial.

Algunas realidades:

Total poblacion mundial: 7.000 millones

Total de la poblacién mundial pobre:5.000 millones
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Casas de la poblacién pobre:1.000 millones

80% endreas conurbanas

La poblacidnricaarrojaentre 0,50 y 1 kg/dia de basura.

Poblacion mundial se incrementard a un total estimado de 10.000 millones en 3décadas

Recursos:residuo sélido urbano, poblacién desempleada

Soluciones: eco Tecnologia, costo 0 Materiales, Energias verdes/solar, Fabricas Sociales, Educacion Masiva.T+M
+ E + SF + ME = Disefio Sustentable

Pacha teoria: disipativa (Prigodine), catastrofes (Rene Thom), bioldgica (Maturana), acercamiento antropoldgico
(Kutch).

Eco componentes: eco-casas, eco centros, fabricas sociales, eco laboratorios, bancos de ecotech (bancos
rotatorios de maquinas). Son transferidos y establecidos en diferentes territorios vulnerables, las personas seran
capaces de reparar ecosistemas.

La arquitecturadeberd comenzaracultivararquitectura + cooperativas actuando pueden ayudarahacer un
cambio hacia un mundo equitativo.

Nosotros podemos:

e Diseiiarsoluciones paraalcanzarlas metas del milenio

e Producir inclusién social yempleos

e Producirhabitat sustentable

e Reparar ecosistemas

e Detenerlacontaminacion,

e Romperlasbarreras de los conurbanos para expandirlas ciudades

e Usar energias naturales

Industrializacién populary produccién masiva: 1 casa por dia.

Cubiertas: 40,000 cartonesy problemacon la basura, transformarlos residuos en materiales

Propuestade CEP: Modelo de desarrollo del habitat,

Modelo de industrializacién local:

Modelo territorial: organizando el desarrollo local, fabricas sociales desarrolladas en todo el pais con diferentes
materiales segunlazona. Programade desarrollo de viviendaensolo 3 horas, que se realizaen la universidad.
En Haiti se usd llantas de autos para construirrefugios que se pueden desarmarytrasladaren5 dias. Se hicieron
ensayos en universidades privadasy publicas. Techos huerta cultivables, para que el agua contaminadano
llegaraalavivienda, este techo también puede almacenar agua.

Ecocentros, incluye biodigestores parareducira 500 litros por agua, y no usar agua potable parala limpiezade
losinodoros. Ecotecho que calientan el interiorde lavivienda.

Ucinas de calor para coccién de humo. Temafocalizado que tiene unasolucion que funciona. Como hacer
potable el agua, como usar residuos de botellade 2 litros de Coca Cola, que dioforma a Mddulo del milenio que
fuerael arbol de lavivienda, lo mas complejo, la produccion de alimentos bdsicos como hierbas medicinales, se
instalaen proyectos.

Han desarrollado capacitacién en Bolivia.

Alumnos que pertenecen aecoclublesy desarrollan ecocentros dentro de la mismaescuela publica. Los blogues
hechos con residuos se utilizan con ambiente.

Ruca mapuche: para usar residuos para construir con llantas usadas.

Primerose arma el ecocentroyluego se transmite latecnologia. En el ecocentro se desarrollanlos proyectos.
Comoel de lasoja, uno de los sistemas de cultivo organoponico, en menos de 1Ha se produce alimento
suficiente paraunafamilia. Tecnologias autéctonas.
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Informe de la Red de Brasil. Sra. Clementina dos Santos.
La sede estaen el departamento de Salud y Gestién Ambiental de Fiocruz. Proyectos enfocados en:
- Salud urbana
- @Gestiénurbanasaludable. Con el objetivo de aumentarlaconcientizacién de lapoblacion enlos factores de
riesgoensalud.
- Riesgoenlaviviendaurbanaparasaludy vulnerabilidad socio demograficaen Manguinhos
Diversas publicaciones realizadas sobre latematicade laviviendasaludabley gestién ambiental.
Se dedican a promover practicas de construccion de espacios saludablesy sustentables para oficinas y empresas.

Proyectos de docencia; en educacidn ambientaly movilizacion social, analisis de propuestas tedricas sobre la
intersectorialidad; sistema de informacién geograficay saneamiento de lazona; agriculturaurbanay sus
posibilidades; construccién de unidad de familiasaludable ; tecnologias sociales; cursos de vivienda saludable de
corta duracidn; cursos de maestrado profesionalmenteen gestion o regulacion de servicios publicos de
saneamiento;

Oficinasobre salud urbana: se encargan del desarrollo de ciudadania en las ciudades brasileras para ser
anfitriones de grandes eventos internacionales.

Informe de la Red de Paraguay.Arqta. Emilce Alfonso.

En estos 15 afios, la red paraguaya ha participado muy de cerca con el nodo Cérdoba de la Red Argentina
haciendo cursos, workshops, y con la participacion de alumnos para que tengan laexperiencia de vivienda
saludable, tienen unaweb donde estan cargadas todas las publicaciones.

Lograron trabajar con los Ministerios de Educacién, Saludy Vivienda (Secretaria Nacional de Habitaty Vivienda)
respectoa laestrategiade Vivienda Saludable.

Fueron 160 estudiantesy 15 docentes que participaron en esta experiencia de vivienda saludable. Estan
trabajando para que enla carrera de arquitecturase puedanintegrar estos conceptos, ytenerunalineade
accién dentrode lacarrera.

Otra gestion positiva es tratarde visibilizarla Red a través de la pagina Web de |a carrera, donde también
aparecentodaslas publicaciones.

Estdn enrelacidn mas cercana con los paises limitrofes, perotambién se hanrealizado proyectos paratratar de
sacar adelante convenios interinstitucionales como el de Vivienda Rural con Perdy Argentina, peroque nose ha
concretado.

Para el 2016 se ha establecido el inicio de la maestria en vivienda saludable, que puede ser replicada con otros
paises. Proceso de gestion paraincluirel temade viviendasaludablea nivel de pais formando un comité nacional
gueincorpore el temade viviendasaludable en Habitat I11.

Investigaciones en conjunto con Argentina, Brasil y Cuba, que permite ircomparando los resultados de
aplicacién del Software de Gestion de Riesgos, trabajado con Maria del Carmen Rojas (Nodo Cérdoba-
Argentina).Trabajan apoyando alaagenciade investigacion de Paraguay: paraidentificar la eficiencia energética
de un municipio préximo aAsuncidn, y generar recomendaciones para que cuando se gestionen proyectos de
este tipo, conla consideracién de generarun software que trabaje en base alosindicadores que se han
preparado, que hard mas agil toda la evaluacion.

Propone que debenretomarse los Cursos virtuales.

Finalmente, con el esfuerzo conjunto de laregidn siempre hay un camino para desarrollar una Red
Interamericanade Vivienda Saludable. Unared de conocimientos que esta al alcance de todos.

Informe de la Red de Peru. Arqta. Rosario Santa Maria.

Se dedicaala promociénde lalniciativade Vivienda Saludableen el Peru.

Definicién de VIVIENDASALUDABLE: “unavivienda que propicie por sus condiciones satisfactorias unamejor
salud para sus moradores, lo cual implicareducir al maximo los factores de riesgo existentes en su contexto
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geografico, econdmico, social y técnico, afinde promoveruna adecuadaorientacidony control parasu
ubicacidn, edificacién, habilitacion, adaptacion, manejoy uso de lavivienda por parte de sus residentes.”

En elafio 1999 ante las condicionesde laviviendaen el Perdy susrepercusionesen lasalud de lapoblacidn, se
hizo necesario favorecerlaconformacién de unared nacional que agrupe adiversasinstituciones publicasy
privadas que vienen promoviendo en el Peru, desde diversos enfoques:

- El desarrollode investigacion cientifico-técnica;

- Normas, tecnologias apropiadas;

Programasde formaciény docencia;

Sistemas de informaciény difusion;

- Intervenciones comunitarias.

En el Pery, importante compromiso del Gobierno Central (Set. 2002): Declaracién para impulsaren el Peru
“ViviendaSaludable paraPersonay Familia Saludable”

La Presidenciadel Consejo de Ministros coordinara conlos sectores competentes laincorporacion del concepto
deviviendasaludable parael desarrollointegralde lapersonayla familiaenlas actividades de los sectores,

El Ministerio de Salud, envirtud asurol rector enel campo de la salud en el pais, conducird una acciéon
concertada con los distintos sectores sociales e instituciones afin de considerar sus aportes y definirlos
pardmetros de una viviendasaludable que seaagente promotorde salud en el Perd.

La Organizacion Panamericanade laSalud fortalecerd con su experienciay asistenciatécnica, la capacidad
rectora de los Ministerios, en el desarrollointegral del concepto de viviendasaludable.

Principales Logros 1999 — 2015:

- Participaciénenel Plan de Desarrollo Integral del Distrito de Barranco — Lima Metropolitana. Aplicando los
principios de ciudades saludablesy viviendas saludables.

- Realizaciéndel Taller “Vivienda Saludable y Proyectos del Sector Vivienda”, con la participacidnde la
Direccién Nacional de Vivienda, teniendo como objetivo principal: Contribuiraincorporarlos principios de la
iniciativade Vivienda Saludable enlas politicas del Sector Vivienda.

- Colaboracién enelacompafiamiento social del Programa Mejoramiento de Barrios, del Ministerio de
Vivienda, Construcciény Saneamiento.

- Elaboracién del Programa: “Hacia una ciudady viviendas saludables y seguras”. El cual se desarrollaen
respuestaal sismoocurridoenJuniodel 2001 enla zonasur del Perd, iniciando el programaen la provincia
de Caraveli- Arequipa.

- Serealizaron las gestiones paradesarrollarel proyecto de COOPERACIONTECNICA ENTRE PAISES
ARGENTINA PARAGUAYY PERU 2014-2016: VIVIENDA RURALSALUDABLE. No se llegd a concretar.

- EnlasededelaCoordinaciéonde laRed - Facultad de Arquitecturay Urbanismo de la Universidad Ricardo
Palma (FAU-URP):

e SeaplicanlosPrincipios de Vivienda Saludable enlos cursos de pre-grado: Planeamiento de |la
ViviendayPlaneamiento Urbano. Solo entre los aios 2013 a 2015: Se hanencuestadoa 720
viviendas en los cursos de Planeamiento de laVivienday se han analizado alrededorde 95 barrios
en 20 distritos de Lima Metropolitana.

¢ Trabajosde Tesis, que involucraninvestigaciony propuestas entemas de viviendasy ciudades
saludables, en Lima:

O Rehabilitacion Urbanay Propuesta de Vivienda Saludable en Comas.
O ConjuntoResidencial conIntegracion del Adulto MayorIndependiente en el Distrito de
Lurin.

Propuestas de Sostenibilidad de la Red Interamericana de Vivienda Saludable:

- Convocara unSegundo Concurso Panamericano de Proyectos en Vivienda Saludable
Componentes Sociales, Econémicosy Politicos
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- Hacerseguimiento alos Nodos Nacionales pararecopilarinformacion y actualizarla Web del BVSDE sobre
Vivienda Saludable
Informes, Proyectos, Situacion de la Vivienda en cada pais, etc.

- CooperaciénTécnica entre Paises: Argentina, Paraguay y Pert 2016-2018: ViviendaRural Saludable

Q. Acciones por la ViviendaSaludable en México. Dra. Adriana Stanford
Presentanlo desarrollado en conjunto con Diego Gonzalez y Margarita Aguilar.
Estrategiade vivienda saludable en Chiapas: problemade lavivienda, determinante social de salud; atenciéna
problemas de diarreay temaepidemioldgico; proyecto de capacitaciony construccion de modelo.
Programa conjunto de aguay saneamiento, la participacion de lamujerempoderada pararesolverel problema
delavivienda.
Modelo demostrativo, proceso de trabajo participativo. El escenario de laneutralidad: la participacién de la OPS
sinlineajerarquicafue unfactor importante para un trabajo transversal.
Estrategiade Vivienda Saludable: transformacién de necesidad politica, clasificaciéon de lasreglas del juego: una
vacuna contra el fracaso; instalacién operativa; juego de las jerarquias; desarrollar talleres representativos:
proceso de duelo; asistenciatécnica, elaboracion de manual con caracterizacién fisica de los habitantes;
participacion de diversos actores sociales: apoyo alageneracién de ingresos con los productores de café.
Contd con la participacidn del Instituto de lenguas indigenas para traducir los manuales, y luego realizar talleres
para lograr la aplicacién.
Talleres confuncionario de OPS (arraigo / desarraigo con psicdlogosinsitu). Con el cambio de gobiernose
trabajé mucho con la participacidon de universidades publicas y privadas, en 2014 se desarrollarontalleres con
mujeres madres solteras que son jefes de familias.
R. Informe de la Red de Republica Dominicana. Lic. Luis Emilio Félix

En los ultimos 2 a 3 afios 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 participacion de laRed, comoinstancia de apoyoy consulta, independientemente de
que esos trabajos apuntan hacia laviviendasaludable.
Se estdn orientando hacialareincorporaciéony participacion activa de todas lasinstituciones y organizaciones
publicasy privadas que originalmente constituyeron laRed Dominicanade Vivienda.
Otro aspecto de mucha importancia es hacervisible |aRed a partir de planteamientos y enfoques institucionales
que apunten haciados variables basicas como son:

- La EstrategiaNacional de Desarrollo contemplada para el periodo 2010-2030 (END) y

- Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

- Conesteenfoque, hangiradoygiraran lasreuniones de laRed Dominicana

Almargende laRed, la Republica Dominicana havenidoimplementando importantes proyectos de vivienda
destinadas ala poblacidon en mayorvulnerabilidad y que cumplen en gran medida con los postuladosy
caracteristicas de Viviendas Saludables.

Dentro del marco oficial, estaden plenaejecucién el “Proyecto Habitacional Juan Bosch”, que contempla unas
15,000 viviendas, dotadas de las mds importantes facilidades modernas. De laruralizacién de lavivienda hacia
la ciudadaniade la vivienda, estan moviendo ala poblacidn hacialos centros urbanos.

El Plan Estratégico de Largo Plazo de la Red Dominicanade Vivienda Saludable, esta revisado y actualizado,
tomando como base |a “Estrategia Nacional de Desarrollo de laRepublica Dominicana. 2010-2030”.La END-RD,
enelsegundo Eje tematico, en el 5to. Objetivo General se plantea “Vivienda Dignaen Entornos Saludable”.
Objetivos estratégicos:

* Asegurar asentamientos humanos sostenibles, socialmente integrados y con adecuada gestién de riesgo.

* Facilitarel accesode la poblaciénaviviendas dignas, con seguridad juridica

* Garantizar el acceso universal aservicios de agua potable y saneamiento, provistos con calidad y eficiencia.
* EnelObjetivo4, Objetivo Especifico 15, se plantea Promoverel desarrollo sostenible de lazonafronteriza.
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El gran problemaeslapresenciadel cdleraen Haitiy su posible propagaciéon en Republica Dominicana.
En ese contexto se ha desarrollado el Plan estratégico de la Red Dominicana- periodo 2016-2017, con los

resultados esperados:

S.

* Laredparticipaenla politicanacional de viviendas, metas: laRed participaen 90% de proyectos de vivienda
y tiene presencia activaen porlo menos 70% de las instituciones que trabajan con viviendas,
* Tenerdisefiada, desarrolladay enfase de pruebay operacién unabase de datos sobre vivienday salud.

Premisasy Desafios
La consolidacién de laRed
La incorporaciondel temaenlagestidon de lasinstituciones de gobierno involucradas en el temavivienday
salud.
La promociénde lainversidon en programas de construccion de vivienday entorno saludable.
La incorporacién del enfoque sanitarioy ambientalen lanormativa de la construccién
Las alianzas estratégicasy laintersectorialidad.

Informe de la Red de Honduras.Arqta. LeenaSiikanen

La Red nacid en un proyecto que termind en 2014, se conformaen 2013 con el apoyode OPS y seintegraala
Redinteramericana.

Principalesactividades: cierre de proyecto, desarrollo de guias practicas sobre vivienda saludable;
sistematizacién de experiencia; manual de facilitador “promoviendo lasalud en entornosy viviendas
saludables”; propuestade normativasy estandares de calidad del aire interior.

Mas informacién del proyecto en:www.viviendasaludable.hn.

Este afio se ha seguido trabajando con el mismo tema.

Estrategiadel gobierno de Honduras “Vida Mejor”, en el 2014 se solicitaron avarias organizaciones de la Red
informacién sobre el temade vivienda saludable.

El paquete basico del programasocial “Vida Mejor”, incluye: Eco-fogones, Pisos de cemento, Techo digno,
Huerto familiar, Filtro de aguay Medicinasegura. Alcanzard alas 800 mil familias mas pobres de Honduras.
Quienes también recibiran el Bono 10 Mil.

Este afio 2015 los fondos para bonos solidarios han aumentado en 400% en el pais.

Accionesaisladas: 15 viviendas desarrolladas en cooperacién con Habitat para laHumanidad.

En juniode 2015 serealizé el Taller Regional de Calidad de aire interioren Tegucigalpa, con el apoyo de OPS.
Solo 3 organizacionesde lared participaron.

Informe de la Red de Haiti. Ing. René Domersant

Composicidn actual de laRed: miembros del sector publico, ONG, y universidades

Actividades: formacion, construcciones, distribuciones de materiales.

Uno de los principales proyectos: apoyo alos policias y choferes a través de un proyecto de reforzamientode la
seguridad de carreteras,

Perspectivas: reforzarlas lineas de accidn entre los participantes, estudiar las causas de accidentes de
circulacién, reforzarlaseguridad de carreteras, ejecutar proyecto binacional con Republica Dominicana.
Oportunidad: todos son conscientes delaumento de los accidentes. Aptitudes de trabajo enlo que concierne a
salud.

Problemas: cambio de los funcionarios de laadministracion publica, preocupacion porlas elecciones, situaciéon
dificil entre Haitiy Republica Dominicana, faltade profesionalismo a nivel de instituciones.

Recomendaciones: apoyo de OPS/OMS, aplicartécnicas de investigacion mas practicas.

Se levantdlasesiondel primer diade trabajo a las 18:30 horas del 18 de noviembre de 2015.
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