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INTRODUCCION

Colombia esta situada en el medio del
hemisferio, en la costa norte del continente
suramericano, tiene 1.141.748 km? y es el Unico
pais en Sur América que tiene costa en el mar Caribe
y en el Pacifico!. Posee tres cadenas montafiosas
del sistema andino que atraviesan el pais de sur a
norte cubriendo mas de la tercera parte de la
superficie. Cuenta con una extensa red hidrografica.
El clima es variado y va desde tropical a templado,
frio y paramo. Hay dos estaciones muy marcadas:
lluviosa y seca, las cuales se alternan cada 3 meses.
Segun el el Ultimo censo realizado 2, Colombia tiene
42.090.502 millones de habitantes, de los cuales
48.6% son hombres y 51.4% mujeres y es el tercer
pais mas poblado de América Latina.

Es un pais altamente urbano: mas del 75% de
los colombianos vive en sélo 10 ciudades. Las cuatro
principales ciudades son: Bogota, Medellin, Cali y
Barranquilla, en las cuales se concentra el 28% de
la poblacion. En el Sury Sur Oriente de Colombia se
encuientran las densas selvas del Amazonas, las
cuales estan consideradas como el recurso natural
mas valioso del mundo porque albergan el 10% de la
biodiversidad mundial (segundo después Brasil)*. El
pais cuenta con grupos étnicos diferentes, fusién de
las poblaciones europeas, indigenas y afrocaribefias.
siendo la distribucién étnica de 58% mestizos, 20%
blancos, 14% mulatos, 4% negros, 3% zambos y
1% indios?, la poblacion indigena, ha obtenido por
medio de la Constitucion el control de casi un cuarto
del territorio del pais.

Colombia, tiene la democracia mas antigua y
estable de América Latina, ha experimentado cambios
pacificos de gobierno cada cuatro afios desde la
segunda mitad del siglo XX, su economia fué la mas
fuerte y estable durante el siglo XX en América Latina.
Entre los afios 30 y el final de los 90 nunca experiment6
un afio de crecimiento negativo, no ha experimentado
una hiperinflacion ni ha fallado en el pago de la deuda

externa o de sus obligaciones financieras*.

Colombia, es también, un pais con muchos
problemas que nacen de una situacién de violencia.
Parte de ellos se explica a partir del vasto y poco
poblado territorio de las regiones del sur y oriente
del pais porque son zonas de dificil acceso?,
abandonadas histéricamente con ausencia de fuerza
publica, de instancias judiciales, pocas carreteras,
escuelas, entidades de salud y servicios basicos.
Esta situacion ha facilitado la reproduccion acelerada
del trafico de drogas ilicitas, la cual alimenta la
situacién actual del pais. El conflicto armado ha
cobrado una gran cuota de vidas humanas, incluyendo
mujeres y nifios. Cientos de miles de colombianos
se han visto obligados a abandonar sus hogares como
consecuencia de amenazas, acoso, secuestro y
violencia. Colombia, pierde 30.000 personas cada afio
como consecuencia de la violencia y el terror — esto
equivale a casi diez ataques como el del 11 de
septiembre por afio®.

Un hecho rara vez mencionado es el dafio que
el trafico internacional de drogas ilicitas ha producido
en el medio ambiente amazonico. En los dltimos
quince afios, se han destruido mas de 2.500 acres
de las selvas tropicales colombianas para cultivar
coca. Las selvas amazonicas colombianas tienen
una de las tasas mas altas de absorcion de carbono
diéxido en el mundo, convirtiéndolas en un recurso
incalculable en el cambio global climatico. Estas
selvas estan también amenazadas por los millones
de galones de quimicos toxicos, utilizados para la
produccion de cocaina, los cuales son arrojados a
los sistemas fluviales de la region 3.

Podemos decir que Colombia tiene dos caras.
Una es la de un pais que tiene una belleza natural
extraordinaria, gente calida, trabajadora y artesana,
con reconocidos profesionales, ejecutivos, artistas,
escritores y musicos, con el cultivo del café mas fino
del mundo y de las flores mas frescas; otra es la de
soportar con coraje la violencia y el terrorismo de
grupos al margen de la ley.

Con base en estas consideraciones, se presenta

a continuacion los aspectos relacionados con familia,
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salud y medio ambiente y las perspectivas para la
promocion de la salud en la realidad colombiana.

FAMILIA

La familia es un grupo social, heterogéneo,
complejo y cambiante que reline géneros, generaciones,
funciones y responsabilidades, no constituye de
manera alguna una estructura aislada y autosuficiente;
es parte organica de la sociedad en una dinamica
de interrelaciones del contexto socioecondémico y
politico *. Los problemas que enfrenta la sociedad
colombiana en la actualidad como la violencia en
sus diversas formas, aumento de pobreza, falta de
oportunidades educativas y laborales, adquieren
realidad cotidiana en los grupos familiares.

De acuerdo a los resultados del ultimo censo
en 2005 2, en la familia colombiana por cada 49
hombres hay 51 mujeres, de los cuales 29% vive en
la miseria, 57% en la pobreza y solamente los
restantes 14% viven en condiciones economicas
satisfactorias. De la poblacion empleada 2/3
partes son hombres y los puestos de administracién
publica y de servicios estan ocupados por mujeres
en un 73%. 17 de cada 100 colombianos estan
desempleados y 14 de cada 100 no tienen posibilidad
de acceder a la educacion y el 1.3% de los
colombianos posee el 48% de la tierra del pais. La
esperanza de vida para el hombre es de 70 afios y
para la mujer es de 76 afos .

En Colombia, predomina la familia nuclear,
organizada en relaciones de pareja y/o de
reproduccion, seguida por las familias extendidas,
con una estructura mas compleja que incorpora
relaciones filiales, parentales, fraternales; el 57% de
los hogares colombianos se conforman por familias
nucleares y el 30% por familias extensas, la familia
compuesta apenas representa un 5% del total, y los
no-parientes el 3%; esta modalidad puede asimilarse
a la extendida *. Sin embargo, las tendencias en la
organizacion familiar en los Ultimos afios muestran
un aumento de las personas que viven solas y en las

familias extendidas. Estos cambios pueden asociarse

con factores como ganancias en la autonomia de
jovenes y de mujeres adultas, migracion de personas
solas, rupturas de uniones. El aumento en las familias
extendidas, puede deberse al apoyo a parientes en
situacién de pobreza, desempleo, desplazamiento,
separacion, orfandad.

En la actualidad, Colombia, vive una situaciéon
dificil para las familias debido a extorsion, secuestro,
desplazamiento, donde la violencia es su mayor
aliado, incluida la violencia intrafamiliar . La violencia
ha llevado al desplazamiento de las familias del campo
a las ciudades, lo cual agrava el problema de pobreza.
Las familias desplazadas tienen una alta composicién
de poblacion infantil, que estan generalmente a cargo
de las mujeres; al llegar a las ciudades los nifios y
jovenes quedan temporal o definitivamente por fuera
del sistema educativo, traen enfermedades endémicas
ya casi erradicadas en las ciudades, y configuran un
drama humano y una problematica social frente a las
cuales la infraestructura de servicios no tiene
respuestas efectivas®. Se estima que alrededor de
3.200.000 personas se encuentran en situacion de
desplazamiento forzado en el pais. No obstante, las
cifras reales se desconocen por las dificultades
inherentes al fendmeno que hace que muchas
personas no revelen su identidad por miedo a
la persecucion.

Los problemas mas graves que enfrentan las
familias y las personas, son el desempleo abierto, el
subempleo, y la flexibilizacion laboral, situacién que
afecta a jovenes, mujeres en todas las edades, en
especial las jefes de familia, y las personas mayores
de 55 afos. La familia cumple con la labor del cuidado
al nifio en edad preescolar porque atiende
directamente al 64% de los nifios menores de 5
afios; el 11% paga con sus recursos a una persona,
y solo el 25% recibe este servicio del Estado. Esta
combinacién de hechos evidencia no sélo las
funciones de bienestar que cumple la mujer y la
familia, sino el recargo de responsabilidades sobre la
familia y la ausencia de infraestructuras que apoyen

este cuidado en la sociedad ®.
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En Colombia, la institucion responsable en el
nivel nacional por el disefio y ejecucion de la politica
para la familia es el Instituto de Bienestar Familiar
(ICBF), el cual fué creado en 1968 como entidad
descentralizada adscrita al Ministerio de Proteccién
Social, con aportes del presupuesto nacional
derivados en especial de la contribucién del 3% de
las nominas de todas las entidades °.

En la actualidad, la politica de familia se
enmarca en los lineamientos del Plan de Desarrollo
2002-2006 “Hacia un Estado Comunitario”?, cuyos
objetivos son en primer lugar, la seguridad democratica,
el crecimiento econémico sostenible,la generacién
de empleo y la construccion de equidad. Su funcién
esté orientada al cuidado de los menores en edad
preescolar, a través de la modalidad de hogares
comunitarios a cargo de mujeres residentes en el
sector, desde finales de los 80. La proteccion de
menores en riesgo ha sido la otra gran area de
accion, incluyendo problematicas como el maltrato,
abandono, adopcion, filiacién, desnutricion,
delincuencia, orfandad.

Es importante destacar que la familia como
unidad fundamental de la sociedad, se encuentra en
constante interaccion con el medio natural, cultural
y social. Portanto, una familia saludable es la que
consigue construir un entorno fisico y de relaciones
de su grupo, que favorezca el desarrollo humano de
sus miembros individuales y que les permita alcanzar
su 6ptimo potencial, a partir de respetar su dignidad
segln sus expectativas y necesidades, para que
realice una adaptacion exitosa a los desafios en cada
etapa del ciclo de la familia, al superar problemas y
dificultades de cada una en la vida familiar. De otra
parte, toda familia auténtica tiene un «ambito
espiritual» que condiciona las relaciones familiares:
casa comun, lazos de sangre, afecto reciproco,
vinculos morales que la configuran como «unidad de
equilibrio humano y social» .

SALUD

En 1993, se establecid en Colombia una
legislacion nueva sobre Seguridad Social: La Ley
100 &, mediante la cual se creo el sistema de
Seguridad Social Integral, con énfasis, en el Sistema

General de Seguridad Social, el Sistema General
de Riesgos Profesionales y Servicios Sociales
Complementarios. Los principios generales de la Ley,
expresados en el Capitulo 1, Articulo 2, establecen
que el servicio publico esencial de seguridad social
se presta de acuerdo a los principios de eficiencia,
universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y
participacion. Ademas, en el Articulo 153 ° establece
los fundamentos del servicio publico de salud, y
define: equidad, obligatoriedad, proteccion integral,
libre eleccion, autonomia de instituciones,
descentralizacion administrativa, participaciéon
social, concertacion y calidad.

La reforma de la Salud en el Pais se orient6 en
3 direcciones: la desmonopolizacién de la seguridad
social en salud para los trabajadores del sector privado
al brindarle a todos los asalariados la opcién de
elegir la entidad que les preste el servicio de salud;
la presencia del sector privado como opcion adicional
al Instituto de Seguros Sociales (ISS) y la aparicién
de un sector subsidiado que se sustenta en la
creacion de un Fondo de Solidaridad y Garantia, y
que brinda aseguramiento a la poblacion pobre del
pais®. La poblacion beneficiada con la Ley hasta el
momento, es la de los estratos 1 y 2 que logra un
aseguramiento de seguridad social que no existia
antes. La Ley 100 que en su filosofia busca ampliar
la cobertura de la seguridad social para todos los
habitantes de Colombia, en su desarrollo, se encuentra
en un proceso de transicion que de seguir las
tendencias no podra lograr el objetivo de cobertura.

Laley 100°, incluye en su “Art. 49. La atencion
de la salud y el saneamiento ambiental como servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas
las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccidén y recuperacion de la salud. Corresponde
al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién
de servicios de salud a los habitantes y los servicios
de saneamiento ambiental conforme a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad. También
establecer las politicas para la prestacion de servicios
de salud por entidades privadas y ejercer su vigilancia
y control. Asi mismo, establecer las competencias
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de la nacién, las entidades territoriales y las
particulares, y determinar los aportes a su cargo en
los términos y condiciones sefialados en la ley. Los
servicios de salud se organizan en forma
descentralizada, por niveles de atencién y con
participacion de la comunidad.“La ley sefiala los
términos en los cuales la atencion basica para todos
los habitantes es gratuita y obligatoria. Toda persona
tiene el deber de procurar el cuidado integral de su
salud y la de su comunidad” *°.

Por otro lado, la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud que realizé Profamilia** advierte
que las adolescentes inician su actividad sexual a
mas temprana edad y cada vez se embarazan mas
jovenes. Segun Profamilia, en Colombia hay 8.700.000
adolescentes, con mas de 10 afios y menos de 19
y una de cada 5 adolescentes es madre o esta
esperando su primer hijo. En la poblacién desplazada,
la cifra es peor: una de cada 3 es madre o esta
embarazada . Menos del 40 por ciento de las
adolescentes sabe en qué momento del ciclo
menstrual pude quedar embarazada y mas de la
mitad de los jovenes no sabe que son las
enfermedades de transmisién sexual ni mucho menos
cémo se previenen. Con estos datos, Profamilia llama
la atencién frente a problemas puntuales en materia
de salud sexual y reproductiva, para que en los
programas que se desarrollen a futuro se tengan en
cuenta estas consideraciones, “No hemos formado
profesionales en educacion sexual de forma adecuada,
no son los profesores de anatomia, biologia o ciencias
lo mas idéneos en el tema, no le hemos prestado
atencion a la calidad de la educacion sexual y de
ahi los resultados” 1. El plan de atencién basica del
sistema general de seguridad social de salud en
Colombia, menciona que para facilitar el desarrollo
de acciones de promocion de la salud en el ambito
distrital o municipal se puede implementar la estrategia
de municipios saludables como una propuesta de
accion local para movilizar, convocar recursos y
comprometer esfuerzos intersectoriales y comunitarios
en la perspectiva de un trabajo integral por el bienestar
y el desarrollo social de la poblacién %2,

También, la pobreza es una de las mayores
amenazas contra la salud. Frustra las ambiciones
de las personas de hacerse un futuro mejor, deteriora
sus actos de auto atencion y crea un sentido de
impotencia y pérdida de control de sus vidas y de
los factores determinantes de la salud *®. Ademas,
son importantes amenazas para la salud y el bienestar,
especialmente de las poblaciones vulnerables, ciertos
factores sociales y de comportamiento como el estilo
de vida sedentario, el estrés, el abuso de sustancia
toxicas, y la violencia. De otra parte, la mundializacion,
la comercializacién y publicidad del alcohol y los
productos del tabaco y la degradacién medioambiental
siguen siendo graves obstaculos para la promocién
de la salud. Las medidas de reduccién de la pobreza
y de creacion de capacidades son eficaces para
establecer un entorno favorable a la promocién de
a salud **. Para ésta se utilizan diversas estrategias
y planteamientos destinados a desarrollar las
capacidades y modificar las circunstancias sociales
y los comportamientos de salud de las personas.

En Colombia la malnutricién como problema
de salud publica no tiene la magnitud y severidad
gue se oserva en otros paises en desarrollo y cuando
se presenta se puede relacionar con el consumo
insuficiente de alimentos ricos en nutrientes,
infecciones recurrentes y sindromes de mala
absorcion®. Desde el punto de vista preventivo
nutricional y de promocion de la salud, la estrategia
de fortificacion de alimentos constituye un método
eficaz y de bajo costo para mejorar la nutricién y
corregir las deficiencias de micronutrientes. En la
actualidad en Colombia como estrategia para reducir
la deficiencia de estos micronutrientes y contribuir a
mejorar el estado nutricional de toda la poblacion, se
fortifica la harina de trigo con (tiamina, riboflavina,
niacina, acido folico, hierro y calcio (opcional) y la
sal de consumo humano con yodo .

Asi, la estrategia de promocion de la salud
se orienta a fortalecer habitos y estilos de vida
saludables, incluyendo mejores practicas alimentarias
y un comportamiento preventivo nutricional en la
comunidad. La salud es el resultado de muchos
factores entre ellos vivienda, alimentacién, educacion,
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seguridad social, servicios de salud y sociales,
ingresos, respeto de los derechos humanos, y
empleo. Con frecuencia estos factores determinantes
conforman los valores de las personas, sus opciones
de estilos de vida, sus capacidades para enfrentarse
a los problemas y sus comportamientos relacionados
con la salud. Por eso, si damos a las personas las
oportunidades, conocimientos, y acceso a los servicios
y recursos, ellas tienen la capacidad de «producir su
propia salud» y la salud de sus familias, mediante
sus acciones 2. La promocién de la salud va mas
alla de la atencion de salud. Muchos de los factores
determinantes de la salud quedan fuera del sector de
ésta, y los profesionales de salud han de colaborar
con otros sectores. Es importante comprender las
circunstancias en las que viven las personas, y las
opciones de salud que tienen a su alcance. Para mejorar
la salud y reducir la enfermedad, las estrategias de
promocion de la salud deben tratar los mdltiples
factores determinantes de ésta. El objetivo de la
promocién de la salud es crear una politica publica
idonea en la que los diferentes sectores integren las

prioridades de salud en sus politicas y programas.

MEDIO AMBIENTE

En el ambiente intervienen un conjunto de
componentes fisicos, quimicos, biologicos y sociales
capaces de causar efectos directos o indirectos, en
un plazo corto o largo, sobre los seres vivos y las
actividades humanas *. Los factores medioambientales
gue condicionan la salud son muchos, entre ellos: la
cantidad y calidad del agua para consumo; la
posibilidad de acceso a los nutrientes mediada por
Su existencia, los precios del mercado vy el prestigio
que culturalmente se les haya determinado; una
vivienda adecuada, que requiere recursos de
construccion y tener en cuenta los materiales
aceptados culturalmente, asi como su conexion a
redes de acueducto y alcantarillado y la distribucion
de la construccién; ambientes laborales adecuados
con claras medidas de seguridad; empleo bien
remunerado que permita mantener un adecuado nivel

de vida; adecuado manejo y disposicion final de los
residuos sdlidos y liquidos; el grado de contaminacién
ambiental a nivel general y ocupacional; la
disponibilidad de tierras de cultivo y la calidad de los
alimentos; y la fluctuacién de la poblacion, determinada
por el fendmeno de migracidon estrechamente
relacionado con la calidad de vida y la disponibilidad
de recursos 6,

Colombia, como todos los paises de América
Latina y el Caribe presenta problemas medio ambientales,
entre los cuales se destacan *:

Degradacion de los suelos. Como resultado
de la erosion superficial y la utilizacion de productos
quimicos.

Deforestaciéon. Posee bosques tropicales. La
expansion agricola mediante practicas tradicionales
de tala, incendios y urbanizacion.

Agotamiento de recursos hidricos. Cuenta
con sistemas de agua dulce y represas, pero la
demanda para uso domestico, industrial y agricola
ha aumentado. La contaminacion y el saneamiento
continua siendo problema debido a actividades mineras
e industriales.

Consumo de agua no potable por parte de
la poblacion. Los problemas de salud relacionados
con el agua, afectan casi exclusivamente a la
poblacién pobre; siendo que su salud se ve afectada
por condiciones deficientes de abastecimiento de
agua, saneamiento e higiene. También es importante
el tratamiento de las aguas residuales, ya que este
tiene incluso mayores incidencias en la salud publica,
gue el abastecimiento de agua para el consumo.

Urbanizacién. De la poblacion de la region
casi un 75% esta urbanizada en ciudades grandes
capitales de Departamentos y ciudades intermedias.
Se destacan Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla.

Contaminacion del aire y emisiones de
carbono. la calidad de aire en las ciudades capitales
constituye una amenaza para la salud humana,
especialmente en ciudades capitales debido a
procesos industriales.

Agotamiento de la diversidad bioldgica.
Colombia ocupa el 5 lugar con 64 especies en peligro

de extincion.
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Cultivos ilicitos. En las zonas de cultivos ilicitos,
son usados gran variedad de agroquimicos para la
produccion y refinamiento de la hoja de coca, los
cuales tienen como resultado residuos quimicos que
terminan siendo depositados en las fuentes de agua
superficiales y subterraneas, y debido a los escasos
0 inexistentes procedimientos para su potabilizacion,
son utilizadas para el consumo humano. Las
consecuencias de esta contaminacion se relacionan
con la pérdida de flora y fauna acuatica; pérdida del
recurso como fuente de agua y alimento; intoxicaciéon
humana y animal. Esto ocasiona también problemas
de conducta adictiva por la inhalaciéon y manipulacion
de quimicos, asi como impactos negativos en la
economia, procesos migratorios, incremento de los
fendmenos de violencia y se han constituido como
fuente de financiaciéon de actividades ilicitas y
grupos armados.

Una gran parte de la humanidad actual vivimos
en una sociedad industrial altamente compleja.
En poco méas de un siglo nuestra civilizacion ha
pasado de la carreta tirada por caballos al
automovil y del barco de vela al avion. Los
avances en medicina, agricultura, electronica,
informatica, quimica, etc. han sido tan grandes
que se ha producido una auténtica revolucion,
muy positiva, en la vida humana. La principal
responsable de este profundo cambio ha sido la
ciencia moderna 2. Declaracion de Dublin: “El
medio ambiente depende de nuestras acciones
colectivas, y el medio ambiente de mafiana de

nuestras acciones de hoy” 8.

La formacién de recursos humanos calificados
en el area ambiental, constituye una necesidad de
primer orden para el desarrollo de un pais. Ante el
compromiso de formar los recursos humanos se
requiere una serie de cursos de actualizacién con el
caracter interdisciplinario, requisito indispensable de
los temas en las ciencias ambientales. Los docentes
que imparten los cursos seran profesores de carrera
pertenecientes a distintas escuelas y facultades de
Universidades, funcionarios publicos provenientes de
las dependencias del gobierno responsables de

conducir la politica ambiental en el pais, y profesores

de reconocido prestigio de otras instituciones de
educacion superior y del sector privado.

La Organizacion Mundial de la Salud define
la promocion de la salud como un proceso de
capacitacion de las personas para que tengan un
mayor control de los factores determinantes de la
salud y, por tanto, para mejorar su salud 3. La
promocién de la salud incluye estrategias que
permiten a las poblaciones permanecer sanas y hacer
opciones saludables.

La promocion de la salud es obra de las
personas y se hace con las personas, no en ellas ni
para ellas. Mejora la capacidad de éstas para actuar
a favor de su salud, y mejora también la capacidad
de los grupos, organizaciones y comunidades para
influir en los factores determinantes de la salud *2.
El proceso de promocién de la salud impulsa a las
poblaciones a convertirse en agentes de su salud
mediante sus propias acciones y opciones. Como
los factores determinantes de la salud son mdltiples,
la promocién de ésta precisa de la colaboracién
entre la comunidad, los profesionales de la salud y
otros sectores.

La Asamblea mundial de la Salud adopté una
resolucion que alienta a todos los Estados Miembros
a fortalecer las politicas y programas vigentes
relacionados con la promocion de la salud y los
modos de vida sanos *2. Las politicas de promocion
de la salud son parte fundamental en el desarrollo
humano, econémico y social de un pais sustentado
en el logro de un estilo y calidad de vida optima de
la poblacion. La experiencia, el aprendizaje y los logros
alcanzados, nos situa en el momento actual dentro de
un escenario muy especifico, que reconoce la
adversidad y la incertidumbre como las caracteristicas
con las cuales convivimos, pero que a Su vez nos
proporcionan una diversidad de posibilidades que
confrontan nuestra capacidad de visionar para asumir
nuevos retos y desafios.

Teniendo en cuenta los planteamientos anteriores
y el prop0sito de este compartir, presento a
continuacion las perspectivas a desarrollar en el marco
de la promocién de la salud en un futuro préximo.
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Adentrandonos en este milenio, me atrevo a
sefialar algunas de las tendencias que marcaran de
manera trascendental nuevos retos y desafios en la
promocioén de la salud:

» Contribucion a la transformacién de los servicios,
mediante el ofrecimiento de Programas de
Educacion Continua acorde con las realidades
sociodemogréficas y epidemioldgicas de la region
y desarrollar estrategias de capacitacion y
gestién de proyectos.

e Recurso humano calificado a nivel de
Especializacion como elemento fundamental
para mejorar la calidad de la atencion.

e Intercambio de experiencias — Trabajo en Red.
A partir de los convenios con Universidades
nacionales e internacionales; realizar intercambio
de experiencias con profesores y estudiantes,
investigaciones colaborativas que contribuyan a
fortalecer los Proyectos, ademas de fomentar el
desarrollo personal.

* Proyecto de Fortalecimiento para fomentar el
liderazgo institucional e impactar en la formulacion

y evaluacién de politicas publicas y privadas,

» Ofrecer servicios de Promocion y Prevencion,
mediante estrategias que permitan el fomento de
estilos de vida saludables y la intervencion de
factores de riesgo.

e« Convenios organizados que aseguren la
interdisciplinaridad a partir de Proyectos de
Investigacion con participacion de docencia,
servicio y comunidad (lideres comunitarios), con
miras a contribuir en el mejoramiento de la
calidad de vida.

» Fortalecer el trabajo a partir de ofrecer servicios
a empresas publicas y privadas.

 Difundir y vigilar el cumplimiento de las condiciones
sanitarias y ambientales basicas en el lugar de
trabajo, que protejan los riesgos y promuevan
el bienestar.

e Crear incentivos en los lugares de trabajo con
ambientes laborales saludables y con programas
gue apoyen una cultura de proteccion al medio

ambiente.

e Crear programas que desarrollen habilidades
personales y sociales (autoestima, resiliencia,
autoeficiencia, empatia, afectividad) que permitan el
trabajo en equipo, el enfrentamiento y resolucion de
conflictos, el manejo de stress y el autocuidado.

e Participacion de investigadores en encuentros de
investigacion y eventos nacionales e internacionales

para la divulgacion del conocimiento.

Muchos de las perspectivas mencionados no
serian posibles sin el aporte valioso del talento
humano y el apoyo de entidades que generan
respuestas colectivas a los problemas de salud.
Finalmente, considero que las perspectivas
presentadas marcan un derrotero, pero tendremos
nuevos desafios en los cuales esperamos encontrar

y construir caminos.
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