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ABREVIATURAS

AF: Actividad Fisica

AMEDCO: Asociacién de Medicina del Deporte en Colombia

CDC: Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
de Estados Unidos

CEMA: Centro de Estudios en Medicion de la Actividad Fisica

CELAFISCS:  Centro de Estudios de Aptitud Fisica de Sdo Caetano do Sul

CONIAF: Comisién Nacional Intersectorial para la Coordinacion

y Orientacion Superior del Fomento, Desarrollo y Medicion
de Impacto de la Actividad Fisica

ENT: Enfermedades no Transmisibles

GUIA: Guia de Utiles Intervenciones para la Actividad Fisica

en Brasil y Latinoamérica

HEVS: Habitos y Estilos de Vida Saludable

ICBF: [Instituto Colombiano de Bienestar Familior

IDRD: Instituto Distrital de Recreaciéon y Deporte

IUHPE: Union Internacional de Promocién y Educacion en Salud
INS: Instituto Nocional de Salud

OMS: Organizacion Mundial de la Solud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

RAFA: Red de Actividad Fisica de las Américas

RECOVIAS: Red Colombiana de Vias Activas y Saludables
REDCOLAF: Red Colombiaona de Actividad Fisica
RIPAF: Red de Iniciativas de Promocién
de la Actividad Fisica de Colombia
SND: Sistema Nacional del Deporte
VAS: Vias Activas y Saludables
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Integrantes Equipo Colombia de Habitos y Estilos de Vida Saludable

INTRODUCCION

| Departomento Administrativo del Deporte, la Recrea-
cién, la Actividad Fisica y el Aprovechamiento del Tiempo
Libre - Coldeportes, consciente de la importancio de con-
tinuar generando estrategias que permitan fortalecer los
programas departamentales y municipales de Habitos vy
Estilos de Vida Saludable (HEVS), ha presentodo iniciativas
que incluyen el diseno y divulgacion de documentos técni-
— cos como los que fueron publicados en 2011, en el marco
de la alianza entre Coldeportes y el Ministerio de la Proteccion Social

(de aqui en adelante Ministerio de Salud y Proteccion Social). Siguien-

12
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do este lineamiento, con la Fundacion Colombiona del Corozén, se
trabajo el presente documento cuyo objetivo es proporcionar herra-
mientas para la promocion de HEVS teniendo como referencia las com-
petencias de los coordinadores gestores y monitores de programas
departamentales y municipales de HEVS y el planteamiento de lineas
de trabajo para la implementacion y fortalecimiento a nivel territorial,

desarrollédndose diferentes tematicas en cuatro capitulos.

En el capitulo 1se presenta el contexto de antecedentes de la promocion
de la Actividad Fisica (AF) en el pais hasta la actualidad, y evidencia el
recorrido vy la evolucion de las acciones realizadas en Colombia desde el
Sistema Nacional del Deporte (SND) junto al trabajo intersectorial, consta-

tando los esfuerzos que se adelantan para el fomento de los HEVS.

El copitulo 2 aborda las competencias del equipo conformado por
coordinadores gestores y monitores de HEVS, reflejondo la importancia
de dar un enfoque integral a las iniciativas para la promocion de la AF,
alimentacionsaludableylos espacios100%libres de humo de tabaco.Las
competencias loborales permitirdn reconocer los minimos requeridos
de los grupos de trabajo para brindar una adecuada asesoria técnica
y asumir un papel de liderazgo para fomentar, implementar y evaluar

las intervenciones en HEVS en el territorio nacional.

El copitulo 3 plantea los lineas de trabajo para lo gestion y desarrollo
de un progroma departamental o municipal de HEVS. Por ultimo, en el
capitulo 4 se muestra el esquema de trabajo para los monitores que

ejecutan acciones en los municipios.

Aspiramos que los contenidos de este documento amplien el panorama
actual y sirvan como guia para los profesionales que lideran procesos
en promocion de HEVS en los departamentos y municipios del pais, con
el fin de impulsar y formar comunidades mas activas y saludables, con

un mayor bienestar y calidad de vida.

PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE m
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1.PROMOCION DE ACTIVIDAD
Fisica en el pais

1.1. Antecedentes

n 1995, cuando se publican las primeras
recomendaciones de AF para la salud con
el mensaje de realizar 30 minutos de AF de
intensidod moderada minimo S dias por
semana, se suscitd una respuesta global
para generar iniciativas que beneficiaran
o la poblacién. Para el coso de América
Latina, en diciembre de 1996 se dio a conocer
el programa Agita Séo Paulo de Braosil, que
: ha sido el pionero del continente para la
promocion de AF. Su modelo de intervencion ha
servido de guia para la region. Es asi como en
Colombia, entre 1997 y 1998, nacieron progromas
como Por su Salud Muévase Pues y Muévete
Bogotd, posteriormente Risaralda Activa y después
fueron surgiendo mas en el territorio nacional

% incorporando los lineamientos mundiales.
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“A nivel internacional, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) expandio sus esfuerzos
para la promociéon de la salud hacia la AF y
convoco un encuentro de planificacion en
Ginebra (Suiza), en febrero 1997. Este fue
seguido en septiembre de 1998 por una
reunion en Ottawa (Canadd) en la que
se propuso la Red de Politicas Nacionales
de Vida Activa y fue el punto de partida
para comenzar a consolidar una red regio-
nol en las Américas teniendo en cuenta las re-

comendaciones de programas Nnacionales.

En desarrollo de los Simposios Internacio-
nales de Ciencias del Deporte, en sus ver-
siones XXI y XXII celebrados en Sao Paulo
en octubre de 1998 y octubre de 1999, repre-
sentantes de varios paises del continen-
te discutieron y desarrollaron el primer
documento para promover la AF en los
Américas, titulado Manifiesto de Séo Pau-
lo: Promoviendo la Actividad Fisica en las
Américas” (RAFA, 2012).

Para el 2002 se crea la Red de Actividad
Fisica de las Américas (RAFA) como un
medio para compartir informacion y es-
trotegios para promover lao AF en las
Américas, con una minima estructura
burocratica: accion, inclusion, simplici-
dad vy flexibilidad; tam-

bién se conforma la

Red Agita Mundo, a

través de la cual se

han estimulado la in-

vestigacion, la diseminaciéon de la infor-

macion sobre los beneficios de la AF y

las estrategias para incrementar la AF,

abogar por esta y por la salud y apo-

Fotografia:

Cortesia Rocio Gamez, IDRD.

yar el desarrollo de programas y redes
locales y nacionales de promocion de la AF
(Mahecha & Matsudo, 2006).

Ese mismo ano en Colombia, en lo ciudad de
Pereira con la participacion de Coldeportes,
el Ministerio de Salud y Proteccion

Social, el Centro de Estudios de

optitud Fisica de Sdo Caetano

do Sul (CELAFISCS), los asocia-

ciones cientificas, la Organizo-

cion Panamericana de la Salud

(OPS), Colciencias, los programaos
departamentales de AF, agremiaciones

de profesionales, universidades con progra-
mas en areas de AF y salud, se crealaRed Co-
lombiana de Actividad Fisica (REDCOLAF). Sus

objetivos se centraron en:

O Promover la AF y Hobitos de Vida Saludable.
@ Aumentar los conocimientos sobre los

beneficios de la AF.
@ Aumentar el interés en lideres de opinion.

16
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9 Produccion, difusion y uso de evidencia
cientifica sobre la AF.
@ Creacion y fortalecimiento de re-

des locales y regionales.

De igual forma, el Instituto Colom-
biono del Deporte - Coldeportes,
hoy Departamento Administrativo
del Deporte, la Recreacion, la Acti-
vidad Fisica y el Aprovechamiento
del Tiempo Libre - Coldeportes, cons-
ciente del aumento de la prevalencia de
inactividad fisica en la poblacién colombia-
na, y dondo respuesta a los llamados na-
cionales e internacionoles para generar
cambios comportamentales hacio un estilo
de vida mads activo que prevenga la apari-
cion temprana de Enfermedades no trans-
misibles (ENT), realizd acercamientos con
entes deportivos departamentales y el Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social, con
el propdsito de establecer mecanismos a
través de los cuales se crearan vy forto-
lecieran estrategias para favorecer lao
practica de la AF en el pals. Es asi como
en el 2003 Coldeportes crea el Progroma
Colombia Activa y Saludable, estrategia
para la generacion e implementacion de
politicas publicas referidas a la disminu-
cion del nivel de sedentarismo por medio
de la promociéon de la AF. Como parte de
los esfuerzos intersectoriales para lo-
grar este objetivo, conjuntomente con
el Ministerio de Salud y Proteccién Social
se trabajé en la construccion de una
guia para el desarrollo de programas
intersectoriales y comunitarios para
la promocion de la AF con el acompa-

namiento de la Fundacion FES Social vy

Fotografia:

Cortesia Rocio Gdmez, IDRD. Rio de Janeiro, 2003.

la Asociacion de Medicina del Deporte en
Colombia (AMEDCO), documento que se
planted con el objetivo de brindar herra-
mientas conceptuales y metodoldgicas

para su implementacion a nivel territorial.

Otros hechos significativos tuvieron lugar
en el 2003: la realizacién del | Foro Interna-
cional de Actividad Fisica organizado por
el Instituto Distrital de Recreacion y Deporte
(IDRD), el III Encuentro de RAFA y la reunion
de REDCOLAF. Adicionalmente, en el mes de
noviembre se convocéd en Rio de

Janeiro (Brasil) un panel interna-

cional de expertos en el disero y

evaluacion de progromas de AF

basados en la comunidad y aten-

diendo la invitacion de los Centros

para el Control y Prevencion de Enfermedades

de Estados Unidos (CDC), la OMS, CELAFISCS, la

OPS, el Colegio Americano de Medicina Depor-

tiva (ACSM) y Agita Mundo con los objetivos de:

PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE



1) establecer un marco para la evaluacion de
progromas de AF, 2) revisar y adaptar el Ma-
nual de evaluacion de AF del CDC para su uso
en Latinoamérica, 3) enfocar la atencién de
lo comunidad internacional de salud publica
en la evaoluacion de intervenciones de AF, vy
4) desarrollar recomendaciones generales y
productos de evaluacion con una orientacion
clara hacia su aplicacion en las Américas. El
encuentro contd con la participacion por
Colombia del Progroma Muévete Bogota del
IDRD, y del Centro para el Desarrollo y Eva-
luacion de Politicas y Tecnologia en Salud Pu-
blica de la Universidad del Valle (Cedetes).
Cabe anotar que fue incluido el caso de es-
tudio de Muevete Bogotd en sitios de tro-
bajo dentro del Manual; este documento
constituye un marco util para guior la
planificacién y evaluacion de progro-

mas en el contexto latinoamericano y

un medio para compartir experiencias
(Departamento de Salud y Asistencia
Publica de los Estados Unidos, 2006).

Posteriormente, en 2005, Cartagena fue
sede del Il Curso Internacional de Activi-
dad Fisica y Solud Pdblica - Agita Mundo,
evento organizado por CELAFISCS y RED-
COLAF, con el apoyo de los CDC, la Unién
Internacional de Promocién y Educacion
en Salud (IUHPE), RAFA-PANA, Coldeportes
y AMEDCO, en el cual se abrio lo oportu-
nidad de acceso a este tipo de eventos a
profesionales de habla hispana en Amé-
rica Latina. Alli compartieron experien-
cios esenciales y conocimientos para la
promocion de la salud en la regién. Si-
guiendo con esta linea de capacitacion,

en 2007 se realizdé en San Andrés, el VIII

Curso Internacional de Actividad Fisica
y Solud Publica-Agita Mundo nivel basico
y avanzado, que contd con las mismas
instituciones organizadoras y colabora-
doras. Los mencionados eventos acadé-
micos permitieron ampliar el nimero de
profesionales con conocimientos en es-
tos temas que pudieran replicar la infor-
macién a nivel territorial e implementarla
fortaleciendo los acciones que se venion

adelantando en Colombia.

Fotografia:

Cortesia Rocio Gamez, IDRD. Il Curso Internacional
de Actividad Fisica y Salud Publica - Agita Mundo
Cartagena, 2005.

Entre tanto, dando prioridad al fomento de
la praoctica de AF, se conformo el 30 de julio
de 2008, en virtud de lo dispuesto en el De-
creto 2771de 2008, la Comision Nacional Inter-
sectorial para la Coordinacién y Orientaciéon
Superior del Fomento, Desarrollo y Medicion
del Impacto de la Actividad Fisica (CONIAF),

del cual forman parte el Ministerio de Salud y

18
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Proteccion Social, el Ministerio de Educacion
Nacional, el Ministerio de Culturay Coldepor-

tes, quien ejerce la secretaria técnica.

Por ese mismo tiempo y con lo expuesto en el
documento Vision Colombia Il Centenario: 2012,
Forjar una Cultura para la Convivencia (Minis-
terio de Culturo, Coldeportes y Departamen-
to Nacional de Planeacion, 2007), se propone
una discusion desde los diferentes sectores
para sugerir propuestas, soluciones, metas y
politicas para el pais que se requieren en el
segundo centenario. Desde el sector deporte
se plantearon estrategias para fortalecer el
deporte, la AF y la recreacion como instru-
mentos para aflanzar los relociones sociales
y culturales y promover el desarrollo econd-
mico y social. En este marco se formularon
seis grandes metas proyectadas a 2019, dos
de ellas relacionadas con la promocion de

AF, que son: mejorar la calidad de vida de

los colombianos a través del fortaleci-
miento de las vivencios en programas
deportivos y conseguir que todos los
departomentos del pais desarrollen vy
moantengan programas de AF sistemati-
ca. Con lo anterior, el Gobierno nacional
asumio el reto de incorporar la AF a las
Metas de Gobierno SIGOB con el indico-
dor “Numero de progromas de actividad
fisica implementados en los departamen-
tos y municipios” (Coldeportes, 2010, p. 8),
cuyo resultado ha sido el fortalecimiento
y creacion de 33 programas de AF a nivel

departomental, incluido Bogota.

Para llegar al cumplimiento de esta meta,
el programa Colombia Activa y Soludoble
implemento durante el 2008 y 2009 proce-
sos de cofinanciacion a través de los en-
tes deportivos departamentales a través
de los cuoles se garantizéd la contratacion
de monitores de AF, la adquisicion de im-
plementacion, la cualificacion del personal,
la creacion de material educativo y la pro-
mocion de la AF en la comunidad. Esta
politica de cofinanciacion hizo posible
la vinculacion de nuevos profesiona-
les alo largo del pais, se acompanod
de un constante seguimiento a los
programas, caopacitaciones para
los coordinadores, retroalimenta-
cion de las estrategias y difusion de

eventos masivos, entre otros.

Adicionalmente, en el marco de la CONIAF

Fotografia:

Cortesia Secretaria de Deportes y

Recreacion de Pereira.

se firmo el 7 de septiembre de 2009 la agenda
interministerial para el desarrollo de estrate-
gios de promocion de la AF, por medio de la

cual los Ministerios de Salud y Proteccion Social,
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Es asi como en el Plan Nacional de De-
sarrollo 2010-2014: “Prosperidad para
todos”, expedido por la Ley 1450 de 2011,
se establecid como meta nacional la
promocion de HEVS, donde la recrea-
cion, la AF vy la educacion fisica y el de-
porte juegan un papel fundamental al

ser considerados bienes preferentes

""" de Educacion Nacional y de Cultura, ademas de
Coldeportes, se comprometieron a buscaor los
mecanismos para la inclusion del tema en los
agendas publicas, el establecimiento de pla-
nes, programas y proyectosy su sostenibilidad
técnica y financiera, asi como la evaluacion
del impacto de las intervenciones y el apoyo
a procesos de investigacion, entre otros, aco-
giendo las recomendaciones de la Estrategio socialmente necesarios, de manera es-

Global de Dieta, AF y Salud de la OMS. pecial al desarrollo humano, al lideraz-

go, a la convivencia y a la paz.

En ese periodo, a través de un proceso de
concertacion y participacion nacional, el
SND considerd que la AF es una estrategia
fundamental para la promocion de estilos
de vida saludable, destacando esta funcién

1.2. Programa Nacional
de Habitos y Estilos
de Vida Saludable
duraonte la formulacion del Plan Decenal
De acuerdo con lo expuesto porla OMS enla
estrategia mundial sobre régimen alimenta-

rio, AF y salud, “los factores de riesgo de las

del Deporte, la Recreaciéon, la Educacion Fi-
sica y la Actividad Fisica para el Desarrollo
Humano, la Convivencia y la Paz 2009-2019.
La AF quedd de esta manera establecida
como herramienta al servicio de los pro-

positos de la salud, la educacion y el bien-

ENT suelen coexistir e interactuar (...) [de
alli que] los regimenes olimentarios sanos y
la AF, junto con el control del tabaco, repre-
senten una estrategio eficoz para contener
la creciente amenaza de las ENT” (OMS, 2004,
p. 4-5). Por tal razon, Coldeportes vio la ne-

cesidad de extender sus acciones a dos com-

estar, asi como soporte para la condicion
fisica que requieren algunas expresiones
de recreacion, fundamento de la educao-
cion fisica y exigencia para la practica

formal e informal de los deportes. ponentes adicionales como son la promocion

de olimentacion saludoble y los espacios 100%
libres de humo de tobaco. En concordancio
con lo anterior, combia el nombre de Progra-
ma Colombia Activa y Saludoble a Programa
Nacional de Habitos y Estilo de Vida Saludable.

Avanzando en el trabajo intersectorial, Col-
deportes aceptod la invitacion del Ministerio
de Salud y Proteccion Social para partici-
par en las mesas de trabojo para la reglo-
mentacion de la Ley de Obesidad llevadas
a cabo en Bogotd, Cali, Medellin y Santa
Marta; y tombién hizo parte de los mesas
de trabojo de enfermedades cronicas
a fin de estructurar la propuesta para

el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014.

Dentro de los mecanismos de colaboracion
con organismos internocionales e institucio-
nes nacionales para aunar esfuerzos en la
promocion de HEVS, en 2011 se establecio un

plon de accion conjunto entre los CDC, Col-
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Fotografia:

Cortesia INDERCAS.

deportes, el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social y el Instituto Nacional de Salud
(INS) que incluyo asesoria técnica, entre-
namiento y recursos. De olli se despren-
dieron varias acciones como el apoyo al
Think Tank sobre Comportamiento en AF
y Nutricion en América Latina y la proyec-
cion para 2012 del Pilotoje de un Sistema
Nacional de Monitoreo, el Curso de En-
trenamiento en Epidemiologia de Campo
en AF y el Curso de Politicas y Programas
para la Prevencion de Enfermedades
Cronicaos o través de la AF, entre otros

espacios académicos.

En simulténea, en el marco del trabajo
intersectorial, y como parte de las ac-
ciones para el cumplimiento de los ob-
jetivos del Plan Decenal del Deporte, la
Recreacion, la Educacion Fisica y la AF

para el Desarrollo Humano, la Convi-

vencia y la Paz 2009-2019, principalmen-
te el objetivo estratégico N° 19, relacio-
nado con lo universalizaciéon de la AF

en el pais, y dando cumplimiento a

lo acordado en desarrollo de las
sesiones con los integrantes de

lo CONIAF, donde se concertd

como accion prioritaria realizar
acuerdos interadministrativos

entre los entidades participan-

tes, Coldeportes celebré el Con-

venio Interadministrativo N° 252 de
2011, suscrito con el Ministerio de Salud y
Proteccion social, con el objeto de desa-
rrollar una estrotegio de promocién de la
AF a través del SND, con promocion de es-
tilos de vida saludable y prevencion de las
enfermedades cronicas no transmisibles,
por medio del cual se llevaron a cabo las

siguientes acciones:

ODISGI:\O y divulgacion de documentos: do-
cumento técnico con los contenidos para
el mejoraomiento de la gestion territorial
de los referentes departamentales en la
promocion de hdbitos de vida saludable,
con énfasis en alimentacién y prevencion
del consumo del tabaco a través de la
practica regular de la AF y el documento
técnico con los contenidos de direcciono-
miento pedagdgico para la promocion de
habitos de vida soludable con énfasis en
alimentacion saludable y el fomento de
ambientes 100% libres de humo de cigo-
rrillo o través de la practica regular de la
AF cotidiana dirigidos a los referentes de

los entidades territoriales.

@ Entrega de material promocional de

apoyo para lo estrategio.
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@ Asesoria técnica a las entidades terri-
toriales para el desarrollo e imple-
mentacion de progromas.

Q Desarrollo e implementacion de
una estrategia de comunicocion
para la promocion de practicas
saludables a nivel local y nacio-
nal.

@ Plonteamiento de una propuesta
de un sistema de seguimiento de la
estrategia en los diferentes niveles de
gestion, incluyendo el nivel nacional y
las entidades territoriales.

@ Propuesta de retroalimentacion, me-
joramiento y aqjuste para la imple-

mentacion de la estrategia de HEVS

para ejecutarla en 2012.

De igual forma, en este mismo ano, Colde-
portes cofinancio proyectos en HEVS en 28
departaomentos del pais para la contrata-
cion de recurso humano (gestores y moni-
tores) y reproducciéon de guias o cartillas
de acuerdo con los lineamientos estipula-

dos por la entidad.

Con lo anterior, se pretendia asegurar
el acceso de la poblacion a una oferta
con cobertura y calidad para lo practica
regular de la AF y la adopcion de HEVS,
apoyando a los entes deportivos depar-
toamentales y municipales donde se de-
sarrolloran positivamente procesos de
socializacion, autocuidado, sentido de
pertenencia, respeto por la diferencia
y la toleraoncia, apropiacion de espacios
publicos, entre otros, con el apoyo del
Equipo Colombia de HEVS integrado por

coordinadores gestores y monitores

Fotografia:

Cortesia IDDER VAUPES.

del pais al servicio del SND, fortaleciendo
las intervenciones a través del trabaojo in-

tersectorial e interinstitucional.

Continuondo con la creocion de estrate-
gias en beneficio del pals, se reunieron en
201 los Ciclovias de Bogotd, Medellin y Cali
como los programas mas emblematicos de
Colombia y Coldeportes como organismo
encargado de formular, coordinar y ejecu-
tar la politica publica de planes, programas y
proyectos en materia de deporte, la recreo-
cion, el aprovechamiento del tiempo libre y la
AF; todos ellos miembros activos de la Red de
ciclovias Recreativas de las Américas (CRA)
para crear la Red Colombiana de Vias Activas
y Saludables (RECOVIAS), con el proposito de
aunar esfuerzos para incentivar y fortalecer
el desarrollo articulado de programas de Vias
Activas y Saludables (VAS), mas comunmente
conocidas con el nombre de Ciclovias Recrea-
tivas, que consisten en abrir temporalmente
los colles a los ciudodonos, de manera que

tengaon un espacio seguro y grotuito para la
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practica de AF, recreacion y el sano aprove-
chamiento del tiempo libre por ejemplo, para

montar en bicicleta o patines, cominar o trotar.

Esta Red tiene por objeto organizar, capacitar
y fortalecer las estrategias de los diferentes
programas a partir de los experiencias mas
exitosas en Colombia. De igual forma, se es-
pera posicionar los VAS como un espacio
donde convergen esfuerzos intersectorio-
les pora garantizar la posibilidad de hacer
AF para diferentes grupos poblocionales,
de todos los estraotos socioeconomicos

en condiciones de seguridad, y tom-

bién generar una conciencia publica

sobre lo importoncio de adoptar

y mantener practicas saludables.

En cuonto a oportunidades para

lo odquisicién de conocimientos en

HEVS, Coldeportes, los CDC y la Univer-
sidad de los Andes organizaron el semi-
nario Comportamiento en Actividad Fisica
y Nutricion en América Latina, en el marco
del Think Tank, evento latinoamericano que
reunio a los principales investigadores del
cambio de comportamiento del mundo pora
discutir y debatir sobre estrategias relacio-
nadas con la AF, la dietay estilos de vida sa-
ludable en paises de ingresos bajos y me-
dios, con énfasis en América Latina. En el
evento académico se compartieron los re-
sultados de dos dias de trabojo donde se
resumio la evidencia existente y se identifi-
caron los necesidades en la investigacion

y capacitacion en estos tépicos (anexo ).

Asi mismo, en 2011, integrantes del Equi-
po Colombia de HEVS participaron en el

“Curso Internacional de Actividad Fisi-
ca: Ninos Activos, Adultos Sanos”, orga-
nizado por el IDRD, los CDC, la Fundacion
Colombiana del Corazoén, la Universidad
del Rosario y la Universidad de los Andes,
con el objetivo de formar el recurso hu-
mano para fortolecer las iniciativas de
promocion de la AF en el ambito escolar y

comunitario en Colombia.

Fotografia:

Cortesia IDRD. Curso Internacional de Actividad

Fisica: Nifhos Activos, Adultos Sanos. 2011.
Para ese ano también se celebro la Semana
de Habitos de Vida Saludable, de acuerdo con
el articulo 20 de la Ley 1355, donde Coldepor-
tes convoco al SND, contando con la partici-
pacion de 21 prograomaos departamentales que
se unieron a la celebracion con actividades
informativas, educativas y lUdicas sobre AF,
olimentacion soludable y espacios 100% libres
de humo de tabaco, logrando la asistencia de
ninos, adolescentes, jovenes, adultos, perso-

Nas mayores y personas con discopacidad.
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Siguiendo con las lineas de trabajo que se
venion desarrollando, en 2012 Coldeportes

cofinancié a los entes deportivos depar-

tomentales que presentaron proyectos
para programas de HEVS. Es impor-
tonte anotar que los progromas que
Nno recibieron cofinanciacion tenion
acceso a las iniciativas y oportunida-
des generados para fortolecer las
competencias de los coordinadores,
gestores y monitores que conforman
el Equipo Colombia de HEVS.

Adicionalmente se llevaron a cabo los si-

guientes acciones:

G Con los experienciaos que se han teni-

do en el pais y el aumento de iniciati-
vas de promocion de AF, Coldeportes
vio la necesidad de apoyar una red
de trabagjo y conocimiento que dino-
mice procesos de mejora continua
de los intervenciones a nivel local,
regional y nacional, por tal razéon
incentivo la participacion de repre-
sentantes de diferentes sectores
e instituciones del pais (solud, edu-
cacion, programas departomenta-
les, academia y sociedades cientifi-
cas) el 5 de agosto de 2012 en Villa
del Rosario (Norte de Santander),
cuyo resultodo fue la creaciéon vy
firma de la decloracion de lo Red
de Iniciativas de Promocion de Ac-
tividad Fisica de Colombia (RIPAF),

acorddndose las siguientes metos:

® Consolidar una base de da-
tos nacional sobre investiga-

cion en AF.

Fotografia:

Reunion RIPAF Villa del Rosario, 2012.

Incentivar el trabajo regional por me-
dio del intercambio de experiencios.
Crear y fortalecer redes regionales
de AF.

Consolidar un informe anual que visi-

bilice los esfuerzos en el pais en HEVS.

@ Curso de Politicas y Programas para la

Prevencion de Enfermedades Croni-
cas a través de la AF: organizado por
Coldeportes, los CDC, el INS, la Univer-
sidad de los Andes y la IUHPE, con el ob-
jetivo de construir capacidad en sec-
tores representativos de la sociedad
civil y de gobiernos locales en el co-
nocimiento e implementaciéon de inter-
venciones y acciones de politica para
fortalecer competencios y habilidades
en la prevenciéon de las enfermedades
cronicas y la promociéon de la salud o

través la AF.
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Celebracion en 2012 de la Semana de Ha-
bitos de Vida Saludable con la caminata
desarrollada en mas de 300 municipios
del pais denominada “Caminata en Fao-
milia para Corazones Responsables” en
colaboracion con la Fundacion Colom-
biana del Corazon.

Cursos de entrenaomiento en epide-
miologia de campo en AF, realizados
en Villa del Rosario y en Popayan, con
el propodsito de promover competen-
cios en los miembros de los equipos
de trabojo departamentales para el
uso de la informacion epidemiologica

y aumentar lo capacidad en el andli-
sis de datos relacionada con facto-
res de riesgo para ENT, en especial
con inactividad fisica y alimentacion
no saludable.

Pilotaje de un sistema nacional de
monitoreo en diez departomentos,
en aras de crear un sistema de in-
formacion que suministre, por me-
dio de indicadores, resultados de
las intervenciones que realizan los
progromas de HEVS de Colombia.

En octubre de 2012 tuvo lugar

el Primer Encuentro Nacional

de Programas de VAS y Reunién

Anual de RECOVIAS en Monte-

negro (Quindio), convocando

a coordinadores y directores de

los progromas del pais con la in-
tencién de: 1) trazar los lineamien-

tos de trabajo de la red, 2) iniciar
procesos de capacitacion sobre

lecciones aprendidas y evalua-

truccion del Manual para implementar,
promocionar y evaluar programaos de
VAS, iniciativa de Coldeportes en cola-
boracion con el Centro de Estudios en
Medicion de la AF (CEMA) de la Escuela
de Medicina y Ciencias de la Salud de
la Universidad del Rosario y el Grupo
de Epidemiologia de la Universidad de
los Andes (EpiAndes) de la Facultad de
Medicina, aprovechando este espacio
para realizar la recoleccion de infor-
macion y material representativo de
cada programa. El encuentro culmind
con la firma de un manifiesto de volun-
todes a través del cual se establecen
acuerdos y compromisos para comen-

zar la operatividad de la Red (anexo 2).

Fotografia:

Primer Encuentro de Programas de VAS y Reunion Anual
de RECOVIAS en Montenegro (Quindio), 2012.

cién de estos programas, y 3)

hacerlos participes en la cons-
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Para el 2013 se cofinanciaron 31 progromas de-
paortamentales de HEVS y por primera vez a 4
ciudades del pais que presentaron proyectos
como son: Cucuta, Pasto, Pereira e loagué de
acuerdo a los lineamientos del Departamento
Administrativo. De otro lado, paro continuar
fortaleciendo el Programa Nacional de Ca-
pacitacion, el Progroma Nacional de HEVS,

el Programa Nacional de VAS, el trabaojo de

redes y el Sistema Nacional de Monitoreo se

desarrollaron:

O 3 Cursos practicos de epidemiologia
oplicada o la AF para la zona cen-
tro, norte y sur del pais realizados
en los Municipios de El Espinal, Ipia-
les y Villa del Rosario, con el fin de
brindar herramientas teodricas vy
practicas para la aplicacion de
instrumentos de evaluacion
de los HEVS, realizar tomizaoje
de riesgos y estandarizacion
de medidas que permitan la
caracterizacion de la pobla-
cion, establecimiento de lineos
de base de foctores de riesgo,
manejo y andlisis de datos, y uso
de informacion epidemiologica a
través de la cual se puedan orien-
tar las intervenciones y determi-
nar el impacto de los programas
que se vienen implementando
en Colombia, estos eventos con-
taron con el apoyo de FETP Co-
lombia - Instituto Nacional de
Salud, la Red Internacional de
Programas de Entrenomiento
en Epidemiologia e Intervencio-
nes en Solud Publica (TEPHINET),

Gobernaciones y Entes Deportivos de
los departamentos del Tolima, Narino
y Norte de Santander, asi como las Al-
caldias y Entes Deportivos de los mu-
nicipios donde se llevaron a cabo los
cursos, la Direccion de Investigaciones
de Desarrollo e Innovacion Tecnologi-
ca de la Fundacion Oftalmologica de
Santander (FOSCAL), Grupo de Investi-
gacion GICAEDS, Universidad Santo To-
mas (USTA) v la Fundacion Colombiana
de Obesidad (FUNCOBES).

Fotografia:

Curso de Epidemiologia Practica Aplicada
ala AF en Ipiales, 2013.

Se construye, con la colaboracién de
la Secretaria de Salud del Municipio de
Posto, el documento Procesomiento,
Andlisis y Discusion de los Resultados de
Trabajos de Compo realizados como
parte del Entrenamiento de Monitores y
Gestores del Progromao de HEVS de Col-
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deportes 2013, donde se muestran los
resultodos de los 3 cursos practicos de
epidemiologia aplicada a la AF.
Primer Curso Nacional tedrico prac-
tico de AF dirigida musicolizada
con el apoyo del Progroma Re-
creovia del IDRD, llevado a cabo

en lao Ciudad de Bogota del 17

ol 21 de julio para el fortaleci-
miento de las competencias del
Equipo Colombia en orientacion

de AF y manejo de diferentes téc-
nicas corporales entre otros temas,
buscando reforzar las intervenciones
que se ejecutan en el territorio nacio-
nal; de igual forma, conscientes de la
importancia que tiene el generar es-
pacios de integracion, bienestar, sona
convivencia, salud y con la conviccion
de que a través del movimiento cor-
poral se obtienen beneficios Nno solo
fisicos sino sociales que favorecen lo
cohesion social, los mecanismos de
cooperacion y la solidaridad redun-
dando en una sociedad mas pacifi-
ca, para la comunidad se programo
como cierre del curso un gran even-
to masivo denominado “Desafio de
los Regiones por la Actividad Fisica
ylaPaz”.

Dos cursos regionales teodrico
practicos de AF dirigida musicali-
zada para la zona sur y norte del
pais en el municipio de Sibundoy
(Putumayo) y la ciudad de Barran-
quilla.

En septiembre tuvo lugar el “lI
Curso de Politicas y Programas

para la Promocion de Hdbitos

Fotografia:

Premios HEVS, 2013.

y Estilos de Vida Saludable” contando
con la asistencia de representantes de
diferentes sectores (AF, solud, educa-
cién), coordinadores, gestores y moni-
tores de los programas de HEVS, socie-
dades cientificas, organizaciones y la
academia. En el marco de este encuen-
tro se realizd la primera version de los
premios HEVS 2013 como reconocimien-
to alos programas de HEVS del pais por
la labor ardua, diligente e innovadora,
resaltando el compromiso, gestion, li-
derazgo, desempeno en la busqueda
de una mejor salud y calidad de vida de
los colombianos.

I reunién RIPAF a lo que asistieron
miembros del Equipo Colombia de HEVS,
sociedades cientificas, academia, lide-
res de practicas saludables en el pais,
donde se destaca la importancia de

generar procesos dindmicos dentro de

PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE



los miembros de la red en las que pre-
dominen tres caracteristicas: una red

descentralizada, auténoma y parti-
cipativa, sostenible en el tiempo
y en el que los principios orien-
tadores sean el compromiso y
liderazgo de cada uno de sus
particioantes; se propone com-
partir informacion a través de
una plataforma Comunidades
Cop RIPAF, por medio de la cual
se potenciaolicen los mecanismos
de cooperacion y alionzas entre los
aoctores de lared.
Aflanzamiento del trabojo colaborati-
vo con FUNCOBES, aunando esfuer-
zos para la semana de habitos de
vida saludable, dondo como resul-
tado la celebracién de EXPO-VIDA
SANA con la finolidad de orientar
y fomentar medionte estrategias
educativas y Widicas HEVS en la po-
blacion en general; desarrollo de
la CAMINATA 5K POR LA SALUD en
mas de 140 municipios de Colom-
bia, iniciativa de Coldeportes con
el acompanaomiento de los entes
deportivos departamentales vy
municipales e instituciones que
se unieron a esta causa en cada
una de las regiones del pals, cuyo
mensaje central fue moverse en
torno alo importancia de adoptar
y mantener HEVS con la practica
regular de AF, la alimentacién so-
ludable y los espacios 100% libres
de humo de tabaco y la elabora-

cion de un video clip en técnicas

Fotografia:

Cortesia INDER SANTANDER. Caminata
5K por la Salud, 2013.

mixtas de animacion 2D que promueve

mensajes de HEVS.

@ Coldeportes establecié una alionza

?

con el IDRD para que las VAS del pais
participaran en el marco de la semao-
na de la bicicleta, en una serie de ac-
tividades para brindar herramientas
tedrico-practicas, técnicos y de ges-
tion que permitieran a los ciclovias
continuar consolidandose como una
estraotegia costo-benéfica para la sa-
lud publica y la calidad de vida de la
poblacion en el pais; en ese sentido,
representantes de todas los regiones
del territorio nacional asistieron al Il
Foro Internacional de la Bicicleta, la Il
Reunion de RECOVIAS v el taller sobre
la Ciclovia de Bogota.

Como parte de la evaluacion, retro-

alimentacion y la necesidad de cono-
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cer y compartir los desarrollos de los
equipos de trabajo en la implemen-
tocion de los proyectos de HEVS
durante el 2013, se realizaron

dos encuentros regionales,

uno paro la zona norte del

pais enla ciudad de Valle-

dupar, y el otro, para la

zona centro y sur del pals

en la ciudad de Pereira.

Se implementa el Sistema
Nacional de Monitoreo por

medio de una plataforma a
través de la cual se realiza se-
guimiento o las personas que par-
ticipon en los actividades regulares
que se desarrollon en los munici-
pios, facilitando un registro de la
informacion que se deriva de los
acciones adelantadas en el terri-
torio nacional y cuyos resultados
permitiran efectuar un andlisis de
datos que evidencien el impacto
de los intervenciones, uso de in-
formacion epidemiologica, com-
partir lecciones aprendidas, de
igual forma hacer ajustes y mejo-
ros alos progromas.

Produccion de 7 videos de AF diri-
gida musicalizada en 7 modalida-
des: rumba oerobica, gimnasia
psicofisica, artes marciales mix-
tos, AF ritmica para ninos, esti-
mulacién a la fuerza muscular,
gimnasia aerobica musicalizada

y gimnasia de mantenimiento,
para el fortalecimiento de las

competenciaos del Equipo Co-

Fotografia:

Video Activate, Coldeportes.

lombia de HEVS y lideres de practicas
saludables en el pais, adicionalmente
la elaboracion de capsulas educati-
vas orientadas a la comunidad sobre
AF, alimentaciéon saludable y espacios
100% libres de humo de tabaco.

Todo lo anterior muestra los ovances en

las acciones que buscan fomentar la prac-
tica de HEVS para mejorar la solud, la cali-
dad de vida y el bienestar de la poblacion
colombiana por medio de lineamientos ba-
sados en la evidencia, la concertaciony las
metas gubernamentales. Se ejecuta a tro-
vés de un sistema organizado, eficiente y
sostenible de politicas, programas, proyec-
tos intersectoriales de AF que en los territo-
rios son movilizados por el Equipo Colombia
de HEVS.
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En respuesta o la creciente demanda
de una nueva concepcion de la salud
publica en el mundo, en noviembre de
1986 enla ciudad de Ottawa se instau-

rolo primera Conferencia Interna-

cional sobre laPromocion de la
CARTA DE OTTAWA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

Salud, donde se emite la Carta

Reforzar la accién comunitaria

de Ottowa, dirigida a la conse-
cucion del objetivo "Salud para betar
Todos en el ano 2000 (Confe- Mediar

/ f Promover

rencia Internacional sobre la
Desarrollar las

aptitudes personales

Promocién de la Salud, 1986).

Reorientar los
servicios de salud
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Generacion de Nnuevos progromas
de promocion de AF enel pals.

En 1999 publicon el Manifiesto de
Sao Paulo, que promueve la Ac-
tividad Fisica enlas Américas.

Los CDC y la OMS consideraron
enel 2001 que por cada délar inver-
tido en planes de promocion de la
salud que incluyan AF y alimenta-
cién saludable, se disminuyen 3,2
dolares en gastos en salud

(MPS & Coldeportes, 2004).

Creacion delos
prograomas pione-
ros de Promocion
de AF en Colombia:
Programa “Por su Salud

Muévase Pues”

y Progroma
“Muévete,
Bogota”.
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Creacion de las redes:
Red Agita Mundo
RAFA
REDCOLAE.

La Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), con motivo del Dia
Mundial de la Salud (7 abril del 2002),
emitio un llamado o todas las nacio-
nes del mundo a traveés de su se-
cretario, Kofi Annan, con el tema
‘Por tu salud, muévete”’ v destacod
que “la enfermedad retrasa el
desarrolloy ayuda a perpetuar

el ciclo de la pobreza” (Nacio-

nes Unidas, 2002).

El'Informe sobre la Salud en el
Mundo 2002 de la OMS expone
coémo enla mayor parte de los
paises unos pocos factores
de riesgo son responsables
de gran parte de la morbilidad
y la mortalidad. En relacion
conlaos ENT, los factores

de riesgo mas importaontes son: hiper-
tension arterial, hipercolesterolemia,
escasa ingesta de frutas y verduras,
exceso de peso U obesidad, falta de AF
y.consumo de tabaco. Cinco de estos
factores de riesgo estan estrechomente
asociados ala mala alimentaciony la
falta de AF (OMS. 2004).

AMEDCO publico el Manifiesto de
Actividad Fisica para Colombia, donde
se exhorta atodos los estamentos o
participar enlaimplementacion de
programas de AF para la poblacion,

recalcando la importancia
de aunar esfuerzos entre
los diferentes sectores
para realizar acciones a
fin de mejorar la calidad
y expectativa de vida.
(Asociacion de Medicina
del Deporte en Colombia.
Manifiesto de Actividad
Fisica para Colombio,
2002).
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Creacion del Programa Colombia Activay
Saludable de Coldeportes.

Proceso de construccion de la guia para el desa-
rrollo de programas intersectoriales y comunitarios
para la promocion de la AF del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y Coldeportes, con el acompana-
miento de la Fundacion FES Social v la Asociacion de
Medicina del Deporte en Colombia (AMEDCO).

I Foro Internacional de Actividad Fisica organizado
por el IDRD.

Panel internacional de expertos en el disenoy
evaoluacion de programas de AF nacionales

y basados en la comunidad reunido en Rio

de Janeiro. Fueron convocados por los

CDC, la OMS, CELAFISCS, la OPS, el Colegio
Americano de Medicina Deportiva (ACSM)

y Agita Mundo; uno de los objetivos de este
encuentro estaba centrado en revisar y adaptar
el Manual de evaluacion de AF del CDC para su
uso en Latinoomeérica (Departamento de Salud'y
Asistencia PUblico de los Estados Unidos. 2006).

© © 0000000000000 0000000000000000000000000000 © © 00 000000000000 0000000000000000000000000000o0

PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE .



Sobre promocién
~ dela Actividad Fisica _
*_ en el contexto nacional
: e internacional "



Coldeportes

Il Curso Internacional de Actividad Fisica y Salud Publi-
ca - Agita Mundo en Cartagena, evento organizado por
CELAFISCS y REDCOLAF, con el apoyo de los CDC, la IUHPE,
RAFA-PANA, Coldeportes y AMEDCO.

El'13 de noviembre de 2005 fue organizada enla ciudad
de Bogotala Primera Conferencia Internacional sobre
Ciclovias Recreativas, como una iniciativa conjunta de la
OPS, los CDC y la comunidad de promotores de la movi-
lidod no motorizaday el desarrollo urbano sustentable.
Como resultado de este encuentro se firmo la Declara-
cién de Bogotd por 16 institutos promotores de ciclovias
recreativas en el continente americono, naciendo la Red
de Ciclovios Unidas de las Américas, gue pasaria cuatro
anos mas tarde allomarse Red de Ciclovias Recreativas
de los Américas (CRA). (Ciclovias Recreativas de las Amé-
ricas, 2012)

La Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN)
2005, liderada por el Instituto Colombiano de Bienestar
Fomiliar (ICBF), evidencié gue solo el 26% de los
odolescentes entre 13y 17 anos y el 42,6% de
los adultos entre 18 y 64 anos cumpliaon los
reguerimientos minimos de AF (60 minutos
diariosy 30 minutos por al menos 5 dios a la
semana respectivamente); el 3,1% de ninos de 0 a 4
anos, el 4,3% de ninos de 5 a9 anos, el 10,3% de ninos'y
jovenes de 10 a 17 anos vy el 32,3% de los adultos estaban
en sobrepeso y el 13,7% de los adultos en Colombia eran
obesos, el 56.3% de los ninos entre 5y 12 anos dedica 2
horas o mas a ver televisién o a jugar videojuegos, (ICBF,
Profamilia, INS y Universidad de Antioquia, 2006).

PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE .
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EL'30 de julio de 2008 se conformo, en virtud de'lo
dispuesto en el Decreto 2771 del 2008, la CONIAF.

Coldeportes por primera vez emite la
convocatoria para cofinanciar alos entes
deportivos departamentales con el propdsito de
fortalecer e incentivar la creacion de programas
para la promocion de la practica regular de la
AF en'la poblacion colombianay se establece
como directriz para los planes de accion de los

siguientes aonos.

Primer encuentro de programas departamentales
de AF.

Se incorpora al Sistema de Gestion y Seguimiento o
los Metas de Gobierno (SIGOB) el indicador “Nume-
ro de progromas de actividad fisica implemento-
dos enlos departamentos y municipios del pais”
(Coldeportes, 2010, p. 8).
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Coldeportes trasciende en su objetivo de mejorarla calidad de vida

de los colombianos, por tal razon extiende sus acciones o dos compo-
nentes adicionales como son la promocion de la alimentacion saluda-
ble y los espacios 100% libres de humo de tabaco y cambia el nombre de

su Programa Nacional Colombia Activay Saludable o Progroma Nacional
de Habitos 'y Estilos de Vida Saludable.

Se construye el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014: “Prosperidad para
Todos”, estableciéndose como meta nacional la’promocion de HEVS, donde el
deporte, larecreacion, la ARy la educacion fisica juegonun popel fundamen-
tal al'ser considerados bienes preferentes socialmente necesarios, de mane-
ra especial al desarrollo humano, alliderazgo, a lo convivenciay a la paz.

En el'marco del Congreso Internacional sobre Actividad Fisica'y Saolud PUblica
realizado enla ciudad de Toronto, se elaboro la “Carta de Torento para laActi-
vidad Fisica: un Llomado Global para la-Accidon” como herramienta para lograr
el.compromiso politico enlos sectores de la salud, educacion, transporte, me-
dio ambiente, recreaciony deporte, diseno y planeacion urbana, el Gobierno,
la sociedad civily el sector privado para el apoyo delas acciones encaminadas
aluchar contrala inactividad fisica (Glebal Advecacy Council for Physica Activi-
ty & International Society for Physical Activity and Health, 2010).

Lo OMS publica los Recomendaciones Mundiales de AF para la Salud: los ninos
yjovenes de 5 a’l7 anos deben acumular unminimo de 60 minutos diarios

de AF de intensidad moderada o vigorosa, los adultos de 18 a 64 anos'y
personas mayores de 64-anos deben acumular-un'minimo de 150 minu-

tos semanales de AF aerdbica de intensidad moderada e incluir por lo

menos 2 veces ala semana ejercicios de fortalecimiento muscular

(OMS, 2010).

Lo ENSIN 2010 evidencia que solo uno de cada dos colombionos de
18 0 64 anos cumple con las recomendaciones de AF (en tiempo
libre + transporte al menos por 150 minutos ala semana). En-el
periodo del 2008 ol 2010 se observa un aumento significativo de
3,4 puntos porcentuales enla prevalencia de cumplir con los
recomendaciones de AF. Este aumento se da a expensas de
caminar como medio de transporte. En cuanto a lo prevao-
lencia de ver television o jugar con videojuegos en niNnos de

5 a 12 anos; se estimo un .aumento porcentual enla frecuen-
cia de2 a4 horas por dia, en adultos de 18 a 64 anos se
encontro el 34,6% de sobrepeso y.el 16,5% de obesidad.
(Profamilia, INS, ICBF & MPS 2010).
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La Declaracion politica de la Reunion de Alto Nivel de'la Asom-
blea General sobre la Prevencion y el Control de las ENT,
expone su preocupacionpor el répido aumento enlaincidencia
de los ENT que afectana personas de todas las edades, sexo,
razaeingresos.

Plan de accion conjunto entre los CDC, Coldeportes; el Ministerio de
Saludy Proteccion Social y el INS que incluye asesoria técnica, entrena-
miento vy recursos.

Se conforma la estructura del Equipo Colombia de HEVS, integrado por
coordinadores, gestores 'y monitores de cada programa departamental.

Se celebra el Convenio Interadministrativo N*252 de 2011, suscrito entre
el Ministerio de Saludy Proteccion Social y Coldeportes, con el objeto de
desarrollor-una estrategia de promocion de'la AF através del SND con
promocion de estilos de vida saludable y prevencion de las enfermeda-
des cronicaos.

Creacion de RECOVIAS.

Celebracion de la Semana de Habitos de Vida Saludable, enmarcada
por lalley 1355 de 2009, contando con laparticipacion de 21 progromas
departamentales.

Por medio del Decreto 4183 de 2011 se transforma-al Instituto Colombiano
del Deporte - Coldeportes, establecimiento publico del orden nacional, en
el'Departamento Administrativo del Deporte, la Recreacion, la-Actividad Fi-
sica y el Aprovechamiento del Tiempo Libre - Coldeportes, donde se traza
como objetivo principal dentro del marco de sus compe-
tencios y de'la ley formular, adoptar, dirigir, coordinar
y ejecutar la politica publica, planes, programas:y.
proyectos en maoterio del deporte; larecreacion,
el aprovechamiento del tiempo'libre y la AF, para
promover el bienestar y la calidad de vida.

PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
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Creacién de la RIPAF, conformada por entidodes territoriales,
universidades, ministerios, sociedades cientificas, entre otros.
Se estructura el esquema del Grupo Interno de AF con'los programas: Pro-
grama Nacional de HEVS, Programa Nacional de Capacitacion, Progroma
Nacional de VAS y Programa Nacional de Monitoreo.
Curso de Politicas y.Programas para la Prevencion de Enfermedades
Croénicas a través dela AF, organizado por Coldeportes,los CDC, el INS, la
Universidad de los Andes y la IlUHPE, que se realizaréd todos los anos enel
mes de septiembre.
Celebracion de la Semana de Habitos de Vida Saludable con'la caminataen
familia para corazones responsables; con el apoyo de laFundacion Colom-
biana del Corazon, desarrollada en mas de 300 municipios del pais:
Pilotaje de un Sisterna Nacional de Monitoreo en 10 departamentos del pais.
Primer Encuentro Nacional de Programas de VAS y Reunion Anual de RECO-
VIAS en'Montenegro (Quindio).
Coldeportes, en colaboracion con el CEMA de la Universidad
delRosario yel Grupo de Epidemiologia de la Universidad
de los Andes, elabora el Manual para implementar,
promocionary evaldar programas de Vias Activas'y
Soludables.
Alianza conla Fundacion Colombiana del Corazén
paralaeloboracion de tres documentos:
A. Ampliacion de Oportunidades de Actividad Fisica
para losNinos y Ninas de la Primera Infancia en Co-
lombia.
B. Lineamientos y Oportunidades de Mejora en el Desarrollo
dela Accion de Gestores, Monitores y Lideres del Progroma
de Habitos vy Estilos de Vida Saludable.
C. Buenas Practicas em Promocion de Habitos y Estilos de Vida Saludable en
Colombia:

The Lancetpublica una serie sobre AF conla participacion de autores colom-
bionos donde se obordan'los siguientes temas: un nuevo andlisis que cuan-
tifica elimpacto global de la inactividad fisica; los actuales niveles de AF y las
tendencias enel mundo; por que algunas personas son activasy por qué
olgunaos nolo son; las estrategiaos basadas en la evidencia para la promocion
efectiva de la AF; las implicaciones de las megatendencias en tecnologias

de informacion y.comunicacion paralos combios en los niveles de AF a nivel
mundial y como unenfoque multisectorial que va mas alld dela salud sera
fundamental para aumentar los niveles de AF de lo poblacion entodo el
mundo (The Lancet, 2012).

N Coldeportes
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Desarrollo de 3 cursos practicos de epi-
demiologia aplicada a la AF para la zona
centro, norte y sur del pais realizados
enlos Municipios de El Espinal, Ipiales y
Villa del Rosario respectivamente.

Se construye, conla colaboracion del
Observaotorio de Salud de Pasto, el
documento Procesamiento, Analisis'y
Discusién de los Resultados de Traba-
jos de Campo realizados como parte
del Entrenamiento de Monitores y Ges-
tores del Programa de HEVS de Colde-
portes 2013.

Primer curso nacional tedrico préctico
de AF dirigida musicalizada llevado

o cabo en la Ciudad de Bogota, y dos
CUrsos regionales, uno paralazona
sur del pais en el Municipio de Sibundoy
(Putumayo) y el otro, parala zona norte
en la ciudad de Barranquilla.

[I'Curso de Politicas 'y Progromas para
la Promocion de Habitos y Estilos de Vida
Saludable:

Curso departamental de AF v VAS reali-
zado en la ciudad de Tunja.

[l reunion RIPAF.
Il reunion RECOVIAS.

Implementacion del Sistema Nacional de
Monitoreo por medio de una platafor-
Mo a través de la cual se realiza segui-
miento a las personas que particican-en
las actividades regulares que se desa-
rrollan enel territorio Nacional.

Celebracion de la Semmana de hébitos de
vida Saludable con EXPO-VIDA SANA, vy la

CAMINATA SK POR LA SALUD realizada
enmas de 140 municipios del pafs.

Produccién de un Video clip de 3 minu-
tos de duracion entécnicas mixtas de
animacion 2D que promueve mensajes
de HEVS.

Produccién de 7 videos de AF dirigida
musicalizoda en 7 modalidades, para
el fortalecimiento de las competencias
del Equipo Colombia de HEVS y lideres
de practicas saludables en el pais:
El'ICBF convoca ainstituciones de dife-
rentes sectores para el diseno técnico
dela encuesta nacional de la situacion
nutricional en Colombia-ENSIN 2015,
donde se generan espacios de discusion
y andlisis que permitan validar el diseno
metodolégico parala encuesta; desde
Coldeportes se opoya en lainclusion

de instrumentos para medicion del

nivel de AFy comportamientos
sedentarios en ninos, adoles-

centes, y- el componente de

fuerza muscular.

El Ministerio de Salud y Protec-
cion Social presenta

el Plan' Decenal de

Salud Publica 2012-

2021 que busca
‘lograrlaequidad en saludy el
desarrollo humano” de todos
los colombianos y colombianas,
mediante dos dimensiones trans-
versales y ocho dimensiones
prioritarias, dentro de la que
se encuentra Vida Saludable y
Condiciones no Transmisibles.
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1.4. Equipo Colombia de Habitos
y Estilos de Vida Saludable

Actualmente, los 32 entes deportivos
departamentales y entes departamen-
tales municipales de 8 ciudades del
Pais, cuentan con un programa de
HEVS liderado por los coordinadores
o gestores, con perfil profesional en
areas aofines a la educacion fisica, el
deporte, la recreacion, la AF o la sa-
lud, especializacion en temas relaciono-
dos con la AF o curso de AF y salud publica
de los CDC, con equipos de trabajo confor-
mados por monitores con titulo profesio-
nal en dreas afines a la educacion fisica,
el deporte, la recreacion, la AF o la salud,
y experiencia en AF dirigida musicalizada,
encargados de promover la practica re-
gular de AF, la alimentacion saludable vy
los espacios 100% libres de humo de taba-

co en el territorio nacional.

Cabe anotar que en los departomentos
existen programas que estan cofinancia-
dos por Coldeportes y otros que funcio-
NON CON SUS Propios recursos; sin em-
bargo, el recurso humano que trabajo
en los programas hace parte del Equipo
Colombia de HEVS, integrado por cerca
de 400 personas, entre coordinadores
gestores y monitores. En el caso de los
coordinadores y gestores, sus acciones
se dirigen a generar estrategias que fo-
ciliten la articulacion de esfuerzos, re-
cursos e iniciativas interinstitucionales
e intersectoriales para la promocion
de HEVS; a abogar para la inclusion de

acciones de promocion de HEVS en los

Fotografia:

Equipo Colombia de HEVS.

planes de desarrollo departamental y mu-
nicipal; a gestionar a nivel territorial todo
lo pertinente a los iniciativas impulsados
desde el ente deportivo y Coldeportes; a
consolidar, procesar y analizar la informa-
cion de los instrumentos diligenciados en
los municipios para seguimiento de las ac-
ciones territoriales, verificacion de la infor-
maciéon en el Sistema Nacional de Monitoreo,
adoptando las medidas necesarias para el
mejoramiento de los procesos; y a coordinar

el grupo de trabaojo.

Los monitores, por su parte, son las personas
que se ocupan de orientar la practica regular
de AF en los municipios o todos los grupos po-
blacionales en los dmbitos comunitario y de sa-
lud, y en los ambitos educativo y laboral aseso-
rando en la implementacion de estrategios de
HEVS, incorporondo componentes de alimenta-
cion saludable y espacios 100% libres de humo
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de toboco. Ademads, articulon las acciones con acciones del progroma entregando in-

el ente municipal del deporte, y con los dife- formes en los tiempos estimados por el
rentes sectores, opoyan en la construccion de ente departomental o municipal. En con-
documentos generadores de acuerdos para clusion, son las personas encargadas de
la promocion de los HEVS, recolectan, envian implementar y ejecutar las actividodes y
y registran informacion para monitoreo de los estrategias de HEVS en los municipios.

A continuacion se relacionan los progromas de HEVS

de los entes deportivos del pais.

Programa Nacional de Habitos
y Estilos de Vida Saludable

Ente deportivo Nombre del programa

INDEPORTES AMAZONAS Amazonas Activa y Saludable
...... [NDEPORTESANTIOQUIAPorsusomdMuevosePueS
...... COLDEPORTESARAUCAAMoversecomomto
...... INDEPORTESATLANTICOAﬂontlcoenMowmlentomOSACtIVOYSOIUdOble
.......................................................................... MueveteBOQOto ..................................................................... |

IDRD (BOGOTA) Recreovia

Ciclovia

...... IDERBOL(BOLIVAR)POHUSOIUdPOhtePIlOS
...... [NDEPORTESBOYACABOVOCOACUVOYFGUZ
...... [CDT(CAQUETA)CoquetOACtlvoysodeble

;EEC(SEISE\ISA DE DEPORTE Y RECREACION Musvete Muédvete Caldas
...... [NDERCAS(CASANARE)CosonoreenMowmlento
...... INDEPORTESCAUCACoucoenMowmlento
...... SECRETAR[ADEPARTAMENTALMuevetecesor

DE RECREACION Y DEPORTE DEL CESAR
...... ]NDECHO(CHOCO)ChOCOACtNOYSOlUdOble
...... INDEPORTESCORDOBAMuevetecordObes
...... [NDEPORTESCUNDINAMARCACundmomorcoSlempreACtlvo

Contindo...
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Ente deportivo Nombre del programa
INDER GUAINIA Guainia se Mueve Activa
...... IDDG(GUAJIRA)GUOJIFOVNOYACJ“VO
...... [NDERG(GUIA\/[ARE)GuoworeACtNOySO[udob[e
...... INDERHUILAHu”OACtNOYSOIUdOble
...... INDEPORTESMAGDALENAMonglenoActlvoysomdoue
...... IDERMETApolonteMetOACt,VOtGVSGFe“Z

SECRETARIA DE RECREACION

Y DEPORTE DE NARINO
© INDENORTE (NORTE DE SANTANDER) | Por n Norte més Activoy Saludable Hagale Toche
...... ————————
...... ]

SECRETARIA DE DEPORTE, RECREACION
Y CULTURA DE RISARALDA

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
DE DEPORTES DE SAN ANDRES

INDER SANTANDER Santander Vive Saludable y Feliz
...... INDERSUCRESucreACtlvoySOIUdOble
...... INDEPORTESTOL]MATO[lmOACtNO
...... INDERVALLEVO“eACtlvoySOIUdOble
...... [DDERVAUPESPorunvoupeSActlvoysomeble
...... INDEVI(VICHADA)ACtlvondOAndoApureseporlente
...... IMRD(CUCUTA)PorunocucummOSSOIUdObleHOQOleTOChe
...... IMDRI(IBAGUE)lbogueActlvoysomeble
e INDERMEDELLIN ..................................................................... Mede“menMowmlemo_EStllosdeVldosodeble
...... PASTODEPORTEZorondeOtePOSto

SECRETARIA DE RECREACION
Y DEPORTE DE PEREIRA

Promocion Masiva de una Vida Activa, Hobitos
y Estilos de Vida Saludable.
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Logos de los programas departamentales y municipales

de Habitos y Estilos de Vida Saludable
1. Amazonas 6. Bolivar
3. Arauca 8. Caqueta
5. Bogota
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10. Casanare

12. Cesar

14.Cérdoba

15. Cundinamarca

17. Guajira

19. Huila
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20. Magdalena 26. Risaralda

22. Narino 28. Santander

24. Putumayo 30. Tolima
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32. Vaupés

34. Cucuta

36. Medellin

37. Pasto

39. Valledupar

Programa
Nacional de =%
Habitos y |‘>lab|1i '\'.@’
Estilos de Vida V|da Salll a%Fee
Saludable

., n$ \
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2. COMPETENCIAS DEL EQUIPO COLOMBIA

DE HABITOS Y ESTILOS DE
vida saludable

n los uUltimos anos ha cobrado gran impor-
toncio el tema de los competencios, con-
tinuomente se mencionan desde el sector
educativo en la formacion basica, técnica,
tecnologica y profesional. En el sector laboral
y productivo se debe a la necesidad de tener

trabajodores cada vez mds competentes,

que den respuesta a los retos del pais, de las

regiones y de los territorios.

Es importante senalar que las competencias

son oplicables de forma permanente en la vida co-
tidiana, donde conocer y saber sobre un hacer les
permite alas personas desempenarse con éxito en

diferentes caompos.

No obstante, para ser competente se necesita
la combinacion de varias caracteristicas que

se ven reflejodas en el accionar de cada

PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE m



52

persona. ldentificar fortolezas y debilidades

del individuo permite mejorar el desempeno

en todos los aspectos de la vida, incluido

el laboral.

2.1.

¢Qué son las
competencias
laborales?

Examinemos algunas definiciones:

o

3.

Lo competencia laboral es la capaci-
dad real que tiene una persona pPara
oplicar conocimientos, habilidades vy
destrezas, valores y comportaomientos,
en el desempeno laboral, en diferen-
tes contextos (Servicio Nacional de
Aprendizaje, 2012).

Capacidad integral que tiene una
persona para desempenarse eficaz-
mente en situaciones especificas de
trabaojo (Agudelo, 1998).

Posee competencia profesional
quien dispone de los conocimien-
tos, destrezas y optitudes neceso-
rios para ejercer una profesion,
puede resolver los problemas pro-
fesionales de forma auténoma vy

flexible, estd capacitado para co-

laborar en su entorno profesional

y en la organizacion del trabajo

(Bunk, 1994).

Las competencias loborales gene-
raoles son el conjunto de conoci-
mientos, habilidades, actitudes vy

valores que un joven estudiante

Fotografia:

Equipo Colombia de HEVS.

debe desarrollar para desempenarse de
manera apropiada en cualquier entorno
productivo, sin importar el sector econo-
mico de la actividad, el nivel del cargo,
lo complejidad de lo tarea o el grodo de
responsabilidod requerido (Ministerio de

Educacion Nacional, 2008).

@ Una complejo estructura de atribu-

tos necesarios para el desempeno en
situaciones especificas. Este ha sido
considerado un enfoque holistico en
la medida en que integra y relaciona
otributos y tareas, permite que ocu-
rron varias acciones intencionales
simulténeamente y toma en cuenta el
contexto y la cultura del lugar de tra-
bajo. Nos permite incorporar la ética
y los valores como elementos del des-
empeno competente (Gonczi & Athana-

sou, 1996).
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@ Es la idoneidad para realizar una tarea
o desempenar un puesto de trabajo efi-
cazmente, con las requeridas certifica-
ciones para ello, esta ultima certifica
una capacidad adquirida para realizar
o desempenar un trabajo (Organiza-
cion Internacional del Trabaojo & Cinter-

for, sin ono).

Q Entiendo por competencia tomar inicia-
tiva y responsabilizarse con éxito, tanto
o nivel del individuo como de un grupo,
ante una situacion profesional (Zari-
fian, 2001).

@ Son una combinacion de conocimien-
tos, habilidodes, optitudes y valores
necesarios para el ejercicio de la
promocién de la salud. Las com-
petencias badsicas son las
que constituyen la linea
de base comun a todos
los perfiles profesio-
nales de la promocion
de la salud (Rarry, et
al., 2012).

@ Atendiendo vy conside-
rando que existen diver-
sos planteamientos frente
a este tema, la siguiente es
la definicion de competencias
oplicables al presente documen-
to: “Integracion de conocimientos,
actitudes, aptitudes y habilidades
necesarios para desempenarse
eficazmente en las acciones orien-

tadas hacia la promocion de HEVS”.

SABER

Cabe anotar que “El desempeno exito-
so y las buenas practicas son compor-
tamientos observaobles si se actla con
competencia, para lo que es necesario
tener conocimientos (saber), habilidad
para poner en practica los conocimien-
tos (saber hacer), estar motivado y te-
ner actitud (querer hacer) y disponer de
los medios y recursos necesarios (poder
hacer)” (OPS, 2008, p. 18).

Componentes de las
competencias

™ Recursos
disponibles,

factores
situacionales

Conocimientos,
aptitudes y
habilidades

\
1
Y
\
v

Actitudes

/
/
,

QUERER

Elaboracion propio basado
en OPS, (2008).
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2.2.

¢,Por qué son importantes
las competencias laborales
en el ejercicio de la
promocién de Habitos y
Estilo de Vida

Saludable?

La promocion de la AF, la alimentacion so-
ludable y los espacios 100% libres de humo
de tabaco requieren de la articulacion de
esfuerzos para hacerles frente a los deso-
fios actuales. Parte de los llamados interna-
cionales estan orientados a construir capo-
cidad en aquellas personas que trobajon
en promocion de la solud y prevencion de
la enfermedad, con el fin de generar ha-
bilidades para la ejecucion, capacitacion,
investigacion, practica, realizacion de po-
liticas, evaluacion y vigiloncia (Global Ad-
vocacy Council for Physical Activity & Inter-
national Society for Physical Activity and
Health, 2010) y de esta forma lograr los ob-
jetivos que se pretendan con los progra-
mas. Un mayor impacto sobre los niveles
de AF y en general la adopcion de HEVS
en la poblacion se puede lograr con una
fuerza de trabojo entrenada, y es alli
donde la utilizacion de las competencias
permitird a los profesionales alinear las
estrategias, brindar una buena asisten-
cia técnica y liderazgo para promover,
implementar, supervisar y evaluar las

intervenciones que se realicen (Dallman
et al., 2009).

A nivel internacional existen documen-
tos que han trabojodo las competen-
ciaos en promocion de la salud, uno de

ellos es el proyecto CompHP, el cual

Fotografia:

Cortesia SECRETARIA DE DEPORTE Y
RECREACION DE CALDAS.

permiti6 determinar las competencias vy
los estédndares profesionales para la ca-
pacitacion en materia de promocion de la
salud en Europa, donde se vio la importan-
cia de tener los conocimientos, destrezasy
habilidades necesarios para traducir la po-
litica, la teoria y lo investigacion en accio-
nes eficaces, con la idea de que se pueden
cambiar los problemas de salud actuales
con las nuevas competencias que demanda
un mejor desarrollo de la practica profesio-

nal (Galardo & Contu, 2012).

Desde anos atras, en Colombia, como se men-
ciond en el primer capitulo de este documento,
se han sumado esfuerzos desde el SND, redes
nacionales y la academia, con la colaboracion
de organismos internocionales como los CDC,
la [UHPE, CELAFISCS, RAFA, entre otros, para ge-
nerar acciones que propendan a la actualiza-
cion y entrenamiento de los profesionales en

promocion de la AF y de esta manera fortale-

54 PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE



Coldeportes

cer el trabajo en la region, mas recientemente
en la implementacion de la estrategia de HEVS
2011 entre Coldeportes y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social con la divulgacion de los do-
cumentos técnicos con los contenidos para el
mejoraomiento de la gestion territorial de los
referentes departomentales y los contenidos
de direccionamiento pedagogico para la pro-
mocion de HEVS, los copacitaciones para los
coordinadores gestores, los encuentros re-
gionales y la propuesta de retroolimentacion,
mejoramiento y ajuste para lo implementacion
de la estrategio en el pais, se han dado fun-
damentos conceptuales a los profesionales
para mejorar los programaos. Sin embargo,
se ha visto la importancio de continuar for-
taleciendo los competencios del equipo hu-
mano, donde la actualizacion, ampliacion
y unificacion de conceptos, una vision inte-
gral de la promocioén y la retroalimentacion
continua de experiencias, son importantes
para generar un mayor impacto en los in-
tervenciones que se desarrollon en los de-

partamentos y municipios de Colombia.

2.3. Marco de Competencias
del Equipo Colombia de
Habitos y Estilo de Vida
Saludable

A través de este documento se preten-
de entregar herramientas en el marco
de las competencias del Equipo Colom-
bia de HEVS, teniendo como premisa que
el grupo no solo debe tener conocimien-
tos y saberlos aplicar, sino que también
estd conformado por seres humanos
que interactdan con su entorno y que sus
acciones individuales colectivas y organi-
zacionales influiran en el ambito donde se

desempenen.

Por esta razon el Equipo Colombia debe
buscar comprometerse con los objetivos
del progroma tras la busqueda de lograr
cambios hacia practicas mas saludables en
los habitantes del pais, abordando la pro-
blematica en el ejercicio profesional desde

diferentes aspectos como son las caracte-
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Elaboracion propia.

PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE



o " risticas intropersonales, las relaciones inter-
personales, el contexto social, cultural y poli-
tico y el medio ambiente fisico (Fitzgerald &

Spaccarotello, 2009).

2.4. Competencias del
Coordinador Gestor
del Programa de Habitos
y Estilo de Vida Saludable

Si bien Barry et al. (2012) establecen un
marco de competencias para la promocion
de la salud, este puede ser aplicado al fo-

Evaluacion

e investigacion

3

Implementacion
de programas

Planificacion

\J

Conocimientos
sobre
promocion

Adaptado de Barry et al. (2012).

mento de HEVS, para lo cual se tienen
en cuenta areas funcionales como
se muestron en la figura 3. La ética
profesional y los conocimientos sobre
promocion de HEVS son la base para
todas las acciones del progroma. Las
otras dareas funcionales como abogo-
cia, trobajo intersectorial e interinsti-
tucional, comunicacion, liderazgo, plo-
nificacion, implementacion, evaluacion
e investigacion estan relacionadas con
elementos esenciales de la promocion
de HEVS.

Marco de Competencias del Coordinador Gestor del Programa
de Habitos y Estilo de Vida Saludable

Trabajo
intersectorial e
interinstitucional

Q.

Comunicacién

o

Liderazgo

e
AL
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Fotografias:

Curso de Direccionamiento para programas departamentales y municipales de HEVS. Girardot, 2014.
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Sinergia de las Competencias

HACER

Elaboracién Propia basada en OPS (2008); Barry et al. (2012).
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2.4.1. Etica profesional

El Coordinador Gestor del programa debe caracterizarse por la honestidad,
disciplina, e interés por el bien colectivo, la equidad, justicia social y
responsabilidad frente a las acciones y el respeto por la diversidad.

Actuar con Etica profesional implica:

@® Respetar las caracteristicas propias de cada ser humano en cuaonto a su sexo,
género, ciclo de vida, creencias religiosas, condicion de salud, condiciones eco-
nomicas y raza, entre otros.

@ Incluir enlo planeacion del progroma la oferta de oportunidades para la practi-
ca de AF a poblaciones vulnerables.

@ Tener en cuenta en la planificacion de las intervenciones aspectos relacionados
con determinantes politicos, econdmicos, sociales, culturales, medioombienta-
les, conductuales, de la salud y del bienestar (Dempsey et al., 201).

@ Indagar continuomente sobre intervenciones basadas en la evidencia que for-
talezcan las acciones del prograoma.

@ Trabajar por un proceso de caombio en la sociedad orientado a lograr modificar
habitos de las personas que se reflejen en una mejor salud, calidad de vida y
bienestar.

@® Trabojor con responsabilidad, co-
lidad y compromiso, propendiendo
o la mejora continua del equipo de-
partomental o municipal de HEVS.

@ Tener sentido de pertenencia con
los municipios, el departamento vy
su pais.

Fotografia:

Cortesia INDEPORTES AMAZONAS.
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2.4.2. Conocimientos en promocién de HEVS

El profesional que trabaje como Coordinador Gestor en el Programa de
HEVS debe tener conocimientos acerca de (MPS & Coldeportes, 2011a; MPS &
Coldeportes, 2011b):

@® Problematica en el pais y el mundo frente a factores de riesgo para ENT relacio-
nados con inactividad fisica, alimentacion poco soludable y consumo de tabaco.

@ Politicas en AF y solud, convenios y acuerdos internacionales, marco legal colom-
biono relacionado con la promocién de AF, alimentacion y espacios 100% libres de
humo de tabaco.

Fundamentos para la promocion de HEVS: conceptualizacion, dominios e instru-
mentos de medicion de la AF, mediciones de la optitud fisica, beneficios de la AF,
riesgos y eventos adversos, definiciones nutricionales, definiciones y terminologia
en consumo de tabaco, efectos para la salud de los fumadores y de los fumado-
res pasivos, ambientaoles, econdmicos y sociales.

Recomendaciones mundiales de HEVS:

AF: recomendaciones, tamizacion, estratificacion y evaluacion del riesgo, ele-
mentos y principios generales de la prescripcion del ejercicio, precauciones en
patologias especiales.

Nutricion: recomendaciones generales por ciclo de vida.

Control de consumo de taboco: recomendaciones, intervenciones eficaces.

Evidencia de las intervenciones por éambitos en AF, alimentacion sana y espa-
cios 100% libres de humo de tabaco.

®

Factores determinantes de la salud y sus implicaciones en las acciones de promo-
cion de HEVS.

Teorias y modelos utilizados en la promocion de la AF.

Epidemiologia basica.

Gestion de progromaos.

Abogacia e incidencia politica.

Ploneacion, implementacion y evaluacion de programas, modelo logico.
Conceptos de gestion participativa.

Los procesos de comunicacion y de tecnologia actual de la informacion.

Conocimientos basicos en AF dirigida musicalizada.

® P % % % % P S

Cabe resoltar que los conocimientos se utilizon de acuerdo al area funcional que
se trabaoje con sus respectivas descripciones de competencias como se mencio-
nan a continuacion:
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2.4.2.1 Abogacia

Promover, difundir, posicionar o defender la promocion de HEVS para generar
compromisos politicos, aceptacion social, apoyo para iniciativas, modificar normas,
actitudes y practicas sociales que afectan la salud y calidad de vida de la poblacion.

[ 4

[ 4

Mantener visible en la ogenda publica

la promocion de HEVS.

Comprometer a los diferentes actores

sociales y politicos para posicionar la o

promocion de HEVS.

Sensibilizar a la comunidad sobre la im-

portancia de la practica de HEVS.

Defender de manera transversal en
todos los sectores el desarrollo de po-
liticas, lineamientos y programas que :

favorezcan la practica regular de AF.

[dentificar y utilizar los datos de salud
publica como una herramienta para

desarrollar abogacio.

Descripcién de la competencia : Conocimientos

[ 4

[ 4

® %

Problematica del pais y el mundo frente
o factores de riesgo modificables.

Lineamientos actuales en HEVS.

Determinantes para la practica de AF,
alimentacion saludable y espacios 100%
libres de humo de tabaco.

Conocer la evidencia relacionada con
beneficios AF y de practicas saludables.

Estrategias para realizar la abogacia.

Politicas publicas, promocion de la So-
lud y AF.

Normatividad que respalda las accio-
nes en promocion de HEVS.

Criterios de valoracion de desemperio

Habilidades

[ 4
[ 4

Adaptado de: Barry, et al., (2012, p. 41); Speller, et al., (2012, p. 8).

Utilizar técnicas de abogacia.

Trabajar conreferentes de los diferen-

tes sectores.

Facilidod de interactuar con personas :
de cualquier cargo, nivel de formacion :

o condicidon socioecondmica.

Comunicacion persuasiva.

Capacidad para adaptar el conocimien-
to, lineamientos y recomendaciones ac-
tuales de HEVS en el contexto donde se
necesite para argumentar, persuadir, :
informar y aumentar el conocimiento :

de las partes interesadas.

Lo

Mostrar estrategias que puedan opli-
carse para incidir en acciones que fa-
vorezcan la promocion de HEVS.

Identificar actores claves para la pro-
mocion de HEVS y su rol en el desarrollo
y mantenimiento de la abogacio.

Inclusion de estraotegias para la promo-
cion de los HEVS en los planes de desa-
rrollo departamental y municipal.

Utilizar métodos de comunicacion adap-
tados a los circunstancias del entorno
que logren incidir en la opinion publica
sobre HEVS.
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2.4.2.2 Trabajo intersectorial e interinstitucional

Articular el traobaojo con diferentes sectores para actuar sobre intereses
compartidos, vinculando las instancias gubernamentales especiaolmente en salud,
educacion, cultura, movilidad, transporte, medio ambiente y fuerza publica,
ademads de la sociedad civil, las asociaciones y la empresa privada entre otros,
para mejorar el impacto y sostenibilidad de las acciones en promocién de HEVS.

Descripcion de la competencia Conocimientos

® Involucrar o diferentes sectores, de 0 Modelos y teorias para la promocion de AF.

modo que contribuyon activamente alas : @ ntervenciones efectivas en promocién
acciones de promocion de la AF, alimen- : de AF, alimentacion saludable y espa-

tacion saludable y espacios 100% libres : cios 100% libres de humo de tabaco.
de humo de tabaco. :

: @ Conocer los diferentes sectores y sus
@® Fortalecer el trabagjo intersectorial e in- : acciones que puedan influir en la pro-
terinstitucional mediante un trabajo de : mocion de HEVS.

cooperacion, colaboracién o alianzas . -
P ’ : @ Identificar el rol que desempena cada

haciendo de mediador entre los intere- : S )
o : actor dentro del trabaojo intersectorial
ses de los distintos sectores. i S
e interinstitucional.

@ Participar y facilitar en el desarrollo y la @ Conocer y determinar el tipo de rela-

sostenibilidad de redes para la promo- : cién que se puede establecer a través

cion de HEVS. " A
: del trobajo intersectorial, ya sea de
@ Aportar en el fortalecimiento de la RIPAF. comunicacion, colaboracion, coopera-
@ Aportar enel fortalecimiento de laRECOVIAS. cion o alianza.

.......................................................................

® Generar procesos de empoderomiento :
de la comunidad frente a temas de HEVS.

RSSRIIII )  Cr-itcrios de valoracion de desemperio
Habilidades . @ Construir instrumentos generadores

de acuerdos departamentales y muni-

@ Liderar, participar y apoyar las acciones cipales para la promocion de HEVS.
Intersectorioles. : @ Generar estrategias para facilitar lo
@ Trabagjoenred. : articulacién de
@ Hobilidades para particioor y colaborar esfuer;os, recur-
con diversos socios incluyendo institucio- : sose '“'?'OUVOS
nes gubernomentales y no gubernomen- : |hter|nstltu-
toles, organizaciones con el fin de influiren cionales
los mUltiples niveles del modelo ecologico. parala

promocion

@ Habilidad para facilitar la comunicacion : de HEVS.

entre los diferentes instituciones o grupos :
que favorezca la promocion de los HEVS.

@ Hoabilidad para establecer relaciones con

entidades u organizaciones segun los @ (LR
necesidades del programa. i Lanzamiento

Manual VAS, 2013. /

Adaptado de: Barry et al., (2012, p. 42).
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2.4.2.3 Comunicacién

Utilizar la comunicaciéon de manera integral para la promocién de HEVS,
considerando desde la presentacion personal hasta las formas y maneras de

relacionarse, la construccién de mensajes, el aporte de ideas para comunicar y
la validacion de los pensamientos y comportamientos de los demds, generando
entornos que favorezcan el desarrollo de estrategias, iniciativas y programas.

Descripcién de la competencia Conocimientos

@® Desplegar habilidodes de comunico- ® Entendimiento de la diversidad social y
cién efectivas, ya sean escritas, verbao- § cultural.

les y no verbales, incluida la copacidad : ® Comunicacion asertiva que incluye la
de escuchar. :

comunicacion interpersonal y el traba-
@ Utilizor tecnologias para la comunico- : jo en grupo.
cion y otros medios para recibir y divul- :

v o _ : @ Aplicaciones de las tecnologias de la
gor la informacion relativa a la promo- : . 5
: informacion para tra-

cion de HEVS. ,
bajar en redes
@ Emplear metodologias y técnicas de co- sociales y con
municacion culturalmente apropiadas los medios
al entorno donde se trabaje. de comuni-
@® Moanejor habilidades de comunicacion cacion.

interpersonal paro ayudar a orgaoni- :
zaciones, grupos, comunidades y per- :
sonas a mejorar su salud, bienestar y
colidad de vida. :

® Utlizar lo comunicacion  persuasiva :

con mensajes claros, de manera oral o :

escrita, que influyan en las decisiones :

de.entidodes publicos y privadas re- :
lacionadas con HEVS, ol igual que con | “Cortesia

la comunidad para lograr cambios de i INDEPORTES ATLANTICO.
comportamientos. .........................................................................

Habilidades @® Copocidad de expresarse de manera

verbal, escrita, manejor con propiedad
temas relacionados con HEVS ante dife-
rentes audiencias.

@ Habilidades de comunicacion: por es- :
crito, verbales, no verbales, capacidad :
de escuchar. :

@® Conocer y utilizar las tecnologias de la
: informacién y de los medios electroni-

4 Ufulizor diferehtes medios: la web, ro- cos para fortalecer el trabajo diario en
dio, TV, redes sociales. : HEVS

@® Trabojor con personasy grupos.

@ Utilizar técnicas de comunicacion adap-
: tables al contexto donde se estén lle-
vando a cabo las acciones.

Adaptado de: Barry, et al. (2012, p. 43); Speller, et al., (2012, p. 10).
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2.4.2.4 Liderazgo

Impulsar, motivar, organizar y dirigir los acciones necesarias para la
promocion de HEVS contribuyendo al cambio personal y colectivo.

Descripcion de la competencia

@ Actuar concoherencia frente ala adopcion @ Teoriay practica del
de HEVS practicondo AF regulor, alimen- :
tdndose saludablemente, defendiendo los
espacios 100% libres de humo de tabaco vy :

propendiendo por el mantenimiento de :

una buena optitud fisica.

Trabojar con los partes interesadas para :
lograr una visién compartida y una direc- :
cion estratégica de las acciones de promo- :

cién de HEVS.

Utilizar habilidodes de liderazgo que
faciliten el empoderamiento y la partici-
pacion (trabajo en equipo, Nnegociacion, :
motivacién, toma de decisiones y solu- :

cién de problemas).

Contribuir a movilizar y gestionar recursos
para las acciones de promocion de la AF, la :
alimentacion saludable, los espacios 100% :

libres de humo de tabaco.

Fortalecer el equipo departomental y mu-
nicipal de HEVS, con el fin de mejorar los ac-
ciones que se desarrollan en el progroma. :

Indagar continuamente sobre intervencio- :
nes efectivas que puedon adaptase e inte- :

grarse en el desarrollo del programa.

Habilidades

Traobajo enred.

Habilidad de motivar para ellogro de metos.

Gestidon de recursos.

Habilidades de abogacia para la promo-

cién de HEVS.

Copacidad de coordinar y organizar el

equipo de trabojo.
Identificar lideres en los comunidades.

Conocimientos

liderazgo.

@® Traobgjoen
equipo,
negociacion,
motivacion,
resolucion de
conflictos.

Planificacion
estrategico.

Administraciony
gestion.
Comunicaciéon asertiva.

Fotografia:

Coldeportes.

Criterios de valoracion de desemperio

® Identificar y movilizar alos lideres de dife-
rentes sectores pora ounar esfuerzos en
la promocion de HEVS.

Demostrar el empleo de habilidades de
liderazgo, por ejemplo el trabaojo de equi-
oo y la toma de decisiones.

Demostrar interés continuo en la actuali-
zacion y adopcion de conocimientos nue-
vos que puedan fortalecer el programay
ol equipo de trobajo.

Evoluar continuamente las acciones pro-
pios y del equipo, a fin de realizor ajustes
que sean necesarios para el programa.

Demostrar copacidad de aprendizaje,
flexibilidod y adaptacion a las situociones
que se presenten en el desarrollo del
programa.

Adaptado de: Barry, et al (2012, p. 44); Speller, et al., (2012; p. 11).
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e

[ 4

[ 4

[

Diognosticar la situacion actual del de-
partomento o municipio identificando la
problematica, recursos y fortalezas de
sus territorios, con el fin de realizar la
planificacion del progroma de HEVS.

Involucrar o los diferentes actores
relacionados con la promocion de los
HEVS en la planificacion de las acciones
del programa.

Utilizar el modelo légico para la des-
cripcion y planificacion del programa en
funcion de los recursos disponibles y en
relacion con las necesidades existentes.

Formular objetivos especificos, me-
dibles, alcanzables, relevantes y en
tiempo limitado (SMART) para orientar
y evaluar el programa.

Determinar las estrategias de interven-

O O e0lanNo Qrgo pPL1QZo
oeranoo LG S S one
O QOO0rai, e Q eroo Co Q

Descripcién de la competencia : Conocimientos

]

cion en los dmbitos comunitario, salud, :

educativo y laboral, para lo promocién
de HEVS en congruencia con las metas

y objetivos planteados.

)

Brindar asesoria técnica en el diseno :

de programas de HEVS.

Determinar estraotegias de marketing
social y comunitario para lograr com- :

bios comportamentales en la poblacion.

Habilidades

Empleo de herramientas de planificacion y

gestion de proyectos.

Caopacidad de trabaojor con grupos de inte-

rés para dirigir los acciones del programa.

Hobilidad para disenar estrategias de :
marketing social y comunitario en las oc- :

ciones del programa.

Aplicar los marcos tedricos y modelos
para planificar y evaluar los interven-
ciones de AF.

Determinantes de la practica de AF,
principios de la gestion de progromas y
proyectos.

Principios de la gestion de recursos.

Conocimientos en la formulacion de
objetivos especificos, medibles, alcan-
zables, relevantes y en tiempo definido
(SMART).

Conceptos de marketing social y comu-
nitario.

Intervenciones efectivas en promocion
de AF, alimentacion saoludable y espao-
cios 100% libres de humo de tabaco.

Criterios de valoracién de desemperio

Identificar los actores que estdn rela-
cionados con la promocion de HEVS e
idear formas para obtener su partici-
pacion y apoyo en la planificacién de los
acciones del progroma.

Elaborar el modelo logico del progra-
ma por ambitos, visibilizando las metas,
objetivos, indicadores, recursos, acti-
vidades, resultados a corto, mediano
y largo plozo y realizar los ojustes que
sean necesarios para el mejoramiento
del progroma.

Incorporar enfoques ecoldgicos en los
acciones del progroma.

Adoptado de: Barry et al., (p. 46, 2012); Speller, et al., (2012, p. 13).
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2.4.2.6 Implementacion de programas

Implementar las acciones del programa departamental o municipal de HEVS

desde la gestion a nivel departamental o municipal y la coordinacion del equipo

de monitores, quienes desarrollan las estrategias en los dmbitos comunitario, de

salud, educativo y laboral en los municipios.

Descripcién de la competencia ¥ Conocimientos

® llevor o lo practica el conocimiento o .
. ) .t & Principios de gestion de proyectos, pro-

técnico, las herromientas de obogooo,; Famas

comunicacién, trabaojo intersectorial e 9 ’

interinstitucional. ¢ @ Intervenciones basadas en la evidencio.

@® Aproximaciones ecolégicas para la

promocion de HEVS.

@ Desoarrollar el plan de trabajo propuesto en
la planificacion, con una metodologia clara :
sobre las occiones a implementar, siguien-: @ Comprension de la
do un cronogroma y presupuesto definido. : diversidad social y

® Comprender y disenar estrategios bo-g cultural.
sadas en intervenciones efectivas con: & Teoriay

enfoques informativos, sociales, de': practica del
comportamiento, politica y de ambiente. : desarrollo
@ Comunicor la importancia de interven-: comu-
ciones que incidan en los diferentes ni-: nitario:
veles del modelo ecologico. : empode-
ramiento,

@ Gestionar los recursos necesarios para :

. =~ . : participacion
una ejecucion eficaz de las acciones pla-:

y movilizacion

nificados. : ,
: social.
@ Facilitar la sostenibilidad de los acciones : /
de promocion de HEVS.
@ Hacer un seguimiento de la ejecucion': Cortesia IDRD.

del p[on en relacién con las metas y ob-g ........................................................................

Jjetivos acordados. : = = "
....................................................................... : Criterios de valoracién de desempeno
Habilidades | |
: ® Generar estrategios basadas en in-

@ Utilizacion de procesos de implemento-: tervenciones efectivas que sean opli-
cion participativos. cables al contexto del departamento o
@ Utilizacion de herramientas de gestion municipio.
de progromas. ! @ Identificar los recursos humonos y eco-
@ Gestion y manejo de recursos. : ndmicos necesarios para la ejecucion de
@ Copacidad para trabaojar con los grupos, : una determinada accion de promocion
instituciones y comunidades que partici- : de HEVS, y demostrar responsabilidad en
pan en acciones de promociéon de HEVS. el uso y gestion eficiente de los recursos.
@® Seguimientoy evaluacion de los procesos. @ Identificar y utilizar herramientas para
@® Recursividad y creatividad. : realizar seguimiento a laos acciones del
@® Lliderazgo y trabajo en equipo. programa.

Adaptado de: Barry et al., (p.47, 2012); Speller et al., (2012, . 14).
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2.4.2.7 Evaluacién e investigacion

Comprender y aplicar herramientas de diagndstico, evaluacién, investigacion
y monitoreo que permitan evidenciar avances, realizar ojustes y determinar

el impacto y la efectividad de las acciones de promocion de HEVS en el
departamento o municipio.

[ 4

Descripcion de la competencia

Identificar y utilizar herramientas de§
evoluacion que se puedan utilizar en :

promocion de HEVS.

Establecer un sistema de monitoreo (se-
guimiento) de las actividades del pro- :

grama de promociéon de HEVS.

Evaluar durante todo el ciclo del progra-
ma, desde la planificacion hasta la imple- :
mentacion y resultados del programa :

departamental o municipal de HEVS.

Determinar instrumentos para la reco- :
leccion de informacion que permitan :

analizar los hallozgos encontrados.

Utilizar los resultados de la evaluacion y :
monitoreo para fortolecer las acciones :
de promocion de AF, alimentacion salu- :
dable y espacios 100% libres de humo de :

tabaco.

Contribuir ol desarrollo y la divulgacion
de los procesos de evaluacion y monito- :

reo.

Utilizar la investigacion y las estrategios
basadas en la evidencia para fortalecer

las intervenciones.

Establecer alianzas con lo academia, ex- :
pertos en evaluacion y monitoreo, ana- :
lisis de datos y grupos de investigacion, :
para medir el impacto de las interven- :

ciones del progroma.

Conocimientos

Conocer metodologias de evaluacion.

Identificar herramientas para el diag-
noéstico de la situocion de los HEVS.

Conocer enfoques de evoluacion de
proceso y sumativa.

Reconocer la estrategia de seguimien-
to a los intervenciones para la promo-
cion de HEVS.

Conocer laos metodologias de investigo-
cion de la efectividad de los acciones
para la promociéon de HEVS.

Interpretar datos.

Fotografia:

Curso de Epidemologia Aplicada
a las AF, Ipiales 2013.
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Habilidades

Criterios de valoracion de desempeno

@ Usar las herramientas para el diagnos- : @ Identificar métodos de evaluacion
tico de la situacion de los HEVS. : apropiados a cada accion relacionada
con HEVS.
@ Utilizar el diagndstico para el diseno, :
ojuste y mejora de los acciones de pro- : @ Analizar y evoluar datos relativos a
mocion de HEVS. : acciones concretas de promocién de
@ Implementar la estraotegio de segui- : HEVS.
miento a las intervenciones para lo : @ Mostrar como se utilizan los resultodos
promocion de los HEVS. : de los procesos de evaluacion y de se-
: guimiento para perfeccionar y mejorar
® Ajustar, mejorar o montener las octi- las acciones de promocion de HEVS.
vidades de acuerdo con los datos del
seguimiento. : @ Informar sobre los resultados de eva-
) _ : luaciones e investigaciones e identificar
4 Utili;qr métodos y herramientas de eva- sus efectos sobre los grupos de interés
luacion. : y las comunidades.
@ Proponer investigaciones aplicadas para : o Entregar de forma oportuna informes

la comprension de problemaos relaciona-

dos con los HEVS, y promover alionzas
para su desarrollo.

Capacidad para trobaojor en olionza
con grupos
evoluacion e investigacion.

vestigaciones.

interesados en realizar

Divulgar los resultados de diagnosti-
cos, seguimientos, evaluaciones e in- :

y efectuar el diligenciamiento de ins-
trumentos de monitoreo, presentar los
resultados de las evaluaciones al Pro-
grama Nacional de HEVS.

Adaptado de: Barry et al., (2012; p. 48); Speller et al.,
(2012, p. 15).

Fotografia:

Cortesia INDER MEDELLIN.
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2.5 Competencias del Monitor
del Programa de Habitos
y Estilo de Vida
Saludable

Los monitores desempenan un papel vital
dentro del programa nacional, departa-
mental y municipal. Bajo su responsabilidad
recae la ejecucion de los lineamientos que
desde el ente deportivo departomental o
municipal se surtan para la promocion de
HEVS. El foco de sus labores estd dirigido
a orientar la AF o la poblacion, sensibilizar
a las personas en general sobre la impor-
tancia del movimiento corporal, alimento-
cién saludable y la proteccion de los es-
pacios 100% libres de humo de taboco en
los dmbitos comunitario, salud, educativo
y laboral. En los monitores se encuentra
la posibilidad de lograr cambios indivi-
duales y colectivos hacia practicas
soludables, donde sus conoci-

mientos, habilidades y caracte-

risticas personales son el en-

granaje clave para cumplir

las metas establecidas por el

programa.

Considerado esto, y con el

animo de establecer las com-
petencias que debe tener el pro-
fesional que ejerza como Monitor
del Progroma, estas se clasificaron en
areas funcionales. Lo ética profesional
y los conocimientos en promocion de
HEVS con énfasis en AF son la base de
las acciones; que permitiran planear

y organizar actividades, orientar AF

dirigido musicalizada, innovar en al-
ternativas para la practica de AF, ase-
sorar instituciones u organizaciones
y documentar y reportar actividades,
constituyendose en el marco de com-
petencias para la promociéon de HEVS;
cabe anotar que los monitores al igual
que los gestores deben evidenciar co-
nocimientos y habilidodes para reali-
zar obogacio, trabaojo intersectorial e
interinstitucional, comunicacion, lide-
razgo, evaluacion e investigacion, ya
que ellos guion el fomento de HEVS en
los municipios; sin embargo, para efec-
tos del documento no se van a abor-
dar estos aspectos en el desarrollo de

este item.

Fotografia:

Evento masivo realizado en el encuentro regionaol
de programas de HEVS para la zona centro y sur del

pais, Pereira 2013.
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Documentar
y reportar
actividades

Elabracion propia.

2.5.1 Etica profesional

El Monitor del Programa de HEVS debe
actuar con honestidad, disciplina, interés
por el bien colectivo, equidad y respon-
sabilidad frente a las acciones que desa-
rrolle el programa, de igual forma con

respeto por la diversidad.
Actuar con Etica profesional implica:

G Respetar las caracteristicas pro-
pias de cada ser humano: su
sexo, género, ciclo de vida,

creencias religiosas, condicion

de salud, condiciones econdmi-

casy raza, entre otras.

Asesorar
instituciones u
organizaciones

Planear

y organizar

actividades Orientar

AF dirigida
musicalizada

{ en promocién }
de HEVS i

con énfasis
en AF

Innovar en
alternativas
para la practica
de la AF

@ Incluir dentro de la oferta de oportuni-

3.

dades para la practica de AF o poblacio-
nes vulnerables.

En lo planificacion de las actividades con-
siderar aspectos econdmicos, sociales,
culturales, medioombientoles, conduc-
tuales y biologicos, asi como de la salud 'y
el bienestar (Dempsey et al., 2011).
Ofertar una variedad de alternativas
para la practica de AF que favorezca a
todos los grupos poblacionales.

Lograr cambios en los hdbitos de las
personas, de manera que se reflejen
en mejor salud, calidad de vida vy

bienestar.
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@ Trabajar con responsabilidad, calidad @ Principios generales de la pres-
y compromiso para lograr los objetivos cripcion del ejercicio: especifi-
propuestos por el programa. cidad, adaptacion, umbral de

@ Escuchar y responder oportunamente entrenamiento, sobrecargay pro-
o las necesidades y observaciones de gresion.
los usuarios frente a las octividades @ Prescripcion del ejercicio para pato-
que oferta el progroma utilizando logias especiales.
diferentes canales de comunicacion @® Conceptos metodologicos y pedago-
con la poblacion atendida. gicos para orientar AF dirigida musi-

@ Tener sentido de pertenencia con el calizada, mediante clases grupales,
municipio, su departamento y pais. construcciéon coreografica.

@® Componentes de una sesién de AF.

2.5.2 Conocimientos en promocién @ Métrica musical.
de Habitos y Estilos de Vida @ Primeros auxilios.

Saludable con énfasis ® Metodologia de diferentes modoali-

en Actividad Fisica dades corporales.
Manejo de grupos.

%

El Monitor debe saber acerca de promo-
cion de HEVS como lo planteado en la pagi-
na 60, teniendo en cuenta que su principal
funcion es la de orientar en AF dirigida
musicalizada a los diferentes grupos po-
blacionales. El énfasis de sus conocimien-

tos estan en:

@® Anatomia, biomecdnica, fisiologia de
la AF.

Beneficios y riesgos asociados a la AF.
Recomendaciones actuales de AF.
Estratificacion del riesgo.

Aptitud fisica para la salud y evaluocion.

® % % %%

Elementos de la prescripcion del
Fotografia:

ejercicio: frecuencia, intensidad, du-
Coldeportes.

raciony tipo.
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Preparar, definir y decidir acciones especificas para lograr objetivos y
resultados a corto plazo de las actividades en el marco del programa

de HEVS en el municipio, de acuerdo a las intervenciones en los dmbitos
comunitario, de salud, educativo y laboral.

W

W

W\

W

W\

W

z

Descripcion
de la Competencia

Progromar actividodes en
el marco del progroma di-
rigidas a los dmbitos comu-
nitario, de salud, educativo
y loboral.

Definir los objetivos que se
buscan con el desarrollo
de las diferentes estrate-
gios y actividades.

Determinar la poblacion
objetivo a la cual van diri-
gidas las actividades.

Abordar y plantear los di-
ferentes aspectos necesa-
rios para el cumplimiento
de los actividades, el qué,
cudndo y como.

Gestionar los recursos hu-
manos, fisicos y econdmi-
cos esenciales para el de-
sarrollo de las actividades.

Establecer los mecanismos
de convocatoria o partici-
pacion de los usuarios.

[dentificar lideres en los
grupos de AF.

Elaboracion propia.

W

W

Conocimientos
y Habilidades

Conocimientos

Principios de la planifico-
cién operativa.

Estraotegias y actividades
para la promocion de HEVS.

Conocimiento y aplicacion
de las intervenciones efec-
tivas para cada uno de los
émbitos, adoptadas a los
diferentes contextos de
los municipios.

W\

W

W

A\

W

Habilidades

Formular objetivos.

Organizacion de activido-
des.

Gestionar recursos.
Comunicacion asertiva.

Poder de convocatoria.

Criterios de Valoraciéon

W\

W\

de Desempernio

Elaboracion de fichas téc-
nicas de las actividades.

Oferta de actividades del
programa.

Informes de actividades.

Reporte de evidencios.

N\

Fotografia:

Coldeportes.
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2.5.2.2 Orientar Actividad Fisica dirigida musicalizada

W

W

W

A\

W

W

W\

W

Orientar AF dirigida musicalizada mediante clases grupales teniendo

en cuenta los diferentes grupos poblacionales nifos, nifas, jovenes,

adultos, personas mayores en los dmbitos comunitario, salud, educa-

tivo y laboral.

Descripcion
de la Competencia

Estructurar la metodologia de
cada una de los sesiones de
AF dirigida musicalizada, de
acuerdo con los objetivos que
se planteen en la sesion.

Manejo de la métrica musical y
variedad musical para los se-
siones de AF.

Utilizar métodos pedagdgicos
de ensenanza del movimiento
corporal.

Manejo de diferentes modalid-
des corporales.

Recomendaciones actuales de AF.

Disenar sesiones teniendo en
cuenta usuarios con patolo-
gias especiales (personas con
ENT como hipertension arte-
rial, diabetes, osteoartrosis y
osteoporosis, entre otras).

Mantener una buena aptitud
fisica relacionada con la com-
posicién corporal, resistencia
cardiorrespiratoria,  fuerza
muscular y flexibilidad.

Actuar con coherencia perso-
nal frente a HEVS (AF, alimen-
tacion saludable y no consumo
de tabaco).

W\ W\

W

AU

A\S W\

W

A\ A\

W\

W

Conocimientos
y Habilidades

Conocimientos

Anatomia, biomecanica,
fisiologia de la AF.

Beneficios y riesgos aso-
ciados a la AF.

Estratificacion de riesgo.
Recomendaciones de AF.

Aptitud fisica para la so-
lud y evaluacion.

Elementos de la prescrip-
cion del ejercicio: fre-
cuencia, intensidad, tiem-
po vy tipo.

Principios generales de la
prescripcion del ejercicio:
especificidad, adaptacion,
umbral de entrenamiento,
sobrecarga, progresion.

Métodos para monitorear
la intensidad de la activi-
dad fisica.

Prescripcion del ejercicio
para patologios especiales.

Componentes de una se-
sién de AF.

Modalidades como: rumba
oérobica, gimnasia aéro-
bica musicalizada, activi-
dad ritmica en ninos, gim-
nasia psicofisica, gimnasia
de mantenimiento, artes
marciales mixtas, estimu-
lacion muscular.

AF adoptada.

Criterios de valoraciéon

A\

W

de Desemperio

Emplear diferentes modao-
lidades corporales para
orientar AF en los grupos.

Utilizar instrumentos para
la tamizacion y monitoreo
de la poblacion que asiste
a los actividodes del pro-
grama.

Comunicar eficazmente los
mensajes de HEVS dentro
de los sesiones.

Fotografia:

Cortesia INDUPAL.
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A\

A\\S

A\

W

W

W\

Descripcion
de la Competencia

Mantener una opropiada
presentacién personal, lle-
vando de manera adecuada
la imagen institucional que
representa.

Utilizar estrategios para mao-
nejo de grupos pertenecien-
tes a los diferentes émbitos.

Tener buena copacidad de
convocatoria para las activi-
dades programadas desde
el progroma.

Tener carisma con la poblo-
Cion que se va a intervenir.

Manejor habilidades de co-
nmunicacion interpersonal
para ayudar a organizacio-
nes, grupos, comunidades y
personas a mejorar su salud,
bienestar y calidad de vida.

Emplear metodologias y téc-
nicas de comunicacion cultu-
ralmente opropiaodas al en-
torno donde se trabaje, ya
sea con la comunidad o en
los sectores de salud, edu-
cativo y laboral.

Elaboracion propia.

W\

W\

W

A\\!

A\

Conocimientos
y Habilidades

Primeros auxilios.

Conceptos metodolégicos
y pedagdgicos para orien-
tar AF medionte closes
grupales, construccion co-
reograéfica.

Metodologia de diferen-
tes modalidades corpo-
rales.

Métrica musical.

Manejo de grupos.

A\

W

A\

W

Habilidades

Manejo de grupos.

Adaptar las sesiones
de AF de acuerdo

con la poblacion que
osiste a las actividade:

Buenas relaciones
interpersonales.

Orientar
adecuadamente

una sesion de AF
dirigida musicalizada.

Criterios de valoraciéon

W\

W\

W

de Desempeno

Satisfaccion de los usua-
rios frente a las activi-
dades.

Participacion y adheren-
cia a las actividades por
parte de los usuarios.

Evaluocion del desarro-
llo técnico de las sesio-
nes, manejo del grupo y
optimizacion de recursos
para cumplir con los ob-
Jjetivos de la actividad.

Fotografia:

Cortesia IDERBOL.
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2.5.2.3 Innovar en alternativas para la practica de Actividad Fisica

z

W\

Innovar en la oferta de actividades para la comunidad considerando los
diferentes grupos poblacionales y adecuadas al contexto del municipio,

permitiendo una mayor adherencia a la AF.

Descripcion Conocimientos Criterios de Valoracién
de la Competencia y Habilidades de Desempeno

Proponer variedad de op-
ciones que fomenten la
practica de AF involucran-
do aspectos educativos, la
competencia saludable vy
el desarrollo de habilida-
des fisicas.

Aplicar los componentes
de la condicion fisica en
actividades que se puedan
desarrollar en la poblacion
de manera segura.

Fotografia:

Cortesia INDEPORTES ANTIOQUIA

Elaboracion propia.

W\

W\

W

W

Conocimientos

Fases de una sesion de AF.

Componentes de la condi-
cion fisica.

Tendencias en AF y fitness.

Organizacion de eventos.

W

Habilidades
Creatividad.

" Manejo de grupos.

lanejo de diferentes al-
rnativas para el movi-
iento corporal.

Z Buenos relaciones
interpersonales.

= Capacidad de moti-
var la asistencia de
hombres y mujeres,
en todo el ciclo vital.

W

W

W\

A\

A\

W

Elaboracion de fichas téc-
nicas con la oferta de acti-
vidades del progroma.

Comunicar eficazmente los
mensojes de HEVS dentro
de la sesiones.

Satisfaccion de los usua-
rios frente a las activido-
des.

Participacion y adherencia
de los usuarios a las activi-
dades.

Evaluacion del desarrollo
técnico de las sesiones,
manejo del grupo y optimi-
zacion de recursos para
cumplir con los objetivos
de los actividades.

Recursividad en el uso de
elementos que faciliten la
practica de AF.
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Identificar en el municipio actores claves
para el apoyo de acciones en los diver-
soso ambitos: juntas de accidon comunal,
organizaciones sociales, secretaria de
educacioén, secretaria de salud, agremia-
ciones, gobierno local, entre otros.

Abogar ante los tomadores de decision de
las instituciones y en los grupos comunito-
rios sobre lo importancia de implementar
estrategias para la promocién HEVS.

Caraocterizar las instituciones o grupos
teniendo en cuenta su funcionomiento,
caracteristicas demograficas, acceso a
oportunidades para la practica de la AF,
identificacion de acciones que se han ve-
nido desarrollondo para la promocion de
HEVS y entornos fisicos.

Asesorar en el diseno e implementacion
de estrategios que obedezcan a interven-
ciones efectivas que sean oplicables al
contexto en el que se van a desarrollar.

Aconsejar en la creacién de programas
de promocion de HEVS.

Asesorar en métodos de evaluacion de es-
trategios y progromaos.

Capacitar lideres en los instituciones o
grupos para formar multiplicadores de
iniciativas para la promociéon de HEVS.

V79.5.2.4 Asesoria a instituciones u organizaciones

Fundaomentos para la promo-
cion de AF, alimentacion salu-
dable y espacios 100% libres
de humo de tabaco.

Planeacién, implementacion y
evaluacion de progromas.

Intervenciones efectivas adap-
tados a los ambitos.

Estrotegias de informacion,
educacion y comunicacion.

Marketing social.

Aplicacion de los lineamientos
generados desde el progroma
departamental o municipal.

Diseno de estrategios que
promuevan HEVS en los dife-
rentes dmbitos.

Comunicacion efectiva oral y
escrita.

Tronsmitir de manera clara
conocimientos a lideres mul-
tiplicadores de mensajes.

Identificar lideres en los dm-
bitos.

Adopcion de
estrategios por
parte de los
instituciones

O grupos
asesorados.

Proponer
nuevas
estrategios para
la intervencion
en los dmbitos.

Creacion de
programas HEVS
al interior de las
instituciones u
organizaciones.

Acciones
sostenibles en el
tiempo.

Elaboracion propia.
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2.5.2.5 Documentar, monitorear y reportar evidencias de actividades

Diligenciar y consolidar instrumentos para registros y seguimiento de
las actividades realizadas en el programa.

Descripcion Conocimientos Criterios de Valoracién
de la Competencia y Habilidades de Desempenio

Z Entrega oportuna de infor-

Conocimientos :
mes al coordinador-gestor
Z Manejo de tablas de da- departomental o municipal
tos, bases de datos vy con los soportes de activida-
programas que permitan des realizadas por el progra-
reolizar presentaciones. ma en el municipio.

Z Utilizar instrumentos para o - )
registro  de  actividades z DlllgenC|om|ento y envio de
realizadas en el municipio instrumentos para seguimien-
siguiendo los lineamientos to del progfomo con base en
del programa departamen- N los directrices entregados
6l O ueloe] o HEYS. Habilidades por el gestor departamental

o municipal.

Z Cumplimiento en el registro vy
Reunir evidencias fotogra- O seguimiento de usuarios re-
ficas, filmicas y electroni- N gulares en los mecanismos

cos de los octividades del oresentaciones del pro- | estoblecidos por el programa

progroma. grama. HEVS.

W

Manejo de tablas de da-

W

W\

Seguimiento y reporte de
usuarios que pertenecen a
los grupos regulares de AF
en los mecanismos estable-
cidos por parte del progro-
ma HEVS.

W

Aplicacion de encuestas,
y formatos.

W

Registro de beneficia-
rios, actividodes y evi-
dencias de forma clara
y precisa para obtener
informacion fehaciente.

Fotografia:

Cortesia INDERHUILA.

Eloboracion propia.
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3. LINEAS DE TRABAJD PARA LA GESTION

E IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
dgpartamental o icipal de
abitos y &Eslilos de Vida Saludable

oldeportes, con su Programa Nacional de
HEVS, ofrece lineamientos para la promociéon
de AF regular, alimentacion saludable y
espacios 100% libres de humo de tabaco, que
faciliten las intervenciones que desarrollon
los entes deportivos departamentales y
municipales a través de los progromaos en sus

territorios. A continuacion se describen las

lineas de trabajo que orientan las acciones en

los contextos departamental y municipal.
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Lineas de trabajo para la gestion e implementacion del
programa departamental o municipal de HEVS

Diagnéstico departamental y municipal

Fortalecer el equipo departomental o municipal de HEVS a través
del liderazgo que ejerza el Coordinador Gestor del Progroma

Planificacion del Programa de HEVS
Implementacién del Prograoma de HEVS

Evaluacion

Abogar por la promocion de HEVS

Articulacion del trabajo intersectorial e interinstitucional

Fuente: elaboracion propia.

3.1 Linea N’ 1. Diagnéstico
deportomentol Y municipol prevalencia de inactividad fisica,
sobrepeso, obesidad, obesidad

Para la organizacién y planeacion de las abdominal, ENT, tamizaoje de fac-

intervenciones y estrategios que se van tores de riesgo, entre otros.

a desarrollar con el progroma, es impor-

tante que el Coordinador Gestor del pro- @ Identificacion de personas, ins-

grama realice un diagnodstico de la situa- tituciones publicas o privadas vy

cion actual del departamento o municipio organizaciones que estén rela-
cionadas con la promocién de

para enmarcar las acciones y responder
HEVS, clasificando los actores de

a las necesidades de los territorios, te-

niendo en cuenta los siguientes puntos: acuerdo con el rol que desempe-

nan, asi:
0 Caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion (grupos poblacio- ® ‘'Ejecutantes: aquellos que partici-
nales, distribucion por sexo, esco- pan en el desarrollo e implementa-
laridad) y contexto cultural. cion del progroma.
@ Problematica del departamento ® Socios: aquellos que apoyaon activa-
y los municipios en términos de mente el progroma.
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® Integrantes: aquellos que reciben o se

ven afectados por el programa.

® Encargados de tomar decisiones:
aquellos que pueden realizar o
decidir algo acerca del progro-
ma” (Departamento de Salud vy
Asistencia Publica de los Esta-
dos Unidos, 2006, p. 13).

Q Conocer los planes de desarro-
llo departomentales y municipales

para determinar en qué ejes estra-

tégicos, objetivos y metas de los secto-

res se podria articular el componente

de promocion de HEVS.

@ Identificar los programas, estrategios
y acciones que se estan desarrollan-
do, o que en el pasado se realizaron,
para promover AF, alimentacion salu-
dable y espacios 100% libres de humo
de tabaco, para conocer resultados,
experiencios exitosas y estrategias
que se puedan mejorar, ademads de
identificar acciones no recomendo-

bles para implementar.

Q Reconocer los espacios fisicos cons-
truidos y naturales que favorecen la
practica de AF: parques, polidepor-
tivos, gimnasios, ciclorrutas, alame-
das, senderos, salones comunales,
instituciones educativas y zonas

ecologicas, entre otros.

Q Conocer la accesibilidad al consu-
mo de frutas y verduras de la po-

blacion.

Fotografia:

Coldeportes.

@ Conocer el contexto politico actual
del departomento o municipio, con
el fin de determinar el interés por
parte de los tomadores de decision
en temas relacionados con HEVS vy
establecer las estrategias paro abo-

gar en estos temas.

Herramientas

. Elaborar un instrumento que permi-
ta diagnosticar la situacion del de-
partamento y municipio donde se va
a desarrollar el programa, teniendo
en cuenta los topicos mencionados
anteriormente y que sirvan de pun-
to de referencia para el progroma
de HEVS vy si ya existe, analizarlo vy
evaluarlo para generar nuevas es-

trategias.
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' Aplicacion y recoleccion de la informacion una cultura enfocada en lo practica de
por parte de los monitores en los munici- habitos saludables.
pios y su posterior envio al Coordinador
Gestor departomental o municipal para

consolidar y analizar los hallazgos en- Herramientas

contrados, con el propodsito de planear

las intervenciones y estraotegias que se ' Tener coherencia con los men-
van a implementar con el programa. sgjes que se promocionan con el
programa: ser activo, alimentar-
3.2 Linea N° 2. Fortalecer el se saludablemente, proteger los
equipo departamental y espacios 100% libres de humo de
municipal de Habitos y Estilos tabaco, y disponer de una buena
de Vida Saludable a través aptitud fisica.
del liderazgo que ejerza el
Coordinador Gestor . Mantener una comunicacion per-
del Progromo manente con el Programa Nacio-
nal de HEVS, con el fin de conocer
El Coordinador Gestor del programa lide- directrices, enviar reportes y re-
ra el equipo departamental o municipal de cibir retroalimentacion del pro-
HEVS. Como lider debe ser un constante gromao.

agente de cambio, con copoacidad para
retar los procesos, inspirar una vision
compartida, levantar el animo, canalizar
positivamente la inconformidad, asi como
capacitar a otros para la accion, para
favorecer un aprendizaje continuo del
grupo, pasando de la teoria a la practi-
ca acciones que sean efectivas. Cabe
anotar que el liderozgo en el equipo
de trabajo se debe ver reflejado en las
acciones que se realicen y en los logros
obtenidos por el progroma a diferentes
niveles: interpersonal, social, ambiental
y de politicas, utilizando estrategias de
abogacia y trabajo intersectorial que

generen sinergios y alionzas, actuan-

do con interlocutores heterogéneos en

los diversos sectores. El reto estd en
Fotografia:
lOgI’OI’ los cambios que permiton crear Cortesia COLDEPORTES ARAUCA.
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. Propender a la caopacitacion continua del

equipo departamental o municipal con el
proposito de tener claridad y unificar con-
ceptos sobre los lineamientos para la imple-

mentacién del programa en los municipios.

Establecer canales de comunicacion
permanentes con el equipo departo-
mental o municipal, y asi conocer de pri-
mera mano el desarrollo del programa,
resolver inquietudes y retroalimentar

con sugerencios.

Reconocer el trabajo de sus compone-
ros, felicitarlos y motivarlos a mejorar,
ser constructivo en sus opiniones, re-
ferirse siempre en términos de opor-

tunidades para mejorar.

Eloborar un cuadro con las acciones que
se quieren priorizar en el programa de-
partamental o municipal y comunicarlo
a los monitores para tener claridad en
lo metodologia de trabagjo y en los ob-

jetivos que se pretenden conseguir.

Mantener una actitud positiva y entu-
siosta para contogiar de esa buena

energio al equipo de trabajo.

Establecer las fortalezas y debilida-
des de los integrantes del equipo,
con el fin de apoyar en los aspectos
por mejorar y potenciar las habili-

dades del recurso humano.

Construir cronogromas con ta-
reas, objetivos, responsables vy

tiempos.

' Convocar a reuniones periodicas
con el equipo de trabagjo, ya sean

presenciales o virtuales.

. Realizar seguimiento a los compro-
misos adquiridos y dificultades en-

contradas.

. Fomentar la participacién de los
monitores en la generacion de ini-
ciativas que puedan fortalecer el

programa.

. Realizar una lista de los temas im-
portantes que deben comunicarse
al equipo de trabajo para dar a
conocer el estado del progroma, o
cualquier otra situacion en la que
se requiera la colaboracion y bue-
na disposicion del grupo. Se trata
por tanto de organizar la informao-
cion para transmitirla de manera

entendible.

' Tener unenfoque claro delo se pre-

tende conseguir con el programa.

' Mantenerse informado sobre es-

tudios, investigaciones, articulos
y publicaciones relacionados con
HEVS y compartir ese conocimiento

con el equipo de trabajo.

' Tener siempre presente el modelo

l6gico del progroma y redisenar es-

traotegios para lograr resultados.

' Escuchar los puntos de vista de los

integrontes del equipo, analizar
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las situaciones retadoras y llegar a

acuerdos que sean beneficiosos para

el programa.
. Ejercitar lo caopacidad de persuasion.

. Ser coherente con lo que piensa, dice
y hace para asumir la responsabili-
dad frente a sus acciones y de esa
forma generar credibilidad y respal-

do en el equipo HEVS.

® cuscor nuevas y mejores maneros
de hacer el trabajo para innovar en
las estrategias, de manera que el
desempeno sea dindmico y permita

obtener mejores resultados.

. Cuondo se presenten problemas,
debe analizar las circunstancios

PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS

con cautela, indagar acerca de so-
luciones para situaciones similares vy

evaluar la respuesta mads adecuada.

. Estimular lo copacidad de
observacion y tratar de pre-
ver los situaciones antes de

que se presenten.

’ Expresar sus ideas y senti-
mientos de manera clara vy
respetuosa, sin ofender a los

demas, utilizando la comunica-

cion asertiva.

3.2 Linea N° 3. Planificacién
del Programa de Habitos y
Estilos de Vida Saludable

Después de realizar un diagnodstico a nivel
departamental y municipal en moteria de
HEVS, el equipo, liderado por el Coordina-
dor Gestor, debe planificar el programa
que a nivel departamental o municipal tie-
ne su propio nombre e identidad. En esta
etapa es importante determinar los objeti-
vos, metas, indicadores, recursos (econd-
micos, humanos, de infraestructura y de
conocimientos), intervenciones y estrate-
gias que se van a desarrollar en cada dmbi-
to (comunitario, salud, educativo y laboral),
cronogroma, resultados esperados y facto-
res externos que pueden influir en el deso-
rrollo v la evaluacion. Se trata de ilustrar vy
organizar los componentes del programa, de
manera que se pueda utilizar un instrumento
que sirva de guia para la descripcion del pro-
grama como es el modelo légico, el cual “es

una herramienta repetitiva que proporciona

DE VIDA SALUDABLE
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un marco de referencia que puede consultar- los conceptos, se han definido cuatro
se durante toda la planificacion, la implemen- émbitos para el progroma:
tacion y la evaluacion del programa” (Depar-

tamento de Salud y Asistencia Publica de los

Estados Unidos, 2006, p. 18). Cabe anotar que 3.3.1 Ambito comunitario
la moyorio de departamentos y algunas ciu-
dades tienen elaborado el modelo légico; sin La OMS define a la comunidad como

embargo, es importante revisarlo periodi-
camente para realizor los ajustes que sean “Un grupo especifico de personas,
oportunos. que a menudo viven en una zona

geografica definida, comparten

En el modelo logico se deben plantear las in- la misma cultura, valores y normas,
tervenciones en los diferentes ambitos en- y estdn organizadas en una estruc-
tendidos como escenarios o entornos que tura social conforme al tipo de re-
describen el sitio donde las intervenciones laciones que han desarrollado a lo
se desarrollan. Con el propdsito de unificar largo del tiempo. Los miembros de

una comunidad adquieren su iden-
tidad personal y social al compartir
creencios, valores y normas comu-
nes que la comunidad ha desarro-
llado en el pasado y que pueden mo-
dificarse en el futuro. Sus miembros
tienen conciencia de su identidad
Ccomo grupo y comparten necesida-

des comunes y el compromiso de

satisfacerlas” (OMS & Ministerio

de Sanidad y Consumo, 1998, p. 15).

A menudo una comunidad se compone
de grupos definidos por una variedad de
factores, incluyendo edad, sexo, ocupao-
cion, nivel socioecondmico, creencias,

preferencios actuales de AF, entre otros,

Fotografia:
Cortesia INDER MEDELLIN para lo cual el programa debe proponer in-
tervenciones que los incluyan.
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Fuente: Elaboracion propia.

El ambito comunitario constituye un en-
torno donde se pueden favorecer com-
bios hacia practicas saludables, ya que
confluyen todos los grupos poblaciona-
les: ninos, ninas, adolescentes, jovenes,
adultos, personas mayores y se crean
vinculos de soporte social, coopera-
cion y sentido de pertenencia. Ademas,
se puede generar lo movilizacion so-
cial de la comunidad logrando un em-
poderamiento de las iniciativaos que se
implementen, lo que favorece la sos-
tenibilidad de las acciones. De alli la
importancia de brindar oportunidades
para la practica de la AF que incluyan

o toda la poblacién en general, con uso de
espacios adecuados para la practica y de-
sarrollo de estrategias para informar, edu-
car y comunicar un mensaje claro sobre la
importancia de la practica regulor de lo AF,
la alimentacion saludable y los espacios 100%
libres de humo de tabaco, asi como el esta-

blecimiento de redes.
3.3.2 Ambito de salud
Las instituciones de salud son un escenario

importante para la promocion de HEVS, ya

que en este espacio las personas acceden a
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los servicios de salud, estableciéndose como humo de tabaco en el personal de

un dmbito clave para la modificacion de con- salud que esta relacionados con la
ductas, retomando el mensaje de la OPS en el atencién primaria en salud.

proyecto Muévete:

(...) el personal de salud debe ser
ejemplo de conducta y defensor de un
estilo de vida sano. Es dificil cambiar
los habitos, pero los profesionales sa-
nitarios pueden desempenar una fun-
cion importante cuaondo se trata de
ayudar a los usuarios de los servicios
a hacer la transicion de la vida seden-
taria a la activa. Es preciso que todo el
personal de atencion primaria pregun-
te sobre las actitudes, las creencias vy
los habitos de sus pacientes respecto

al ejercicio; recalquen la importancia

@ Sensibilizar a los usuarios de los

servicios de salud sobre HEVS.

@ Acceso a la practica de AF dirigida
o través de closes grupales y dife-
rentes alternativas que fomenten
la practico regular y segura de AF
en poblacion aparentemente sana
y grupos con factores de riesgo vy
ENT, considerando el monitoreo con

grupos interdisciplinarios de salud.

Q Aprovechamiento de espacios fisi-

cos para la préctica de AF dentro y

fuera de las instituciones.

de la actividad para mantener la bue-
na salud y las funciones corporales;
ofrezcan orientacion y asistencia para
cualquier cambio de comportamiento
(OPS, 1999, p. 2).

En este sentido se pueden sumar es-
fuerzos desde los sectores de salud y
deporte a nivel departomental y mu-
nicipal para articular acciones que
favorezcan la practica de HEVS enfo-

cados a:

0 Aumentar el conocimiento y de-

sarrollo de habilidades para lao

consejeria, puesta en marcha de
estrategias de comunicaciéon e in-

formacion sobre AF, alimentacion

Fotografia:

soludable y espacios 100% libresde Cortesia INDEPORTES CUNDINAMARCA.

L]
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3.3.3. Ambito educativo

Es un escenario en el cual se transmiten co-
nocimientos y valores. “La educacion es un
proceso de formacion permanente, perso-
nal, cultural y social que se fundomenta

en una concepcion integral de la per-

sona en su dignidad, derechos y debe-

res” (Congreso de la Republica, 1994,

p. 1). Es en los establecimientos edu-
cativos donde odemdas de estimular

los habilidodes intelectuales, se pue-

den fomentar las capacidades fisicas,

el desarrollo corporal y lo adquisicion de
habitos, para lograr que sean parte de la
vida del ser humano y de la sociedad. Los
jardines, las instituciones educativas, las
universidades o las instituciones técnicos o
tecnologicas son espacios de aprendizaje

a lo largo de todo el ciclo vital donde es
fundamental incorporar desde la primera
infancia habitos que sean mantenidos a lo

largo de la vidao.

En el pais, los resultados de la ENSIN 2005
mostraron que solo uno de cada cuatro
adolescentes desarrollaba el minimo de
AF recomendada: por lo menos 60 minu-
tos diarios de AF moderada o vigorosa
por 5 dias a la semana (ICBF, Profamilia,
INS & Universidad de Antioquia, 2006).
Adicionalmente, la Ensin 2010 evidencio
que el 62% de los ninos y adolescentes
ven televisién o juegan con videojuegos
por 2 horas o mas. El tiempo excesivo
dedicado a ese tipo de actividades au-
menta con la edad y es mas frecuen-
te en adolescentes, incrementando
el riesgo de obesidod. Estos habitos

Fotografia:

Cortesia INDEPORTES MAGDALENA.

inadecuados por lo general se suman al
bajo consumo diario de lacteos, frutos vy
verduras (Profamilia, INS, ICBF & MPS, 2010)
e influyen no solo en el detrimento de la sa-
lud, sino que también estdn asociados a un
bajo rendimiento escolar (Action for Heal-
thy Kids, 2004). Por tal razon es importante
aprovechar el entorno educativo, yo que la
poblacion estd cautiva y se puede influir so-
bre toda la comunidad: estudiantes, docen-

tes, trabojodores y padres de fomilio.

La AF ha demostrodo tener efectos fisiolo-
gicos y comportaomentales que contribuyen
en la mejora del rendimiento cognitivo y es-
colar, al incrementar el riego cerebral, lo
modificacion del balance neurohormonal, la
mejora del estado de atencién-activacion en

la memoria y la concentracion, asi como en
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el comportamiento en clase (Veiga-Nurez &
Martinez-Gémez, sin ano). Teniendo en cuen-
to lo anterior, es importante adoptar estrate-
gias para incrementar la practica de AF en la

escuela como:

0 Fomentar la integracion curricular de los
contenidos relativos a la AF, tanto de la
educacion fisica como en el abordaje en

las demas materias.
@ La promociéon del transporte activo.
@ La AF diaria en los recreos o descansos.

Q El mantenimiento y mejora del uso de
los equipamientos deportivos escola-
res, asi como la promocion de aoctivi-
dades complementarias y actividades

extraescolares.

En este aspecto, la integracion de accio-
nes entre los secretarias de Educacion,
las secretarias de Salud y los entes de-
portivos departomentales y municipa-
les es vital para lograr entornos que

faciliten la incorporacion de HEVS.

3.3.4. Ambito laboral

“‘El entorno del lugar de trabaojo se
ha establecido claramente como
un area de accion importante para
promocionar la salud y prevenir
enfermedades. Los progromos de
promocién de la salud en el lugar
de trabajo destinados a luchar con-

tra el sedentarismo y los habitos de

alimentacion poco saludables resul-
tan efectivos para mejorar los re-
sultodos relacionados con la salud,
como los factores de riesgo de la
obesidad, lo diabetes y las enferme-
dades cardiovasculares. El objetivo
es aumentar la productividad de los
empleados, mejorar la imagen insti-
tucional y moderar los costos de asis-
tencia médica. Es preciso garantizar
la posibilidad de adoptar decisiones
saludables en el lugar de trabajo vy
apoyar y promover la actividad fisica”
(OMS & Foro Econémico Mundial, p. 5).

Considerando estos postulados, los pro-
graomas de HEVS en los departomentos vy
municipios deben enfocar las acciones en
el ambito laboral hacia la asesoria a los
oficinas de salud ocupacional de los insti-
tuciones y las aseguradoras de riesgos lo-
borales en la creacién de estrategias para
la promociéon de AF, alimentacion saludable

y espacios 100% libres de humo de tabaco,

Fotografia:

Cortesia INDEPORTES ANTIOQUIA.
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convirtiéendose en espacios propiciadores de

practicas saludables.

3.3.5. Acciones en los dmbitos desde
el Programa de Habitos y Estilos
de Vida Saludable

Las intervenciones en los cuatro dmbitos
permiten obordar los diferentes grupos
poblacionales. No obstante, el énfasis de
los acciones del progroma estd en los ém-
bitos comunitario y de salud, desde donde
se orienta la AF regular o grupos estableci-
dos, incluyendo en las intervenciones com-
ponentes informativos, educativos y de co-
municacion relacionados con alimentacion
soludable y espacios 100% libres de humo
de tabaco. Enlos dmbitos educativo y labo-
ral los lineamientos estdn encaminadas a
lo asesoria en estrategios y a la formacion
de lideres en las instituciones u organiza-
ciones que puedan implementar iniciati-

vas que sean sostenibles en el tiempo.

Uno de los aspectos importontes den-
tro de la planificacién del programa es
comprender y establecer el tipo de in-
tervenciones que se van a utilizar, de
acuerdo al modelo ecolégico, “la salud
va mas alla de las acciones individuales
y trasciende a cambios y caracteris-
ticas estructurales que influencion el
comportamiento y su decisién de adop-
tar habitos de vida saludable” (MPS &
Coldeportes, 2011a, p. 33).

El modelo identifica elementos que
influyen en cuatro dominios de la
vida activa: la recreacion, el trans-
porte, la ocupacién y el hogar, don-
de factores intrapersonales (carac-
teristicas biologicas, psicologicas),
factores interpersonales, culturales
y organizativos, el ambiente fisico
(construido, natural) y las politicas
(leyes, normas, reglamentos, codigos)
ofecton el comportamiento de las
personas (figura 8). Segun el modelo
ecologico, las acciones mas importan-
tes deben garantizar lugares seguros,
atractivos y adecuados para la AF; de-
sarrollar progromas educativos y mo-
tivacionales para fomentar el uso de
esos lugares; utilizar los medios de co-
municacion; organizar o la comunidad
para cambiar normas sociales y de cul-
tura, asi como el entorno de politicas a
través de una variedad de mecanismos
que incidan en los espacios construi-
dos, la zonificacion y los reglamentos de
uso del suelo y transporte; favorecer el
transporte activo, entre otros. Es claro
que las intervenciones seran mas efec-

tivas cuando operan en multiples niveles

(Sallis et al., 2006).

Con lo anterior se evidencia la importancia
de estructuror los programaos desde una
perspectiva integral que permitan un mayor
alcance de los objetivos que se buscan con
la implementacion de estos programaos en el

territorio nacional.
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Modelo ecolégico

politicas del E”tof‘no

< S

Seguridad

Adoptado de MPS & Coldeportes, (2011a, p. 34).

Herramienta

®: . planificaciéon, el diseno vy
entendimiento del modelo logico
ayuda a orientar el desarrollo
del programa, desde la planea-

cion hasta la evaluacion. Un mo-

..-"i'ntropersonc.:'l"-.,
Bolégicos

de Comportay,

e C Iong .
o aracteria, 't
pcceso Y temst/ CQZS

Psicolégicos

_-':Accesib\hdod;:
Situacion - ]

.. Familiar .-

Abogaciq por individv©®

o Progromas

Cultura

delo logico detalla los componentes
del programa, mostrando los vinculos
entre ellos y los resultados esperados,
contribuyendo en la elaboracién de
ajustes y mejoras durante la implemen-

tacion.
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Componentes de un Modelo légico basico

El ambiente circundante en el cual se aplica el programa

Inversiones o recursos : N R ‘ o
(por ej. tiempo, personal, (por ej. pq{mco, obras, iniciativas, foctorg; soaoecqnomlcos,
voluntarios, dinero, rotacion de personal, normas y condiciones sociales,
materiales) antecedentes del programa, etapa de desarrollo) que puede
afectar su exito ya sea en forma positiva o negativa.
v R R R R R R R R

Actividades

v

> Productos directos
del programa
(por ej. cantidad
de personas
alcanzadas o
sesiones realizadas

Las flechas en su modelo légico representan
los vinculos entre las actividades y los
resultados. Piense en cada flecha como si
fuera un puente entre dos cuadros. Para
construir sus puentes, utilice las teorias,
las investigaciones, los resultados de
evaluaciones anteriores, las intervenciones
fundaomentadas en evidencios a los modelos
de programas.

Resultados

R programa a [

iPreste atencién a las flechas!

Resultados Iniciales Resultados Intermedios
\/
Efectos del
corto plozo (por

ej. cambios en
conocimientos,

actitudes,
habilidades y

conciencia)

i
Resultados a Largo Plazo
<.
Mision o Impacto final (por ej.
propdsito del cambios sociales o

programa ambientales)

Tomado de MPS & Coldeportes (2011b, p. 45-53). Se recomienda para ampliar la informacion consultar

este documento en las paginas senaladas.

3.4. Linea N’. 4. Implementaciéon
del Programa de Habitos y
Estilos de Vida Saludable

La implementacion del progroma de
HEVS en el departomento o municipio
implica la puesta en practica de lo des-
crito en la planificacion, teniendo como
referencia el modelo logico. Para lo-
graor con éxito los objetivos, metos vy

resultados del programa se requiere

de un trabaojo continuo en la implementa-
cién de estrategios que puedan incremen-
tar la practica de AF en la poblacion, siempre
que estén adecuadas al contexto del terri-
torio donde se vayan a desarrollar. Lo guia
de servicios preventivos para la comunidad
recomienda intervenciones basados en tres
enfoques que buscan mejorar el nivel de AF:
1) enfoque informativo; 2) enfoques conduc-
tuales y sociales, y 3) enfoques ambientales y

de politicas (The Community Guide, 2012).
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Enfoques Enfoques Enfoques
9 conductuales ambientales

informativos : :
y sociales y de politica

Intervenciones efectivas

Elaboraciéon propia basada en The Community Guide, (2012).

Herramientas

se buscaba responder a las siguientes pre-
guntas: 1) ;Qué programaos y politicas han

3.4.1. Intervenciones efectivas demostrado ser efectivas?, 2) (Existen in-
tervenciones efectivas que sean adecua-

La guia para servicios preventivos de la dos a una comunidad en particular?, y 3)
comunidad es un recurso gratuito que ¢ Cudl es la costo-efectividad de estas inter-
permite ayudar o elegir programas y venciones? (The Community Guide, 2012). A
politicas para mejorar la salud y pre- continuacion se describe un cuadro con las
venir la enfermedad en la comunidad. intervenciones recomendadas agrupadas
Por medio de revisiones sistematicas en los tres enfoques propuestos:
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Intervenciones efectivas

Enfoque Intervenciones Efectividad

e Aumentan en un
4% el nivel de AF vy
el gasto de energia
enun 16%.

Difusion de mensajes relacio-
nados con AF a través de di-
ferentes medios como la tele-
vision, radio, periédicos, salas
de cine, grandes pancartos 4ncremento en el
publicitarios. Involucra varios  ~gnocimiento sobre
componentes: grupos de apo- ejercicio y AF y en
yo 0 autoayuda, consejerio en |4 intencion de ser
AF, educacion y deteccion de  fisicamente activo
factores de riesgo, ferias de pueden reducir los
la saludy otros eventos comu-  foctores de
nitarios y creacion de sende- go de enfermedad

ros para caminar. cardiovasculor.

Campanas comu-
nitarias a gran
escalq, intensivas
y con un alto nivel
de visibilidad

ries-
Enfoques
informativos

Letreros estratégicos colo-
cados cerca de ascensores
y escaleras eléctricas para
estimular a los personas a
Seralizacion en utilizar los otras escaleras
puntos de decisién Y de esta forma mejorar su
para promover el salud. Estos mensajes infor-
uso de escaleras man sobre los beneficios de
esta practica y les recuerdan
o aquellos personas que de-
sean volverse mas activos,
que tienen alli mismo la opor-

tunidad de hacerlo.

o Aumento del uso
de las escaleras fi-
jos en un 54%.

Tomado de: Comunity Guide, 2012.
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Intervenciones efectivas

Educacién fisica
en la escuela

Cambios
conductuales
referente
a la salud,
adaptados a
las necesida-
des de cada
persona

Enfoques
conductuales
y sociales

Apoyo social fue-
ra de la familia

Incluyen la modificacion de las
closes de educacién fisica in-
crementando el tiempo que los
estudiontes estan activos du-
rante los clases o la cantidad
de AF moderada o vigorosa que
realizaon en ellas. Segun las in-
tervenciones evaluadas se rea-
lizaban cambios en los tipos de
actividades o en los reglas del
juego.

Programas que permitan ensenar
habilidades conductuales, que po-
sibiliten incorporar la AF en la vida
diaria, el establecimiento de me-
tas autoseguimiento del progre-
so de esas metas, soporte social
para las nuevas conductas, reso-
lucion de problemas y prevencion
de la reoparicion de comporta-
mientos sedentarios.

Estas intervenciones se enfocan
en el establecimiento, fortaleci-
miento y mantenimiento de redes
socioles que respalden cambios
comportamentales; por ejemplo,
establecer un progroma de com-
poneros, hacer acuerdos con
otras personas para aumentar
niveles de AF o conformar gru-
pos para hacer caminatas u otro
tipo de actividad. En la revision
de estas intervenciones se inclu-
y6 la creacion de redes fuera del
contexto familiar.

Enfoque Intervenciones Efectividad

2 Aumento del 8% en el
acondicionamiento
aerobico de los ninos
en edad escolar.

@ Se observd aumen-
to en la cantidad de
minutos dedicados a
realizar AF modera-
da o vigorosao.

@ Aumento del gasto de
energia en un 64%.

® Aumento del tiempo
dedicado a la AF en
un 35%.

Aumento del 44% en el
tiempo dedicado ala AF, y
un aumento del 20% en la
frecuencia de practica.

Hubo disminucion de por-
centaje de grasa corpo-
ral en los participantes,
aumento del conocimien-
to sobre AF y del nivel de
conflonza en la capaci-
dad de realizar AF.

Estas intervenciones mos-
traron ser eficaces en
varios sitios, incluyendo
comunidodes, lugares de
trabogjo y universidades.

Tomado de: Comunity Guide, 2012. :
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Intervenciones efectivas

Enfoque Intervenciones Efectividad

La creaciéon o
mejoramiento
delaccesoa
lugares para
realizar AF,
combinada con
actividades de
divulgacion

Enfoques
ambientales
y de politica

Politicas y
practicas
de uso
de suelo
y diseno
urbano a
nivel co-
munitario

Tomado de: Comunity Guide, 2012.

Incluyen los esfuerzos realizados
en lugares de trabajo, y comunida-
des en el intento por cambiar el am-
biente local y crear oportunidades
para realizar AF.

Dichos cambios involucran la crea-
cion de senderos para caminar, la
construccion de instalaciones para
hacer AF y ofrecer acceso a instala-
ciones cercanas ya existentes.

Muchos de estos progromas tom-
bién capacitan a los participantes
para usar equipos y ofrecen edu-
caciéon sobre conductas saludables,
tamizajes para detectar factores de
riesgo, consejeria y sistemas de so-
porte social.

Involucran los esfuerzos de planifi-
cadores urbanos, arquitectos, inge-
nieros, constructores y profesiono-
les de salud publica para combiar el
entorno fisico de las zonas urbanas
de varios kilometros cuadrados o
mas, promoviendo de esta forma la
AF. Estos incluyen los siguientes:

2| .a proximidad de zonas residencia-
les o tiendos, puestos de trabajo,
escuelas y areas de recreacion.

eLa continuidad y conectividad de
las aceras y calles.

@Aspectos estéticos y de seguridad
del entorno fisico.

e[nstrumentos de politica tales como
los reglomentos de zonificacion,
coddigos de construccion, otras po-
liticas gubernamentales y las prac-
ticas de los constructores.

© Aumento en
un 25% en la
frecuencia
de AF, 5,1% en
la capacidad
aerdbicay
8,2% en gasto
de energiay
disminucion en
la adiposidad.

@ Cambio en el
porcentoje
de personas
que caminan,
usan senderos
o montan en
bicicleta.

@ Cambio o
diferencia
en el nUmero
de personas
activas.
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Intervenciones efectivas

Politicas de
uso de suelos y
disefio urbano

a nivel de las
calles

Enfoques
ambientales

y de politica

Tomado de: Community Guide, 201

En América Latina se han adelantodo
trabajos para evaluar la oplicabilidad
de la guia de servicios preventivos
para la comunidad en el contexto lati-

noamericano; es el caso del proyecto

GUIA, cuyo objetivo es recomendar

Implica los esfuerzos de disenado-
res urbaonos, arquitectos, ingenie-
ros, constructores y profesionales
de salud publica para cambiar el
medio ambiente fisico de d&reas
geograficas  pequenos; general-
mente se limita o unas pocas cua-
dras, de manera que apoyen la AF.

Los instrumentos de politica
empleados incluyen:

@l os cédigos de construccion.
eNormas de diseno vial.

&Los cambios ambientales.
Componentes de disefo incluyen:
eMejora del alumbrado publico.

eProyectos de infraestructura
para aumentar la seguridad al
cruzar las calles.

ekl uso de métodos para calmar el
trafico (por ejemplo, reductores
de velocidad, rotondas).

@Mejorar aspectos estéticos en las
calles.

Enfoque Intervenciones Efectividad

@ El mejoro-

miento de un
35% en algun
aspecto de la
AF.

@ Beneficios

adicionales
que podrian
ser resulto-
do de estas
intervencio-
nes, incluyen:
Mejoraos en el
espacio verde
y reduccion de
la delincuen-
cia.

estrotegios basadas en la evidencia, con
el fin de promover la AF en Brasil y en toda
América Latina. Este proyecto es liderado
por investigaodores de la Escuela de Salud
Pdblica de la Universidad de Saint Louis

(Missouri) con aportes de un grupo de con-
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sultores internacionales compuesto por al., 2008). A continuacion se encuen-

miembros de los CDC, del Ministerio de Salud tra un resumen de las intervenciones
de Brasil, de la Universidad Federal de Sdo mas prometedoras encontrados el
Paulo, del Celafiscs y de la OPS (Hoehner et proyecto GUIA.

Guia de Uutiles intervenciones para la AF en Brasil y Latinoamérica

Nuevas categorias encontradas por Guia

Estas intervenciones incluyen mensa-
jes breves (cinco minutos), educativos
y motivadores, relacionados con la AF,
dirigidos a una poblacién especifica,
para difundirlos de manera sistema-
tica. Los entornos donde se utiliza
esta intervencion son sitios de traba-
jo, centros para personas mayores y
centros comunitarios; un educador de
salud es quien dirige verbalmente es-
tos mensajes.

Enfoques Entrega de mensajes cortos
informativos relacionados con la AF

Clases grupales regulares y estruc-

Enfoques turadas que involucren algdn compo-
Clases de AF en entornos co- nente educativo. Estas pueden reali-

conductuales - ,
munitarios zarse en lugares de trabajo y centros
y sociales comunitarios o espacios abiertos,

como parques.

Son iniciativas a nivel comunitario para
promover la AF mediante programas,

Enfoques Politicas v olanificacion a nivel politicas, directrices, incentivos y nor-
ambientales comunitczlripo mas que reduzcan los obstaculos am-
y de politico bientales o institucionales para la AF,

acompanadas de campanas en los me-
dios de comunicacioén.

Tomado de: Hoehner et al. (2008, p. 13, 14, 15).
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3.4.2.Estrategias de informacién,
educacion y comunicacion

Las estrategias de informacion, educa-
cion y comunicacion (IEC) son herra-
mientas que ayudan o combiar o
reforzar un conjunto de compor-
tomientos en un publico objeti-

vo, con respecto a un problema
especifico, dentro de una linea

de tiempo. El objetivo es que las
personas lleguen a adoptar nue-

vas conductas cuando sienten que

estan aprendiendo algo util, lo pue-
den poner en practica y reciben retro-
alimentaciéon. Se ha evidenciado que es-
tos estrategias son mas costo-efectivas
cuando existen vinculos con progromas
especificos de salud publica y no como ac-
ciones aisladas (OMS, 2011).

Sensibilizar a la comunidad en general
sobre la praéctica de HEVS a través de di-
ferentes canales, sumado a favorecer la
disponibilidod de opciones para la practi-
ca de AF y de espacios para realizarlas,
facilita la incorporacion y mantenimiento
de comportamientos soludables. Es alli
donde estas estrategias cobran graon im-
portancia en la implementacion de pro-
gramas, para lo cual conocer cada uno
de los conceptos ayudara a orientar las

acciones.

En sentido general, la informacion es

un conjunto de mecanismos que per-

Fotografia:

Documento Técnico. Tomo 2 HEVS, 2011.

nera determinada, de modo que le sirvan
como guia para su accion (Paoli, 1989). La
educacion para la salud aborda no solo la
transmision de informacion, sino también
el fomento de la motivacion, las habilida-
des personales y la autoestima, necesarios
para adoptar medidas destinadas a mejo-
rar la salud. Incluye no solo la informacion
relativa a las condiciones sociales, econdomi-
cas y ambientales subyacentes que influyen
en la salud, sino también lo que se refiere a
los factores y comportamientos de riesgo,
ademas del uso del sistema de asistencia sa-
nitaria (OMS & Ministerio de Sanidad y Consu-

mo, 1998).

miten al individuo retomar los datos de Lo comunicacion para la salud es una estrate-

su ambiente y estructurarlos de mo- gia clave destinada a informar a la poblacién
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Ampliacion de oportunidades
de dad

para los nifos y niAas de La
primera infancia en Colombia

Guig ocion de la actividad fisica e fios y nifias menor fos

Documento para analisis

Fotografia:

Documento Técnico de Coldeportes, 2014.

sobre aspectos concernientes a la salud
para mantener comportamientos y hadbi-
tos sanitarios importontes en la agenda
publica. Abarca varias areas que incluyen
la educacion, el periodismo sanitario, la co-
municacion interpersonal y la defensa de
la salud en los medios de comunicacion,
lo comunicacion dentro de las organizo-
ciones, la comunicacion sobre riesgos, lo
comunicacion social y el mercadeo comu-
nitario. Puede adoptar muchas formas:
va desde la comunicacion de masas vy
los multimedios hasta las tradicionales y
especificas a una cultura, tales como la
narracion de historias, composiciones
musicales, propuestas teatraoles, cam-
panas masivas en medios tradicionales y
alternativos, etc. También puede adop-
tar lo forma de mensajes de salud sub-
yacentes, o incorporarse dentro de los

medios de comunicacion como seriales

de radio y television. Los avances en los
medios de comunicacion, y de tecnolo-
gia permiten acceder facilmente a in-
formacion que favorezca la adopcion
de HEVS. A este respecto, la comu-
nicacién para la salud se convier-
te en un elemento cada vez mads
importante en la consecucion de
un mayor empoderamiento de los
individuos y las comunidades (OMS &
Ministerio de Sonidod y Consumo, 1998).

Para logror ser asertivos en la cons-
truccion de mensajes de comunicacion
sobre hdbitos soludables se recomienda
practicarse la politica de la no restriccion.
Los mensajes para generar combios ha-
cia una cultura de promocién de una vida
sana deben estar basados, por ejemplo,
en lo que se puede consumir, y evitar ha-
cer olusién a lo que no se puede consu-
mir; enfocarse en lo que debe hacerse vy
no caer en la tentacion de aludir lo que no
debe hacerse. Se ha logrado establecer
que los grupos poblacionales tienen mayor
receptividad hacia los mensajes positivos;
por lo tanto, los lideres de promocién de
HEVS, como agentes de cambio, deben evo-

lucionar junto a los mensajes.

3.4.2.1. Pasos para liderar procesos
de comunicacién en promocion
de Habitos y Estilos de Vida
Saludable

Uno de los desafios mas importantes para quie-
nes trabajon en la promocion de HEVS es lograr

que los contenidos de informacion y educacion

1 oo PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE



Coldeportes

que divulgan logren impacto por el uso de es- 3.4.2.2.2. Relaciones publicas

trategiaos de comunicacion validas a los que
pueda hacerse seguimiento y monitoreo. 0 Se usan para construir una reputacion
o imagen positiva para los prograomas

A continuacion se muestra una guia practica de HEVS. Se genera a través de las acti-

Que servird como instrumento para originar vidades y relaciones con personas que

una estraotegio de comunicacion con miras a trabajon en los medios.

promover HEVS.
g Pueden establecer relaciones conston-
tes con los medios, partes interesadas,

3.4.2.2. Los cuatro enfoques lideres de opinién y otros. Se trota de lle-

gar al publico con informacion y mensa-
Al plantear y disenar una estrategio exitosa jes que se ven mas creibles que la publici-
de comunicacion, es necesario considerar dad, lo cual tiene como controprestacion
cuatro enfoques que deben plasmarse en obtener el respaldo publico y crear un en-

la estrategia. Se trota de cuatro formas torno positivo para el programa.

de llegar a publicos, ampliar lo cobertura
informativa y de divulgacion, con el fin de @ Pueden garantizar la ubicacion, exposi-
penetrar de manera mas profunda en la cion, enfoque, inclinacion, contenido o

conciencio publica. precision de un articulo de prensa.
Ejemplos practicos: boletines de prensa,
3.4.2.2.1. Publicidad guias para medios, ruedas de prensa,

programas de capacitacion para perio-

La publicidad es un enfoque de comuni-
cacion donde los mensajes se transmiten
de forma repetida o un publico amplio. Se
realiza a través de los medios masivos
de comunicaciéon. La publicidad permite
el control del tono del mensaje, el conte-

nido y la cantidad de exposicion:

Puede comunicar un mensaje simple,
dnico o muchas personas, combiar
actitudes o crear una imagen para la
campona. Ejemplos practicos: propo-
gandas en television, cunas radiales,
avisos de prensa, publicidad en me-

dios alternativos.

distas sobre HEVS, programa para con-
trol de gestién de factores de riesgo,
estrategias para incentivar HEVS en los

personas que esten en los medios.

Fotografia:

Cortesia COLDEPORTES ARAUCA.
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0 Es el uso estratégico de los medios de co-

municacion para crear un cambio social
o de politicas. Este enfoque a menudo
dispone de medios “conquistados”, pero
tombiéen puede incluir avisos pagos para

transmitir mensajes clave.

Sumado a lo anterior, puede ayudar
a las comunidades a crear un cambio
duradero modificando las normas vy las

conductas en la comunidad.

Ejemplos practicos: relaciones con me-
dios; comprometer periodistas para
que se conviertan en lideres de opi-
nion sobre HEVS; impulsar guiones,
historias y ploanteamientos para se-

riados de radio o television; impulsar

Fotografia:

Video Activate, Coldeportes.

que en los seriados, especialmente de
television, aparezcaon alusiones a la
AF, o la alimentacion saludable y a los
espacios 100% libres de humo de taba-

co, etc.

Marketing social
y mercadeo comunitario

3.4.2.2.4.

Definimos marketing social segun lo es-
tablecieron Philio Kotler y Eduardo L. Ro-
berto (1993) en su libro Mercadotecnia
social: estrategias para cambiar el com-

portamiento publico:

Tecnologia administrativa de cam-
bio social que implica el diseno, lo
puesta en practica y el control de
programaos cuyo objetivo es la mayor
aceptabilidod de una idea o practica
social en uno o varios grupos de
destinatarios de los progromas.
La mercodotecnia social utiliza
conceptos de segmentacion del
mercado, investigacion sobre el
consumo, desarrollo y compro-
bacion de los conceptos de pro-
ductos, comunicacion directa,
otorgamiento de facilidades,
incentivos y teoria del intercam-
bio para moximizar lo respuesta
de los destinatarios (Kotler & Ro-
berto, 1993, p. 36).

El mercadeo comunitario, por su parte, es la

oplicacion de la estrategia del marketing so-

cial en comunidades especificas.
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ejemplos de testimonios en vivo de

protagonistas de la comunidad, lle-
var a comunidades referentes so-
cioles de medios que puedan ser
ejemplarizantes, talleres de cocina
practica y saludable, talleres sobre
frutas y verduras para tenderos
y consumidores, guias documen-
tales en dipticos, tripticos fdaciles
de leer y entender, avisos para
carteleras comunitariaos, manuaoles
sobre HEVS con consejos y recomen-
daciones practicas, guias para visitar
a profesionales de la solud con los
elementos bdasicos que debe volorar
ano tras ano, chats para interactuar, mo-

Fotografia: nuoles con preguntas y respuestaos, etc.
Grobacion videos de AF dirigida musicalizada,

Coldeportes, 2013.

0 El mercadeo comunitario involucra
a las personas a nivel local como

participantes en la compona.

g Puede hacer que la gente se
comprometa con el proble-
ma o progroma a nivel local,
permite crear una exposicion
interpersonal ol mensaje, cano-
lizar los comentarios y construir

apoyo en la comunidad.

Ejemplos practicos: progromas con

juntas de accion comunal y pro-
Fotografia:

gramas veredales para realizar Cortesia FUNCOBES.

charlas de sensibilizacion, tomar

| <
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Elementos claves del Marketing social y del Mercadeo Comunitario

Orientaciéon
al
consumidor

Segmentaciéon
dela
audiencia

Andlisis
del canal

Estrategias

Pasos del
proceso

Investigaciones en interven-
cion, planeacion, implemen-
tacién y la evaluacion bao-
sadas en la perspectiva del
consumidor.

Diferenciacion de grandes
grupos de personas en pe-
quenos subgrupos mas ho-
mogéeneos.

Determinaciéon de métodos
apropiodos para poder lle-
gar a los miembros de la au-
diencia objetivo; cudndo y en
donde son mas receptivos
para atender y responder a
los mensagjes.

Conjunto de enfoques que
centren el programa en cum-
olir los objetivos planteados.

Estaoblecer mecanismos para
monitorear la implemento-
cion del programa.

Utilizar algdn método de investigacion
para entender la perspectiva del con-
sumidor; realizar pruebas preliminares
del materiol con los miembros del grupo
objetivo.

Determinar comportamientos, motiva-
cion, cultura y otras variables que pue-
den aofectar las estrategias de comuni-
caciéon. Crear grupos especificos que
compartan las mismas caracteristicas.

Determinar los lugares, tiempos y esta-
dos de dnimo en donde sea mads probo-
ble que la audiencia objetivo esté pen-
sando en el tema.

Después de determinar objetivos, selec-
cionar enfoques generales que inclu-
yaon actividodes especificas para llegar
a lo audiencia objetivo.

Evaluar y determinar si el progroma se
implementd segun lo planeado. Usar los
resultados para reorientar, mejorar o
revisar la implementacion.

(1999, p. 330).

b Tomado de: U.S. Department of Health and Human Services
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3.4.2.3. Siete elementos de una sdélida tes clave, sobre el impacto de la com-

campana de medios para un pana?”y “iCémo obtendrd y usara esa

Programa de Habitos y Estilos informacion?”. La evoluacion ofrece

de Vida Saludable un panorama sobre qué funciona y qué

no, y qué cambios podrion ser nece-

0 La campona debe mostrar un compro- sarios para asegurar que la campana
miso a largo plazo. La presencia de una esté logrando sus me tas y objetivos.

campona debe ser fuerte y sostenida en

el tiempo. Esto asegura su efectividad. Q Debe estar financiada.

@ Generar una identidad de marco. Ex-
presion visible de su marcao, incluyendo 3.4.2.4. Planteamiento de la campana
su nombre y apariencia (logos, colores,
disenos y lemas). Reconocer sumarcay 0 Definir los objetivos le ayudara a determi-
diferenciorla de otros. nar los mensajes, fijar prioridodes y esto-

blecer los resultados por medir.

@ Debe complementarse con materiales

educativos. g Los objetivos deben reflejor los resulto-

dos esperados de la campaona dentro del

Q Debe ser culturalmente aceptable. plazo dado y dentro del contexto de un
Ningun programa unico sera efectivo programa integral de HEVS.

para todos los segmentos de la pobla-
cion. Cada audiencia tiene experien- @ En general, las campanas pueden:

cios uUnicas y diversas. Estas expe-

riencias determinan cémo un publico ® Crear conciencia acerca de laimportancia
en particular recibird los mensajes. de los HEVS para la salud y el bienestar.

@ Debe ser estratégica. La planifica- ® Moldear o modificar actitudes o valores
cion estratégica incluye el estableci- personales, contribuyendo a los com-
miento de prioridades y la toma de bios conductuales.

decisiones dificiles acerca de cudles
iniciativas se deben adoptar con- ® Combiar las normas en la comunidad.

siderando los fondos y el personal
disponibles. ® Tener como resultado acciones simples

(oedir ayuda o informacion).
Q Debe ser evaluada. Este proceso
debe comenzar con dos pregun- ® Obtener amplio respaldo publico para
tas: “¢Qué informacién necesitan los propuestas de AF.

conocer, usted y otros participan-
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3.4.2.5.

Formulario para el planteamiento de la estrategia

Campania de HEVS

Descripcion general de la compona:

Publico (s) objetivo:

Objetivo(s) de la campana:

Declaracion de estrategia:

Actividades y canales:

Oportunidades de colaboracion:

Plan de evaluacion:

Tareos y plazos:

Presupuesto y recursos:

R —————

3.5.Linea N° 5. Evaluacién

Los programas de HEVS requieren evo-
luorse para evidenciar los avances,
determinar la efectividad de las inter-
venciones y orientar recursos. La eva-

luacion constituye:

El examen vy la valoraciéon sistemati-
cos de las caracteristicas de una ini-

ciativa y sus efectos, con el objeto

de generar informacion que pueda ser
utilizada por quienes tengan interés en
su mejora o efectividad. La diferencia
principal entre la evaluacion de un pro-
gramay una investigacion basica es que
su objetivo principal no radica en incor-
porar lo nueva informacién a un caudal
de conocimientos, sino en el aprendiza-
je de coémo mejorar un programa (De-
partamento de Salud y Asistencia PUbli-
ca de los Estados Unidos, 2006, p. 9-10).
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Herramienta

¢ Qué tipo de evaluacion se debe realizar?

. De acuerdo con los postulados del do-
cumento Creating a Culture of Healthy
Living (CDC’s Healthy Communities
Program, sin ano), la evaluacion se
divide en dos categorios amplias:
de proceso y sumativa. Las evo-
luaciones de proceso se llevan o
cabo durante el desarrollo y eje-
cucion del programa y son Utiles
si se desea tener orientacion sobre
como lograr mejorar los objetivos del
programa. Las evaluaciones sumati-
vas se realizon cuando los progromas
estan bien establecidos e informan en
qué medida el programa estd alcan-

zando sus metas.

. Lo evaluacion de procesos se puede
subdividir en la evaluacion de las ne-
cesidades y evaluacion de implemen-

tacion:

. Antes de iniciar un progroma es impor-
tante determinar qué necesita este,
la magnitud de la necesidad y qué se

puede hacer para satisfacerlo.

. Cuaondo se esta implementando un
programa, la evaoluacién estd re-
lacionada con las actividades vy los
oportes que se plantearon en el
modelo logico. Se examina el pro-
ceso de implementacion del pro-
grama para establecer si estd

funcionando segun lo previsto, de

A
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Fotografia:

Cortesia IMDRI IBAGUE.

manera que se puedan hacer los ojustes

necesarios.

’ En cuonto o la evaluocion sumativa se

clasifica en evaluacion de resultados y

de impacto:

En lo evaluacion de resultados se de-
termina el efecto y los cambios como
consecuencia del progroma, que se
presenton de acuerdo a los resulta-
dos a corto y mediano plazo, proyecta-
dos en el modelo logico, tales como los
Nnuevos conocimientos, el caombio de
actitudes, creencias, normas socioles
y la modificacion de comportaomientos,
asi como el nivel de AF y la disminucion

en los factores de riesgo.



impactos son los efectos en general

""" . En lo evaluacion de impacto estan los
resultados en los ambitos o los cam-
bios que se dan a mas largo plazo,
como producto del programa. Estos

N

en toda la escuela, la comunidad, la
organizacioén, la sociedad o el medio

ambiente.

Etapa del Antes de l Nuevo Programa Programa
Programa S programa implementado maduro
programa

Evaluacién de Proceso Evaluacién Sumativa

Evaluacion de
Tipo de Evaluacion de ; B Evaluacion de Evoluacion de
B : implementacion, i
evaluacion necesidades resultados impacto
proceso

¢, Cual fue el im-
pacto esperado
(Quésehalogra- o inesperado del

¢, Qué se pue- ¢ Se estd desa- Jo? 756 alcanza- ,
de hacer para rrollondo el pro- o L programar
Preguntas abordar esta creie sea i o ron los objetivos _ ,
. y resultados ¢se produjo algun
necesidad? planeado? slerteacts? efecto que pueda
ser atribuible ol
progroma?

s Healthy Communities Program, sin ano, p. 3.

'Fuente: adoptado de cbC’

de evaluacion de la actividad fisica (Depar-

A continuacion se enuncian los siguien-
tamento de Salud y Asistencia Publica de los

tes seis pasos para la evoluacidn de

programas de AF basados en el Manual Estados Unidos, 2006):
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Comprometer a los interesados

¢A quién le puede interesar la evaluacion?

* Equipos territoriales HEVS.

* Usuarios de los actividades en los dmbitos comunitario, de salud, educativo y laboral.
e Comunidad en general.

* Colaboraodores.

* Tomadores de decision.

* Academia.
* Funcionarios publicos.

Describir o planificar el Programa
¢$Coémo es el programa?

* Describa el problema.
* Determine los objetivos del programa.

¢ [dentifique las actividades, estrategias,
intervenciones.

* Determine los recursos del programa.
* Elabore un modelo logico.

Enfocarse en la evaluaciéon

Determinar qué se quiere evaluar del programa,
y quién y para qué usara la informacion.

Actividades, estrategias, intervenciones,
conocimientos y comportamientos, estado de
salud, aptitud fisica de los usuarios, recursos.
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Reunir informacién fehaciente

Determinar el método de obtencién de la informacién,
instrumentos y medios para recolectarla.

Uso de cuestionarios, encuestas,
registro de actividades, mediciones,
uso de dispositivos.

Fundamentar las conclusiones

Desarrollar el andlisis de la informacién.

Interpretacion de resultados,
presentaciéon de informes y
recomendaciones con base en los
hallozgos.

Asegurar el uso e intercambio de las
lecciones aprendidas

Utilizar la informacion
para toma de decisiones
y orientar acciones.
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3.6.Linea N° 6. Abogar por Herramientas

la promocién de Habitos y
Estilos de Vida Saludable

Los profesionales que lideran el progroma
a nivel departamental o municipal necesitan
desarrollar un trabajo continuo de abogacia
para generar compromisos politicos y apoyo
para los iniciativas desde los diferentes sec-
tores. Las siguientes herramientas pueden

orientar el trabajo de este componente:

. Partiendo de una contextualiza-
cion de las diversas realidades del
pals, donde estdn inmersas accio-
nes del Coordinador Gestor o el
Monitor, se desarrollan tres pasos
pora realizar abogacia teniendo
en cuenta los planteamientos de
Trevor Shilton (Shilton, 2006).

Estrategias

Recopilar evidencias, argumentos que susten-
ten la importancia de la promocion de HEVS.

Ejemplos:

& Prevaolencia de inactividad fisica en adultos;
exposicion de television y videojuegos en ni-
nos, NiNas y jovenes; sobrepeso y obesidad
en ninos, ninas, jovenes, adultos y personas
mayores; consumo de frutas y verduras;
consumo de tabaco en el municipio, el de-
partamento, en Colombia y el mundo.

& Mortalidad y morbimortalidad por habitos
no soludables.

& Costos de la inactividad fisica.
& Costo-efectividod de las intervenciones.

Beneficios de la AF fisiolégicos, cognitivos,
psicosociales, en la movilidad, medio am-
biente, entre otros.

¢Por qué hacer abogacia?

Recopilar la evidencia relacionada con AF y HEVS.

Herramientas

& Reporte OMS. Lo mortolidad vy la
carga de la enfermedad otribui-
bles a algunos riesgos importantes.

& ENSIN Colombia 2010.
Carto de Toronto.

Inversiones que funcionan para
promover la AF: documento com-
plementario de la Carta de Toronto.

& Documentos técnicos tomos 1y 2
HEVS, Ministerio de la Proteccion
Social & Coldeportes, 2011.

& Estudios epidemiologicos, tomizo-
jes de riesgo del departamento o
municipio.

J

PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE @



A partir de la evidencia, elaborar una agenda de argumentacion,
persuasion a favor de la AF y HEVS, establecer un plan (o planes)
de accién que incrementen el nivel de la AF de la poblacién.

¢{Qué se debe posicionar publicamente?

Estrategias Justificacion

& Difundir mensajes claros con respecto a la AF,
alimentacién saludable y espacios 100% libres de
humo de tabaco:

& Los adultos deben acumular por lo menos 150 & Posicionar mensajes claros hace que
minutos de AF distribuidos en la semana. para las personas sea mas facil adop-
tarlos, cumpliendo con el objetivo de

& Ninos y adolescentes 60 minutos diarios de AF.
sensibilizar a lo poblacién.

& Consumir S porciones entre frutas y verduros
ol dia.

& Proteger espacios 100% libres de humo de ta-
baco.

& E| estoblecimiento de instancias de ar-
ticulacion con los diferentes sectores
puede asegurar que los tomadores de
decision de los sectores de salud, educa-

& Realizor trabajo intersectorial. cién, deporte, ploneacion urbana, trans-
porte, entre otros, conozcan del tema y
que se establezcan grupos de trabajo
qQue puedan pProporcionar Mecanismos
de colaboracién intersectorial.

& Incrementar los niveles de AF y la adop-
cionde HEVS enla poblacién requiere de

& Asegurar la inversion adecuada de los nuevos recursos. Esto se puede lograr a través
recursos Yy reorientacion de los recursos de la obtencion de nuevas fuentes de
existentes. recursos o mediante la reorientacion

de los ya existentes en el departamento
O Municipio.

& E| monitoreo a las acciones del pro-
grama y a usuarios asistentes en laos
actividades puede arrojar informacion

& Seguimiento periodico de la poblacion. valiosa sobre tendencias, éxitos o fallas
de las intervenciones, lo que permite
tener una linea de base para evaluar

\ el progroma. j
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A partir de la evidencia, elaborar una agenda de argumentacion,

persuasion a favor de la AF y HEVS, establecer un plan (o planes)
de accién que incrementen el nivel de la AF de la poblacién.

{Qué se debe defender publicamente?

Estrategias Justificacion

& Estd documentado que las estrategias
comunicativas ayudan o mejoror el
conocimiento sobre temas especificos

& [mplementar estrategiaos de comunicacion. y modificar el comportamiento. Cabe
anotar que estas son mas efectivas
cuando se implementan como parte de
una estrategia global.

& | os programas adoptados a los ne-
cesidades de las personas faciliton
la participacion, de alli la importancia
de tener en cuento una oferta vario-
da de actividades para todos los gru-

& Participacion masiva en los programas. pos poblacionales, en especial los que
tienden a tener comportomientos mas
sedentarios: Ninos, ninas, jovenes, mu-
jeres. De igual forma, se hoce indis-
pensable involucrar ala poblacion mas
vulnerable.

& Cominor y el uso de la bicicleta para
& Estimular el transporte activo. desplozarse constituyen las activido-
des mas populares y accesibles.

& £ diseno de los barrios y los escuelas
influye en la practica de AF; por tal mo-

& Establecer alianzas con los encargados de tivo, se hace importante involucrarse
planificar el entorno construido. con las agremiaciones de ingenieros,
disenadores, profesionales de la arqui-

tectura.

& | o educacion fisica y la formacion de

& | o calidady frecuencia de los clases de educa- los docentes son indispensables para

cion fisica. aumentar la AF y mejorar la capacidad
de aprendizaje de los ninos.

N J
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Implementar una combinacion de estrategias de abogacia para
incluir en la agenda publica la AF y HEVS y movilizar apoyos.

¢$Como respaldar publicamente la AF y los HEVS?

A través de la combinacion de estrategios que
involucren la incidencia politica, medios de co-
municacion, la movilizacion de profesionales y
de la comunidad, con el fin de abordar los HEVS
de manera integral:

. Incidencia politica: “Es una herramienta de la

sociedad civil para participar en procesos poli-
ticos e influir en la toma de decisiones. Requiere
de planeacién estratégica y sistemadtica, com-
prender los problemas y la manera como los
perciben la comunidad y los tomadores de deci-
siones, conocer las politicas nacionales, locales
y de desarrollo y utilizar estrotégicamente a los
medios de comunicacion” (Dioz, Fernandez &
Sarmiento, 2012).

. Los medios de comunicacién: son un motor im-

portante de opinidon publica y de generacion de
sentimientos. Constituyen aliodos estratégicos
para avanzar en lo agenda de la AF; a través
de ellos se puede lograr el aumento de la con-
ciencia sobre HEVS y movilizar apoyo para los
cambios en las politicas.

Estrategias Herramientas

Articular los HEVS a los planes de desa-
rrollo de los departamentos y munici-
pios.

Propiciar reuniones con organizociones
y expertos para posicionar los HEVS.

Escribir y divulgar comunicaodos que
destaquen la importancia de los HEVS
que incluyan componentes de AF, salud,
polaneacion, transporte, educacion, me-
dio ambiente, entre otros.

Invitar alos tomadores de decisiény ac-
tores politicos a participar en eventos
que promueven HEVS.

Visibilizar o través de los medios de co-
municacién las preocupaciones de la
comunidad relacionadas con HEVS tales
como la obesidad, enfermedades car-
diovasculares, aspectos ambientales,
de movilidad y seguridad de la comu-
nidad, pueden utilizarse como oportu-
nidades para avanzar en argumentos
para la promocion de HEVS.

Emitir comunicados de prensa sobre AF
y surelacion con el medio ambiente, pla-
neacion, transporte, salud, bienestar.

Difundir eventos académicos.

Promocionar eventos de AF y deporte
(caminatas, festivales, encuentros sa-
ludables, carreras atléticas).

Informar acerca de lanzamientos de
programas o estrategias de HEVS, acti-
vidades, espacios para la practica de AF.

J
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Implementar una combinacion de estrategias de abogacia para

incluir en la agenda publica la AF y HEVS y movilizar apoyos.

¢,Como respaldar publicamente la AF y los HEVS?

Estrategias Herramientas

3. Movilizacién profesional: Lo fuerza loboral
que estd vinculada con la AF es amplia, in-
cluye representantes de la salud, la educa-
cion, el deporte y la recreacion, planeacion,
transporte y otras disciplinas. Estos profe-
sionales tienen los argumentos para lograr
una mayor atencion en temas relacionados
con la AF y los HEVS.

4. Movilizacion de la comunidad: “La movilizo-
cion social resalta la importancia de hacer
visible una problematica, aprovechar las
oportunidades que los coyunturas sociales
y politicas ofrecen para incidir en la toma
de decisiones e interactuar con actores so-
ciales clave con el animo de crear vinculos
y compromisos alrededor de una causa co-
mun” (MPS & Coldeportes, 2011b, p. 62).

Unificar el mensaje de HEVS entre los profe-
sionales.

Propiciar espacios para el intercambio de
ideas (como foros, noticias, informacion, bo-
letines, sitios web, revistas).

Estimular a las sociedades cientificas, asocia-
ciones de profesionales de diferentes secto-
res para pronunciarse sobre temas relacio-
nados con la problemdtica de habitos poco
saludables y la importancia de la promocion
de AF, alimentacion saludable y espacios 100%
libres de humo de tabaco.

Proporcionar espacios académicos para los
estudiantes que estédn en formacion y para
los profesionales que estan trabajondo en
estos temas.

Estimular a lo comunidad para que asista a
las instancias de participacion ciudadana.

Propender a un real empoderamiento de la
comunidad frente a HEVS, de esta forma inci-
dir en los actores del Gobierno, los medios de
comunicaciéon, rectores de instituciones edu-
cativas tomadores de decisién, para defen-
der la oferta de oportunidades para practica
de AF, la mejora de las instalaciones, de am-
bientes fisicos, la seguridad y accesibilidad.

Fomentar la participocion masiva en los ac-
tividades que se promuevan o favor de los
HEVS.

J
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Implementar una combinacion de estrategias de abogacia para
incluir en la agenda publica la AF y HEVS y movilizar apoyos.

¢,Cémo respaldar publicamente la AF y los HEVS?

Estrategias Herramientas

5. Reorientar acciones de las Instituciones:
los empleados de instituciones del Gobier-
no pueden ayudar a difundir informacion
clave y priorizar en acciones relacionadas
con HEVS.

(G

& [dentificar personas en las instituciones que
tengan una alta capacidad para persuadir e
impulsar acciones en favor de la promocion
de HEVS.

Algunas orientaciones que pueden hacerse a
nivel de los diferentes sectores son:

& Deporte y recreacion: fomentar la AF, y no
centrarse solo en rendimiento deportivo o
las competencios.

& Solud: fortalecer el enfoque a servicios de
promocion de la salud y prevenciéon de la en-
fermedad.

& Tronsporte: creacion de politicas que favo-
rezcan el transporte activo.

& Educacion: dar prioridad a la educacion fisi-
ca, la AF, el deporte y propiciar entornos acti-
vos y saludables.

& Gobierno local: dar prioridad a los progra-

mas de AF. j

3.7.Linea N° 7. Articulacién
del trabajo intersectorial
e interinstitucional

El trabojo intersectorial e interinstitucio-
nal es fundamental para lograr combios
relocionados con la adopcion de HEVS,
de alli que la generacion de alionzas
pueda favorecer una mayor eficacia
en las intervenciones y la sostenibilidad
de las estrategios que se desarrollen
en beneficio de la poblacion, por tal

razon la articulacion de acciones con

diferentes sectores como salud, educacion,
cultura, planeacion, movilidad, transporte,
medio ambiente y Policia, la sociedad civil,
osociaciones, la empresa privada, entre
otros son claves para que se logren los pro-

positos de los progromas.

Teniendo en cuenta los enfoques ecologicos,
se puede determinar que para lograr incidir
en los determinantes para lo practica de ha-
bitos saludables, se debe ir mas alld de inter-
venciones a nivel individual, trascendiendo a

lo organizacional, politico y ambiental. Es alli
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donde el trabajo de redes cobra gron impor-
tancia, ya que las organizaciones no funcio-
nan en forma aislada, sino que forman parte
de sistemas mads graondes; y el conjunto del
sistema es mayor que la suma de sus partes
(Parra et al., 201). De igual forma, se generan
sinergias y se aprovechan y maximizan las
fortalezas de los integrantes de la red, repli-
candolas a los demas miembros, reflejdndose

en resultados mas eficaces.

En el nivel nocional se han implementado
estrategias conjuntas entre los sectores de
deportes, salud y educacion a través de con-
venios que buscan promover HEVS; de igual
forma, desde Coldeportes se han realizado
alionzas con el sector privado y la academia,
se han conformado redes de trabajo como
la RIPAF y RECOVIAS, propendiendo a una me-

Elaboracién propia basada en Parra et al., (2011).

jora continua de los programas; en este
contexto se ha evidenciado la importan-
cia de fortalecer esta dindmica también
a nivel territorial. Por ello es necesario
conformar espacios de trabajo inter-
sectoriales e interinstitucionales en los
departamentos y municipios, generando
relaciones que vayan mas alld del inter-
cambio de informacion e intentar olcanzar
el establecimiento de mecanismos de cola-
boraciéon y creaciéon de alionzas donde se
manifilesten los compromisos de las institu-
ciones, la creacién de proyectos conjuntos
con visiones compartidas y de recursos, y
de esta forma favorecer acciones que se
mantengan frente a las situaciones politi-
cas y administrativas que puedon ocurrir en
los territorios, logrando un mayor impacto

en las intervenciones sobre HEVS.

Alianzas:

Trabaojan juntos como un
equipo formal a trovés de
multiples proyectos para
alcanzar metas comunes.

Colaboracion:

Trabajan juntos como un
equipo formal para alcanzar
metas comunes.

Cooperacién:

Trabaojan juntos como un
grupo de trobajo informal
para alcalzar metas
comunes.

Comunicacion:
Solo comparten informacién.

PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE @
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A continuacion se describen los pasos claves para una colaboracion eficaz

(adaptado de Promotion Physical Activity a Guide for Community Action 2009):

Determinar por qué es importante la articulaciéon con otros
sectores para la promocién de HEVS

En este paso es clave identificar las fortalezas, alcances y debilida-
des en el sector del deporte para promover practicas saludables
en el departamento y los municipios. De igual forma, es importan-
te reconocer como desde el trobajo de otros sectores se pueden
complementar acciones para potencializar los esfuerzos en bene-
ficio de la comunidad.

Establecer como los posibles aliados podrian trabajar con-
juntamente para el apoyo de diferentes acciones

Es importante preguntarse:

¢, Qué posibles intereses podrian tener los diferentes sectores para
participar en una mesa de trabajo para la promocioén de HEVS?

¢Los posibles aliados cuentan con recursos que puedan respaldar
propuestas e iniciativas?

¢, Qué conocimientos y experiencias pueden ser beneficiosos desde
cada sector para generar acciones intersectoriales e interinstitu-
cionales?

¢Los socios potenciales tienen credibilidad en el departomento o
municipio?

Convocar e incorporar representantes de diversos sectores

Después de identificar los sectores, es necesario invitar a la mesa
de trobaojo a referentes que sean claves dentro de las instituciones
y que puedan influir en los decisiones dentro de la organizacion que
representan. Este paso es muy importante, ya que en ocasiones
quienes asisten a las reuniones no tienen poder de decision, lo cual
limita el avance hacia una agenda comun de trabajo intersectorial.
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Deporte

Educacion

Salud

Cultura

Planeacion

Desarrollo urbano
Transporte

Medio ambiente

Medios de comunicacién
Fuerza publica (Policia y Ejército)
Academia

Sector comunal
Empresa privada

Otros

Establecer liderazgo

Para el éxito de un trabaojo intersectorial e interinstitucional se re-
quiere de un liderazgo efectivo que asegure una comunicacion
asertiva, un claro proceso de toma de decisiones, de acuerdos,
actividades bien planificadas y reuniones periddicas. Es importante
contar con un lider dentro de la mesa de trabajo que facilite el tro-
bajo continuo y la participacion de todos los integrantes para llevar
o cabo metas a corto y a largo plazo.
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Establecer una agenda comun de trabajo

Un desafio comun para establecer mecanismos de cooperacion,
colaboracion o alianzas entre instituciones es resolver las diferen-
cias y encontrar maneras de satisfacer una variedad de necesida-
des, mientras se avanza hacia una visién compartida. En ese senti-
do es relevante desde el principio concertar una misién del trabajo
intersectorial, sin perder de vista que los objetivos pueden variar,
dependiendo del sector, pero que finalmente todos se pueden be-
neficiar ol proponer e implementar estrategias. Por ejemplo, para
el sector del deporte, el interés es aumentar la préctica de AF de
los habitantes, mientras que para el sector ambiental es reducir
la contaminacion. Estos objetivos son diferentes, pero se pueden
cumplir aumentando el nimero de personas que utilizan la comi-
nata y la bicicleta como medio de desplaozamiento y de esta forma
reducir el uso de transporte motorizado, ayudando al medio am-
biente. Teniendo en cuenta lo anterior es indispensable establecer
una agenda comun de trabajo para la promocién de HEVS.

Determinar el nivel de participacion de los sectores
e instituciones

Como se ha mencionado anteriormente, los niveles de participa-
cién en el trabaojo intersectorial e interinstitucional pueden ir desde
solo la comunicaciéon hasta el establecimiento de alianzas.

Definir la estructura organizativa del grupo

La identificaciéon de las funciones y responsabilidades dentro del gru-
PO y como van a contribuir a las metas y objetivos de la mesa de tra-
bajo favorecen el éxito del trabajo intersectorial e interinstitucional.
Estos son algunos ejemplos de las funciones y responsabilidades:

Proporcionar financiacion.

Proporcionar supervision.

Planificacion y organizacion de reuniones.
Impresion y difusion de informes y otros materiales.
Apoyo técnico.

Recursos fisicos.
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Mantener presentes los objetivos que se pretenden a
corto y a largo plazo

El logro de los objetivos mantiene el impulso del trabojo conjunto vy
permite avanzar hocia tareas mas grandes y complejas, que posi-
biliten la sostenibilidad de las acciones y del grupo de trabajo.

Evaluar el trabajo

Es importante evaluar de forma continua las acciones de la mesa
intersectorial e interinstitucional, teniendo en cuenta los com-
promisos adquiridos y los logros obtenidos, asi como los factores
externos que influyen en el avance del trabajo intersectorial e in-
terinstitucional y si es necesario realizar los ajustes pertinentes.

La colaboracion intersectorial e interins- jetivos y recursos, aparecen mencionadas

titucional es fundamental para movilizar con frecuencio como uno de los elementos

los recursos técnicos, econdmicos, socioles de mayor complejidad en la implementacion

y de abogacia necesarios para lograr los de estrategias colaborativas (...). Por eso,
propositos de los programas, para lo cual

es primordial el permanente didlogo entre

la comunicacion permanente constituye
una herromienta eficaz paro encontrar o

los sectores gubernaomentales y no gu- construir espacios de politicas compartidas,

bernomentales. “Las diferentes miradas mantener la confianza mutua, coordinar me-

politicas y técnicas de los protagonistas canismos, y compartir experiencios de plani-

sectoriales, asi como la diversidad de ob- ficacion y accion” (OPS, 2009).

PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE @






Coldeportes

*J0}S95) JOPOUIPI00D) 19 9211054 SND 0JUSIWINGSS 9P SSUOIDON]OAS SO] UOD 0PISND0 90 DUIDIB0UD |0 S8jUSURJISd SS1SN(O SO| JOZI|0SY

)
"owoU604d |90 401895 JOPOUIPIOO0) |9 JOJ SOPOIOAUOD SSUOIUNSI O DIDUSISISY &
"O1dIDIUNW 18 US SOPDZII0SU SSPOPIAIIOD SO] 9P SOIDUSPIAS S0 914003y &G
‘03U0HUON S0 [OUOIDON DWISISIS 18 0JI0d UQIDDWIOLUI 90 ONUIRUOD 01sIBay &
*SDJU0SISO A SOJUSAS ‘S810INBSU SOPOPIAOD IO 0JUD) SSPOPIAIDD S0 041sIBaU 90 SO010WIOS JoIPUSBIg &
‘odwial} |9 US $3]QIUS}SOS UDSS SN SOARDIDIUL US|I0JI0SSP A sefosusul s0] usNbiidiINW oNb s9490)] © S8UOID0D0C0D JOZIOSY &G
"SO}IQUUD 0J1OND SO] US SDJI0SSSO JoWDIB0Id 010d $0p0ZIUDE U0 $03NUB A SBUOIPNINSUI JOYISIA G
"$910U0I1001q0d $0dNUB $0] SOPO) US {y S0 OD}OVUJ D] USIUSWOL SN SSPOPIAIDD 9P POESIIOA U0YISIO &
"PN]OS SO A O1JOHUNUIOD SOHQUID SO] 9P 4y 9P $940|NBSJ s0dNUB 4909101404 O UDSUD &G
*(S®UOIPN}IISUI SO © D] IOSSSO D] O UDIDJUSIIO SS SSUOIDD0 SO [0I0Q0] A OAIIOINES SOUQUID SO] US :PNJOS A OLID}IUNWIOD SO}IQUUD SO] U SSUOIDD0 SO| 90 SIS
-0JUS) SOPIDS]QDISS SOHQUID SO| US OIFIDIUNW |90 01XS)UOD |0 SOPDIJOP0 ‘000Q0) S0 OWUNY S0 S8UQI 9%00] SOIP0JSS A 9]Q0ENIOS UOIDDIUSWINO ‘4 US SOA
-110949 SOUOIDUSAISIUI © OPUISNI0 9P JOJIDIUNUI O JOJUSWIOIIOTS0 OARIOTSP S1US [© 9PSSP SOPOSIUDIC UQIDUSAISIUI S0 sOIBS10U}SS SO| JojuswSidw] &
‘0diNbe 190 $9}UDIBSIUI SOUISP A J01SSD) JOPOUIPIOO0D) [ UOD UQIDODIUNUIOD 90 SOUISIUOISUI SO| 4909]1Q01SS A SS00P
-IAI}D0 s0] 8P 04ys1BaU 19 0JOd JOZIIIN © UDA 88 9Nb SO10W IO} SO ‘JodIDIUNW O [01USW0}I0dsP 0diNbs 19 U0D oJuUN( ‘U0ZIIOPUDISS A J8D31Q0IST &
"OIdIDIUNW 18 US UD(|0JJ0SS0 U0 SOPOPIAIDD SO] 9P SOOIUDS} SOYDY JOIOQO]] &G
*SOPID
-9]q03$d SOJNUB O SSUOIONYIISUI © SOJJOSSSO SO] DI 0AOTJD S [O1USIOW JOFIDIUNW O J0IUSWOII0GSP 0FINDS [© UOD SIUSWIDIUNIUOD “JINJISUCD) &
*0[0Q0J} 9P SOUWOIBOUOID JOZIUDBIO DIOd 10J0QO] A OAIJOINES ‘EN]OS ‘OlJ0IUNUIOD (SSU0}DSS SSIUDIS L0 SO] UOD SOIUSIUIDDISO0 OQDD
O JOAS]| A SSPOPIAIDD $O] DI SOJUSIWIISNDS I JOUOSSE A 1929]qD}SS ‘SOUOIDI0 UDSUDID OIOG 1OdIDIUNW 02ISOUBDIE S0 SISIIPUD UN UDZI0SY &
‘SATH S0 DIUSIOW US OlUOYUIS} [© JOZIUS}O0I0D S0 0}1s0doUd |9 UOD OIdIDIUNW 18 US 0211SOUBDIO Un UDZIoaY &
‘owoJB604d |90 $81USPSISIUD SO JOO0UOD) &
‘SATH 9P UQIDOWOUd US $3UOIDD0 JOINDIUID ©I0d [0dIDIUNU OARIOTSO S1US |9 S1UD UQIDDIUSSSld &G
"]0J0QO] A OAIZOINES ‘PN]OS “O1J0IUNUIOD SOIQUID SOJ US GATH US ofoqoJy |9
040d 401596 JOPOUIPIO0D |80 SPADI} O [OJIDIUNUI O [0}USWOIIDJSO OARIOTSP S1US |8 SPSSP DWOUB0UG |9 SOIUSILUDSUI] 91Q0S UQID01ID0d0D) &

OIdIDINNN T3N3 Orvavyl T13d 3Sv4

2

NQIDVNTVAT

7

._._
&
M
O
m
<
M
m
<
]
3
>
@)

VIDINI 3SV4

aiqupmoe pp1, ap come? h eonqgoyy, ap uopowrod vy pmwd

TVdIJINAW TIAIN V Orvavdl A0 Ezm___\,_E_ZEH_ T

PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE




'SA3H Uod
SOPOUOID0]SU  S3]0109d

-S9 S8UOIDDIQS8D ‘OIP
190 06.40] 0] © J0J40dU0D
O1USIWIAOW 9P O1USUl
-0} A ‘sOADO sosnod
S0 S9ADJ} O {y O] JOJ
-0dJ0ooUl 0J0d D] I0SISY

'SAJH Uod
SOPOUOIDDI9J  S3J0ID
-9dsa  S$9UOIDDIQS19D
‘SOJUNOUBISO SO U9
SOPIUSIUOD 9P POPIOS

-J9ASUOJ}  ‘OJNDJJJND
1© US GATH ‘SoluojusW
-910wod sopouIof

‘SOSUDDS9P O 09D
-94 19 US OjUSIWIAOW
‘S9J0]00SS sosNod 9P
SOADJ} O 4y O] J0Jod
-JodU| 0Jod ©0]I0SISY

's9]
-0109dse  S8U0IDDUQ
-9]@0 ‘SOAISOW SO}
-USAS  ‘s09s0JOIDID
‘SOIOUILIDD | Ng U0D
0 DUDS UoIPD|god 29p
sodnJB o oPIBLIP 4y

.ww_O_Uwa,w SouU

-0I20JQIJ9D  ‘SOAISOUI
SOJUSAS  ‘SDJOUILIOD
‘S09S0dOPID  ‘SOlIDID

-Us)uad souad ‘sa)
-OUNWOD SOIUSD ‘SOA

"4y 90 0D
-11004d 0] 0JOJ SOARDUIDYY

"SOAI}S[QO s01IQ

-WO SNS U snIBS1041SS US]j0J4J0ssp oNb A saf
-OSUSW SO] 9P $9J0P0IdI}INW U0Ss anb GATH
S0 S9J9PI] SP UOIDDWIIOL ‘S9U9]|0} ‘SOlIOYD

"4y US SISOJUS UOD
SAJH 9P uoloowoUd
0] oJod ©lUs(eSU0D
Us PNJoS O] 8P S9]
-ouolsajoldd © UoID
-01100d0D ‘solJonsn
0 S949]|01 ‘solUoYD

-nJodspliod  ‘sonbuod
ua sodnJB o oEIBLIE 4y
"SOAN

-9[Qo SOIQUID sSNs U
so|Bsj04189 US||0JJ0S
-0 onb A sslosusw
SOl 9p $940002Id)}
-InwW uoss onb SATH
S0 S9U9Pl] 9P UoIDOW
-J0J ‘sa43]]0} ‘sojuoyD

' (02090} 8p ouNy 9P s8.q
-1l %00l soloodsa A a)1qoen]
-0S  UOIDDIUSWIIO ‘JUoiNBau
4y) soAnoonps soibsi043s3

'$3NbOUDWIIO ‘SOAOUIIOLUI SOIS.I}S] ‘SOAISOW SOUDTWOD (US}}HM ] ‘H00QqaI0 )
SO|0ID0S S9PSJ SP SOADI} O SSfOSUSU “}aUISIUI “}9UDIIUI JOd SSf0SUSW ‘SODIUQIIDS]S SOIS(U0Y
‘gem ouUIBRd ‘OUsdss Us SOPDUID]] ‘SS]0I0D] SOUND ‘SOSPIA ‘SSUIDD ‘SS]OJINW ‘SOIOA ¢ (SOsaIdull
SOJ}0 N S8UNS]0Q) SOIEOIISd §8U0IDIIGNd ‘SOseIdUl S910PVQDY ‘sSjoNUDW ‘sa]qobs]d ‘so}
-9]]10} ‘SO}UDJOA ‘S$819110D ‘SDISIJ0ISIY ‘OPIA SO SOIJIOISIY O SOIUOWIISS) UOD SO|IUJIS00ND ‘SOJNGD

VdOaV1
OLIgNY

SOdNYS A SANOIONLI

OALLYONG3
OLIgNY

NIV V]¥OS3sY
anvs
OLIgny

ONVLINNNOD
OLIgNY

*(0o0QDY 8P owNy 8P saUq|
%00l Soloodse A ajqopn]os
uoldUSWIO ‘JoinBad  4y)

SOAODIUNWIOD
A SOANDWLIOLUI SOIB6310.415]

SVIO31vil1S3

4v 9p ooiRdBId
0] baod sep
-oplun}iodo
SpP POPIIQIU
-0ds|p 0] 492
-9J0AD4 bIOd
sanboju3j

SATH 49A
-owo.d ouod

SOAI}0ONPS A
SOAI}OWLIOUI
sanboju3

SINOIONIA
-43INI 30 OdIL

1 24 PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE



Coldeportes

*so|oodss
S01S9 D S]USJJ USUSI} SDUO0SISd sO] 9Nb POPEINIGISS220 A POPIINGSS 9P UIDdSD.USd O] JOJUSWND Jod Uuspusdoud ‘(019 ‘svId
-UD}SI0 SOPOUIWISISP US SOPIJI0D94 S0SOd ‘S0ID0JSS $91USISLI0 US GATH 9P UQIDOWIOLUI UOD SSfosusul 90 UQID0DI0WSPO

OPUDINDIIIO ‘S81QOEN]OSOIq $8NbUDJ) 0}IQUID DEOD SP [SAIU © {y S0 0D110VUd D] DIOJ S8I0PDIDD) SOIPLdsse Jod JobBogy

dv ep
02}300.4d O] 9P

*SOUIDIXD
soID0dsa ‘solsouwi®
‘SOIJO}IPNO  ‘SOU9PUSS
¢$S91009JJ0D ‘SOID|0ISS
‘sofoqody 90 so01seNd

'SOUI9IXS SOID0JSS
‘soAlJdodspliod ‘osud
-9 19p oi}od ‘sous]od
-S9O ‘9S00 9P SSUOJOG

'SSPOP
-l}US SO| SO SSUOIDD]
-01SUl SO] © SOUJSIXS
so|podse 9p ojuUSIW
-0Yd8A0Jdo  ‘SOIUO}
-IPNO ‘OJadss Sp SO
-0s “(Sd] ‘Sd3) Pnios
S0 SSUOIdN}IISUl SO
8P 0J}UsSP s0100dsT

*$9]0JN}OU
SOAU9SSJ  ‘SDUS]DDSS
‘soIsoUWIB  ‘SOIAO]DID
‘SOINJIOPID  ‘SOPSW
-0JO ‘soJspuss ‘ssjou
-NWOD SOJJUSD ‘SOAN
-Jodspljod  ‘senbuod

$9.10P0}|I1004
s9joJnjou A
SOPINJ}SUOd
SO2Is|} sou
-J0jus 9p
anboju3j

4V 9P 021300J4d O] oUOd
solpodss 9P  UOIDDZIIN

"S9]QOPN]OS A SOAI}O0
S9J0P0[0QD I} 9P SSPY

V¥0avT
OLIgny

'sa)
-US200 ‘SOANDD S3)
-uoipnise  ‘sajqopn]

-0S $9JP0J 9P SSPY

*SOAI}D0
$91USI00d 9P ‘0181210
-1 0] 9p soBIWD ‘s
-UoUIWODD 9p sodnuB
90  UOIDDWIIOLUOD)

SOdNYO A SANOIDNLILSNI V VIIOSISY

OALLYONG3
OLIgNy

anvs
OLIgNy

*(solpousiusd
SOJIUSD “4gD] ‘sounp
p3Y) opvIsT 9P sow
-0J60o4d 9p JnJdod o
SOPOWI0JUOD sOdNJD
"03}912121Q O] 9p SOBIWO
‘S9]QOPENIOS  SOUSAQ(
‘SOAI}O0 soJsnul ‘sl
-oAow souosuad 9p
sodnJB 9p UoQID0SUD

ONVLINNNOD
OLIgNy

S$9]0I00s

*|0120s 9140d0S 9P S9P9Y senbojug

SINOION3A
SVIO31VH1S3

-¥31NI 30 OdIL

PROGRAMA NACIONAL DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE







Coldeportes

GLOSARIO

ctividad Fisica: Cualquier movimiento
corporal voluntario repetitivo que involucra a
los grandes grupos musculares y que aumen-
ta el gasto energético (GE) por encima de los
niveles de reposo. Las cuatro dimensiones de

la AF incluyen frecuencia, intensidad, duraciéon

: y tipo. Los cuatro dominios en los cuales ocu-
I rre la AF incluyen tiempo libre o recreacion,
transporte, ocupacional y hogar (MPS & Colde-

portes, 201la; MSP & Coldeportes, 2011b).

AptltUd fisica: Es el conjunto de atributos que la
.:'%.,__persono tiene o alcanza y que se relacionan con la
:"-;__hobilidod para llevar a cabo actividades de la vida
E“z___diorio con vigor, alerta y sin fatiga. También se le
.""-,__’llomo “condicion fisica” o fitness e incluye cuatro

L componentes: composicion corporal, resistencio
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cardiorrespiratoria, fuerzay resistencia mus-
cular y flexibilidad (MPS & Coldeportes, 2011b).

Competencios: Integracion de conoci-
mientos, actitudes, aptitudes y habilidades
necesarios para desempenarse eficazmente

en las acciones orientadas hacia la promo-
cion de HEVS.

Estilo de vida: Forma de vida que se
basa en patrones de comportamiento iden-
tificables que son determinados por la inte-
raccion entre las caracteristicas persona-
les individuales, las interacciones sociales y
laos condiciones de vida socioecondmicas vy

ambientales (OMS & Ministerio de Sanidad y

Consumo, 1998).

Evaluacion: Constituye “el exameny la
valoracion sistematicos de las caracteris-

ticas de una iniciativa y sus efectos, con el
objeto de generar informacion que pueda
ser utilizada por quienes tengan interés
en su mejora o efectividad. La diferencia
principal entre la evaoluacion de un pro-
grama y una investigocion basica es que
su objetivo principal no radica en incor-
porar la nueva informacion a un caudal

de conocimientos, sino en el aprendizaje

de como mejorar un progroma” (Depar-

tamento de Salud y Asistencia Publica de

los Estados Unidos, 2006).

Intervencién: Actividad organi-
zada o planificada que interrumpe un
curso normal de accidon dentro de un
grupo especifico de personas o de la
comunidad en general, con el fin de dis-

minuir un comportamiento no deseado

o0 para aumentar o mantener uno de-
seable. En promocion de la salud, las
intervenciones estan relacionadas con
la mejora de la salud de la poblaciéon o
para disminuir los riesgos de enferme-
dad, lesién, invalidez o muerte (U.S. De-
partment of Health and Human Services,
Public Health Service, Centers of Disease
Control and Prevention, National Cen-
ter for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion, Division of Nutrition
and Physical Activity, 1999, p. 364).

Morketing social: “Tecnologia ad-

ministrativa de cambio social que implica
el diseno, la puesta en practicay el control
de progromaos cuyo objetivo es la mayor
aceptabilidad de una idea o practica so-
cial en uno o varios grupos de destinata-
rios de los progromas. La mercadotecnia
social utiliza conceptos de segmentacion
del mercado, investigacion sobre el con-
sumo, desarrollo y comprobacion de los
conceptos de productos, comunicacion di-
recta, otorgamiento de facilidades, incenti-
vos y teoria del intercambio para maximizar
lo respuesta de los destinatarios” (Kotler &
Roberto, 1993, p. 36).

Modelo légiCO: Herromienta repetitiva
qQue proporciona un marco de referencia que
puede consultarse durante toda la planifico-
cion, la implementacion y la evaluaciéon del
programa (Departamento de Salud y Asisten-
cia Publica de los Estados Unidos, 2006, p. 18).

Prevenciéon de la enfermedad:
Abarca las medidas destinadas no solamen-

te a prevenir la oparicion de la enfermedad,
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toles como la reduccién de los factores de
riesgo, sino también a detener su avance y
otenuar sus consecuenciaos una vez estable-
cida (OMS & Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, 1998).

y Estilos de Vida Saludable: pro-
groma de Coldeportes que busca fortale-
cer e incentivar la creacion de progromas
que fomenten la practica regular de AF y
la promociéon de HEVS, apoyando las inicia-
tivas generadas por los entes deportivos
departamentales y municipales, que per-
mitan favorecer el acceso de la poblaciéon
a una oferta con cobertura y calidad, de-
sarrollando positivamente procesos de
socializacion, auto cuidado, sentido de
pertenencia, respeto por la diferencia vy
la tolerancia, opropiocion de espacios pu-
blicos, entre otros; con intervenciones en
los dmbitos comunitario, solud, educativo

y loboral, acciones que son dinamizadas
por el Equipo Colombia de HEVS confor-
mado por coordinadores gestores y mo-
nitores del pais al servicio del SND, au-
nando esfuerzos a través del trabaojo

intersectorial e interinstitucional.

Promocién de Actividad Fisi-
CQ: Los esfuerzos que se hacen para
que la AF haga parte de la vida diaria de

las personas. Algunos ejemplos incluyen:

G Iniciotivas para mejorar el acceso
de la comunidad a la praoctica de
AF a través de la creaciéon de par-

ques, senderos, ciclorrutos.

@ Programas que eduquen a los
personas sobre el valor de la AF.

Iniciativas que provean variedad
de oportunidades para la practica
en los parques y sitios de trabajo.
Q Programas u organizaciones que
provean soporte para la cons-
truccion de redes de apoyo social
(US Department of Health and Hu-
man Services, 1999, p. XVII).

Sedentarismo: se puede definir
como la conducta en la cual se realizan
octividades que solo requieren un bajo
gosto de energia (dormir, estar sentado,
ver television, etc.). A un nivel de 1,0-1,5
MET, es decir, muy cercanas al metabolis-
mo basal (MPS & Coldeportes, 2011a).

Sistema Nacional del Deporte:
Es el conjunto de organismos articulados
entre si para permitir el acceso de la comu-
nidad al deporte, a la recreacion, el apro-
vechamiento del tiempo libre, la educacion
extraescolar y la educacion fisica, teniendo
como objetivo generar y brindar o la co-
munidad oportunidades de participacion en
procesos de iniciaciéon, formacion, fomento y
practica del deporte, la recreaciony el apro-
vechamiento del tiempo libre, como contribu-
cion ol desarrollo integral del individuo y a la
creacion de una cultura fisica para el mejora-
miento de la calidad de vida de los colombia-

nos (Coldeportes, 2012).
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Anexo 1

Think Tank Workshop Summary: Changing Phy-
sical Activity and Diet Behaviors in the Context
of Latin America

Bogota, Colombia - December 5-7, 2011

Background and Purpose:

The Think Tank on “Changing Physical Activity

(PA) and Dietary Behaviors in the Context of
! Latin America” took place in Bogota, Colom-
E‘bio, December 5-7, 2011. The organizational partners in-
:.":.A_\/olved in this initiative included: The Institute for Sports
::%pnd Recreation (IDRD), the National Sports Institute of
2.__Colombio (Coldeportes), and the CDC Foundation. Su-
:"'-.pport for the event was provided by an unrestric-
E"-{ted grant from The Coca Cola Company to the CDC
E‘g:Foundotion. The Think Tank brought together leo-
E’agjing behavior change researchers from around

:"'-_jthe world to discuss and debate the state of the
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Participants (opproximately 50 in otten-

art for behavior change strategies related to

physical activity (PA), diet, and healthy lifestyles dance) included:

in low and middle income countries (LMIC),

%

with an emphasis on Latin America. This event Leaders and speakers from the

aimed to build on the series of previous think previous think tanks;

tanks and focus on changing diet and PA be-
haviors among Latin American populations.
Complex cultural issues often interplay with
the ropid demograophic, epidemiologic and
lifestyle transitions many developing coun-
tries are undergoing along with the trends

of globalization and urbanization.

Despite the importance to both global heal-
th and the global economy, very little re-
search has focused on healthy lifestyles
ond behavior change in LMIC, in general,

and Latin America, specifically.

Think Tank objectives:

% Summorize current evidence on
physical activity (PA) and dietary be-
havior change from low and middle
income countries (LMICs), specifically
Latin America;

'3?‘ Identify and clearly define research
gops;

5 Define and identify components,
needs and rationale for increasing
research capacity; and

% Identify specific steps for addres-

sing and operationalizing building

research capacity.

~$§‘ Additional leading behavioral scien-
tists working on healthy lifestyles;

-

5 Leading scientists from and wor-
king in Latin America;

5 Representatives of organizations

supporting building health research

capacity in Latin Americao;

3

2) Promising behavioral scientists and

graduate students from LMICs; and

‘5?‘ Select local attendees from academic,

government, and private sectors.

The following summary will present results

from the workshop, specifically on:

0 Current evidence on PA/dietary beho-
vior change research involving Latin
Americans, in the U.S. and Latin America

@ Research gaps in this area

@ Caopacity building needs identified for

Latin America

Q Recommendations for next steps
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1. Current Evidence: %5 Due to the epidemiological transi-
tion, under-nutrition still persists
‘%‘ In Latin America, where data is available, in Colombia.
the highest prevalence rates for insuffi-
cient PA range from 40% to 50%, with the ~§$ The unit of analysis for Ensin is the
highest prevalence occurring in Argentina. household; the normal household is
demonstrating a decreasing preva-
S In Bogota, Colombia, the prevalence of lence of this dual burden (co-exis-
meeting the WHO PA recommendations tence of under-/over-weight).
is low. The prevalence for leisure-time
physical activity (LTPA) appears to be % Prevalence of underweight is de-
decreasing in recent years. Rates for creasing in Colombia (possibly due
biking for transportation is 6% (among to nutrition programs), but overwei-
highest in the region); walking rate ght has increased in households (in-
has increased, especially in big urbon cluding mother and children) from
areas like Bogota and Medellin. The in- 38% to 45%. There was a 6% dual
crement in walking for transportation burden in households in 2010 (down
may be increasing the overall PA pre- from 8% in 2000 and 2005).
valence in Bogota.
5 Only 20.5% of individuals (5-64 yrs)
% Prevalence of overweight/obesi- in Colombia eat fruits and vegeto-
ty and double burden: we are in an bles (F/V) 3 or more times per day
epidemiological transition for 20 yrs+ (Ensin 2010).
now; most of the countries in Latin
America (including Colombia) have 5 Behavior theory use in research stu-
prevalence rates of about 50% for dies conducted in Colombia includes
overweight; the highest prevalence surveillonce studies such as Ensin and
rates are in Mexico, Venezuela, and the Colombian Health Study.
Argentina.
‘%‘ Results from these surveys show that
% Ensin 2010 - Colombian National Nu- most of the population is in the contem-
trition Survey. Among the adult po- plation, preparation, and maintenaonce
pulotion (18-64 yrs), the prevalence stages; few (low %) are in precontem-
of obesity was significantly higher plation and action stages; moderators
omong women compared to men for these stages are similor to those
(suggesting gender disparities); found in other countries. Women were
the same pattern is observed in more likely to be in pre-contemplation
other Latin Americon countries, than maintenance. For F/V consumption,
e.g. Mexico. we see a different pattern. More people
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were in the pre-contemplation and con-
templation stages than preparation or

action stages.

~§$ An observational study from Colombia
that aimed to assess the association be-
tween built environment characteristics
with walking, biking, and PA during leisu-
re time among 1,332 adult and 1,966 older
adult residents of Bogota used a beha-
vior model (Social Ecological Model). 5
D’s of built environment were develo-
ped for the study: density, diversity, de-
sign, distance (to transit), destination
(accessibility). The results showed that
parks density and type of park were
(+) associated with LTPA and walking
among adults/older adults. Ciclovia
participation is associoted with LTPA
and perception of QOL (quality of
life) related to health. It is important
to adopt variables and instruments
to collect data and guide analyses in

Colombia.

~§$ In an evaluation of 33 community in-
terventions in Colombia, none men-
tioned using behavior science theory
in developing and evaluating these
programs. Some reports mention a
theory but do not note using theory

to guide the interventions.

Questions posed:

G What are the recommendations
for including behavior theories in

surveillance studies”?

(Design of future interventions and pe-

riodicity of the surveys)

@ What are the recommendations
for including behavior theories in

observational studies?

@ What are the recommendations for
including behavior theories in com-

munity progroms?
2. Research Gaps:

The literature review conducted by 8 re-
searchers from CDC and the University
of Los Andes involved using a standard
method to search maojor dotabases for
studies involving diet/PA, behavior chan-
ge, and Latin American populations. Lan-
guages searched included English, Spo-
nish, and Portuguese. The search words
included “Physical Activity” or “Exercise”,
“Diet” or “Nutrition”, “Behavior change” or
“Behavioural change.” Of the 4279 article
abstracts identified, 30 articles were selec-
ted for review: 11 from the US and 19 from
Latin America. Of these, 12 were not based
on behavior change models (i.e. there was
no mention of using models/theories to dri-
ve the intervention). A total of 18 papers had
o behavior-science basis |; including 7 from
the US (5 used SCT and 5 used TTM) and 1
from Latin America (1 used ecological model

and 1T used TTM).

Main conclusion from the literature review:

Use of behavioral theories in research in Latin

America is lacking.
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Key issues found:

‘%‘ Small # of intervention studies found in-
volving Latino populations in the US/L Am

‘%‘ There were few theory-based studies

~§$ Does BCT matter? By study type? Actual
base of BCT in studies?

~§$ No family-based interventions with or
without BCT

K IsL Am different?

Following discussion with the audience, ad-
ditional studies may be added to the list ob-

tained from this literature review.
3. Capacity Building Needs:

Here ‘copacity’ was defined as (1) # of pu-
blications using behavior science theory
and (2) types of researchers and facul-

ties using behavior science theories.

From the systematic literature review: 7
studies were found from US and 11 from
Latin America that involved Latin Ame-
ricon populations oand behavior change

theories/models.

First authors from the US popers came
from departments in behavior and com-
munity health sciences, nutrition, pre-
vention and behavior medicine, health
behavior, social epidemiology, and socio-
logy. Departments represented by first
authors of paopers from Latin America

included nutrition, PE, education, physical
fitness, humaon sciences, and PA and QOL.

All studies conducted in the US were
published in English. Of the studies con-
ducted in Latin Americao, paopers were
published in the local language (Spanish
or Portuguese); one Mexico-US border
study was published in English.

In summary, differences in capacity be-
tween the US and Latin America are types of
journals in which studies are published (US
- Behavior science journals; Latin America
— Nutrition/PA journals); as well as Depart-
mental affiliations — mostly behavior science

in US and mostly nutrition in Latin America.

Exomining PA literature across the world
we see a mismatch between population
density and PA evidence (i.e. where popu-
lations are large, hardly any publications
related to PA are coming from these coun-
tries). In China, there may be more eviden-
ce but the search caopacity might be limited.

Questions posed:

5 Does Latin America have journals that
focus on behavior change (or do editors

promote the use of BCT)?

%

What is the role of professional societies
in promoting use of behavior change

theories/models?

%

Who, where, and how (researchers,
practitioners, policy makers) will we build

capacity?
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o f What are the barriers and solutions to % Link schools of public health and
: increasing the capacity of each of the schools of political science/gover-
groups on the use of BCT? nment in interdisciplinary projects
4. Recommendations for Next 5 Form interest in PA/nutrition re-
Steps: search among undergraoduate stu-

dents

Building collaborations/partnerships

£ Develop PhD progroms in Latin Ame-
~3§‘ Conduct multi-country projects invol- rica specific to PA/diet behavior
ving partners from public and private chonge
institutions
¥ Involve students from other coun-
5 BuIld horizontal and vertical collobora- tries in PA/diet behavior change pro-
tions between multi-disciplinary fields jects and co-supervise them in Latin
American universities
% Financial resources from collabora-
tive networks, including private and 5 Build active mentoring capacity; buil-
food industries with public entities ding networks within students like gra-
duate students mentoring undergra-
5 Recruit more Latin American beha- duates
vioral scientists involved in diet/PA
research to larger networks by invi- 5 Address chollenges related to institu-
ting them to ottend conferences or tional structure and design
global workshops
% Work towards gender equality in aca-
5 Develop graonts that require Latin demia, e.g. advance more female re-
American behavioral scientists to searchers to top positions
be involved in PA/diet research pro-
jects % Need for solution-oriented indivi-
duals also trained in behavior change
% Examples of potential networks for principles in same way we need pro-
training of Latin American scien- blem-oriented people
tists and physicians/practitioners in
behavior change: Exercise Is Medi- % Involve community-based participatory
cine (EIM) and the International So- research in the tenure track
ciety of Behavioral Medicine (ISBM)
‘g‘ Build international research credibility by
Building human capacity in academia collaborating with high quality institutions
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(formal relationships with universities % Formulate a strategic framework

which have a good behavior science pro-

fessor/track record) and increase peer

to train researchers, practitioners,
and policymakers on using BCT

reviewed publications
£ [dentify target population groups

Involve BCT in health promotion degree and settings in which research and

programs by linking developing coun-
tries with developed countries in colla-

borative BCT research projects

%

BCT training can occur

Offer gronts that are contingent
upon having a BCT team or behavior

%

Use existing social policy progroms to ad- science focus

dress PA/diet behavior change
Prepare a commentary for publication on

how to move forward on building copacity

-

A E.g. conditional cash-transfer programs

in
Recommendations for research
PA/nutrition behavior change research
taking into account the unique challenges

K Use participatory research to tailor in-
involved, as well as short- and long-term

terventions

solutions
¥ Conduct formative research in all
health promotion progroms
Anexo 2
$$ Use information technology, e.g.
online courses, cell phones, social MANIFIESTO DE VOLUNTADES

RED COLOMBIANA DE VIAS ACTIVAS Y SALUDABLES
(RECOVIAS), MONTENEGRO - QUINDIO
17 DE OCTUBRE DE 2012

networks, to do crossborder (or

cross-country) health promotion

~§$ Assess what are the basic knowled-

ge/skills needed for developing in- Motivados por los llamados internacionales y

terventions nacionales hacia la promocion de estrategias
costo-efectivas para el cuidado del medio am-
biente, la generacion de oportunidades de ac-

(a .
9" Develop an ecological fromework
ceso a la recreacion, actividad fisica y recupe-

to copture the multiple levels nee-

ded to formulate solutions for PA/ racion del espacio publico, entre otros, surge

un trobaojo intersectorial en los anos setenta
como una iniciativa politica y académica de po-
sicionamiento de la bicicleta en el contexto coti-

diano. Ha sido tal la trascendencia de este tipo

diet behavior change

~§$ Identify ways to integrate theories

based on common objectives
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la participacion de los actores publicos

o de iniciativas que al dmbito politico y académico

se sumaron la participacion de sectores como
Transito y Transporte, Policio y los entes depor-
tivos distritales y municipales, quienes contribu-
yeron a la organizacion y modernizacion de los
progromaos de vios activas y saludables, mas
comunmente conocida con el nombre de ciclo-
vias, la cual consiste en acciones que permitan
o todas los personas la utilizacion segura de
algunos espacios publicos destinados al tran-
sito vehicular, para su utilizacion con fines de
esparcimiento, recreacion, deporte o trans-
porte no motorizado por algunas horas del
dia restringiendo la utilizaciéon de medios de

transporte motorizado.

Tal iniciotiva ha buscado articularse a los
necesidades sociales y culturales, soporto-
das desde un marco normativo que preten-
de el fortalecimiento y el mejoramiento de
la salud, el incremento del bienestar fisico
y mental y el oprovechamiento del tiempo
libre. En consecuenciao, las ciclovias de Bo-
gota, Medellin y Cali como los programas
mas emblematicos de Colombia y el De-
partamento Administrativo del Deporte, la
Recreacion, la Actividad Fisicay el Aprove-
chamiento del Tiempo Libre (Coldeportes)
como organismo encargado de formular,
adoptar, dirigir, coordinar y ejecutar
lo politica publica, planes programos vy
proyectos en materia de deporte, lo re-
creacion, el aprovechaomiento del tiempo
liore y la actividad fisica para promo-
ver el bienestar, la calidad de vida, asi
como contribuir a la salud publica, a la
educacion, a la cultura, o la cohesion
social, a la conciencia nacional vy a las

relaciones internacionales, a través de

y privados; miembros activos de la Red
de Ciclovias Recreativas de los Améri-
cas, acordaron impulsar y crear la Red
Colombiana de Vias Activas y Saludables
como herramienta paro aunar esfuer-
zos, incentivar y fortalecer el desarrollo
articulado de la estrategia denominada
Vias Activas y Saludables, por lo tanto re-
unieron en el municipio de Montenegro
(Quindio) a los representantes de las en-
tidades que tienen a cargo los progromas
de ciclovias del pals para la primera reu-
nion denominada “ Encuentro Nacional de
Programas de Vias Activas y Saludables”
con el fin de trazar los lineamientos y obje-

tivos de la Red.

En reconocimiento a los esfuerzos que se
vienen adelontando a nivel internacional,
nacional y territorial para la implementa-
cion y fortalecimiento de las vias activas y

saludables, los abajo firmantes reconoce-

mos que:

%

Los progromas de Vias Activas y Saluda-
bles se hon convertido en una estrate-
gia prometedora para promocionar la
actividad fisica como un hdébito de vida
soludable, con el consecuente beneficio
potencial de mejorar la salud y la cali-
dad de vida de los habitantes del terri-

torio colombiano.

%

Los prograomas de Vias Activas y Saluda-
bles facilitan el acceso de las personas
a los espacios destinados o adaptados
para la practica regular de actividad fi-

sicay la recreacion.
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0 Reconocer que los Vias Activas y Sa-

%

Los programas de Vias Activas y Saluda-
bles contribuyen a enfrentar los retos ludables son progromaos que con-
de la vido urbaona actual relacionados sisten en abrir temporolmente las
con la recuperacion del espacio publico, calles a los ciudadanos, de manera

la contaminacion del aire, la inseguri- que tengan un espacio seguro y

dad enlas calles, convirtiéndose enuna grotuito parala recreacion, la activi-
oportunidad de transformar patrones dad fisica y sano aprovechamiento

culturales, sociales y econémicos. del tiempo liore.

»3{\ Se requiere promover y fortalecer el @ Reconocer que la Red Colombiona de
trabojo intersectorial y multidiscipli- Vias Activas y Saludables (Recovias)
nario que permita mejorar los pro- busca la generacion y fortalecimiento
graomas de Vias Activas y Saludables. de progromas destinados a la utilizo-

cién segura de espacios publicos parala

‘%‘ Es relevante el desarrollo de herra- practica de actividad fisica y recreacion.
mientas practicas de consulta para
las personas interesadas en abogar @ Particioar en las acciones o actividades
por planear, implementar, promo- de la Red Colombiana de Vios Activas y
cionar y evaluar programas de Vias Saludables (Recovias), conel fin de trazar
Activas y Saludables. lineamientos de trabaojo en red e iniciar

procesos de caopacitacion, evaluacion y

‘g‘ Es necesaria y urgente la sensibiliza- medicion de este tipo de programas.

cion de las personas sobre la impor-
tancia de llevar una vida mads activa @ Proveer informacion sobre los progro-
y saludable, con el fin de contribuir a mas de Vias Activas y Saludables que re-

la disminucién de la prevalencia de presenta, de forma oportuna, confiable

enfermedades cronicas Nno transmi- y veridica con la finalidad de compartir,

sibles y su impacto en la calidad de enriquecer y fortalecer laRedy sus pro-

vida de los personas ductos de investigacion y consulta.

Por consiguiente: @ Realizar procesos de evaluacion y medi-

cion de indicadores de impacto sobre la

Los participantes al Primer Encuentro
Nacional de Programas de Vias Acti-
vas y Saludables adoptan los siguien-
tes acuerdos y compromisos para
comenzar la operatividad de la Red
Colombiona de Vias Activas vy Saluda-

ble (Recovias):

saludy la calidad de vida de su programa
de Vias Activas y Saludables e informar

sus resultados a la Red.

Informar y comprometer a los tomado-
res de decisiones a dar cumplimiento alo

expuesto en este manifiesto.
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El presente documento tiene como objetivo
proporcionar herramientas para la promocion
de Habitos y Estilos de Vida Saludable (HEVS)

teniendo como referencia las competencias de los

coordinadores, gestores y monitores de programas

departamentales y municipales y el planteamiento
de lineas de trabajo para su implementacion a
nivel territorial. Aspiramos a que los contenidos
mencionados amplien el panorama actual y
sirvan como guia para los profesionales que
lideran procesos de HEVS, con el fin de impulsar
comunidades mas activas y saludables, con un
mejor bienestar y calidad de vida.
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