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La Salud Ambiental

El concepto de salud ambiental hace referencia a la interaccion entre los grupos humanos y los factores
fisicos, quimicos, biologicos y sociales en un contexto socio-historico espacialmente definido y que se
encuentra modulado por la estructura social.
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Evidencia: cerca de 13,7 millones de muertes
estarian asociadas anualmente con factores
ambientales como la contaminacidn del aire, el agua
y suelo, la exposicion a sustancias quimicas, la
radiacion ultravioleta y las variaciones del clima,
equivalentes al 24 % de las muertes a nivel global
(WHO, 2019).

En Colombia a 2016, 17.549 muertes estuvieron
relacionados con calidad del aire y del agua, lo que
equivale al 8% del total de la mortalidad nacional y
un costo de 0,54 Dbillones de pesos que
representaron el 0,06 % del Producto Interno Bruto
(PIB) para ese aino (INS (a), 2018).




Colombia  afronta  amplios retos por
vulnerabilidad social, a 2020 el 42,5% de los
colombianos se encontraba en condiciones de
pobreza monetaria y un 15,1% en pobreza
monetaria extrema, mientras en 2019 la pobreza
monetaria se presentaba en el 35,7% de la
poblacion y la pobreza extrema en el 9,6%
(DANE, 2021), lo cual se ha incrementado entre
otros, debido a la coyuntura econdmica y social
generada por la pandemia del COVID-19 (DNP,
2021).
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Necesidades basicas en cabeceras a 2019 contaba
con cobertura de servicios publicos mayores al
90%, a excepcion del servicio de gas natural
(80,6%), en centros poblados y rurales, por el
contrario, se encuentran amplias diferencias, por
ejemplo, en cobertura de acueducto con un 54%,

alcantarillado 14,8%, gas natural

recoleccion de residuos con un 27,7% (DANE,

2020).

Adicionalmente, a 2019 el indice de
avance en el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) del pais fue de 64,8%, con
rezagos en los ODS: 9 — industria,
innovacion e infraestructura, 10 -
reduccion de desigualdades y 16 —
paz, justicia e instituciones sdlidas, los
cuales presentaron avances menores
al 50% (CODS, 2020).
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COMO INFLUYE EL MEDIO
AMBIENTE EN NUESTRA SALUD

Estamos expuestos a factores de riesgo en
el hogar, el lugar de trabajo y la comunidad

através de:

LA
CONTAMINACION
DEL AIRE

O UNTOINOS COrrRdoL
e

CAMBEIO
CLIMATICO

Y

SANBAMIENTO ’:-" ENTORNOS
, o o AGENTES / 3 @ PRACTICAS
/I "NO TIENE SENTIDO SANAR A.UN INDIVIDUO PARA Ao & Q @ S
| DEVOLVERLO A LAS CONDICIONES DE VIDA QUE L0 -
- = ENFERMAN"~ 1 . 7/ (R it s

#EnvironmentalHealth

Ao 2018 el déficit habitacional: 36,6% de hogares, este déficit es mayor al 85% en departamentos como Amazonas,
Guainia, Vaupés, Chocd, San Andrés, Providencia y Santa Catalina, y Vichada (DANE (b), 2020).

Déficit cualitativo de vivienda: 26,8% de hogares (hacinamiento mitigable y la cobertura de alcantarillado)

Del total de hogares en condicién de pobreza multidimensional a 2019, el 10,7% tiene al menos un migrante
extranjero, mientras un 72,9% de hogares afronta condiciones de trabajo informal y un 44% un bajo logro educativo
(DANE (c), 2020).



GESTION SALUD AMBIENTAL

DESDE EL SECTOR SALUD



,T) Comportamiento de intoxicaciones por sustancias quimicas

Situacion Mercurio y salud publica
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Comportamiento de las zoonosis

Animales de produccion
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implementacién del Modelo Operativo de

Procesos de IVC y Aseguramiento Sanitario de Cadenas Productivas

Implementacién del Proceso de
Aseguramiento Sanitario de cadenas
productivas
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Estrategia de Movilidad Saludable, Segura y Sostenible.
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A 2021 reducir en 25% las mueres por Incidentas de
transito

g Meta PNSV

A 2031 reducir en 50% los fallecimientos y
lesionados por Sinsestralidad vial

Retos

Implementacion de la Estrategla de Movilidad Saludable,
Segura y Sostenibie (97%)

Estrategla de comunicacion del nesgo prnonzado en actores
vulnerables Motociclistas y Niffos como peatones y pasajercs
Articulacidn del Plan Nacional de Seguridad Vial con el Plan
Decenal de Sakud Publica 2022.2031

Avances

Desarrollos en la Estrategia de MSSS, como Guia para la
wentificacion de actores viales, Articulacion de |a Estrategia de
MSSS con la Estrategia de ES

D rollo de capacidades a las DTS sobre la EMSSS




OBJETIVO

Consolidar e innovar la accion del Estado para avanzar en el desarrollo sostenible desde la
salud ambiental, que conlleve a potencializar los territorios, generando bienestar y beneficios
econdmicos, a traves de la incidencia en los determinantes socioambientales.



Condiciones de
vulnerabilidad que
aumentan la carga de
enfermedad  atribuida a
factores socioambientales

Procesos transversales de la

salud ambiental

Elementos de la Politica

1.3

1.4

Estado de la gobernabilidad y
la gobernanza en salud
ambiental.

Conocimiento para
apoyar la toma de
decisiones en salud
ambiental



1.1

Condiciones de vulnerabilidad que aumentan la carga

de enfermedad atribuida a factores socioambientales

Visibiliza como la vulnerabilidad influye e impacta en alcanzar bienestar, con base en
factores que determinan calidad de vida como: la vulnerabilidad social, desigualdades,
carga ambiental de la enfermedad y el contexto de cada componente de la salud ambiental
segun: habitabilidad (entornos, Movilidad, Fronteras, condiciones sanitarias y ambientales),

agua y saneamiento, aire y salud, variabilidad y cambio climatico, zoonosis, vectores, vy
seguridad quimica.

Los principales retos se encuentran en términos de enfocar acciones para incidir en dicha
vulnerabilidad y disminuir las desigualdades con impacto en salud ambiental.




1.2

Procesos transversales de la salud ambiental

Este apartado pretende visibilizar el estado de procesos socioambientales que se
traducen en impactos en salud, que dan cuenta de condiciones territoriales
especificas, tomando en consideracion los procesos productivos y la carga de
enfermedad.

Los proceso transversales como la variabilidad y cambio climatico, matriz
energética, infraestructura verde y movilidad, ecosistemas y mega Infraestructura,
entre otras, los cuales estan interrelacionados con el bienestar y calidad de vida de la

poblacion.



Otros elementos

La salud ambiental debe integrarse en el plan nacional de respuesta de emergencias, para
responder a los eventos emergentes y reemergentes que puedan constituir una emergencia
de salud publica de importancia internacional, como por ejemplo el COVID -19.
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1.3

Estado de |la gobernabilidad y gobernanza en

salud ambiental

Se reconocen los avances del pais en términos de capacidades, coordinacion intersectorial
y participacion social en salud ambiental.

Se plantean como retos el avanzar a incorporar principios de la buena gobernanza como: la
participacion, el estado de derecho, orientacidon al consenso, equidad e inclusion, eficacia y
eficiencia, rendicion de cuentas, transparencia, y capacidad de respuesta, e impulsar
procesos para mitigar las tensiones representadas en conflictos ambientales y érdenes

judiciales relacionadas con salud ambiental.

Se incluyen los avances de la intersectorialidad, con base en los logros del CONPES 3550
de 2008, la gestion de la Comision Nacional Intersectorial de la Salud Ambiental - CONASA
y sus mesas técnicas, y de los Consejos Territoriales de Salud Ambiental - COTSA
constituidos, encontrando como retos la necesidad de avanzar de la coordinacién a la
integracion, a partir de la armonizacion de politicas, como en su ejecucion y financiamiento

conjunto, el llegar a arreglos comunes, mayor compromiso politico, y estructuras

participativas en salud ambiental.




1.4

Conocimiento para apoyar la toma de decisiones en

salud ambiental

Plantea la necesidad de contar con informacidon en salud ambiental accesible, integrada, oportuna,
con calidad y confiabilidad para la toma de decisiones, el analisis de la vulnerabilidad, el

seguimiento de una gobernanza efectiva, y realizar el seqguimiento y evaluacion de resultados de la
PISA.

Se reitera la necesidad de avanzar en la implementacion del Sistema Unificado de Salud Ambiental -

SUISA, que permita a su vez el desarrollo de la investigacion, generar alertas tempranas, estimar
desigualdades vy cobeneficios en salud ambiental.

Se describen los principales avances y necesidades en la construccién del SUISA, y se plantean
retos en términos de la caracterizacion de fuentes de informacion de diversos sectores de la
CONASA v de actores externos a la misma.

Se plantean como retos el consolidar la gestion del conocimiento en salud ambiental, generar
incentivos de investigacion, promover mayor divulgacién y generacion de capacidades para el
fortalecimiento de las entidades y actores en este tema.
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