62

DIARIO OFICIAL

Edicion 53.578
Miércoles, 5 de agosto de 2026

MINISTERIO DE SALUD v
PROTECCION SOCIAL

DECRETOS

DECRETO NUMERO 1016 DE 2026

(agosto 5)
por el cual se adiciona el Titulo 16 de la Parte 8 del Libro 2 del Decreto niimero 780
de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud, relacionado con la Politica Integral de
Salud Ambiental (PISA), se crea el Sistema Unificado de Informacion de Salud Ambiental
(SUISA) y se dictan otras disposiciones.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de sus facultades
constitucionales y legales, en especial las conferidas en el numeral 11 del articulo 189
de la Constitucion Politica, el Titulo I de la Ley 9* de 1979, el articulo 9° y 20 de la Ley
Estatutaria 1751 de 2015 y,

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica de Colombia de 1991, en los articulos 49, 79 y 80
establece que corresponde al Estado dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y el saneamiento ambiental, a su vez consagra como derecho de
todas las personas gozar de un ambiente sano y ordena que la ley garantice la participacion
de la comunidad en las decisiones que puedan afectarlo. En este mismo sentido, le
corresponde al Estado proteger la diversidad e integridad del ambiente, conservar las areas
de especial importancia ecologica y fomentar la educacion para el logro de estos fines, y
sefialando entre otros aspectos, que el Estado planificara el manejo y aprovechamiento de
los recursos naturales, para garantizar su desarrollo sostenible, y prevenir y controlar los
factores de deterioro ambiental.

Que la Ley 9* de 1979, por la cual se dictan medidas sanitarias, incorpora en su Titulo
I disposiciones orientadas a la proteccion del medio ambiente, consagra los derechos y
deberes relacionados con la salud de las personas. En particular, reconoce la salud como un
bien de interés publico; establece el derecho de toda persona a acceder a las prestaciones
de salud en los términos definidos por la ley y la reglamentacion vigente, asi como el deber
de velar por su conservacion y contribuir al mantenimiento de la salud colectiva; garantiza
el derecho a vivir en un ambiente sano y el deber correlativo de protegerlo y mejorarlo, y
dispone que las normas relativas a la salud tienen caracter de orden publico.

Que el documento del Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social (CONPES)
3550 de 2008, presentd los lineamientos para la formulacion de la Politica Integral de
Salud Ambiental (PISA), advirtiendo la necesidad de articular la politica y la gestion
de las entidades. Conforme a lo anterior se establecio la pertinencia que las entidades
alli relacionadas, a partir de la fecha de creacion de la Comision Técnica Nacional
Intersectorial para la Salud Ambiental (Conasa), formularan una Politica Integral de Salud
Ambiental (PISA) y asi mismo crearan espacios interinstitucionales e intersectoriales
en salud y ambiente, a nivel territorial denominados Consejos Territoriales de Salud
Ambiental (COTSA).

Que el referido documento CONPES, ademas plantea la creacion del Sistema Unificado
de Informacion de Salud Ambiental (SUISA), a partir de los sistemas de informacion
existentes y aquellos que fueren necesarios desarrollar, que seran la principal fuente de
informacion para el disefio, implementacion, seguimiento y evaluacion de la PISA.

Que el articulo 1° del Decreto niimero 2972 de 2010 cred la Comision Técnica Nacional
Intersectorial para la Salud Ambiental (Conasa), conformada por los actuales Ministerios
de Agricultura y Desarrollo Rural; de Salud y Proteccion Social; de Trabajo; de Minas y
Energia; de Comercio, Industria y Turismo; de Educacion Nacional; de Ambiente y Desarrollo
Sostenible; de Vivienda, Ciudad y Territorio; de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, y de
Transporte; el Departamento Nacional de Planeacion, el Instituto de Hidrologia, Meteorologia
y Estudios Ambientales, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, el
Instituto Nacional de Salud, y el Instituto Colombiano Agropecuario, la cual segiin el articulo
1° tiene como objeto: “coordinar y orientar el diserio, formulacion, seguimiento y verificacion
de la implementacion de la Politica Integral de Salud Ambiental PISA”, y entre las funciones
del articulo 3° se destacan: “3. formular recomendaciones que permitan la articulacion,
armonizacion e integralidad de las normas sectoriales del sector salud en el contexto
ambiental y las propias del sector ambiente, en el marco de la Constitucion Politica y los
principios y disposiciones de la Ley 99 de 1993 o las normas que la modifiquen o sustituyan”,
“7. apoyar la creacion del Sistema Unificado de Informacion de Salud Ambiental (SUISA)”,
y “10. promover la creacion de los Consejos Territoriales de Salud Ambiental (COTSA) por
parte de los Ministerios miembros y orientar su reglamentacion”.

Que el Sistema Unificado de Informaciéon en Salud Ambiental (SUISA) funcionara
como un mecanismo de articulacion e integracién de la informacion relacionada con los
determinantes socioambientales que inciden en la salud, lo cual no implica la creacion de un
nuevo sistema de informacion independiente, sino el aprovechamiento de la informacion y la
interoperabilidad con los sistemas, subsistemas y demas fuentes de informacion existentes en
los sectores competentes, con el propdsito de consolidar, analizar y disponer de informacion
oportuna para la gestion del riesgo, la formulacion de politicas publicas y la toma de decisiones
en materia de salud ambiental.

Que en virtud de la necesidad del tratamiento de datos personales tanto en el SUISA como
en el Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) o el sistema que
haga sus veces, y con fundamento en el derecho constitucional que tienen todas las personas
de conocer, actualizar y rectificar la informacion que se haya recogido sobre ellas en bases
de datos o archivos a que se refiere el articulo 15 de la Constitucion Politica, el suministro de
informacion se realizara en el marco del Régimen de Proteccion de Datos Personales establecido
en las Leyes estatutarias 1266 de 2008 y 1581 de 2012, asi como el Decreto Reglamentario
1074 de 2015, sobre el habeas data e informacion en base de datos, y de aquellas disposiciones
que las reglamenten, modifiquen o sustituyan, garantizando el acceso a la informacion publica,
sin perjuicio de tratamiento de los datos personales que hayan de ser suministrados.

Que la Ley Estatutaria 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones, establece en el literal c) del articulo 5°
la obligacion del Estado de formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de
la salud, prevencion y atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante
acciones colectivas ¢ individuales. Asi mismo, el articulo 9° determina el deber de Estado
de adoptar politicas publicas orientadas a la reduccion de las desigualdades derivadas de los
determinantes sociales de la salud, incluidos los ambientales, que incidan en el goce efectivo
de dicho derecho; mientras el articulo 20 asigna al Gobierno nacional la responsabilidad de
implementar la politica ptblica en salud, dentro de un enfoque integral que comprende, entre
otros aspectos, los relacionados con la salud ambiental.

Que el documento del Consejo Nacional de Politica Econémica y Social (CONPES)
3957 de 2019, presento la “Politica Nacional de Laboratorios: prioridades para mejorar el
cumplimiento de estandares de calidad”, manifestando preocupacion frente a las exigencias
de los mercados nacionales e internacionales de cara al cumplimiento de los estandares de
calidad que deben cumplir los laboratorios que realizan analisis de interés en salud publica a
los productos de su competencia para permanecer o ingresar a un mercado especifico, adicional
a sentar las bases para avanzar de manera integral en el desarrollo de los laboratorios del pais
y con ello contribuir a salvaguardar la salud de las personas, proteger el ambiente, garantizar
los derechos de los consumidores, apoyar la competitividad de los productores nacionales, el
acceso a mercados internacionales e incrementar la diversificacion y la sofisticacion del aparato
productivo nacional.

Que, de acuerdo con el Décimo Informe Técnico Especial de Carga de Enfermedad
Ambiental en Colombia del Instituto Nacional de Salud (INS, 2018), la carga de enfermedad
atribuida a factores ambientales para Colombia a 2016 fue del 8%, donde las mayores pérdidas
de vida saludable se deben a la contaminacion del aire y del agua, y otros contaminantes
ambientales.

Que, en tal virtud, la jurisprudencia de la Corte Constitucional establece la necesidad de
generar ambitos de la administracion publica que atiendan de manera integral fenomenos
que puedan afectar la salud y el ambiente, por su intrinseca relacion mas alld de la utilitarista
y de ello concluir previamente la obligacion de una articulacion intersectorial que aporte al
bienestar general, tal como lo establece en Sentencia T-622 de 2016 de esa corporacion, en la
que considero:

“(...) el bienestar —en su acepcion mas sencilla— representa todas las cosas buenas que le
pueden suceder a una persona en su vida y que hacen que su vida sea digna: esto significa
que el concepto de bienestar general debe comprender, (...) el bienestar fisico, sicologico
v espiritual estd representado por el acceso a la salud, a la cultura, al disfrute del medio
ambiente (...)".

Que con base en los fines del Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031, adoptado mediante
la Resolucion namero 1035 de 2022, modificada por la Resolucion numero 2367 de 2023 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, se establece como meta la implementacion territorial
de la Politica Integral de Salud Ambiental (PISA), especificamente en el numeral “/0.4. Metas
Sanitarias del PDSP 2022-2031".

Que las bases del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2022-2026 “Colombia Potencia
Mundial de la Vida”, de acuerdo con la Ley 2294 de 2023, como parte de la transformacion
en seguridad humana y justicia social, incluye la salud, el ambiente y el cambio climatico,
asi como la expedicion e implementacion del plan de accion intersectorial de la PISA, como
componente del catalizador C. Expansion de capacidades: mas y mejores oportunidades de
la poblacion para lograr sus proyectos de vida, el cual se encuentra dentro del numeral 1
“Bienestar fisico, mental y social de la poblacion”.

Que en desarrollo del Decreto miimero 2972 de 2010, en la sesion ordinaria presencial
numero 28 de la Conasa, el 8 de septiembre de 2023, esta Comision solicito la aprobacion de
contenidos generales del decreto y el Anexo Técnico de la Politica Integral de Salud Ambiental,
el cual fue acogido por sus integrantes.

Que resulta necesario avanzar en una implementacion conjunta que permita actualizar y
armonizar los criterios técnicos en materia de salud ambiental en Colombia, conforme a la
dindmica de la sociedad actual y en concordancia con lo dispuesto en el documento CONPES
3550 de 2008.

Que el proyecto de decreto fue publicado en la pagina web del Ministerio de Salud y
Proteccion Social del 10 al 24 de noviembre del 2024 y del 9 al 23 de julio de 2025, atendiendo
lo previsto en el numeral 8 del articulo 8° del Codigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo y los articulos 2.1.2.5.1.4. y 2.1.2.5.1.6. del Decreto Unico
Reglamentario de la Presidencia de la Republica, Decreto niimero 1081 de 2015.

En mérito de lo expuesto,

DECRETA:

Articulo 1°. Adicionese el Titulo 16 de la Parte 8 del Libro 2 del Decreto ntimero 780 de
2016, Unico Reglamentario en Salud y Proteccién Social, el cual quedara asi:
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“TITULO 16
POLITICA INTEGRAL DE SALUD AMBIENTAL Y SISTEMA UNIFICADO DE
INFORMACION EN SALUD AMBIENTAL

Articulo 2.8.16. Objeto y ambito de aplicacion. El presente titulo tiene por objeto adoptar
la Politica Integral de Salud Ambiental (PISA), contenida en el Anexo Técnico que hace
parte integral del presente decreto, y crear el Sistema Unificado de Informacion de Salud
Ambiental (SUISA), sus disposiciones aplican a nivel nacional, a las entidades que conforman
la Comision Técnica Nacional Intersectorial para la Salud Ambiental (Conasa). Asi mismo,
aplican, a nivel territorial, a las entidades que conforman los Consejos Territoriales de Salud
Ambiental (COTSA) o la instancia que haga sus veces en dicho nivel.

CAPITULO 1
Politica Integral de Salud Ambiental (PISA)

Articulo 2.8.16.1.1 Objetivo de la PISA. La Politica Integral de Salud Ambiental (PISA)
tiene como objetivo contribuir intersectorialmente al buen viviry a la disminucion de la carga
ambiental de la enfermedad de las personas que habitan en el territorio colombiano, a través
de la incidencia en los determinantes socioambientales de la salud y sus interacciones, la
democratizacion del conocimiento y el fortalecimiento de la gobernabilidad y gobernanza en
salud ambiental.

Articulo 2.8.16.1.2. Objetivos especificos. Los objetivos especificos de la Politica Integral
de Salud Ambiental (PISA) son los siguientes:

1. Intervenir intersectorialmente determinantes socioambientales con enfoque
diferencial, territorial e inclusivo, para avanzar en el derecho a la salud y a un ambiente sano.

2. Democratizar el conocimiento en salud ambiental para la toma de decisiones
intersectoriales nacionales y territoriales, la gestion publica y la transparencia.

3. Fortalecer la gobernabilidad y gobernanza mediante acciones conjuntas y respuestas
integrales en salud ambiental y sus determinantes.

Articulo 2.8.16.1.3. Responsables de la implementacion de la PISA. Son responsables de
la implementacion de la PISA a nivel Nacional las entidades que hacen parte de la Comision
Técnica Nacional Intersectorial para la Salud Ambiental (Conasa) en el marco de sus
competencias.

Paragrafo 1° La implementacion de la PISA, a nivel territorial, se realizara a través de
las entidades departamentales, distritales, municipales y regionales que forman parte de los
Consejos Territoriales de Salud Ambiental (COTSA) o las instancias que hagan sus veces a
nivel territorial, en el marco de sus competencias y funciones.

Pardgrafo 2°. Podran participar entidades publicas o privadas en la implementacion de la
Politica Integral de Salud Ambiental (PISA), seguin se requiera, lo cual debera ser definido por
la Conasa a nivel nacional, y los COTSA o la instancia que haga sus veces a nivel territorial.
La Conasa y los COTSA podran vincular la participacion con enfoque diferencial de
organizaciones comunitarias, sociales publicas o privadas, pueblos, universidades y centros
de investigacion.

Articulo 2.8.16.1.4. Plan de accion de la PISA. Las entidades que conforman la Conasa
deberan ejecutar el plan de accion de la Politica Integral de Salud Ambiental (PISA) a partir
de los diferentes objetivos, actividades y subactividades definidos en el numeral 5.4 del Anexo
Técnico que hace parte del presente decreto de acuerdo con sus competencias, y definir el
instrumento de seguimiento y verificacion de la PISA.

Paragrafo 1° El plan de accion se ajustara de acuerdo con la aprobacion de las entidades
que conforman la Conasa en sesion de la Comision, con base en el seguimiento y cumplimiento
de las actividades y subactividades.

Pardgrafo 2°. Los COTSA definiran su plan de accion como parte del proceso de
adaptacion y adopcion de la PISA al contexto territorial.

Articulo 2.8.16.1.5. De las actividades prioritarias de seguimiento al plan de accion de
la PISA. Sin perjuicio de lo estipulado en el plan de accion que trata el articulo anterior,
las entidades que conforman la Conasa y los COTSA deberan priorizar e implementar las
siguientes acciones en los primeros cuatro (4) aiios y garantizar su continuidad.:

1. Implementar acciones intersectoriales en salud ambiental relacionadas con la
variabilidad climatica y sus efectos sobre los determinantes socioambientales, a nivel nacional
y territorial, que contribuyan a la reduccion de la vulnerabilidad de familias y comunidades.

2. Intervenir determinantes socioambientales para la reduccion de desigualdades en
salud ambiental.

Articulo 2.8.16.1.6. Actualizacion de la PISA. La Politica Integral de Salud Ambiental
(PISA) tendra una vigencia de diez (10) anios, contados a partir de la entrada en vigencia de
este decreto. Sin embargo, las entidades que conforman la Conasa si lo consideran pertinente,
podran en cualquier momento y con la correspondiente justificacion técnica, solicitar a la
Conasa la formulacion de recomendaciones tendientes a la actualizacion de la PISA.

Articulo 2.8.16.1.7. Armonizacion de politicas publicas. Las entidades que conforman la
Conasa deberan armonizar el plan de accion de la PISA con el Plan Nacional de Desarrollo
vigente. Adicionalmente, la Conasa adelantarad las acciones necesarias para propender que
las entidades territoriales implementen el plan de accion de la PISA de acuerdo con sus
competencias, necesidades, condiciones, autonomia y caracteristicas territoriales, de acuerdo
con lo definido en el Plan Nacional de Desarrollo. Asi mismo, las orientaciones para la
implementacion de la PISA serdan articuladas con los instrumentos de planeacion territorial
vigentes.

Articulo 2.8.16.1.8. Financiacion. Las entidades que hacen parte de la Conasa y los
COTSA en el marco de la autonomia presupuestal prevista en el articulo 110 del Decreto
numero 111 de 1996, gestionaran los recursos que se requieran para la implementacion del
plan de accion de la politica en el marco de sus competencias. Los recursos provenientes del

Presupuesto General de la Nacion deberan sujetarse a las disponibilidades presupuestales, el
Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Marco de Gasto de Mediano Plazo.
CAPITULO 2
Sistema Unificado de Informacion de Salud Ambiental (SUISA)

Articulo 2.8.16.2.1. Creacion del Sistema Unificado de Informacion de Salud Ambiental
(SUISA). Créase el Sistema Unificado de Informacion de Salud Ambiental (SUISA), como
el sistema de gestion del conocimiento en salud ambiental para la toma de decisiones
intersectoriales, el cual constituird la principal fuente de informacion para la implementacion,
seguimiento y verificacion de la Politica Integral de Salud Ambiental (PISA).

Articulo 2.8.16.2.2. Objeto del SUISA. El Sistema Unificado de Informacion en Salud
Ambiental (SUISA) tendra por objeto proporcionar informacion en salud ambiental accesible,
integrada, oportuna y periodica con calidad y confiabilidad para su andlisis, la generacion de
alertas tempranas, la toma de decisiones, la orientacion de politicas y planes que respondan a
las necesidades de la poblacion.

Paragrafo. El suministro de informacion para el SUISA se realizard en el marco del régimen
de proteccion de datos personales, establecidos en la normatividad vigente, garantizando el
acceso a la informacion publica.

Articulo 2.8.16.2.3. Documento técnico y operativo del SUISA. Las entidades que
conforman la Conasa implementaran los procesos de desarrollo del conocimiento en salud
ambiental y los propuestos en el SUISA de acuerdo con el documento técnico y operativo que
establezca la Conasa.

Articulo 2.8.16.2.4. Participacion de las entidades de la Conasa en la implementacion
del SUISA. Acorde a sus competencias, y en el marco de las funciones que se derivan de lo
dispuesto en los numerales 7 y 8 del articulo 3° del Decreto niimero 2972 de 2010, o de las
normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan, las entidades de la Conasa para efectos de
la implementacion del SUISA y como parte de los procesos de desarrollo del conocimiento
establecidos en la PISA, desarrollaran las siguientes acciones para la implementacion del
SUISA:

1. Caracterizar las fuentes de informacion de su entidad, priorizadas para la gestion
del conocimiento de la salud ambiental, para su integracion al SUISA.

2. Garantizar el suministro, actualizacion, periodicidad y acceso a la informacion
que se genere en cada institucion (fuentes o sistemas de informacion), de acuerdo con las
necesidades identificadas para el abordaje integral de la salud ambiental.

Paragrafo. Las entidades que conforman los COTSA o las instancias intersectoriales en
salud ambiental que hagan sus veces, de acuerdo con sus funciones, deberan reportar a la
Conasa la informacion que esta solicite, en el marco del proceso de desarrollo del conocimiento
a nivel territorial, con base en lo establecido en el documento técnico y operativo del SUISA a
que hace referencia el articulo 2.8.16.2.3 del presente decreto”.

Articulo 2°. Vigencia. El presente decreto rige a partir del dia siguiente a la fecha de su
publicacién en el Diario Oficial y adiciona el Titulo 16 de la Parte 8 del Libro 2 del Decreto
namero 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.

Publiquese y cumplase.

Dado en Bogota, D. C., a 5 de agosto de 2026.

GUSTAVO PETRO URREGO
El Ministro de Agricultura y Desarrollo Rural (e),
Andrés Felipe Ocampo Martinez.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.
El Ministro de Trabajo,
Antonio Sanguino Paez.
El Ministro de Minas y Energia,
Edwin Palma Egea.
La Ministra de Comercio, Industria y Turismo,
Diana Marcela Morales Rojas.
El Ministro de Educacion Nacional,
José Daniel Rojas Medellin.
La Ministra de Ambiente y Desarrollo Sostenible (e),
Irene Vélez Torres.
La Ministra de Vivienda, Ciudad y Territorio (e),
Ruth Maritza Quevedo Fique.
La Ministra de Transporte,
Maria Fernanda Rojas Mantilla.
La Ministra de Ciencia, Tecnologia e Innovacion,
Yesenia Olaya Requene.
La Directora del Departamento Nacional de Planeacion,

Natalia Irene Molina Posso.
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Abreviaciones y siglas

AA Autcridades Ambientales

AVAD Afos de Vida Ajustados pur Discapacidad

AVISA Aflos de Vida Saludables Perdidos

CONASA  Comision Técnica Nacional |ntersectorial para 1a Salud Ambiental

CONPES  Consejo Nacional de Politica Econémica y Social

COTSA Consejo Territerial de Salud Ambiental

DANE Departamento Administralivo Nacional de Esladistica

ONp Cepartamanto Macional de Slaneacian

EDA Enfermedad Diarreica Aguda

EPOC Enfermedad FPulmonar Obstructiva Cranica

ETV Enfermedades Transmitidas por Veclores

FNCER Fuzntes No Convencionales de Energia Ranavable

ICA Institute Colombiane Agropecuario

IDEANM Institute de Hidrologia, Metevralogia y Estudios Ambientaes

INS Instituto Nacional de Salud

IPCC Grupc Intergubernamental de Expertos sobre Cambio Climatico

IRA Infeccion Respratoria Aguda

IRCA Indice de Riesge de la Calidad del Agua

INVIMA Instituto Nacional de Vigilanzia de Medicamentos y Alimentos

wC Inspeccion, Vigilancia y Contral

oDs Ohjelivas de Desarrollo Sustenmle

QCDE Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Economico

OMSMHC  Crganizacion Mundial de la Salud

QPs Organizacion Panamericana de la Salud

PDSP Plan Decenal de Salud Plblica

pPig Froducts Interno Bruto

PISA Solitica Integral de Salud Ambientai

PND Plan Nacignal de Desarrolio

PNUD Programa de las Naciones Unidas para ¢ Desarrolln

POT Plan de Crdenamiento Termtarial

RENARE  Registro Nacional de Reduccion de las £misiones de Gases de Efeclo

Invernadero :

RUNAP Registro Unice Nacional ce Areas Protegidas

SIAC Sistemna de Informasion Ambiertal de Colombia

SIAM Sisterna de Informacian Ambiertal Marina

SIASAR Sistema de Informacién ce Agua y Saneamiento Rurai

SIAT - AC  Sistema de Informacién Ambiental Territorial de |z Amazonia Caolomblana

SIAT - PC  Sislema de Informacion Ambiental Territeral del Pacifico Colembiane

siB Sistema de Informacién sobre Bindiversidad fe Colombia

SINAP Sisterna Nacional de Argas Protegidas

SINECO Sistema Nacional de Control de Enfermedades de Contro! Oficial

SINERGIA Sistema Maclonal de Evaluacion de Gestion y Resullados

SIRH Sistema de Infarmacion del Recurso Hidrico

SISAIRE Sistema de Informaciéin sobre Calidad del Aire

SISPAP Sislema de Iinfoenmacidn sanilaria para imporlacion y exportacidn de produclos
agricelas y pecuarios

SISPRO Sistema Integrado de Informacian de |a Proteccién Social

SIUR Subsistema ce Informacion sobre Uso ae Recursos Nalurales Renovables

SIVICAP Sistema de Informacian de la Vigilancia de la Calidad del Agua para Consuma
Humano

SIVIGILA  Sislema de Viglancia en Salud Pablica

SGR Sistema General de Rega ias

SNIF Sisterna Macional de Infermacién Foreslal

SMBYC Sistemna de monitoreo de bosgues y carbong

5&5P Trayectorias socioeconémicas compartidas

SUul Sistema Unice de Informacion de Servicios Plblicos

SUISA Sisterna Unificado de Informacion de Salud Ambiental

UPME Unidad de Planeacian Minero Energeética

1. Introduccién

Pariendo de los actuales desafios globales, como el cambio climatico, la desigualdad, la
urbanizacion, la degradacion ambienta’, las migraciones, ¢ concepto de desarrollo y la
contraccion econdmica, con impactos significativas en el bienestar v calidad de vida, resulta
necesario entre olros, contribuir al buen vivir y disminuir la carga de la enfermedad de la
poblacion  celembiana, incidiendn en lss determinantes  sccicambientaes vy sus
interacciones, la democratizacion del conocimiento y el fortalecimienta de la gobernabilidad
y gaobernanza en salud ambiental, gue permita una accion, recuperacian y crecimiento mas
sostenible v justo en e largo plazo

Lo anterior, plantea la reflexion por los patrones de produccien, energia, consumo,
extraccidn, y tamkién como lo ha evidenciado y reiterade fa pandemia por el COVID-19. por
la relacian intrinseca entre la salud v la naturaleza (WHO, 2021}, donde el desarrollo de
actvidades productivas, el incremento de 1a poblacion que demanda mayor prestacion de
bienes y servicios como e transporte, el comercio, la induslria y la tecnologia, causan
ateracianes en as diferantes matrices ambientales, conllevando a la degradacion de
recursos naturz'es como el agua, &' aire, el suelo, |a biodiversidad entre otros companentes
ambientales, generando pérdida y desequilibrio en los ecosistemas, y efectos en el bienestar
y la salud de las personas, siendo hechas que dificiimente puaden revertirse

Esto se valida con |2 evidenc a. donde cerca de 13,7 millones de muartes estarian ascciadas
anualmente con factores ambientales como la contaminacion ael are, el agua y suelo, la
exposicon a sdstancias quimicas, la radiacién ultravinletz y las variaciones del clima,
equivalentes al 24% de las muares a nivel global {WHDO, 2019}, Por su parte, en Colombia
a 2016, 1/.549 muertes estuvieron relacionados cor calidad del aire y del agua. y ofros
contaminantes ambientales, lo que equivale al 8% del total de la mortalidad nacional ¥ un

casto de 0,54 billones de pesoas que representaron el 0,06 % del Producto interna Sruto (PIR)
nara ase afn (NS (20 201 8%

Es asi como reconociendo la complejidad del problema, el pais na venide desarrcllanda
instrumentos de politica desde el ano 2008, con a expedicion del docurmento CONPES 3550
de 2008, cuye chietvo fue definir los lineamientos generales para fortalecer 1a gestidn
integral de la salud amaienta, como base para |a formulacian de |a Palitica Integral de Salud
Ambiental (PISA). Posteriormente se expidic el Decreto 2972 de 2010, que crea y
reglamenta la Comisitn Téenica Nacional Intersectorial para la Salud Ambiental (Conasa),
se genera |ainclusian de la salud ambiental en los Zlanes Nacianales de Desarroliao (PND}
2006-2010, 2010-2014, 2014-2018, 2018-2022 y 2022-202C v Planzs Decenales de Salud
Publica 20122027 y 2022-2031, vy se avanrza en la confermacion y funcionamienta de los
Censejos Territoriales de Salud Ambiental (COTSA) por acto administrativa, Adicionalments
se ha logrado complementariedad con otros documentas de potica pub'ca como la Polit'ca
de Mejoramienta de la Calidad dal aire y |a Politica de gestion del Rigsgo asociado al Uso
de Sustancias Quimicas, entre ctras.

A pesar de lus esfuerzos de coord nacion realizados intersectonalmente para entender la
complejidad de la sa ua ambienta en el pais y, avanzar en el ancrdaje integral para reduci
los costus de la degradacicén ambiental de la carga de enfermedad vy la disminucion de
brechas scoinambientales, persisten y se complejizan los probemas de salud ambiental. Par
tanta, el pals debe asumir el reto de avanzar decididamente hacia la integracién en e
ejercicio intersectorial nacionai, territorial y de compromisc politico al mas alto nivel, un
mayor recangcimiento de la relacion entre procesos de produccion y consumo; |la calidad
ambiantal y el bienastar de la poblacdn; aincorporacion de criteros ambientales y de salud
en estructuras de planificacion, de procesos productivos y de preslacion de bienes y
servicios, comao en precisar |as estrategias para reducir la vulnerabilidad por determinantes
socioamoientales en los entornes, y vincular una mayor participacion social, intercedidos por
la necesicac de forta'ecer las capacidades e ios diferentes sectores en salud ambiental y
gestionar recursas que faciliten ‘a sostenibilidad de las intervenciones.

Lo antericr, imolica reconocer otrus elementes de integralidad de 1a PISA. entre los que se
destacan el constituir un mecanismo en defensa de la vida, astar estrechamente vnculada
al desarralla sostenible y 1a agenda 2030, asl coma la estrategia cimatica de largo plazo
(E2050) y otras agendas globales, con abordajes de incidencia econdmica, socia y de
sostenibilidad ambiental, buscando que las diferentes intervenc ones se apoyen & integren
entre si, y adicionalmente como parte de dicna integralidad, se fortalezoan las instancias en
sa‘'ud ambiental con agendas multintvel en el tema, que maximicen las estrategias oo
intervencion mejoren el didloge y el relacionamiente, ¢ conocimiento y aprendizaje para
con esta faciitar la coherencia entre politicas, y 1a accién de |os diferentes niveles del Estada,
gue permitan gensrar liderazgos compartidos, y consclidar estructuras inravadaras y
resilientes en el tema Por tanio, el aicance propuesto es fransversa: a los componentes
tematicos de |a salud ambiental que se ralacionan en el cuadro 1.

Asi m'smao, conceptualmente la PISA asume el Madelo de Ceterminantes Scciales de la
Salud y el Madelo de Fuerzas Malrices, Presidn, Estado, Exposicitn, tfectc y Accion
(FREEEA), a fin de facilitar 1a comprension de coms los elementos presentes en los
diferentes nivees de la saciedad influyen en 2l estado ce la salud ambiental del pais y por
tanto en la vuinerabiidag, carga de enfermedad y desiguaload atribuida a factores
socinambientales, ademas de visivilizar |a necesidad de vinculacion intersectorial bajo un
abjeto comin para integrar la respuesta social organizada.

La PISA se armoniza con el enfoque Una Salod (One Health) como integrador y unificador
a fin de equilibrar y optimizar de manera sostenibie ‘a saluc de las personas, los animales y
lzs ecosistemas. Este enfogue reconoce que la salud de los seres humanas, los animales
dnmésticos y salvajes, las plantas y el amaiente en general (incuidos (o8 ecosistemas) estan
estrechamente vinculadas y son interdependientes (OPS, 2021). Por tanto, desde esla
perspectiva, se moviliza a miltiples sectores, disciplinas y comunidadss en diferentes niveles
de la socedad para promover e bienestar y hacer frente a las amenazas sobre la salud y
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os  ecosislemas, al tiemoo que aborda |2 onecesidad colecliva de permile e
aprovechamiento sostenible del agua, la energia y el aire limpio y la segundad y soberania
alimentana.

Ademas, el enfoque de Una Salud se reconoce como una herramienta fundamental oara
canservar la biodiversidad y garantizar los servicios ecesistemicos esenciales para la vida.
La pérdida de biodiversidad se asocia a un mayor riesgo ce aparicion ce enfermedades
zoonodticas, lo que evidencia la necesidad de irtegrar |a salud ambiental y numana en la
formulacién de ‘as acl'ticas publicas (OMS & CBD, 2015). Desde esta visién, l2 b odiversidad
s protege no solo por sy valer ecoidgice, sine tambign comoe un compoenents esencial de la
salud publiza y la resiliencia de los sistemas socioeco 6gicos.

Come pais, se han asumido compromisos en el marco de Una Salud, especialmente a panic
de la Decisidn “6/18 cel Cenvenio sobre la Diversidad Bicldgica {CDB), adoptada en la
Caorferencia de las Pares (COP 18} realizada en noviembre de 2024 en Colombia. Esta
decision insta a integrar sa ud y biodiversidad en marcos nermativas v planes de accicn. En
coherencia, se avanza en ‘a formulacidn del Plan Nacional de Biodiversicad y Salud,
crientada a alinear los esfuerzos nacionales con compromisos internaciorales y a fortalecer
la investigacian conjunta entre los sectores salud, ambiente v agricultura, con agoyo de la
academia y las comunidadas

Este procese, en &l marco de Jna Salud, constituye un avance relevante para consolidar
politicas integradas que respondan a los desafios sanitarios, ambientales y sociales del pais.

Esta polltica incluye el diagnostica, la definicidn de objetivos, estrategias y accienes, con un
alcance a 10 afos, vinculando para esto cbietivcs como: intervenir intersecicrialmente
determinantes sacicambientales con enfogue diferencial, territarial e inclusivo, para avanzar
en el derecho a 'a salud y a un ambiente sano; demacratizar el canocimiento en salud
amhiental para 'a toma de decisiones intersectoriales nacinnales v territariales, la gestion
poolica ¥ la transparencia; v fortalecer la gobernabilidad y gobernanza mediante acciones
conjuntas y respuestas integrales en salud ambiental v sus determinantas

Es importants mencionar que |2 PISA partié de un analisis de metedologia de marce légizo
y la construccion de un arbal de proh emas con participacion de la Conasa, los COTSA y 'a
acatemnia en 2014, el cual fue actualizado durante 'os afios 2022 y 2025

Colombia se ha comprometida con el cantre! y eliminacién de enfermedades trasmisioles de
interés en salud pubica la sustitucitn de 'efia, 12 prohibicidn del uso del mersurie, entre
otras.

A continuacian, se presenta el documente marco orientador de la PISA, en los diferentes
capilulos: desde los antecedentes y justificacidn; las definiciones con las que se establecen
las nociones claves para la comprension de |a politica; el diagnastica de las principales
preslematicas én salud ambiental, y los lineamientos de |2 politica como sus objetives
estrategias, nlan de acoidn, y sus anexos complementarios

2. Antecedentes y justificacion

El abordaje de |2 salud ambicntal en e pais ha contado con un recomido y pasiconamisnto
creciente de mas de 30 afios, desde instrumentos normativos y de pol'tica los cuaes han
sdo promevideos inicialmente por los sectores de salud y ambiente, can base en la
prevencion y contral santane de agentes fisicos, quimicos y bialégicos, con ampiiacian a
oiros sectores, ante la necesidad de abordar aquellos determinantes socioambrentales,
causas e interacciunes que inciden en la calidad de vida de la poolacian.

Lo anterior ha convocado a avanzar en dindmicas de trabajo intersectorial nacionalas y
territoriales, que reconocen la multicimensionalidad y complejidad de la salud ambiental,
desde el reconocimiento de riesgos, exposcion, vulnerabilidad, para Ingrar respuestas
conjuntas, para lo cua el documento CONPES 3550 ce 2008, planted |la necesidad y las
hases para contar can una Palitica Integral de Salud Ambiental (PISA), al igual que propuso
la creacion de la Comisian Técnica Macional Intersectorial para la Salud Ambiental {Conasa)
y los Consejos Terrtoriales de Salud Ambiental (COTSA) coma dinamizadnres de la politica.

A suvez, otra instrumento que permite evidenciar la legitimizacion de la salud ambiental en
la agenda pibhca corresponde al Decreto 2972 de 2010, el cual cred y reglaments la
Conasa, con e objeto de coordinar y crientar el disefio, formulacion, seguimmiento y
verificacion de la implementacion de la politica integral de salud ambiental.

Censecuentemente, esta necesidad se ratifico en diferentes Planes Nacionales de
Desarrollo 2006-2010, 2010-2014, 2014-2018, 2018-2022, y Planes Decenales de Salud
Publica 2012-2021 y 2022-2031, en aras de avanzar en su formulacion & implementacion,
centrada en la gestion integral de la saud ambienta. En este marce, la Ley 2327 de 2023
sobra pasivas ambientales reconoce |a imporiancia de valorar, ademas del riesgo ambiental
el riesgo en salud derivado de afectaciones ambientales onginadas por actividades
antréoicas - directa ¢ indirectamente causadas por |a accion humana, autcrizagas o no,
acumulativas o no—, lo que refuerza la necesidad de generar mayor canccimiento en salud
amhbiental. Esta orientacién se articua con las bases del PND 2022-2026 "Colombia
Fotencia Mundial da la Vida", que enfatizan la expedicicn e implementacian del plan de
accion de la PISA, la contribucion & la adaptacién y mitigacion del camoio climatico y la
proteccion de fa vida en todas sus formas, resallanda como elementos estructurales: 1)
establecer criterios técnicos de salud en los procesos de licenciamiento de proyectos
productives y de infraestructura v (i} definr los limites ambilentales para la proteccion ce a
salud de las perscnas y comunidades, ‘o cual se armoniza con las transicones ge
ardenamiento del territorio alrededor del agua y justicia ambiental. la transformacian ael
derecha humano a la alimentacion y la transformacion productiva, internacional y accidn
climatca.

3. Definiciones

Para esla po

-3, s& consideran 1as siguientes definicionas.

Abordaje Integral de la Salud Ambiental [AISA): cicle de integracidn estratégica, tactica v
aperativa, nara interven r determirantes socioamb entales, incluye el liderazgo, planeacian,
ejecuc’an, seguimiente y evaluacidn de politicas, a traves de Iz articulacion con la
institucionalicad, socisdad civil, comunidades, sectores productives, academia y demas
grupos organizadas, reconociendo las particularidades territoria es y poblacionales en su
desarrollo historico y social, y las ¢apacidades institucionales rara la respuesta e impacto en
salud ambiental.

Carga ambicntal de 'a enfermedad: es una eslimacion de la pérdida de vida saludable de
las poblaciones. causada por factores de riesgo ambiental, meddos en términcs de
marbilidad y mortalidad, con el fin ce plantear estrategias de intervencicn por parte de los
tomadores de decisiones.

Democratizacion del conocimiento: impliza garantizar el reconocimiento, apropiacian,
alvulgacion y apruvechamients de & infermacion e investigacion, con un sentido de igualdad,
oportunidad y accese, generande estrategias de comunicacidn y mecanismas que parmitan
la paricipacién ciudadana activa, incidente y vinculante en la formulacion de politicas
publicas, |a planeacian y el presupuasto part cipativo an salud ambiantal.

Determinante ambiental de la salud: condiciones ambientales que en su conjunto influyen
en la salud humana, las cuales incluyen factores fisicos, quimicos y biologicos, sus
interacciones e interrelaciones.

Determinante socioambiental: |a interaccion dinamica, jerarquizada e histérica entre los
determinantes sociales y determinantes ambientales de la salud que, configuran las
condiciones de vida, las exposiciones, las vulnerabilidades y las capacidades de proteccion
de las personas y comunidades, influyendo en sus procesos de salud, enfermedad, bienestar
y calidad de vida.

Salud Ambiental: es la interaccion entre los factores fisicos, quimicos, biolégicos y sociales
presentes en el medio que habitan y en el que se desarrollan los grupos humanos y que a
su vez se encuentra modulado por la estructura social. En ese sentido, el area de la salud
ambiental explora las practicas de uso, manipulacién, apropiacion y explotacién de los
componentes ambientales y el abordaje de los determinantes socioambientales, en su
relacion con el bienestar general y la calidad de vida de la poblacién, entendiendo que estas
practicas deben resolver las necesidades de las actuales generaciones, sin disminuir las
posibilidades para que las futuras generaciones también lo puedan hacer.

Por tanto, la nocion de salud ambiental plantea cémo han sido y cémo son las relaciones
que los seres humanos establecen con el ambiente, y con base en lo anterior tiene un
caracter interdisciplinario, multi-causal, pluri-conceptual, integral y dinamico.

Vulneracion: hace referencia a la falta de garantia de los derechos de las poblaciones,
exacerbando las desigualdades en las actuales y futuras generaciones desde un sentido
colectivo y no solo desde la condicion individual y |la vulnerabilidad. Para remover causas
estructurales de afectacion de interés colectivo y personal hay que profundizar en las fuentes
de vulneracién y de derechos fundamentales, mas alla de condiciones individuales

4. Diagnéstico

El desarrollo de actividades productivas, el incremento de la poblacion que demanda mayor
prestacion de bienes y servicios energéticos, de transporte, comercio, industria y tecnologia,
causan alteraciones y presiones en las matrices ambientales, conllevando a la degradacion
ambiental, generando pérdida y desequilibrio en los ecosistemas, y efectos en el bienestar
y la salud de las personas, que se reflejan entre otros, en la carga de enfermedad atribuida
a factores ambientales la cual a 2019 representa el 9,6% del total de la mortalidad del pais
con 23.619 fallecidos (IHME-GBD, 2021), mientras para 2016 la carga por factores
ambientales fue del 8% con 17.549 muertes, relacionadas con la baja calidad del aire, el

agua y otros contaminantes ambientales (INS (a), 2018), lo cual representa el problema
central en salud ambiental.

Por tanto, el presente diagnéstico analiza los determinantes que han acrecentado la
problematica, como la matriz energética, productiva, econdémica y de planificacion territorial,
asi como causas directas que hacen que la situacion de salud ambiental persista, con el fin
de comprender de manera integral y sistémica las dinamicas que inciden en el territorio y
orientar una politica publica pertinente y efectiva. Cada matriz aporta una perspectiva
complementaria y estratégica para identificar brechas, capacidades, riesgos vy
oportunidades, y asi fundamentar decisiones basadas en evidencia y permite alinear la
politica con objetivos de sostenibilidad, equidad y resiliencia, considerando la diversidad de
contextos y actores presentes en el territorio, lo cual esta mediado principalmente, desde: el
abordaje de la vulneracion e incidencia en determinantes socioeconémicos, el conocimiento
para la toma de decisiones, y las capacidades institucionales y sociales para ejercer

gobernabilidad y gobernanza, y revertir asi la problematica de forma anticipatoria y
preventiva.

4.1 Matrices estructurantes en salud ambiental: una parspectiva de la
determinacion social

4.1.1 Matriz encrgetica

Tenignao en cugnta a matriz de gensracion de energia eléctrica del pais. en g cual el 82.1%
proviene de fuentes hidroeléctricas, seguido de termoeléctricas (28,4%), sclar (8.6%) v
cogeneracion (0,9%) (UPME (d). 2026) (Minenergia {a), 2023}, y las proyecciones de los
escenarios de cambio climatico, una de as preccupaciores en el pais as |a disponibilicad
de agua para la generacion de energia que permita tener seguridad energética a futurs,
pregcupacicn a 13 que se le suma el acceso y la calidad del servicio v los conflictes
socioambientales, principalmente por reduccion de a pesca, perdida de coberlura vegetal,
perdida de vinculos comunitarios v degradacion de ecosistemas, con efectos en salud en
torne a la construccion de plantas hidroeléctricas en ecos'stemas vulnerables.

Ante este escenario, es imoortants sefialar 1a voluntas del pals para el desarrollc de
capacidad instalada ce energia renovable no tradiciona’, donde a 2018, la capacidad
instalada te energia electrica renovable no convencional era del 1%, en 2023 del 3%,
mientras a 2050 se espera gue aumente entre el 40% y 70% con fuentes renovables, como
una de las principales estrategias de descarbonizacion, y a parir del escenaric de la
transicion energatica justa, ncluyenoo la produccién de hidrégeno, biccombusthles, las
comunidades energéticas y 13 generacian distribwida a partir de FNCER -Fuenles No
Convengionales de Energ’a Renovable- (UPME, 2025), (Minenergia (b) 2023}

En el transporte eléctrico puplico y privado se observan avances importantes. De acuerdo
cen el Registre Unico Nacicnal de Transito (RUNT), en 2025 se matricularon 66 994
vehiculos eléctricos hibridos y 21301 vehiculos 100% eléctricos, 1o gue representa
aproxinadamente el 6.4 % de las 1,381,210 matriculas iniciales realizadas en esta vicencia
(RUNT, 20261 Mentras gue, segan cifras del Ministeno de Minas y Enercia, divulgacas en
la socializacian de la requ.acion de interoperabilidad para estaciones de carga, Coiombia
cuenta a 2025 con 229 estaciones de carga plblica, 401 cargadores v 748 conectores,
concentrados princinalmente en Antioguia. Begota y Valle del Cauca, 1o que evidencia
avances significativos, pera tamaien relas para exmandir esta infraestructora hacia regiones
intermedias y rurales (Minenergia, 2025).

De otro lade, de acuerde con estudics de la Unidad de Planeacidn Minere Energética
(UPME), v el Plan Nacional de Sustitucién de Lefia (FNSL) y olros combustibles de uso
ineficiente y altamente contaminante para 'a coccién comestica de alimentos, se encuentra
como este tipo de planes favoreceria cerca de *.3 millones de hegares a 2050, reduciendo
riesgos en salud publica, especialmente para mujeres, nifios y adultos mayores, debids a la
sontaminacian del are intericr, v efectos en salud por enfermedades respiratoras y
cardiovasculares (UPVIE, 2025).

Por tanto, avanzar en e mejoramientc de infraestructura para la generacién de energia
renovable no tradicional, tener mayor flota de transporte electrificado e infraestructura de
carga, y avanzar en la sustitucion de lefa en el sector residencial, especialmente en las
conas rurales  y o wrbanas  periféricas, meioraran las condicones  ambientales  (al
descarbonizar los sectores, reducir emisiones oe gases ce efects invernaders, mejorar |a
eficiencia energeética, disminuir a concentracion de contaminantes primarics del aire y
precursores, y mantener estructuras scoldsicas que prevengan rigsyns de emergencias
desastres), v los efeclos sobra la salud de la poblacidan en aventos comn Infeccionas
respiratorias Agudas (IRA), Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), episodios
de asma, anfermedades cardiovasculares y cancer de pulmén, o cual tambign se encuentra
manifiesto en el Flan Energétice Nacional 2020 - 2050 (UPME b, 2018).
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Consecuentementa, un madia para avanzar en la transicion energética usta, implica acoger
las propuestas hechas en la Eslrategia Climalica de Largo Plaze del pais (E205D), las melas
sectoriales de adaptacion y mitigacion de la Contrioucion Nacional Determinaca, y generar
plangs progresives para contar con una matriz energética diversificada y descarbonizada
que logre atencer fa demanua a través de fuentes rencvaoles, permita el acceso vy
demacratizacien de recursos limpios, el usc de tecnologias mas eficientes. reduzea los
cenflictos ameientales y promuava la particicacion de \as comunidades 2 'o 'argo de toda la
vida Gtil ne los proyectos.

Por tanto. resulta nacesario que de manera paraela se aborden preccupacicnes y
percepoiones de las comunidades sobre posibles impactas de proyectos energéticos en la
salud y el ambiente, desde |a evidencia tecnica, la transparencia y acceso a la informacion
& intecrar a I3 planficacion del territorio y el ardenamienta ambental, la planificacién
energélica de forma que se articule con instrumentos territoriales y climaticos, que Taciliten
la transicién y expansion energética hacia energias limpias (JEME, 2025)

Asl rriemo, es imporante reconncar oue ia conflictividad sccioambental asociaga a las
actividades extractivas, refleja la necesidad de mayor bicnestar para las peb aciones, donde
en ¢l marco de les Dislogos Sociales para la censtruceién de 1a Hoja de Ruta ce Transicion
Energética Justa, realizados por el Ministerio de Minas y Energia en diferentes regiones del
pais, e expuso que, en las zonas del pa's conde se ha establecido una economia
dependisnte del sector minero-cnergético, no siempre ha meorade a calidad ce vida y el
bienastar, A suU vez, se indicd que la participacion no ha sido priortana en la instalacion y
elgcucian de los pravectos (Minenergiza {c) 2023).

Por su parte, la imelementac an de proyectos de energias renovables tampoco ha estado
axenta de conflictividad, El Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambierte
(PNUMA) sefiala que 1as energias renovables por si mismas 1o garantzan ia equidad nila
justicia social; por lo que, los gobiernos dzben establecer mee das. politizas & instrumentos
adecuados que aseguraren condiciones de justicia, acceso equitativo y hienestar para las
comunidaces involucrada, asi como, mecanismos de parlicpacion y oensficos compartides
que pemitan que la transicion energética sea efectivamente justa e inclusiva (FNUMA,
2025).

4.1.2 Matriz productiva

La matriz procuctiva del zais se cencendra en la exportacien de productos primarnios
iegiacionados con recursos naturales, como matenas primas sin valer afiadide y escasa
inncvacisn  (Ocampoe. 20200 y con una débil vincuiacion 3 las grandes cadenas
intermacionales de valor y predeminio de la eccnemia informa’ (Malamud & Nofez, 20218

Par su parte, el Atlas de Justicia Ambiental (Envircnmental Justice Atias — EJAtlas) registro
144 conflictos ambientales en Colombia a cierre del afio 2024, Diverses estudios evidencian
quea mayoria de los conflictos se cancentran en sectores sxtractivos en parlicular mineria,
eombustibles fasiles, biomasa y conflictos por la tierra (bosgues, agricultura y ganaderia), y
gestion dael agua, lo cual ayuda a comprender el impacta del madelo extractivo sobre la

conflictividad socicambiental del pais (EJAtlas 2024; Pérez-Rincon, 2020; Martinez-Abeallo,
2024).

Estes patrones conbindan, cuando se contrastan con andlisis previes realizados por la
Universidad del Valle (2016) donde, el 50 % de los conflictos estuvieron ascciados a la
posesidn de tierras y los derechos de acceso al agua v a 'as &reas protegidas. en especial
Iqs oroyectos de extraccion de agropecuarios o ganaderos, mineros y de explotacion de
hidrocarburos. En relacian con los mpactos sociales, se identific la afectacion del ambiente
con el 13 %, la seguridad alimentaria con el 10 % y los derechos territeriales con &l 9%, an

especial por el desarrollo ce proyectos mineros y de explotacién de hidrocarburos que
afectan principaiments a comunidades indigenas y afrooescendientes (Universidad del
Valle, 2016} Enlre los impactos en salud se destacan enfermedades respiratarias,
desnuirician y enfermedades infecciosas, que concentran el 53,4 % de los eventos (Pérez,
2016)

Pese a que una parte importante de los proyectos, obras o actividades del sector minero-
ensrgatice (mineria, hidrocarburos v de generacion de energia) requiere licencla ambiental
previo a su desarrolle bajo los términos de la Ley 99 de 1993, el Decreto 1076 de 2015y la
narmativa reglamentaria, los proyectos del sectar agropecuario se gestionan principalmente
mediante otros instrumentes de manejo y control ambiental v no a través de licencia, salve
cuando incerporan obras o aclividades expresamente listadas como suetos de
licenciamientn (Minambiente, 2022). £n esle senlidn, los estudios en los que se basan estas
autoridades, como el diagnésiico ambiental de alternativas v el estudic de imoacto ambiental
para evaluar la aprobacion ce la licencia ambiental, se cantran principa mente en la
identificacion y valoracidn de impactos sobre los componentas  fisicos, bidticos vy
saciceconémices del ambiente, sin incorperar de manera sistematica la evaluacidn de
impactos &n salud de las poblacionss en el area de influencia. Esta situacion, avidenciada
por andlisis de la Contralorla General de la Repdlica (2014), del Ministerio de Salud v
Prateccion Social junto a la Organizacién Panamericana de la Salud {OFS) (2018} y del
Instituta Nacional ce Salud (2018), cunsiceran pedinente la inclusion de la evaluacion de
impactos en salud en gl proceso de licenclamiento ambiental, con el proposito de conocer
tos potenciales efectos sabre la poblacion y establecer medidas para prevenirios, mitigarlas
y contrelarlos.

Lo anterior, cobra relevancia cuando se chservan tanto las metas de produccion come las
tendencias de crecimientc de los sectores productvos. Teniendo como indicadores
representativos: {i) la produccitn de aceite ae palma cruds esta presentd un incremento
acumuladn del 20% entre 2048 y 2023, pasanda de 1,5 millones a 1,84 millones de tonoladas
(Minagricultura, 2018; Fedepalma, 2024); y {ii} la produccion de oro asociada al pago de
regalias reportd un crecimiento de alrededer 70 % entre 2018 y 2023, pasando de 35 874 kg
a B1.257 kg y concentrancuse principalmente en departamentos como Antioguia y Chogo
{UPME, 2024). Se evidencia la necesidad de integrar criterics de salud en |os procesos ce
evaluacién de viabilidad del aprovechamiento de recursos naturales, entre otros
instrumentes, en los asociados al otorgamiento de i@ licencia ambiental, autorizaciones,
permisos o concesiones ambientales. -

En este sentide, la Autondadg MNacional de Licencias Ambicntaes - ANLA (2024) viene
implementando estrategias orientacas a mejorar el licenciamiento y &l seguimiento
ambiental, que fortalecen la p'aneacion de 'as actuaciones, 1a calidad y disponibilidad de a
informacion asi como la transparencia y la participacion ciudadana en Ins procesos de
evaluacion y seguimients ce licencias ambientaes.

Asi se ha identificado qus en e avance progresiva de la inlegracion de criter o8 de salud en
los procesos de toma de decision sobre el aprovechamientc de recursns naturales,
constituye una priondad la evisitn del proceso de licenciamierto ambiental de los proyectos
oiras o actividades de los subsectores de mineria, hidrocarburos y generacian og energia
asi como aquellos gue no estando incorporados en el listado taxative de los gque reguieren
licencia ambiental, generan importantes transformacionas en as dinamicas territoriales.

4.1.3 Matriz economica

| a economia colombiana es una de las menos diversificadas, al depender en un /0% de 'a
exportacion de bienes primarios con base en recursos naturales como petrdleo crudo, €

carbon, entre otros minerales, y donde los ingresos no petroleros, correspondientes al sector
manufactura y servicios, son bajos (OCDE, 2022)(Ocampo, 2020).

Lo anterior, evidencia la necesidad de diversificar la productividad del pais, reducir la
volatilidad del ingreso por la dependencia en la extraccion de recursos naturales, y lograr su
sostenibilidad, donde a pesar de que esta extraccion representa el 2% del PIB, no ha
permitido reducir la pobreza, desigualdad e informalidad del mercado laboral, las cuales son
de las mas altas de América Latina (OCDE, 2022).

En términos de la produccidon de bienes y servicios representados en el PIB, en 2023 se
present6 un crecimiento del 0,6 % respecto a 2022, con una proyeccién de entre 1,5 % y 2
% para 2024 (DNP, 2024). Persisten condiciones de vulnerabilidad social, con un 34,6 % de
colombianos en condicidén de pobreza monetaria, un 12,6 % en pobreza monetaria extrema
y desigualdad con un indice de Gini de 0,553 (DANE (a), 2024). En comparacién, en 2019
la pobreza monetaria se situaba en 35,7 % y la pobreza extrema en 9,6 % (DANE (a), 2024),
incrementos asociados, entre otros factores, a los efectos socioecondémicos de la pandemia
de COVID-19 (DNP, 2024).

Por su parte, el porcentaje de personas en situacién de pobreza multidimensional alcanzd el
11,5% en 2024, concentrandose en un 7,8 % en cabeceras y un 24,3 % en centros poblados
y rural disperso (DANE (b), 2025). En la dimension de vivienda, la falta de acceso a fuente
de agua mejorada presenta la mayor incidencia, con un 8,6 % de los hogares, seguida de la
inadecuada eliminacion de excretas (9,1 %), el hacinamiento critico (6,1%), material
inadecuado de pisos (4,9 %) y de paredes (2,1 %) (DANE (b), 2025). En areas rurales se
registran brechas significativas, con un acceso a fuentes de agua mejorada del 33,7 %,
inadecuada eliminacion de excretas del 19,5 % y material inadecuado de pisos en el 18,1%
de hogares (DANE (b), 2025).

Sumado a esto, se encuentra la necesidad de satisfacer necesidades basicas como
aceleradores del crecimiento econdémico y mejores condiciones de vida y trabajo. Si bien
Colombia en cabeceras al afio 2023 contaba con coberturas de servicios publicos mayores
al 90 %, a excepcion del servicio de gas natural (86,1 %), en centros poblados y rural
disperso, por el contrario, se encuentran amplias diferencias. Por ejemplo, en cobertura de
acueducto con un 62,2 %, alcantarillado 15,4 %, gas natural 18,2 %, y recoleccién de
residuos con un 30,1 % (DANE (c), 2025).

Asi mismo, aunque a 2024 se encuentra un 26,8 % de hogares con déficit habitacional, este
se concentra de manera desproporcionada en departamentos de la Orinoquia-~Amazonia, el
Pacifico y la region Insular. Por su parte, el déficit cualitativo de vivienda, el cual se presenta
en el 20,0 % de hogares, encuentra las principales deficiencias no estructurales en
problemas como el hacinamiento mitigable y la cobertura de alcantarillado. Del total de
hogares en condicion de pobreza multidimensional a 2023, el 12,4 % tiene al menos un
migrante extranjero, mientras un 72,1 % de hogares afronta condiciones de trabajo informal
y un 40,2 % un bajo logro educativo (DANE (b), 2024).

Por su parte, las politicas, estrategias y acciones que desarrollan los sectores publico y
privado, tienen impactos directos e indirectos que se traducen en beneficios econémicos,
oportunidades de negocios y mejores resultados en la salud y la calidad de vida de las
poblaciones. Por ejemplo, los cobeneficios a partir de los esfuerzos para disminuir los Gases
de Efecto Invernadero (GEI) (WHO, 2023) o acciones de mitigacion del cambio climatico y
la reduccion de las concentraciones de contaminantes del aire que, a su vez, tienen un
impacto positivo en la reduccion de la morbilidad y la mortalidad. Lograrlo requiere de la
competencia de multiples sectores como agricultura, energia, transporte, planificacion
territorial, industria, salud y comercio.

Los oeneficios econdmicos s& ven representades en el gasto del sistema de salug, e gasto
de bolsillo de los hogares, 'a productividad, la oportunidad en ejecusion de chras de
infraestructura, procesos, proyectos a actividades debido a los conflictos manifiestos con
comunidades, el mantenimiznto de la precuccion. lus cambios en las dinamicas de consumo
conscientes haca la sostenibilidad y otros intangioles derivados de la calidad de vida por
sufrimienta y dalor, asi como la responsabilidad y compromiso sogial,

En este sentido. e pais ro cuenta con la estmacion sisteméatica de los beneficas
econamicos ¥ ganancias en salud vy calidad de vida, cue permita guiar la toma de decisicnes
en los sectores productivos en sinergia con el sector amuolental y el sector salud; bajo
ascenarias de "pque pasarla si7, que anoyen el alcance a las metas debido a 'a accién
gubernamental y los compromisos saclales, se mejorara la planeacion sectarial, se asumiera
el enfoque territarial integral v se midiera el seguimients & impacto de las acclones.

Cn cambio, s° existen estudios que cuantifican la carga de enfermedad atribuida a factores
ambientalas y sus costos (Larsen, 2004), (IDEAM, [AvH, Invemar, SINCHI e LIAP, 2013,
(World Ban«. 2074), (DNP {a), 2018}, {INS (&), 2018), constituyéndose en insumos clave
para construir @ matodaologia, medios de implementacian y estimacién sistematica de las
costos de |z carga de enfermedad atribuida a factores ambientales y la estimacion de
coheneficios

Come se obsarva en [a takla 1, los resultados frente a los cosios ¥ a carga de enfermedad
atnouida a factores ambientales en el pais son diversos; debide a la multiplicidad v
compiejidad de las metodolog’as empleadas, la incusidn de diversos factores de riesga
medicas de manera diferenta, los desen’ n salud contemplados, la baja evidencia
epidemiciogica nacional y local, lus ajustes realizados, los costos econdmicos y financieros
y la disponibiidad de fos datos, imitanda asi a comparacion tempora! de los resullados, el
seguimento y la toma de decisiones. Sin embargo y en todos los cases, son datos que
indican las ganancias economicas potenciales si se avanza en el desarrollo sosteninle a
través del accionar del bstaco para alcanzarlo.

De manera general dentro o2 los factores de riesgo analizades an los tres Oltimos estudios,
la mayor carga se e atrnibuye a a caiidad del aire uroang, seguido de agua y saneamiento v
calidad del aire interiar Estas posiciones cambian cuando se invalucran otros factores de
riesgo o cuanda se estima de manera diferencial area urbana y area rural o por grupos
etaras {Larsen, 2004) (Wor'ld Bank, 2014). IPara el primer caso, el orden campia cuando se
incluyen factores ambientales come siniestros viales y desastres. Para el sequndo caso, en
el area rural, agua y saneamiento, junto con la degradacién del suelo son los principales
factores, y ios simestros viales v aire lo son para el area urbana. En el tercer caso, ia carga
&5 mayor para los menares de 5 afios y muieras adullas en areas rurales especiamente par
aive interior,

Para avanzar en la estimacion de ios costos de [z carga de enfermedad atribuida a factores
ambignta'es y la estimacion de cobensficios, es necesario mejorar la comprensian de a
interaccion compleja entre. determinantes socioambientales y los efectos en salud,
caracterizar los procesos praductives y avanzar de manera paralela en |a estructuracian de
metodologias propias, lo que a su vez implica mejorar la disponibilidad y calidac de miltiples
fuentes de informacion a escala nacional, regional y local, gl uso de métodos para la
extrapolacion e interpolacion de datos teniendo en cuenta las externalidades de los procesos
productivos y la adapeion del enfoque diferencial y ternitorial. Adicionalmente, se requiere fa
inciusion de otros factores ambsentales come 'a variablidad chmaética, s interaccion
ecosistema-vectar-humano. residuos de aparatos elacirdncos y  glécticos, consumo
sosteniole, la atribucian peor sectores oroductivos, moviidad humana, y espacios verdes
urbanas, Adcionalments, se reguiere incorporar el analisis de otros factores que modulan
la exposicidn y i riesge, como la variabilidad v el cambio climético, la presencia y manejo
inadecuado de residuos de aparatos eléctricos y e ectrénicos (RAER), las condiciones del
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hahitat urbano y los patrones de movitidad humana; dande estos, combinados con las farmas
de preduccion ¥ consumoe, configuran escenarios de riesgo adererciados paqa distintes
gruocs pobiacionales y territorios.

Desarrollar estas estimacicnes de manera sistematica permitra evaluar g desempefa v el
impacio de los sectores oroductives, y |3 accien del Estado scbre el amaoiznte v la salud de
la poblacion, tenar herramientas curas de sequimienta fque permitan la comparacion espacia,
¥ temporal, contar con evidencia para asegurar la inversién y visibilizar las bondaces de
diversas estralegias gus hoy desarrolla el pais coma |a Estrategia Nacicnal da Esonomia
Cirgular, brindar informacion para priorizar la accién ¥ magnificar ganancias cconomicas y
saociales, evaluar el impactu de las politicas poblicas y narmas, visibilizar los polenciales
beneficios economicos y financiercs de los sectores, plantear metas con mejor informacion
y planear &l terrtoric superando visicnas sactoriales, entre wiros.

For otra parte, el avance del pais en el cumplimento oe los Obetivos de Desarrallo
Sostenible {Q028) como amplios y reconacidos indicadores de bienestar, fue del 611 % a
2023, con rezagos en los QDS 1 - Fin de la pobreza, 2 - Hambre caro, 3 - Salud v hienesta,
7 — Energia asequible ¥y no contaminante, y 10 — Reduccian de |a desigualdad, los cuales
presentaron avances menores al 50 %%, acudizados por a3 crisis climatica, los efectos
sociceconamices dal COVID-18 la arisis econdmica y la agudizacion del carflicto armaca
&n algunas regiones dal pais (DNP, 2024) Lo que entérminos de hienestar conleva y reitera
la necesidad de dar pricridad a contar con politicas de mayor alcance y profundidad para
enfrentar los determinantes scciales de la salud (CEFAL, 2020).

4.1.4 Matriz de ordenamiento territorial

Los Planes de Dasarrollo Mac'onal. los Planes de Ordenamiento Territorial (POT), EsgLemas
de Ordenamiento Territarial (ECTE, Flanes Basices de Oroenamienia Terrilorial (PBOT) y los
Planes de Ordenacion vy Marnejo ce Cuencas Hidrograficas (POMCA), configuran el
ardenamiento territorial a mediana y largo p'azo tomando en consideracian la visian de
desarrollo de los gobemantes junto con las necesidades y potencialidaces con los que
cuenta un territornio determinado, a fravés de |z delimitacion de los usos de. suelo, en
consanancia con los objetivos de desarrollo, f2 generacién de valer y la renovacien territonial
deseada, que propicien el crecimiento ccondmico en sintonia con la dindmica demagrafica
y las caracteristicas locales, y de farma compatible con la presarvacion conservacian y
recuperacien de s recursos naturales renovables v el hienestar de la poolacion.

Lo anterior implica gl desarrollo de marcos noarmatives que regulen el use ce suel: &nla
canrcernienta a aspectos ambientales v scciales. Donde, es impeortante resaltar fa necesidad
de dar aplicasiidad a la normativicad y jursprudencia relacionada con la aplicacian del
principio de coordinacion y concurrencia (definido en |2 Semencia SU-095 de 2018 y la
Sentencia 342 de 2018), y armenizar estos instrumentos con los instrumentos de glaneacion
del cesarrclle ve los demas sectores en &l marco de los Planes de Desarallo Teritonal, yva
que sJponen una vision ntegral del territoric y generan securidad a todas 1as partes
nteresadas, es decir comunidades seclor privade y gokiemo en |os procesos, proyectos o
actividades de desarralla.

Ahcra ben gl aticule 32 de la Ley 2294 de 2023 gue modilice e articuo 10 de la Ley 388
e . define las determinantes de ordenamiento termtorial v su orden de prevalencia,
donde (...} los municipios y distritos deberan tensr en cuenta las siguientes determinantes,
que constituyen normas de superior jgrarcuia 8n sus prop'os ambitos de competencia, de
acuerdo con la Constitucién v las layes”, las cuales constituyen: {nivel 1) da conservacian y
protection ¥ la orevencion de amenazas y nesges naturales; {nivel 2) de patrimaonio cultural
(mvel 3) de sefialamiento v localizacidn de las infraestructuras bas'cas y ce servicio (vias
nacicnales, abastecimiento de agua, suministro de energia y demas), y (nivel 4) de desarralia

metropolitana. Para el nivel * desde el Minamoiente (2018, 20200 se encuentran definidas
las Orientacicnes a las autoridades ambientales para la definicion y actualizacior, de las
determinantes ambientales y su ncorporacion en los planes de desarrcllo territoriales
municipales y distritales, para faciltar la incorporacidr ambiental en los instrumantos de
ordenamients territorial; estas determinantas se definen como “términos y congdiciones
fijacos por as autoridades ambientales para garantizar la sostenibilidad ambiental de los
orocescs de ardenamiento territoria” v se establecieror cuatro (4) grupos: [a) relacionadas
con facultades legales del SINA; {b) disposiciones sabre conservacion. preseivacion, uso y
manejo del media ambiente y recursos naturales renovables; (o) disposiciones de areas de
sistema de parques nacionales naturales y reservas forestales nacicnales: y (d)
disposicionas sobre amenazas y riesgos naturales.

En Calombia, si bien existen diferentes instrumentos de politica pablica para la planeacion
territorial, a su vez existen maltinles instrumentas de planeacidn sectorial dirigidas al nivel
territorial. Sin embargo, los diagnesticos senalan que oocas lagran articular de manera
efectiva dichos instrumenltos y generar s nergias o complementariedad, y que ademas son
£scasns [0s casos en que se incorporan criterios o parametros de salud ambiental o se tienen
&n cuenta los polenciales riesgas y slectos sobre 'a salud de ‘a poblacion, Segun datos de
la CONASA (2021) sobre la identificacion de 1a salud ambiental en los Planzs de Desarrolio
Territorial evidencia que, aungue el 78 % de (os departamentos incorpord |a gestion en salud
amoiental medante acciones o programas dentre de sus planes de desarrollo en los
perindes 2012-2015, 2016-2019 y 20202023, sola e 40 % de las entidades territariales
reporta incluir la mayeria de los componentes de salud ambiental en los instrumentos de
ordenamientc territorial, concentrandose los principales aoordajes en los componentes de
agua y saneamienta aire y salud, y habitabilidad.

Con el oojetivo de no perder la vision compleja del territorio y que permita prevenir la
exposician de la peblacidn a riesgos que pueden evitarse desde la planeacién integral, con
I padicipacian y decision de las comundades es necesaria inlegrar y armonizar jos
instrumentos de planeacion con enfoque diferencial, buscando contribuir a |a disminucion de
los efectos negativos en salud y aportando a ‘a disminucidn del ndmero e intensidad de
conflictes socicambientales y de ordenes judiciales en materia.

4.2 Procesos transversales

A continuacién, s& pretende visibiizar el estado de procesos socioambientales que
condicionan la situacion en sa'ud ambiental por cambio climatica, perdida de naturaleza y
bicdiversidad, contaminacion quimica, entre otras causas y efectos que resultan
iransversales, inlerrelacionados y dependientes unos con olros, enlre (05 procescs
productives v la carga de enfermedad, por lo que no se deben interpretar de manera aisiada.

4.2.1 Variabilidad y cambio climatico, transversal a determinantes
socicambientales con impacto en la salud y bienestar de la poblacion

De acuardo con la Cuarta Comunicacién Macional sobre Camaio Climatico [IDEAM, 2024),
si se Incrementan las emisiones gobales de gases de efecto invernaderc (GEI) la
temperatura media en teda el pals podria aumentar entre 0,7 y 2,5 °C en el escenario S5P1-
28 1ad4"Cenel 35P2-45 1a3"Cenel B5P3-7.0y 2amas de 5 °C ena S5P5-ES
hacia finales de sigle (2081-2° 00}, en comparacion con €l periodo histdrico 1881-2010. Los
mayores incrementos (= 5 "C) se prayectan para la region Andina, el Catatumba, el norte y
sur ce la Amazonia y el oriente de la Orincquia Estos cambios tendrian consecusncias
directas sobre la salud v sus delerminantes, comoe & auments en el nivel del mar, &l
derretimienta da glaciares y nevados, el retroceso de paramas, alteraciones en ecosistemas
de alta montafia, disminucon oe la disponibilidad de agua y reduceldn de la productividad

en sectores coma &l agropecuario, vivienda, agua polable y saneamienta, y mineria. entre
otros.

Para este mismo periodo (2071 - 2100}, los escenarios mas recientes sefalan una
disminucian en las precinitacicnes da hasta alredador un 20% en distintas zonas del territorio
nacional, especialments en las regiones Amazonas v Onnoguia. Lo anterar, sumade a los
cambios en &l uso del sLelo, pueden acelerar la deserificacion y la disponiilidad del agua
¥ SUS CLISOS, cun consecLencias en la produccion agropscuaria y forestal, la gconomia y
competitividad regional. y directa e inc'rectamente en la salud de la pobiacion. A su vez, se
proyectan incrementos de cerca el 30% en las orecipitaciones en las regwones Anding,
Pacifico y Cariba. {IDEAM, 2024}

En cuanta ala precipitacién, la Cuarta Comunicacion proyecta que, durante ia primera m tad
ded sigla XX|, regiones coma la Andina, la Amazonia, el cccidents de la regiﬁn Caribe y el
nore de la Crinoguia podrian experimentar aumentos trimestrales de 20 % a' 40 %,

aguides dereducciones supericres al 20 % hacia finales de sigle en el norte de la Onnoguia,
la Amazenia y la regicn Paclfica. Estos cambios incrementan el riesge de deslizamien|os,
inundacianes v aludes en terrtorics vulnerables, afectando infraestructura, vias y sistamas
de abastecimiente de agua.

En los territorios con proyeccidn de aumento de temperatura vy cisminucien ce
creciptaciones. se preve que los impactos se intensifiquen durante episodios de EI Nino,
migniras que en afcs con La Nifa las zonas con tendencia a mayores precipitaciones
enfrentarian mayores afectacionas.

El aumento de la lemperatura y humedad favorece la expansian de vestores ransmiscras
de enfermedades (dengue, malaria, leishmaniasis) hacia areas donde antes no estaban
presentes, particularmenta en las regicnes Caribe, Pacifica y Amazdnica. Este riesgo ya
habia identificade en |z Tercera Comunicacion Nacional y sa ve reforrado por las
condicianes proyectadas en la Cuarta Comunicacion.

Los escenarios de cambic climatico muestran que las afeciaciones no seran unifcrmes, par
o que las madidas de adaptacion deben ser diferenciadas sequn region y, de ser necesario,
a escalas territoriales menores. Las zonas insulares del Carbe y las zonas costeras son de
especial importancid por su vulnerabilidad al aumenta del nive del mar, astimado entre 0 26
m y 0,78 m nacia finales de siglo, dependiendo del escenario ce emisiones

Las afectaciones directas a la salud se relacionan con cambios en las variables atmoefénicas
de superfice, como temperaturas extremas, inundaciones vy radiacian UV, En a actualidad,
se observa un incremento de eventos advarsns de =alud ascciados con temperaturas no
optimas {tanto por calor extrems coma por fric), o cual se ha convertida en una arioridad de
atencion en Calcmbia. De hecho, seguin un informe del Banco Mundial, se esiima gue
alrededor del 0,43 % de 'a mortalicad total en el pais (datos 2010-2078) fue atribuible a
temperaturas no dptimas (principalmente al fric, ~75 %, y en menar proporcion al calar,
~2% %). Asimisma, las proyecciones indican que las muertes relacionadas con el caor
extremo podrian superar a las causadas por el fric haca 2040-2080, bajo &l escenaric de
mayores emisiones (Bance Mundial, 2023) Fstas variaciones ciméticas tambign generan
mpactos indirectos en (a salud a través de enfermedades transmitidas por vectores,
enfermedades vehiculizadas por el agua y el aire, asl como afectaciones a determinanies
socioambientales como la seguridad alimentaria, 1a salud labaral y |2 salud mental.

Es de reconccer que, a vunerabilidad futura de lus scesistemas al cambie climatico estara
fueremente influenciada por el desarrullc pasade, presente v futuro oo [as sociecaces
Aumanas, incluyendo el consuma 1a produccion insostenibles en general, y las crecientes
pres‘ones demograficas, asl como el uso y la gestian insosteribles persistentes de ‘a tierra,
los cceanos y ¢l agua. El cambio climatico previsto, combinadn con factores no chimaticos,

provacard la pérdida y degradacicn de gran para de los bosques del mundo, los arrecifes
ce coral y los humedaies costeros de taja altitud. Si tien & cesarrollo agricela cantribuye a
la seguridad alimentaria, la expansién agricolz insostenible aumenta la vulneratilidad de las
erosistemas y los seras humanos y conduce a la competencia por la tierra y 195 recursos
higricas (IPCC, 2322}

El pais viene tfrabajando en la definicion e imp'ementacién de medidas de adaptacdn y
acciongs de mitigacion en cambiz cimatico para hacer frante a los riesgos, avanzando en
un proceso intersectanial de generacion de criterios ce evaluacién y vigilancia gue &
integrarze con las reglas de construccion. el ardenamienta ferritonal v los instrumentos de
planificacién, permitan desarrollar obras. procesos y activicades gue reduzcan la
vulneranilidad en salugd asociaga a clima y prevengan la mala adaptacicn. Estas medidas
deben ser ceherentes con las trayectorias de descarbonizacion y resiliencia de !'a Estrategia
Climatica de Largo Flazo E2050 y con |as metas oe mitigacién y adaptacion de la NDC 3.0,
impuleando acciones gue generen co-beneficios en a2 salud poblacional, como la
disminucian de los contaminantes del aire, la reduccién de enfermedades transmitidas por
vectares, la mejora del bienastar menlal y ka resiliencia comunitaria y el aumento del acceso
a espacios verdes y a ecosistemas reguladoras del clima.

En este sentide, .as condiciones futuras del clima afectaran los determinantes
socioamblientaes de 3 salud a diferentes escalas, par lo que sera necesario avanzar enia
articulacidn de la PISA y su plan da accitn cen lag actualizaciones de la NDC, |a Estrateqia
E2050, &l F'an Integral de Gestion de Cambio Cimatice del Sector Salud (FIGCCS) v, en el
ambite terrtorial, con los Flanes Territoriales de Adaptacién al Cambio Climatico desds
Salud Ambiental (PTACCSA), los Planes Integrales de Gestitn del Cambio Chmatico
Territerial (PIGCCT) y los planes municipales y departamentales de gestion del resgu de
desastres, ce manera cue se orienten de forma coherente las acciones de mitigacian y
adaptacion con enfoque diferencial baje las consideracicnes y armonizaciones clave en
materia ce salud ambiental.

Desde un enfogue dz justicia climatica, uno de los retos consisie en incidir en la vulneracian
de derechos mas a 'a de la vulnerabilidad fisica, que reconozeca las responsabidades e
impactos diferenciades en el marso del cambic climatico. Esto requisre caminog hacia una
econamia descarbonizada donde se tenga en cuenta la compensacian de emisicnes por
accion climatica y los impactas produs dos por econom’as fasiles sabre os recursos de agua
aire v suelo, con dafios directos a la poblacibn, come aguellos asociadeos a enfermenades
respiratorias, contaminacion del agua y conflictos por el usg del suele. Con ello. se estadlece
que los proysctos de a transician energética justa deben prevenir mayoras presiones sohre
los recursos naturales para no I en detrimentc del bienestar de los territorios y sus
poblacanes (Minenergia (b}, 20230

For consiguiente, enfrentar Ias causas y efectos del cambio climatico en el mediano y largo
plazo, incluyendo los impactes en la salud. implca una prafunda transformacién social v
cultural, centrados en el bignestar humans y de los ecosistemnas.

Para efectos de esle Decreto y en el contexto del cambio climatics, la vulinerabilicad se
entiende conforma a la detmicion del Fanel ntergubernamental de Expertos sobre Cambio
Climatico (IPCC) de 'as Maciones Unidas, la cual establece que: Vulnerabilidas: Propension
o precisposcitn a ser afectade negativamente.

4.2.2 Abardaje de la vulneracion

La vulneracion representada en la situacion social de individuas y comunidades influye @
impacta en como afrontar diversas amanazas y riesges de enfermar, morr y alcanzar
bienestar, implica entender de que se compone, cdmo opera, cudles son las vias y que tpo
ue gradualidad o cambio requieren las acciones para disminuir esta.
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La falta de garantia de los derechos fundamentales de as poblacianes, particu armeante en
saluc vy ambiente, exacerba desigualdades oresentes v futuras desde una perspecliva
calactiva, mas alld de condicionas indivicdales ae vulnarabilidad. Esta situacion refleja una
vulneracion estructural v sistematica de derechos, que requiere un abordaje orientado a
remover las causas profundas de la desigualdad y a asegurar una accion estatal e
intersectorial cantrada en ia justicia social, ambiental & nfergenaracional

4.2.2.1 Desigualdades sociales como factor de vulnerabilidad

Las desigualdades sociales son tanto causa comoe resutado de procesos estructurales gue
vulneran los darechos fundamentales de la pobacién, pardicularments en salud ambiental,
ya que las mismas tienden a ampharse y a persistic si no se toman decisiones radicales de
larga plazo, configurandose coma inequidades ya que son innecesarias, eviiables & injustas
Las desigualdades como factor de vulneracion en saiud amb ental determinan la magnitud
dal riesgo de muerte y enfermedad. &n tanto son poblacicnes mas sensibles que viven en
entornos  que  limitan las  respuestas  preventivas, la resilencia ante  amenazas
soclcambentales con efectos en la salud, y que retrasan el desarro o de las comunidades

Uno de las oicadores comunmente usados para medir las desigualdadas en la distnbucion
del ingreso es el indice de Gini, del cual, aunque Calombia ha experimentads una tendencia
a la mejora en la disinbucien, pasando de 0,58 en el anc 2000 a 0,547 en 2023, presenta
variaciones importantes entre departameantos Chocd (0,584) y La Guajira {0,568) son los
departamentos con mayor desigualdad en el ingresa, mientras Quindio (0,458) presenta la
menger desigualdad (DANE (a), 2024). Estos dates can cuenta del comperlamiento de otros
indicadures que impactan los determinantes estructurales e intermediaos que peroetuan la
desigualdad en salud, afectando especialmente a las poblaciones mas vuinerables,

Estas des gualnades se evidencian a través de multiples indicadores socioscanamicos y de
salud ambiental, oue revelan patrones consistentes de ineguidad entre territorios, grupos
étnicos y niveles de ingreso. A comtinuacion, alguncs aspectos icentificados para Colombia
sanre determinantas de las desigualdadss sociales

¢« Cercadel 10% de los grandes propietarios concentra ¢l B0% de Ja tierra en Colombia
yel Ginies de 0,87 dentra da |a frontera agrice 2 vy en algunos departamentes supera
el 0,9 (1GAC, 2023).

»  Elmodelo de desarrolle conincentivos a 'a econcmia extractiva. agricultura extensiva
v la censalidacion de conglomerados econdmicos entre atros, se refleja en todos os
aspectos sociales, que van desde los conflictos socioambienta es hasta el estacao de
salud de 1a poblacisn {INS (d), 2023).

= Las comunidades indigenas tienen mayar tasa de analffabetisma e inasistencia
escolary las pablaciones afrocolombianas tienen niveles de pobreza del 61%.

= Mayor desempeo en mujeres, poblaciones rurales y [dvenes entre 15 a 25 arios

¢ Menor nivel educativo en estratos bajos y hogares con menores ingresos.

» En servicios de acueducta y alcantariflado se ha disminuico la brecha urbanc-rural,
aungue persisten rezagos' en 20232 la coberura de acusducta alsanza 97.3 % en
cabecoras y 594 % en zonas rurales dispersas; en alcantarilade 845 % en
cabeceras y 15,1 % en rural disperso (DANE (c), 2024).

¢ Los hogares rurales tienen mayor porcentaje de viviendas inacecuauas que los
urbanns.

+ Ene area rural hay mayor ndmero de vivendas con servicios no adecuados

En : linea con las brechas identificadas en 2015, dentro del andlisis injusticias
socioambientales y salud para el periodn 2010-2022 (Minsalud (a), 2023! mueslra que en
zonas rurales 20 de cada 100 municipios na tienen acsaso a saneamiento basice y 37 de

cada 100 no cuentan con agua mejorada, evidenciando la concentracion de riesgos
ambientales en municipios con mayores niveles de pobreza y alta participacion de poblacién
indigena y afrodescendiente (Minsalud (a), 2023). Junto a esto, se ha documentado la
persistencia de la pobreza multidimensional, la precariedad laboral y la exclusién social
étnica y campesina como determinantes clave de la distribucion desigual del estado de salud
y de la carga de enfermedad en el pais (Minsalud (a), 2024; Minsalud (b), 2024).

Asi mismo, diferentes instituciones han estimado las desigualdades en salud ambiental
usando estratificadores socioecondémicos, los cuales han sefalado que:

¢ La mortalidad en menores de cinco afios por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA),
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y desnutricidn continia concentrandose en
departamentos con mayores brechas socioeconémicas, como La Guajira, Choco y
Vichada. Aunque se ha registrado una tendencia a la baja en la tasa nacional de
mortalidad por desnutricién —alcanzando 6,5 muertes por cada 100,600 menores en
2024 frente a las 10,7 de 2022—, la desigualdad persiste: el riesgo de morir por estas
causas evitables sigue siendo significativamente superior en los municipios con
mayores Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) y en areas rurales dispersas (INS,
(b) 2024).

¢ Durante el periodo analizado en el estudio mas reciente (2018-2022), persiste el
gradiente inverso entre la mortalidad materna y la cobertura de acueducto en
Colombia. Las estadisticas indican que a medida que se incrementa el acceso a agua
potable, disminuye proporcionalmente el riesgo de muertes maternas. En la
actualidad, aunque la cobertura urbana de acueducto alcanza el 79% en la mayoria
de municipios, la brecha rural sigue siendo critica (solo 9,7% con agua apta), lo que
mantiene una concentracion de la carga de mortalidad en los territorios con menor
infraestructura hidrica (IDEAM, (a) 2023). Para 2023, la razén de mortalidad materna
se situd en 46,9 por cada 100.000 nacidos vivos, con disparidades profundas
vinculadas a la pobreza multidimensional y el déficit de servicios basicos (Minsalud,
2024).

« La mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de cinco afos en
Colombia mantiene una brecha de inequidad critica. Segin el ASIS 2024 del
Ministerio de Salud, aunque hubo una reduccién nacional del 22,9% en la ultima
década, la mortalidad en zonas rurales es un 46,7% superior a la urbana. Esta carga
se concentra en los departamentos con mayor pobreza multidimensional y fallas en
saneamiento, como Guainia, Chocoé y La Guajira, donde las tasas superan
ampliamente el promedio nacional, evidenciando que la vulnerabilidad
socioecondmica sigue siendo el principal predictor de estas muertes prevenibles
(Minsalud, 2024).

o Para el periodo 2019-2023, la persistencia de brechas en el acceso a agua segura y
saneamiento basico continda determinando la carga de morbilidad en Colombia.
Segun el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) 2024, mientras que el 56% de los
municipios urbanos cuentan con agua apta para consumo, en las zonas rurales esta
cifra apenas alcanza el 9,7%, lo que concentra la mayor incidencia de enfermedades
prevenibles como la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en territorios con riesgo alto
(Minsalud, 2024; Minvivienda (b) 2024).

e Para 2024, la crisis climatica en Colornbia ha intensificado los riesgos sanitarios.
Segun el Ministerio de Salud (ASIS 2024), las infecciones respiratorias aumentaron
un 19,6% debido a la variabilidad térmica, mientras que las enfermedades
transmitidas por vectores (como dengue y malaria) representan casi el 90% de los
casos epidemiolégicos historicos, afectando principaimente a departamentos del
Caribe. Las poblaciones de mayor riesgo siguen siendo los menores de 15 afios y
mayores de 60, quienes concentran la mayor carga de mortalidad en zonas con alta
vulnerabilidad ambiental (Minsalud, 2024; INS, 2025)

¢ La posicion socioecondmica y el nivel de riqueza siguen determinando la carga de
enfermedad: un mayor Producto Interno Bruto (PIB) se correlaciona con una

disminucion enla mortalidad por EDA en menores de 5 afoes, la cual alcanzd minimos
histdricos en 2024, No abstante, el riesgo de enfermar par malaria y leptosgirosis
persisle en regiongs con menor desarrollo econamico v deficiencias en saneamienta,
coma el Pacifico colombiano (Minsalun 2024; INS, 20240

= Para 2023-2024, 2 simestralidad wial en  Colombia  =igue  atectando
desproporcionadamente a los motocicistas, quienss representan la mayaria de ns
fallecidos, concentrandose en departamentos con menores indices de desarrollo y
PIB. La mortalidad es mayormente masculina, con una paricipacion superior al 80%
en los accidentes, evidenciando conductas de alto riesgo y menor escolaridad como
tactores asociades [ANSV, (b 2023, Medicina Legal, 2024)

Para avanzar en la disminucion de las desigualdades en salud se requieren accicnes can
impacte y de cardcter sistematico sobre los estratificadores de equidad o determinantes
socalas, lo cual lleva implicito reconocer estos y la accion intersectorial a nive! de oolticas
oublicas que se traduzcan en intervencicnes concretas en les territorios, Adicicnalments en
Colombia, estas medicicnes ceben profundizar en la comprensién y operacion metodaolagica
de la posicion social junto con otras dimens ones de eouidad, como pertenencia @lnica y
area urbano-rural, y explorar su oapel en las desiqualdades sociales en salud por factores
ambientaes.

4.2.2.2 Carga de enfermedad y vulnerahilidad

La carga de enfermedad atribuibe a factores ambientales representa el impacto en salud
publica generads por la expesicion a riesgos coma |a contaminacion del aire, del agua, ¢
uso de sustancias quimicas peligrosas. entre otros (WHO (b), 201€). A nive global, los
factores de riesgo ambientales v ccupacionaies explican el 123 % de las muetes y el 14 4
% ae los Afios de Vida Ajustadas por Discapacidad (DALYs) (IHME (a), 2024), cifras que
sustituyen las estimaciones previas de la OMS (24,3 % de la mortalicad globa ) (OMS {a),
2015). Este impacto refleja la pérdida de salud y calidad de vida derivada de enfermedades
discapacidades y muertes causadas por |a exposicidon a uno o multiples faciores de nesgo.
Entre ias afecciones con mayor carga atribuibie al ambiente destacan las enfermedaces
cardiovasculares, |as infeccicnes respiratorias, [os canceres y las enfermedades clareicas
(OMS (b). 2016).

En Colomkbia, se ckserva una transicidn epidemicldgica significativa en las Ulimas tres
décadas (1920-2015), con un cambio en las principales causas ce carga de enfermedad
hacia afeccicnes mas vinculadas con cond ciones ambientales urbanas . como la calidad del
are y la habitabilidad, enire ellas la enfermedad isquémica del corazan, los acodentes
cerebrovasculares, la Enfermedad Pulmenar Obstructiva Cronica (EPOC! y ia infeccidn de
las vias respiratorias bajas [IHME (b), 2021 Las enfermadades diarreicas, aunque han
disminuide su peso relat'vo en la carga de enfermedad - pasando de ser la novena causa en
1990 a ocupar &l pueste 45 en el ranking de carga de enfermedac (DALYs/AVAD) - siguen
representando un indicador critico de inequidad ambiental, especialmente er poblaciones
sin accesc a servicios basicos de agua y saneamiento.

Para Coiombia, la carga de enfermedad atribuida a factores ambientales a 2019 representa
el 9.6 % del total ds la moralidad del pais zon 238138 fallecidos (IHME-GED (h), 2021,
mientras para 2016 |a carga vor factcres ambientales fue dei & % con 17 548 muertes, donde
tas mayores pardicas de vida saludabie se deben a: la contaminacién del arre, que ocasiond
el 13,9 % de la mortalidad par enfermedad isquémica y el 17,6 % oor EPOC, las condicionas
insequras de agua para consumao humanc (contaminacidn ce fuentes hidricas, deficiencias
en sistemas ge potabilizacion, saneamiento basico, entre otros), que generd el 7.6 % de la
mortalidad par enfermedad diarreica; v, en menor proparcion, las exposiciones residenciales
y ccupacionales a radan y plomo, asociadas a cancer de pulmon. discapacidad mental v
enfermedad renal crorica respectvamente (INS (a), 2018). Estos datos constiuyen ia linea

base mds reciente para el pais, por lo gue se recomienda su actualizacion cuanda IHME
publique estimaciones naconales oosteriores a 2019,

A su vez, se destaca como el total de mueres por exposicidn a los factores de riesgo
amboiertales se presentd en &1 17.6% de la poblac'dn en edad productiva, y como a nivel
territorial la carga ambiental de la enfermedad se presentd principalmente en los
departamentos de Risaraida Quindio, Caldas, More de Santander, Choco y At antice (INS
{a), 2018).

Por su parte, los costos en salud asociados a la conlaminacion del arg, tanto urbano coma
intradomicttiario, y al acceso deficiente a agua, saneamiento e higiene (WASH)
representaron cerca del 2% del PIE en 2010 {Warld Bank, 2014}, aumentandoe al 2,08% del
PIR an 2015 (DNFP (a), 2018), Esta estimacian podria ser ain mayer si se incluyaran ofros
factares relevantes de |a carga en salud ambiental que actualments ne se cuantifican de
forma integral.

Lo anterior, subraya la urgencia de avanzar en eslrateqias preventivas y de control de los
factores de riesge ambiental, integradas conla accion sobre los determinantes sociales. Esto
incluye: fortalecer |a accion intersecicria, asegurar |a eontinuidad de estudios de carga
ambiental con enfoque diferencial, identificar los cobeneficics de la accién en salud
ambiental y cuantificar los costas de |a inaccién. Esto contribuird a la reduccién de la
vulnerablidad de la pablacian y mejorar sus condiciones de salud.

4.2.3 Conocimiento y evidencla

Entodos los campss de accion del Estaca, la informacion y la investigacion permiten abordar
los desafios del desarrolis humano, acelerar la innovacion, facilitar la construccion de
scluciones, orientar |a formulacion de politicas, generar evidencia y fortalecer los procesas
de comunicacion. Ademas, contribuyen a mejorar la gobermabilidad v la gobernanza,
disminuir !a wvulnerabilidad, avanzar hacia la sostenibilidad y garantizar transparencia,
eficiancia, eficacia y participacién para la toma de oecisiones.

La gestidn del conocimiento requiere el desarrollo de investigaciones. el fartalecimiente de
la coordinacién intersectorial, la innovacién tecnclogica v analitica, el disefio y uso de
herramientas y sistemas de informacian, fa custodia de la informacidng el acceso a diferentes
fusntes y al reconocimiento, apropiacion, divuigacidn y aprovechamients de la informacion,
generando estratecias de comunicacion y mecanismos gue permitan v faclliten la
participacian social.

Sin emoargo, la evidencia muestra gue los sistemas desplegados funcionan de manera
aislada y la informacidn contenida es consultada sélo por 0% encargados de esta, sin
relacionarse con la que se encuentra cisponible en otras dependencias, instituciones
publicas v sector privade (DNP (), 2013}, ademas es importante resaitar las debilidades en
los sistemas de informacidn misionales y su capacidad de interoperanilidad, #s asi como se
encuentra gue aundue &' 6% de entidades nacionales ha implementado algtn esquema de
interoperabilidad, solo 2l 4 % fiene interoperavidad, reflejardo gue las enlidades han
generada desarrollos especificos para necesidades puntuales de intercamaio ce informacien
que carecen de vision integral y sostenible, siendo necesario avanzar a inlervencicres
crientadas a la centralizacion de datos, @ instrumentes que permitan contribuir al proceso de
toma ce decisionas integrales a diferantes escalas tempaorales.

.gualmente, el fertalecimiento de capacidades en gestion de informacion de las entidades
desde el nive' nacional y territorial afronta dificutades dadas por |a carencia de equipos,
capacidad tecnica del personal, el accaso a las tecnologias de la informacién y
comumcacian, la cobertura de internet, especialmente en el area rural, entre ctras, gue
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afectan el nival de disponibilidad y confiatilidad de la informacion, dificultando la generacicen
e respuestas cportunas en salud ambsental

Sumadn a lo antericr, s& encuentra cue los sistemas de infarmacién en gl pais no cuentan
con oriterios de salud amoiental en su desarralla gua permitan un abordaje integral de
determinantes socoambiemales, ademas no exislen proloco as intersecturiales dafinicos
oara al anafisis de informacian an salud ambizntal. no se han identificado necasidacas de
infarmacian y, existen limitacas investigaciones sobre los efectos en salud por diferentes
factores ambientales y sociales.

En este sentida, es necesario continuar con el disafio del Sistema Unificada de infarmacion
de Saud Ambiental {SUISA), cue proporcione informacian accesble, integrada, aportuna,
pericdica, de calidad y conllable para los diferentes actores a nivel nacional regional y local,
en términos de sistematizacion dz -utinas de analisis, informacion de carga, desigualdaces,
varabilidad climatica y 'as proyecciones ce los escenarios de camaio cimatice ael pais,
resultados de las investigaciones, informacion de imagenes sateltales, peneracidn de
alertas tempranas y planes de accidn preventives. Se prevé cue el SUISA s alimente de a
informacion de sistemas de informacion coma el S1AC {que redne subsistemas de
informacion coma 513, SIAM, SINAP, RUNAP, SNIF, SMBYC, RENARE, SISAMRE S'RH,
SIUR, SIAT — AC y PCY, SISPRO, SIVIGILA, SIVICAPR, S5UI, SINERGLA, SIASAR. SINECO,
SISPAP o los sisternas que hagan sus veces, enfre otros que se requieran, gue a su vez
cuentan con subsistemas de infarmacian, analisls y evaluacion, con el fin de asegurar |a
intagralidad, comp.ementanedad y coherencia de la informacian de salud ambiental del pais

Como avances pravios en la construccion del SUISA, se destacan: laidentificacon de flujos
y sisternas de indicadores desarrollada par el IDEAM en ¢l afio 2013, ¢ disefo conceptual v
operativo realizado cor el Ministerio de Ambiente y Desarclio Sostenible &1 2018, el isario
y ajuste de un portal wab por el Ministerio de Salud v Proteccion Social en 2024 (s
concertacitn de una propuesta de bateria de indicadores intorsectoriaies en saiud amibiantal,
al acuarda frente a la acministracian tecnoldgica del SUISA a través dal SISPRO, antre 207 4
y 2024 desde la Conasa y ¢l avance en |z elaboracian de dashboard de los companentes de
=alud ambiental con datos intersectoriales en 2024

Es asi como para la administracian lecnalégica del SUISA mediante e SISPRC o el sistema
nue haga sus veces, |os diferentus sistemas a integrar deberan avanzar en la caracterizacion
de fusntes de informacion. cumplendo con 'os reguisitos de esta. Fronte a este proceso
SISAIRE y SIVICAF cuentan con un avance del 50% de la orimera fase A su vez, las
entidades que integran a Conasa, deberan avanzar en ajustar sus sistemas de manera
conceriada y forta ecer sus fuenies de infarmacion con atributos da precisian, objetividad,
confabilidad, disponbilidad, accesibilidad, ozortunidac y calidad, que permitan su
vinculacion en los ejercicics de analisis v respussta gue ss deriven de esta gestion de
infarmaion

Enrelacién con el desarro o ce encuestas, si bien en &, pais se han aplicado seis encusstas
nacionales de demografia y salud por parte de! Ministario de Salud y Proteccion Social con
el apoyo de Profamilia desde 1990 16 encuestas nacionales de calidad de vida par el DANE
nesde BT, una encuesta nacional de salug publica por el INS en 2007, v se han alaborado
clez analisis de situacion de sawd por parte de Minsalud entre 2012 y 2021, estos
instrumentas aungue incluyen formacian parcial en materia de saiud ambigntal en alguncs
tarritorios, minguno cuenta con méoulos especificos para la recoleccion y anafisis de
estacisticas en mateda de salud ambiental a nivel local regional y naciona .

Otro aspecto ciave en la gestian de |a informacion, se recanoce desde la generacion de
alertas tampranas que se articulen a la divuigacion de informacion en salud amoiental.
siende una de estas la planteada por el INS, come es e Sslema de Vigilancia de Eventos
ae Interés por Factores de Rissgo Ambental — VIGIFRA, el cual produce informacion con

analisis de multiples indicadsres, ambientales, sanitarics y epidemiolbgicos de sventns de
interés en salud publica priorizados, para la generacidn de niveles de alerta escala local que
permiten tomar acciones al identificar resgos que podrian afectar |a salud de la pobiacian.

Ccn respecto a 'as investigaciones en Colembia se han desarrollado estudios ae carga de
enfermedad (Quintere, Balen. Harnandez, Garcia, Viiegas, 2014}, {INS (B), 2015}, algunos
de ellos con especifiodad en salud ambiental {Larsen, 2004), (IDEAM, l&vH, Invemar,
SINCHI & |IAR, 2013) especialmente despuds que se aneptd el Plan Decenal de Salud
Publica (FDSP) 2012- 2027 . ya que dentro de sus metas se propuso desarrollar estudios de
carga de enfermedad atnbuida a facteres ambientales y sus costos, contando asi el pais can
las estimaciones del Banco Mundial (Waord Bank, 2014) ¢! DNP (DNP, 20315),) v el INS sajo
e! liderazgo del Observatorio Nacional de Salud [INS (&), 2018).

Sn embarga, a nival terrtorial ¥y en algunos sectores hay dasconocimients e los
determ nantes socicambientales y su fracoion atricuible a3 la carga ambiental de la
enfermacad, y 5on pocos los estudios que estimen riesgos relatives que permitan mejorar

“analisis de carga v de costos atrituidos a estos determinantes. Par o cual, [a medicion de la

carga requiers ir mas alla de la anlicacion de metadiclogias praexistentes, integrando |a
seleccion sistematica de varias fusntes de informacicn locales y nacionales, ampliar este
anaiisis a otros componentes de la salud ambiontal, gencrar capacidades y llegar a
consensos conceptuaies y operativos.

Asi mismn, & cuenia con avances en el analsis de desigualdades en salud ambienlal para
©s comoonentes de agua y saneamiento, aire y salud. movilidad segura, cambio climatico y
zoonosis, a partir de Estudio Macional de Eguidad an Salud Ambigntal (ENCSA) realizado
en &l marce de |3 Conasa con el apoye técnico de la OPS/IOMS, y del cual aungue no se
publich, permitid anatizar la presencia, magnitud, profundidad v terdencias de las
desigualdades en saluc ambientalmente determinadas en el nals (IDEAM (a), 2018).

En materta de nvestigaciones en salud ambiental es importante resaltar alguncs estudios
como los realizados opor la Secretarfa Distrital de Salud de Bogota sobre los efectos de la
contaminacian de! are. el ruido y campos electromagnéticos, las agendas regionales de
ciercia y tecnologia del sector salud, elaboradas por Minciencias (Caolciencias, 20°2) v los
cerca de 55 proyectos de investigacisn elaborados par el INS entre 23C7 y 2020 bajo las
siguientes tres lineas de investigacion: (i) biomarcadores para la determinacion de
contaminantes ambienta'es, (i} contaminantes amoientales y efectos sobre la salud, v (i) &
ambiente de trabajo v el efecto sobre la salud de los trabajadores {INS, 2021}

Asl misma, en el pericdo 20°4-2022 Minciencias incluyd dentro de as lingas prioritaras de
investigacion en las convocatorias anuales de salud la tematica de salud ambiental y que
comg resultado de este proceso se financiaren can recurses del Fendo de Investigacion en
Salud — FIS 3E proyectos y programas de investigacion. Paor |3 envergadura e importancia
de los rasulladas como insumo para entidades tomadoras de decision se destacan los
siguientes proyectos a) evaluacidn del grado de contaminacion por mercuric y otras
sustancias toxizas y su afectacion en |a salud humana en las poblaciones de la cuenca del
rig Atrato, comop consecuencia de as actividades de mineria; 3} orograma de lnvestigacian
en Salud Ambiental para Colombia, cf evaluacion de los efectos en 'a salud en la pobaciin
vulnerable de teritorio Colective Zanjon de Carrapalero expuesla a  verlimientos
cantaminantes por explotacidn minera; dy evaluacion de los efectos en salud de la poblacion
vulnerable del territor'o Colectiva Aires ce Garapatera, cuenca del rio cavea y microcuenca
dal rin Teta Mazamorraro expuesia a vertimientos contaminantes por explotacién minera; e)
evaluacion de los efectos en salud de la comunidad Hitnil en os municipios de Arauca y
Puerte Rondon {Arauca), par exposicion a situaciones relacionacas con actividades de
explotac’an de hidrecarburos

Por su parte, se encuentran las publicacicnes de universidades publicas y privadas como la
Nacional, Antioquia, Valle, Universidad Industrial de Santander (UIS), Cérdoba, los Andes, y
el nodo de salud ambiental y ocupacional SAQ, el cual ha desarrollado mas de 1000
publicaciones cientificas de investigaciones y experiencias territoriales relacionadas con
salud ambiental y ocupacional en Colombia, en los Ultimos 10 afios (2010-2020), en temas
como agua y saneamiento, aire, seguridad quimica, habitabilidad, vectores, movilidad,
cambio climatico, salud ocupacional, alimentos y medicamentos, adicional a las
investigaciones de otros grupos de investigacion de instituciones academicas que ofertan
programas relacionados con salud publica

No obstante, los resultados de los estudios realizados por el Gobierno Nacional y la
academia no se encuentran consolidados y disponibles para la toma de decisiones. Asi
mismo, los estudios realizados tienen un bajo reconocimiento de las problematicas
especificas de salud ambiental de los territorios, ya que en algunos casos solo se toman
como referencia las situaciones abordadas en érdenes judiciales, al constituirse en un
mandato para las entidades con implicaciones legales, razon por la cual se priorizan recursos
sobre casos en particular

Adicionalmente, existen vacios en la investigacion en salud ambiental. Al respecto, el INS
en el informe sobre carga de la enfermedad atribuida a factores ambientales en 2018 planted
los siguientes: (i) problematicas de contaminacion por ozono ambiental y exposicion a radon
o plomo, (ii) alternativas para tratamiento del agua en zonas rurales y de dificil acceso, (iii)
impactos por variabilidad climatica considerando el grupo de enfermedades prioritarias del
Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC), (iv) costo-
beneficio de alternativas que mitiguen o reduzcan el impacto de los factores ambientales.

A su vez, otra de las problematicas especificas frente a la investigacion son las debilidades
en las capacidades de talento humano, el insuficiente nimero de programas de formacion a
nivel de postgrado o de catedras en pregrados relacionados con salud arrbiental y la falta
de estimulos financieros. Por otra parte, la aplicacion del conocimiento esta influenciada por
mecanismos insuficientes de divulgacién (congresos, seminarios, reuniones de
socializacion, entre otros), el sesgo de publicacion y la comunicacion entre académicos,
tomadores de decision y comunidad.

Con base en lo anterior, se evidencia la necesidad de avanzar en la consolidacion del
proceso de democratizacion del conocimiento en salud ambiental, desde la gestion, analisis
y divulgacién de informacion, 1o que implica fortalecer capacidades institucionales y del
talento humano, la articulacion interna, la generacion de la informacion digital, fas
tecnologias de la informacién y la comunicacion, y la infraestructura fisica con el fin de
mejorar la disponibilidad y acceso de la informacion para los habitantes del territorio nacional
en terminos de calidad y eficiencia, asi como promover e incentivar el desarrolio y la
publicacién de las investigaciones segun necesidades en salud ambiental a nivel nacional y

territorial, garantizando la participacion activa de las comunidades vy la integracion de sus
saberes

En consecuencia, lo anterior se armoniza con el objetivo del acuerdo de Escazi por
“garantizar la implementacion plena y efectiva en América Latina y el Caribe de los derechos
de acceso a la informacién ambiental, participacion publica en los procesos de toma de
decisiones ambientales y acceso a la justicia en asuntos ambientales, asi como la creacion
y el fortalecimiento de las capacidades y la cooperacion, contribuyendo a la proteccion del
derecho de cada persona, de las generaciones presentes y futuras, a vivir en un ambiente
sano y a su desarrollo sostenible”.

4.2.4 Gobernabilidad y gobernanza

En el entendido de la gobernanza como procesos de interaccion entre los actores
involucrados en un asunto publico que llevan a la toma de decisiones o a la formulacion de

normas sociales [Hufty, 2010), y comprendiendo este como una mudalidad de resolucitn de
problemas complejos que no solo pueden ser resueltos per el Estado y gque implica el tormar
& implementar decisiones (CEPAL, 2017), se parte de reconocer el contexto de capacidaces,
intersectorialicad, v participacion socia desde los cuales el pals ha avanzado en consclidar
el marce de accion de la cobernabilidad y gobernanza en salud ambiental.

E fortalecimiento ce la gobernabilidad v la gobernanza scn pilares fundamentales para la
implementacian de a FISA, ya gue es necesario contar con mecanismos participativos,
coordinacitn intersectorial. fortalecimiente de capacidades, gestion del conocimiento,
transparencia, entre otros aspectos de importancia gara gue pueda ser una politica
sestenible que contribuya a 1@ proteccion de la salud vy el ambiente de manera equitativa

4.2.4.1 Capacidades en salud ambiental

Si bien Coombia cuenta con un marco normative multisecional que incide directamente en
la saud ambiental ~—como regulaciones en calidad del aire agua potable, resicuos,
sustancias quimicas y croenamiento terrtorial—, |as capagdades institucionales para su
aplicacian articulada y eficaz siguen siendo limitadas, tarts en el nwvel nacional come
territorial - En particular, persisten debilidades en el sector salud relacionadas con la
insuficiencia de recursos tumanos calificados, limitacienes técnicas y oresupuestales, baja
priorizacion en la planificacion y asignacidn de recursos, v escasa articulacien con sectores
como ambiente, vivienda y planeacidn. Esta situacién se traduce en dificultaces para
implementar politicas, planes y proyectos integrales de salud ambiental, asi como en
esfuerzos institucionates aiglades duplicidad de funciones v recarga administrativa, Aungue
existen avances normativos, aun se reguiere fortalecer |a capacidad del sector salud para
incidir téenica y operativamente en procesos de regulacion, vigilancia y prevencian desde un
enfoque de determinacion sacial y salud puslica.

Esto se cantrasta con (A capacidades humanas, financieras y técnicas de as autorigades
ambientales, las cuales alcanzan un desenpenc ce 0,38 sobre 1 {BID 2020), v con la
favorabilidad del entorno para la realizacion de acciones en salud ambiental, las cuales no
superars de 3, en una escaa de O a 5 con igusl comportamiento en la gestion del
cenocimients en salud ambiental, y en términes de capacidades especificas. con dif cu/tad
para la realizacion de acciones en los campenentes de vectores, zoonasis, alimentos y
nabitabilidad, al igual que en la incorporacian de paoliticas de salud ambiental en el accionar
de |as autoridades ambientales, a diferencia de las capacidades funcionales, las cuales se
encuantran entre 3 a 4 o entre aceptables y adecuadas (Agudelo-Calderan, 2018).

Desde las autoridades saniarias, por su parle, se encuentra un 41% con debilidades da
disponizilizad, suficienciay periinencia del talento humano con capacidades necesarias para
la implementacitn ¢ politicas, planes y proyectes de salud amboiental, adicional a un 26%
de direcciones de salud gue aun no realizan direcclonamiento. coordinacion, ejecucién,
maonitores y evaluacian de las intervencionas en saua ambiental, y un 76% de ostas que
requieren avanzar en acciones de mayor incidencia de la ciudadania y comunidades en las
decisivnes publicas que afectan la salud ambiental (Reoorte GETSA vigencia 2023).

Par su parte. los companentes de aire y salud, cambio ¢imatics y habitabifdad en cuanta a
movilidad segura oresentan porcentales de implemantacion inferiores al 35% (Minsalud {b),
20781

Conrespeta a o8 orocesss de VO de alimentas segun lo evidenciado aor el Invima durante
las suditorias a8 as Entidades Territoriales de Saud, de 42 ETS auditadas, = 21,43%
cuentan con mas de un 90% o tona el oerscnal vinculade en planta de personal, el 40,48%
cuenta con personat vinculado en planta de personal y por prestacion de servicies, y &
30,95% cuenta con mas oe un 90% de talente humano o tode vinculada por prestacion de
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servicios, lo cual no garantiza la realizacion de actividades de IVC en alimentos y bebidas
durante todo el afio (Invima, 2019)

En relacion con el desarrollo de procesos de capacitacion en salud ambiental, en los Ultimos
10 anos se cuenta con avances intersectoriales por generar espacios para el fortalecimiento
de conocimientos y el mejoramiento de la comunicacion y articulacion institucional, entre los
que se destacan 11 reuniones nacionales de salud ambiental realizadas desde 2008, dos
encuentros nacionales de COTSA en 2015 y 2017, dos congresos nacionales de salud
ambiental en 2012 y 2017, y el desarrollo de un curso virtual de capacitacién en salud
ambiental en 2017 con énfasis en calidad del aire y manejo de sustancias quimicas, dirigidos
a las diferentes entidades del nivel nacional y territorial involucradas con la salud ambiental
(DNP (b), 2015). Adicionalmente, se han desarrollado procesos de competencias especificas
para aire y cambio climatico, a través del apoyo de OPS y la Universidad de Columbia, asi
como Minambiente y todo el fortalecimiento de capacidades con el apoyo de la organizacion
internacional Salud sin Darfo

Frente a la formacion de profesionales en salud ambiental como medida para fortalecer las
capacidades de las entidades a cargo de la gestion de la salud ambiental, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social con el apoyo de la OPS, en 2014 realizé una caracterizacion de la
formacion y desempenio del talento humano a cargo de la salud ambiental en Colombia, en
la que se analizaron 25 programas académicos de posgrado y 20 de pregrado a nivel
nacional, cuyos resultados evidenciaron que existen brechas entre los perfiles de los
egresados y las necesidades en el campo de accion de ‘a salud ambienta', que no existe un
acercamiento entre la academia y la institucionalidad que permita la formacion de talento
humano acorde con las necesidades del desarrollo de la salud publica en el territorio, y que
os procesos de investigacion no estan en concordancia con las problematicas que enfrentan
las instituciones (Minsalud, 2014).

En este sentido, es importante promover 'a formacion académica de base por parte del
personal de salud ambiental. Al respecto, se ha avanzado en la certificacion de
competencias en salud ambiental, a través del SENA, con competencias especificas en:
inspeccionar factores de riesgo y promover acciones de prevencion cel riesgo de acuerdo
con protocolos técnicos y la normativa sanitaria, 'os cuales han sido principalmente acogidos
desde el sector salud.

En cuanto al fortalecimiento de capacidades mediante la articulacion intersectorial, la
Comisicn Técnica Nacional Intersectorial para la Salud Ambiental (Conasa) ha desarrollado,
desde 2024 y hasta 'a fecha, espacios de asistencia técnica conjunta con el Ministerio de
Vivienda, Ciudad y Territorio; Ministerio de Minas y Energia; Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible; Ministerio de Educacién Nacional, Ministerio de Agricultura y
Desarrollo Rural; Ministerio de Transporte; Departamento Nacional de Planeacion, Instituto
Naciona' de Salud (INS) e Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales
(IDEAM). Estas asistencias, dirigidas a los Consejos Territoriales de Salud Ambiental
(COTSA), tienen como propdsito brindar orientacion técnica para fortalecer la gestion
intersectorial en el abordaje de los determinantes socioambienta'es de la salud, promoviendo
la articulacion institucional, la planificacion conjunta y el desarrollo de acciones integradas
en el marco de sus competencias territoriales.

En este marco, se coordinaron y ejecutaron asistencias técnicas a los COTSA de Boyaca,
Buenaventura, Ca'i, Céordoba, Guainia, Meta, Putumayo, Risaralda, Vichada, subregion de
La Mojana (Antioquia, Bolivar, Cordoba y Sucre) y Valle del Cauca, en las que se impulso la
formulacion de planes de accion intersectoriales para intervenir los determinantes
socioambientales de la salud. En el caso especifico de la subregion de La Mojana, se contd
adicionalmente con el acompanamiento de la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo
de Desastres (UNGRD) y del Fondo de Adaptacion, entidades que, si bien ne forman parte
de la Conasa, participaron de manera puntual en las acciones desarrolladas en este

temtorio. Desde 2024 y hasta la fecha, estas asistencias técnicas conjuntas han beneficiado
a diversas entidades territoriales.

Entre los principales logros se destacan: el fortalecimiento de capacidades técnicas de las
gntidades que conforman los COTSA, tendiente a gestionar y prevenir la exposicion a
riesgos ambientales mediante la articulacion e implementacion de actividades de los actores
nacionales y territoriales competentes para la intervencion de los determinantes de la salud,
de acuerdo con la oferta institucional, los planes y programas impulsados y liderados por las
entidades que conforman la Conasa, en coordinacion con las prioridades y particularidades
territoriales (acceso al agua, saneamiento, planes de reconversion minera, sustitucion de la
lefia, estrategias intersectoriales de educacion ambiental, ordenamiento territorial alrededor
del agua, entre otros), bajo el enfogue diferencial, promoviendo e impulsando la gobernanza
participativa en salud ambiental. Estos resultados evidencian aportes concretos a la
implementacion de politicas y planes en los niveles local y regional.

Lo anterior confronta el asumir nuevos retos ante agendas y compromisos propios de todos
los sectores relacionados con salud ambiental, sin antes fortalecer las capacidades
institucionales basicas, lo cual hace parte de una de las causas del problema y el
mejoramiento de la gestion intersectorial en salud ambiental.

4.2.4.2 Intersectorialidad

De acuerdo a los principios de la gobernanza como: la participacion, el estado de derecho,
orientacion al consenso, equidad e inclusion, eficacia y eficiencia, rendicion de cuentas,
transparencia, y capacidad de respuesta (UN, 2018), actualmente no se cuenta con
seguimiento especifico, por lo que la PISA debera avanzar en su desarrollo frente a la
articulacion con indicadores de gobernanza ambiental, desde los cuales incluso se busca
lograr mejores resultados ambientales que garanticen la salud humana y de los ecosistemas
(BID, 2020).

En cuanto a la armonizacion entre politicas, se encuentran cerca de 20 documentos
CONPES que incorporan temas relacionados con Salud Ambiental, donde un 15,2% de las
acciones se correlacionan directamente con los componentes de aire y salud, variabilidad y
cambio climatico, seguridad quimica, agua y saneamiento, vectores y en especial con temas
de habitabilidad. Sin embargo, para los componentes de alimentos y zoonosis, no se conté
con acciones directas (DNP (b), 2021). Lo que evidencia en general la necesidad de articular
dichas politicas con la PISA, a fin de optimizar y armonizar fas respuestas y evitar duplicidad,
e identificar a su vez otros instrumentos para articular con los componentes de zoonosis y
alimentos

A fin de atender las necesidades de problemas complejos, diversos y multicausales como
los de salud ambiental, la intersectorialidad ha jugado un papel importante como medio para
llegar a acuerdos integrales en salud ambiental, buscando para esto alcanzar el nivel de
intensidad mas alto de la intersectorialidad a través de la integracion entre sectores, e
involucrando para esto la informacién, colaboracién y coordinacién, pasando asi de una
agregaciéon de sectores a la integracion en la cual se planifica de forma conjunta, se
comparten recursos como saberes, experiencia, influencia, recursos econdémicos, entre
otros, propios de cada sector, e integran estos hacia objetivos comunes (Cunill, 2014).

En este sentido, se encuentran los siguientes avances por lograr acuerdos comunes en salud
ambiental, principalmente a partir de instancias nacionales como la Conasa y los COTSA,
sin desconocer otros espacios como el Consejo Nacional de Zoonosis (CNZ), la Comision
Intersectorial de Derecho Humano a la Alimentacion (CIDHA) y la Comision Intersectorial de
Medidas Sanitarias y Fitosanitarias (Comision MFS), la Comision Intersectorial de Cambio
Climatico (CICC), la Comision Intersectorial de Salud Publica (CISP) y el Grupo de
Adaptacién y Resiliencia, entre otras instancias con las que existe articulacion. Sin embargo,

&l llegar 2 una mayor integracidn entre sectores se identifica desde la misma Conasa con la
generacion de arreglos frente al funcionamiento de estas estructuras de gobernanza y &
definir acciones, recursos v responsabilidades a través de la PISA come marco de accion
comiin e intersectorial en salud ambiental.

Por su parte, en el caso de las mesas técnicas se encuentran variaciones de acuerdo a su
dinamica e integracidn entre sectores, donde por ejemplo, las mesas de calidad del agua y
sansamiento, aire y salug, entornos saludables, y variabilidad y cambio climatico, cuentan
con avances en términos de informacidn, cooperacion y cocrdinacién, con la generacion de
orientaciones propuestas inicialmente desde un sector y realimentados al intenor de cada
mesa, la coordinacién de asistencias técnicas conjuntas, y consenso frente a indicadares y
furmulacion de documentos conjuntos expedidos por drganos legisladores. En el caso dela
mesa de seguridad quimica se destaca la fermulacidn de politicas breventivas en el marco
del accionar de la mesa. sin embargo, su actuar frente a las instancias territoriales es baja,
asi mismo la mesa de ETY, ha avanzado en los primeres niveles de la intersectonalidad, can
el inlercambio de informacién y cooperacidn principalmente reactiva frente a acclones a
articular ante eventcs emergentes como las arbovirosis. En la mesa de cambis climatico se
viene sublicando mensualmente &l baletin de clima y salud, de manera continua y vigente
{ver cuadra 3).

Es asi como se encuentra la necesidad de invelucrar practicas y capacidades de liderazgo
colaborativo en escenarios de poder compartido, donde por gjemplo, los gjercicios de
presidencia de la Conasa, liderazgo de mesas y de asistencia técnica, puedan trascender a
vincular a mas actores de la Conasa, y donde pueda fortalecerse la movilizacian de recursos
para llevar a cabo acsiones co ectivas en la busqueda de bienes comunes {Crosby, 2011), v
avanzar a mayures practicas de integracien en las que formulen y financien peliticas, planes
o estrategias conjuntas. En el caso de la mesa de cambio climatice y salud, se resalla la
sostenibilidad de Boletin Clima y Salud, un esfuerzo intersectoria. gue ha mantenido
ediciones mensuales desde e' afio 2017, articulando informacian técnica relevante para la
toma de decisionas. Este instrumento refleja un avance significativo en el intercambio de
informacion y cooperacion entre sectores, y constituye una buena practica para fortalecer la
articulacian en el marco de la Conasa. Ha sido reconocias como medelo para la region.

La Masa Técnica de Calidad del Agua de a Comision Técnica Naciona' Intersectorial de
Salud Ambiental (Conasa), se constituye en un espacio permananta de articulacion entre el
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, el Ministerin de Agricultura y Desarrallo Rural, el
Servicio Nacional de Aprendizaje (SEMA), el Instituto Nacional de Salug, la Superintendencia
de Servicios Publicos Domiciliarios y el Instituto de Hidrologia, Meteorologia v Estudios
Ambientales (IDEAM), cuyas acciones estin orientadas a promowver una gestion
intersectorial e integral del agua, con el fin de avanzar en |a garantia de' derecho humane al
agua y reducir los impactas negativos en \a salud.

En el caso de los COTSA, a 2024 e pais cuenta con 42 consejos conformados mediante
acto administrativo, de los cuales 31 son departamentales, 6 distrita es y 5 municipales; y 2
COTSA en proceso de conformacion. Acorde con el seguimiente realizado por la Conasa en
las mesas técnicas de los COTSA predominan ios temas de agua y saneamiento (95%), aire
y salud, y seguridad quimica (79%]), seguide de entornos saludables (67%), v en menor
proporcitn zocncsls v vectores, alimentos, sanidad portuaria v cambio climatico, cada una
conel 50%. Esta distribucion evidencia las prioricades a nivel territonial y la relacion con olras
instancias que abordan estas problematicas, coma el casc del cambio climatico a través de
los nodos regionales u otros espacios liderados por la autoridad amsiental.

4.2.4.3 Participacion social

En Colombia un 38% de la poblacion percibe que la proteccién del ambiente esta
garantizada, mientras un 65% considera el acceso a los servicios de salud como una de las
principales expresiones de desigualdad en el pais, y un 11% considera desigual el ejercicio
de ciudadania (Latinobarometro, 2021).

A su vez, de los 134 conflictos ambientales identificados en el pais a 2022, derivados
principalmente de procesos productivos, los principales afectados corresponden a
agricultores, indigenas, pequefios pescadores, comunidades étnicas trabajadores y
pequefios mineros, siendo las principales formas de movilizacion frente a estos conflictos el
uso de peticiones escritas, activismo mediatico, apoyo de ONG nacionales e internacionales,
objeciones a estudios técnicos, y propuestas alternativas (Pérez, 2016), lo cual muestra
estas movilizaciones ligadas con nuevas formas de protesta o no convencionales

Esto se contrasta con la situacion de érdenes de cumplimiento de derechos a la salud y un
ambiente sano, los cuales en los ultimos 15 afios se han relacionado con afectaciones en
salud por actividades de mineria formal (15%) e informal (30%), aspersion por glifosato
(31%), y saneamiento basico (15%}), los cuales se concentran en los departamentos de!
Choco (23%), Cauca (15%) y La Guajira {15%}, en la busqueda de proteger principalmente
a comunidades indigenas en el 67% de los casos, y un 22% de comunidades indigenas y
étnicas (Minsalud (b}, 2021)

Por su parte, como resultado de la implementacion de la estrategia de entorno comunitario
saludable, se encuentra que a 2023, se realiz6 la identificacion de las organizaciones
sociales, lideres comunitarios que trabajan en el territorio de 46.88% de las DTS que
reportaron informacién. Se identificaron 311 organizaciones sociales y comunitarias y lideres
comunitarios, capacitando o sensibilizando a 8.318 lideres para promover buenas practicas
en los temas de salud ambiental, en el 46.88% de las DTS se realizaron acciones para
promover la participacion social y ciudadana, impulsar y difundir los componentes de salud
ambiental y el derecho a la salud y ambientes sanos y favorecedores y potencializa dores
de la salud, los cuales en algunos casos se articulan a nivel local con iniciativas de educacion
ambiental como los Procesos Ciudadanos y Comunitarios de Educacion Ambiental
(PROCEDA) o Proyectos Ambientales Escolares (PRAES). '

Lo anterior, reafirma la importancia de abogar por ejercicios de evaluacion de impactos de
proyectos sobre la salud publica, generar alianzas centradas en el bien publico y el bienestar,
desarrollar capacidades, promover dinamicas inclusivas y de articulacién de actores,
rendicion de cuentas, intermediacion e interpretacion técnica de las demandas ciudadanas
y estrategias de comunicacién e informacion, iniciativas que propendan por el dialogo, la
prevencion de tensiones de conflictos ambientales y de las 6rdenes judiciales relacionadas
con salud ambiental, y propender por acciones cogestionadas por comunidades, que
generen un accionar vinculante como parte del abordaje integral en salud ambiental.

4.3. Componentes tematicos en salud ambiental

Como parte de los elementos que integran la salud ambiental, se encuentran diferentes
componentes tematicos que comprenden factores fisicos, quimicos y biologicos a los que
esta expuesta la poblacion, y sobre los que se pueden generar o no impactos a la salud y el
bienestar, de acuerdo con la degradacion ambiental como por la afectacion de otros
determinantes socioeconomicos

En este sentido, entre los componentes tematicos sobre los cuales se ha organizado
operativamente el abordaje en salud ambiental en el pais, como son: agua y saneamiento,
aire y salud, habitabilidad, zoonosis, seguridad quimica, variabilidad y cambio climatico,
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inocuidad y calidad de los alimentos, y vectores -sin esto desconocer que a futuro puedan
configurarse otros componentes-, se encuentran retos a superar de forma transversal con la
PISA, en términos de: contar con mayor gestion y analisis de informacion, incorporar en
instrumentos de politica, normatividad y planeacion, criterios de salud ambiental, fortalecer
capacidades, vincular mayor participacion comunitaria, y abordar determinantes, de acuerdo
a la situacion y dinamica de cada componente a nivel nacional y territorial.

Por tanto, como linea base se describe el contexto de los principales componentes tematicos
de la salud ambiental, a partir de los eventos en salud y de los determinantes
socioecondmicos que se integraran en la implementacién de esta politica (véase anexo 7.2).

5. Definicion de la politica

De acuerdo al diagnostico de la salud ambiental del pais y sus principales problematicas, la
PISA busca en un horizonte de 10 afnos, consolidar, fortalecer e innovar la accion del Estado
en salud ambiental y actuar desde un marco preventivo o anticipatorio, de integracion,
relacionamiento intersectorial y de incidencia en determinantes socioambientales, que
reduzca la vulnerabilidad de la poblacion, lo cual estd mediado por cinco (5) grandes causas
como: el aumento de la exposicion de la poblacion a factores ambientales segun
vulnerabilidad social; la débil respuesta interinstitucional; la débil movilizacién, participacion
ciudadana y control social; el escaso conocimiento de la relacion entre ambiente y salud; y
la deficiencia en la generacion y disponibilidad de informacion oportuna y de calidad para
sustentar la toma de decisiones con base en la evidencia

En este sentido, se plantean tres objetivos especificos que permiten resolver estas causas
desde un marco de: intervenir intersectorialmente determinantes socioambientales, con
enfoque diferencial, territorial e inclusivo; democratizar el conocimiento en salud ambiental
para la toma de decisiones intersectoriales nacionales y territoriales; y fortalecer la
gobernabilidad y gobernanza mediante acciones conjuntas y respuestas integrales en salud
ambiental y sus determinantes. Por lo que estos objetivos y su plan de accion, se soportan
en seis lineas estratégicas interdependientes entre si y entre los diferentes componentes
tematicos y procesos transversales.

5.1 Objetivo general

Contribuir intersectorialmente al buen vivir y a la disminucién de la carga ambiental de la
enfermedad de las personas que habitan en el territorio colombiano, a través de la incidencia
en los determinantes socioambientales de la salud y sus interacciones, la democratizacion
del conocimiento y el fortalecimiento de la gobernabilidad y gobernanza en salud ambiental

5.2 Objetivos especificos

* Intervenir intersectorialmente determinantes socioambientales con enfoque
diferencial, territorial e inclusivo, para avanzar en el derecho a la salud y a un
ambiente sano.

¢ Democratizar el conocimiento en salud ambiental para la toma de decisiones
intersectoriales nacionales y territoriales, la gestion publica y la transparencia

+ Fortalecer la gobernabilidad y gobernanza mediante acciones conjuntas y respuestas
integrales en salud ambiental y sus determinantes.

5.2 Lineas Esﬁatétjﬁ:as

Fara la mpementacien de la Politiva Integral de Salud Ambiental se cefinen seis lineas
estratégicas transversales a los diferentas objetivas, eomao marco orientador de 3 acecién en
salud ambiental a desarrollar durante los proximos 10 afios, las cuales deben operar de
manera articulada debide a su interdependencia.

5.3.1 Linca Estratégica. Abordaje de la vulneracion

Esta estrategia busca articular acciones preventivas v reactivas en salud ambiental, con un
enfsgue intersectoria, una participacion social activa y mecanismos de seguimiento para
prevenir gue los grupos vulnerables afronten exposicicnes v efectos diferenciales en salud,
vinculando tanto 'a voluntan politica, Ta equidad distributiva, a promocion, proteccian y
garantia de verechos, |2 responsabiidad de os sectores productivos y el compromise de (as
comunidades, leniendc en cuenta que 2l estado debe garantizar entie otras, &l derecho & un
amb ente sanag, a la vida y el derecho fundamental a la salud, mediante |a mcidencia positiva
de los determinantes socicambientales.

5.3.2 Linea Estratégica. Desarrollo del conocimiento y comunicacion

Estrategia gue hace referencia al process sistematico de  reccleccion, captura,
procesamiento, analiss, divalgacion y uso efectivo de la informacion de manera interseclarial
y comunitara, a traves de! fortalecimiente de los sistemas de informacion y osu
interoperabilidad para el funcicnamienta del SUISA, la corstruccien de indicadares,
generacion de alettas tempranas, estimacionss de interes que permitan robustecer la
evidencia, prevenir riesgos y facilitar la foma de decisiones a nivel nacional y ternitarial. ksta
estrategia reconcce. a su vez, |a necesidad de promover la investicacion en salud ambiertal,
la generacion de estrateqgias de comunicacion y el desarrollo mecanismos gue nermitan la
participacion socia a través de la Red Comunitaria Nacional en Salud Ambienta | entre otros
procesos gue permitan realizar intervenciones integrales, p'anificadas y continuas, para dar
respuesta efectiva a las necesidades de la poblacitn, garantizandgo 'a transparencia,
eficiencia, eficacia y |a articulacien entre las entidaces, 1a academiay la comunidad

5.2.2 Linea Estratégica. Generacion de capacidades

La generac on de capacidades incluye potencializar el accionar gukernamental para ejercer
sus competencias, garantizando la suficiencia, experiencia y conccimientos del talents
humano de los diferentes sectores para el abordaje de acterminantes socicambientaies. Esto
soportado en un marco administrative, ogistico y econdmico que reconczea: el nivel
organizacional en aspectas come infragstructura, sistemas de informacian, fortalecimiento
de los aboratorios, procadimentos y marcos internos, y el nivel individual gue permita
robustecer y favoracer el abordaje integral de la salua ambiental.

5.2.4 Linca Estrategica. Participacién social y comunitaria

Fsta astratagia legitima los aspacios ¥ mecanismos de participacion entre comunidades,
sociedac civii, agremvaciones y & Cstads, mediante el impulso de iniciativas scciales y
comunitarias en salud ambiental, y la articulacion entre estratecias de sducacion, a fin de
facilitar un ral activa en la accion cclectiva, toma de decisiones, manejo de conflictos
socicambientales y contral social, como en la gensracidn de entornos y comunigades
saludables, los cuales se apoyaran en la Red Comunitaria Nacional en Salud Ambiental
sus nodes erritoriales.

Asl mismo vincula & compromisa por prorizar el bienestar de la pobiacion con enfoque
diferencia y propender por al autocuidade y la proteccidn ambiental; desde |3 abagacla por
al desarolly de procesos de responsabilidad y compromise social, y la responsabilidad

compartida debido a accicnes U omisiones que generen efectos negativos en los
determinantes socioambientaias

5.3.5 Linea Estratégica, Fortalecimiento de la intersectorialidad

Busca avanzar a una mayor integracion e inlegralidad de la practica intersectarial en salud
amb'antal, a través del fortalecimianta de espacios y mecanismos de articulacion nacianal y
territarial en eitema como la Canasa, los COTSA y 'os Consejos Nacicnal y Terrtoriales de
Zoanosis a fin de facilitar la toma de decisiones. la coordinacién y el compromiso por priorizar
2l bienestar de la poblacion y aterder necesidades en salud ambiental, incluyende la
adopoan, implementacion y seguimients de la PISA, y demas acciones concertadas.

5.3.6. Linea estratégica. Vigilancia, control y sequimiento

Esta estrategia busca potenciar el eercis o de gobermahilidad y rectaria de Ins diferentes
sectores relacionados con el abordaje integral de la salud ambiental, tenizndo en cuenta &l
desarrollo de capacidades y capital fisico, humane y tecnoiigico gue s2 reguiere para
intervenir determinantes socinambientales desde el accionar y competencias de cada sactor,
2 fin de lograr una mayor prolecoidn del ambiente v la poblacion colombiana, como en reducir
y controlar factores ce riesgno en salud ambiental de manera anticipateria,

5.4 Plan de accion

El seguimiento y venficacion del plan de accion de |a Pcolitica Integral de Salud Ambiental,
serd liderade por la Conasa, la cual defimird un instrumente de seguimiento a los objetivos,
actividades, indicadoras y temporalidad de e gcucion. Las enticades ques integran la Conasa
deberan gjecutar la PISA y articular can sus entidaces adscritas segdn aplique, sienda 'as
entidades \ideres de las subactwvidaces los responsables e la coordinacion, gestian de
recursos Y elecucian, y las entidades de apoyo el soporte técnico u ocperativo para @
implementacion (véase anexo 7.3).

Para el seguimiento y verificacion de la PISA, el SUISA serd a princigal fuenle de
informacian

El plan de accion vincula 2 las entidades gque conforman la Conasa y los COTSA como
mecanismo  mu'tinivel para la gecucidn da la PISA y nodrd apovarse oara su
implementacion sedun se reguiera con organizaciones comunitarias, sociales, publicas o
privadas, pueblas y camunicades &nicas, universidades y centros de investigacion, con los
cugles dinamizar esta politica. En este sentido, |2 Conasa y los COTSA, deberan armonizar
su £lan e accidn en funcian dal cumplimients de la PISA, y adaptar y complementar este a
la dinamica y necesidad nacional y territorial.

Actividad 1. Implementar accionas intersectoriales de adaptacion a la variabilidad y
cambhio climatico en salud y sus determinantes socioambientales a nivel nacional y
territorial, que reduzcan la vulnerabilidad de comunidades.

Subactividades:

1.1 Elaborar lineamiente metodolégico para realizar andlisis de vulnerabilidad a la
yariahilidarﬁ y cambio climatico segan eventos sensibles al clima para que sean
implementados par fas entidades territoriales.

Lideres; Minambierie, Minsalud, Enlidades de apoyo. entidades que conforman ia Conasa y los
COTSA

Indicador 1: lineamiento metodoldgico para realizar andlisis de vulnerabilidad de variabilidad y
cambio climatico elaborado y publicado.

Indicador 2: porcentaje de entidades territoriales con analisis de vulnerabilidad a la variabilidad
y cambio climatico segun priorizacion territorial

1.2 Implementar medidas de adaptacién a la variabilidad y cambio climatico en salud y sus
determinantes socioambientales en comunidades segun territorios priorizados.

Lideres: entidades que hacen parte de los COTSA. Entidades de apoyo: Minambiente, Minsalud,
Minenergia, Minvivienda, Minagricultura, Mintransporte, INS, IDEAM e ICA.

Indicador: porcentaje de entidades territoriales con medidas intersectoriales de adaptacion a la
variabilidad y cambio climatico en salud implementadas.

1.3 Realizar acciones intersectoriales en territorios priorizados a escalas de tiempo, segun

los resultados de las simulaciones de alertas tempranas de enfermedades sensibles al
clima.

Lideres: Minsalud, Minambiente. Entidades de apoyo: entidades que conforman la Conasa y los
COTSA.

Indicador: numero de territorios priorizados con medidas preventivas implementadas
intersectorialmente ante posibles enfermedades sensibles al clima, segln los resultados de las
simulaciones

Actividad 2. Promover la incorporacion de la salud ambiental en los instrumentos de
planeacion del nivel territorial, que contribuyan al buen vivir y disminuir
desigualdades en salud ambiental.

Subactividades:

2.1 Promover la incorporacion de criterios de salud ambiental en la planificacién territorial,
para la reduccion de desigualdades en salud ambiental.

Lideres: DNP, Minvivienda, Minenergia, Minsalud. Entidades de apoyo: entidades que conforman
la Conasa y los COTSA

Indicador: numero de actividades desarrolladas que promuevan la incorporacion en los planes
de desarrollo territorial de criterios de salud ambiental para la disminucién de desigualdades en
salud y reduccion de conflictos socioambientales en el primer semestre de la primera vigencia del
periodo de gobierno de los alcaldes y gobernadores electos.

Actividad 3. Intervenir determinantes socicambientales para la reduccion de
desigualdades en salud ambiental.

Subactividades:

3.1 Intervenir intersectorialmente los determinantes socioambientales ante situaciones de
conflictos socioambientales a nivel territorial, de manera intersectorial y en
complementariedad y concurrencia con otras instancias y politicas publicas.

Lideres: Minvivienda, Minambiente, Minenergia. Entidades de apoyo: entidades que conforman
la Conasay los COTSA

Indicador: porcentaje de conflictos socioambientales intervenidos intersectorialmente en
territorios priorizados.

3.2 Definir los criterios de salud que podrén ser considerados en los procesos de
licenciamiento ambiental priorizados o sobre los permisos, autorizaciones, concesiones
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de aprovechamiento de recursos natwales, segun apligue (estos crilarios se definiran
interseclorialmente para los procesos prionzados).

Lideres: Minsalud, Minambiente energia. Entidades de apoye: Mintransperte, Minagrcultura,
WMintrabajo. Mincomercio, Minvivienda, IDEAM, iCA,

Indicador. Nomero de procesos de licenciamiento ambienta, permisos, autorizaciones yio
concesiones priorizadas con crilenos de salud considerados

3.3 Contralar yio realizar sequimianto a los proyectos, cbras o actividadas sujelos a procasos
de icenciamisnte ambiental por proceso preductivo segun oriterios de saud ambiantal.

Lideres: Minambiente, Minsalud, Minenergla. Znfidades de apove: Mintransoorte, Minagricultura,
ICA

Indicador: percentaje de procesos productivos priorizades con control y seguimiento,

34 |dentificar los miles amblentales fallantes o nsuficientes para la proteccion de 2 salud
de las oersonas v comunidades.

Lider: Minambienle v Minsalud. Enlidades de acoyor Mincomercio, Minenergia, Minagnculiura,
whintrabajo, IDE AN

Indicadores:

- Mamero de noimas ambientales con actualizacon de limites de proteccion a la salud en
procesos produclivos,

- Nimera de susiancias gquimicas con afeclacién al ambienle y a la salud reslringidas, de
acuerdo con la eva uacian del riesgo o evidencia disponib e,

3.5 Realizar contrel y seguimiento a los Emites de proteccion a la salud en las normas
ambientales actualizadas

Lider: M'nambiente. Entidades de apoyo: entdades que conforman la Canasa y los COTSA

Indicador:

reentaje de proceses productives con control y sequimienta de acverda con lImites
de proteccion a ia salud,

3.4 Implementar proyectos yio proyectos tipo en salud ambiental por componente tematico
prierizado, gesticnado a traves de los COTSA o la instancia que haga sus vaces

Lideres: Minvivienda, Minsaud, Minambiente, Minenergia Entidades de apoyo enfidaces que
contorman la Conasa (en 1a estructuracian), enfidades oue conforman los COTRA (gjecugion).
Indicadores:
- Momerg de proyeclos yo proyecios lipo en saluc ambiental implementados.
Mumera de territerios que 'mplementan lecnologias alternativas por componente o2 salun
ambierdal priorizado y concertados con comunidades,

Actividad 4. Generar conocimiento para la toma de decisiones en salud ambiental a
nivel nacional y territorial,

Subactividades:
4.1 Implementar sislamas de alerta temprana en salud ambiental a través de 'a Conasa y los

COTSA o las instancias que hagan sus veces, ariculados a a JNGRD v & red
comunitana de salud ambiental

Lideres: INS_ IDEAM, Entidades oue conforman los COTSA (articulacos a 'a UNGRD) Entdades
de apoye: Vinambiente Minsalud, Minzgricultura, Vineneigia. Minvivienda, iCA, entdades que
conforman los COTSA

Indicador: porcentaje de alertas tempranas en salud ambiental intervenidas a nivel terrioria’

4.2 Desarrollar estrategias intersectoriales de educacion y comunicacion del riesgo en salud
ambiental

Lideres: Minambiente, Minsalud. Entidades de apoyo: entidades que conforman la Conasa y los
COTSA

Indicador: porcentaje de territorios priorizados con implementacion de estrategias
intersectoriales de educacion y comunicacion del riesgo en salud ambiental.

4.3 Estimar la carga, costos de la enfermedad atribuible a la degradacion ambiental y
factores ambientales priorizados, y los beneficios y ganancias en salud y calidad de vida
a nivel nacional, cada 5 afios, con posibilidades de analisis subnacional y resultados
publicados en el SUISA.

Lideres: Minsalud, Minambiente. Entidades de apoyo: Minagricultura, IDEAM, INS, ICA DNP (en
la valoracion economica) y las entidades que conforman los COTSA

Indicador: numero de estimaciones de carga de la enfermedad atribuible a la degradacion
ambiental y factores ambientales realizadas.

4.4 Definir y actualizar desigualdades en salud ambiental por componentes tematicos o
transversales priorizados, a nivel nacional cada 5 afios.

Lideres: Minsalud, Minambiente, Minvivienda. Entidades de apoyo: IDEAM, INS, Mesas Conasa

Indicador: numero de mediciones de desigualdades en salud ambiental realizadas por
componentes tematicos o transversales priorizados.

4.5 Implementar el SUISA con informacién de estimaciones de carga, desigualdades,
cobeneficios, alertas tempranas en salud ambiental, resultados de las investigaciones en
salud ambiental, y demas analisis nacionales y territoriales, e informacion proveniente
de imagenes satelitales en lugares donde no hay informacion disponible de estaciones
de monitoreo

Lideres: Minsalud, INS, IDEAM, Minambiente, Minvivienda. Entidades de apoyo
entidades que conforman la Conasa y los COTSA.

Indicadores:

- SUISA implementado con informacién de los componentes de salud ambiental

- Numero de componentes de salud ambiental con informacién intersectorial y tableros de
control cargados al SUISA

4.6 Implementar gradualmente los resultados y recomendaciones priorizadas de la linea de
investigacion en salud ambiental con seguimiento cada 5 afos.

Lider: Conasa. Entidades de apoyo: mesas Conasa y COTSA.

Indicador: porcentaje de recomendaciones de las investigaciones en salud ambiental
implementadas

4.7 Promover lineas de investigacion en salud ambiental por parte de las entidades
correspondientes a escala nacional y regional.

Lideres: Minciencias, Minsalud. Entidades de apoyo: Minambiente, IDEAM, INS, ICA
Indicador: numero de convocatorias de investigacion que incluyen tematicas en salud ambiental

Actividad 5. Fortalecer capacidades institucionales nacionales y territoriales para el
abordaje de determinantes socioambientales.

Subactividades:

51 Fortalecer los laboratorios del orden departamental ¢ distrital de sectores relacionados
con salud ambiental para la vigilancia de factores de riesgo seqin procesos productivos.

Lideres: Minambiante, Minagricultura, Minsalud, Entidaces de agoyo: Minenergia, M rcomercia,
ICEAM, NS, ICA, Invima.

Indicador: corcentaja de laboratorios de referencia del orcen departamental ¢ d.steilal de sectoras
relacicnados con salud ambiental fortalecidos para 'a vigilancia de factores de riesgo segun
pracesos productivos.

5.2 Cualificar el falenio numano en saud ambiental para el aberdaje de determinantes
socioambientales, en articulacion con et SENA.

Lideres: Minszlud, Minambente, Minvivienda, Minenergia, Mintrzabaje Entidades de apoyo:
entidades que conforman la Conasa y los COTSA,

Indicador: porcentzje de entidades con acoiones de cuaificecion en su talento humano para la
ntervencicn de las determinanies socoambieniales realizadas

53 Ampiacidn y meoramiento de la infraestructura, conectividad dotacion y tecnolegias de
informacion y comunicacion para fortagcer el contrel v seguimanto a las matrices
ambentales y factores de rniesgo que realicen las autondades competentes en salud
ambiental.

Lideres: Conasa. Entidades de apoys: Entidades que conformazn la Conasa y los COTSA,
indicador: porcentaje de aniidades fortalecidas en suinfraestruclura, conoctvidad. dotacian v

tecnolpgiaz  de  informacon vy comunicacion  para la intervencion de  determinantes
socivambieniales

Actividad 6. Fortalecer |a participacién activa y vinculante en salud ambiental
Subactividades:
6.1 Conformar la Red Comunitaria Nacional en Salud Ambiental.

Lideres: Minambiants, Minsa ud. Entidaces de apoyo entidades que
COTSA

crman la Canasa y los

Indicador: red comunitaria nacional en saluil ambiental confermada y con participacidn en los
COTSA Y la Conasa.

=

m2

Facilitar incentives v reconocer iniciativas o proyectos implementados por la red
cemunitaria nacional en salug ambiental.

Lideres: Mincomearce, Minambente, Minsalud. Entidades de apoyo: entidaces que conforman
la Conasa y los COTSA,

Indicador: numero de Jriciativas o provectes de |z red comuntaria en salud ambiental
reconocides a traves de fa Conasa o los COTSA

5.4.1 Financiamiento

La financiacion de la PISA se realizara con recursos de las instifuciones que hacen parte de
la Cong_sa e dentiff‘.afia; como lideres o entidades de apoyo de las subactividades del plan
de accien, quenas gastionardn los recurscs gue se reguieran para la implementacian dal

plan de accion de la politica en el marco de sus competencias y procesos de planeacion, los
cuales pueden ser amparados con recursos de funcionamiento y de inversion del
Presupuesto General de la Nacion, de acuerdo con sus competencias.

En ese sentido, las instituciones que conforman la Conasa deberan garantizar el
cumplimiento de las actividades donde se encuentren como entidades de apoyo o lideres.

Las entidades que conforman la Conasa, deben programar las acciones para el logro de las
subactividades, de acuerdo con la disponibilidad presupuestal y la vigencia fiscal. Por tanto,
es importante tener en cuenta que son las entidades, quienes en el marco de su autonomia
priorizan y gestionan los recursos correspondientes para el desarrollo de las actividades
contempladas en la politica, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 110 del Decreto
111 de 1996 - Estatuto Organico del Presupuesto, y de acuerdo con lo establecido en el
articulo 1y 3 del Decreto 2972 de 2010.

De otro lado y teniendo en cuenta que algunas actividades pueden exceder la capacidad de
las instituciones miembro, sera necesario a través del trabajo articulado gestionar recursos
de cooperacién o convenios, para lo cual es necesario que las respectivas oficinas de los
ministerios e institutos, en el marco de sus competencias, realicen la gestién financiera de la
PISA.

Una fuente que ha sido poco explorada, pero con un alto potencial para obtener recursos,
es a través de las regalias. Para ello, es necesario un proceso orientado por el DNP, que
brinde informacion a los miembros de los COTSA sobre los requisitos y tramites para
acceder a los recursos del Sistema General de Regalias (SGR), asi como realizar la
asistencia técnica para la construccion de proyectos de inversion, segun solicitud.

Las entidades que conforman los COTSA, a su vez gestionaran recursos para la
implementacion del plan de accién a nivel territorial, con base al alcance de sus actos
administrativos y gestion propia a nivel local.
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7. Anexos
7.1 Ampliacién diagnéstico por componentes tematicos en salud ambiental.

A continuacion, se describe el contexto de los principales componentes tematicos de la salud
ambiental, con base en eventos en salud, determinantes socioecondmicos, avances y retos
de estos a superar con la PISA, segln:

7.1.1 Habitabilidad, entornos y movilidad

La vivienda constituye la base de |a estabilidad y la seguridad de los individuos y las familias,
la vivienda es sobre todo un derecho humano, en virtud del derecho internacional, el derecho
una vivienda adecuada entrafia tener seguridad de la tenencia, —sin la amenaza del
desalojo o la expulsién del hogar o la tierra. Significa vivir en un lugar acorde con la cultura
propia y tener acceso a servicios, escuelas y empleo adecuados.

El cambio climatico, las catastrofes naturales y los conflictos armados constituyen una
amenaza al disfrute del derecho a una vivienda adecuada y desplazan a millones de
personas cada afio.

En muchos paises, las mujeres, las minorias religiosas y étnicas, los pueblos indigenas, las
personas con discapacidad, los migrantes y los refugiados sufren discriminacion en materia
de vivienda o viven en condiciones lamentables. La segregacién espacial excluye a muchos
residentes de un acceso pleno en condiciones de igualdad a los servicios publicos, la
educacion, el transporte y otras oportunidades.

Mas de 1.800 millones de personas viven en asentamientos informales o en viviendas
inadecuadas, con acceso limitado a los servicios esenciales como el agua, el saneamiento
o la electricidad, y a menudo bajo la amenaza del desalojo forzoso."

En Colombia la Estrategia de Vivienda Saludable tiene antecedentes en el contexto de la
atencion primaria en salud, en desarrollo de acciones para el mejoramiento de las viviendas
y el entorno como manejo casero del agua, instalacion de tasas sanitarias, traslado de
cocinas de las areas de dormitorio a areas exteriores, eliminaciéon de excretas, manejo de
residuos solidos y liquidos y fumigacion de viviendas y entornos

Esta intervencion, como todas las enmarcadas en las estrategias de Entornos Saludables,
ha tenido una evolucion conceptual y metodolégica que se concretd en el afio 2006 con el
documento de politica "Lineamientos Nacionales para la Aplicacion y el Desarrollo de las
Estrategias de Entornos Saludables”; y luego en el 2016, de manera intersectorial en la Mesa
de Entornos Saludables del Nivel Nacional se formularon los Lineamientos Nacionales de
Entornos Saludables, los cuales tienen el proposito de dar lineamientos marco a los sectores
nacionales y a los entes territoriales, para promover intervenciones, actividades y/o acciones
en los entornos que aporten al desarrollo sostenible, al desarrollo humano y a la calidad de
vida de las personas, las familias y las comunidades, mediante intervenciones integrales
enmarcadas en procesos articulados sectorial e intersectorialmente, con participacion activa

' hitps:/iwww.ohchr. orgles/special-procedures/sr-housing/human-right-adequate-housing

de los diferentes actores; y con enfoque diferencial en respuesta a las necesidades de la
comunidad, como estrategia fundamental para la intervencion de los determinantes sociales
sanitarios y ambientales. Estos lineamientos, como los documentos de las estrategias de los
entornos hogar, educativo, comunitario, laboral con énfasis en la informalidad y el
lineamiento del entorno institucional, se encuentran armonizados con las definiciones? y
orientaciones contenidas en la Resolucion 3280/2018 y su anexo técnico que adopta la Ruta
de Promocién y Mantenimiento de la Salud.

Estas estrategias buscan la ejecucién de actividades que promueven entornos con
condiciones favorecedoras de la salud, asi como procesos que promuevan la adquisicion y
el fortalecimiento de conocimientos y practicas de las personas, familias y comunidades que
habitan en el &mbito rural y urbano, relacionadas con la capacidad de las personas para
cuidar de su propia salud, la del otro y del ambiente, en el marco de los componentes de la
salud ambiental.

En este sentido, en el pais se ha venido implementando los lineamientos y estrategias de
entornos saludables. Asi, para el afo 2022, 21 direcciones territoriales de salud
departamentales posicionaron los entornos saludables en los Planes Territoriales de Salud,
construyeron planes de accion intersectoriales, abordaron comunidades étnicas y articularon
las acciones de salud ambiental con otros temas en salud publica. La estrategia del entorno
hogar se implement6 en 334 municipios, caracterizando aproximadamente 80.000 viviendas,
se abordaron con la estrategia 109.000 viviendas, 110.000 familias y 215.000 personas, de
las cuales 23.000 mejoraron sus practicas relacionadas con los componentes de salud
ambiental, y se capacitaron 1.333 agentes comunitarios. La estrategia del entorno educativo
fue implementada en un total de 249 municipios. La estrategia del entorno laboral con énfasis
en la informalidad fue implementada en un total de 234 municipios, abordando un total
11.000 trabajadores informales, de los cuales 7.000 cambiaron sus practicas relacionadas
con las condiciones de trabajo y las practicas relacionadas con los componentes de salud
ambiental. La estrategia del entorno comunitario fue impiementada en un total de 274
municipios, se identificaron 569 organizaciones sociales y comunitarias y lideres
comunitarios, capacitando o sensibilizando a 373 lideres para promover buenas practicas en
los temas de salud ambiental.

Los datos para el afio 2023 se resumen en: La estrategia del entorno hogar se implementé
en 172 municipios, se caracterizaron en total 254 000 viviendas, se abordaron con la
estrategia del entorno hogar 169.000 viviendas, 168.000 familias y 616.312 personas, y se
capacitaron 694 agentes comunitarios. La estrategia del entorno educativo se implemento
en 216 municipios, La estrategia del entorno laboral con énfasis en la informalidad fue
implementada en un total de 116 municipios, y la estrategia del entorno comunitario fue
implementada en un total de 302 municipios.

Los datos muestran los resultados positivos del acompafiamiento y asistencia técnica a las
areas de salud ambiental de las direcciones territoriales de salud, concluyendo que se ha
posicionado la implementacion de intervenciones poblacionales y colectivas de que trata la
Resolucion 3280 de 2018 a través de las estrategias de entornos saludables en el marco de
los componentes de salud ambiental.

El desarrollo urbano tiene el potencial de hacer que las ciudades sean un motor para el
desarrollo socioecondmico de los paises. No obstante, si no se planifica ni gestiona de
manera correcta, puede provocar dafios en los ecosistemas y contribuir directamente a

2 os entornos definidos como "los escenarios de la vida colidiana en los cuales los sujetos se desarrollan, donde
constituyen su vida subjetiva, construyen vinculos y relaciones con la vida social, historica, cultural y politica de
la sociedad a la que pertenecen. Son escenarios configurados por dinamicas y por condiciones sociales, fisicas,
ambientales, culturales, politicas y economicas, donde las personas, las familias y las comunidades conviven y
en los que se produce una intensa y continua interaccion y transformacion entre ellos y el contexto que les rodea”
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incrementar los efectes negativos del cambio climatico sobre ‘os asentamientos humanos y
as personas (DONLU Habitat, 207 6c),

Pese a gue jas ciudades representan menes del 3% de a sunarficie Fabilable del planeta,
suponen el 75% ce las emisionas globales de COZ, estan llamadas a liderar la lucha contra
al cambio climatico. Una de las formas por fas cuales las ciudades puedan lograr aste
chjetivo es a traves de |a infraestructura varde urbana {IVU) y las soluciones basadas en a
naturaleza

Las soluciones basadas en la naturaleza {SEN) scn acciones pata protegsr, gestionar ce
manera sostenible v restaurar ecosstemas naturales ¢ modificados que abordan los
desafios sociales de manera efectiva y acaptativa, proporcicnando simultaneamente
beneficios para el benestar humano y la kindiversidad. Adicionalmente, es imporante
mencionar que, ya se cuenta con la decision 16/19 en donde se estabece e Plan de Accidn
Global de Bicdiversidad y Salud como uno de los resultados oblenidos en la Conferencia de
las Partas, COF 16, sabre Biodiversidad.

La VU es una herramienta que proporciona beneficios ecologicos, econdmicos vy sociales a
traves doe este tipo de soluciones. Dicho de otre mado, la WL proporciona una red de
interconex an urbana con la naturaleza, dreas semi-naturales y espacios verdes, gue orindan
servicios ecosistémicos, que sustentan el bignastar humano v la calidad de vida,

La incorporacidn de la VU a las cludades y centras urbanos pueden brindar numerosos
heneficios. como el maneio sostenible de las aguas pluviales, reducir el impacio de las clas
de calor y regular |3 temperatura, mejora de a calidad del aire y de |a calidad del agua,
mitigar las efectns oz la saqula, amortiguar &l ruide. aumentar la biodwersidad, reducr 1os
PIDCESOS BI08V0S, 88 comn proparcionar servicios cullurales.

De acuardo a un estudio del BID, la infraestructura verds pusde gestinnarse de manera mas
adaptable que las inversiones en infraestruciura gris, que tienden a ser mas costosas de
mocificar tras su construccion inicia . La adopoion de infraestructura verde puede ayvudar a
cerrar ia brecha de inversionss de infragstruclura mediante |n melara de los servicios que
brinda la infraestructura gris. £n muchos cascs, dada la complejidad del entorna urbans las
soluciones hibridas permiten maximizar la eficiencia de infraestructura gris existente
mediante la incorparacion de (VUL

Bajc este marco, |a infraestructura verde urbana -IVU- surge como una herramienta de
planificaciin y gastion urbana fundamenta para forta'&cer as re acionés entre e hombre y
la naturaleza v para reducir la dicotomia entre lo natural v lo construide.

La infraestructura verce urbana en as grandes ciudardes es una gran somarila desde donds
puecenimplemantarse sulucicnas basadas en ‘anaturalera, en aspactos como 'a pratecoidn
contra ias inundaciones, la regulacian de la iemneratura, |a purificacion de aire y el agua, el
sumin stro de energia y de alimentos cultivades lacalmente, ¥ beneficios para 1a salud
asociades a la inferaccion con a naturaleza {IPBES, 2019), este ultima especialmants en la
perdida de afios de vida saludable por contaminacion del aire, desastres, y los efectos de
las islas de calor scbre &l riesce cardiovascular, 13 sxposicion a ru'do ¥ 1a salud mental.

En este sent do, taniendo en cuenta que actualments &l 56% de la pablacién mundial reside
en ciudades, mientras en América Latina v &l Caribe, diche porcentaje de urbanizacion
alcanza ¢l 81 3 (UN-HABITAT, 2020), para Colemina se estima que para el afia 2050 esta
nroporcitn puece ser mayor del BS¥, (Alvarez Carlos, at a 2021, la cua implica un mayor
numera de persanas expuestas a los aspectos positives v negativos ce cnamicas urbanas,
gue ya son visibles en las cludades de categoria especial, y 1y 2 del pais, sobre las cuales
aun no se tienen ‘niciativas cancretas que amorligen el problema g través de scluciones

basadas en la naturaleza, y que complementen las ya establecidas en otras politicas o
normas de calidad del aire, transicion energética, y transporte, entre otras.

Es asi como a nivel mundial y en Colombia, se reconoce cada vez mas que las zonas verdes,
los bosques urbanos y los arboles de las calles pueden contribuir a mejorar la calidad del
aire con reducciones asociadas a riesgos para la salud (IPBES, 2019)

La presencia de areas verdes es un factor determinante de la calidad en el entorno
residencial y esta directamente relacionada con una menor prevalencia de distintos grupos
de enfermedades, destacando la importancia de las areas verdes para nifios y grupos
socicecondmicamente desfavorecidos (Maas et al., 2009). La contemplacion de paisajes
naturales en un contexto de actividad fisica esta relacionada con la reduccion del estrés y la
adecuacion del ritmo cardiaco (Pretty et al., 2005). El papel moderador del estrés de la
experiencia de la naturaleza se ha constatado, en particular, en los nifios (Corraliza et al.,
2012; Louv, 2008)

También existe una clara relacién entre la proximidad de areas verdes al lugar de residencia
y el indice de masa corporal en nifios, demostrandose que la presencia de teselas de
arbolado accesibles y bien conectadas inciden positivamente en este indicador de salud (Kim
et al., 2016). Adicionalmente la existencia de espacios verdes influye positivamente en la
actividad fisica (Toftager et al., 2011) y en la longevidad de personas mayores (Takano et
al,, 2002). Las consecuencias del cambio climatico y las externalidades negativas de
crecimiento urbano van a afectar desqroporcionadamente a los mas pobres. El cuidado de
la conexion de la ciudad con su entorno puede ayudar a paliar los perjuicios. En un trabajo
donde estudian la inequidad en el acceso al espacio abierto en 274 areas metropolitanas
estadounidenses entre 1990 y 2000 (McDonald et al., 2010) encontraron que las areas
metropolitanas gue habian dedicado mayor financiacion a la conservacién y con una
planificacién mas restrictiva del fenémeno de la dispersion urbana, disminuyeron el consumo
de suelo per capita.®

En ese sentido, en el marco del ordenamiento territorial se requieren metodologias para
identificar las islas de calor actuales y futuras en las zonas urbanas, como herramienta para
la prevencion del riesgo cardiovascular y la promocién de la salud mental, asi como
identificar el potencial de una mayor cobertura forestal urbana que contribuya a la captura
de CO; y la disminucion de la incidencia de enfermedades respiratorias en municipios de
categoria especial y categorias 1y 2, por debajo de los 1.600 metros sobre el nivel del mar
De manera paralela, el pais requeriria avanzar en la implementacion de proyectos
arquitectonicos verdes, contemplando como posibilidades los techos verdes intensivos y
extensivos, muros verdes y muros vegetales y sus ganancias en salud mental, disminucion
del riesgo cardiovascular, aumento de biodiversidad, sistemas de energia renovable, y
produccion agroalimentaria sostenible, lo cual requerird de negociaciones con privados,
esquemas de democratizacién y de incentivos gubernamentales

Asi mismo, el implementar corredores ecoldgicos en la periferia de los municipios y su
conectividad con los espacios publicos para mejorar la salud mental, y disminuir el riesgo
cardiovascular mediante un modelo geo-demografico que incluya elementos clave como: los
espacios en los que confluyen elementos de la naturaleza y la actividad humana, las franjas
vegetales, parques lineales, calles y corredores peatonales y viales, debera prevenir
probiemas con mayor afectacion en el entorno de las viviendas como: presencia de insectos,
roedores (15.8%), Ruidos molestos provenientes del exterior (11%), Malos olores
procedentes del exterior (8.7%), Presencia de basuras en las calles, caminos, senderos y
espacios publicos (8.6%), Contaminacion del aire (8.4%), Presencia de animales que causan
molestias (7.5%), invasion del espacio publico (6.5%), Contaminacion en rios, canales, lagos
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\Temba\ses (6.1%) donde a 2024 los hogares indicaron que estos se presentan muchas
veces o siempre (DANE (a) 2024) *.

Aceptando que la infraestructura (www.rae.es, Real Academia Espariola) es el "Conjunto de
elementos, dotaciones o servicios necesarios para el buen funcionamiento de un pais, de
una ciudad o de una organizacién cualquiera.” la infraestructura verde o ecologica estara
formada por los elementos naturales identificados por su capacidad para contribuir al
funcionamiento de la sociedad y concretamente facilitar el flujo de bienes ecosistémicos. *
Segun la ONU, el 54% de la poblacion mundial vive en ciudades y para el afio 2050 esta
cifra serd del 66%. Actualmente en Latinoamérica esta cifra aumenta hasta el 80%,
convirtiéndola en la regién mas urbanizada del mundo. Por este motivo, las amenazas
climaticas que enfrentan las ciudades afectan a una gran proporcion de la poblacion
latincamericana. Segun el Carbon Disclosure Proyect (CDP), las mayores amenazas a los
que estan expuestas las ciudades son las inundaciones, las olas de calor, las sequias y las
tormentas®

Por tanto, avanzar en infraestructura verde aportaria también a evitar cerca de 15.681
muertes atribuidas a la mala calidad del aire (INS (a), 2018) principalmente en las grandes
ciudades, con consecuentes beneficios para la economia del pais, ya que los costos
alcanzan alrededor de 12,3 billones de pesos, cifra que equivale al 1,5% del PIB de 2015
(DNP (a), 2018).

Lo anterior, se contrasta con el promedio de dotacién de espacio publico por habitante, la
cual a 2017, fue de 4,39 m?/habitante (DNP, 2017), lo que representa la tercera parte de lo
recomendado por la OMS (10 a 15 m%hab) y lo definido como espacio minimo (15m?hab)
en el Decreto 1077/2015. Este indicador se utiliza para medir la disponibilidad de espacio
publico, como parques, zonas verdes, plazoletas, etc., por persona

Adicionalmente, el proceso de urbanizacion en Colombia ha conlievado consigo la aparicion
y persistencia de un alto niumero de hogares que viven en asentamientos precarios, que han
surgido sin el cumplimiento de las normas urbanisticas definidas en los respectivos POT y
que se caracterizan por la presencia de viviendas inadecuadas y deficiencias de
accesibilidad, servicios publicos domiciliarios, infraestructura vial, espacio publico y
equipamientos comunitarios.

Asi, Colombia alcanzara a 2034 una tasa de urbanizacion del 76,7% concentrada en su
Sistema de Ciudades, que albergara el 80,1% de la poblacién urbana (DANE (b) 2021). Las
tasas de urbanizacién vendran de la mano con el crecimiento de la huella urbana y de las
ocupaciones informales que incrementaran la precariedad, los conflictos sociales y
ambientales, la presion sobre la ocupacion del suelo rural, y la demanda de nuevos recursos,
entre ellos de transporte y servicios publicos e infraestructura vial. Segun datos del Atlas de
Expansion Urbana (DNP-NYU, 2017), en la primera década del siglo XXI, la huella urbana
en Colombia crecié alrededor de un 40%

Frente a la situacion sanitaria de las acciones de IVC realizadas por las secretarias de salud
a nivel nacional, a los establecimientos que brindan un bien o un servicio, en el afio 2023 se
cuenta con un total de 481.703 de establecimientos registrados, realizando vigilancia
sanitaria a un total de 49.6% (239.233), identificando que el 43.9% (105.099) cuenta con
concepto favorable, 50.7% (121.401) favorable con requerimientos y un 541% (12.955)
concepto desfavorable. Adicional, conforme al reporte se tiene un estimativo de 2.809
medidas sanitarias aplicadas
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De otra parte, la situacion de habitabilidad en términos de ambiente construido, se relaciona
con contar con medios seguros y sostenibles para el transporte activo (desplazamientos a
pie o en bicicleta) y el transporte publico, al reducir la siniestralidad vial, mejorar la frecuencia
de la actividad fisica, reducir la carga de enfermedades crénicas no transmisibles y atribuidas
a la calidad del aire, la obesidad y mejoras en la salud mental, a la par a disminuir
contaminantes del aire, el ruido y los gases de efecto invernadero.

Es asi como en términos de siniestros viales, estos constituyen la octava causa de
mortalidad en el pais. En 2024 se present6 una tasa de mortalidad de 15,24 muertes por
100.000 habitantes, para un total de 8.030 fallecidos. Del total de fallecimientos presentados
por siniestralidad vial, los hombres registraron el 82,1% de casos fatales y las mujeres el
17,9%, siendo la franja de edad entre los 15 y 35 afios donde se presenté el 37,1% de la
mortalidad

A suvez, el 83,58% de las muertes se concentra en usuarios viales de mayor vulnerabilidad
como son los usuarios de motos y peatones, con un 61,88% y 21,7 % respectivamente
(ANSV, 2024). Esto se debe entre otros factores a una deficiente infraestructura, falta de
movilidad segura e incluyente, a vehiculos inseguros y fallas en la responsabilidad post
atencion del siniestro vial, para lo cual el Plan Nacional de Seguridad Vial 2022- 2031,
adoptado mediante el Decreto 1430 de 2022, busca reducir al 50% el nimero de fallecidos
por siniestros viales y proteger la vida e integridad de los actores viales ante los riesgos
derivados de la sinjestralidad vial.

De acuerdo con el Sistema de Informacion de Reporte de Atenciones en Salud a victimas
de accidentes de transito (SIRAS), durante el 2024 se reportaron 407.302 personas victimas
de siniestros viales y 880.680 atenciones en salud

En este sentido, el pais ha avanzado en el cambio hacia una movilidad sostenible y el uso
de combustibles mas eficientes para disminuir las emisiones en el aire y disminuir los
impactos en salud, a través del CONPES 3934 de 2018 “Politica de crecimiento verde”, el
CONPES 3943 de 2018 “Politica para el Mejoramiento de la Calidad del Aire”, el Plan
Nacional de Accion para la Biodiversidad y la decisién de la COP 16 frente a Biodiversidad
y Salud, la Estrategia Nacional de Movilidad Eléctrica, el Programa de Modernizacion de
Vehiculos de Carga, los Planes Estratégicos de Seguridad Vial, la Ley 1972 de 2019 para
reducir las emisiones por fuentes moviles, adicional a los incentivos a la movilidad activa y
la integracion de los modos de transporte de acuerdo a los contextos socioculturales
especificos, planteados en el CONPES 3991 de 2020 o Politica Nacional de Movilidad
Urbana y Regional, y la Ley 1964 de 2019, la cual promueve el uso de vehiculos eléctricos,
la Ley 2294 de 2023, la cual establece el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, en donde
se impulsa la movilidad segura y sostenible y la Estrategia 4.2.4.1 Capacidades en salud
ambiental Nacional de Movilidad Activa con enfoque de género y diferencial.

Es de destacar, frente a la innovacién de la tecnologia Euro VI en vehiculos automotores,
que esta entré en vigencia en Colombia a partir del 1 de enero de 2023, con la expedicién
de la Ley 1972 de 2019, “Por medio de la cual se establece la proteccién de los derechos a
la salud y al medio ambiente sano estableciendo medidas tendientes a la reduccion de
emisiones contaminantes de fuentes moviles y se dictan otras disposiciones”; la cual prevé
que a partir del 10 de enero de 2030 todos los Sistemas Integrados de Transporte Masivo
(SITM), Sistemas Estratégicos Transporte Publico (SETP), Sistemas Integrados Transporte
Publico (SITP) y los Sistemas Integrados de Transporte regional (SITR) deberan contar con
un minimo de 20% de la flota total nueva correspondiente a tecnologia cero emisiones.

Es importante resaltar que la reduccién de emisiones de fuentes moviles se enmarca en el
grupo de acciones necesarias para dar cumplimiento a los postulados de la Ley 2294 del 19
de mayo de 2023, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia
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Potencia Mundial de la Vida", que tiene come objetivo el cambio de relacicnamiento con el
ambiente, teniends coma eje 'a profundizacion en el use oe energias limpias, procurando
una procuctividad que propicie & desarrolle sostenible v la competitividad del nals. Para o
cual una de ias accignes para iniciar ei cambio de tecnologia en el sector transporie terrestre
adtemater consiste en superar las barreras que dificuten Ja aplicaciin ce w08 postulados
legales, ce manara qua tales mandates se cumplan v gue progresivaments feven al ingraso
de vehiculos sin emisiones de gases, es decir de vehiculas eléctricos o de hidragene. que
puedan llegar a sustituir en &l tiempo a los vehicules de matoras de combustion . chjetiva
bengfico para el ambiente. |2 salud v |a descarbonizacion del sector transports.

Adicionalmentz, la Resolucion 20243040018535 de 2024 "Por medu de la cua se
reglamentan los reguisitos para 2 participacién de a Nacién en la cofinanciacian a los
Sistemas de Transpors Publico de Pasajercs del pals y s dictan otras disposiciones” o la
norma que |a modifique, esta crientada para faclitar la cohnanciacién nacional para la
adguisicion oa veniculos ga cara ¥ bajas emisianes y suinfraestructura de sapare, @ impuisa
la transicidn erergstica del transpere pablico, contribuyendo directamente a la construccion
ce ciudades mas limpias, saudables, accesibles y sostenibles para tados los cludadanos,

En consecuencia de lo anterior, teniendo en cuenta las contripucionss desde las politicas,
normas v plangs enunciados, se hace necesario avanzar en la caracterizacion ce la
mavilidad con variables clave, como |a dentificacion de barreras para la movilicad acliva,
contar con proyecciones de usuatios de transporte activo y publico, informacion para la
planeacién de rutas de transporte activo, del estado del tiempo metaomiogics, y criterios
adiconales para el establecimientz de metas en kilgmetros de ciclorrutas, tipos de
combuslible, parqueadercs o vias ciclo adaptadas, pero también en su ubicacidn y
ampliacion a cludades intermedias.

Eslo por tanle convaca a avanzar a lograr mayor conectividad entre modos de transoorte
con integracien antre la mavilidad, el transporte active y e’ transporte olblico ¥ de carga,
donde la renavacien urbana entre otras, disminuya 'a segregacian, favorezea el acceso a
blenes y servicios de las ciudades y conlleve a mejores desenlaces de sostenibilidad,
incusian y salud (Sarmiento et al., 2020),

7.1.2 Agua y saneamiento

El agua, el saneamientc y la higiene (WASH) constituyen factores crilicos para proteger la
salud frente a enfermedades darreicas, infecciones respiratarias agudas  desnutician
arbovirosis, helmintiasis, esquistnsomiasis y tracama {OMS, 2021). A nive! mundial. en 2022,
se estma gue 2.2 mil millanes de persgnas (27 % de la poblacidn) carecian de acceso a
servicios da agua ootable gestionades de forma segura; 3,5 mil millones ro tenian
saneamiento adecuadaments dgesticnado, v 2,0 mil millones carecian de inslaiaciones
basicas con agua y jabén para la niglens (OMS, 2021)

Asi mismo, es de destacar como la tasa de mortalidad por EDA sa ha reducida de 13,4 {581
casos) en 2005 a 2,2 muertes (R4 casos) por cada 100.000 menores de cinga afos a 2022
(Minsalud (a}, 20200 {INS (a). 2023), evidanc'ancose esta situacion principalmente en
departamentos como Vaupes, La Guajira, Vichada, Guainia, Amazonas, Chocd y Risaralda
[INS (&}, 2023} (ver tabla 2).

De acuerda con os resutados de la Encuesta Nacional de Vida del DANE, a nwel urbano
cara la vigencia 2223, a cobertura de acueducto fue de 87,8% v para zonas rurales de
85, 7%, asi mismo, la cobertura de alcantarillado en la zona urbana fue de 92 8% y en zonas
ruraies ce 79.5%. Las coberluras han presenlado una tendencia dindmica y han logrado
crecimientos de la poblacion alendida a partir de |as estrategias, politicas, p anes, programas
¥ proyectos desarrollados por el gohierna nacional.

Otras e.emantos da contexto y vulnerabilidad an la presentacion de mortalidades en menares
ce cingo afios por |[RA, EDA o desnutricion insluyen, entre otros, |a pertenencia étnica. donde
el 41 1% de los casos se presentd en poblacidn ndigena, el 3,9 % en afrocolombianos v
54.9% en atres (INS (a), 2023). En cuanta a |3 calidad del agua oara censuma humano el
Indice de Riesge de la Calidad dal Agua para Consumao Hurnano - IRCA - Nacional
consalidado zona urbana y rural afio 2024, presentd un nivel ge riesge bajc. As’ mismo, &l
IRCA Nacional afio 2024 en zana ubana reoarta nivel de riesgo baio v en zona rural nivel
de riesgo medio (ver labla 3).

Lo anterior, también se contrasta con la situacion de wvulnerabilinad de abastecimionto
hidrico, ‘a presion sobre los eceosistenas y contaminacion de fuentes de agua, de acuerdo
al indice ce ateracian putencial e calidad del agua (lacal), donde el sector industrial aporta
la mayor carga organica, seguido del sector domestice, siendo las dreas hidragraficas de
Magdalena y Cauca las mas afectadas por la concentracidn de industria y poblacian (| DEAM
va}, 2019), adicional, el porcentaje de aguas residuales urbanas tratadas, que alcanzo un
53 12 % en 2021, un 55,07 % en 2022 y so estimd an 34,84 % para 2023 corresponde al
estado del ratamiento de las aguas residuales urbanas en el pais. Este indicador representa
|a relacian entre el caucal medio tratado en las cabeceras municioales y el caudal medio
vertido estimado de aguas residuales {Superservicios, 2024, Minvivienda. 2024).

A su vez, cansiderando coma a 2020 un 28% de ia poblacion colombiana no cuenta con
instalaciones para el lavado de manas on el hogar (UMICEF, WHO, 2021) sumado a las
limtaciones en otros entornos como el educative, labera informal, comunitario @ insttucional
para el accesc a la higiene de manos con agua v jaban, y prevenir el COVID-19, entra otras
fuluras pandemias, es de valorar esta como medida a large plazo, economica. sencilla v
complementaria para a reactivaciar segura del pais.

Sumada a este se encusntia la nesesidad de mplemaentar en el sactor de agua potacle y
saneamiento ‘a resiliencia al cima. ieniendo en cuenta os impactos a causa de fenomenos
meteorolégicos v climaticos como la variabiidad climatica y fendmencs extremos de
srecipitacicnes y sequias intensas, 'o que conduce a siluacicnes negativas en cuante a
disponibilidaa y la calidad del agua ootable, rendimiento negative de !a prestacién de los
servicios de saneamiento e higiene, y oresidn en los resultades relacionades con la salud
humana

En el afip 2023 se dispusieron 11,503,407 29 teneladas de residues sdlides presentados en
&l marco del servicio publice de asen en el territorio nacional, las cuaes presentan una
disminucion del 1,50% resogcto al afie 2022, Del total d2 runicipics del pals en el 81.7% se
dispusieron o3 rasiduos silidos en relienos sanilarios. el 1,9% en boladeios a cielo abierlo,
el 1,2% en celdas de contingencia v el §,2% or cedas transitorias (Informe Nacional de
disposicion Final de Residuos Solidos 2023, S5PD, 2024).

D acueo con &l Informe sectorial de la actividad de aprovachamiento de la vigencia 2023
elaborado v publicado por la Superservicing en el 2024, para el afic 2323 se reportarcn en
total 2402 81037 toneladas aprovechadas por 847 prestadores de los cuales 777 se
encontraba  en  formalizacian progresiva  (Informe  Sectorial de |z Actividad  de
Aprovechamiente 2623, 35PD, 2024)

De otro lado, los ecosistemas marinos ademas de estar amenazados por |a variabilidad y el
cambio climatice v generar efectus en la salud de la poblacion y e desarroilo regional. se
ven enfrentados a soportar la dinamica del transpere de contaminantss producta de’
comsumo v descarga de plasticos, haciendo que las poblacicnes de manera indirecta
consuman micre-plasticos a través de los productes almenticios de! mar, adicicnal a la
exposicidn a comaminantes argdnicos persistentes y mata s nesadas que llegan al mar por
las aguas superficiales y subterraneas come resultado de actividades agricolas, de dragade
industriales y mineras {DIEA, 2021}, v Ias floracionas algales nocivas, las cuales aumentan

el riesgo de intoxicaciones por microalgas, especialmente en zonas insulares del pais como
San Andrés (Pineda, 2009)

Para hacer frente a estas situaciones, es necesario el disefio e implementacion de protocolos
para la gestion intersectorial de las floraciones (INVEMAR, 2021); evaluar las tendencias
histéricas de la contaminacién costera, su vigilancia y reducir al minimo la contaminacion a
través de la aplicacion de técnicas nucleares e isotopicas (OIEA, 2021); dado que de no
hacerse frente de manera rapida e integral se tendran efectos agudos y cronicos en la salud
de la poblacién y rezago en el desarrollo de las regiones del pais, como lo reitera también la
Politica Nacional del Océano y de los Espacios Costeros (CCO, 2018) y el CONPES 3990
de 2020 (DNP, 2020).

En tal sentido, como reto del componente se plantea el fortalecimiento de la gestion
intersectorial, la socializacion, discusion, gestién e implementacién de acciones enfocadas
a impactar positivamente los determinantes socioambientales, partiendo de la identificacion
de problemas o situaciones de interés en salud ambiental que no pueden ser resueltos
sectorialmente, sino que requieren del accionar conjunto de diferentes entidades y que debe
ser acompanado por el conocimiento técnico y la voluntad politica de los diferentes sectores

7.1.3 Aire y salud

Uno de los componentes de mayor impacto cuantificado es el de calidad del aire y salud, la
cual esta determinada por las interacciones entre emisiones de los procesos de sectores
productives como el industrial, agricultura, mineria y transporte, por dinamicas sociales de
consumo y la ubicacion de los asentamientos humanos, la orografia, la climatologia vy las
condiciones geomorfolégicas, entre otras.

A su vez, en las dreas urbanas las interacciones estan moduladas por las dinamicas
demograficas. Colombia, segin proyecciones DANE para el 2023 tiene 52.215.503 de
habitantes, de los cuales el 76,1% viven en cabeceras municipales (DANE, 2023), ello hace
que se tengan mayores presiones en el recurso representada en mayores niveles de
emisiones y personas expuestas a los mismos y, en consecuencia, el aumento en la
magnitud de riesgo de enfermedades asociadas a la mala calidad del aire

Para la medicion de la calidad del aire, en el afio 2023, las autoridades ambientales del pais
operaron 23 SVCA, que incluyeron un total de 209 estaciones de monitoreo, de las cuales
192 fueron fijas, y 17, indicativas, la cobertura de los SVCA abarcé 19 departamentos y 94
municipios. El estado de los sistemas y de las estaciones de tipo automatico sefiala un
mejoramiento en la oportunidad en la informacion, 1o que a su vez mejora implementacion
y/o fortalecimiento de los sistemas de alerta temprana frente a episodios de contaminacion
del aire (IDEAM, 2022).

De otro lado, es necesario visibilizar que todas las estaciones no miden todo el contaminante
criterio y que ademas 12 sistemas de vigilancia se encuentran acreditadas ante el IDEAM
Se destaca el constante incremento en especial del monitoreo del PM 2.5, que para el 2023
alcanzé un total de 144 estaciones, con el cual se aproxima cada vez mas al nimero de
estaciones de PM 10, que correspondieron a un total de 173 estaciones. En lo que respecta
a los gases, pese al aumento gradual en el monitoreo, su incidencia sigue siendo baja, y
representa menos del 30 % del total de las estaciones. Histéricamente se ha monitoreado
en mayor proporcion el PMqo (81% del total de las estaciones), y de manera consecuente es
el contaminante que tiene una mayor representatividad temporal seguido del monitoreo de
PMzs (66% de las estaciones).

El material particulado ha sido el contaminante de mayor interés y preocupacién, y, por ende,
es el contaminante mas monitoreado. Esto se debe a que histéricamente ha alcanzado el

mayor numero de excedencias normativas y la mayor representatividad de categorias del
estado de la calidad del aire asociadas a efectos dafiinos en la salud humana.

En la actualidad los sistemas de vigilancia, asi como la ubicacién de las estaciones de
monitoreo, segun el protocolo, no contemplan parametros o criterios de salud ambiental para
su ubicacion. Se requieren establecer de manera concreta cuales son los criterios de salud
ambiental para la ubicacion de las estaciones, de tal manera que se pueda disponer de la
informacion de calidad del aire para el uso en salud ambiental y nos solamente criterios
poblacionales y ambientales, especialmente teniendo en cuenta que ningin grado de
exposicion a contaminantes del aire es seguro para la salud humana (a pesar que cumpla
con los niveles establecidos en la Resolucién 2254 de 2017) y que el nivel de riesgo se
distribuye de manera desigual. En ese sentido, diversos estudios desarrollados en el pais
sefalan a la mala calidad del aire como el mayor factor de riesgo ambiental en el pais,
especialmente en areas urbanas (Larsen, 2004), (IDEAM, IAvH, Invemar, SINCHI e lIAP,
2013), (World Bank, 2014), (DNP (a), 2018), (INS (a), 2018).

De otro lado el Global Health Data Exchange (GHDXx), sefiala dentro de las diez primeras
causas de muerte para todas las edades y ambos sexos en Colombia en 2019, la
Enfermedad Isquémica del Corazén (EIC), los accidentes cerebrovasculares (ACV), la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) y la Infeccion de vias respiratorias bajas
(IHME, 2021); todas ellas con una fraccion atribuible a la calidad del aire de 17,6%, 20,7%,
18,2% y 13,4% respectivamente (IHME-GBD, 2021). Estos resultados contrastan con los
estimados por el INS, en el cual a la calidad del aire se le atribuyen 15.681 muertes que
corresponden a una tasa atribuible de 719.18 por 100 mil habitantes por Enfermedad
Isquémica del Corazén, EPOC, IRA, Enfermedad Cardiovascular y Cancer de Pulmon (INS
(a), 2018)

Asi mismo, en el estudio de Degradacion Actualizacién de la Valoracién Econdmica de la
Contaminacion De Aire Urbano del afio 2023 se estimaron en promedio 7754 muertes
atribuibles a la exposicién a PMzs en los municipios objeto de estudio en el afio 2018.

Frente al aire interior, segun la Encuesta Nacional de Calidad de Vida de 2022, 1,48 millones
de hogares usa lefia para cocinar, el 94,3% de ellos se ubica en el area rural y la mayoria
se encuentra en los departamentos de Cauca, Cérdoba, Narifio y La Guajira. Asi mismo, el
DNP estim6 que la morbilidad relacionada con la contaminaciéon del aire interior es de
1.180.551 casos y 2.348 muertes, en ese sentido la degradacion ambiental medida a través
de este componente supera los 3,1 billones de pesos (DNP (a) 2018) y afecta principalmente
a menores de 5 anos y mujeres.

Por otra parte, si bien en el pais se llevan a cabo quemas agricolas controladas en diferentes
tipos de cultivo, como por ejemplo la quema de cafa en el departamento del Valle del Cauca,
para las que se establecié la necesidad de realizar estudios epidemiologicos cada dos afios,
de acuerdo a la Resolucion 532 de 2005, se encuentra necesario que el pais oriente el
desarrollo de este tipo de estudios bajo una perspectiva socioambiental que supere la
perspectiva de riesgo

Asi mismo, en cuanto a los componentes de ruido y olores ofensivos, se encuentran pocos
avances en el pafs, especialmente frente a la medicién del impacto sobre la salud. En este
sentido, se hace necesario una actualizacion de la norma que define las competencias del
sector salud en materia de ruido y su armonizacion con las normas del sector trabajo,
ambiental, y de vivienda, ya que se presentan diferencias en los estandares maximos
permisibles de niveles de emision de ruido y, la normatividad existente no permite identificar
con claridad el alcance de competencias de las distintas autoridades involucradas en el
tema.

Lo descrito anteriormente hace un llamado a acciones intersectoriales que complementen lo
que ya se hace a través de los documentos CONPES vy otras iniciativas que se enmarcan en
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la misién del sector transporte, minero, vivienda, agricola y salud, ademas, desarrollos
normativas que tengan en cuanta las vias y modos de exposicion, las exposiciones agudas
y acumuladas, los niveles de nesgo por concentracion de contaminantas y a mezcla de los
rmismos junto con sus efectos.

7.1.4 Variabilidad y cambio climatico

Los impactos en salud por variabilidad v cambio cimatico pueden clasificarse en directos e
indirectos. Los direcios estan asociados a los efectos en salud que se presentan cuando
ocurre [a amenaza o pocos dias después, como os golpes de calor y |as lesiones de causa
cxterna opor inundaciones o desfizamientos debidos a precipitacionss extremas ¢, la
evolucion de cancer de piel v cataratas por a exposicion proiongada a radiacion sclar
Jdtravaleta.

Los impactos indirectos mediados por ecosistermas, son entendidos come la nfluencia del
clima scbre los ecosistemas y sefvicios ecosistémicas vy las fransformaciones de las
condicicres “narmales” del clima, que favorecen a presentacion de enfermedades sensibles
al clima, estas trarsformaciones pueden ser graduales o sensibles a fenémenos de
variabilidad climatica como El Nifio o La Nifa, ¢ la Oscilacion Madden y Julian, gjemplos de
eilo son las Enfermedades Transmitidas sor Vectores (ETY) {malaria. leishmanias s,
enfermedad de chagas y otras arbowvirosis zika, dengue, chikunguria, fiebre amari a).
cnfermedades transmitidas per el agua v aimentos (co'cra, diarrea), las enfermedades
respiratanas, accidentes ofidicos v las afectacicnes producidas por aeroalergenas

Por su parte, les impactos indirectos mediados por instituciones, hacen referenc a al impacto
del clima sobre alguna matriz ambiental en interaccian con los servicies psicosociales cue
generan la presentacian de enfermedades por exposicionas acumuladas o enfermedades
que acurren durante, o poco después a la acurrencia de la amenasa ¢ matica, por gjemo o
inseguridad alimentaria {malnutricion, desnutricion crénica y aguda), afectaciones y
enfermedades en salud mentai y enfermedades ocupacionales (IPCC. 2014). Un listadc de
las enfermedades sensib es al cima con opcidn para ser priorizadas en el pais se encuentra
en la tabla 4.

ks asi como en 2022, de los 3,8 millcnes de hogares ruraies, e 9,5% repartaran haber
sufrido eventos cimatices (inundaciones, desbordamientos, crecieries, arroyos, sequias,
tormentas o vendavales) gue afectaron la wida de algun integrante del hogar, con
principalmentes afectaciones en salud en un 96,3% por enfermecades respiratarias {41,7%)
y ertermadades tropicalas (14, 6% por sika, dengue, chikunguia y Tebre amarilla) {DANE {a)
20232).

Teniendo en cuenta la sensiblidad en salud por clima descrita anteriormente. las
proyecciones de los escenarios de cambio climatico, la baja capacidad de adaptacian y qué
la determna a nivel regicnal y nacional, junto con las muitiples conceptualizaciones y
aproximacionas metodologicas para medirla, el pais tiene grandes retes para enfrentar el
riesgo climatico en sad a nivel nacicnal y tarritarial, va que =i bien no es un mayor emisor
de GEI, el pais si es altamente vunerable a la vanabilidad y el cambio climatice, por lo cual
se requisgre concentrar parte de los esfuerzos en procesos de adaptacian intersectoriaes y
prevenir gl aumento da la vulneraniidad en salud.

En este sentido, el abordaje de la variabilidad climatica, el cambio climatico y sus efectos en
salud se na trabajada desde multiplas frentes en el pais. Las Comunicaciones Nacionales
ante la CMNUCEC nan incluide companentes de salud, de esta forma en las Contribucicn
Macichalmente Detzrminada (NDC per sus siglas en ing'#s) se defnisron 2 metas
especificas para ei sector salud. Asi musme, el Sector Salud tiene su Pan integral de Gestien
de Cambio Climatico PIGCCS que se estd actualizando con medidas de adaptacion y

acciones de mitigacién; el Instituto Nacional de Salud ha desarrollado sistemas de alerta
temprana; el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacion con la mesa de cambio
climatico de la Conasa, emite el boletin de Clima y Salud; y existen antecedentes normativos
como el CONPES 3700, la Ley 1931 de 2018, la Ley 2169 de 2021 de accion climatica y
desarrollo bajo en carbono, la NDC, el CONPES 4058 de 2022 y la Estrategia Climatica de
Largo Plazo (E2050), entre otros. Asi mismo, se ha acompafiado la implementacion del Plan
Nacional de Sustitucion de Lefia (PNSL), porque es crucial para mejorar la calidad del aire y
mitigar el cambio climatico

No obstante, los retos actuales requieren transitar desde un enfoque descriptivo hacia la
consolidacion de marcos conceptuales y operativos que articulen la gestion del riesgo, la
adaptacion, la resiliencia y la reduccion de desigualdades. Para ello, es fundamental integrar
el componente climatico dentro de los sistemas de informacion como el SUISA, fortalecer la
capacidad institucional de respuesta en salud ambiental, promover la participacion
comunitaria en la adaptacion territorial, e implementar medidas concretas a partir de la
evidencia, con enfoque diferencial.

De manera prioritaria, el pais debe asegurar que las acciones en salud ambiental respondan
a escenarios de cambio climatico con base en andlisis de vulnerabilidad, mapas de
exposicion, indicadores climatico-sanitarios, y protocolos operativos que guien la accion en
territorio. Esto implica consolidar procesos intersectoriales para la adaptacion en salud
(como lo define la Actividad 1 del plan de accion de la PISA), fortalecer los COTSA como
instancia operativa, y disefar proyectos tipo adaptativos que integren soluciones basadas
en la naturaleza, tecnologias apropiadas y participacion de las comunidades. La reduccion
de la carga de enfermedad asociada a fenomenos climaticos no sera posible sin una
gobernanza coordinada entre sectores, soportada en evidencia cientifica, capacidades
locales y mecanismos efectivos de financiamiento.

7.1.5 Zoonosis

Reconociendo las enfermedades zoondticas como un grupo de enfermedades infecciosas
que se transmiten de forma natural de los animales a los seres humanos, donde su aumento
puede atribuirse a factores como el comercio, el turismo, la expansién agricola, la
deforestacion, la urbanizacion, entre otros, asi como al incremento de la tasa de contacto
entre poblaciones humanas, animales domésticos y fauna silvestre (Daszak, 2000:2001); su
impacto no solo radica en el dafio a la salud publica, sino en las pérdidas econémicas, lo
cual convoca a integrar acciones de sectores de salud humana, animal y ambiental.

De los 1.415 patégenos humanos conocidos, el 61% son zoonéticos. Sin embargo, de los
patégenos que causan enfermedades infecciosas emergentes, el 75% son zoonéticos,
siendo la vida silvestre una fuente cada vez mas importante. Esto no es sorprendente, ya
que las no zoonosis probablemente ya serdn endémicas, mientras que las zoonosis de
especies domesticadas probablemente surgieron durante milenios de estrecha asociacion
con los humanos (Cunningham, 2005).

Para el pais, las zoonosis priorizadas segun su transmision, gravedad, potencial pandémico
y epidémico, impacto econémico, prevencion y control, e impacto ambiental, corresponden
a:

e Influenza aviar.

* Brucelosis

« Leptospirosis.

e Virus de encefalitis equina (Encefalitis Equina del Oeste, Encefalitis Equina

Venezolana, Encefalitis del Nilo Occidental, y Encefalitis Equina del Este).
« Tuberculosis zoonética
» Rabia {(CDC, 2022).

En esle sentido, s& presenta la situacién de las zoonosis pricrizadas a nivel nacianal, las
cuales se han aoordaco tracicionalments desde estratagias como la pramacian, prevencion,
vigilancia y contrer sanitario y ambiental. buscande en conjunto a reduccian de la
morb'marialidad por factores amhientales del deterioro ambiental y la promacian del manejo
sostenisla de los recursos naturales.

Infiuenza aviar. 5i bien la mayaria de las virus influenza gue circulan en aves no son
zoonaticos, algunas cepas de la influensa aviar tienen |a capacidad de inf a |os sares
humanas, representando una amenaza para la salud (OPSIOMS, 2023) Por esto, y como
respuesta a los brotes de influenza aviar que se presentaron en Asia, Colombla madiants fa
Ley 1255 de 2008 declard de interes social nacional y como orcorndac sanitaria la
prasgrvacion del eslado sanitario de pa's libre de influenza aviar de aite patogenicidad o
cua lo condujo a declararse por medio de la Resclucien 16810 de 2010 emitida por el Instituto
Colombisna Agropecuario - [CA ante la Organizacicn Mundial de Sanidad Animat (CMSA)
libre de influgnza aviar y ebiener &l estatus de pais libre sin vacunacion, v con el Decrety
1671 de 2015 exnedida por el Ministerio de Agricultura v Desarralia Rural en su Titulo 8,
Capitule 3, Atticulo 2.13.6.3.1 reg amentd el Articulo 17 de la Ley 1255 de 2008 por el cual
el pais tomard las medidas necesarias para la presenvacion de este estatus,

Lie 2021 al 24 de octubre del 2024, 18 paises y territorios de Las Amér cas notificaron a la
Organizacion Mundial de Sanidad Animal {OMSA) 2.950 brotes de influenza A(HSN1) en
aves domésticas y silvastres: Argentina, Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil, Canada,
Chile, Colombia, Costa Rica, Cuka. Ecuador, Estados Unidos de América Islas Malvinas,
Guaternala, Honduras, México, Panama Paraguay, Perd, Uruguay y Repulblica Bolivariana
de Venezusla.

Durante este mismo periods, se registraron 840 brotes de influenza aviar A{HSN1) en
mamiferas que causaron marpiidad y mortalidad en mas de 60 especies de mamiferos, su
mayoria carnivaros, en siete paises de la Ragion: Argentina, Gras |, Canada, Chile, Estades
Unidos. Perd v Uruguay {ganado lechere, alpacas, ratones doméslicos perros, gatos
visones de granja, tocas, leones marinos, sorcinns)

En 20124 hasta el 24 de oclubre, seis paises notificaron 242 brotes en aves {Brasil, Canada,
Ecuader, México, Perd y Estades Unidas) v tres paises habian nctificano 340 brotes en
mamiterns [Argentina, Canada y Estades Unidos).

Desde 2022, y hasta el 28 de nctubre del 2024, se ha detectadoe 37 casos humanos influenza
aviar A[HEN1) clada 2.3.4 4b en Estados Unidos. Se natficd un caso en 2022 y se nan
netificade 36 casos en varies estados durante el 2024, de los cuales 20 relacionados can
ganado lechero infectade, 15 con aves de corral nfectanas y en un casc la fuente de
exposicion sigue siends descanocida

Ademas, se han notificado das ¢asos humanos en América Latina, el orimern a principios
del 2023 en la provincia de Bolivar en Ecuador, v el segundo en la regitn de Antofagasta en
Chile en marzo del 2323, Fl caso en Ecuador fue una nifa de nusve afios de una zana rural
Jue luvo contactn con gves de traspatio, mientras que el caso en Chile s& notificd en marzo
del 2023, en un hombre de 53 anus de la regitn de Antufagasta, cerca de |a costa donde
previaments se hablan detectade aves marinas infectadas can HSMN1. Hasta |a fecha, no se
ha identificada la transmisian de persona a persona del virus de la influenza AIHS). (OPS,
20245,

En respuesta a esta emergencia sanitaria, el Instilulo Colombiano Agropecuanc ha
conformado a nivel nagianal y regional equipns para la gastion de jos brotes con dedicacion
exclusiva a la emergencia, asi mismo han contado con la participacien del sactar productive
Lo anterior en cumplimiante al programa de Influenza Aviar en el pais, gue se encuantra

regulado por la Resolucion 3655 de 2009 “Por medio de la cual se adopta el programa de
prevencion y vigilancia de la influenza Aviar en Colombia”.

Brucelosis. La brucelosis, también conocida como “fiebre ondulante”, “fiebre mediterranea”
o “fiebre de Malta” se transmite casi invariablemente por contacto directo o indirecto con
animales infectados o sus productos. En Colombia es considerada como una de las
enfermedades a las que se le aplican medidas sanitarias segin el Decreto 1071 de 2015
emitido por el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural en su Titulo 3, Capitulo 1, Articulo
213314

Frente a la brucelosis en animales de produccion, entre 2020 y 2024 el ICA reportod 2.419
focos de brucelosis en Colombia, ubicados en 22 departamentos, principalmente con
afectacion en bovinos, bufalinos y ovinos. La cantidad de predios en saneamiento por
Brucelosis bovina en el territorio nacional alcanza un total de 1.672, el departamento que
mas concentra focos en animales de produccion para el 31 de diciembre de 2024,
corresponde a Antioquia con el 48,62% (n=813), Cundinamarca con el 13,34% (n=223),
Narifio con el 7,24% (n=121) y Caqueta con el 3,77% (n=63) (ICA, 2024).

Al respecto, para el periodo 2022 a 2024 fueron atendidos en el pais 3.240 personas con
diagnostico principal de brucelosis.

Leptospirosis. En América Latina, los dos principales grupos de riesgo para leptospirosis
(en humanos) son los habitantes de barrios marginales urbanos y los agricultores de
subsistencia. A menudo hay una fuerza constante de infeccion como resultado de
reservorios de animales infectados, incluidos roedores, ganado y perros (INS (b), 2020). En
Colombia también es considerada como una de las enfermedades a las que se le aplican
medidas sanitarias segun el Decreto 1071 de 2015 emitido por el Ministerio de Agricultura y
Desarrolio Rural en su Titulo 3, Capitulo 1, Articulo 2.13.3.1.4.

La presentacion de casos de leptospirosis se ve afectada por multiples factores, como las
condiciones climaticas, especialmente climas tropicales, las fuertes lluvias y las
inundaciones. La temperatura es un factor de riesgo importante, ya que estacionalmente
puede estar relacionada con el aumento de la poblacion de roedores y otros animales
portadores de la leptospira, asi como los patrones geograficos y ambientales como son las
areas agricolas a menor altitud propensas a inundaciones, areas de produccion de cultivos
permanentes, cultivos secundarios y zonas con caracteristicas de suelo humedo (INS (b),
2023).

Entre 2007 y 2021 se notificaron 15.800 casos de leptospirosis humana a nivel nacional,
mientras que en 2023 se presentaron 7.818 casos notificados, 5.722 (73%) se clasificaron
como sospechosos, 228 (2,8%) casos confirmados por laboratorio, y 1.868 (23,8%)
descartados. Para este periodo, la incidencia del pais fue de 0,44 casos por 100.000
habitantes, siendo menor a 2022 cuya incidencia fue de 0,5 casos y superior a 2021 cuya
incidencia fue de 2,23 casos y a 2019 de 0,18; mientras que inferior a 2018 cuya incidencia
fue de 1,15 casos por 100.000 habitantes (INS (b), 2023).

Grafico 1. Incidencia de casos confirmados de leptospirosis, Colombia, 2007 - 2024
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Incidencia Leplospirosis

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
WINCIDENCIA 1,63 1,72 2,0 2,72 2,70 2,24 1,84 196 1,62 1,37 139 1,17 0.18 006 0,23 048 043 027

Tiaman- 2Rnc
|

Fuente: Informe del evento epidemiolégico Leptospirosis XlI, 2024, INS

Para el afio 2021, en 18 casos se concluyo que la causa basica de muerte fue leptospirosis,
encontrando dentro de factores eco-epidemioldgicos que 11 casos refirieron contacto con
perros y ratas respectivamente, siete comentaron contacto con gatos, seis casos no
contaban con alcantarillado y tres indicaron contacto con agua estancada (INS (b), 2023)

Encefalitis equina. La Encefalitis Equina Venezolana (EEV), la Encefalitis Equina del Este
(EEE), la Encefalitis Equina del Oeste (EEO) y la Encefalitis del Nilo Occidental (ENO), son
zoonosis transmitidas por vectores (artrépodos) caracterizadas por el desarrollo de
sindromes neurolégicos al causar meningo - encefalomielitis en los équidos (equinos,
asnales y mulares) y también en los humanos, con una particular distribucion geografica y
con capacidad de producir epidemias, con grados variables de morbilidad y letalidad (segun
sus serotipos). En Colombia también es considerada como una de las enfermedades a las
que se le aplican medidas sanitarias segun el Decreto 1071 de 2015 emitido por el Ministerio
de Agricultura y Desarrollo Rural en su Titulo 3, Capitulo 1, Articulo 2.13.3.1.4.

Es de reconocer que las epidemias de EEV suelen ser explosivas, como las ocurridas en
1962 vy 1995 en la Guajira, y en 2015 en Santander, lo que conlleva a sostener procesos de:
1) vacunacién de los equinos, 2) vigilancia epidemiologica, 3) conocimiento de la ecologia
de la encefalitis equina, y 4) focalizar acciones donde la enfermedad ha estado presente
(ICA, 2020).

Entre 2012 y 2023 el ICA ha identificado la encefalitis equina venezolana y del este, presente
en 83 municipios de 23 departamentos a nivel nacional, con 255 focos reportados durante
ese periodo.

Durante el afio 2022, se notificaron 21 casos probables de encefalitis equinas en humanos,
los cuales fueron descartados en su totalidad

Tuberculosis zoonética. La tuberculosis (TB) zoonética es una forma de TB humana que
causa TB en otras especies animales, algunas de ellas salvajes, con implicaciones van mas
alla de la salud humana, causando repercusiones economicas y una amenaza al sustento
de las comunidades afectadas (WHO, FAQ, OIE, 2017)

Si bien M. tuberculosis es la bacteria responsable de la forma mas comun de la tuberculosis
en las personas, no es posible diferenciarla clinicamente de las infecciones provocadas M.
bovis, y se calcula que en ciertos paises causa hasta un 10 % de los casos de tuberculosis
humana. La enfermedad es contagiosa y se transmite directamente por contacto con
animales domésticos o silvestres infectados o, de forma indirecta, por ingestion de piensos
contaminados, los humanos pueden infectarse al ingerir leche cruda de vacas infectadas o
a través del contacto con tejidos infectados en mataderos o carnicerias (OMSA, 2023). En

2018, se eslima que hubo 147 000 nuevos casos de tuberculosis zaondtica en personas en
todo el munda y 12,500 muertes debido a a enfermedad (WHO, FAQ OIE, 2017,

El ICA reportd entre 2022 — 2024, 86 focos de tuberculosis bovina, los cuales se han
oresentade principa mente en os departamentos de Cundinamarca (33,72%). Anticquia
(31,4%) y Boyaca (6.98%) vy los cuales agrupan el 72% de los casos.

Rabia. En el mundo 1a rabia es responsable de cerca de 59 000 mueries humanas al afo
el 58% de las cuales se deben a la mordedua de un perre cameastice infectado (Undurraga
E A, 2020). Frente a este evento entre el afio 2000 al 2023 (pericdo epidemiclagica Wiil), en
Caolambia se presentaron 40 casocs de rabia humana, sienco Chocd ef departamento con
mas mortalidades causadas por la enfermedad (afos 2004 y 2005), miertras en el
departaments oe Huila se presentaron las dos Glbmas mortalidades humanas (afios 2020 y
2021). En lo gque respecta a las variantes reporiadas para ‘a enfermedad, &l 07 5% oe |os
casos (n= 35) correspanden a varianle murciélago hemalofago, frente al 12.5% de casos
in=5) asociados a la vanante perro. Desde enero de 2007 no se han registrado mortalidades
humanas por rabia variante perre en el pais.

En este periado {2004 — 2023, VIl PE). se notificaran 99 casos de rabia en animales, siendo
e perre el animar mas reportade con el 63,6% (n=83), seguico del gato con el 19, 2% (n=18)
y zorro con el 14,1%% {n=14}. :

Con respeclo a agresiones por ar mas potencialmente transmiscr de rabia (APTR), en 2022
se notificaron 150268, evidenciando una tendencia al aumento del 33,5% de l0s casos con
respacto a afo 2020, periodo en el que se presentd un marcado descensc de casos en la
semana 13 de 2020 en &l contexto ce |2 pandemia por COVID-18 (INS (¢), 2023).

Las Entidades Territoriaies que reportaron mayar incidencia de agresiones por animales
patencialmente trasmisores de rabia en el 2022 fuercn: Huilla, San Andrés, Amazonas,
Boyaca y Quindio; mientras que los mayores porcentajes de agresionas por perros y gatos
son Bogota, Antioguia, Cundinamarca, Valle del Cauca y Narifio. El animal mas frecuente
reportado gl perro con el 85,3% de los casos {n= 128.225) {INS (¢}, 2023), por o que e
cumpimianta de jas coberturas Oties de vacunacion antirrabica en parras y gatos cobra aran
Importancia para la prevencion de los casos de rabia a mivel nacional.

De otra parte, entre 2012 y 2020, el |CA reports 1.387 focces de rabia en animales de
produccidn, que afectaron a animales de las especies bovina. equina, ovina, paorcina,
cufalina, caprina, donde el 453% de los casos se conceniran en los departamenios de
Magdalena (18,1%) Cesar (13,8%) v Sucre (12.8%) (ICA. 2023}

Far ctra parte, un ejemplo de zoonosis generado par especies invasoras en el pais as el
caracol gigante africanc, que sirve de hospedero de nematodos causantes de la
meningeencefalits ensinofilica y la angiostrongilosis abdominal en seres humanos, v que ha
hecho presencia en 26 departamentos v 112 municipios del pals, siendo Putumayo, Meta,
Valle del Cauca, Arauca, Vaunés, Boyacad y Casanare los mas afectadas (Minsalud (a),
2021 (CA 2021) Adicionalmeante en el pais s han evidenciado los efectas de pardida de
bicdiversidad generados por otras especies invasoras biolégicas

E! contexto anterior, evidencia |a necesidad de avanzar a |la generacion ce linsamientng vy
directrices que retomen la intersectorialidad, incican en determinantes, generen resultados
de impactc pesitvo y sean costos efectives, de forma que reduzoan el gasto usade en
eventos pravenibles Esto implica reforzar praocesos en materia de tenencia responsable de
animales, fortalecer |a vigilancia de forma Gue estos eventos cuenten con pratocolos y fichas
de notificacicn, forlalecer |3 capacicad diagnistca estandarizando las pruebas en [a red de
labaratorios tanto de salud publica como de sanidad animal, y fortalecer 0s orocesos de
sducacion y sensbilizacién a la comunidad en general

Se han propuesto a familias de virus como Nairoviridae, Phenuiviridae, Coronaviridae,
Arteriviridae, Flaviviridae como potenciales candidatas para préximos eventos epidémicos
(Maurens 2021), por lo que eventos como la pandemia de COVID-19 ha hecho evidente la
importancia de la interfaz animal-humano-medio ambiente en la emergencia de zoonosis,
pues si no todas las zoonosis ocasionan pandemias, la mayoria de las pandemias tienen un
origen zoongtico, por lo que el conocimiento de los determinantes asociados a estas debe
representar la base de las estrategias de prevencion (Sanchez, et al., 2022)

Es asi, que el concepto One Health (Una Salud), fundamental para el control y prevencion
de futuros eventos epidémicos, y que reconoce a la salud humana, animal y ambiental en un
esquema estrechamente vinculado, hace necesario el desarrollo de politicas publicas y toma
de decisiones que tengan en cuenta la interaccion entre los animales, el hombre y el
ambiente, siendo la pérdida de biodiversidad, el cambio climatico y la industrializacion,
cuando no esta regida bajo practicas amigables para el ambiente, factores que impactan la
emergencia o re-emergencia de enfermedades (Sarullo, 2023).

Fiebre Amarilla. El virus de la FA es un arbovirus del género Flavivirus transmitido por
mosquitos de los géneros Haemagogus y Sabethes relacionade con transmision selvatica y
Aedes relacionado con transmisién urbana, de alto poder epidémico, con una letalidad de
hasta 75% en brotes, considerandose entre las mas altas de las enfermedades transmisibles
e inmunoprevenibles. Dado su poder epidémico y su aita letalidad, con medida preventiva
con vacuna, se considera como evento de Interés en Salud Publica internacional en el marco
del Reglamento Sanitario Internacional - RSi de 2005.2

En Colombia, se presentaron en el siglo XX, epidemias cada 10 afios, siendo la Ultima en
1979 en la Sierra Nevada de Santa Marta. En el presente siglo, se han presentado brotes
en los afios 2003 y 2004 en la zona del Catatumbo y la Serrania del Perija (Norte de
Santander) y la Sierra Nevada de Santa Marta (Magdalena - La Guajira); en 2005 hubo casos
en Putumayo (11 casos) y Caqueta (10 casos) y para el 2009, en el Meta; también se han
presentado casos aislados en otros departamentos como Choco, Santander, Casanare,
Vaupés y Amazonas.

En el contexto de la Emergencia en Salud Publica por brote de fiebre amarilla a nivel
nacional, entre el 3 de enero de 2024 y junio de 2025 se han confirmado 114 casos, de los
cuales 49 han fallecido, lo que representa una letalidad acumulada del 43 %. En el afio 2024
se presentaron 23 casos con 13 fallecimientos, mientras que en lo corrido de 2025 se han
confirmade 81 casos, con 36 muertes. LLos casos reportados corresponden a grupos de edad
que oscilan entre los 11y los 89 afios

De acuerdo con la procedencia de los casos acumulado 2024 al 28 de marzo de 2025, se
observa que el departamento de Tolima concentra el 78% (n=46) de los casos confirmados,
de los cuales el 30,4% (n=14) pertenecen al municipio de Cunday, seguido de Prado con el
22% (n=13), Villarrica con el 20,3%(n=12), Purificacion 6,7% (n=4), Ataco 3,3% (n=2) y
1,69% Dolores (n=1). Asi mismo, la distribucion de los casos en otros departamentos se
distribuye asi: el 8,5% (n=5) de los casos corresponden a Putumayo en los municipios de
Villagarzon (2), Valle del Guamuez (1), San Miguel (1) y Orito (1), en Caqueta con 5,1%,
(n=2) de los municipios de El Doncello y Cartagena del Chaira. En Narifio el 3,4% (n=2) de
los casos son de procedencia Ipiales del area rural, y en menor proporcion de casos, en
Huila (Campoalegre), Vaupés (Mitu), Cauca (Piamonte), y Caldas (Neira) con 1,7% (n=1)
respectivamente

Es importante mencionar que otros eventos zoondticos endémicos en Colombia son:
enfermedad de chagas, leishmaniasis visceral, la toxoplasmosis, cisticercosis, carbunco
bacteriano, helmintiasis zoondtica, rickettsiosis, entre otras; algunas de las cuales cuentan
con programas de control que se enfocan en prevenir la exposicién y transmision de

enfermedades de animales a humanos y viceversa; incluidas en el PDSP 2022-2031, por lo
cual resulta importante la actualizacion nacional y territorial de los eventos zoonéticos de
interés en salud publica.

7.1.6 Alimentos

Garantizar el suministro de alimentos seguros es esencial para asegurar la seguridad
alimentaria y nutricional, ademas de fortalecer las economias nacionales, el comercio y el
turismo, impulsando el desarrollo sostenible (OMS, 2024). Segun estimaciones recientes,
cada afio 600 millones de personas enferman por consumir alimentos contaminados y
420000 mueren por esta causa, io que representa una pérdida de 33 millones de afios de
vida saludable (DALYs). Los nifios menores de 5 afios son especialmente vulnerables,
constituyendo cerca del 30 % de las muertes por enfermedades transmitidas por alimentos
—equivalentes a unos 125 000 failecimientos anuales. Adicionalmente, los virus alimentarios
emergentes, como el Norovirus —que provoca unos 125 millones de casos y 35000 muertes
al afo— y la hepatitis A —con 14 millones de casos y 28 000 muertes anuales— subrayan
la necesidad urgente de fortalecer los sistemas de vigilancia, control e inocuidad alimentar
(FAO/OMS, 2024). En el pais, los Ministerios de Agricultura y Desarrollo Rural y Salud y
Protecciéon Social mediante la Resolucion 770 de 2014 establecieron las directrices para la
formulacién, ejecucion, seguimiento y evaluacion de los Planes Nacionales Subsectoriales
de Vigilancia y Control de Residuos en Alimentos y se dictaron otras disposiciones.

Con respecto a las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA), estas suelen ser de
caracter infeccioso, causadas por bacterias, virus o parasitos; o de caracter toxico,
originadas por sustancias quimicas que ingresan al organismo a través del agua o los
alimentos. Estas contaminaciones pueden ocurrir en cualquier punto de la cadena
alimentaria —como por manipulacion o preparacion inadecuada, o reenvase en recipientes
contaminados—, y conducir a cuadros clinicos como diarrea severa, infecciones debilitantes
(p. ej., meningitis) o, en casos extremos, enfermedades cronicas como cancer. Cada afio,
aproximadamente 600 millones de personas enferman por consumir alimentos
contaminados y 420000 mueren; la carga total asciende a 33 millones de afios de vida
saludable (DALYs) perdidos. Ademas, mas de 200 enfermedades transmitidas por alimentos
han sido identificadas, causadas por bacterias, virus, parasitos o sustancias quimicas como
metales pesados; y la contaminacidn quimica puede provocar intoxicaciones agudas o
enfermedades a largo plazo, incluyendo cancer (OMS, 2024).

En Colombia, durante el afio 2024 se notificaron 611 brotes de enfermedades transmitidas
por alimentos (ETA), con 8257 casos involucrados y 36 538 personas expuestas, lo que
resulté en una tasa de ataque general del 22,6 %. Los departamentos con mayor numero de
brotes fueron Antioquia (15,3 %), Cesar (8,2%), Cali (7,0%), Bogota D.C. (54%) y
Cartagena (5,4 %). En cuanto al lugar de ocurrencia, los brotes ocurrieron con mas
frecuencia en hogares (49,2 %), seguidos de establecimientos educativos (154%) y
restaurantes (10,1 %). Se identificaron agentes etiolégicos en el 20,4 % de los brotes, siendo
los mas frecuentes Escherichia coli, coliformes fecales, Staphylococcus aureus y Salmonella
spp. (INS, 2025).

De otro lado, es relevante reconocer como las amenazas por la variabilidad y el cambio
climatico, afectan los ecosistemas marinos y generan efectos en la salud de la poblacién y
el desarrollo regional, al enfrentarse a soportar la dinamica del transporte de contaminantes
producto del consumo y descarga de plasticos, haciendo que las poblaciones de manera
indirecta consuman micro-plasticos a través de los productos alimenticios del mar, adicional
a la exposicion a contaminantes organicos persistentes y metales pesados que llegan al mar
por las aguas supetficiales y subterraneas como resultado de actividades agricolas, de
dragado, industriales y mineras (OIEA, 2021), y las floraciones algales nocivas, las cuales
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aumentan &l riesgo de intoxicacionas por microalgas, especialmente en zonas ‘nsu ares del
pals come San Andrés (Pineda Gavio, Arencibia, 2005).

7.1.7 Seguridad gquimica

L usa de productas quimicos ha aumentado a nivel mundial s los cuales muchos da estos
aroductos tfienen peligras intrinsecos. no tades gestionados adecuadamente, ‘o que ha
conlevado al aumento de eventos en salud. Para 2019, a nivel glooal se produjeron mas de
2,00 milones de muertes v s& registraron un poco mas de 53 millones de afics de vida
perdides debido a la discapacidad (AVAD) por exposicidn a determinades productas
quimicas (WHO, 2021)

Segun el reporte publicado e 2019 por Nacianes Unidas sobre la perspective mundial de
los praductos quimicos, ia preduccian mundial de la industria quimica (excluidos produclos
farmaccut cos), s¢ ha duplicado en volumen, pasands de 1.200 a 2.300 milones de
tonaladas el afio 2000 al 2017 v se prevé que las ventas mundiales de productos quimicos
(excluicas los productos farmaceéuticos). aumeantan de 3 47 hilones ae euros an 2017 3 56
ot ones de euros en 2030 {United Nations Environment Programme-UNEF. 2019) Por su
oarte, en gl Registro CAS (Chamical Abstract Service) se tignan mas de 193 millongs de
sustancias croanicas e norgdricas registradas desde principios de 1800 hasta septiembre
de 2023 (CAS 20237

De acuerco con e, Perfll Nacional de Sustancias Quimicas, Colombia es un pals netamente
cansumidor & impomador de sustancias guimicas de uso ndustrial Las lendencis
cansuma san variables a lo largn del tiempo, sin embargo, el consumo e sustansias
naturzles no peligrosas, sustanc as quirnicas de Uso industial y combustbles, son os que
reprasentan la mayar proporgion (Sudrgz, Narvaez, 2017

Seqgln el informe de! Banco Mundial (2018) titulade What a Waste 2.00 A Globai Snapshot
af Sold Waste Management to 2050% sl no se adoptan medidas urgentes, para 2050 los
cesechos a nivel mundial creceran un 70 % con rastecto a los nive'es actuales. Los plasticos
son especialmente problematicos. 51 no se recolectan vy gestionan adecuadaments
contaminardn y afectaran |os cursos de aguas vy los ecosistamas durante cientas, sino miles,
de afos. Segln el informe, en 2016 se generaron en el mundo 242 millanes de toneladas
de desscnos de plastico, gua representan el 12 % del tatal de desechos salidos.

Por ofra parte, segun el Informe Nacional de Residuos o Desechos Peligrosos en Colembia,
2022, publicadn en 2024, se reportaran 19 823 estanlecimigntas genaradores de residuos
peligrosos {RESPEL], ubicados en los 22 departamentos del pais v en el Distrto Capital de
Bogotd. Estos establecimientos se encuentran dislribuidos en 500 de los 103 municipios
del tarritorio nacanal El informe indica una generacién tola de 52,812 toncladas de
residuos peligrosos, lo que representa un increments del 8% con respecto al afo 2021
[DEAN, 2024).

El increments registrado esta relacionado, especialments, con s residuss pelgrosos de
sactor de hidrocarburos, [os cuales han side, histdricamente, los de mayor generacion en el
pais. También, debido a un mayor reporte en a jursdiccidn de la Secretaria Distrital de
Ambiente (SDA), gue a través de la Resolucian distital 5262 de 2021%, abligs a todos jos
generadores del sector salud a reportar en el registro de generadores de residuos peligrosos

Sfttes: tewe bancormundiat oroles:
3 ]

| s reylamenta of registio d microgensradoras &0 al registio de gencradones de residuos o
desecnos peligrosos del sectar salud, oiras aclivicades alines y 52 adoptan atras determinaciones”

El Registro de Generadores de Residuos Peligroses (Respel), es la herramienta nacional
que, desde 2009, captura anualmente la informacion de la generacion y el manejo de este
fipo e residucs en el pais asi como para genarar las estadisticas nacionales sobre el tema.

Los municipios donde se reporld la mayor generacian de residuos peligrosos fueran Yonds
{Antivguial, Barrancanarmeja {Santander), esta dlitima asceiada a 1a actividad ae extraccicn
de petrdlec crudo y su refinacion, y Bogaota, D.C. {generacitn asociada a actividaces
diversas, p e. limpieza de nstalaciones ndustriales, fabricacion y distribucion de
combusiibles. seclor avtumolriz, prestacian de servicios de salud y fabricacian de praductas
quimicos).

Par atro lado, los tres departamentos donde se presenté la mayar generacion son Antioguia,
Santander y Meta, asociada especialmente a actividades economicas del sector de
hidrocarouros. Bl 78 9% de la generacian respel cormesponde a las residucs de mezclas de
hivrecarburos y agua, los desechos clinices resultantes de a atencién médica prestada en
hasoitales, centros médicos y clin'cas v los desachaos de aceites mineralas.

En cuanto a la gestion oe s respel, predoming e tratamients como operacion ce
eliminacian, con el 57 %, seguide de la disposicion fral, con el 19 % y. por ditime, el
aprovechamienta, can el 14 % (93887 t). Fara el afo 2021, el aprovechamienta y la
disposicion final fueren menaores, en un 28 % y en un 8 %, respectivamente, comparados
con la cantidad lotal gestonada en el afo 2022 Mientras tante, las cperaciones de
tratamiento aumentaron en un 8 %, en 2022, particularmente por el tratamiento de los respel
cel sector te hidrocarburos. cuya generacion aumentd en diche pericdo,

-as respel en el pals durante 2022, se gestionaran, en un 86 % por medio de las empresas
gestaras con licencia amb'ental viganta para almacenar, aorovachar, tratar o dispaner este
tipo de desachas; y, un 4 %, se realiza por medio del mismao establecimients generador En
Columbia, se tieng una cvierta de gestores que va en aumento, con un total de 3159 emprasas
ubicadas en 29 de las 32 departamentos y 92 municipias. De acuerdo con lo antariar, el 81
% de cicha gestidn se unica princinalmente en los departamentos de Santander, Casanare,
Cundinamarca y Bolivar.

El nivel de reporte de los establecimientos ha ido en aurents (2 %) y, con elle, podemas
contar con una imagen mas cercana a la realidad en cuante = la generacian y el maneja de
los residucs peligrosos del pais. Se espera que este esfusrzo, junto con las acciones
planteacas en la Politica ambiental para a gestion integral de residuas peligrosas, 20722,
contrbuya a la formulacian v evaluacion de estrategias que permitan, ademéas de minimizar
la generacion, garantizar una adecuada y seguia gestion de esta clase de resiouos ([DEAM,
2024)

En septiembre de 2023, en &l marco de 3 guinta sesién ce la Cenferencia Internacienal
sobre gestion de productos guiniess {ICCMS), se adoptt el denominade Global Framewark
an Chemicals — GFC. Este es un marce mu'tisectorial cue consiste en cinco anjotivos
estratégicos y 20 metas orientados a forlalecer 'a gestion adecuaca de los productos
quirnices y los residucs, con el fin de Ingrar un future sostenible en los Ambitos que emplean
procuctos quimicos  Abarca la oarticipacion de todos los sectores relevantes, noma
ambiente, salud, ayricultura, trabaje y comercic. asi como las partes interesadas a lo largo
del cicle de vida de las sustancias guimicas, e incorpora aspectos ambientales y sociales
fundamentales para 'a gestidn de las sustancias quimicas y los residuas

En su primera reunién celebraca en junio de 2025, el Grupu ce Travsjo de Composicion
Abierta de! Marco Mundial sobre Procuctos Quimicos {GFC), enfatzo en los siguientes
puntos: | Bl compramiso multisectorial y multipartito, il. E! Plan de Accidén de Geénero, Il La
preparacion para la conferencia nternacional 2026, IV, Allanza sobre Plaguicidas Altamente
Peligroscs {PAP) v V. El monitored y evaluacian.

En gste contexto, Calombia ha recanccido coma una problamatica de interés, |a afectacian
dal ambiente y Ia salud por |a exposicion a productos quimicos y sus residuns, para lo cua
ha dado respuesta mediante la ratificacian e impementacin de los Convenios de
Ratterdam, Estecclmo, Basilea, Minamata y e Protocolo de Montreal Adicionalmente. se
concretd la achesion de Celomoia a la Qrganizacien para la Cooperacion y el Desarrcllo
Feondmica (OCDE), y s& ha avanzarn an el cumplimiants de compromisas derivados del
COMNPES 3888 ce 2018 "Politica ce gestion del riesgo asociada al uso de sustancias
quimicas” y posteriarmente, se ha venido trabajando en la implementacién del Decreto “ 530
de 2021, “Par eb cual se adiciona el Decrela 1076 de 2015, Unico Reglamentaria del Sector
Ambiente v Desarrolio Sostenible, o relacicnado con la gestién integral de las sustancias
quimecas de uso industrial y se toman otras determinaciones’; se destaca también la
adopeien de medidas de prohibicion del uso de todas las formas de astesto, mediante la
expedician de |a Ley 1968 de 2019, v 1a formulacion & implementacisn de los P anes Unicas
y Sectoriales de Mercurio, desde os cuales se buscs avanzar hacia el uso responsable y
maneia sejure de productos guimicos. umide al enfogue estratégico oara la gostidn
internacional de sustancias quimicas (SAICM por sus siglas en inglas).

En este contexto, se destaca que Celombia reafiza sequimiento de eventos en salud de tipo
Agudo, relacionados con la exposician a sustancias quimicas (intoxicaciones por sustancias
quimicas) a través del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Fublica (SIVIGILA), donde
se evidencia que, durante los afos 2019, 2020, 2021 y 2022 se presentaron incidencias u
orurrencia de nuevns casas a razan de 45 95, 33 25 32 13 v 36,63 daint
sustancias quimicas por 100,000 habitantes respectivamente, sin incluir ias intoxicaciones
porintenciona’ suicida (INS, 2023).

Entre 2020 v 2023 (se notificaron 182.031 casos de intoxicaciones agudas por sustancias
guimicas Se incluyen los casos notificados en el eventa 36% intoxicaciones agudas por
sustancias quimicas y los casos notificados en el evento 356 intento de suicidic {mecanismo
intoxicacion). La mayor notificacion se cbaerve en 2023 (p) con 48.074 casos y la menar en
2020 con 33.030 casos, siuacion gue puede relacionarse con la disminucidn en la
notificacidn por inequidad en ¢h acceso a sistemas ce informacion, dificuitad para acceder a
sarvicios de salud, temor al contag'o o rezago en las actividades de vigilancia por priorzacien
de acciones contra Covid-13 (14). Fnire 2020 — 2023 (p), la mayar notificacion correspond'a
a las intoxicaciones por medicamentas (77,7435 casos, 48,0 %), sequido de intoxicaciones
por suslancias psicoactivas (28 816 cases, 178 %) y las intoxicaciones peor placuicidas
(26 250 casos, 16,2 %) (INS, 2024).

En &l marco de la salud ambigntal, las intox'caciones agudas par sustancias guimicas a
2022, se derivan principalmente de intoxicaciones accidentales y ccupacionales por
plaguicidas, matales, sclventes, v otras sustancias quimicas y gases. En 2022 se notificaren
5.533 intoxicaciones de tips accidental para los grupes de sustancia mencionados, de los
cuales se observe lo siguisnte:

= El45 1% corespondieron al grupo otras sustancias quimicas, seguico de plaguicidas
31.4.

= E!'40E% de estas Intoxicaciznes fueran notificadas en menares de cinga anos

= El56,8% se chservaron en el sexo masculing, sin embarge, en las intoxicaciones
accidenlales nor gases 52, 6% ocurrieran en el sexc femening.

+ E| 432% de estos cascs se presentarsn en ¢f sexo femening, se notficaran 20
gestantes.

« Ei35.4% de los casas no superaron |2 educacian preescolar,

= Ei052% de las intoxicacicnes notificadas correspondieron a la perenencia élnica
‘otro”, gue hace referencia a las personas gue nc se identifican como ind'genas.
afrocalombiancs o ROM.

» Ei72,6% de estas intoxicaciones procedieron de cabeceras municipales.

e EI77.3% de las intoxicaciones accidentales notificadas en estos grupos ocurrieron
en hogares y 12,7% en lugares de trabajo.

e EI39,8% de estas intoxicaciones requirieron hospitalizacion. Las intoxicaciones por
solventes presentaron un mayor porcentaje de hospitalizacién (46,8%) en
comparacién con los otros grupos de sustancias de interés.

» Laletalidad de estas intoxicaciones fue de 5 muertes por cada 1.000 casos. La mayor
letalidad se observé en las intoxicaciones por metales: 29,4 por cada 1.000 casos.

* Laprincipal via de exposicion correspondié a la oral 65,4%, seguida de la respiratoria
26,6%.

» De los 5.553 casos notificados, 16 (0,3%) fueron identificados con algin tipo de
discapacidad.

Frente a las intoxicaciones ocupacionales por plaguicidas, metales, solventes, gases, y el
grupo otras sustancias quimicas, en 2022 se notificaron 1.255 casos de intoxicaciones, en
el analisis de estas se observd lo siguiente

e El 50,5% ocurrieron por plaguicidas, seguido de 25,3% por el grupo de otras
sustancias quimicas.

¢ Se notificaron 10 casos (0,8%) de intoxicaciones ocupacionales por los grupos de
sustancias de interés en menores de edad.

e EI70,0% de los casos ocurrieron en el sexo masculino.

« Cuatro casos correspondieron a gestantes.

* EI63,4% de los casos notificados no superaron la educacién basica secundaria.

o EI 97,8% de las intoxicaciones ocupacionales notificadas en los grupos de interés
correspondieron a la pertenencia étnica “otro”.

e El 61,4% de estas intoxicaciones procedieron de cabeceras municipales. Las
principales intoxicaciones ocupacionales por plaguicidas ocurrieron principalmente
en zona rural dispersa 44,6%, siendo el sexo masculino el principal afectado.

¢ EI21,9% de estas intoxicaciones requirieron hospitalizacion. Las intoxicaciones por
metales presentaron un mayor porcentaje de hospitalizacion (100%) en comparacion
con los otros grupos de sustancias de interés

+ La letalidad de estas intoxicaciones fue de 7,2 muertes por cada 1.000 casos. La
mayor letalidad se observé en las intoxicaciones por gases: 36,2 por cada 1.000
casos

+ La principal via de exposicion correspondio a la respiratoria 70,5%, seguida de la
dérmica 18,2%.

e En relacion con la ocupacion, 13,5% no fue clasificado con algin coédigo de
ocupacion, 10,8% correspondié a trabajadores forestales, 10,3% personas que
realizan trabajos varios y 10,0% agricuitores de cultivos transitorios

o EI40,4% de los casos de intoxicaciones ocupacionales notificadas en los grupos de
sustancias de interés se reportaron como afiliados a ARL. Los grupos de sustancias
en donde se observo la afiliacion mas baja fueron metales 20,0% y plaguicidas
23,5%, lo cual indica el grado de informalidad de las actividades productivas que
usan estas sustancias quimicas

Respecto a la exposicion cronica a sustancias quimicas a traves de los subsistemas
ambientales y dada la complejidad de identificar los efectos en la salud, los cuales se
manifiestan generalmente a mediano y largo plazo, se plantea como uno de los grandes
retos, el desarrollo de sistemas de informacion que permitan proveer informacion sistematica
sobre: identificacion de peligros, factores de exposicion y efectos en la salud asociados a las
sustancias quimicas con el proposito de favorecer por parte de las entidades competentes,
la adopcion de medidas de prevencion, mitigacion, reduccion y control de los riesgos de
intoxicacion; asi como brindar elementos de soporte para asistir en la prevencion,
diagnostico y tratamiento de los efectos adverscs a la salud derivados del manejo de
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sustancias guimicas, adicional a fortalecer vigilancia actva para la identificacicn y
seguimiento de poblaciones prorizadas por exposicion a sustancias guimicas.

7.1.8 Vectores

En Cuolombia de los 96 toos de ecosisterras que existen, 43 se encuentran gn alto riesgo y
22 en estada critico v de peligro. Para el afio 2050, se estima gue 'as regiones con mayor
cegradacicn seran la Andira, nore de a Amazonia y sur de la Orinaguia [Insttute de
Investigacion de Recursos Biolagicos Alexander von Humboldl, 2021) Estoimplica mpactos
negativos sohre servicios ecosistémicos que soporian la vida, coma e agua, |a calidad del
are, de os sue os vy A secundac almentaria, y portarto conllevan a valorar la necesidad de
toma de decisiones y formulacidn de politicas gue conduzcan a la consgrvacion y Uso
sosterb'e de la bicdiversidad, |a salud humara y el desarrollo sostenible (IPBES, 2619)

Segun lg Plaraforma Intergubernamental Cientifico-Normativa sobre Diversidad Bio dgica v
Servicios de los Leosisternas, cerca de la quinta parte de la superticie da |a tierra esta en
ricsgo ce invasiones de faura y flora, o gue lleva impl'cte no solo efectos para la saud
debido a cambics en les ecosistemas, sino sobre las economias y las dindmicas
socioculturales, especialmente en las pob aciones indigenas (IPBES. 2019). Por tanto,
cuande se modifican negativamernte 1o ecosisternas y hay cambins an la nindiversidad, s
destruye la barrera gque los ecosistemas ofrecen para limitar |a dispersidn de
microarganismas y asi prevenir enfermedaces amergentes comoe las encefa bs equinas v
posibles reemergentes como la fiebre amarilla o la exacerbacién y cambios espacio
termporales de 'as gue ya son encémicas en diferentes territorios cel pals como
lelshmanias’s, dengue v maiaria,

Ejermnp os de la degradacion de |os ecosistemas y 12 salud homana sun multiples en el pais,
Un gjemplo es la deforestacicn y su relacian con malarna en la amazonia y el pacifico
calembiano. La Evauacion Macional de Bicdiversidad y Servicios Ecosistémicos de
Calombia a partir de invesligaciones preliminares sefiald que en 'os municipios con
defurestacion activa se presentar 15 casos mas de malara por semana epiderniclogica, que
21 les municipios sin deforestacidn active (Alvarez, 2027F Asl mismo, parte de la
deferestacidn se ha asociado a actividades productivas extractivas llizitas y licitas (Werld
Resources [rstitute, 2022) (Gonzalez-Gorzalez, 2021), la colonizacion de areas de aspecial
importancia ecologica vy el acaparamiento de lieras ubicadas por fuera de la frontera
agropecua lo cual lleva implicita la contaminacian de los suelos y 13 destruccian ce a
Biota superficial del suelo y cambio en la dinamica de espeacies.

Es impertantz sefialar gue a 2022 se encontraban 123.517 hectareas deforestadas, con una
reduccion del 28,1% con raspacto al 2021, conde los cepatamentas ce Futumayo, Meta,
Guaviare, Caqueta, Antioquia, Norte de Santander y Bolivar concentran &l 76% de la
deforestacian er el pais, siendn s municipins de Mapiripan, 2uerto Guzman, Orito, Puerto
Asis, Puerto Legulzamo, Tibd, 3an José de Guaviare, Calamar, Caragena del Chaira,
Fuertc Caicedo Valle del Guamuerz y Sclano los municipios con mayar nimers de hectareas
deforestadas. Entre las principales causas de deforastacion se encuentra 'a praderizacion
por acaparamienta de tierras, ganaderla extensiva, infracstructura de arsports ro
plandicada, cultvos ilicites, extraccian ilicita de minerales, tala ilegal vy amplacion de \a
frantera agrizala en dreas no permitidas (IDEAKN, 2023)

Par otra parte, ia deforestacion en Colombia especialments en la Amazonia v el Paciice
esta vinculada a un aumerto en la incidencia de malaria. La Evaluacién Maciona ce
Bicdiversidad y Servicios Ecosistémicos de Colombia ind'ca gue os municipios con
deforestacion activa registran 15 casoz mas de malaria por semana epicemicldgica en
corrparacion can aquellos sin deforestacion, segin investigacianes praliminares (&lvarez,
2021}, ademas. allera los acosistemas, creando nuevos habitats para mosquitaos que

transmiten la malaria, como el Anopheles darlingi, y también puede llevar a un aumento de
la poblacion de estos vectores debido a la creacion de cuerpos de agua estancada. Ademas,
la pérdida de bosques afecta la salud humana al disminuir la disponibilidad de recursos

naturales, reducir la calidad del aire y el agua, y aumentar el riesgo de enfermedades
transmitidas por vectores.

A su vez, es claro que la disponibilidad y calidad del agua se vera afectada por la
degradacion de los ecosistemas en interaccion con los cambios en el clima, donde la
Evaluacion Nacional de Ecosistemas de 2020, sefiala que la distribucién del uso y los
sectores contaminantes, limitan el acceso al agua de algunos segmentos de las poblaciones,
no por la disponibilidad y cantidad, sino por la calidad, sumada a |a desigualdad urbano-rural
en la cobertura de acueducto, tal como se muestra también en el componente de agua y
saneamiento (Minsalud (a), 2025).

Los vectores de importancia en salud publica, como los mosquitos transmisores de
enfermedades arbovirales y flavivirales, representan una amenaza constante que se ve
intensificada por factores ambientales, sociales y climaticos (Minsalud, 2023) (Minsalud (b),
2025). En Colombia se desarrolla la Estrategia de Manejo Integrado de Vectores (MIV) como
marco técnico-operativo nacional, cuyo insumo principal es la vigilancia integrada—
epidemioldgica, entomologica y ambiental—apoyada en andlisis de riesgo geoespacial. Esta
vision integrada permite anticipar y mitigar brotes mediante un abordaje territorial y
diferencial que incorpora la participacién activa de las comunidades y la articulacién con el
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y los planes de adaptacion al cambio
climatico

La estrecha relacion entre los vectores y el ambiente resalta la urgencia de incorporar
componentes normativos gque regulen su control desde una perspectiva ecosistémica.
Factores como la resistencia a insecticidas requieren una respuesta coordinada y sostenida,
basada en evidencia, mediante planes sistematicos de monitoreo conforme a los
lineamientos nacionales. Ademas, la inclusién de tecnologias innovadoras como el uso
nuevo insecticidas de bajo impacto ambiental subraya el compromiso con estrategias
sostenibles, adaptativas y eficientes frente a los desafios crecientes del cambio climatico y
el deterioro ambiental.

Por tanto, retomando las recomendaciones de la Evaluacion Nacional de Biodiversidad y
Servicios Ecosistémicos en Colombia, cémo: mejorar el conocimiento en la probabilidad de
ocurrencia de enfermedades emergentes y reemergentes, crear planes de preparacion anti
pandemia, desarrollar e incorporar evaluaciones sobre el impacto de los riesgos de
enfermedades emergentes y pandémicas en proyectos de desarrolio y uso del suelo, al
tiempo que se reforman los esquemas de ayuda financiera para el uso del suelo de modo
que los beneficios y riesgos para la biodiversidad y la salud sean reconocidos y abordados
de forma explicita, valorar la participacién y conocimiento de los pueblos indigenas y las
comunidades locales en los programas de prevencion de pandemias, y mejorar la
comprension de la relacion entre la degradacion y restauracion de ecosistemas, la estructura
de paisaje y el riesgo de aparicién de enfermedades, se encuentra la necesidad de articular
estas recomendaciones con el abordaje de la vulnerabilidad y la generacién de alertas
tempranas en salud ambiental.

7.2 Cuadros y tablas

Cuadro 1. Descripcion de tematicas a abordar por los componentes en salud
ambiental desde el accionar intersectorial o
Componente [ Descripcion Tematica ]
Agua y saneamiento | Oferta de agua |

Integra acciones | - Promover la conservacion, proteccién y restauracion ecologica
intersectoriales que de las fuentes hidricas.

permiten el desarrollo de | -  Concesiones de uso (todos los tipos de fuente aguas superficial,
la gestion integral del subterranea y metedrica).

recurso hidrico 'y el - Conflictos de uso

saneamiento en  los | - Plan de Ordenamiento de Cuencas ~
territorios, buscando la | Demanda de agua / disponibilidad

proteccion de cuencas, la | - Sistemas de abastecimiento (captacidn, aduccion, tratamiento,
potabilizacion del agua, distribucion y almacenamiento)

promocion de tecnologias | - Aprovechamiento de aguas lluvias.

alternativas y la | -~ Prevencién de enfermedades vehiculizadas por el agua
proteccion del ambiente y | - Sistemas alternativos de agua y saneamiento en areas rurales y
salud en consenso con la dispersas.

comunidad - Censo de usuarios.

Calidad del agua

- Tratamiento de agua.

- Calidad del agua distribuida (vigilancia y control, y ante eventos
de emergencia y desastre).

- Contaminacion natural y antropica de fuentes hidricas

- Elaboracion de mapas de riesgo, vigilancia de parametros
especiales y cumplimiento de Planes de Trabajo Correctivos por
personas prestadoras

- Optimizacion del sistema de monitoreo hidrologico y de gestion
del riesgo.

- Aceptabilidad: cultura y género

Aguas Residuales

- Sistemas de alcantarillado (recoleccion, transporte, vertimiento)

- Sistemas de tratamiento.

- Reusoy reciclaje de aguas.

~  Eliminacion in situ de excretas.

Plan de Gestion Integral de Residuos Sélidos (PGIRS)

- Articulacion con el POT, PBOT, EOT y el Plan de Desarrollo

~ Actualizacién y seguimiento al PGIRS incorporando la
normatividad vigente.

- Cumplimiento de los deberes del usuario frente al servicio publico
de aseo, incluyendo la separacion en la fuente

Servicio Piblico de Aseo

Puntos Criticos

- Presentacion y generacion de residuos en puntos criticos desde
la responsabilidad del usuario.

- Coordinacién para el control, recoleccion y eliminacion de puntos
criticos desde la responsabilidad del prestador del servicio
publico de aseo y del municipio

Aprovechamiento

- Reporte de Toneladas Efectivamente Aprovechadas que se
reincorporan ai ciclo productivo, de acuerdo con el PGIRS

- Municipios con esquemas de aprovechamiento en el marco del
Servicio Publico de Aseo.

- Organizaciones de Recicladores de Oficio como prestadores de
la actividad de aprovechamiento.

Tratamiento

- Municipios con esquema de tratamiento de residuos organicos
(compostaje, tratamiento mecanico biolégico, aprovechamiento
energético, entre otros).

Disposicion Final

- Disminucion de materiales potencialmente aprovechables
destinados a disposicion final.

- ldentificacion de las condiciones de disposicidn final de los
municipios (tipo de disposicion final, vida util, permisos
ambientales, botaderos a cielo abierto, entre otros)

- __Plan de emergencias y contingencias

| Componente Descripcion Tematica -
Aire y Salud - Calidad del aire en interiores y calidad del aire ambiente
Este componente esta | - Olores ofensivos.

dirigido a coordinar
acciones  sectoriales e
intersectoriales para la
prevencion de los
impactos a la salud
humana relacionados con
la contaminacion del aire,
involucrando politicas de
desarrollo sostenible en
procesos de promocion

de la salud,
fortalecimiento de
capacidad institucional, ‘
asi como en el
fortalecimiento de
procesos de

comunicacion del riesgo ‘
| con comunidades

Componente | Descripcion Tematica |

Ruido - Lineamientos nacionales para la prevenciéon y promocion dela |
salud frente a la exposicion a ruido, con comunicacion del riesgo
y recomendaciones para poblacién general y grupos sensibles.

- Ruta sectorial de gestion de quejas por ruido: estandarizar
recepcion, canalizacion y traslado a las autoridades competentes,
con seguimiento de efectos en salud e indicadores (sin medicion
sonora)

- Articulacién intersectorial para la Politica de Calidad Acustica:
apoyo técnico en guias, planes y armonizacion normativa (p.ej.,
con normas existentes), coordinando con ambiente y policia para
control y medicion

- Fortalecimiento de capacidades para la respuesta sanitaria
asociada al ruido.

- Formacién a ETS vy talento humano en atencién al ciudadano,

| mensajes de proteccidn a grupos sensibles y articulacion
| intersectorial (sin mediciones por MSPS/ETS)

Componente | Descripcion Tematica |
Radiaciones - Prevencion y comunicacion del riesgo por exposicion a REM, con
electromagnéticas no materiales IEC nacionales y mensajes diferenciados para grupos
ionizantes sensibles (coherentes con OMS/ICNIRP).

- Gestion de requerimientos y trazabilidad en REM: recepcion,
clasificacién, orientacion 'y remision a las autoridades
competentes (p. ej., ANE).

- Orientacion técnica nacional para entidades territoriales y otros

| sectores (criterios de precaucion, respuestas tipo y guias de
buenas practicas) basada en evidencia

- Articulacion intersectorial  (Minsalud—MINTIC/ANE-Ambiente—

‘ territorios) para coherencia de mensajes, manejo de
contingencias y mejora de la informacion publica

Componente I Descripcion Tematica |
| Habitabilidad (entornos | Entomos
y movilidad y proceso | - Mejoramiento de condiciones de habitabilidad en los entornos de
de vigilancia y control vida cotidiana.
sanitario) - Reasentamientos en condiciones de emergencia.




82

DIARIO OFICIAL

Edicion 53.578
Miércoles, 5 de agosto de 2026

Reconoce acciones
tendientes al
mejoramiento de
asentamientos humanos
y la generacién de
entornos sostenibles,
sanos, y habitables

Proceso de Vigilancia y Control Sanitario

Promover y proteger la salud de las personas de los peligros a
los que estan expuestas en la vivienda y el contexto en el cual
estan inmersas

Articular intereses, voluntades y recursos multisectoriales
(especialmente, aunque no de manera exclusiva, de los sectores
salud, educacion y ambiente), orientados a aumentar la
capacidad y oportunidades de todos los miembros de las
comunidades educativas para mejorar la salud, el aprendizaje, la
calidad de vida y las oportunidades de desarrollo humano integral
y sostenible

Gestionar acciones desde la planeacién, ejecucion, uso
responsable, cuidado y mejoramiento del espacio publico
Promover el empoderamiento de la comunidad mediante la
participacion social activa en la gestion local, en la definicion de
problemas que afectan su calidad de vida y en la construccion
colectiva de las respuestas institucionales y sociales, en el marco
de la salud ambiental

Promover y articular estrategias, como hospitales seguros,
hospitales verdes y saludables, entre otras

Establecimientos de interés sanitario

Promover condiciones de trabajo saludables para proteger la
salud y el bienestar de la poblacion trabajadora, sus familias y
comunidades

Adopcion de Lineamientos de Infraestructura Verde Vial — LIVV
(hacia la construccion de proyectos de infraestructura mas
sostenible y resiliente, y como directrices complementarias a los
requerimientos de la gestion ambiental de los proyectos viales
conforme lo dispone la normativa ambiental expedida en el marco
del licenciamiento ambiental, propiciando proyectos de
infraestructura lineal que contemplen las medidas de manejo
necesarias para evitar, prevenir, mitigar, corregir y/o compensar
la totalidad de los impactos ambientales significativos que
potencialmente puedan generar)

Movilidad saludahle, segura y sostenible

Fomento de la cultura de movilidad saludable, seguray sostenible
a todos los actores de la via,

Infraestructura vial accesible, segura e incluyente.

Prevencion de siniestros viales, segun factores de riesgoy puntos
criticos de acuerdo con los lineamientos definidos en el Plan
Nacional de Seguridad Vial.

Promocion de la movilidad activa e intermodalidad (bicicleta,
caminata, sistemas de transporte alternativo, transporte publico)
desde un enfoque de sistema seguro y articulado con la
estrategia nacional de movilidad activa

Gestion de la velocidad, conforme al enfoque de sistema seguro
y conforme a los lineamientos del Plan Nacional de Seguridad
Vial

Regulacion de factores de riesgo asociados al comportamiento
vial

Procesos misionales: Fiscalizacion sanitaria  (inspeccion,
vigilancia y control sanitario) y Aseguramiento Sanitarioc de
Cadenas Productivas

Procesos estratégicos o gerenciales. gestion integral,
relacionables articuladores de actores y procesos del modelo,
gestion del conocimiento y su aplicacion en politicas de seguridad
sanitaria.

Procesos de apoyo

capital humano, fisico, tecnologico y
financiero

1

Componente

Descripcion Tematica

Dirigido a desarrollar y
coordinar
estrategias sectoriales e
intersectoriales en materia
de promocion, prevencion,
vigilancia y
zoonosis, con la finalidad
de mitigar la carga de
enfermedad generada por
enfermedades zoondticas
salud
publica, propendiendo por
la salud y el bienestar de la
blacion 'y de los

de

po
an

Zoonosis

acciones

interés  en

imales.

control  de

Prevencion, vigilancia y control de las zoonosis

- Gestion intersectorial para la prevencion, vigilancia y control de

las Zoonosis a nivel nacional y territorial.

- Vigilancia de animales sospechosos de ser portadores de

200Nno0sis

- Ejecucion de acciones, actividades y estrategias de vigilancia,
prevencion y control de las zoonosis de interés en salud publica,

presentes, emergentes, reemergentes y desatendidas

- Atencién y manejo de brotes de zoonosis en animales de

compaiiia, produccion y vida silvestre

- Vacunacion de animales de compaiia y de produccién contra

zoonosis inmunoprevenibles.

- Caza-control de especies silvestres invasoras o exdticas para

prevenir ingreso de enfermedades al pais.

- Caracterizacion vy

vigilancia de

poblaciones

potencialmente transmisores de enfermedades zoonoticas

- Inspeccion, vigilancia y control sanitario de establecimientos
veterinarios y afines de interés sanitario
Disposicion adecuada de cadaveres de animales, residuos de
animales y desechos bioldgicos.
- Control a la movilidad de perros y gatos en el territorio nacional
para prevenir la diseminacion de enfermedades zoonoéticas.

y

silvestres

gatos).

asilvestrados.

produccién.

gatos) y de produccion

- Investigacion con animales vivos (de compafiia, de produccion,

‘ de vida silvestre y de laboratorio)

Lineamientos para manejo de animales de asistencia, guia o
apoyo emocional en espacios publicos, medios de transporte y

establecimientos publicos.

Enfoque ONE HEATLH
- Articulacion de estrategias y acciones para la intervencion de los

Sistema Nacional de Proteccion y Bienestar animal
- Tenencia Responsable de Animales de Compafia (perros y

- Buenas practicas ganaderas, sanitarias, y de bienestar para
animales de abasto y explotaciones pecuarias.
- Manejo de animales silvestres, no convencionales, ferales o

- Control de tréfico de animales silvestres.

- Manejo y control de animales que deambulan libremente en vias
y espacios publicos.

- Control de la natalidad de perros y gatos (esterilizacion de
hembras y machos).

- Centros de Bienestar Animal.

- Transporte adecuado de animales de compafiia y de produccion
por diferentes medios de movilizacion

- Procesos de adopcién de animales de compaiia y de

- Comercializacién y cria de animales de comparfiia (perros y

zoondticas emergentes, resultantes de la interaccion de los

‘ determinantes asociados a la presencia de enfermedades

humanos con los animales y el medio ambiente

Componente

Descripcion Tematica

Seguridad quimica

Reconoce la
integral de las sustancias | -
y productos quimicos, v

gestién

correctivas.

Gestion integral de sustancias y productos quimicos y sus
residuos peligrosos
Reduccion de

riesgos mediante medidas preventivas y

['sus residuos durante su
ciclo de vida

Manejo del riesgo por sustancias quimicas incluidos accidentes
mayores.

Gestion de sustancias quimicas priorizadas

Prevencion y reduccion del riesgo a la salud por exposicion a
RESPEL con caracteristicas corrosivos, reactivos, explosivos,
toxicos, inflamables.

Prevencion y reduccion de impactos ambientales por el manejo
inadecuado de RESPEL

Variabilidad y cambio
Climatico

Disefio e implementacion de planes de adaptacién en salud
ambiental con enfoque territorial, diferencial, basado en
comunidad y en soluciones basadas en la naturaleza.

Articulaciéon intersectorial para la gestion integrada de
ecosistemas  estratégicos vulnerables a transformaciones
climaticas

Desarrollo de capacidades institucionales y comunitarias para la
prevencién, preparacion y respuesta ante emergencias climaticas
con afectacién en salud.

Fortalecimiento de sistemas de alerta temprana para eventos
sensibles al clima, integrando salud, ambiente y gestion del
riesgo

Estimacion del riesgo y vulnerabilidad en salud ambiental por
cambio climatico y eventos climaticos extremos

Planes de adaptacion basados en comunidad y ecosistemas y
acciones de mitigacion articulados a los PTACCSA y PIGCCT.
Esquemas de gestion integrada de ecosistemas vuinerables
Establecimiento e implementacion de Sistemas de Alerta
Temprana

Articulacion con el sector educacion para la sensibilizacion y
formacion en salud y cambio climatico. Ademas, capacitacion del
talento humano en salud ambiental y cambio climatico
Articulacion con el sector de ciencia, tecnologia e innovacion para
promover la investigacion, el desarrollo tecnologico, la innovacion
y el monitoreo, que soporten la toma de decisiones frente a la
variabilidad y el cambio climatico.

Integracién con vivienda, agua y saneamiento basico para
infraestructuras resilientes y servicios seguros

Vinculacion con agricultura y seguridad alimentaria para
gestionar impactos sobre la nutricion y salud

Incorporacion de la variable salud y cambio climatico en la
planeacion territorial.

Fortalecimiento de la comunicacion de riesgos y salud mental
ante eventos climaticos

Movilizacion de recursos financieros para adaptacion y mitigacion
en cambio climatico.

Evaluacion econémica de los impactos del cambio climatico en la
salud

Alineacion con el enfoque de Una Sola Salud y con los
compromisos internacionales, incluido el ODS 13

Inocuidad y calidad de
los alimentos

Se tendrd en cuenta la coordinacion entre politicas, planes,

programas relacionados con medidas sanitarias y fitosanitarias de
inocuidad y calidad de alimentos, y la coordinacion entre espacios

intersectoriales  como

la  Comision Intersectorial de Medidas

Sanitarias y Fitosanitarias — Comision MSF, creada mediante Decreto
2833 de 2006, y la Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (CISAN), creada mediante Decreto 2055 de 2009

Adicionalmente, el Decreto 2323 de 2006 compilado en el Decreto
780 de 2016 en sus capitulos 10y 11 (13 y 14) frente a la creacién
de la Comision Nacional intersectorial para la Red Nacional de
Laboratorios para la participacion activa en el area de salud publica,
salud ambiental y vigilancia en salud publica, y lo correspondiente a

la implementacion de la Resolucion 1229 de 2013, o la que haga sus
veces, la cual estable el modelo de inspeccion, vigilancia y controi
sanitario para los productos de uso y consumo humano.

Vectores

- Gestién integral de enfermedades transmitidas por vectores
(promocion, prevencién y control de enfermedades endémicas,

emergentes, reemergentes y desatendidas)

productivos con

’- Actualizacion de regulacién y buenas practicas de sectores

- Orientaciones para la prevencion y atencion de ETV en entornos

priorizados.

- Analisis de ETV, segin estudios ecoldgicos y migracion de

efecto en ETV.

‘ reservorios en zonas endémicas.

Desarrollo de evaluaciones y promocion de
innovadoras, como: mosquitos Wolbachia, nuevos insecticidas
de bajo impacto ambiental, resistencia a insecticidas, entre otros,

*Las acciones se implementardn bajo la Estrategia de Manejo
| Integrado de Vectores (MIV), adoptada por el Ministerio de Salud y

tecnologias l

| Proteccién Social como marco técnico-operativo a nivel nacional

Fuente: Consolidado de descripcion componentes tematicos, Conasa, 2025.

afios 1990, 2010 y 2019, segtin posicion.
T T

Carga de Carga de
Carga de Carga de Enfergrnedad Enfermedad
Enfermedad Global Enfermedad . .
(2019) | Colombia (1990) Colombia Colombia
l (2010) (2019)
1 Enfermedades | 1 Violencia 1.Enfermedades 1.Enfermedades
Isquémicas del \ﬁter ersonal Isquémicas del | Isquémicas del
\ Corazon P Corazén Corazén
2 Enfermedad 2 . Enfermedades 2.Violencia 2.Violencia
‘ Cerebrovascular Isquémicas del Interpersonal Interpersonal
Corazon
3. Enfermedad Bl
Pulmonar 3 Trastornos | 3.Enfermedad 3 Enfermedad
‘ Obstructiva Cronica | neonatales | Cerebrovascular Cerebrovascular
(EPOC)
4. Enfermedades de 4 Enfermedad | 4. Enfermedad
las Vias | 4. Enfermedad | Pulmonar Puimonar
Respiratorias Bajas | Cerebrovascular Obstructiva Croénica | Obstructiva Cronica
L (EPOC) (EPOC) |

5. Cancer de pulmén

5. Enfermedades de
las Vias
Respiratorias Bajas

5. Enfermedad de
Alzheimer

5 Enfermedad de
Alzheimer

6 Trastornos
neonatales

6, Lesiones  por
| siniestros viales

6. Lesiones por
siniestros viales

6. Enfermedad renal
cronica

7. Enfermedad de
Alzheimer

7. Enfermedad
Pulmonar
Obstructiva Cronica
(EPOC)

7 Trastornos
neonatales

7. Enfermedades de
las Vias
Respiratorias Bajas

8. Diabetes

T
8 Cancer de
estémago

8. Enfermedades de
las Vias
| Respiratorias Bajas

8. Lesiones por
siniestros viales

‘ 9 Enfermedades
Diarreicas

9. Enfermedades
Diarreicas

1
9. Enfermedad renal
crénica

9. Diabetes

10. Cirrosis

10 Anomalias
Congénitas

10.  Cancer de
| estdmago

[
|

10.  Cancer de |
estdbmago

Cuadro 2. Carga de enfermedad global a 2019 y carga de enfermedad para Colombia
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Fuente: Elaboracion propia con base en Global Burden of Disease 2019, profile Colombia (IHME, Informacién | Cooperacién Coordinacion Integracion ] Grado de
2021) = [ integracion
fuentes de | prestadores del
Cuadro 3. Avances de la intersectorialidad en salud ambiental de la Conasa y sus informacion servicio de
mesas técnicas (2015). acueducto  de
. ] o . Grado de municipios
Informacién | Cooperacion Coordinacion Integracion integracion Se realiza | priorizados, a fin
Conasa Construccion | Elaboracién de | Estructuracion Desarrollo  de Iintermedio anal\sx§ de ' de socializar el
(Iniciaen | de lenguaje | documentos conceptual y | orientaciones determinantes | contexto de
2011) comun: salud | de analisis de | operativa  del | conjuntas para ambientales y | calidad del agua
ambiental desigualdades | SUISA y|la sociales de la |y direccionar
(PDSP), de salud | definicion de la | conformacion, salud acciones _desde
salud ambientai por | bateria de | funcionamient relacionadas | cada  Entidad
ambiental y | componentes | indicadores en | o y con agua y | (2017).
Gestion priorizados, salud ambiental | seguimiento de saneamiento | Elaboracion  de
Integral de la | que (2013-2019) los  COTSA bajo el Modelo | forma  conjunta
Salud configuraron el (2016), y de Fuerzas | del fasciculo de
Ambiental Estudio Desarrollo  de | lineamientos Motrices Agua Potable y
(PISA) Nacional  de | asistencias generales para (2017). Saneamiento
Equidad en | técnicas la Basico del
Contexto de | Salud conjuntas para | conformaciony Documento Enesa (2017), el
problemas en | Ambiental el operacion  de diagnéstico de | cual se integro al
salud (Enesa), fortaiecimiento mesas las dificultades | Estudio Nacional
ambiental construidos de los COTSA y | técnicas de en la | del Agua (2018).
identificados | con aportes | sus mesas | la Conasa elaboracion de
en las | intersectoriale | técnicas (desde | (2017). los mapas de | Asistencia
asistencias a | s (2017, 2018). | 2015, entre riesgo por | técnica a las
los COTSA y Minambiente y | Construccion y parte de las | Mesas de Agua
sus  mesas Minsalud, y | expedicién de DTS (2023). de los Consejos
técnicas delegados  del | la PISA (desde Territoriales de
(2018,2019). ICA, INVIMA vy | 2015) Elaboracion y | Salud Ambiental
los PDA a nivel publicacién del | (COTSA) de los
local) Informe departamentos
Nacional de de Sucre, La
Realizacion  de Calidad del | Guajira y Choco
(2) Encuentros Agua para | (2024)
Nacionales de Consumo
los COTSA, a fin Humano - | Asistencia
de fortalecer INCA 2023 técnica a las
estos  espacios (2025) Mesas de Agua
de gestion vy y Seguridad
mecanismos Quimica de los
clave para la Consejos
toma de Territoriales  de
decisiones  en Salud Ambiental
salud ambiental - COTSA, con el
! (2015 y 2017). ,7 proposito de
Calidad del | Elaboracion Reconocimient | Ei plan de accion Intermedio fortalecer la
agua de pieza o de | de la mesa se gestion
comunicativa | competencias | armoniza con la intersectorial en
de y proyectos | PHGRH (desde la planificacion,
recomendact | entre 2015) y  se coordinacién  y
ones para la | entidades en | actualiza ejecucion de
época de | relacion  con | periddicamente acciones
sequia, para | problematicas relacionadas
sudifusiénen | en gestion de | Se vinculd a la con la salud
comunicados I\a calidad del ' Procuraduria ambiental
del IDEAM | agua, e General como (2025)
(2018). igualmente actor clave para
algunos convocar a Plan de Accién
indicadores y | alcaldes Yy B — - - | | 2024-2025, que
Informacion | Cooperacion | Coordinacién Llﬁntegracio’ni irﬁtre;(::c?:n InformaclonFooperacién Coordinacién Integracién inc:(:;?:c?;n
presenta un documento de B
avance del 95% Gobernanza
en su del Aire,
cumplimiento, dirigido a todos
cuyas acciones los territorios
estan orientadas (2021).
a promover una Seguridad Actualizacion e Formulacion e Intermedio
gestion quimica implementacio implementacio
intersectorial e n del Plan n del Conpes
integral del Unico de 3868 de 2016,
agua, con el fin Mercurio y los Politica de
de avanzar en la planes gestion del
garantia del sectoriales riesgo
derecho human_o (2017) asociado al
al agua y reducir uso de
los : impact?s sustancias
negativos en la imi
| salud (2025). o quimicas
Aire y salud | Recomendac Elaboracion Asistencia Intermedio Formulacion e
fones ante la | del ) fasciculo | técnica a _ las implementacio
posible de Airey Salud | mesas de aire y n del Decreto
erupcion del Enesa | salud de los 1496 de 2018
volcan (2017, 2018) COTSA, sobre por el cual se
Nevado del gestion del
X . N adopta el
Ruiz (2023) Aportes de la | riesgo, vigilancia Sistema
‘miesaV a la epldeml_cr)loglca‘ Globalmente
iniciativa de | promocion de '\a Armonizado de
sistema de | salud vy ge;t\on Clasificacion y
vigilancia  de | del conocimiento Etiquetado de
salud publica | (2021, entre Productos
ambiental en | IDEAM, INS, f
calidad  del | Minambiente). Quimicos y se
aire, propuesto d!ctanv : olras
desde la | Concertacién de glnsp;salgcrnir;eze
OPS/IOMS indicadores y seguridad
(2019) tablero de .
salidas de quimica.
Aportes de la | informacién de Formulacion e
mesa al | aire y salud para implementacio
proyecto » de | el SUISA n de la ley
;oerta\ecwmlenlo (2023). 1968 de 2019
capacidades por [a cual se
| del sector prohibe el uso
salud para la de asbesto en
evaluacion de el territorio
los co- nacional y se
beneficios en establecen
salud de las garantias  de
acciones  de proteccion a la
mitigacion  del salud
cambio .
| climatico vy la Seguimiento a
calidad del aire | ‘.a -
en Colombia implementacio
(2021) | n del  Plan
Unico de
Aportes de la Mercurio
mesa al - — (2019)
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Informacién | Cooperacion Coordinacién

Grado de

Integracion « &
9 integracion

ETV Difusiéon  de | Concertacion
informacion de  acuerdos
de de trabajo para
prevencion el plan de
de Zika | respuesta

(2016) intersectorial
ante la
presencia e
introduccion de
ETV (2016)

Concertacion
del plan de
accion de la
mesa
armonizado
con el arbol de
problemas de
las ETV (2017)

Identificacion
de acciones a
realizar por los
sectores de la
mesa para la
prevencion de
ETV
(2018,2019)

Bajo

Variabilidad | Elaboracion y | Concertacion Desarrollo de

y cambio divulgacion de la apuesta | asistencias
climatico del Boletinde | en salud de la | técnicas a los
(Inicia en Climay Salud | Estrategia COTSA,
2017) (desde Colombiana de | orientadas a
2017) Largo Plazo | focalizar
para el | acciones de

Redisefio del | cumplimiento adaptacion en el
Boletin de | del acuerdo de | corto y mediano

clima y salud | Paris- E2050 | plazo de
(2023) (2020, 2021) acuerdo al
| contexto
Elaboracion territorial  (entre
Integracion del  fasciculo | IDEAM
en el Boletin | de Variabilidad | Minsalud, 2021).
de climay y Cambio
! salud de los Climatico  del
| mapas de Enesa (2017,
favorecimient 2018)
o de dengue .
y malaria Participacion
(2022 y en estudio
2023) exploratorio
descriptivo
sobre la
asociacion

entre factores
climatico  por
COVID-19 en
algunas
_ciudades  de

Intermedio

Informacion | Cooperacion  Coordinacion ‘ Integracién in(:(reacr‘aoq?T
gracion
Suramérica,
que incluyé 5
ciudades  de
Colombia
(2021)
Documento
elaboracién de
mapas
prediccion
dengue
malaria (2023). |
Entornos Divulgacion Resignificacio | Asistencias
saludables | de n de los | técnicas
lineamientos | lineamientos conjuntas
y estrategias | nacionales dirigidas a las
relacionadas | para la | MTES de los
con la | aplicacion y el | COTSA, a fin de
promocién de | desarrollo de la | orientar la
Entornos estrategia de | articulacién de
Saludables entornos politicas y
escuela y | saludables generar
vivienda {2014 a 2016). | capacidades
saludable (Desde  2019).
(Desde Elaboracion
2013). del documento | Inclusién en el

de Politicas | Plan de Gestion
favorecedoras | Social de los
para los | PDA, el realizar
entornos procesos

saludables, el | educativos de
cual consolida | promocion de
las  politicas, | entornos

planes, saludables en el
programas, hogar, la
proyectos y | escuela y la
: estrategias de | comunidad en el

Intermedio

. las  entidades | marco del
de la mesa, | Programa la
que Cultura del

permitieran la | Agua, lo cual
implementacié | contempla que

n de la | el equipo social

estrategia del PDA

(2017 a 2021). | participe en las
mesas de

Disefio de un | Entornos

curso de | Saludables para

formacion  en | la articulacion de
las estrategias | estrategias  de
de  entornos | trabajo.
saludables
(2017) y
actualizacion
del disefio vy

desarrollo
curricular  de
los cursos

presenciales y

[ i6n | C i6 Coordinacié Integracién Gradode
Informacion ooperacion oor acion g integracion

estrategias de
entornos

saludables
2020 a 2021). |

virtuales de las I

Fuente: Consolidado de avances mesas de la Conasa, segun tipos de integracion intersectorial
(2023).

Tabla 1. Resumen de resultados de los costo
factores ambientales en Colombia
T

s de la carga de enfermedad atribuida a

Estudio Indicadores salud (igtsi:? PIB Metodologias usadas
[ 1$9.300 .
. N AVISA coeficientes dosis-
Larsen Diversos billones de 5.2% '
|
2004 indicadores pesos del PIB respu‘es}a, cap\tal_ humano y valor
estadistico de la vida.
| anuales i
Banco 7600 muertes | $10,2 2% del OMS, Banco Mundial, Modelos de
N prematuras y 97 | billones de a exposicion, capital humano,
Mundial N PIB de .
2014 millones de AVAD ' pesos 2010 disposicion para pagar y valor |
por morbilidad anuales estadistico de la vida
13718 muertes $20.7 2.6% Carga de enfermedad recomendada
DNP 98  millones de bi\loy es de devl P\OB por OMS. Banco mundial siguiendo
2018 sintomas esc?s s de 2015 la aplicacion de Banco Mundial 2014
enfermedades P (valor estadistico de la vida).
INS $585.000 0.6% Carga global de la enfermedad, afios
335.180 AVISA millones i productivos de vida potencialmente
2018 del PIB .
anuales perdidos.

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2. Tasa de mortalidad de EDA en me

nores de cinco afios por cada 100 000

Tasa mortalidad EDA x

Entidad territorial 100.000 menores de § afios

Santa Marta 2,5
Tolima 23
Narifio 1,6
Norte de Santander 1.5
Antioquia 1.4
Meta 1.2
Magdalena 1,2
Boyaca 1.1
Santander 06
Bogota D.C 0,2
Nacional 22

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2018 - 2022

Tabla 3. Principales determinantes asociados con la generacidon de Enfermedad

o Diarreica Aguda (EDA) en menores de 5 aiios
r Determinantes

Descripcion |

asociados
Pertenencia étnica
/Poblacion de interés — Indigenas Afroc?;?g:aelznos Y Otros
Mortalidad EDA, IRA y 517 % 5 8% 42,5%
| Desnutricién 2023 cr
Cobertura
Urbano 97,8%
| Acuec;Ll;(z:go (Ac) Rural 65,7% ‘
Cobertura ‘
A Urbano 92,8%
AIcanta;:)Ilza;io (Alc) Rural 79.5%

| Muestras de agua para consumo humano analizadas
afo 2023
Muestras analizadas nivel Nacional: 49.806
Muestras analizadas por Prestadores: 37.478
Muestras analizadas por Autoabastecedores: 12.328 1
Muestras tomadas en zona urbana: 32.520
Muestras tomadas en zona rural: 17.286

indice de Riesgo de
Calidad de Agua para
Consumo Humano
IRCA 2023

IRCA Nacional
IRCA Nacional consolidado urbano rural: 7.4 Riesgo bajo
IRCA Nacional Urbano: 5.1 Riesgo bajo

menores de cinco afios segtin entidad territorial, Colombia, 2022.

Tasa mortalidad EDA x

Entidad territorial  444°000 menores de 5 afios

Vaupés 31,9
La Guajira 18,0
Vichada 14,5
Guainia 14,5
Amazonas 10,5
Choco 86
Risaralda 8,3
Casanare 7.7
Arauca 7.1
Cesar 56
Sucre 3.8
Cauca 3,5
Putumayo 3,1
Bolivar 28
Valle del Cauca 2,8
Allantico 25

IRCA Nacional Rural: 17.5 Riesgo Medio

Fuente: Consolidacion a partir del Informe de evento vigilancia integrada de muerte en menor de cinco afios por
Infeccion Respiraloria Aguda, Enfermedad Diarreica Aguda o Desnutricion, Colombia (INS (b), 2022). Encuesta
Nacional de Calidad de Vida (DANE (a) 2023). informe Nacional de Calidad de! Agua para Consumo Humano -
INCA 2023; Fuente SIVICAP® -Instituto Nacional de Salud.

Tabla 4. Algunos eventos sensibles al clima en Colombia

Evento en salud publica
|

Evidencia
Colombia (C),
nternacional (1)*

Referencia

Impactos indirectos mediados p

or ecosistemas

Malaria

(Minambiente, 2011), (Hay, et al
2005), (Ayanlade, et al. 2020),
(Abiodun, et al. 2018), (Anyamba, et
al. 2019), (M'Bra, et al. 2018),
{Hussien, 2019), (Roy, et al. 2015),
(Omumbo, et al. 2011), (Mantilla, et
al. 2009), (Park, et al. 20186),
| (Thomson M. C., et al. 2006)

C-l
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Evento en salud publica

Evidencia
Colombia (C), Referencia
Internacional (I)*

| Impactos indirectos mediados por ecosistemas

(Méndez-Lazaro, et al. 2014), (Hii, et
al. 2009), (Islam, et al. 2018),
(Vincenti-Gonzalez, et al. 2018),
{Anyamba, et al. 2019), (Nguyen, et

Dengue c al. 2020), (Johansson, et al 2009),
(Lowe, et al. 2018) (Phanitchat, et
| al.2019), (Quintero-Herrera L., et al
2015)
(Munoz, et al. 2016), (Sorensen, et
Zika LC al. 2016)
| Chikungunya ) [ (Anyamba, et al 2019)
| Chagas i I | (villacis, et al. 2020)
[ (Altamiranda-Saavedra, et al. 2020),
Leishmaniasis C-l (Azimi, et al. 2017), (Gracia, et al
2015), (Céardenas, et al. 2008)
(Anyamba, et al. 2019), (Ferro, et al
Hantavirus ! |2020L(_hangw -Y_etal 2010)
| (Weinberger, et al 2014),
Leptospirosis (Dhewamara et al.2019), (Cardenas,
et al. 2006)
(Reyburn, et al. 2011), (Pérez-Saez, |
et al. 2017), (Anyamba, et al 2019),
Colera C-l (Anyamba, et al. 2019), (Reiner,
2012), (Louis, et al. 2003), (Islam M
l | S., etal 2009)
(Wu, et al. 2014), (Duarte, et al
2019), (Lal, etal. 2013). (Azage, et al
. 2017), (Xu, et al. 2013), (Hashizume,
a‘faezszso’zor otros  agentes et al 2008), (Singh, et al. 2001),
(Cash, et al. 2014), (Aik, et al. 2018},
(Ikiroma, 2020), (Chou, et al. 2020),
‘ (Britton, et al. 2010)
(Gingold, et al. 2014), (Radke, et al
| Ciguatera ‘ 2015), (Moore, et al. 2008) |
| (Wenfang, et al. 2020), (Smith, et al
\ Hospitalizacion enfermedad 2014), (Anyamba, et al 2019),
| respiratoria o Infecciones (Souza, et al. 2012), (Andrew C
‘ respiratoria Comrie, et al. 2007), (Correal, et al.
2015)
| (Zaraket, et al. 2008), (Zhang, et al.
| nfluenza ‘ : 2020), (Viboud, et al. 2004) |
. (Sultan, et al. 2005), (Ayanlade, et al
Meningitis por meningococo ' 2020), (Molesworth, et al. 2003)
Irritacion de vias respiratorias, (Bernard, et al. 2001), (Fiore, et al.
cardiovasculares, 2015), (D'Amato, et al. 2016),
cardiopulmonar (Kinney, 2008)
:;’]Oz'se’genos (polen y ‘ | (Reid, et al 2009), (Kinney, zoos)j
Enfermedad respiratoria | cl ‘ (Sapkota, et al. 2020), (Rivero, et al. | ‘
cronica |

2015),

Impactos directos

| ultravioleta

Cancer de piel por radiacion

(Vaverkova, et al. 2020), (Lin, 2019), |
(Bharath, et al. 2009)

Eventos relacionados
de calor

con olas

(Mclean, etal 2018), (Guirguis, et al
2018), (Akihiko, et al. 2014), (Harp, et

al. 2019), (Hess, et al. 016 ) (O'Neill,

Evento en saiud publica

Evidencia

Colombia (C), Referencia
Internacional (I)*

Impactos indirectos mediados por ecosistemas

[et al. 2009), (Ma, et al. 2014), (Park

Eventos relacionados con

| inundaciones

| ImpaétB;

["Afectaciones y enfermedades
en salud mental (depresion,
ansiedad, mania, trastorno
bipolar, estrés postraumatico y

H.etal 2015).
o
(Vorosmarty, et al. 2013) |
i indirectos mediados por instituciones - Vﬁj

(Qi, et al. 2015). (O'Loughlin, et al. |
2014), (Burrows, et al 2016),

| (Mueller, et al. 2014), (Berry, et al

2011), (Hu, etal 2017)

violencia)
Fuente: Componente de Salud Estrategia Climatica de Largo Plazo E-2050 Colombia *I=internacional C=
Colombia.
7.3 Plan de accion
Objetiva 1. intervenir inteesectori te determinantes socioambientales con enfoque diferencial, territorial & inclusivo, para avanzar en el |
L N derecho a I3 salud y a un ambiente sano =
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| ESYRATEGICA |
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Objetivo 2. Democratizar el canocimiento en salud ambiental para la toma de decisiones intersectoriales nacionales y territoriales, 1a gestion

publica y la transparencia
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