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1. INTRODUCCION

La Salud Ambiental concebida a nivel nacional como el area de las ciencias que trata la interaccion y los efectos
que, para la salud humana, representa el medio en el que habitan las personas, acogiendo como componentes
principales, un caracter interdisciplinario, multi-causal, pluri- conceptual y dinamico!, encuentra una trayectoria de
posicionamiento politico, previo a la definicion del CONPES 3550 de 2008 y la definicion de la formulacién de una
Politica Integral de Salud Ambiental, e incluso del marco orientador mas reciente como lo es Plan Decenal de
Salud Publica 2012 -2021, en el cual Salud Ambiental es una de las dimensiones prioritarias.

Consecuentemente, esta trayectoria por fortalecer la gestién intersectorial en salud ambiental, a través de una
politica, si bien constituye un antecedente en la construccion de una politica publica intersectorial nacional, y la
definicion de bases conceptuales y lineamientos operativos para atender y reducir la carga de los factores
ambientales sobre la salud de la poblacién colombiana?, ha contado con diferentes instrumentos que demandan su
formulacion e implementacion, principalmente desde una racionalidad técnica apoyada en compromisos
intersectoriales, los cuales a su vez configuran y ratifican la importancia de esta necesidad de articulacién, a favor
de incidir en los determinantes sociales de la salud.

Es asi como el presente documento técnico plantea un balance en la formulacion de la Politica Integral de Salud
Ambiental — PISA, con base en el ciclo de politicas publicas, que permita identificar los aspectos clave adelantados
en el posicionamiento de este problema en la agenda publica, e igualmente reconocer tensiones y oportunidades
de esta trayectoria. A su vez, se plantean aspectos de anticipacion o previsidn ante las fases aun por desarrollar,
como la toma de decisién sobre los objetivos, acciones generales y el alcance participativo, como sobre la
implementacion y evaluacion de la politica.

Paralelo a este marco de andlisis de la Politica Integral de Salud Ambiental, se propone la armonizacion de los
elementos orientadores del Conpes 3550/2008 con el Plan Decenal de Salud Publica, reconociendo ambos como
instrumentos de politica para el abordaje de determinantes sociales, los cuales se complementan, en la medida
que el marco mas actual plantea metas y estrategias operativas que orientan la accién con una vision a 10 afios,
mientras el Conpes en su momento propuso lineamientos generales, que si bien incluian los determinantes
sociales, centraba su preocupacion en el fortalecimiento institucional, tal como lo muestran sus objetivos.

A nivel de la gestion propia del sector salud, a partir de los mecanismos de coordinacion intersectorial a nivel

nacional y territorial, como la Comision Técnica Nacional Intersectorial para la Salud Ambiental - CONASA y los
Consejos Territoriales de Salud Ambiental - COTSA, se describen los principales avances, e igualmente se
consolida Una ruta para la cOnformacion dé los BOTSA, €omo insumo orientador de este proceso a nivel
territorial.

2. POLITICA INTEGRAL DE SALUD AMBIENTAL

Departamento Nacional de Planeacion (2008), “Documento CONPES 3550: Lineamientos para la formulacion de la Politica Integral de Salud
Ambiental con énfasis en los componentes de calidad de aire, calidad de agua y seguridad quimica’, Bogota, p. 2.
20PS/OMS (2009) “Formulacion de Politicas Intersectoriales: La Experiencia del CONPES de Salud Ambiental. Bogota, 35.
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En relacién con la Politica Integral de Salud Ambiental - PISA, se realiza un balance general de lo construido
desde la generacion del CONPES 3550/2008 a la fecha, y se identifica desde la teoria de politica publicas
elementos de categorizacion y aspectos complementarios a incluir en las fases faltantes del ciclo de politica,
armonizando a su vez estos referentes conceptuales con la metodologia de marco l6gico adoptada para la fase de
formulacion de la PISA.

En este sentido, a la luz del ciclo de politica, el cual incluye: la identificacion del problema, formulaciéon de
soluciones o acciones, toma de decision, implementacion y seguimiento, se analizan los presentes avances en la
construccion de la PISA, y se plantean proyecciones y propuestas para cerrar el proceso de formulacién, como
para su implementacion y seguimiento.

Es asi como elementos de categorizacién de la PISA, se plantea retomar una de las definiciones de politica,
considerando esta como:

“Conjunto conformado por uno o varios objetivos colectivos considerados necesarios 0
deseables y por medios y acciones que son tratados, por lo menos parcialmente, por una
institucion u_organizacion gubernamental con la finalidad de orientar el comportamiento de
actores individuales o _colectivos para modificar una situacion percibida como insatisfactoria o
problematica” (Roth, 1999).

2.1 Definicion del problema

En consecuencia, retomando el CONPES 3550/2008, el cual plantea los lineamientos generales para la
formulacion de la PISA, se identifican como situaciones problematicas o a modificar?:

- El pais no cuenta con un marco de politica explicito que requle el ambito de la salud ambiental de manera
integral. Adicionalmente, se cuenta con abundantes normas nacionales para la gestion ambiental y sanitaria,
pero no existen antecedentes normativos explicitos que garanticen el accionar coordinado, eficaz y eficiente
de las instituciones y sectores para una gestion integral de la salud ambiental.

- Las acciones de prevencion, manejo y control de la exposicion a los factores ambientales que deterioran la
salud, lideradas por las entidades ambientales y sanitarias, se han desarrollado de manera no articulada,
impidiendo una atencion integral de la problematica asociada a la salud ambiental.

- Se estima que la carga en salud atribuible a las condiciones ambientales en Colombia es del 17%* la cual
puede estar relacionada con la inequidad en el acceso a servicios publicos, la falta de ingresos y el
crecimiento acelerado del sector industrial.

- A 2004, se reportan para Colombia 46.000 defunciones al afio atribuibles a condiciones ambientales.

- Los efectos negativos en la salud relacionados con la degradacion ambiental son superiores a los de otros
paises con niveles de ingreso similar, alcanzando un costo en mortalidad y morbilidad del 2.8% del PIB.

- Los factores ambientales que mas contribuyen a muertes prematuras en Colombia son la contaminacion del

3bid, p. 4-19.

4Larsep, 2004. Cost of Environmental Damage: A Socio-Economic and Environmental Health Risk Assessment. Prepared for MAVDT, Colombia.
En: Sanchez-Triana, (2007).
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aire en exteriores e interiores y las condiciones del agua, saneamiento e higiene.
- Para el afio 2005, las principales causas de muerte en menores de un afio se concentran en trastornos

respiratorios especificos del periodo perinatal, mientras la principal causa de mortalidad en menores de edad
entre 1y 4 afios es la infeccion respiratoria aguda.

- El costo anual atribuible a condiciones del agua, saneamiento e higiene en Colombia representa
aproximadamente el 1.1% del PIB, donde ...cerca del 70% (0.77% del PIB) es atribuible a los impactos en la
salud (mortalidad y morbilidad) y el 30% restante es atribuible a costos de prevencién (consumo de agua
embotellada, el filtrado doméstico del agua y el hervido doméstico para su potabilizacion).

- En Colombia, el SIVIGILA reportd 8.777 y 13.168 casos de intoxicaciones por sustancias quimicas en 2006 y
2007 respectivamente. En 2007, el 47,5% de las intoxicaciones reportadas correspondieron a plaguicidas, el
29,0% a otras sustancias quimicas, el 20,1% a farmacos, el 1,9% a solventes, el 1,1% a metanol, y el 0,56% a
metales pesados. Del total de muertes reportadas el 80% ocurrieron por plaguicidas, 12,3% por otras
sustancias quimicas, 4,6% por farmacos y 3,1% por metales pesados.

De estas problematicas es posible reconocer causas de naturaleza principalmente institucional, relacionadas con
la normatividad, control y gestién intersectorial, asi como de un parcial reconocimiento de la relacién entre el
deterioro ambiental y la situacion en salud tanto de poblaciones en vulnerabilidad y expuestas a condiciones
adversas, donde tanto las poblaciones como ecosistemas se identifican como principales afectados directos.

Resulta clave considerar el contexto en el cual surgen los lineamientos de la PISA, desde 2008, donde estaban
en juego la politica minera, forestal y de paramos, en un marco de bienes y servicios ambientales atractivos para la
inversion extranjera, reafirmado con base en el modelo de desarrollo extractivista que se mantiene en los Ultimos
20 afios, con énfasis en la mineria, los hidrocarburos y actividades agroexportadoras (Pérez, 2014:2).

Es asi como ante este contexto econémico extractivista, los lineamientos de PISA resultan parte de la racionalidad
técnica para ejercer practicas controladas o en lo posible arménicas por contrarrestar los efectos en salud
ambiental generados, tal que co-existan las respuestas a los compromisos internacionales, pero a su vez se
genere legitimidad del Estado, en sus funciones de control sanitario y ambiental, como de proteccién y precaucion.

Otras antecedentes a considerar en la generacion de lineamientos de Politica en Salud Ambiental, se identifican
desde la generacién del Plan Nacional de Salud Ambiental — PLANASA (2000 — 2010), a fin de prevenir y disminuir
los riesgos asociados con las condiciones ambientales que afectaban la salud humana®, y del cual se direcciono la
formulacion de Planes de Salud Ambiental departamentales y municipales como parte de la funcion y presupuesto
propio del sector salud a través de los Planes de Atencidn Basica, los cuales debian realizarse en articulacion con
otros sectores, guardando un caréacter orientador, mas no vinculante$.

A su vez, otros referentes a destacar, son la entrada en vigencia del enfoque de Determinantes Sociales de la
Salud en 2005 y la conceptualizacidn de la salud ambiental, impulsados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los cuales hacen un llamado a transcender de la prestacion de servicios asistenciales de salud, el enfoque
de riesgos y la relacion lineal salud — enfermedad, y por tanto pasar al andlisis de la complejidad y reconocimiento
de inequidades y brechas en salud desde una mirada y actuar intersectorial.

50PS; Colombia. Ministerio de Salud. Plan Nacional de Salud Ambiental (PLANASA) 2000-2010 (version preliminar), el cual se genera a raiz de
las recomendaciones de la Agenda 21, suscrita por Colombia en 1992.
8lbid, DNP (2008), p. 2.
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El anterior contexto, muestra una dinamica que permanece en el tiempo y puede recrudecerse, debido al aumento
de efectos en salud por modificacién de condiciones ambientales, falta de acceso a servicios basicos, y
condiciones de pobreza, los cuales si bien se han abordado desde instrumentos de intervencidn politica
materiales, a fin de resolver coberturas de agua, infraestructura en saneamiento basico, y educacion, estas no han
logrado reducir los costos de salud atribuidos a agua y saneamiento, y calidad del aire, los cuales han pasado de
representar el 1,1% del PIB en 2004, al 2% en 20127.

Por tanto, las consecuencias de no plantear una politica en este sentido, conllevaria a que la situacién
permanezca y se intensifique al no generar un control por ejemplo de practicas extractivas, y de desarrollo urbano
y rural, orientadas a la prevencion y manejo del deterioro ambiental y de los efectos en la salud asociados,
aumentando brechas e inequidades en salud.

Este recrudecimiento del problema, si bien se ha centrado inicialmente en direccionar las respuestas hacia
articular la gestion intersectorial en salud ambiental y el fortalecimiento institucional, ha permitido identificar otros
puntos coyunturales a modificar, posterior a 6 afios de generacion de los lineamientos del CONPES 3550/2008,
como lo es incidencia en los esquemas de planificacion y desarrollo territorial, en generar normatividad que
considere aspectos de criterio y priorizacion en salud ambiental, lo cual hace parte de los ejes propuestos con la
PISA para 2014.

A continuacion, se muestra la comparacién de los ejes de accién planteados en 2008 para la Politica Integral de
Salud Ambiental, y los concertados hasta el momento para 2014:

Cuadro 1. Comparacion ejes de accion de la Politica Integral de Salud Ambiental 2008 — 2014

Ejes CONPES 3550/2008 Ejes 2014**

Institucionalidad y normatividad Gobernabilidad y Gobernanza para la
Salud Ambiental

Informacion 'y gestion  del Informacién en Salud Ambiental

conocimiento

Manejo social del riesgo Reconocimiento del impacto en la
salud de los  determinantes
ambientales

Capacidad técnica y cientifica Incidencia de criterios de salud
ambiental en esquemas de planeacion
y ordenamiento territorial

Fuente: Consolidacion de la autora, 2014. ** Ejes en definicion.

De forma general, a partir de la definicion del problema se puede reconocer la Politica Integral de Salud Ambiental
como Centrada en el Estado, al generarse desde un interés institucional, principalmente técnico, e igualmente
como un Instrumento de Coordinacion de politicas, y de Organizacion y Procedimiento, al definir modalidades

7 Los costos de salud asociados con la contaminacion atmosférica (urbana e intradomiciliaria) y el suministro inadecuado de agua y saneamiento
se estiman en un 2% del PIB (Banco Mundial, 2012). En: OECD/ECLAC (2014), OECD Environmental Performance Reviews: Colombia 2014,
p.23.
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para la accion, decisiones y procedimiento, a través de espacios formales como la Comisién Nacional de Salud
Ambiental - CONASA y los Consejos Territoriales de Salud Ambiental -COTSA, a nivel territorial.

2.2 Inscripcion en la Agenda Politica

La inclusién en la agenda publica de la Politica de Salud Ambiental, como mecanismo de gestion y articulacion
intersectorial, si bien se visibiliza en 2008 con el CONPES 3550/2008, también encuentra un marco de interés
previo en el Plan Nacional de Desarrollo 2006 — 2010, donde se establece como compromiso “Formular entre el
MPS y el MAVDT una Politica Nacional de Salud Ambiental, con base en el Plan Nacional de Salud Ambiental
2006-2010”,en busca de promover la equidad y la proteccién de grupos vulnerables, con énfasis en los problemas
ambientales de mayores costos para la sociedad colombiana?®:

Esta intencionalidad es también clara en el Plan Nacional de Salud Publica (2007 — 2010), en el cual se plantea
explicitamente la necesidad de implementar la Politica de Salud Ambiental, como meta del objetivo de mejorar la
seguridad sanitaria y ambiental a nivel nacional (Decreto 3039/2007:49).

Posteriormente esta necesidad se ratifica en el Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 2014, en el eje de
Sostenibilidad ambiental y Prevenciéon del Riesgo, en la accion estratégica de Gestion Ambiental Sectorial y
Urbana, donde se plantea intervenir en los procesos de degradacion ambiental y propender por el desarrollo de la
Politica Integral de Salud Ambiental, implementando por tanto politicas de prevenciéon y control de la
contaminacion del aire, de gestion integral de residuos solidos y de residuos peligrosos, con base en el Documento
CONPES 3550 de 2008°.

Otras acciones definidas en este PND relacionadas con Salud Ambiental, priorizan crear el sistema unificado de
informacién de salud ambiental y los Consejos Territoriales de Salud Ambiental, teniendo como prioridad la calidad
de aire, agua y seguridad quimica. Sin embargo, estas acciones junto con la PISA no se vinculan directamente
como metas de resultado o de proceso, o indicadores estratégicos del Plan Nacional, lo que muestra el tema como
de incidencia en la agenda, pero aun no materializado en metas concretas que determinen y prioricen su accién.

A su vez, otro instrumento que permite evidenciar la formacion y legitimizacion de la Salud Ambiental en la agenda
publica, corresponde al Decreto 2972 del 6 de agosto de 2010, “por el cual se crea la Comision Técnica Nacional
Intersectorial de Salud Ambiental y se dictan otras disposiciones”, donde se instrumentaliza esta Comision con el
objeto de coordinar y orientar el disefio, formulacién, seguimiento y verificacion de la PISA.

No obstante, es hasta 2012 donde la agenda varia sustancialmente, al encontrar en el Plan Decenal de Salud
Publica 2012 — 2021, la oportunidad para hacer de nuevo un llamado al abordaje intersectorial de la Salud
Ambiental, con la definicion de esta como una “dimensién que busca favorecer y promover la calidad de vida y
salud de la poblacion, de las presentes y futuras generaciones, y materializar el derecho a un ambiente sano, a
través de un conjunto de politicas transectoriales, y la transformacion positiva de determinantes sociales, sanitarios
y ambientales de la salud”, pasando a hacerse explicito en una meta del Plan Decenal la formulacién, aprobacién y
divulgacion de la Politica Integral de Salud Ambiental — PISA™.

Es de resaltar como alrededor de esta Dimensidn se plantean componentes, estrategias, y metas intersectoriales

8 Departamento Nacional de Planeacion (2007), “Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010 Estado Comunitario: Desarrollo para todos”, Bogota, p.
136.
9 Departamento Nacional de Planeacion (2010), “Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 Prosperidad para todos, Capitulo VI”, Bogota, p. 19.

10 Ministerio de Salud y Proteccién Social (2013), “Plan Decenal de Salud Publica”, Bogota, p. 131-135.
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que definen un horizonte de accién para la salud ambiental, de utilidad para la formulacién de la politica, lo que
implica un reto al precisar aun mas las acciones de gestién y articulacion, dado que el abordaje del contenido
tematico estaria desarrollado en el marco del Plan Decenal.

Adicionalmente, en la formulacion sostenida al primer semestre 2014, se encuentra como agente de oportunidad,
los compromisos de la OCDE, donde se plantea en términos de formulacion de politicas, las siguientes
recomendaciones', las cuales guardan coherencia con lo planteado en afios anteriores:

e Reforzar el papel del MADS como el principal 6rgano encargado de dirigir y supervisar el sistema nacional
de gestion ambiental; ... establecer mecanismos de coordinacion para fortalecer el dialogo regional y la
integracion de politicas entre las CAR y entre los departamentos.

Consolidar gradualmente las leyes y normas de modo de establecer un marco de politica ambiental
coherente y congruente con las buenas practicas internacionales; eliminar la superposicion y la
incoherencia de los requisitos ambientales en otros sectores, particularmente en la industria extractiva, la
energia y la agricultura

e Reforzar las tareas de reduccién de los efectos de la contaminacion atmosférica urbana en la salud;
elaborar un inventario nacional de emisiones; adaptar gradualmente las normas de calidad del aire a las
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); sequir promoviendo opciones de
movilidad mas limpias.

e Elaborar estrategias nacionales de responsabilidad ambiental especificas para cada sector; preparar un
inventario de sitios contaminados e identificar aquellos que quedaran bajo responsabilidad del gobierno;
crear un plan integral de medidas correctivas, que abarque los sectores publico y privado, fijando
prioridades segun el riesgo para la salud humana y el medio ambiente.

o Fortalecer el monitoreo del cumplimiento a nivel nacional y subnacional, teniendo en cuenta los riesgos
para la salud humana y el medio ambiente; emitir anualmente un informe nacional consolidado en el que
se indiquen las acciones realizadas, los resultados logrados y las prioridades futuras.

e Intensificar los esfuerzos por mejorar la calidad y relevancia de los datos ambientales y los sistemas de
informacion para la formulacion de politicas, en particular por medio de: ... la mejora de la coherencia del
sistema de informacion ambiental garantizando su relacion con el sistema de salud y el sistema nacional
de estadistica, y la difusion de la informacion correspondiente a los tomadores de decisiones y el publico
mas frecuentemente y de forma adecuada.

Siguiendo este marco de compromisos internacionales, junto con los referentes de la politica nacional, este resulta
el andamiaje que argumenta la PISA, en el cual es importante reconocer como la generacion de coaliciones o el
contar con aliados en otros sectores como el DNP, el MADS vy la academia, han facilitado que estas metas y
compromisos intersectoriales sean parte de la agenda institucional, tal que si bien se han ratificado, también se
han fortalecido y modificado en el tiempo, no sin generarse controversia, por ejemplo, al llegar a valorar que esta
formulacion no debe ser un consolidado de politicas, o incluso que la situacion problematica ya esta resuelta con
otras politicas, y por tanto una nueva politica no se justifica. Sin embargo, desde el sector salud como para los
aliados mas cercanos, el contar con la estructuracion y legitimacion de la salud ambiental en diferentes
instrumentos de politica publica, los cuales han sido concertados intersectorialmente, hacen parte de la voluntad
politica de abordar y fortalecer el tema.

MOECD/ECLAC (2014), OECD Environmental Performance Reviews: Colombia 2014.
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Consecuentemente, es posible relacionarla inscripcion en la agenda publica proveniente de un modelo de
oferta administrativa al representar una demanda interna o institucional que se sustenta en las capacidades
institucionales tanto existentes como a mejorar, y de un modelo de anticipacion, donde son las entidades
gubernamentales las que analizan un tema como problematico, sobre el cual disefian estrategias de prevencion o
mitigacion'2.

2.3 Formulacion de soluciones o acciones

En esta fase se fijan prioridades, metas y objetivos a alcanzar e igualmente metodologias, definiendo soluciones
que den respuesta al contexto problematico y legitimen finalmente la toma de decisién en un acto concreto que
autoriza y formaliza la decision'. Es por tanto, el momento en la cual se delibera sobre los fines y metas que dan
respuesta al por qué de la politica, para luego acotar objetivos concretos 0 medidas operacionales, respondiendo
al cémo.

Asi para llegar a reconocer una meta u objeto trazador permanente, y priorizar los objetivos 0 marco operacional,
se acoge la metodologia de marco logico propuesta por el DNP para orientar la formulacion y seguimiento de
Documentos CONPES™, retomando para esto la elaboracion de arbol de problemas y objetivos, en el cual se
determina el problema central con sus causas y efectos segun niveles de incidencia, sea directa o indirecta,
definiendo posteriormente objetivos y estrategias sobre las causas identificadas, y el plan de accién para alcanzar
los objetivos propuestos.

Del proceso de concertacion y analisis de los diferentes ministerios e instituciones integrantes de la CONASA
como de las mesas técnicas, se define como problema central en salud ambiental, a 2014

“Gestion integral deficiente para la prevencion y el manejo de los efectos en la salud por
exposicion a factores ambientales”

De este problema central, al realizar el marco de causa y efecto, y ordenar estos segun su agente causal e
interrelaciones, es donde se reconocen ejes 0 componentes de accion orientados a la prevencion y manejo, sobre
los cuales giraria la politica, como:

a) Gobernabilidad y Gobernanza para la Salud Ambiental, b) Informacién en Salud Ambiental, ¢) Reconocimiento
del impacto en la salud de los determinantes ambientales, e d) Incidencia de criterios de salud ambiental en
esquemas de planeacién y ordenamiento territorial.

Con base en estos ejes estructurales se determinan los objetivos, conservando atributos como el ser realizable
desde una racionalidad presupuestal, técnica y politica, y asi ser alcanzable con base en las posibilidades
existentes.

12ROTH DEUBEL, André-Noél (2002), “Politicas publicas: formulacion, implementacion y evaluacion”, Bogota: Ediciones Aurora, p. 67.
3|bid, p.73-76

4Departamento Nacional de Planeacion (2011), “Guia metodolégica para la elaboracion en Documentos Conpes”. Entre los pasos para la
elaboracién de estos documentos, se destacan: a) solicitar autorizacion, b)viabilizar y registrar la solicitud, c) recopilacidn de la informacién, d)
analisis de la problematicas y establecer objetivos, e) diligenciar y validar la matriz de plan de accién, f) elaborar el borrador del Documento
Conpes, g) revisar el contenido técnico, presupuestal y juridico del documento, h) discutir el borrador del Documento en Pre-Conpes, i) presentar
el borrador del Documento al CONPES, j) publicar el documento.
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La descripcion de causas y efectos se encuentra a continuacion, como avance de la construccion intersectorial
realizada a 2014:

Imagen 1.Propuesta arbol de problemas Politica Integral de Salud Ambiental - 2014

PROPUESTA ARBOL DE PROBLEMAS - DOCUMENTO BORRADOR POLITICA INTEGRAL DE SALUD AMBIENTAL
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Fuente: Equipo de trabajo intersectorial de la Politica Integral de Salud Ambiental, DNP, MADS, MSPS. 2014

En este sentido, se redefinen los objetivos a 2014, donde frente a los objetivos planteados en 2008 se
encuentran diferencias, en términos de:

o Definir un fin estratégico y de mayor relevancia para la salud ambiental, al no dejar implicito la accion
centrada en la gestion intersectorial y temas especificos, vinculando un actuar resolutivo mas amplio con
incidencia en la carga ambiental de la enfermedad y la toma de decisiones.

o Ampliar marcos de referencia y por tanto des-sectorializar el tema, incluyendo desarrollo sostenible y
equidad en salud, y no centrando el actuar solo a referentes de salud (poblacional, de riesgo,
determinantes).

o Trascender del fortalecimiento institucional, el cual se priorizo en 3 de los 5 objetivos especificos de 2008.

e Incluir avances sobre lo propuesto en 2008, con la inclusién del modelo de gestion integral en salud
ambiental, y el SUISA, como de los avances del fortalecimiento institucional.
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¢ Vincular otros elementos de referencia como gobernabilidad y gobernanza, los cuales retoman la accion
gubernamental, y de demanda y accién de la ciudadania.

Cuadro 2. Comparacion objetivos de la Politica Integral de Salud Ambiental 2008 — 2014

Objetivo General CONPES 3550/2008 Objetivo General PISA 2014**

Fortalecer la gestion integral para la
prevencion, manejo y control de diferentes
factores ambientales que tienen el potencial
de originar efectos adversos en la salud
humana, enfatizando especialmente en los
componentes de calidad del aire en exteriores
e interiores, calidad de agua y seguridad
quimica

Objetivos CONPES 3550/2008
Articular la politica y la gestion de las
entidades, desarrollar e implementar procesos
y procedimientos tendientes al fortalecimiento
de la gestion intersectorial, inter e intra-
institucional en el ambito de la salud ambiental

Fortalecer las acciones de la politica de salud
ambiental bajo el enfoque poblacional, de
riesgo y de determinantes sociales

Fortalecer orgénica y funcionalmente las
diferentes entidades de orden nacional,
regional y local con competencias en salud
ambiental en los aspectos administrativos,

Abordar integralmente la  relacion
existente entre la salud humana vy el
ambiente, en el marco de la equidad en
salud y el desarrollo sostenible

Objetivos PISA 2014
Fortalecer la  gobernabilidad vy
gobernanza nacional y fterritorial,
favoreciendo el cumplimiento  de
COMpPromisos nacionales e

internacionales en el marco del modelo
de gestion integral en salud ambiental

Fortalecer y articular las herramientas
de informacién y los mecanismos de
investigacion para la toma de decisiones
en salud ambiental

Desarrollar ~ estrategias en  salud
ambiental orientadas a impactar
favorablemente la carga ambiental de la
enfermedad

técnicos y de infraestructura

Crear un sistema unificado de informacion en
salud ambiental

Fortalecer los procesos de capacitacion e
investigacion requeridos para la problematica
de salud ambiental en el pais

Fuente: Consolidacion de la autora, 2014. ** Objetivo en definicion.

Consecuentemente con la definicion de objetivos y siguiendo la metodologia de marco légico, se continua con la
concertacion del plan de accion e indicadores, a fin de lograr los objetivos propuestos y realizar seguimiento al
avance o retroceso para alcanzar cada objetivo. A continuacion, se muestra el avance de las acciones predefinidas
para el eje de gobernabilidad como parte del proceso de concertacion intersectorial del primer semestre 2014.
Cuadro 3. Avance concertacion de acciones por objetivo y lineas estratégicas de la PISA
Objetivo

Linea Estratégica Accion
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Fortalecer la goberr!abilidad Gobernabilidad
y gobernanza nacional y
territorial, favoreciendo el
cumplimiento de

Realizar el seguimiento del cumplimiento al plan
de accion anual de la CONASA a través de la
definicion de indicadores de cumplimiento.

compromisos nacionales e Elaborar el diagnéstico de la capacidad
internacionales en el marco institucional para realizar acciones de salud

del modelo de gestion ambiental de acuerdo a la complejidad del
integral en salud ambiental. territorio.

Formular los lineamientos para el desarrollo de
capacidades en funcién del cumplimiento de
objetivos en salud ambiental.

Establecer mecanismos de apoyo para la
ejecucion de los lineamientos para el desarrollo
de capacidades en salud ambiental.

Desarrollar instrumentos normativos elaborados
de manera intersectorial para fortalecer y apoyar
la conformacion y operacion de los COTSA.

Fuente: Equipo de trabajo intersectorial de la Politica Integral de Salud Ambiental, DNP, MADS, MSPS. 2014

Este momento de definicion del plan de accion e indicadores, hace parte del momento de formulacion de
soluciones del ciclo de politicas, en términos de planificar y orientar los esfuerzos y recursos disponibles, como en
reducir incertidumbres e incoherencias (armonizar) de tipo técnico y politico, sobre los efectos e indicadores que
permitan dar cuenta del grado de realizacion de la meta.

Algunas de estas incertidumbres, por ejemplo son visibles en el alcance de los sistemas de informacién, ahora no
solo en contar con un sistema unificado, como lo propuesto en 2008 con el SUISA, sino en su proposito, es decir
para decisiones en coherencia con la realidad, evolucién y comportamiento de la situacion de salud ambiental.

En términos de reducir incoherencias, estas se proponen entre lo nacional y territorial, buscando armonizar y
fortalecer la accion conjunta, desde los espacios de decision como la CONASA y los COTSA, con base en los
avances alcanzados hasta el momento.

2.3.1 Toma de decisiones

Este momento relaciona como el decisor, en este caso la CONASA, elige opciones politicas satisfactorias, para lo
cual se acoge como modelo explicativo el modelo pragmatico de Habermas, dado que incluye la conciliacién entre
lo técnico, criterios y valores politicos, y el didlogo participativo, saliendo asi de la racionalidad técnica, y posicion
de autoridad, para generar un proceso democratico en el cual se confronten argumentos y aprendizajes locales™.
Esto como parte de las decisiones de la CONASA, donde se acuerda bajar la politica a los territorios y
comunidades a fin de tener mayor legitimidad, y contar con objetivos y medios debatidos, como con un mayor
control social.

'5bid, ROTH, p. 104.
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Esta decision implica ampliar la ruta de trabajo realizada hasta el momento, y a su vez conlleva a los siguientes
retos’6:

e Tanto politicos como ciudadanos deben tener un nivel de formacion y disponibilidad de tiempo para
gjercer una participacion activa en el debate

e En el caso de los expertos técnicos, es necesario vulgarizar el tema a fin de una mayor comprension de
este, y poder comunicar los puntos de vista y resultados de las investigaciones.

e Aceptar la contradiccion y tener la capacidad para buscar soluciones aceptables para todos

e Generar la confianza necesaria

e Definir los participantes

Es asi como este proceso de decisién aun no estad cerrado, por lo que para la VI sesion de la CONASA
(Septiembre/2014) se presentaran los objetivos, y el plan de accién concertado, mientras la aprobacion técnica se
buscara concluir en la VIl sesion de la CONASA (Diciembre/2014), pasando a 2015 a contar con una agenda
intensificada para el dialogo participativo y realimentacion sobre los avances de la PISA, y contar asi con una
version acotada y validada desde la opinion publica.

2.4 Implementacion de decisiones

Esta fase es una de las més dificiles, dado que implica pasar a la accidn, trascendiendo de la ejecucion técnica, la
capacidad administrativa y politica simbdlica, a los hechos. Para el caso de la PISA, se reconoce un enfoque top
down (arriba hacia abajo)', al preverse una ejecucion de acciones direccionada desde el nivel central o nacional,
para su adaptacion y operativizacion a nivel local, del cual los recursos se centran en el seguimiento que se realice
a los objetivos.

Sin embargo, dado que aun no se ha alcanzado esta fase, es importante prever posibilidades de ajuste de la
politica, tal que pueda ser flexible a los cambios, por ejemplo frente a los aprendizajes y resultados de las
herramientas de informacion y los analisis de carga ambiental de la enfermedad que se generen en los diferentes
niveles de accion.

Un espacio relevante, para el direccionamiento de la PISA a nivel territorial, se configura a través de los COTSA,
los cuales han incluido en sus funciones la adopcion e implementacién de la politica. En este sentido, en necesario
definir los elementos necesarios para esta adopcion local, en términos de planes de accion locales, el seguimiento
y evaluacion de estos, que si bien recaerian sobre las secretarias técnicas y la presidencia de estos, es clave dejar
esto explicito en las responsabilidades de la politica, a fin de reducir incertidumbres futuras.

2.5 Evaluacion de la politica

Esta fase comprende la recopilacidn, anélisis e interpretacion de informacion sobre la implementacién de la
politica, en la cual se busca que ademas de evaluar la legitimidad de los objetivos y resultados de la accion, pueda
ser un instrumento para conocer y mejorar las acciones publicas.

De este proceso es clave reconocer: ;cuando evaluar? es decir en qué momento de la accion publica se
desarrollara la evaluacion, ;para qué y qué se evalua?, precisando la finalidad de la evaluacion y definir el tipo de
evaluacion, ¢ Quién evalua?, en términos de la posicién y responsabilidades de los evaluadores.

'6]bid, ROTH, p.104
"7 Esto diferenciando los procesos desde abajo, donde la ciudadania es la que desarrolla un papel proactivo, al formular propuestas electorales,
desafiar el status quo, e introducir temas en la agenda politica. BREUER, Anita. The Problematic Relation between Direct Democracy and
Accountability in Latin America: Evidence from the Bolivian Case. En: Bulletin of Latin American Research. USA. Vol. 27, No. 1; (2008), p. 1- 23
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De los cuestionamientos propios de esta fase, aun por desarrollar para la PISA, es posible anticipar?s:

e £/ momento de evaluacion, seria continua, a fin de ejercer un mayor control sobre el plan de accion
previsto, en este sentido esta podria ser continua o periodica (semestral o anual), buscando a su vez
identificar problemas para determinar los correctivos necesarios.

e FEl tipo de evaluacién puede ser endoformativa, en la medida que el objeto es informar a los actores,
para que estos puedan modificar, mejorar o transformar sus acciones, o recapitulativa, al realizarse una
validacion y delimitacion de implementacion de la politica, a través de la informacion al publico en general
y actores externos, pero donde las modificaciones y mejoras no estan al alcance de estos.

e El modo de evaluacion seria basado en los resultados, buscando una mensurabilidad alta sobre los
productos o consecuencias de los objetivos a evaluar, lo cual implica objetivos precisos, indicadores sin
ambigtiedades, e instrumentos de medicion confiables.

e La evaluacion de la accion publica es de tipo interno (entre ejecutores y beneficiarios),la cual si bien le
corresponde DNP como entidad con funciones de seguimiento de politicas, contaria con apoyo de la
Comisién Intersectorial de Salud Publica en términos generales a partir del seguimiento de la meta 6 del
PDSP, relacionada con la formulacién, aprobacion, y divulgacion de la PISA por los diferentes sectores,
ademas del apoyo de las Consejos de Seguridad Social a nivel territorial, con las cuales se facilitaria el
acceso a fuentes de informacion de la implementacién de la PISA a nivel territorial.

Esta evaluacion a su vez plantea un reto, al ser necesario dejar claridad sobre la responsabilidad de los
diferentes sectores de la CONASA y los COTSA para el seguimiento y evaluacién de la PISA, lo cual es
un factor a considerar en el momento de definicién de indicadores, y asi reducir posibles incertidumbres.

A continuacion se muestra el recorrido historico en la formulacion de la PISA, con base en las fases descritas
anteriormente, y principales hitos a nivel nacional y territorial.

'8lbid, ROTH, p.142 - 160.
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Imagen 2. Avances a 2014 de la construccion de la Politica Integral de Salud Ambiental
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Fuente: Consolidacion de la autora, 2014.

3. ARMONIZACION CON EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA Y ARTICULACION CON LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD AMBIENTAL

El CONPES 3550/2008 el cual plantea los lineamientos para la formulacion de la Politica Integral de Salud
Ambiental, e incluye como marco orientador objetivos, lineas de accion y un plan de trabajo para su desarrollo
intersectorial, encuentra a 2012 un marco complementario de politica con el Plan Decenal de Salud Publica, en el
cual se precisan componentes, estrategias, y metas, con un horizonte temporal a 10 afios, desde el cual se da
continuidad a esfuerzos propuestos en 2008 con el CONPES como el SUISA, la PISA, y el modelo de gestion
intersectorial, y se incluye un amplio contenido de estrategias que permiten trascender de la IVC tradicional a un
marco de actuacion con incidencia en los determinantes sociales de la salud.

Adicionalmente, el PDSP plantea un alcance sectorial en coordinacion con los demas sectores que ejerzan
acciones y funciones relacionadas con los Determinantes Sociales de la salud (Resolucion 1841/2013,1), y
establece la Salud Ambiental como una de las dimensiones prioritarias, siendo un elemento técnico y politico
ordenador del abordaje y de la actuacion, .. en la cual se vincula la accién sectorial, comunitaria y transectorial, y a
su vez representa, aspectos fundamentales deseables de lograr para la salud y el bienestar (PDSP, 2012, 33).

Es por tanto que a fin de armonizar estos dos instrumentos, se realiza una comparacién entre objetivos, y el plan
de accién del Conpes frente a las metas del Plan Decenal, a fin de precisar los aspectos de complementariedad y
una posible ruta de trabajo que a nivel territorial facilite su cumplimiento.
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Cuadro 4. Comparacion objetivos CONPES3550/2008-Dimension de Salud Ambiental

Objetivo General CONPES 3550/2008

Fortalecer la gestion integral para la
prevencion, manejo y control de diferentes
factores ambientales que tienen el potencial
de originar efectos adversos en la salud
humana, enfatizando especialmente en los
componentes de calidad del aire en exteriores
e interiores, calidad de agua y seguridad
quimica

Objetivos CONPES 3550/2008 Objetivos Dimension SA
Articular la politica y la gestion de las
entidades, desarrollar e implementar procesos
y procedimientos tendientes al fortalecimiento
de la gestion intersectorial, inter e intra-
institucional en el ambito de la salud ambiental

Promover la salud de las poblaciones que
por condiciones sociales son vulnerables
a procesos ambientales, mediante la
modificacién positiva de determinantes
sociales, sanitarios 'y ambientales,
fortaleciendo la gestion intersectorial y la
participacion comunitaria y social
Fortglecer Ias_acmones de la polltlcal de salud Atender  de
ambiental bajo el enfoque poblacional, de
riesgo y de determinantes sociales

forma  prioritaria  las
necesidades sanitarias y ambientales de
las poblaciones vulnerables, con enfoque
diferencial.

Fortalecer orgénica y funcionalmente las
diferentes entidades de orden nacional,
regional y local con competencias en salud
ambiental en los aspectos administrativos,
técnicos y de infraestructura

Promover el desarrollo sostenible a través
de tecnologias y modelos de produccion
limpia y consumo responsable, articulado
a las politicas y procesos de desarrollo
social, politico y econdmico

Crear un sistema unificado de informacion en
salud ambiental

Fortalecer los procesos de capacitacién e
investigacion requeridos para la problematica
de salud ambiental en el pais

Contribuir al mejoramiento de condiciones
de vida de la poblacion colombiana
mediante la prevencion, vigilancia y
control sanitario.

Fuente: Consolidacion de la autora, 2014.

De estos objetivos, es posible identificar como desde el Conpes se busca un fortalecimiento de la gestion
intersectorial y de las capacidades sectoriales para abordar la salud ambiental, mientras desde la dimensién de
salud ambiental se incluye un abordaje operativo mas amplio, que retoma determinantes sociales, priorizacion de
necesidades y poblaciones, tecnologias sostenibles, y la rectoria sanitaria, de forma mas explicita a través de 30
metas intersectoriales.

Este marco conlleva a identificar que elementos del Conpes por tanto hacen parte del Plan Decenal, para lo cual a
partir de las estrategias de ambos instrumentos y las metas del PDSP, se encuentran las siguientes conclusiones
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generales:

e Todos los objetivos del CONPES cuentan con desarrollo en el Plan Decenal, sin embargo no todos las
lineas de accién encuentran una estrategia que oriente su operacidén, como en el caso de las metas
relacionadas con el fortalecimiento del talento humano y el SUISA.

e Los objetivos relacionados con determinantes sociales de ambos instrumentos, encuentran en el Plan
Decenal una mayor precisién de metas para lograr esta incidencia social y politica, con 22 metas de las
30 definidas para la dimension de salud ambiental. A diferencia de las acciones relacionadas con el
fortalecimiento de capacidades institucionales, y la investigacién como herramienta para la accion.

e La definicion de estrategias operativas y la metas de la Dimension de Salud Ambiental, permite visibilizar
y acotar los componentes tematicos del anexo 2 del Conpes, lo que muestra esta dimension no solo
centrada en agua, aire, seguridad quimica, y las acciones rutinarias de IVC, sino ampliando su marco de
actuacion tematico y operacional.

e A partir de las diferentes metas del PDSP, armonizadas con los objetivos y lineas de accion del CONPES,
se facilita reconocer medios operativos para alcanzar estas metas, pero a su vez mejorar el seguimiento
de estos instrumentos, tal que pueda realizarse a través de un Unico mecanismo que integre tanto los
avances del Conpes como del PDSP, evitando asi contradicciones o duplicidad de acciones a nivel
territorial.

El instrumento de armonizacion realizado se encuentra en el Anexo 1.

4. CONSOLIDADO DE LA GESTION DESDE EL SECTOR SALUD ANTE LA COMISION TECNICA
NACIONAL INTERSECTORIAL DE LA SALUD AMBIENTAL-CONASA YDE LOS CONSEJOS
TERRITORIALES DE SALUD AMBIENTAL COTSA

4.1 Gestion CONASA

La Comision Técnica Nacional Intersectorial para la Salud Ambiental- CONASA, surge como mecanismo de
coordinacion a partir del CONPES 3550/2008, con la funcidn de articular politicas y estrategias en salud ambiental,
siendo entonces una instancia de caracter asesor y técnico, la cual a su vez, coordina y orienta la formulacion,
implementacion y seguimiento de la PISA, formalizandose en agosto de 2010, a través del Decreto 2972/2010.

Es asi como la CONASA, durante el primer semestre de 2014 desarrollé la IV y V sesidén (Marzo 19 y Junio
19/2014), donde desde el sector salud se asumid la presidencia para el periodo 2014, planteando como objetivo
cerrar la fase de formulacion de la PISA, activar la mesa de Enfermedades Transmitidas por Vectores — ETV y
desarrollar un encuentro de los COTSA, a fin de socializar sus avances con otras entidades y validar la propuesta
de reglamentacion.

Como parte de los retos planteados por la CONASA, para 2014, y desde los cuales se busca dar salida en el
presente periodo presidencial, se encuentran:

o Fortalecimiento de los sistemas de informacion intersectoriales, vinculando el manejo de informacion en
salud ambiental a través del SUISA.
e Consolidar la gestion intersectorial en salud ambiental
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o Cerrar la fase de formulacion técnica de la Politica Integral de Salud Ambiental
o Formalizar los COTSA, a partir de su reglamentacion y vinculacion del actuar intersectorial.
o Definicidn de estrategias conjuntas frente a problemas emergentes: caso mineria.

Entre los principales acuerdos de estas dos sesiones, es de resaltar'®:
o Se define la operacion del SUISA dentro del SISPRO, con base en la viabilidad técnica y presupuestal,
siendo necesario realizar la verificacion juridica dado que esto implica modificar el Decreto 2972/2010
donde los administradores del SUISA son el INS y el IDEAM.

e Formular el documento borrador del diagnéstico de la PISA y plan de accién, para la VI sesién de la
CONASA

¢ Conformacion de la mesa de aire y salud en el marco de la CONASA, donde el liderazgo seré entre el
MADS y el MSPS, por periodos de 2 afios, iniciando el MADS.

¢ Rotar la coordinacion de la mesa de seguridad quimica, entre el MADS vy el ICA o agricultura(Pendiente
formalizacion)

o Ratificaciéon de la reglamentacion de los COTSA vy la necesidad de realizar un acompafiamiento a los
mismos por parte de la CONASA.

De estos acuerdos, es posible actualizar la estructura de la CONASA, como se muestra en la imagen 3.

Imagen 3. Estructura de la CONASA

13 Entidades

I
PRESIDENCIA

I | | | |
MESA AIRE Y MESA CALIDAD MESA SEGURIDAD MESA ENTORNOS
SALUD DEL AGUA Quimica SALUDABLES
MSPS - INS

SECRETARIA
TECNICA

MESA
CONCEPTUAL

[P - MALS - M5 - Gtros

secinnes

MADS - MSPS MVCT - MSPS MADS - ICA EDUCACION- MSPS

Fuente: Consolidacion de la autora, 2014

Otras acciones generales de la presidencia para 2014, se muestran en la imagen 4, con posibles fechas para su
realizacion.

9Actas de reunion, V'y VI CONASA.
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lll. Imagen 4.Agenda Presidencia de la CONASA 2014

Tercera Semana Abril 2014
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"
acializacion avances P1SA y CONASA, en la Reunion Nacional de Salud Ambiental
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Junio 1972014
¥
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Septiembre 18.-'2(.'_!‘1-4'3 Diciembre/2014

Lanzamiento de la PISA
Diciemnbre 2014

Fuente: Consolidacion de la autora, 2014

4.1.1 Sequimiento mesas de trabajo

El presente seguimiento corresponde a la gestion realizada por la Subdirecciéon de Salud Ambiental, durante 2013
y lo proyectado 2014, tanto por mesas de trabajo como por los objetivos del Conpes, encontrando los siguientes
resultados en términos de inversion:

« La inversion a 2014 se duplico en un 2,08%, pasando de $8.012.069.245 a $16.689.960.473, donde la
principal destinacion de recursos estuvo relacionada con insumos de ETV, en un 78% del presupuesto de
2013, y para 2014 en un 57% para los temas conceptuales en términos de instrumentos en concordancia
con el modelo de gestion integral de salud ambiental.

» Las menores inversiones corresponden entre 2013 y 2014 a la mesa de Entornos Saludables, con el 2'y
1%, seguido de la mesa de aire y salud, y calidad del agua, con inversiones del 3 y 2%, respectivamente.

« Si bien el abordaje en salud ambiental, ha incorporado otras necesidades y estrategias de accion, se
encuentra como las acciones relacionadas con lineamientos o protocolos de Inspeccion, Vigilancia y
Control predomina en todas las mesas, a excepcion de entornos, correspondiendo esta accion al 13% de
la inversién en 2013 y bajando a un 6% en 2014.

» El ejercicio de impulso a la conformacion de los COTSA como al seguimiento del CONPES a nivel
territorial, representa el 1,5% de la inversion tanto para 2013 como 2014.
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» Essignificativo el avance de la mesa conceptual, dado que paso de tener un presupuesto del 6% en 2013,
a 57% en 2014, lo que muestra la prioridad que se le ha dado a la implementacion del modelo de gestidn
y generar insumos para la operativizacion de las diferentes lineas de accién definidas en el Conpes.

De forma puntual los resultados de este seguimiento presupuestal se muestran en el cuadro 5, y el Anexo 2.
Seguimiento CONPES 3550/2008.

Cuadro 5. Seguimiento CONPES 3550/2008 — Periodo 2013 - 2014

;
SEGUIMIENTO CONPES 3550/2008 - AVANCES MESAS TECNICAS
2013
% Inversion
LINEA DE ACCIGN CONPES Presupuesto

2014
OBJETIVO ESPECIFICO s nes | T3 ei:;:::::f:n
CONPES!SSII[ZOE! 355“’2“' Presupuesto a Presupuesto Presupuesto a Presupuesto | Presupuestoa | Presupuesto | Presupuestoa | Presupuesto | Presupuestoa | Presupuesto Presupuestoa Ejecutado ejecutar
seotar | Geawado | ejecdtar | Feevtods | eeetar | Featads | sjecar | Featado | sjectar | Fetado | cjecutar de Accitn de el
p\seﬁar un modelo de gestion 250.000.000 % 250000.000 15%
- integral de salud ambiental
Articular la politica y |
gestion de las entidades y Desarrollar  los  instrumentos
politicos
e . Y normathves  qug 50.856.033 | 62342067 | 41828333 7.790.524551 | 101.684.366 1% 7.852.966 618 %
procesos permitan la del
al for madelo de gestion integral
de la gestion intersectorial(Desarrollar  instrumentos  de!
inter ei itucional en ificaci y  espacios de
dmbito de la salud ambiental |participacion comunitaria activos, 119.356.001 235.628.712 |  119.336.001 1,5% 255.628.712 1,5%
dinimicos y con capacidad de
decision
Disefiar, desarrollar y ejecutar los
¥
. necesarios para Implementar L 23.000.000 97.730.300 | 220.448.767 | 259.630.008 | 222.812.000 | 337.094.857 | 523443965 265.443.836 | 22.000.000 24.970.000 | 1.011.704.732 13% 984,869,001 %
Fortalecer las acciones de la|Sistema Nacional Integral de!
politica de salud i6n, Vigilancia y Control IV
bajo el enfoque poblacional,|en Salud Ambiental
de riesgo y de determinantes|Desarrollar  la  Estrategia  de
sociales Entornos Saludables para
implementar e incluir el tema de[  170.000.000|  21.000.000 22.580.000 171.000.000 % 192.580.000 1,2%
salud ambiental en el &mbito
territorial
Fortalecer ﬂ:zamca vh‘”:‘ic:‘;l::‘t:wm fhumano. én 330453634 | 136.492000| 4.900.098 | 3.592.839 30000000 6000000 63.653.414 94590276 | 420.016.146 5% 240.675.115 1,4%
2 alu
con salud| Fortaleci de  recursos
en los aspectos i v de
técnicos y defjqgr relativos 3 5911.250.000 | 5.840.000.000 5.911.250.000 % 5.840.000.000 5%
en salud ambiental
Crear un Sistema Unificado de|Aportes a |a creacion del Sistema
Informacién ~ de  Salud|Unificado de Informacion de Salud 268.058.000 | 1.043.241.027 |  268.058.000 3% 1.043.241.027 %
Ambiental (SUISA) Ambiental [SUISA)
Involucrar como prioridad  del
Fortalecer los procesos de|
r D sector académico, los temas % 0 "=
€ con la  salud
necesarios para la/ambiental
problemdtica  de  saludDesarrolle  de  investigacion!
ambiental en el pals cientlfica en materia de salud 30.000.000 0% 30.000.000 0,2%
ambiental
170.000.000 | 6.285.703.634 | 6.096.802.300 | 225.357.865 | 263.222.847 | 222.812.000 | 337.094.857 | 613.299.998 | 333.785.903 | 514.895.748 | 9.489.054.566 | 8.012.069.245 100% 16.689.960.473 100%
1% 8% 37% 3% 2% % 2% 8% 2% 6% 57%

Respecto a los resultados por mesas de trabajo para el afio 2013, se encuentran las siguientes conclusiones

gen

erales:

o Eldesarrollo de acciones desde el nivel nacional, a través de las mesas de la CONASA, centra su margen
de actuacion en la gestion intersectorial y la formulacién y validacion de protocolos, guias y lineamientos

Fuente: Consolidacion de la autora, 2014.

para el abordaje de temas de importancia en salud ambiental como calidad del agua, medidas de
prevencion por calidad del aire y riesgos por exposicion auditiva, radiacion electromagnética, y mercurio.
e Si bien desde las diferentes mesas con el desarrollo de los anteriores protocolos y lineamientos, el

abordaje continua centrandose en la vigilancia sanitaria y ambiental, esto conlleva a plantear otras formas
de accion, que permitan ampliar y fortalecer la operacion intersectorial de las diferentes mesas. En este
sentido, es necesario retomar las metas de la dimension de salud ambiental contenidas en el Plan

Decenal, y por tanto armonizar estas con los planes de accién de cada una de las mesas.
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e Las mesas de Entornos Saludables, y Aire y Salud, dan respuesta de forma particular a un solo objetivo
del Conpes, siendo importante que busquen complementarse con otras acciones para su posicionamiento
a nivel nacional. Esto a diferencia de las mesas de Seguridad Quimica, y Conceptual, las cuales cuentan
con mayores aportes de incidencia intersectorial y territorial.

Cuadro 6.Resultados 2013 — Mesa Técnica de Entornos Saludables

OBJETIVO ESPECIFICO
CONPES 3550/2008

LINEA DE ACCION
CONPES 3550/2008

Resultados Obtenidos

Fortalecer las acciones de la
politica de salud ambiental
bajo el enfoque poblacional,

Desarrollar la Estrategia
de Entornos Saludables

de riesgo y
determinantes sociales

de | para

implementar e
incluir el tema de salud
ambiental en el ambito
territorial

- Realizacion del V Encuentro de Entornos Saludables, en
el cual participaron 250 personas entre actores
intersectoriales, y del sector salud, con 19 delegaciones
nacionales, del cual se intercambiaron experiencias e
identificaron aspectos para el fortalecimiento de la
Estrategia.

- Asistencia Técnica a las DTS, Risaralda, Santander y
Tolima en cuyas agendas se dio lineamientos para la
formulacion de PIES.

-Revision  documental  sobre  alternativas  para
abastecimiento de agua, saneamiento basico, calidad del
aire, manejo seguro desustancias quimicas y productos
quimicos; y tenencia responsable de animales de
compaiiia, identificadas para los escenarios de Vivienda y
Escuela Saludable.

Cuadro 7. Resultados 2013 — Mesa Técnica de Enfermedades transmitidas por vectores

OBJETIVO ESPECIFICO LINEA DE ACCION RESULTADOS OBTENIDOS
CONPES 3550/2008 CONPES 3550/2008
Fortalecer las acciones de | Disefiar, desarrollar y Propuesta preliminar de ajuste de documentos técnicos

la politica de salud
ambiental bajo el enfoque
poblacional, de riesgo y de
determinantes sociales

ejecutar los mecanismos
y estrategias necesarios
para implementar un
Sistema Nacional
Integral de Inspeccidn,
Vigilancia y Control IVC
en Salud Ambiental

en materia de zoonosis, de acuerdo con la informacion
de las DTS.

Desarrollar la Estrategia
de Entornos Saludables
para implementar e
incluir el tema de salud
ambiental en el ambito
territorial

Propuesta preliminar del programa nacional integral e
integrado de zoonosis, en el marco de las estrategias de:
Atencion Primaria en Salud, Atencion Primaria en Salud
Ambiental,
Educacion y Comunicacion.

Entornos  Saludables 'y Informacion,

Fortalecer  organica vy
funcionalmente las
entidades

Fortalecer el recurso Estrategia de Gestion Integral de Enfermedades
humano en  Salud | Transmitidas por Vectores, socializada y con
Ambiental seguimiento por regiones (Caribe, Amazonia, Andina,
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relacionadas con
salud ambiental, en los

Pacifico, Orinoquia)

aspectos
administrativos, Asistencia técnica en manejo y control de zoonosis
tecnicos y  de realizada en DTS priorizadas
infraestructura
Fortalecimiento de | Durante este periodo se vacunaron 4006 personas con
recursos administrativos | las 3 dosis de vacuna antirrabica en las poblaciones
y de infraestructura | priorizadas
gﬁtg:;ﬁi:ﬁxdades N En el 2013 se aplicaron 90.000 dosis de vacuna
antirrabica en los esquema pre y pos exposicién, 16.500
virales de suero antirrabico y  3.639.101 vacunas
antirrabicas
Adquisicion de medicamentos para tratamiento de la
malaria, y Leishmaniasis, y adquisicion de insecticidas y
toldillos para el Control de Dengue y Malaria, y
adquisicion de insecticidas para el control de chagas.
Cuadro 8. Resultados Mesa Técnica de agua y saneamiento basico
OBJETIVO ESPECIFICO LINEA DE ACCION RESULTADOS OBTENIDOS
CONPES 3550/2008 CONPES 3550/2008
Fortalecer las acciones de | Disefiar, desarrollar y | Calidad del Agua:
la politica de salud | ejecutar los mecanismos

ambiental bajo el enfoque
poblacional, de riesgo y de
determinantes sociales

y estrategias necesarios
para implementar un
Sistema Nacional
Integral de Inspeccion,
Vigilancia y Control IVC
en Salud Ambiental

-Manual técnico Preliminar de procedimiento para la
Inspeccion Sanitaria Ocular en los sitios donde efectuen
vertimientos en Fuentes Naturales (Superficiales vy
Subterraneas) que abastecen los acueductos elaborado.

- Protocolos con aspectos técnicos de las resoluciones
1618/2010,  1510/2011,  4113/2012,  4498/2012
realizados.

- Informe nacional de calidad del agua para consumo
humano periodo Julio 2007 - Diciembre 2011 publicado
via web del MSPS

Red de laboratorios:

-Elaboracion preliminar de documentos orientadores de

la operacion de la red de laboratorios de calidad del agua

para consumo humano, en:

+  Buenas practicas sanitarias

+  Métodos analiticos estandarizados

+  Procedimiento para el cruce de resultados de los indices
de Riesgo de la Calidad de Agua para Consumo Humano
— IRCA, con los casos de Enfermedades Vehiculizadas
por Agua — EVA.

Saneamiento Basico:

- Expedicién del Decreto 351 de febrero de 2014 “por el
cual se reglamenta gestion integral de los residuos
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generados en la atencion en salud y otras actividades”
en conjunto con los Ministerio de Ambiente y Transporte.

- Documento preliminar de manual para la gestién
integral de los residuos generados en la atencién en
salud y otras actividades

Fortalecer  organica y | Fortalecer el recurso | DTSy personas prestadoras del servicio publico de
funcionalmente las | humano en  Salud | acueducto capacitados
entidades relacionadas con | Ambiental
salud ambiental, en los
aspectos administrativos,
técnicos y de
infraestructura
Cuadro 9. Resultados 2013 — Mesa Técnica de Aire y Salud
OBJETIVO ESPECIFICO LINEA DE ACCION RESULTADOS OBTENIDOS
CONPES 3550/2008 CONPES 3550/2008
Fortalecer las acciones de la | Disefar, desarrollar y | Protocolo y guia socializada con las DTS, e identificacion

politica de salud ambiental
bajo el enfoque poblacional,
de riesgo y de
determinantes sociales

ejecutar los mecanismos
y estrategias necesarios
para implementar un
Sistema Nacional
Integral de Inspeccion,
Vigilancia y Control IVC
en Salud Ambiental

de aspectos de ajuste y modificacion del Protocolo de
Vigilancia Sanitaria y Ambiental de los efectos en salud
relacionados con la contaminacion del Aire

Guia para la promocidn, prevencion, y control sanitario,
de campos electromagnéticos generados por la telefonia
movil, involucrando también otros actores del MSPS.

Proyecto de norma preliminar para derogar las
disposiciones establecidas en la Resolucion 8321 de
1983, relacionada con normatividad auditiva.

Cuadro 10. Resultados 2013 - Mesa Técnica de Seguridad quimica

OBJETIVO ESPECIFICO LINEA DE ACCION RESULTADOS OBTENIDOS
CONPES 3550/2008 CONPES 3550/2008
Articular la politica y la Desarrollar los | Apoyo en la formulacién del perfil nacional de sustancias

gestion de las entidades y
desarrollar e implementar

instrumentos politicos y
normativos que permitan

quimicas y el Plan de Accién Nacional para la Gestion
Racional de Sustancias Quimicas 2013 - 2020.

fonciontes o forslecmenta | modelo  de. . gesian | FTicpecen en s expedicion de la Ley 16582013

de la gestion intersectorial,  integral relacionada con dlquswlones parlalla comgrmahzgmon y

inter e intrainstitucional er; uso de mercurio en qlferentes actividades industriales, a
(o fin al Convenio de Minamata.

el ambito de la salud

ambiental

Fortalecer las acciones de la | Disefiar, desarrollar y | Estudio Piloto de riesgos en salud por exposicion

ejecutar los mecanismos

ambiental a Mercurio:
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politica de salud ambiental
bajo el enfoque poblacional,
de riesgo y de
determinantes sociales

y estrategias necesarios
para implementar un
Sistema Nacional
Integral de Inspeccion,
Vigilancia y Control IVC
en Salud Ambiental

-Toma de muestras y andlisis de matrices bioldgicas
para andlisis de mercurio (sangre, orina y cabello)

- Toma de muestras y analisis de matrices ambientales
(aire y pescado) en municipios priorizados de Sucre,
Cordoba y Antioquia.

Resultados preliminares en el proyecto de FPEP:

- Ajuste de la parte B del formulario de notificacion de
incidentes en salud por FPEP

- Aplicacién de 106 formularios a personas intoxicadas
ocupacionalmente por formulaciones de plaguicidas con
ingrediente activo carbofurano e informe preliminar.

- Propuesta de Guias para la IVC sanitaria en
establecimientos que manipulan y almacenan sustancias
quimicas de alto riesgo, y proyecto de procedimiento con
enfoque preventivo para el manejo y control de
sustancias quimicas en establecimientos donde
predomine el riesgo tecnoldgico, y orientacién en los
temas relacionados con plaguicidas y sustancias
quimicas en DTS priorizadas, ademas de la unificacién
de criterios y establecimiento de Planes de Mejoramiento
y cronograma frente a los requerimientos establecidos
por el MSPS.

- Formulacién propuesta preliminar de modificacién del
Decreto 1843 de 1991 "Por el cual se reglamentan
parcialmente los Titulos Il y, VI, VIl y XI de la Ley 09 de
1979, sobre uso y manejo de plaguicidas”.

- ldentificacién inicial
procedimientos estéticos

de equipos utilizados en

Fortalecer  orgénica y
funcionalmente las
entidades relacionadas con
salud ambiental, en los
aspectos  administrativos,
técnicos y de infraestructura

Fortalecer el recurso
humano en Salud
Ambiental

DTS vy entidades intersectoriales capacitadas con
conocimientos y habilidades para reconocer la presencia
de materiales peligrosos y ejecutar las acciones
pertinentes para prevenir la ocurrencia y optimizar la
capacidad de respuesta que mitigue los efectos
generados en personas, comunidad, bienes y ambiente,
ante un evento generado con sustancias quimicas

Cuadro 11. Resultados 2013 - Mesa Conceptual

OBJETIVO ESPECIFICO
CONPES 3550/2008

LINEA DE ACCION
CONPES 3550/2008

RESULTADOS OBTENIDOS

Articular la politica y la
gestion de las entidades y

desarrollar e implementar

Disefiar un modelo de
gestion integral de salud
ambiental

Propuesta de Modelo Integral de Salud Ambiental
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procesos y procedimientos
tendientes al fortalecimiento
de la gestion intersectorial,
inter e intrainstitucional en
el ambito de la salud
ambiental

Desarrollar los
instrumentos politicos y
normativos que permitan
la implementacién del
modelo de  gestién
integral

- Identificacién de competencias y alcances en Salud
Ambiental a incorporar en el Plan Nacional de Seguridad
Vial

- Propuesta preliminar de requisitos Higiénico Sanitarios
para establecimientos de interés sanitario (Titulo IV de
Ley 09 de 1979).

Desarrollar instrumentos
de  planificacién vy
espacios de participacion
comunitaria activos,
dindmicos y con
capacidad de decision

Seguimiento a las DTS en la implementacion de
CONPES 3550 de 2008 y conformacién de 2 COTSA
con acto administrativo en los Departamentos de Narifio
(Decreto No. 333 de 2013) y Santander (Decreto 0213
de 2013)

Comisiones y espacios intersectoriales con seguimiento
permanente

Formulacion de la Dimensién de Salud Ambiental, a
través de la CONASA, en el marco del PDSP 2012 -
2021, permitiendo fortalecer la intersectorialidad y la
gobernabilidad en la misma.

Fortalecer las acciones de la
politica de salud ambiental
bajo el enfoque poblacional,
de riesgo y de
determinantes sociales

Disefiar, desarrollar y
ejecutar los mecanismos
y estrategias necesarios
para implementar un
Sistema Nacional
Integral de Inspeccion,
Vigilancia y Control IVC
en Salud Ambiental

Propuesta preliminar de fortalecimiento de las
capacidades basicas en salud ambiental en el marco de
la implementacion del RSI y la legislacién sanitaria
nacional vigente en terminales portuarios.

Fortalecer ~ organica vy
funcionalmente las
entidades relacionadas con
salud ambiental, en los
aspectos  administrativos,
técnicos y de infraestructura

Fortalecer el recurso
humano en Salud
Ambiental

Cuatro (4) Normas de Competencia Laboral en salud
ambiental, formuladas en:

- Intervencion de riesgos, condiciones y necesidades en
salud ambiental de acuerdo con las caracteristicas socio
econdmicas y culturales de la poblacién, la normatividad
y competencias asignadas.

- Acciones relacionadas con la vigilancia en salud
publica segln lineamientos y protocolos establecidos y
en el marco de las competencias de salud ambiental.

- Acciones de Inspeccion, vigilancia y control a sujetos
de interés sanitario con base en la normatividad vigente,
procedimientos estandarizados y protocolos

- Sensibilizacién de actores sociales y comunitarios, en
los deberes, derechos, gestion del autocuidado y
corresponsabilidad social de acuerdo con lineamientos
en seguridad sanitaria nacionales e internacionales

Crear un Sistema Unificado
de Informacion de Salud
Ambiental (SUISA)

Aportes a la creacion del
Sistema Unificado de
Informacion de Salud

Propuesta preliminar de metodologia y alcances para la
realizacion de la primera Encuesta Nacional de Salud
Ambiental para fortalecer las capacidades, apoyar el
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Ambiental (SUISA) cumplimiento de las competencias en salud publica del
MSPS y de los actores del sistema

Propuesta preliminar de estructura de analisis de
determinantes sociales y ambientales de la salud, con
base en la metodologia de fuerzas motrices

Sistematizacion y analisis de experiencias locales de
Urban Heart desarrolladas a la fecha, y proyeccién de
sugerencias para la continuidad vy fortalecimiento de las
experiencias presentes y/o futuras en diferentes partes
del pais, donde se evidencie y articule la intervencion de
los DSS, mediante la gestién intersectorial y participacion
social.

4.2 Gestion Consejos Territoriales de Salud Ambiental - COTSA

Los Consejos Territoriales de Salud Ambiental, concebidos como espacios relevantes para la toma de decisiones y
mecanismo para articular la gestion intersectorial a nivel territorial, si bien se impulsan a través del CONPES
3550/2008, y se reafirman en el Decreto 2972/2010, encuentran diferentes experiencias y resultados desde su
conformacion en 2010 a la fecha, de los cuales se describen sus avances, trayectoria e incidencia en la gestion de
la salud ambiental, a fin de identificar aspectos a fortalecer, posicionar y replicar tanto con los COTSA actuales
como con los espacios por conformar a nivel territorial, e igualmente retomar insumos para el proceso de
reglamentacion de estos, el cual es parte de la agenda de la Comision Nacional de Salud Ambiental - CONASA.

En este sentido, a 2014 se cuenta con 30 COTSA de 38 proyectados?’, de los cuales 15 estan conformados por
acto administrativo, 6 se encuentran en proceso de generacion del acto administrativo, 9 estan en conformacion, y
8 aun no se han por conformado. Entre estos se destacan:

COTSA conformados con acto administrativo (15)

* Manizales: Decreto No. 584 de 2010

» Departamento del Guaviare: Decreto No. 1827 de 2011

» Bogota D.C: Decreto No. 023 de 2011

» Departamento del Magdalena: Resolucién No. 805 de 2011

» Departamento del Huila: Decreto No. 717 de 2012

» Departamento del Atlantico y Distrito de Barranquilla: Resolucion No.00095 de 2012
» Departamento del Valle del Cauca: Decreto No. 1842 de 2012
» Departamento de Caldas: Decreto 257 de 2012

»  Departamento de Narifio: Decreto No. 333 de 2013

» Departamento de Santander: Decreto 0213 de 2013

» Departamento de Guainia: Decreto 0331 de 2013

2Como meta del plan de trabajo de la Subdireccion de Salud Ambiental, se tienen definidos 36 COTSA conformados a 2014.
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»  Departamento del Tolima: Resolucién 818 de 2014
+  Departamento del Vaupés: Decreto 0226 de 2014
» Departamento de Caqueta: Decreto 485 de 2014

» Yopal: Decreto 100 de 2014

COTSA conformados y pendientes por generar acto administrativo (6)

Departamento del Cauca, Bolivar - Cartagena, Casanare y Arauca, el Municipio de Santiago de Cali, y el Distrito
de Santa Marta.

COTSA con interés manifiesto o en proceso de conformacion (9):

o Secretaria Departamental de Salud del Cesar

o Secretaria Departamental de Salud del Vichada

o Instituto Seccional de Salud de Boyaca y Secretaria de Salud Municipal de Tunja
e Secretaria de Salud de Cundinamarca

e Secretaria de Salud Departamental de Amazonas

o Secretaria de Salud Departamental de Putumayo

o Secretaria Departamental para el Desarrollo de Salud de Cérdoba

o Secretaria de Salud de la Guajira

o Secretaria de Salud de Soacha

COTSA por generar acercamiento desde el MSPS o sin manifestacion de avance del proceso (8).
Antioquia - Norte de Santander — Meta — San Andrés — Choc6 — Quindio — Risaralda — Sucre

De esta balance general, es de destacar que los COTSA en su proceso de conformacion han sido promovidos
inicialmente por las Direcciones Territoriales de Salud, conllevando esto a un liderazgo unilateral, lo que implica
reconfigurar el posicionamiento de estos espacios con los otros ministerios y entidades territoriales, a fin que
puedan ser funcionales a los interés de otros sectores y las necesidades locales.

En el caso de los departamentos sin implementacion del COTSA como Chocd y Sucre, su dilacidén con este
proceso se relaciona con ser estos algunos de los departamentos con mayores problemas de gobernabilidad.
Mientras para los otros, si bien son departamentos con fortaleza administrativa, aun no se ha iniciado el proceso
de conformacion, lo cual demanda un mayor acercamiento desde el nivel central, para adelantar procesos de
posicionamiento con estos departamentos.

A continuacién, se presenta la semaforizacion de los diferentes departamentos a nivel nacional, segun el grado de
avance en la conformacion de los COTSA, donde verde representa los COTSA con acto administrativo, amarillo
los que estan en generacion del acto administrativo 0 en proceso de conformacion, y en rojo los que estan por
conformar.

V.
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 POR CONFORMAR (8)

EN PROCESO DE
GENERACION DE ACTO
ADMINISTRATIVO (6) —
EN CONFORMACION (9)

" CONFORMADOS CON
" ACTO ADMINISTATIVO

(15)

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Subdireccion de Salud Ambiental, 2014.

Referente a la trayectoria y avances de los COTSA, estos inician entre 2010 a 2012, a través de pruebas piloto
de implementacion del CONPES 3550/2008 y validacion del Modelo de Gestion Sectorial en Salud Ambiental, con
las DTS de Bogota, Valle del Cauca, Atlantico, Barranquilla, Guaviare y el municipio de Santiago de Cali, los
cuales manifiestan su voluntad de conformacién del COTSA mediante actas de compromiso, pasando
posteriormente a definir actos administrativos mediante decretos o resolucion.

El avance generado con los primeros COTSA, fue modelo para los siguientes en términos de identificar elementos
de la estructura, la cual se busco asemejar a la CONASA con una presidencia, secretaria técnica y mesas de
trabajo, y la definicién de funciones relacionadas principalmente con la gestion intersectorial y la adopcion de la
PISA. En 2011, se concluyen algunos lineamientos de estos espacios como jurisdiccion, composicion, y
racionalizacion de escenarios?!.

“Estrada, A(2011).Informe contrato 022/2011 “Lineamientos sectoriales construccion Politica Integral de Salud Ambiental para todos”, p. 32-33.
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Para 2013 se identifican necesidades y se formula una propuesta preliminar de acto administrativo orientadora
para los COTSAZ.Mientras respecto a los avances, se identifica la vinculacién de entidades de control como las
Procuradurias Ambientales y Agrarias entre los integrantes del COTSA, lo cual ha facilitado la asistencia continua
de otros sectores. Otro aspecto relevante, es la inclusion de problematicas como la proteccion de recursos
naturales y mineria en las mesas de trabajo, como en el caso del Cauca, lo que muestra la ampliacion de
necesidades locales en salud ambiental, a diferencia de otras tradicionales como calidad del agua o zoonosis y
vectores.

En 2014, como parte de las asistencias técnicas para apoyar la conformacion de los COTSA, se da prioridad a los
departamentos que han manifestado interés de acompafiamiento, o tienen avances de afios anteriores. Entre los
avances, se identifica la inclusién del seguimiento a las metas del PDSP, la especificacion de las entidades
integrantes de las mesas en el Acto Administrativo (caso Arauca), y la relacidn con las mesas existentes en el acto
administrativo (caso Caqueta, aunque Valle y Narifio ya lo incluian), lo que genera una mayor vinculacién y
participacion. A su vez, se inicia la gestion de recursos como parte de la priorizacion del COTSA (Narifio).

Las principales conclusiones de la trayectoria y avances de los COTSA, se muestran en la siguiente imagen:

Imagen 4. Avances de los Consejos Territoriales de Salud Ambiental

AVANCES DE LOS COTSA
® © ©

v

2010 - 2012 2013 2014
g N ~N \
Se impulsan a través de Vinculan entidades de Se incluye el
pruebas piloto de control en la seguimiento a metas
implementacién del L conformacion ) L del PDSP y
CONPES 3550/08 - ~
4 Se inicia el Vinculan integrantes de
( Algunos se conforman ) reconocimiento de las ;RLeni?nS; S?p ag\lgcto
a partir de actas de pasos para la
compromiso J conforgggl:_ign‘qde los " Relacionan las mesas |
- _/ existentes en el acto
s \ administrativo
Se visibiliza el tema de N
mineriaen mesasde | [  Inician viabilizacién de |
trabajo ) recursos desde la
priorizacién del COTSA
\ (Narifio) y

uente:

Consolidacion de la autora, 2014.

22 Quiroz, L (2013). Informe contrato163/2013.
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Otros resultados significativos, producto de la sistematizacion de 2014, como se muestra en el grafico2, permiten
identificar el funcionamiento de 12 de los 15 COTSA conformados, a excepcién de Huila y Manizales, lo que
representa un 86%. La participacion de las Corporaciones Ambientales como representatividad del sector
ambiente, se encuentra en todos los COTSA, mientras 8 de estos espacios cuentan con la participacion de las
Secretarias de Agricultura, lo que indica un 57% de vinculacién de este sector a nivel local.

Grafico 2. Balance Consejos Territoriales de Salud Ambiental 2010 - 2014
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Fuente:

Consolidacion de la autora, 2014.

En consecuencia, se presenta en la imagen 5 un modelo de estructura generalizado entre los COTSA, en el cual la
presidencia se ha alternado entre el sector ambiente y salud, y la secretaria técnica, si bien se busca que se lidere
desde las Secretarias de Planeacién Departamental, se encuentra esto solo en el 36%, asumiéndose por el
contrario estas funciones entre el sector ambiente y salud en el 43% de los departamentos, mientras un 21% aun
es ejercido solo desde el sector salud, ver Grafico 3.
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Imagen 5. Modelo de estructura organica de los COTSA

COTSA

S%%%EN%QM PRESIDENCIA

MESAA MESAB

Intersectorial Intersectorial " Salud- Educacién

Se retoman mesas
existentes como
mesas del COTSA*

Fuente: Consolidacion de la autora, 2014.

Grafico 3. Liderazgo Secretarias Técnicas de los Consejos Territoriales de
Salud Ambiental

Fuente: Consolidacion de la autora, 2014

En el caso de las mesas técnicas estas son coordinadas por diferentes sectores, segun sus alcances y liderazgo
en el tema, y en el caso de los comités legalmente constituidos (zoonosis, carnes, sanidad portuaria), se menciona
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como estos deberan trasladar las necesidades al COTSA en la medida que se requiera, siendo parte de mesas
especializadas (caso Valle, Narifio y Caqueta).

De estas mesas de trabajo, se encuentra como de 14 espacios de decision se derivan 54 mesas, donde
predominan los temas de calidad del agua y seguridad quimica en un 20%, seguido de calidad del aire (19%) y
entornos saludables (17%), y en menor proporcion alimentos (11%), zoonosis y vectores (7%), sanidad portuaria
(4%) y cambio climatico (2%).

Es de mencionar que las mesas que predominan, son un indicativo de las necesidades a nivel territorial,
prevaleciendo asi el tema de agua y saneamiento basico, y calidad del aire, de los cuales el COTSA ha constituido
la oportunidad de articulacion al respecto, dado que no estan normadas, por lo tanto son mesas recientes, a
diferencia por ejemplo seguridad quimica y vectores. Frente a alimentos, vectores y sanidad portuaria, se
encuentra como estos continlian manejandose a nivel local desde el componente de salud ambiental, a pesar de la
diferenciacion realizada con la restructuracion del MSPS y los contenidos del Plan Decenal.

Ante este contexto, pueden reconocerse las mesas de trabajo como estratégicas para el seguimiento de
respuestas integradas, y el posicionamiento de lineamientos como en el caso de aire, seguridad quimica y
entornos saludables. Lo cual es importante incorporar, como parte de las asistencias técnicas que realizan los
referentes por tema desde la Subdireccion de Salud Ambiental, y la modalidad del plan padrino.

Grafico 4. Mesas Técnicas Consejos Territoriales de Salud Ambiental

Sanidad Portuarla 4%

Cambbo Climatico 2%

Zoonosis y Vectores T

Alirnentos 11%

Entornos Saludables 17%

Seguridad Quimica 0%

Calidad del Agua 0%

Calidad del Alre 19%

% Temdtico (54 Espaclos)

Fuente: Consolidacion de la autora, 2014.
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Como parte del proceso de sistematizacion se encuentran las siguientes funciones, las cuales resultan trazadoras
en la mayoria de los COTSA, y frente a las cuales se pueden proponer o complementar otras, de acuerdo a cada
territorio:

e Coordinar la adopcion, adaptacion e implementacién de la PISA

o Establecer mecanismos de coordinacion intersectorial

e Gestionar recursos financieros

e Coordinar el desarrollo de acciones, planes, programas o proyectos en salud ambiental

e Promover la investigacion en salud ambiental

e Abordar la problematica de salud ambiental de acuerdo a necesidades

e Realizar seguimiento a politicas, estrategias y metas en Salud Ambiental

e Desarrollar estrategias e instrumentos que promuevan la participaciéon comunitaria en salud ambiental

Las principales dificultades en el proceso de operacion radican en:

« Falta de compromiso y conocimiento del CONPES 3550/2008, como del PDSP por actores
intersectoriales

+ Continuidad de procesos a partir de la delegacion de funcionarios diferentes o sin poder de decision

 Liderazgo unilateral, realizado desde el sector salud

Ante las dificultades en la operativizacion de los COTSA y el vacio juridico para la operacion de estos con mayores
herramientas para la vinculacién de actores intersectoriales en la gestion para la salud ambiental, se concluye la
necesidad de reglamentar estos, lo cual fue previamente aprobado por la CONASA. En este sentido, se propone
incluir los siguientes elementos:

- Incluir la obligatoriedad de participacion de actores intersectoriales

- Definir las funciones de los COTSA

- Vincular a mesas o espacios de trabajo existentes como mesas de trabajo del COTSA

- Definir este como un espacio de seguimiento a compromisos intersectoriales en relacion con el PDSP y
las mesas de adaptacion al cambio climatico.

Los presentes avances se socializaron en la V sesiéon de la CONASA, en la cual se ratificd la importancia de
reglamentar los COTSA, para lo cual se acuerda presentar el borrador de reglamentacion en las proximas
sesiones.

Los resultados generalizados para cada COTSA, se encuentran en el Anexo 3, Sistematizacion de avances
COTSA.

4.2.1 RUTA PARA LA CONFORMACION DE CONSEJOS TERRITORIALES DE SALUD AMBIENTAL

Con base en la trayectoria de los COTSA conformados, se propone la elaboracién de una ruta que permita orientar
a las entidades territoriales que inician o estan en proceso de consolidacion de este mecanismo de fortalecimiento
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de la gestion en salud ambiental, para esto se definen 4 momentos relevantes, los cuales si bien se muestran en
una secuencia, pueden realizarse en forma simultanea para el caso de las fases 2y 3.

De esta ruta, es de aclarar que las fases que se describen a continuacién, hacen parte de la conformacion mas no
del seguimiento operativo, lo cual hace parte de los pasos a identificar para la siguiente vigencia 2014, a partir de
las lecciones aprendidas de los COTSA iniciales.

Imagen 6. Ruta para la conformacion de Consejos Territoriales Salud Ambiental
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Fuente:

Consolidacion de la autora, 2014.

Fase 1. Reconocimiento de oportunidad para la toma de decisiones en salud ambiental

Al convocar a varios actores para la conformacion del COTSA, es importante considerar las siguientes preguntas:

» ¢ Qué nos lleva a conformar un COTSA y a trabajar con otros actores/sectores?
« ¢ Por qué participar en un COTSA y la formulacién de una Politica Integral de Salud Ambiental?

Para esto es importante, que el facilitador o lider en salud ambiental, previamente al acercamiento y reuniones
iniciales con actores intersectoriales, pueda hacer la revision de los siguientes documentos, a fin de identificar
referentes conceptuales y operativos relacionados con salud ambiental, tales como: Dimension en Salud
Ambiental, Enfoque de Determinantes Sociales, Atencion Primaria en Salud Ambiental, Estrategia de Entornos
Saludables, Vigilancia Sanitaria y Ambiental, los cuales si bien se deben apropiar al interior del sector salud, seran
los referentes de entrada para socializar con actores intersectoriales y a su vez facilitar la comprension entre las
condiciones ambientales y la salud.

Algunos de los documentos propuestos son:
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e CONPES 3550 de 2008, el cual genera los lineamientos para la formulacion de la politica integral de salud
ambiental con énfasis en los componentes de calidad de aire, calidad de agua y seguridad quimica.

e Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021

e Decreto 2972/2010 por el cual se crea la Comision Nacional de Salud Ambiental

e Reglamento interno de la CONASA

Consecuentemente, al avanzar en resolver las preguntas anteriores, es importante que con los actores
convocados se socialicen aspectos generales como:

- Lasituacion en salud ambiental del Departamento, municipio o distrito.

- Compromisos del Plan Decenal de Salud Publica que son de aplicacién local.

- Identificar espacios de coordinacién o decisién relacionados con salud ambiental (mesas, consejos,
comités, otros).

Es asi como con este marco general, ellla facilitador(a) en salud ambiental junto con su equipo técnico, podra
conducir el ejercicio de acercamiento con actores intersectoriales, hacia identificar las principales problematicas en
salud ambiental y reconocer en conjunto las causas, consecuencias, y responsabilidades?, a fin de identificar
inicialmente alcances, responsabilidades y posibles compromisos, que finalmente permitan incidir en el
mejoramiento de la situacion en salud ambiental.

Por tanto, de los primeros momentos o sesiones de identificacién de problemas en salud, se deberan socializar o
identificar los espacios de coordinacidn existentes, valorando si estos son suficientes y pertinentes para la toma de
decisiones, si generan acciones integradas, y avanzan en el mejoramiento de condiciones de calidad de vida y
salud de la poblacion.

La reflexién anterior, busca por tanto facilitar reconocer colectivamente si es necesario contar con un espacio para
la toma de decisiones en salud ambiental, como el COTSA, y en este sentido acordar con los participantes
iniciales si se continuan las fases siguientes, o se asumen funciones de salud ambiental en los espacios
existentes.

Avances esperados:

e Reuniones iniciales de contextualizacion (sectoriales e intersectoriales)
e Reconocimiento inicial de la importancia del COTSA, y predefinicion de continuar o no con el proceso de
conformacion.

Fase 2. Identificacion de espacios de coordinacion y acercamiento a actores clave

Esta fase paralela a la anterior, hace un llamado a realizar un inventario de actores clave y espacios de
coordinacion (mesas, comités, consejos, otros), lo cual puede realizarse de forma sencilla a partir de una lluvia de
ideas o directorio, 0 tan complejo como se quiera, a partir de un mapa de actores identificando los de mayor o

23Para el reconocimiento inicial de problemas en salud ambiental, de forma conjunta con otros actores, se podra utilizar la metodologia de arbol de
problemas, Meta-Plan, u otras que se identifiquen como pertinentes, con base en la priorizacion de necesidades territoriales en salud ambiental.
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menor cercania, como redes de accién, donde en ambos casos es necesario llevar el registro o sistematizacion
efectiva, para finalmente hacer la priorizacién y convocatoria de actores faltantes.

De la identificacion de actores clave, es importante tener en cuenta que generalmente participan en las sesiones
de conformacién, delegados de las entidades que tienen una experticia técnica, y los tomadores de decision se
vinculan en el momento de la decision final, en el caso de realizarse el lanzamiento del COTSA, y en las sesiones
propias de Consejo. No obstante, cuando existe participacion en las sesiones de conformacién de las cabeza o
lideres de sector, esto facilita las fases siguientes, y se genera mayor posicionamiento del tema.

Como parte de los acercamientos con actores clave, es necesario considerar que con algunos implicara fortalecer
la convocatoria, mas alld de oficios 0 memorandos, por ejemplo, llegando a realizar reuniones precisas 0
ejecutivas, donde pueda argumentarse la iniciativa del COTSA, resaltar la importancia de la participaciéon de cada
sector, y socializar los avances generados en las sesiones anteriores. En caso de considerarse necesario contar
con el acompafiamiento del nivel central, para contar con apoyo en las sesiones de conformacion o ejercer
comunicacion con los actores departamentales, esto podra solicitarse de forma oportuna.

Entre los actores a involucrar en los COTSA, si bien algo estratégico resultan ser las entidades de control, esto es
importante valorarlo entre los otros integrantes dado que sea un acuerdo. Igualmente, pueden incluirse
organizaciones comunitarias y la academia, ante lo cual se debe decidir el alcance de estos, a fin de explicitarlo en
el acto administrativo, aclarando si estos tienen cabida con voz y voto, o solo voz.

A manera de recomendacion, resulta relevante sostener una comunicacion permante con los actores del COTSA,
retomando el directorio realizado previamente, tal que puedan difundirse ademas de los acuerdos de las reuniones
con base en las actas y listados de asistencia, compartir también los avances de las mesas de trabajo, y las
formas de visibilizacién de las decision del COTSA, lo cual puede ser realizado por la presidencia o la secretaria
técnica.

En cuanto a los espacios de coordinacidn, esto representa realizar un balance general de los espacios de gestion
intersectorial afines a la salud ambiental, como el caso de Comisiones Ambientales Departamentales y los comités
legalmente constituidos, identificando si estos estan en funcionamiento, su regularidad de operacion, y si abordan
las problematicas en salud ambiental previamente identificadas en la fase 1.

Con base a lo anterior, se debe definir colectivamente si se justifica la conformacion del COTSA, o por el contrario
a fin de racionalizar escenarios, este deberia asumirse en los espacios ya definidos a nivel territorial.

Avances esperados:

¢ Inventario de actores intersectoriales clave para la toma de decisiones en salud ambiental

e Acercamiento a actores por vincular al COTSA

¢ |dentificacion de otros espacios de decision relevantes o afines a la salud ambiental

e Definicion de conformacion del COTSA, o de vincular las funciones de este a los espacios existentes.

Fase 3. Analisis del contexto en salud ambiental

Este momento de la conformacién plantea ampliar el contexto de la situacion territorial de salud ambiental,
profundizando lo socializado en la primera fase desde el sector salud. En este sentido, se busca que los otros
sectores presenten la vision de la situacion de salud ambiental desde la gestion propia, o avances en
investigaciones y proyectos, para asi confrontar estrategias de intervencion, alcance territorial, duplicidades, o
necesidades de complementacién.
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Esta accion si bien se puede desarrollar en una a dos sesiones, tiene una importancia alta en la medida que a
partir de la gestion identificada por cada sector, se debe llegar a identificar si todas las problematicas se estan
abordando o es necesario definir prioridades de accidn para préximas vigencias en los planes sectoriales, pero a
su vez reconocer si dentro de la operacién rutinaria esto requiere de mayor fortaleza, para identificar y proyectar
funciones del COTSA que permitan alternativas de solucion.

Como un momento derivado de la concertacion de las mesas de trabajo, se recomienda acordar el liderazgo que
tendra cada sector segln las mesas de mayor afinidad o competencia, e igualmente el periodo de este
direccionamiento, lo cual es de utilidad para la generacion del acto administrativo.

Avances esperados:

e Definicion de mesas de trabajo y otras prioridades en salud ambiental
¢ |dentificacion preliminar de funciones del COTSA
e Acuerdo de estructura del COTSA.

Fase 4. Formalizacion del Consejo Territorial de Salud Ambiental

Si bien las anteriores fases constituyen la conformacion del COTSA, este momento resulta el de mayor dificultad,
dado que implica un lobby o cabildeo de los actores de la Presidencia y Secretaria Técnica, ante el actor que firma
el acto administrativo, generalmente el Gobernador, tomando en algunos casos esto mayor o menor tiempo, en la
medida que es clara la intencion del COTSA y se ejerce respaldo de las otras entidades.

Para llegar a este momento de decision, previamente el equipo técnico del COTSA, debe haber acordado o
resuelto:
e Revisar el contexto normativo para la conformacion del COTSA
o Definir el objeto, funciones, y lineas de accion o estrategias (opcional)
e Especificar los integrantes por sector
e Indicar los integrantes de la estructura del COTSA (presidencia, secretaria técnica, mesas de trabajo), las
funciones y periodos de liderazgo
o  Definir un reglamento de trabajo (precisiones en cuanto al quérum, funciones de las mesas técnicas, entre
otras)
e Formular una propuesta de plan de trabajo para su aprobacion en la primera sesion formal (esta se define
con base a las funciones del COTSA)
e Consolidar el documento de acto administrativo, el cual debe contar con aprobacién por el equipo técnico
del COTSA
e Contar con aval juridico del acto administrativo

A manera de guia, se incluye un modelo de acto administrativo, para su adaptacion a nivel territorial con base a los
avances y acuerdos generados (Ver Anexo 4).

Avances esperados:

e Acto administrativo con validacion juridica y técnica

e Decreto, resoluciéon u ordenanza con inclusién de los aspectos de conformacion concertados en las fases
anteriores

e Evento o acto de lanzamiento del COTSA (primera sesion)
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e \Visibilizacion de los COTSA, en medios de comunicacion o redes sociales

Proyecciones para el fortalecimiento de los COTSA:

¢ Mantener una mayor comunicacioén entre el nivel nacional y los COTSA, a fin de identificar sus principales
avances y generar el posicionamiento de problematicas locales ante la CONASA. Esta comunicacion se
propone a partir del seguimiento a los informes de gestion, como de la visibilizacién de avances del
COTSA y las mesas de trabajo, en medios de comunicacion y redes sociales.

o Ejercer un mayor seguimiento de los COTSA anteriores, a fin de apoyar y orientar del desarrollo operativo
de estos y las mesas de trabajo.

e Ampliar la ruta de conformacion de los COTSA, con aspectos orientadores para su operacion continua,
incluido las mesas técnicas, y armonizacion de funciones con base en las metas y estrategias de la
Dimension de Salud Ambiental del Plan Decenal de Salud Publica.

o Plantear posibles alternativas de adaptacion de la Politica Integral de Salud Ambiental.

o Desarrollar encuentros de experiencias, a fin de generar posicionamiento nacional de estos espacios,
generar alianzas estratégicas para su fortalecimiento y facilitar la identificacion de lecciones aprendidas.
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SIGLAS

CONASA: Comision Nacional de Salud Ambiental
CONPES: Consejo Nacional de Politica Econémica y Social
COTSA: Consejos Territoriales de Salud Ambiental
DNP: Departamento Nacional de Planeacién

DTS: Direcciones Territoriales de Salud

ETV: Enfermedades Transmitidas por Vectores

IVC: Inspeccién, Vigilancia y Control

MADS: Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccidn Social

PDSP: Plan Decenal de Salud Publica

PISA: Politica Integral de Salud Ambiental

PND: Plan Nacional de Desarrollo

SUISA: Sistema Unificado de Informacion de Salud Ambiental
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