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Glosario

Planificacién del estado: Toda decision de planeacion se basa en el
conocimiento previo de la realidad para controlar las acciones presentes,
encaminadas al logro de un objetivo deseado. La planeacion hace mas
eficiente y eficaz la accion del Estado como agente promotor de la dinAmica
del Desarrollo y optimiza el gasto publico (1).

Politicas publicas: Politica publica es un proceso integrador de decisiones,
acciones, inacciones, acuerdos e instrumentos, adelantado por autoridades
con la participacion eventual de los particulares, y encaminado a solucionar
0 prevenir una situacion definida como problematica. La politica publica hace
parte de un ambiente determinado del cual se nutre y al cual pretende
modificar o0 mantener (2).

Salud: Es un proceso de adaptacion, como respuesta a unas condiciones
dadas no por el azar o la culpa, sino por la forma en que cada individuo
participa del proceso social, econdmico y politico, con lo cual la enfermedad
no es solamente un error, Sino que pasa a ser considerada como parte de la
vida, y las condiciones biologicas individuales, como una especie de registro
histérico de la forma como se ha vivido (3).

Salud publica: Esta constituida por un conjunto de politicas que busca
garantizar de manera integrada, la salud de la poblaciébn por medio de
acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva ya que sus
resultados constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar
y desarrollo. Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y
deberan promover la participacién responsable de todos los sectores de la
comunidad (4).

Inequidad salud: Se refiere a las diferencias en salud, innecesarias,
evitables e injustas (5).

Desigualdad en salud: Se refiere de manera genérica a las diferencias en
la salud de los individuos o los grupos. Cualquier aspecto cuantificable de la
salud que varia entre individuos o segun agrupamientos socialmente
relevantes puede denominarse una desigualdad en salud (6).

Evaluacion: Proceso de comparacion entre un evento y un patrén de
referencia, dirigido a promover acciones de ajuste y control que optimicen el
beneficio de la situacion evaluada (7).



Evaluacion de Politicas publicas: Resultados sobre el cumplimiento de las
politicas generales, sectoriales — decisiones sobre politicas publicas (8).

Evaluacion de programas publicos: Se centra en el analisis, la magnitud y
la relevancia del problema que lo origina, su poblacién obijetivo, el grado en
gue se logra el resultado esperado del programa, y la forma en que se ejecuta
la relacion productiva entre los insumos y productos para alcanzar estos
resultados (9).
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Resumen

El Plan Decenal de Salud Publica 2012- 2021, propuso rutas especificas para que
cada ente territorial de acuerdo con su contexto y necesidad lo adaptara al Plan de
Desarrollo Municipal y Plan Territorial de Salud, en este sentido se presumié que
cada ente territorial busco cumplir lo propuesto en cada una de las ocho (8)
dimensiones prioritarias y transversales del Plan Decenal de Salud Publica en
cuanto a metas y objetivos.

Asi mismo, el resultado del analisis de las metas de gestion y de resultados, sirvio
como base para la formulacion del nuevo Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031.Para este nuevo plan las metas de salud ambiental disminuyeron en cuanto al
anterior, y las ya definidas enmarcan la salud publica.

Es por esto que se realizé un estudio cualitativo de tipo documental con el fin de
analizar la forma en cémo han sido incorporadas en los documentos de planeacién
local en salud de Chigorodd, las metas de la dimensién salud ambiental del Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021.

En el andlisis de la informacién proporcionada qué corresponde al periodo 2016-
2019, una deficiencia en la implementacién de las metas y objetivos de la dimensién
salud ambiental en la planeacion en salud del municipio, asi mismo no se evidenci6
bajo qué criterios se priorizaron las necesidades del municipio para la
implementacién y adaptacion de Plan Decenal de Salud Publica.

Finalmente se identifica la importancia y necesidad de que la planeacién local vaya
enfocada al cumplimiento de los lineamientos nacionales dentro del contexto, para
asi generar estrategias y condiciones en el territorio que promuevan la salud
ambiental.

Palabras claves: Salud ambiental, Politicas Publicas, metas, objetivos, Plan
Decenal de Salud, Chigorodo, Salud Publica, dimension, desarrollo territorial.
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1. Introduccién

La salud ambiental es un elemento determinante para conocer la relacion de cada
poblacion con los factores ambientales, sanitarios y sociales, por ello es
competencia de los entes territoriales velar por la salud individual y colectiva
disefiando acciones que vayan encaminadas al fortalecimiento y mejora de las
condiciones del entorno de poblaciones que constantemente se encuentran
expuestas a factores de riesgo que afectan sus condiciones de vida y salud.

Este trabajo busco analizar la implementacion de metas y objetivos de la dimension
salud ambiental del PDSP, en el municipio de Chigorodoé y, cuales estrategias se
incorporaron a la planeacion local buscando mejorar las condiciones de vida y la
salud de la poblacién.

Mediante un rastreo documental se analizé la priorizacién que se le ha dado a esta
dimensién en cuanto a metas y objetivos desde la secretaria de salud del municipio
de Chigorodo con el fin de identificar, también, que politicas publicas se han trazado
y cudles son los retos principalmente orientados a resolver y mejorar las condiciones
ambientales disminuyendo el impacto de estas en la salud.

Finalmente, resulta pertinente conocer cuales fueron los avances, limitaciones y
logros parciales de la implementaciéon de la dimensién de “salud ambiental” para el
municipio de Chigorodo.
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2. Planteamiento del problema
3.

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021, fue una apuesta politica por la
equidad en la salud; fue una carta de navegacién que consolidé y buscé reducir las
inequidades de las poblaciones mas vulnerables; contiene los principios rectores de
politica y las acciones fundamentales de intervencion del entorno, de los
comportamientos, de los servicios de salud y de la participacién social; los gobiernos
departamentales, distritales y locales debian adaptarlo a su propia problematica y
gestionarlo para su ejecucién. Era integral, porque se planted partiendo de
dimensiones prioritarias para la vida de toda persona; y dinamico, porque debia ser
reorientado permanentemente a partir de la evaluacion de sus propios resultados y
de los cambios ocurridos en el entorno social enmarcado en el proceso de
planeacion territorial definido en la Ley 152 de 1994 (10).

El plan Decenal de Salud Publica adopta y adapta aquellas condiciones o
circunstancias sociales que hacen parte del desarrollo, la calidad de vida y del
bienestar de las personas y que al interactuar con ellas pueden afectar y determinar
el estado de salud de los individuos o las poblaciones; es por esto que el Plan
Decenal de Salud Publica es abordado a través de ocho (8) dimensiones prioritarias
y dos (2) transversales dandoles mayor atencion a las que afectan mas a la salud
de las poblaciones (10). Las condiciones de salud que se presentan en las
comunidades estan determinadas por diferentes factores como lo son los estilos de
vidas, enfermedades heredadas, inadecuadas condiciones sanitarias y factores
ambientales; a los factores medioambientales se ha atribuido el crecimiento de
diversas enfermedades no trasmisibles, como lo son los accidentes
cerebrovasculares, afecciones respiratorias cronicas, cancer, diarreas,
cardiovasculares y diabetes han ido creciendo significativamente.

Es por lo que la salud ambiental esta relacionada con todos los factores fisicos,
guimicos y biologicos externos de una persona. Es decir, que engloba factores
ambientales que podrian incidir en la salud y se basa en la prevencion de las
enfermedades y en la creacién de ambientes propicios para la salud (11). Segun la
Organizacion Mundial para la Salud, se estima que en 2012 perdieron la vida 12,6
millones de personas por vivir 0 trabajar en ambientes poco saludables: casi una
cuarta parte del total mundial de muertes. Los factores de riesgo ambientales, como
la contaminacién del aire, el agua y el suelo, la exposicion a los productos quimicos,
el cambio climatico y la radiacion ultravioleta, contribuyen a mas de 100
enfermedades o traumatismos (12).

Los factores ambientales contribuyen en su mayoria a la carga de morbilidad, que
puede atribuirse a enfermedades no trasmisibles, relacionados con la
contaminacion del aire, exposicion a lugares de trabajo insalubres y a los efectos de
los cambios climaticos. Segun el informe: Ambientes saludables y prevencion de
enfermedades de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) de las 102 principales
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enfermedades, grupos de enfermedades y traumatismos que cubre el Informe sobre
la salud en el mundo de 2004, los factores de riesgo ambientales contribuyeron a la
carga de morbilidad en 85 categorias. Se calcula que en todo el mundo el 24% de
la carga de morbilidad (afios de vida sana perdidos) y aproximadamente el 23% de
todas las defunciones (mortalidad prematura) eran atribuibles a factores
ambientales. En los nifios de 0 a 14 afos, el porcentaje de muertes que podian
atribuirse al medio ambiente era de hasta un 36% (13).

La gran mayoria de muertes vinculadas al medio ambiente se deben a
enfermedades cardiovasculares, como los accidentes cerebrales y la cardiopatia
isquémica, de los cuales se atribuyeron los accidentes cerebrovasculares a 2,5
millones de muertes anuales, la cardiopatia isquémica 2,3 millones de muertes
anuales, canceres 1,7 millones de muertes anuales, neumopatias crénicas 1,4
millones de muertes anuales, enfermedades diarreicas 846.000 muertes anuales,
Infecciones respiratorias 567.000 muertes anuales, afecciones neonatales 270.000
muertes anuales y paludismo 259.000 muertes anuales (14).

En América Latina y Caribe, los cambios demograficos, sumados a la evolucién del
modo de vida y los factores ambientales, conductuales y econémicos, han llevado
a que las enfermedades no transmisibles reemplacen o en algunos entornos,
coexistan con la carga de las enfermedades transmisibles (15). Por enfermedades
no trasmisibles o crénicas (entre las que estan diabetes, hipertension, enfermedad
renal, entre otras), se hace referencia a un grupo de enfermedades que no son
causadas principalmente por una infeccibn aguda, dan como resultado
consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de
tratamiento y cuidados a largo plazo (16). Muchas de estas enfermedades,
presentes en la poblacién estan relacionadas con los factores ambientales de
diversos tipos y la vulnerabilidad de quienes estan expuestos; existe una estrecha
relacion entre estos y el lugar donde desempefian sus labores, desarrollan las
actividades y viven la mayor parte de su vida.

En el informe técnico Especial presentado en afio 2018: Carga de enfermedad
ambiental presentado por el Observatorio Nacional de Salud, del Instituto Nacional
de Salud confirma que la calidad del aire que respiramos y del agua que tomamos
son los principales factores de riesgo ambiental que inciden en la salud de los
colombianos; es decir la relacion existente entre el deterioro ambiental y los efectos
en la salud. Lo que los investigadores del INS (Instituto Nacional de Salud)
encontraron es que del total de muertes ocasionadas por 7 enfermedades de alta
ocurrencia en el pais como lo son: la enfermedad isquémica del corazén, el
accidente cerebro-vascular, la enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC), las
infecciones respiratorias agudas, el cancer de pulmén, la enfermedad diarreica
aguda (EDA) y la enfermedad renal crénica, 17,549 muertes estan asociadas a la
mala calidad del agua y del aire y a la contaminacién por combustibles sdélidos y
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metales. Cifra que representa un 8% del total de muertes en Colombia que
anualmente es de 200 mil (16). En este mismo sentido, es de anotar que en el
Departamento de Antioquia y en especial en el Area Metropolitana y la ciudad de
Medellin se han registrado en los afios 2015 y 2016 episodios criticos de
contaminacion atmosférica, agravados por las condiciones ambientales particulares
debidas a su topografia y clima (17). Igualmente, en algunos Municipios de
subregiones de Antioquia las deficientes condiciones sanitarias de suministro de
agua y saneamiento, presentes en estos, inciden en la presencia de enfermedades
como la Hepatitis A y la Enfermedad Diarreica Aguda, la cual presenta tasas de
mortalidad considerables en los nifios menores de cinco afios. (18).

Asi mismo, El departamento de Antioquia mediante la adopcion de la metodologia
ASIS (Analisis de Situacion en Salud) propuesta por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS), ha estandarizado el proceso de analisis y situacion en
salud de las diferentes subregiones y la priorizaciéon de problemas en el marco de
las dimensiones definidas en el plan decenal de salud publica 2012 — 2021(19).

Ahora bien, de las nueve subregiones del Departamento de Antioquia; la subregion
de Urab& es una zona con riqueza y diversidad biologica, en la que su clima y
condiciones geograficas predisponentes para enfermedades infecciosas trasmitidas
por vectores como lo son: el Dengue, Zika, Chikungunya, la Malaria o Paludismo, y
Leishmaniosis. Otros eventos de interés en la regién son las enfermedades
zoonoticas, dentro de las cuales se destaca la rabia; ya que la subregion presenta
la mayor incidencia de esta con 470,12 casos por 100.000 habitantes, para el afio
2019 (20).

Particularmente, el Municipio de Chigorodd presenta condiciones ambientales y
deficiencias sanitarias que también propician las enfermedades infecciosas
asociadas al medio ambiente, y de acuerdo a la informacion del Anuario Estadistico
de Antioquia del 2018, en el municipio se presentaron un total 137 casos de Dengue,
203 casos de Malaria, 2 casos de Leishmaniosis (21), 1 de Chikungunya , 145 casos
de enfermedades infecciosas y parasitarias, 21 casos de Tuberculosis y 11 casos
de Parotiditis (22).

Ademas de lo ya mencionado, es de anotar que en el municipio se presentan
deficiencias en la prestacion del servicio de aseo, ya que solo cuenta con un 82,57%
en cobertura del servicio. Respecto a la cobertura de acueducto, esta es de 74,41%,
lo que quiere decir basicamente que una cuarta parte de la poblacién no cuenta con
suministro de agua potable; adicionalmente, se tiene una continuidad del servicio
del 99,74% y se cuenta con una red de alcantarillado, con una cobertura del 71,11%,
lo cual implica grandes problemas relacionados con la salud publica por la
inadecuada destinacion de aguas servidas (23).
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Con base en lo anterior en el Plan de desarrollo municipal, se han trazado politicas
publicas en salud y retos que cumplir en la materia, principalmente, orientados a
resolver y mejorar las condiciones de vida y salud de las poblaciones, para disminuir
el impacto de estas enfermedades.

Es de anotar que el Municipio también debe adoptar el Plan Decenal de Salud
Publica, que entre sus ocho dimensiones prioritarias cuenta con una Dimension de
Salud Ambiental, la cual a su vez se divide en dos componentes que son: “habitat
saludable” y “situaciones en salud relacionadas con condiciones ambientales”. Asi
mismo, como se puede ver en la tabla 1 estos dos componentes, poseen diferentes
objetivo y estrategias (24).

Cuadro 1.. Dimensioén salud ambiental, Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021
(24).

D iGn @ aalud

Definicidn de la dimensidn

Objetivos de la dimensidn

Conjunto de politicas, planficade ¥y desamoliado de manera
ranseclonal, con 18 panicipacitn oe be dilerentes actores sociales,
gue busca favorecer y promover ka calidad de vida y salud de la
poblacion, de Bs presentes y Tuluras generacionas, y materializar
el derecho a un ambiente sano, a ravés de la transfommaciin
positiva de los delerminantes sociales, sanitarios y ambientales,

a) Promoyver & salud de las poblaciones gue por sus condiciones
sociales son wulnerables a procescs ambienisles mediante la
gestion inersectornial v ka paticipscion social v comunitaria.

B) Promover e desarmols sostenible a travéds de la implemeantacion
de tecnologias y modelos de produccion limpia ¥y consumo
responsable.

c) Alender de forma priorilaria kas necesidades sanitarias y
ambientales de las poblaciomes wvulnerables, con  enfoque
diferencial.

d) Contribuir al mejoramients de las condiciones de vida de la
poblacion colombiana mediante la prevencion, vigkancia y controd
sanitario de los riesgos ambeentales que puedan afectar su sabud y

bienestar.

Cormponrbs

Dafinici &n dal
Cormponerbe

DObjetivos del componerie

Estrategias del componanis

Habital saludable

Conjunic  de politcas
plblcas, esiralegias y
accines
imersschoriales (-]
iMerdisciplnarias,
encaminadas a mejorar
la calidad de wida
salud de la poblacion,
afeciando
positivamente oe
dederminaribas
ambientales y sanfarios
de B sald en los
enlomos  donde  las
personas nacen,
crecen, wiven, rabajan y
arvejecen, con
comesponsabikdad  de
las comunidades.

Liors i e abjelivos ded
componenta ==  orientan  a:

El componeanle Bens 22 esiralegias, enbre ellas:
coordiracion, cooperacidon y participacion amlre

reducir la negquidad en el | los actores invelucrados, estilos de vida sanos y
accesn A agua  polable, | habilos responsables de consumo. acusrdos
acueducto,  alcar ¥ | ma & mlermacionales con equidad y
aseo; inervenir en temas coma | justicia arnbierial, ramaporte plbico,

calidad  del  aire,  ruido,
amisiones  eleciromagneticas,
impacto el urtsanisrma,
ruralidad, viviemnda, espacios
plblicos y movikdad, inbervenic
en el mansjo de residuos
peligrosos de uso médico y
ealébon. adoplar sistemas de
produccitn limpia, promoves ka
salud de |os irabajadores y
probager ¥ recuperar
ecosisternas muy vulnerables.

combustibles y wehiculos no  conlaminantes:
medins alernativos de ranspone y sedalizacion
adecuada; agua polabl: vy saneamiento
ambienial; manejo de residwos sdldos; proleccian
y bienestar de grupos Snicos y mejoramients de
capacidades de auloridades ambientales, de
salud v productivas.

Slusachones en salud
relacionadas oon
Condacones
amibeariales

Son las acciones
sachonkales &
imersectoriakes
orientadas a mejorar la
salud pablica mediante
la intervencion posiiva
de los factores, riesgos
y dahos de orden social,
sanilaric ¥ ambiental,
maodifican- do la canga
ambiental de ta
enfenmedad.

Les  cualre  objelivos  ded
components estan onenados a
isentificar y abordar evenlos de
salud relacionados con factores
ambientales, detenmminar =]
incidanci ambiental L)
enfermedades priortarias  en
zalud poblica para  identificas
estratenias y aciusr sobre elias
basadas en estudios, y prevenin
nuevas amenazas relaciona-
das con faciones ambsentales.

El compananbs tiene oshas EBH-EI‘.&Q|EE. erre elias
Alencidn Primaria en Salud APS. con gestidn
intersaciorial ¥ pan:-cb-amn sosial aducscidn an
salud ambiental para cambiss conduciuales ¥
modelos de produccidn limpea y  sostenibbe:
Imwlgacm. eabudics W redas de conocimisno
en sabud ambaental; fortakecimiens, vigilancia y
andlisis de morbimortalidad para el control de
silusciomnes de aalud relascionadas con
conduzsones ambientales ¥ ZOOmoss mopefac.ldn
macional & inbkErmacional ¥ Sistema Macional de
Inspeccidn, Vigkancia y Contrel sanlaio WG
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Como se ha expuesto, los municipios en general incluido el de Chigorodé deben
atender a diferentes lineamientos del orden departamental y nacional en materia de
salud ambiental. Una basqueda realizada en internet, en diferentes sitios oficiales,
revelan que a la fecha no se conocen los avances en materia de salud ambiental
concretamente respecto al cumplimiento de la dimension salud ambiental del Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021.

Teniendo en cuenta estas fechas de implementacion del Plan Decenal de Salud
Publica (diez afios), resulta pertinente conocer cudles han sido los avances,
limitaciones, logros parciales, de la implementacion de la dimension de “salud
ambiental” para el municipio de Chigorodo.

Dado el Planteamiento anterior surge la siguiente pregunta: ¢Como fueron
incorporadas en los documentos de planeacion local en salud las metas de la
dimension salud ambiental, del Plan Decenal de Salud Publica 2012-20217?
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4. Justificacion

El desarrollo de las tres dltimas décadas, que se ha venido presentando en el
municipio de Chigorod6 trajo consigo la expansiéon de los habitantes en la zona
urbana. Este fendmeno se puede asociar a situaciones de inmigracion producto de
la agroindustria bananera, ganadera y el conflicto armado este trajo consigo
cambios en el ambiente que afectan a las poblaciones, principalmente aquellas que
por sus condiciones sociales son mas vulnerables. Lo anterior repercute en el modo
de vida de las personas de los diferentes territorios y traen como consecuencia
afectaciones y enfermedades que estan asociados a factores medioambientales.

Considerando los elementos anteriores se ha generado la implementacion del Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021, el cual tiene como meta central alcanzar la
equidad y el desarrollo humano sostenible, afectando positivamente los
Determinantes Sociales de la Salud y mitigando los impactos de la carga de la
enfermedad sobre los afios de vida saludables; esto conlleva a incorporar la salud
en todas las politicas sociales y de desarrollo en los territorios a nivel nacional (24).

Por consiguiente, este trabajo busco analizar, como se ha dado la implementacion
del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, puntualmente de la dimension salud
ambiental, dentro de los territorios y en este caso en el municipio de Chigorodo.
Esto se llevo a cabo a través de un andlisis de documentos de planeacion local y
gue respondan a la dimension salud ambiental, sus metas y objetivos.

Es claro que todos los municipios deben dar cuenta de la ejecucion y desarrollo de
las metas y estrategias plasmados en su plan de desarrollo, en este caso puntual
en los de salud y relacionados con la dimensién ambiental relacionados con el
PDSP. Por tanto, este trabajo pretendié contribuir con un andlisis de politicas
publicas a partir de diferentes elementos, lo que es una herramienta para las
entidades gubernamentales del municipio al momento de realizar informes de los
avances del PDSP al Ministerio de salud y proteccion social. Igualmente, estos
andlisis pueden constituirse en elementos para la toma de decisiones que ayuden
a concluir metas faltantes y asimismo priorizar recursos dentro del municipio.
Igualmente, esta informacion y la de otros municipios pueden resultar de interés en
la formulacién del nuevo Plan Decenal de Salud Publica cuya metodologia esta en
desarrollo.

Lo anterior, resulta pertinente para la Administracion en Salud con énfasis en
Gestion Sanitaria y Ambiental, en la medida que este trabajo otorga insumos para
futuras evaluaciones que se quieran realizar con un sentido similar, bien sea, desde
el trabajo de grado o desde un proyecto de extension de la Universidad de Antioquia.
Por dltimo, aporta a analizar el comportamiento de metas, objetivos, logros y
avances de la dimension salud ambiental en el municipio de Chigorodd, que estan
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dirigidos a mitigar los efectos ocasionados por factores ambientales, que afectan la
salud de la poblacion y que buscan propiciar un desarrollo a los pobladores y
mejorar sus condiciones de vida.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Analizar, como se ha dado la implementacion del Plan Decenal de Salud
Pulblica 2012-2021, puntualmente la dimension salud ambiental, dentro de
los territorios y en este caso en el municipio de Chigorodé.

4.2.  Objetivos especificos

Examinar las metas y estrategias de salud ambiental definidas en el Plan de
desarrollo municipal de Chigorod6 2016-2019.

Analizar las metas y estrategias de salud ambiental definidas en el Plan
Territorial de Salud del municipio de Chigorodé 2016-2019.

Contribuir con un andlisis de politica publica, a la toma de decisiones que
ayude a la priorizacion dentro del municipio, de recursos y programas que
impacten la salud tomando como referencia la dimensién salud ambiental del
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.
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6. Marcos de referencia

6.1 Marco conceptual

La salud ambiental estéd relacionada con todos los factores fisicos, quimicos y
biolégicos externos de una persona. Es decir, que engloba factores ambientales que
podrian incidir en la salud y se basa en la prevencion de las enfermedades y en la
creacion de ambientes propicios para la salud (25). Al existir interrelaciones entre el
hombre y el medio ambiente, estas pueden ser positivas o0 negativas, donde puede
afectar la salud humana e incluso a otros seres vivos.

La salud y el medio que nos rodea estan relacionados. Los factores ambientales
gue condicionan la salud son muchos, entre ellos: la cantidad y calidad del agua
para consumo; la posibilidad de acceso a los nutrientes, la conexidén a redes de
acueducto y alcantarillado, el adecuado manejo y disposicion final de los residuos
sélidos y liquidos, el grado de contaminacion ambiental y la calidad de los alimentos
(26).

Asi mismo, los determinantes ambientales también afectan y condicionan la salud
de las poblaciones, son el puente de conexion entre el ordenamiento ambiental del
territorio y el ordenamiento territorial distrital y municipal; buscan mantener la
provision de servicios eco sistémicos, asegurar la conservacion de la biodiversidad
y garantizar territorios ambientalmente sostenibles. La efectividad de las
determinantes en funciébn de estos objetivos depende, tanto de la autoridad
ambiental, como de la entidad territorial (27).

A lo largo de los tiempos los factores ambientales anteriormente mencionados se
han convertido en un problema de salud publica para las poblaciones. En este punto
es importante el concepto de salud publica, la cual busca garantizar de manera
integrada, la salud de la poblacion por medio de acciones dirigidas tanto de manera
individual como colectivaya que sus resultados se constituyen en indicadores de las
condiciones de vida, bienestar y desarrollo (28).

Por otra parte, es importante abordar los determinantes de la salud (DSS) que segun
la Organizacion Mundial de la Salud los define como, "las circunstancias en que las
personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio
de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana". Estas
fuerzas y sistemas incluyen politicas y sistemas econdmicos, programas de
desarrollo, normas y politicas sociales y sistemas politicos (29).

Agregando a lo anterior, el medio ambiente comprende el conjunto de valores
naturales, sociales y culturales existentes en un lugar y un momento determinado,
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gue influyen en la vida del hombre y en las generaciones venideras. Es decir, no se
trata solo del espacio en el que se desarrolla la vida, sino que también abarca seres
vivos, objetos, agua, suelo, aire y las relaciones entre ellos, asi como elementos tan
intangibles como la cultura (30).

En este punto es importante, el saneamiento ambiental para la prevencién y
provision de agua potable y alcantarillado ademas del manejo y disposicion de
residuos y excretas tanto soélidas y liquidas (31). Asi mismo, la gestion de la salud
ambiental es importante porque permite el disefio de politicas, planes, estrategias,
como una vigilancia y control adecuados, teniendo presente los principios de la ética
de la salud ambiental y el respeto a los derechos universales (31).

Po otra parte, muchos de los factores que afectan el medio ambiente, dependen del
nivel de conocimiento de la poblacion sobre los efectos que estos ejercen sobre su
bienestar y calidad de vida, sin dejar de reconocer la funcién que desempefan los
gobiernos en la implementacion de politicas publicas que propicien la creacion de
entornos saludables y refuercen el poder de las comunidades para lograrlos y
mantenerlos (26).

De ahi que, las acciones se promoveran bajo la direccion del estado y este debe a
Su vez hacer participe a todos los actores involucrados (26). Siendo el estado el
responsable de garantizar y promover politicas publicas, este también es
responsable del seguimiento y la evaluacion de las mismas, deberan ser evaluadas
permitiendo la retroalimentacién y mejora de toma de decisiones, orientadas a
optimizar las condiciones de vida y salud de las poblaciones.

Ahora bien, las politicas publicas requieren ser evaluadas para promover el trabajo
articulado de los resultados. Dentro de las evaluaciones que se realizan a las
politicas publicas existen varios tipos y estas pueden ser: De operaciones, mediante
la cual se analiza de manera sistematica como opera una intervencion publica y
como sus procesos llevan al logro de sus objetivos, ademas identifica las relaciones
gue requiere cada actividad para producir un servicio o bien (32).

La Institucional, aquella en la que se puede analizar y valorar un programa tomando
como punto de partida la operacion institucional, permite estudiar las razones por
las que falla la capacidad institucional en los programas de intervencion, con el fin
de suministrar insumos para mejorar la gestién y proveer mayor efectividad en los
bienes y servicios (32).

Los de Resultados, establece los efectos intencionales o no de la intervencion
publica luego de haber consumido los productos, estos efectos deben estar
relacionados con la intervencion (28). Los de Impacto, que permite establecer los
efectos que exclusivamente se atribuyen a la intervencion puablica, lo cual permite
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cuantificar y verificar la relacion causal entre la intervencion publica y el resultado
(32).

7. 5.2 Marco legal

Para el desarrollo del presente trabajo es necesario conocer algunas normas y
politicas nacionales e internacionales. Ademas, se considera pertinente, identificar
gue es el Plan Decenal de Salud Publica y como se construy0, y que finalmente a
través de sus dimensiones pueda incorporarse y formular politicas publicas.

Segun el articulo 6 de la ley 1438 de 2011, el Ministerio de la Proteccion Social
elaborara un Plan Decenal de Salud Publica en donde halla participacion social y
gue a traves de diferentes politicas sectoriales se busca mejorar la salud de la
poblacion. En dicho Plan se definira los objetivos, metas, acciones, recursos, los
responsables sectoriales y el mecanismo de evaluacion de este (33).

Plan Decenal de Salud Publica: Es un pacto social. Fue una Hoja de Ruta que
buscé avanzar durante una década hacia el ideal de salud que tenemos los
colombianos. Es una expresion concreta de una politica publica de Estado, que
reconoce la salud como un derecho humano interdependiente con otros y dimension
central del desarrollo humano (24).

La construccion del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 se desarroll6 a partir
de:

La linea base del Plan Decenal de Salud Publica en Colombia, es el Analisis de
situacion en Salud en el 2010; para el disefio del Plan Decenal de Salud Publica, se
realizé por etapas que permitieron la adecuada construccién, en la primera fase se
inicié con revision de normatividad y se evalud a las entidades territoriales y la
gestion publica de estas. La segunda fase se hizo consulta con los diferentes
actores y la poblacion involucrados, la tercera fase de definicion técnica donde
contiene lineamientos de los territorios y a partir de diferentes documentos se
obtiene informacion del estado de salud y determinantes socioeconémicos de la
poblacion, a partir de alli se trazan objetivos que permitan mejorar las condiciones
de las comunidades; en la cuarta fase de formulacion, donde se define y elabora el
documento con los responsables, objetivos y estrategias. En la fase de validacion
se hizo revisién de los documentos construidos, la fase de reglamentacion el
Ministerio expide las normas para la puesta en marcha, en la siguiente fase se
realiza la divulgacion y finalmente se instaura y se hace acompafiamiento a los
territorios (10).

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, se incorpora a través de ocho

dimensiones prioritarias que son salud ambiental, dimension vida saludable y
condiciones no transmisibles, dimensién convivencia social y salud mental,
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dimension seguridad alimentaria y nutricional, dimension sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos, dimension vida saludable y enfermedades transmisibles,
dimension salud publica en emergencias y desastres, dimension Salud y ambito
laboral y dos transversales las cuales aborda dimension transversal gestion
diferencial de poblaciones vulnerables y dimension transversal fortalecimiento de la
autoridad sanitaria para la gestion de la salud. Es entonces, a través de los
gobernantes de los diferentes territorios como se implementa y se materializa el
Plan Decenal de Salud Publica, de acuerdo con las necesidades que tiene cada uno
de estos y a las particularidades de los diferentes grupos poblacionales. Asi mismo,
el Plan Decenal de Salud Publica debe ser monitoreado y evaluado para determinar
el cumplimiento de sus objetivos y metas formuladas a través de sus dimensiones.

Es por esto que, para analizar y determinar si los resultados esperados, se
alcanzaron es pertinente analizar las acciones, que buscan el cumplimiento de los
objetivos y metas de las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica. En este
caso en especifico de la dimension salud ambiental y cada uno de sus
componentes; esto como herramienta administrativa que permite garantizar
resultados y la eficiencia de los recursos.

De acuerdo con lo anteriormente sefialado y para fines del presente trabajo se
considera oportuno tener en cuenta las siguientes politicas:

5.2.1 Politicas internacionales

e Protocolo de Kioto sobre el cambio climéatico (1992): Es un acuerdo
legalmente vinculante que compromete a los paises desarrollados y a los
paises en transicion hacia una economia de mercado a alcanzar objetivos
cuantificados de reduccion de emisiones. Se establecieron una serie de
Politicas y Medidas como (i) el fomento de la eficiencia energética en los
sectores pertinentes, (ii) la proteccion y mejora de los sumideros de los GEl,
(iii) la promocién de précticas sostenibles de gestion forestal, (iv) promocion
de modalidades agricolas sostenibles, (v) el aumento del uso de energias
renovables y tecnologias de secuestro de carbono (34).

e Objetivos de Desarrollo del Milenio (2000): La Declaracion del Milenio de
las Naciones Unidas, firmada en septiembre de 2000, compromete a los
lideres mundiales a luchar contra la pobreza, el hambre, las enfermedades,
el analfabetismo, la degradacion medioambiental y la discriminacion de la
mujer (35).

e Declaracion de Adelaida sobre Salud en todas las politicas (2010):
Pretende captar a los lideres e instancias normativas de todos los niveles de
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gobierno: local, regional, nacional e internacional, y hace hincapié en que la
mejor forma de alcanzar los objetivos de gobierno consiste en que todos los
sectores incluyan la salud y el bienestar como componente esencial de la
formulacién de politicas (36).

e Conferencia Mundial sobre Determinantes sociales de la salud (Rio de
Janeiro 2011): Busca apoyar medidas relativas a los determinantes sociales
para reducir las inequidades; en la conferencia se propiciara intercambios
nacionales y conocimientos para mejorar los determinantes sociales de la
salud (37).

5.2.2 Politicas nacionales

e Constitucién Politica de 1991: Articulo 49. La atencion en salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado, este debe
garantizar el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion
de la salud (38).

e Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema general de seguridad social
en salud y se crean otras disposiciones Art. 165 Atencion basica. El Ministerio
de Salud definira un plan de atencion basica que complemente las acciones
previstas en el Plan Obligatorio de Salud de esta Ley y las acciones de
saneamiento ambiental. Este plan estara constituido por aquellas acciones
gue se dirigen directamente a la colectividad o a los individuos y que buscan
mejoran sus condiciones de salud (39).

e Ley 152 de 1994: Por la cual se crea la Ley Organica del Plan de desarrollo,
tiene como propdésito establecer los procedimientos y mecanismos para la
elaboracion, aprobacion, ejecuciéon, seguimiento, evaluacion y control de los
planes de desarrollo. Art. 5 inciso ¢, promulga estrategias y politicas en el
ambito ambiental que guiardn la accién del gobierno para alcanzar los
objetivos y metas que se hayan definido (40). Garantizar los recursos
econdémicos para la ejecuciéon de los programas.

e Ley1122de 2007: Por la cual se hacen algunas modificaciones en el sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. En el
articulo 33, expresa que el Gobierno Nacional definira el Plan Nacional de
Salud Pdublica para cada cuatrienio, el cual quedara expresado en el
respectivo Plan Nacional de Desarrollo (41).

e Ley 1438 de 2011: Por medio de la cual se reforma el sistema general de
seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones. Articulo 6. Plan
Decenal para la Salud Publica, el Ministerio de la Proteccion Social elaborara
un Plan Decenal de Salud Publica a través procesos de participacion social
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y en el marco de la estrategia de atencion primaria en salud, en el cual deben
confluir las politicas sectoriales para mejorar el estado de salud de la
poblacién. En el Articulo 11. Contrataciones de las acciones de salud publica
y promocién y prevencion. Las acciones de salud publica y promocién y
prevencion, seran ejecutadas en el marco de la estrategia de atencion
primaria en salud, de acuerdo con el plan territorial de salud y se contrataran
y ejecutaran de forma articulada (33).

Resolucion 5165 de 1994: Por medio de la cual se expiden los criterios,
parametros y procedimientos metodolégicos para la elaboracién vy
seguimiento de los planes sectoriales y de descentralizacion de la salud en
los Departamentos y Distritos. Articulo 3. El proceso de planeacion en salud
incluye tres fases: elaboracion de los planes. Consta de dos subfases. La
subfase de diagnostico, identifica los principales problemas epidemiolégicos,
organizacionales y financieros. La subfase de formulacion de alternativas de
solucion, define objetivos metas para la solucion de los problemas (42).

Resolucion 1841 de 2013: Adopta el Plan Decenal de Salud Publica PDSP
2012-2021. Articulo 5. Armonizacion de las politicas publicas y coordinacion
intersectorial. La coordinacion, armonizacion y seguimiento de las acciones
para el manejo de los determinantes sociales de la salud y el desarrollo de
las politicas publicas en esta materia, adicional presenta el anexo técnico
para la aplicacion del Plan (43).

CONPES 3550 de 2008: EIl propésito es dar los lineamientos para la
formulacién de la Politica Integral en Salud Ambiental (PISA) con el fin Gltimo
de contribuir bajo un enfoque integral al mejoramiento de la calidad de vida y
el bienestar de la poblacién colombiana, con base en un diagnostico, marco
conceptual, objetivos, lineamientos, organizacion institucional y un plan de
accion que tienen como proposito 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 (44).

Plan Estratégico para las Enfermedades Transmitidas por Vectores: El
Programa durante la vigencia del plan decenal de salud publica, se
desarrollara a través de la Estrategia de Gestion Integral es un articulador de
acciones intersectoriales y marco de la planeacion, responde al problema
central de “modelo con deficiente eficacia, eficiencia y efectividad en relacion
con su misién”, aportando a la reduccion de la carga econémica y social,
producto de la morbilidad, mortalidad y discapacidad producida por
Enfermedades Transmitidas por Vectores (45).
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8. Marco contextual

A continuacion, se destacara informacion del Municipio de Chigorodé, la cual se
extrajo del documento “Perfil Municipio de Chigorodd” (46).

Uraba

Antioquia

Tomado de: Alcaldia de Chigordé. Plan de desarrollo:Unidos si es posible por un Chigorodo educado y préspero 2016-2019.
Disponible en: http://www.chigorodo-antioguia.gov.co/planes/plan-de-desarrollo-20162019-355399 (47).

Generalidades

Chigorod6 “Rio de Guaduas” en leguaje indigena (Embera), es un municipio de
Colombia localizado al noroeste de Antioquia, hace parte de los once municipios
gue comprenden la subregién del Uraba antioquefio, se halla a 306km de la ciudad
de Medellin, capital del departamento de Antioquia (46).

El Municipio de Chigorodo la cabecera se encuentra a una altura de 34 metros sobre
el nivel del mar y la temperatura promedio en la cabecera es de 28 °C. Posee una
extension geografica de 608 Kmz de los cuales 3 Km2 son urbanos y los 605 Kmz
restantes corresponden al &rea rural. La extension del municipio de Chigorodo es
de 608 km2, de los cuales 580 corresponden a clima calido y los otros 28 restantes
a clima medio (53).

Fue erigido municipio en el afio de 1912 y esta conformado geopoliticamente por
una zona urbana, un corregimiento, Barranquillera y 32 veredas entre las que se
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encuentran algunas muy desarrolladas como las veredas: El Venado, Guapa y el
Vijao. Limita al norte con el Municipio de Carepa, por el oriente con las cumbres de
la Serrania de Abibe, limite con el departamento de Cdrdoba; por el sur con el
Municipio de Mutata, y por el oeste con el Municipio de Turbo (49).

La Carretera al Mar llegd hasta el municipio en el afio de 1947, es la Unica via que
en el Departamento de Antioquia, conduce al municipio desde Medellin, la longitud
hasta alli es de 306Km y lo comunica con los otros municipios del Uraba Antioquerio,
la carretera se encuentra pavimentada en su totalidad (46).

Se encuentra bafiado por un enorme potencial hidrico comprendido en los rios:
Juradd, Guapa, Ledn y Chigorodo, todos nutridos por la Serrania de Abibe, aunque
la mayoria de la poblacién se concentra en la zona urbana, presentando una
densidad poblacional total de 15,75 personas por km2. (47).

La economia del Municipio de Chigorodé se basa en la exportacion del banano y
de la ganaderia (48).

Poblacion

De acuerdo a las proyecciones del DANE, Chigorodo en el afio 2015 contaba con
76.202 habitantes, de los cuales 66.530 se encuentran en la cabecera urbana y
9.672 en la zona rural, equivalente al 87,09 % y 12,91% del total de la poblacién
respectivamente (48).

Poblacién indigena

Se localizan 8 comunidades pertenecientes a las etnias Embera Katio- Eyabida y
Embera Katio- Chami, con una poblacién de 2.143 habitantes; cuenta con dos
resguardos: Polines constituido en 1987, ubicados en una extension de 206, 14
hectareas y Abibe Chigorodé (Yaberaradd) del cual hacen parte las comunidades
indigenas de Dojura, Guapa, Jurado, La Mina y Congo, constituido en junio de 1999
con una extension aproximada de 10.992 hectareas. Saundd Chigorodocito,
comunidades conformadas por Embera Katio - Chami sin titulo de resguardo (48).

Poblacién negra, mulato o afrocolombiana

Se encuentra asentada una poblacion total afrocolombiana de 22.659 habitantes,
sin que hayan legalizados territorios, conforme a la ley 70 de 1993. Dentro de su
organizacion existen el Consejo Comunitario llamado Raices de Ebano que se
encuentra inactivo y el Consejo Comunitario Rio de Guaduas que en la actualidad
esta funcionando (47).
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Salud

Esta a cargo de la secretaria de Salud del Municipio, a nivel del Departamento lo
coordina el Servicio Seccional de salud de Antioquia (SSSA). El Hospital local de
salud de Chigorod6 Maria Auxiliadora E.S.E presta los servicios de primer nivel y
coordina los de segundo nivel con el hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd,
y los servicios del 3 y 4 nivel son remitidos a los centros hospitalarios de Medellin.
Las principales causas de consulta en el municipio son las relacionadas con el
control prenatal, seguido de la enteritis y otras enfermedades diarreicas y la
infeccion respiratoria aguda (46).

Las principales causas de consulta en el municipio son las relacionadas con el
control prenatal, seguido de la enteritis y otras enfermedades diarreicas y la
infeccion respiratoria aguda, las enfermedades estan asociadas con las condiciones
de saneamiento. La contaminacién aérea generada por la fumigacién en los cultivos
ademas de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), también puede ser causante de
malformaciones congénitas y abortos, segun los expertos (46).
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9. Metodologia

7.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cualitativo de tipo documental, con el fin de analizar a partir de
fuentes de politicas publicas municipales, la incorporacion de metas, programas y
estrategias en la planeacion, en el marco de la dimension salud ambiental del Plan
Decenal de Salud Publica, en el Municipio de Chigorodé durante el periodo 2016-
2019. Este analisis no pretendio plantear hipotesis ni casos experimentales.

7.2. Fuentes de informacién

Se analizaron documentos suministrados por las instancias de gobiernos locales.
Estos documentos fueron: el Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019 “Unidos si es
posible por un Chigorodo educado y prospero”; el Plan Territorial de Salud 2016-
2019; y Analisis de Situacion en Salud de los afios 2016, 2017, 2018 y 2019 del
municipio de Chigorodo.

7.3. Andlisis de lainformacion

Se realiz6 lectura y andlisis de los documentos sefialados con el fin de realizar un
contraste. Se tuvo como referente las estrategias que definié el PDSP 2012-2021
en la dimension salud ambiental, para que cada ente territorial lo incorporara a su
planeacion. Los hallazgos obtenidos a partir de la revision de los documentos fueron
realizados de manera descriptiva y cualitativa.

30



10. Aspectos éticos

De acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993 (por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud) el articulo 11
clasifica las investigaciones por categorias, el presente estudio corresponde a:

“Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacién documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
psicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los
que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta” (49).

Este estudio corresponde a un disefio cualitativo de tipo documental el cual obtendra
la informacion, que permita analizar las metas y objetivos de la dimensiéon salud
ambiental que se ejecutaron en el Municipio de Chigorodd, por lo tanto, se exonera
de cualquier riesgo a toda la poblacién, no existe un contacto directo con esta.

Con lo mencionado anteriormente se tendra en cuenta los siguientes aspectos de
confidencialidad de la informacion:

e Responsabilidad con respecto a la informacion obtenida.
e No se hara uso de la informacion obtenida para otros fines diferentes al
estudio.
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11. Resultados

A continuacion, se presenta los resultados del presente trabajo de investigacion.
Esto se hace a través de tres subapartados que corresponden a los objetivos
especificos del trabajo.

11.1 Metas y estrategias de salud ambiental, Plan de desarrollo del
municipio de Chigorodé 2016-2019.

Se presentan los resultados de cada uno de los componentes (insumos o
herramientas), que aportan al cumplimiento de las directrices por parte del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, para la implementacién y adaptacion en cada uno de
los territorios del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

Para conocer el cumplimiento de las metas, objetivos y estrategias de la dimension
salud ambiental del Plan Decenal de Salud Publica en el municipio de Chigorodé
durante el periodo 2016 al 2019, se tiene en cuenta lo establecido en el Plan de
Desarrollo Municipal y el Plan Territorial de Salud.

El Plan de Desarrollo Municipal “Unidos si es posible por un Chigorodé educado y
prospero”, para el periodo 2016-2019, fue aprobado por el Concejo municipal de
Chigorodo Antioquia, mediante el acuerdo No. 006, 31 de mayo del 2016 (50).

En la presentacion de este Plan se plantea que el mismo es producto de la
participacién de los diferentes sectores los cuales aportaron su conocimiento para
identificar las necesidades actuales y proponer soluciones que aporten al
mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de Chigorodo (47).

Este Plan fue construido acorde a los lineamientos metodol6gicos del Departamento
Nacional de Planeacion (en adelante DNP), con enfoque diferencial e incluyente,
realizando reconocimiento al enfoque multidimensional como elemento fundamental
de analisis para la consolidacion del mismo (47).

El Plan de Desarrollo se estructuré a partir de cuatro lineas estratégicas, las cuales
estan orientadas a generar un Chigorodd6 mas agradable y préspero. Tales lineas
son: Chigorodd socialmente responsable y seguro, ciudad atractiva para la
inversion, productiva y competitiva, ciudad hermosa y agradable para vivir,
Chigorod6 en manos de un buen gobierno (47).

Asi mismo, el Plan de Desarrollo Municipal (en adelante PDM) se fundamenta en

los siguientes enfoques en su estructura y modelo de gestion: Enfoque de derechos,
enfoque de ciclo vital, enfoque diferencial e incluyente, enfoque de poblacion en
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condiciones adversas, enfoque democratico, participativo y pluralista y por ultimo
enfoque territorial; estos buscan priorizar a la poblacibn mas vulnerable, en
condicion de discapacidad, victima, poblacién LGTBI apunta a mejorar la calidad de
vida a través de politicas publicas de intervencion.

Continuando con el andlisis del PDM, y de acuerdo con lo establecido en la ley 152
de 1994, los planes de entidades territoriales estan conformados por una parte
estratégica y un plan de inversiones de mediano y corto plazo (50). A su vez el DNP
recomienda tener en cuenta, el Manual para la formulacién de planes de desarrollo
de las entidades territoriales; es por lo que el PDM esta dividido en tres unidades
(Unidad 1: Diagnostico, unidad 2: Estratégica y por ultimo unidad 3: Plan de
inversion).

En la unidad uno se hace el diagnostico, donde se recopila y analiza los datos mas
relevantes del municipio y de acuerdo con la recomendacion del DNP. Esta primera
unidad se estructura a partir de cuatro dimensiones que pretenden viabilizar el plan:
dimension social, dimensiébn econdmica, dimension institucional y dimensién
ambiental. Finalmente, se realiza un diagndstico a la primera infancia, adolescencia
y juventud del municipio, en la cual se identifica como es el estado actual del
territorio (47).

En la unidad dos, se encuentra la parte estratégica la cual comprende la
identificacion y formulacion de los objetivos, programas, indicadores y metas que se
alcanzaran durante el periodo de gobierno. Dentro de esta unidad, cada dimension
tiene una linea, la cual tiene un objetivo y este a su vez pertenece a un sector, que
se desarrolla a través de un programa. El desempefio de estos se evalla, por el
cumplimiento de los indicadores de resultado y de producto de cada sector de
acuerdo con las metas propuestas durante el periodo de gobierno.

Por ultimo, la unidad tres estd conformada por el plan de inversion, el cual
comprende los recursos financieros que se destinaran para la financiacion de los
programas, identificados en la parte estratégica. En el plan de inversion estan
detallados los recursos a ejecutar por cada dimension, linea y su programa.

Para el presente analisis se tendra en cuenta el sector salud y el programa salud
ambiental con sus respectivos objetivos e indicadores a cumplir, de acuerdo con lo
plasmado en el Plan de Desarrollo Municipal 2016-2019.

Sector salud
Objetivo: Garantizar una vida sana a la poblacion, priorizando la vigilancia
epidemioldgica, los factores de riesgo del consumo y del ambiente, la promocion de

la salud y la prevencion de la enfermedad e igualmente garantizando el derecho a
la alimentacion sana con equidad en las diferentes etapas del ciclo de vida de la
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poblacion infantil, enfatizando en la calidad y oportunidad de los servicios con
perspectiva Municipal (47).

El sector salud del plan de desarrollo tiene establecidos objetivos e indicadores tanto
de resultado como de producto. Los primeros son doce, y se relacionan con asuntos
tan diversos como mortalidad infantil por desnutricion, embarazo adolescente,
vacunacién, gestion de salud de los entes territoriales, bajo peso al nacer y
mortalidad por malaria entre otros. No obstante, este Gltimo, dentro de este conjunto
de objetivos no se plantea alguno explicitamente relacionado con la dimensién
ambiental del PDSP (cuadro 2). Por otra parte, en los objetivos e indicadores de
producto solo aparece uno solo relacionado con la salud ambiental (cuadro 3).

Cuadro 2. Objetivos e indicadores de resultado componente salud PDM.

Linea Base | Metade

Indicador de Dependencia

Objetivo de Resultado Unidad | Metade | Resultado
Resuado Resultado | Cuatrienio | e-Ponsable
Muertes
Manener la Tasa de Z;’S;ﬁg: m“‘ae"sdi por cada
mortalidad en nifios menores 5 aﬁosme"m 100.000 0 0
de 5 afios por enfermedad Sabeaiadod diarrapg personas Secretaria
diarreica aguda aquda menores Local de Salud
de 5 afios. y Bienestar
Disminuir la Tasa Mortalidad | Tasa de mortalidad| Tasa por Vi
por Infato Agudo de |por Infarto Agudo de| 100.00 296 28
Miocardio Miocardio habitantes
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Continuacioén cuadro 2. Objetivos e indicadores componente salud PDM.

Objetivo de Resultado

Indicador de
Resultado

Unidad

Linea Base
Meta de
Resultado

Meta de
Resultado
Cuatrienio

Dependencia
Responsable

Disminuir la Tasa de
mortalidad por desnutricion
en menores de 5 afos

Tasa de mortalidad por
desnutricién en
menores de 5 aflos.

Tasa por
100.000
menores
de S
anos.

328

a3

Reducir los Embarazos en
mujeres de 10 a 14 yde 15
-10 afos de edad

Tasa de embarazos en
mujeres de de 10 a 14
y de 15 -19 afos de
edad

Tasa por
1000

mujeres

85-8386

Aumentar las coberturas de
triple viral en mifios de 1 afo
de edad

Porcentaje de
coberturas de triple
viral en nifos de 1 aho
de edad.

%

Aumentar el cumplimiento
de la capacidad de gestdn
en salud de los entes
termitoriales

Porcentaje de
cumplimiento de Ia
id de iy
en salud de los entes
temitoriales.

e3

Incrementar el porcentaje
de mujeres que solicitan
ayuda ante alguna
institucidén competente para
la atencion a violencia de
genero Yy violencias
sexuales

% de mujeres que
denuncien ante aiguna
institucion competente
para la atencién a
violencia de género y
violencias sexuales

20

Disminuir los casos de bajo
peso al nacer

% de bajo peso al

nacer

04

7.5

Disminuir la tasa de
mortalidad por malaria

Tasa de mortalidad por
malana

Aumentar las personas
capacitadas en primerocs
auxilios y manejo de
extintores

% de personas de las
instituciones
capacitadas en
primeros auxiios y
manejo de extintores

15

Aumentar la cobertura de la
poblacién informal
capacitada en derechos y
deberes de salud y riesgos
laborales

% de cobertura de la
poblacion informal
capacitada en
derechos y deberes de
salud y riesgos
laborales

ND

Aumentar el cumplimiento
de la capacidad de gestion
en salud de los entes
termitoriales

% de cumplmiento de
la capacidad de gestion
en salud de los entes

terrtonales

e3

Secretaria
Local de Salud
y Bienestar

Tomado de: Alcaldia de Chigord6. Plan de desarrollo:Unidos si es posible por un Chigorodo educado y prospero 2016-2019
[Internet] [Consultado 2021 Feb 7] Disponible en: http://www.chigorodo-antioquia.gov.co/planes/plan-de-desarrollo-20162019-
355399 (47).
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Cuadro 3. Objetivo e indicador salud ambiental PDM

Meta de . -
Objetivo de Resultado | Objetivo(s) de programa | Indicador de producto Producto Codigo | Dependencia
Cuatrieni FUT Responsable
uatrienio
Mantener la Tasa de
mortalidad en  nifios | Realizar talleres para la | Nimero  de talleres Secretaria Local
menores de 5 afios por | promocion yo prevencion FEE|IZEd_U5 para la 314 A2 e{d”:S:Iﬁd ?CE
enfermedad  diarreica | de la salud ambiental promocion y/o prevencion o
! Bienestar Social
aguda de la salud ambiental

Tomado de: Alcaldia de Chigordé. Plan de desarrollo:Unidos si es posible por un Chigorodo educado y prospero 2016-2019
[Internet] [Consultado 2021 Feb 7] Disponible en: http://www.chigorodo-antioguia.gov.co/planes/plan-de-desarrollo-

20162019-355399 (47).

Al revisar este PDM, se encuentra que ninguna meta de tipo ambiental se encontro
enmarcada en el sector salud, si ho como que se analizara mas adelante se
encuentran incorporadas en sectores como el de la infraestructura.
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9.2 Metas y estrategias de salud ambiental definidas en el Plan Territorial de
Salud del municipio de Chigorod6 2016-2019.

El Plan Territorial de Salud (en adelante PTS), es un instrumento estratégico e
indicativo de politica publica que incorpora la salud en todas las politicas del
territorio, siendo este un componente transversal de los planes de desarrollo de los
territorios. EI PTS permite a los entes territoriales contribuir a los logros de las metas
del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. A su vez, los entes territoriales
pueden contribuir a la priorizacidén de acciones, que se definen y desarrollan a través
de los PTS, de acuerdo con lo formulado por el PDSP en busca del cumplimento de
este.

Para la construccion del documento se tiene en cuenta lo establecido por la
resolucion 1536 de 2015 la cual establece disposiciones sobre la planeacion integral
en salud (52), y la interaccion de los diferentes actores territoriales con el fin de
formular y aprobar el PTS que comprende acciones del Plan de Salud Publica de
intervenciones colectivas, de acuerdo con el perfil de salud del territorio; buscando
cumplir las metas definidas para el cuatrienio (53).

Asi mismo, los PTS se armonizan con los Planes de Gobierno, Planes de Desarrollo
y de Reordenamiento Territorial. Es por lo que el PTS del municipio de Chigorodo
para el periodo 2016-2019, integra la dimension social, primera linea estratégica del
PDM “Chigorodé socialmente responsable y seguro”; el cual se desarrolla a partir
del ejercicio de participacion de diferentes sectores de la salud, de la administracién
y el sistema general de seguridad social. Su propésito es el mejoramiento del estado
de salud de la poblacién y la disminucion de inequidades del territorio en salud (53).

A partir de lo anterior, el Plan de Salud Territorial de Chigorodo 2016-2019, se
estructura presentando la siguiente informacién para compresion, de como se
encuentra el territorio. Se presentan las caracteristicas generales del municipio y
demograficas; dentro de esta ultima la pirAmide poblacional del municipio para el
afo 2015 (figura 2), presenta descenso en la fecundidad y la natalidad, la poblacion
gue mayor porcentaje representa corresponde a la menor de treinta afios (69.5%) y
la que menor representacion tiene es la adulta mayor de 65 afios (2.43%), es decir
el municipio cuenta con poblacién joven y productiva.
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Figura 2. Piramide poblacional del municipio de Chigorodé 2005, 2015, 2020
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En cuanto al territorio el municipio tiene una extensién de 608 Km en total, donde 3
Km pertenece a zona urbana y 605 Km a zona rural, cuenta con un corregimiento y
32 veredas. El clima es calido y la altura sobre el nivel del mar es de 34 metros, su
principal cuenca hidrografica es la del rio Ledn. Su economia se basa en ganaderia,
agricultura, pesca y explotacion maderera. Cuenta con asentamiento de indigenas
de la familia Embera Katios, en la zona de la Serrania de Abibe (47).

Posteriormente se presentan los servicios sociales, que agrupa los servicios de
salud, educacién, cultura, recreacion y deporte. De la calidad y cobertura de estos,
depende el bienestar de la poblacion. Dentro de estos, hay programas sociales que
implementa acciones buscando fortalecimiento y bienestar de los diferentes grupos
gue pertenecen a estos programas y la comunidad en general.

El proposito del PTS, es definir “politicas publicas en salud que garanticen y
optimicen las condiciones de salud de la poblacidon”. En el municipio las acciones de
Salud publica que se ejecutan desde el PTS con acciones colectivas y con
participacion de distintos actores son: Consejo municipal de politica social, Consejo
municipal de seguridad social en salud, veeduria ciudadana en salud, comités de
salud, comité de vigilancia epidemiolégica y grupo basico en salud mental. Las
prioridades contempladas en el PTS, deben estar articuladas con los planes de las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficio, de la ESE Hospital Maria
Auxiliadora, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de todos los actores
del sistema en el municipio (53).

Posteriormente el PTS, realiza un Andlisis de Situacion en Salud del municipio en
el que se presenta la informacion mas relevante de las principales causas de
morbilidad por consulta externa, hospitalizacion y urgencias para el afio 2014 (como
se muestra en las imagenes, mas abajo).
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Para realizar este andlisis del presente trabajo de grado se tendra en cuenta las
causas que se pueden asociar factores ambientales o en su defecto los asociados
con la salud ambiental.

Segun las primeras diez causas de morbilidad por consulta externa en el municipio
de Chigorodd, para el afio 2014 la que més contribuyo fue la hipertension esencial,
otro factor es relevante es la rinofaringitis aguda (resfriado comun). En ambas
causas el sector donde méas se presenta es en el area urbana y el género mas
afectado es el femenino.

Tabla 1. Diez primeras causas de morbilidad por consulta externa en el afio
2014

Orden Cod Dx Descripcion Total % Urbana Rural Masculino femenino
HIPERTENSION ESENCIAL
1 nox (PRIMARIA) 6,083 8.03 5983 1.000 1,068 5.017
2 | K021 CARIES DE LA DENTINA 5080| 4.37 4410 850 1.040 3.114
OTROS DOLORES ABDOMINALES ¥
3 R104 LOS NO ESPECIFICADOS 4578 3.e5 3,035 843 1.540 3,020
4 | R51X CEFALEA 3,004 3.37 3427 477 1.035 2,860
» | R509 FIEBRE NO ESPECIFICADA 3.838 332 3214 624 2,040 1,708
¢ | K051 GINGIVITIS CRONICA 2,858 247 2,687 169 1,207 1.649
RINOFARINGITIS AGUDA -
5 [ J00X (RESFRIADO COMUN) 2,138 185 1,752 384 1.025 L
g | M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1,081 in 1.782 199 1.081 920
DIABETES MELLITUS NO
E119 INSULINODEPENDIENTE SIN 1,678 145 1415 263 490 1.188
- MENCION DE COMPLICACION
INFECCION DE VIAS URINARIAS >
10 N330 SITIO NO ESPECIFICADO 1.582 1.37 1315 267 397 1.185
11 OTROS 81172 70.12 70.430 | 10.742 3121 49.091
Total 115,768 | 100.0 | 100,350 | 15418 43927 71,841

Tomado de: Secretaria de Salud y Bienestar Social de Chigorodé. Plan Territorial de salud Chigorodé- Antioquia 2016-2019.
Chigorodé. Secretaria de Salud; 2016.

Segun las primeras diez causas de morbilidad por hospitalizacion en el municipio
de Chigorodd para el afio 2014, la que mas contribuyé fue la neumonia no
especificada y bronquitis no especificada. El sector donde mas se presenta es en el
area urbana y el género mas afectado es el femenino en el caso de la neumonia y
masculino para el caso de la bronquitis.

39



Tabla 2 Diez primeras causas de morbilidad por hospitalizacion en el afio 2014.

110200 | AMENAZA DE ABORTO 123] 401 112 11 0 123
INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIONO

2| N3S0 ESPECIFICADO 119] 387 94 25 32 87
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37

3] 0470 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 114] 37N 103 11 0 114
PARTO UNICO ESPONTANEO

4| 0800 PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE 84| 274 8e 18 0 84

5| R509 FIEBRE NO ESPECIFICADA 81 264 89 12 21 80

8)J189 NEUMONIA NO ESPECIFICADA 75| 244 80 15 37 38

FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37
Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE

70471 GESTACION 47 1.53 30 8 0 47

8] 0620 | CONTRACCIONES PRIMARIAS INADECUADAS 43| 140 41 2 0 43
HIPERTENSION MATERNA NO

9] 016X |ESPECIFICADA 40| 1.30 38 2 0 40

10/ J219  |BRONQUIOLITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 40| 1.30 38 o 27 13

11 OTROS 2305| 75.08| 1080 318 825 1.680

Total 3071 100.0| 2647 424 742 2320

Tomado: Secretaria de Salud y Bienestar Social de Chigorodé. Plan Territorial de salud Chigorodé- Antioquia 2016-2019.
Chigorodé. Secretaria de Salud; 2016.

Segun las primeras diez causas de morbilidad por urgencias en el municipio de
Chigorodo para el afio 2014, la que mas contribuy6 fue asma no especificada y
diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso. El sector donde mas se
presenta es en el area urbana y el género mas afectado es el femenino en el caso
del asma no especificada y masculino para el caso de la diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso.
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Tabla 3 Diez primeras causas de morbilidad por urgencias en el 2014.

Drden od D D CripPCHo ota - o nin
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
1| R104 ESPECIFICADOS 1.838| 1205 1.560 260 822 1.218
2 | R509 FIEBRE NO ESPECIFICADA 1.745| 11.44 1.525 220 016 829
3| R51X CEFALEA 1,670| 10.85 1408 202 450 1,214
4| JasXx ESTADO ASMATICO 367 241 320 38 184 203
INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
5| N39S0 ESPECIFICADO 328 2.15 280 4E 85 283
8 | R520 DOLOR AGUDO 303 1.99 260 43 128 175
7 | M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 288 1.87 258 28 130 156
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO
8 | ADSX ORIGEN INFECCIOSO 271 1.78 235 36 140 131
0| K297 GASTRITIS NO ESPECIFICADA 287 1.75 230 37 58 209
10 | Ja53 ASMA NO ESPECIFICADA 25 1.70 220 39 124 135
11 OTROS 7.020| 5192 6.844| 1076 3.000 4011
15.254| 1000| 13218]| 2038 8,712 8.542
Total

Tomado: Secretaria de Salud y Bienestar Social de Chigorodé. Plan Territorial de salud Chigorodé- Antioquia 2016-2019.
Chigorodé. Secretaria de Salud; 2016.

A continuacién, el PTS presenta el comportamiento de la mortalidad infantil en el
municipio de Chigorodd, durante el periodo 2008-2012, en la siguiente figura:

Figura 3. Tasa de mortalidad infantil Chigorod6 2008-2012.
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Tomado: Secretaria de Salud y Bienestar Social de Chigorodé. Plan Territorial de salud Chigorodd- Antioquia 2016-2019.
Chigorodé. Secretaria de Salud; 2016.
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El aflo que mas se presentaron muertes en nifios menores de 5 afios fue en el 2008,
por cada 100.000 nacidos vivos fallecian 41 nifios. Como dato llamativo menciona
el PTS que dentro el periodo 2012-2015 se presentd 1 caso de mortalidad por
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), y 5 casos de mortalidad por Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) (49).

Como se menciond anteriormente los PTS se armonizan con los Planes de
Gobierno y de desarrollo, donde se formulan unas metas que se direccionan a
cumplir y reducir las necesidades que encuentran cuando se realizan los respectivos
analisis de informacion y de salud del territorio. Presentados los anteriores
componentes, el PTS pasa a definir las metas e indicadores.

Ahora bien, respecto a dichas metas e indicadores en salud (que son las mismas
presentadas en el plan de desarrollo municipal mostradas en la tabla 2), resulta
llamativo que al revisarlas se encuentre solamente una relacionada explicitamente
con la salud ambiental (mantener la tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios
por enfermedad diarreica aguda), lo que en comparacién con las que son algunas
de las causas de consulta externa, urgencias y hospitalizacion, que podrian tener
su origen en problematicas de tipo ambiental (por ejemplo enfermedades
respiratorias), no resulta consistente.

Esto a todas luces resulta insuficiente frente a las problematicas de tipo ambiental
gue tiene un municipio con las caracteristicas de Chigorodd (climaticas,
topogréficas, de saneamiento basico etc.), y las cuales como se mostré en el
planteamiento del problema, generan una presencia importante de enfermedades
trasmitidas por vectores y otras infecciosas.

Adicionalmente debe sefialarse que el reporte de los casos de IRA Y EDA en
menores de 5 afios corresponde Unicamente a los afios comprendidos de 2008-
2014 y para afios posteriores no se conocen datos, lo que no permite saber cémo
ha sido el comportamiento en los afos siguientes de este tipo de infecciones
asociadas a elementos de diverso orden, incluidos los ambientales. Valga sefalar
gue otros documentos técnicos de la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia,
indican que podria haber una prevalencia mayor de estas enfermedades en el
municipio de Chigorod6 (18).

La otra meta que desde el punto de vista de este trabajo podria considerarse
perteneciente al campo de la salud ambiental (aunque no se sefiala asi en el PTS)
es la de “Disminuir la tasa de mortalidad por malaria”. Igualmente, en este caso,
resulta llamativo que esta meta ambiental no guarde relacién con las causas de
morbilidad y mortalidad presentados en los ASIS analizados; por una parte, en las
causas de morbilidad no se aprecian consultas por malaria por lo que no es claro
entonces por qué se prioriza esta meta. De otra parte, para las causas de morbilidad
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gue si podrian considerarse con origen en factores ambientales (ejemplo,
enfermedades infecciosas respiratorias agudas, e infecciones intestinales)
paraddéjicamente no se formulé ninguna meta.

Otra situaciéon llamativa de la meta relacionada con malaria es que al revisar la
denominada linea base para la misma, se encuentra que esta es cero casos,
situacion que realmente de ser asi, indica que la meta esta mal formulada porque
no se puede disminuir un fendbmeno cuya prevalencia es cero.

En conclusion, respecto a las metas en salud y salud ambiental previstas en el PTS,
las mismas se consideran insuficientes, eventualmente con errores de formulacion,
y sobre todo desde un punto de vista técnico de la salud publica, formuladas sin
suficiente informacion, es decir, sin insumos amplios sobre la real situacion de salud
del territorio y las diferentes comunidades que en el habitan. En la discusion se
profundizara un poco mas en algunas explicaciones sobre las dificultades que se
presentan en los entes territoriales para la formulacién de los PTS.

43



12.
9.3 Contribuir con un analisis de politica publica, a la toma de decisiones que
ayude a la priorizacion dentro del municipio, de recursos y programas que
impacten la salud tomando como referencia la dimension salud ambiental del
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

El analisis de situacion en salud (en adelante ASIS), permite, caracterizar, medir y
explicar cdmo se encuentra el estado de salud de los territorios. Siendo asi un
instrumento que identifica los desafios y retos en salud en el marco de los
determinantes sociales en salud (54).

Los ASIS nos permiten identificar las necesidades y prioridades en salud, asi como
la intervencion y los programas que puedan concretarse y la evaluacion de los
impactos de estos en la salud (54). La norma que regula los ASIS es la resolucion
1536 de 2015 “por la cual establece las disposiciones sobre la planeacion integral”,
en lo establecido en el Titulo Ill, capitulo I, articulo 8(definiciébn de ASIS), articulo
9(Identifica responsables de elaboracion de ASIS), articulo 10 (contenido del
andlisis) y articulo 11(periodicidad de este) (52).

En el caso del municipio de Chigorodd, seran objeto de analisis los ASIS
formulados para el periodo 2016-2019. Al revisar conjuntamente estos ASIS, se
encuentra una estructura establecida de la siguiente forma: Capitulo 1.
Caracterizacion del contexto territorial y demografico, Capitulo 2. Abordaje de los
efectos de la salud y sus determinantes (analisis de morbilidad, andlisis de
mortalidad y andlisis de determinantes intermediarios de la salud y estructurales de
las inequidades en salud), y Capitulo 3. Reconocimiento de los principales efectos
en salud identificados previamente (priorizacién de los principales problemas en
salud).

Con base en la estructura anterior, al revisar el ASIS del afio 2016 en lo que se
refiere al capitulo 2, donde se hace el analisis con la informacion recolectada entre
los afios de 2005- 2013 se encuentran las siguientes causas de mortalidad: en
hombres enfermedades respiratorias agudas, enfermedades infecciosas
intestinales, septicemia, VIH/SIDA. Para el caso de las mujeres las causas son:
infecciones respiratorias agudas, seguido de las infecciones infecciosas
intestinales (54).

Entre las neoplasias, la causa que presenta la mayor incidencia de mortalidad en
los hombres es el tumor maligno de la préstata. Las primeras causas dentro de las
enfermedades del sistema circulatorio en hombres fueron las enfermedades
isquémicas del corazén. En la tasa de mortalidad en la nifiez en el municipio de
Chigorodd, entre el periodo comprendido entre 2005 a 2013 se encontré que la
primera causa de mortalidad en las niflas es la tasa de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias, mientras que la segunda causa de muerte en la nifiez
fue enfermedades del sistema respiratorio, por ejemplo, infeccion Respiratoria
aguda IRA (55). Muchas de estas afecciones de la nifiez se asocian con factores
ambientales, por ejemplo, de tipo estacional o climatico como las lluvias, mientras
otras se asocian como las enfermedades de tipo parasitario a condiciones
socioeconOmicas y ambientales, como la alimentacion, disponibilidad de agua
potable y tratamiento de aguas residuales, factores que el mismo ASIS sefiala no
se encuentran totalmente resueltos en el municipio.
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Figura 4 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de
Chigorodo 2005-2013
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Tomado de: Andlisis de situacién en salud Chigorodé 2016.

Pasando al ASIS 2017, este analiza la defuncion que presenta estadisticas para el
periodo 2005-2015. La principal causa de mortalidad son las enfermedades del
sistema circulatorio, con un leve descenso con relacion al afio 2014, en segundo
lugar, se ubican las demas causas? con una tasa de 122 muertes por cada 100.000
habitantes, con una disminucién minima con relacion al afio anterior, en tercer
lugar, se sitlan las neoplasias con una tasa de 86 muertes por cada 100.000
habitantes para el afio 2015 (56).

Segun el mismo ASIS: “[...] los factores de riesgo ambientales también influyen en
la aparicion de tumores malignos de 6rganos digestivos, la exposicion a la radiacion
o trabajar en la industria del caucho o carbén aumenta el riesgo de padecer este
tipo de patologias. identificando las principales enfermedades que se relacionan,
con estas causas se puede determinar que estan relacionados con factores
ambientales” (56).

En el caso de la poblacién femenina, valga sefialar la primera causa de enfermedad
durante el periodo analizado son las enfermedades del sistema circulatorio del
periodo de estudio. Con una tendencia preocupante se encuentran en segundo
lugar las demas enfermedades (ya presentadas), con un comportamiento variable.
Las mujeres son las mayores aportantes a este indicador debido a la exposicién al
aire contaminado de interiores procedentes de la utilizacién de la cocina, estas
patologias pueden afectar en igual proporcibn a ambos sexos por lo que en
hombres tiene un indice de tabaquismo mayor que el de la mujer, pero por lo
general en algunos casos la mujer tiene a ser fumador pasivo afectandolo de una
manera indirecta (56).

Puntualmente para el afio 2015, dentro del grupo de neoplasias las que ocupan el
primer lugar son los tumores malignos de cuello de utero, en segundo lugar, se
encuentra los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas,

Cabe resaltar, que el municipio de Chigorodd trabaja en la sensibilizacion,
preparacion y promocion de los estilos de vida saludable en la poblacion, que

1 En los ASIS analizados las demds causas se refiere a: Diabetes mellitus, deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales, trastornos mentales, y del comportamiento, enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis,
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, Resto de enfermedades del sistema respiratorio, Apendicitis,
hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal, Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado, Resto de
enfermedades del sistema digestivo, Enfermedades del sistema urinario, Hiperplasia de la prostata, Malformaciones
congénitas y deformidades y anomalias cromosdmicas.
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ayuden a elevar la cultura sanitaria sobre la prevencion los tumores malignos. Los
factores de riesgo ambientales también influyen en la aparicion de tumores
malignos de o6rganos digestivos, la exposicion a la radiacion o trabajar en la
industria del caucho o carbon aumenta el riesgo de padecer este tipo de patologias
(56)

Como se habia sefialado antes, para este periodo las tasas de mortalidad en la
nifiez también se encuentran estrechamente relacionadas con diferentes variables,
como el acceso de la comunidad a agua potable y saneamiento basico, las
condiciones de nutricion de la mujer y los nifios y nifias, las practicas de higiene y
alimentacion, el nivel educativo de las madres y el acceso a los servicios sociales
basicos, incluyendo servicios de salud y vacunacién, es decir las condiciones de
vida y su estrecha vinculacion con la pobreza (56).

También siguen presentandose casos de infeccion Respiratoria Aguda- IRA, en
nifos y nifias, presentandose una tasa superior a la departamental. Algunos
factores asociados son la inmunosupresion, y la malnutricién. Por eso, es de suma
importancia la inmunizacion, una alimentacion adecuada y mediante el control de
factores ambientales en este grupo poblacional (56).

Pasando al ASIS del afio 2018 que presenta informacion con respecto al andlisis
del periodo 2005-2016, la principal causa de muerte sigue siendo las
enfermedades del sistema circulatorio. Otra de las causas que mayor numero de
muertes ha generado durante el periodo de analisis son las demas causas, donde
se resaltan principalmente las enfermedades crénicas de las vias respiratorias y la
diabetes mellitus (57).

La principal causa de mortalidad en las mujeres del municipio durante el periodo
de estudio, son las enfermedades del sistema circulatorio, principalmente las
enfermedades isquémicas del corazdn, las enfermedades hipertensivas y las
enfermedades cerebrovasculares (57).

De otra parte, debe sefialarse que las enfermedades transmisibles también tienen
presencia en el periodo. Se destacan la mortalidad por infecciones respiratorias
agudas, tuberculosis e infecciones intestinales. Las muertes por estas causas
estan directamente relacionadas con el hacinamiento, la desnutricion, la falta de
acceso a agua potable y la pobreza, por lo cual es necesario implementar
diferentes estrategias de salud publica, para reducir estos indicadores (57)

Para el ASIS del afio 2019, en el periodo 2005-2017, las causas de mortalidad han
mostrado un comportamiento variable, presentandose una leve disminucién con
relacion al afio 2016; la principal causa de mortalidad durante el periodo de analisis
son las relacionadas con las enfermedades del sistema circulatorio, principalmente
las enfermedades isquémicas del corazon y las enfermedades cerebro vasculares,
afectan a mujeres y hombres en igual medida (58).

Una vez presentada dicha informacién, de los ASIS y de acuerdo a los y con base
en esto poder direccionar programas apropiados que impacten la salud. Por ser el
foco de este trabajo, aqui se revisan las acciones priorizadas para la dimension
salud ambiental, las cuales se presentan en la tabla a continuacion.
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Cuadro 4. Priorizacion de problemas ASIS (elaboracion propia).

Priorizacién de los problemas de salud

Dimension Afio Problema priorizado
2016 Inexistencia de agua potable,
_ Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua
Salud ambiental mejorada

Reducir brechas de inequidad en el acceso de acueducto
2017 2018 | y alcantarillado en el area rural.
2019

Aumento de impactos ambientales por la operacion de
sitios de disposicién no controlada.

En el cuadro 4 puede observarse que la priorizacion de problemas para la
dimensién salud ambiental se da mediante la proposicién de unos problemas para
el afo 2016, y otros problemas para el periodo 2017-2019. Obsérvese que para el
afo 2016 se priorizan los problemas “inexistencia de agua potable” y “porcentaje
de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada”

Ahora bien, al retomar, por ejemplo, las causas de mortalidad presentadas en el
ASIS del mismo afio (en hombres enfermedades respiratorias agudas,
enfermedades infecciosas intestinales, septicemia, VIH/SIDA, y en mujeres, las
infecciones respiratorias agudas, y las infecciones infecciosas intestinales), se
puede plantear que, a nivel de dicho ASIS, existe una coherencia entre las causas
de mortalidad (el ASIS no presenta las causas de morbilidad) y los problemas
priorizados.

También puede observarse en la tabla 4, que en los ASIS de los afios 2017 a 2019
fueron priorizados los problemas “reducir brechas de inequidad en el acceso de
acueducto y alcantarillado en el area rural” y “aumento de impactos ambientales
por la operacién de sitios de disposicion no controlada”.

Ahora bien, la principal causa de mortalidad para los afios 2017-2019, tanto en
hombres como en mujeres, son las enfermedades del sistema circulatorio. Caso
aparte lo constituye la mortalidad infantil, sobre la cual para el aio 2017 no se
describen las enfermedades o causas que la generan, pero si se mencionan
factores asociados a dicha mortalidad como agua potable y saneamiento basico,
condiciones de nutricidn, practicas de higiene y alimentacién, nivel educativo de las
madres y el acceso a servicios sociales basicos, de salud y vacunacion.

Partiendo de este hecho, se puede ver entonces que el primer problema priorizado
para dicho periodo guarda consistencia con los factores asociados a la mortalidad
infantil. Sin embargo, ni el primer ni el segundo problema, se relacionan prestan
con las causas de mortalidad de la poblacion adulta (hombres y mujeres), que
como se acaba de ver, son, en primer lugar, las enfermedades circulatorias. De
hecho, no resulta claro para atender cuales problematicas de morbilidad o
mortalidad se ha formulado para tres afios seguidos el segundo problema.

Es mas, debe recordarse que en el ASIS 2017 también se mencionan los tumores
malignos (no aclara si como causa de mortalidad o morbilidad) asociandolos a
diferentes factores ambientales, y las enfermedades del sistema respiratorio en
mujeres a causa del uso de lefia para fogones, situacion frente a la que no se
identifican programa apropiados que impacten la salud dentro del PDM y PTS.

Se encuentran pues también contradicciones o inconsistencias entre los
diagnésticos de salud poblacional y los problemas priorizados en los mismos ASIS,
situacion que como se ha visto en los anteriores apartados, se presenta también
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en el Plan de Desarrollo y en los Planes Territoriales de Salud. En la discusion se
presentaran algunos elementos que puedan ayudar a comprender estas
situaciones, las cuales constituyen dificultades de planeacién en salud en el
municipio.
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10. Discusioén

Los resultados del presente estudio, sobre la dimensién salud ambiental en el
municipio de Chigorodd, se obtuvieron tomando como objetivo el analisis de las
metas y estrategias en salud ambiental, propuestas por el municipio, dichas metas
parten, de las planteadas por el PDSP 2012-2021. Se utilizaron como fuentes de
informacion documentos locales PDM, PTS y ASIS, los cuales son necesarios al
momento de planear, tomar decisiones y a su vez, hacen parte de los insumos para
cumplir lo propuesto por PDSP 2012-2021 en su dimension salud ambiental.

La informacion obtenida brinda la posibilidad de conocer la dinamica de los factores
ambientales que pueden influir sobre la salud de la poblacion del municipio, en el
periodo de 2016-2019; también se puede comprender la relacién entre salud y
ambiente. A partir de esto, comprender las necesidades a priorizar, tomar
decisiones e impatrtir acciones que permita mitigar las enfermedades y mejorar las
condiciones del entorno, generando las politicas acordes que promuevan la salud
ambiental.

Es asi, como el PDSP 2012-2021, planteé la linea de trabajo para dar respuesta a
los desafios en salud publica, establecid6 metas, objetivos y estrategias con el fin
de mejorar aquellas condiciones o circunstancias sociales que hacen parte del
desarrollo, la calidad de vida y del bienestar de las poblaciones. Es por esto que,
las acciones que emprendieron los gobernantes de los territorios, frente a la
planeacion en salud debi6 estar relacionado directamente con lo planteado por
cada una de las dimensiones y componentes del PDSP 2012-2021, enfocados en
cada territorio.

Como se menciona anteriormente el PDSP 2012-2021, es una carta de navegacion
que plantea en el ambito nacional, departamental y local las directrices de trabajo
para dar respuesta a los desafios en el ambito de la salud. Es por esto que, los
gobiernos departamentales, distritales y locales deben adaptarlo segun sus
necesidades y problematicas. Dichos procesos deben ir enmarcados en el proceso
de la planeacion territorial, los cuales estan definidos en la ley 152 de 1994, “por la
cual se establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo”. La presente Ley tiene
como propoésito establecer los procedimientos y mecanismos para la elaboracion,
aprobacion, ejecucién, seguimiento, evaluacion y control de los planes de
desarrollo. En el capitulo VIII, articulo 32 define el alcance de la planeacion en las
entidades territoriales y la autonomia de estos en materia de planeacion, ademas
de que deben tener en cuenta, para la elaboracion de las politicas y estrategias el
plan nacional de desarrollo para garantizar la coherencia entre los territoriales y la
nacién (40).

A su vez, estos proceso de planeacion local en salud, estan normados por la ley
1438 de 2011, “por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad
social en salud y se dictan otras disposiciones”, en el articulo 6 plantea que el
Ministerio de Proteccion Social elaborara PDSP a través de un proceso amplio de
participacion social, el plan definird los objetivos, las metas, las acciones, los
recursos, los responsables sectoriales, los indicadores de seguimiento, y los
mecanismos de evaluacion de este, define que el primer plan decenal debera
ponerse en vigencia en el 2012 (33). Agregando a lo anterior, el articulo 11 hace
referencia a las acciones de la salud publica, promocion y prevencion, las cuales
seran ejecutadas a través de la estrategia de atencion primaria en salud, de
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acuerdo con el Plan Territorial de Salud y se contrataran y ejecutaran de forma
articulada (33).

Posteriormente, la resolucion 1841 de 2013 “por la cual se adopta el Plan Decenal
de Salud Publica 2012 — 20217, el articulo 2 y 4, dispone que el Ministerio es el
responsable de establecer las directrices y lineamientos para que las entidades
territoriales adapten y adopten en cada cuatrienio el contenido establecido por el
PDSP 2012-2021 a través del PTS. En esta misma resolucion el ministerio de Salud
y proteccion social Plantea en el Anexo 5 “Cuadro de indicadores de monitoreo y
evaluacion Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021”, que contienen: Indicadores
de impacto (efectos a mediano y largo plazo, puede tener uno o dos programas),
indicadores de resultado (reflejan logros alcanzados por la entidad y se relacionan
con los objetivos estipulados), indicadores de producto (estan asociados a los
bienes y servicios generados como resultado de la ejecucién de los procesos) e
indicadores de procesos (hacen seguimiento a la realizacion de las actividades
programadas, respecto a los recursos materiales, personal y presupuesto) (43).

Adicionalmente, segun el documento técnico del PDSP, los municipios de las
diferentes categorias tienen diferentes responsabilidades. En el caso del municipio
de Chigorodé que es de categoria 6, este documento sefiala que el municipio debe:
“Incorporar los indicadores para medir logros en salud y generar la informacion
requerida por el sistema de Informacion en Salud” y “Adoptar y adaptar las
metodologias, herramientas e instrumentos para el monitoreo, seguimiento,
evaluacion de la gestion del talento humano, técnicos, administrativos y financieros
del PDSP y su sistematizacion” (59).

Asi las cosas, los municipios deben para cada cuatrienio hacer un reporte de
seguimiento de indicadores de cumplimiento del PDSP. Estos indicadores deben
qguedar reflejados en el PTS y en el PDM, y la carga de dichos indicadores, asi
como el reporte en sus avances y cumplimiento, segun la resolucién 1536 de
2015(48), debe realizarse en el portal web del ministerio de salud. Es importante
recordar que en el caso de la dimensién salud ambiental, esta tiene siete
indicadores de resultado y treinta y cuatro de gestion (Ver anexo 1).

Es asi como es posible, monitorear y seguir la situacién de la salud de la poblacién
de acuerdo con las dimensiones y componentes planteados, adicionalmente
potencializa la importancia de las politicas y estrategias de intervencion individual
y colectiva (43).

De acuerdo con lo anteriormente mencionado, estas normas son el marco juridico
necesario para la adaptacion e implementacion del PDSP y que los entes
territoriales a nivel nacional puedan definir las acciones a implementar, de acuerdo
con las necesidades y condiciones del territorio. Teniendo en cuenta, que las
anteriores normas indican las directrices con respecto a la estructuracion de las
acciones y como ser evaluadas.

Ahora si bien, pese a estas directrices de orden nacional, es importante sefialar
que en los entes territoriales la planeacion en salud, y el reporte de los logros y los
incumplimientos no transcurre de esta forma por diferentes motivos, lo cual dificulto
enormemente para efectos de este trabajo la consecucion de informes o reportes
de avances sobre la dimensién salud ambiental del PDSP.
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Muchas de las situaciones que han sido descritas por la literatura académica (58),
respecto de la planeacion territorial en salud, en el pais, fueron vivenciadas en este
trabajo. Entre estas encontramos:

Limitada capacidad técnica en salud publica de los equipos de salud locales: con
frecuencia las personas que dirigen las acciones en salud publica en municipios,
especialmente pequefios y apartados, pese a ser profesionales de la salud, no
tienen suficiente experiencia y conocimiento técnico para la planeacion territorial,
el seguimiento de la misma, y la coordinacién con los lineamientos nacionales.

La situacion de la inexperiencia o poca idoneidad de los equipos de planeacién
salud, con frecuencia se relacionan también con nombramientos de tipo politico
mas que técnico.

Falta de sistemas de informacién para la toma de decisiones: se refiere a la falta
de sistemas y fuentes de informacion actualizados a nivel tecnoldgico y frente a la
informacion que manejan, pues con frecuencia existen grandes rezagos y registros,
que no permiten tomar decisiones con fuertes bases de informacion.

Pese a la gran cantidad de documentos técnicos en salud publica producidos por
el ministerio de salud durante los diez ultimos afios (incluido el mismo PDSP), el
modelo de aseguramiento en salud, que es el principal pilar del sistema de salud
colombiano, ha producido en todos los niveles del sistema un bajo valor para las
acciones en salud publica, las cuales han sido delegadas a los municipios con muy
bajos recursos econOmicos para su ejecucién, lo que agrava la situacion de
insuficiencia técnica de los entes municipales.

e Baja capacidad de coordinacion interinstitucional: reflejada en la poca
coordinacién entre las mismas instituciones del sector salud como secretaria
de salud, ESE municipal, IPS y EPS. Esto se refleja en diferentes versiones
de documentos técnicos y de planeacion.

e Baja capacidad de coordinacién intersectorial: referida a poca articulacion
éntrelos diferentes sectores de gobierno (salud, ambiente, educacion).

e Imposibilidad de implementacion de lineamientos nacionales: referida a
ciertos factores locales como las caracteristicas de los territorios, el conflicto
armado, y otros como que limitan la posibilidad de implementacién de
lineamientos nacionales.

Es asi como las situaciones anteriores, dificultan la planeacién en el municipio, y
para efectos de este trabajo, limitaron la posibilidad de realizar analisis mas
amplios, y no meramente descriptivos sobre la implementacion de la dimension
ambiental del PDSP. Con los pocos documentos que se pudieron acceder desde
las instancias municipales, se encontraron algunas situaciones como las
siguientes:

Respecto al PDM los objetivos que se podrian catalogar como objetivos
ambientales, no se encuentran circunscritos al sector salud, si no que se
encuentran dispersos entre varios sectores o lineas de este plan. Aunque, el PDSP
2012-2021 es de enfoque intersectorial y transectorial, los actores involucrados
constituyen procesos donde se incorporaran las politicas en los territorios, las
cuales conduciran a la consolidacion de una concepcion integral en salud.
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Puntualmente, en el sector salud del PDM, el Unico objetivo formulado para la
dimensién de salud ambiental es Objetivo de resultado: “Mantener la Tasa de
mortalidad en niflos menores de 5 afos por enfermedad diarreica aguda”, cuyo
objetivo de programa es: “Realizar talleres para la promocion y/o prevencion de la
salud ambiental”’. Frente a estos objetivos, valga sefalar que, si bien la mortalidad
en nifios por enfermedades diarreica aguda es una problematica en salud publica,
derivada de factores ambientales, una intervencion frente a esta problematica
basada exclusivamente en talleres es a todas luces insuficientes, y requiere otra
serie de estrategias incluidas el abastecimiento de agua potable.

Otra dificultad que se desprende de una revisidn en conjunto de los objetivos en
salud es entonces constatar que un tema tan amplio como la salud ambiental,
gueda circunscrito a un evento infeccioso puntual como son los episodios de EDA.

Tal y como se dijo anteriormente, varios objetivos que segun el anexo 5 del PDSP
hacen parte de la dimension salud ambiental, en este plan de desarrollo se
encuentran ubicados en el sector denominado “agua potable y saneamiento
basico”. Estos objetivos se refieren principalmente a cuatro temas: a) aumento de
cobertura de acueducto en zona rural y urbana; b) aumento de cobertura de
alcantarillado en zona rural y urbana; c) indice de riesgo de calidad del agua; d)
aumento de cobertura de servicio de aseo.

Si bien estos objetivos guardan relacion con las metas e indicadores establecidos
en la dimensién salud ambiental del PDSP, los mismos se quedan cortos frente a
la gran cantidad de estas, lo que deja abiertas preguntas sobre ¢Por qué no se
planifican mas metas ambientales en el municipio?; por ejemplo, esta baja
formulacién de objetivos ambientales a la falta de recursos para su ejecucion, u
otro factor de tipo organizacional y politico.

La planeacion en salud, fortalece la capacidad técnica y operativa de las entidades
territoriales. En este, caso del PTS contiene los mismos objetivos de salud
ambiental que el PDM. Si bien es cierto, ambos documentos deben guardar
congruencia, resulta claro, segun la resolucién 1536 de 2015 (52), la formulacion
de dimensiones, metas y estrategias debe hacerse considerando distintos insumos
que incluyen el ASIS con enfoque de determinantes sociales de la salud y una
caracterizacion de la poblacién, que segun el articulo 12 incluye un analisis de
riesgo, caracteristicas y circunstancias individuales y colectivas. Esta
caracterizacion poblacional es responsabilidad de todas EPS, EAPB y ARL.

Igualmente se debe realizar una priorizacién en salud publica (articulo 19) a cargo
del municipio, y siguiendo las directrices de la Estrategia PASE a la Equidad en
Salud. Sin embargo, al revisar el PTS, el Gnico insumo que explicitamente se
encuentra para realizar la planeaciéon son las causas de morbilidad por consulta
externa, hospitalizacion, urgencias, incluso con datos de varios afios atras. Otros
datos utilizados son de mortalidad infantil.

Estos insumos claramente son insuficientes para realizar una planeacion adecuada
en salud, y aun considerando que los mismos tuviesen un buen nivel de calidad,
se observa una desconexion de lo que estos datos sefalan con varias de los
objetivos formulados (No se aprecia en el PTS una relacion entre situaciones
detectadas y objetivos formulados). Aqui emerge una pregunta respecto de la
capacidad de los encargados de formular los planes y objetivos municipales, de
utilizar estas y otras fuentes de informacion de forma adecuada.

52



Valga anotar que los recursos obtenidos por los municipios desde el nivel nacional
para diferentes temas, estan definidos por la Ley 715 de 2001, “por la cual se dictan
normas organicas en materia de recursos y se dictan otras disposiciones para
organizar la prestacion de los servicios de educacién y salud, entre otros”, y por la
modificacion de esta ley a través del articulo 2 de la ley 1176 de 2007 que sefiala:
la participacién para el sector educativo corresponde al 58.5%, la participacion para
salud es de 24.5%, la participacion para agua y saneamiento basico es de 5.4% y
un 11.6 corresponderd a la participacion de propoésito general (61).

Algunos trabajos han sefialado que (62) estos recursos recibidos por los entes
territoriales resultan insuficientes para el desarrollo de todas las necesidades que
en los diferentes sectores tienen estos, incluidos los campos de salud publica y
salud ambiental. La mayor parte de los recursos obtenidos en salud son destinados
al aseguramiento en salud mientras que los programas de salud publica se
ejecutan con recursos residuales.

Aungue no fue posible conocer el monto de los recursos destinados a salud y temas
ambientales en el municipio de Chigorodd, una situacion de insuficientes recursos
como la que se acaba de plantear, podria explicar también una deficiente
planeacion y gestion de programas y planes en el municipio. Es por lo que, se
considera necesario fortalecer la capacidad conceptual, operativa y técnica de las
entidades territoriales al momento de la formulacion de los PTS articulados con sus
planes y politicas a desarrollar, buscando lograr la efectividad de las acciones en
salud.

Cabe agregar que varias de estas dificultades fueron expresadas por diferentes
funcionarios municipales, al momento en que se les realizo solicitud de insumos y
productos definidos en la normativa; expresaban que, aunque la ley indica muchas
cosas, otras son las que se pueden realizar.

Igualmente, algunos funcionarios informaron que mucha informacién relacionada
con la gestion municipal, no se encontraba disponible debido a un incendio sufrido
por la alcaldia en el afio 2018 a causa de las protestas sociales.
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11. Limitaciones

La informacion utilizada en este estudio fue obtenida de documentos municipales
como el PDM, PTS y ASIS. Si es cierto se hubiese querido conocer informes de
ejecucion de los diferentes objetivos propuestos en estos documentos, no fue
posible acceder a los mismos por los motivos ya expuestos. Esta falta de
informacion limitd las posibilidades de andlisis mas profundos o mas integrales,
que en inicio pretendian ser analisis de politica publica.

La informacién obtenida se us6 conforme a lo entregado por la Secretaria Salud
de Chigorodo.

El municipio de Chigoroddé no tiene definido tampoco, dentro de los documentos
revisados, los eventos en salud relacionados con salud ambiental. Tampoco
disponen de documentos donde se logre identificar el alcance de las metas y
objetivos logrados de acuerdo con las establecidas por el PDSP.

Asi mismo, los informes presentados por la secretaria de Salud de las actividades
ejecutadas no presentan los resultados de indicadores cumplidos, es decir, tiene
como limitante la evaluacién del cumplimiento del PDSP.

Al analizar las estrategias ejecutadas por la Secretaria de Salud, estas son
desarrollas a través del PDM y PTS del municipio de Chigorodd, sin embargo, al
momento de realizar la busqueda de programas y proyectos relacionados
directamente con salud ambiental y el PDSP, estos no son especificos en esta
area, por lo que dificulto el andlisis al momento de realizar este trabajo.
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12. Conclusiones

El PDSP buscé reducir las inequidades en salud y mejorar las condiciones de esta.
Frente a esto dos aspectos ha contribuido a acrecentar la preocupacion por las
inequidades en salud. ElI primero tiene que ver con el aumento en las
desigualdades sociales entre paises, regiones y al interior de los paises, entre
grupos y estratos sociales. Un segundo elemento se trata de la constatacién de
que las condiciones de salud no sélo son diferentes entre los grupos mas pobres y
el resto de la sociedad, sino también que en todas las sociedades la salud, y sobre
todo la prevalencia de todas las enfermedades crénicas y agudas, tiene la misma
forma que la estructura social; es decir, a medida que se baja un peldafio en la
escalera social, aumenta la prevalencia de casi todas las enfermedades y
problemas de salud (59).

El PDSP tiene ocho dimensiones prioritarias y dos transversales, siendo una de
estas la dimension de salud ambiental. Cada dimension tiene metas e indicadores
con diferentes propdsitos. En el caso de la dimension salud ambiental, esta tiene
siete indicadores de resultado y veinte y cuatro de gestion.

En el caso del municipio de Chigorodo, no fue posible reconocer de manera clara
la forma en que estos indicadores han sido incorporados en los documentos de
planeacién local en salud. El analisis del contenido que se hizo en este trabajo de
los mismos, no deja claro con base en qué criterios se priorizan objetivos y metas
en los documentos municipales. Incluso como se manifestd anteriormente no se
observa una concordancia entre los diagnésticos definidos en estos mismos
documentos y los objetivos y metas.

Esta falta de consistencia en la planeacion municipal puede obedecer a diferentes
factores. El primero es lo que se ha denominado la falta de capacidad técnica para
la gestién de la salud y salud publica en los entes territoriales. Esta reducida
capacidad técnica se relaciona con varios asuntos como: falta de capacitacion a
los funcionarios, y en otros casos falta de experiencia. También puede sefialarse
con frecuencia los lineamientos y politicas del orden nacional no son
suficientemente claros, y la interpretacion y, por consiguiente, la implementacion
de los mismos, puede darse de multiples maneras, especialmente los municipios
mas apartados y pequefios.

El otro gran aspecto, que, aunque dificil de constatar, se ha sefialado como
limitante en planeacion y ejecucion local, es el presupuesto disponible. Con
frecuencia los municipios no cuentan con los recursos suficientes para el desarrollo
de los propésitos de gobierno, y la intervenciéon de todas necesidades detectadas.

Asi las cosas, aunque varias de las patologias que padece la poblacion del
municipio, y que son presentadas en los documentos analizados, pueden tener su
origen en factores ambientales diversos, en muchos casos las metas propuestas
son insuficientes y no se relacion con las patologias o los problemas sefialados.

Aungue las directrices nacionales y departamentales deben estar articuladas con
las locales, para que las politicas publicas generen resultados propicios es
necesario que se reconozca la fragmentacion que hay en la intersectorialidad e
instituciones, no permite que los mecanismos de accion conjunta sean
direccionados a mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

Finalmente, la evaluacion de los procesos es propicia para identificar la efectividad
de las politicas publicas, metas y objetivos alcanzados y asi poder tomar decisiones
gue permitan optimizar recursos y mejorar la calidad de vida de la comunidad.
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13. Recomendaciones

El analisis del cumplimiento de los objetivos y metas del componente salud
ambiental del PDSP, en el municipio de Chigorod6 es importante al momento de
medir la efectividad de las politicas publicas; lo cual nos permite intervenir el
contexto de la poblacion y conocer si las estrategias llevadas a cabo en salud
ambiental son las propicias y generan resultados.

Se recomienda definir estrategias que ayuden a una mejor planeacion local, en
donde el gobernante territorial identifique el mapa de actores que debe hacer parte
activa de la construccion de los planes, a partir de la perspectiva sectorial,
transectorial y comunitaria la cual sea mas compatible con los lineamientos de
politica local y nacional.

De acuerdo con los hallazgos encontrados del componente salud ambiental, el
municipio ha desarrollado estrategias en educacién ambiental que ayuda a
mejorarlas condiciones del entorno, no obstante, es necesario mejorar el acceso a
los servicios de acueducto para las zonas rurales y poblaciones mas vulnerables,
mediante la gestion de proyectos que promuevan la construccion de acueductos
rurales y adecuacion de almacenamiento de agua que permita el acceso de esta,
asi disminuir las desigualdades que existen en salud publica.

También, se recomienda el mejoramiento de las estrategias que buscan mejorar
las condiciones de la calidad de entornos que mejoren la salud ambiental, es decir,
no solo sensibilizar si no brindar a la comunidad herramientas que les permita
mejorar las condiciones de vida, como la promocion y prevencion de la salud, y
acceso a saneamiento basico. Es necesario ejecutar programas y proyectos que
fortalezcan la cultura de los ciudadanos en materia de salud ambiental.

Asi mismo, este analisis permite determinar la necesidad de priorizar y sustentar
la formulacién de estrategias de intervencion en salud ambiental y a su congruencia
en la evaluacion. Esto implica la gestion de recursos y definir los criterios que
permitan fortalecer la atenciébn en salud y focalizar recursos que ayuden a
identificar y disminuir las complicaciones en salud asociadas al medio ambiente.

Como Administradora en Salud con énfasis en Gestion Sanitaria y Ambiental,
recomiendo el fortalecimiento en la calidad de la informacion, y la de los
diagndsticos en las consultas, para obtener de manera mas clara la carga de la
enfermedad ajustada a la situacion actual, también mejorar las estrategias de
intervencién en salud, las cuales aporten resultados a mejorar la calidad de vida
de la poblacion.
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ANEXO 5

Cuadro de indicadores de monitoreo y evaluacidn

Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021

Tabla 5.1 Dimension Salud Ambiental

META 2. A 2021 el talento
humano que desarrolla los
procesos de salud ambiental, a
nivel nacional, departamental y
municipal, se habra certificado
en las respectivas compelencias
laborales

Indicador

Indicador de Gestion 2.

% de talento humano que
desarrolla procesos de salud
ambiental certificado en las
respectivas competencias
laborales

Nivel desagregacion

Periodicidad

Nacional
Departamental
Municipal

Anual

META 4. A 2017 se habran
priorizado las entidades
territoriales segun problematicas
de salud ambiental relacionadas
con sustancias quimicas,
mineria, exposicion a mercurio,
agroindustria, industria pecuaria,
desarrollos tecnolégicos y otros
procesos, y el seguimiento a su

implementacion, con el propésito

de una atencion integral de los
determinantes ambientales de la
salud.

Indicador de Gestion 4.
% de entidades territeriales
priorizadas segun
problematicas de salud
ambiental

Nacional, Depto.
y Municipio
Problematicas de
salud ambiental:
sustancias
quimicas.
mineria.
exposicion a Anual
mereurio.
agroindustria.
industria
pecuaria,
desarrollos
tecnologicos
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Meta Indicador

Nivel desagregacion Periodicidad

META 6. Formulacién, Indicador de Gestién 6.
aprobacion y divulgacion de la % de entidades territoriales
Politica Integral de Salud con Politica Integral de
Ambiental PISA
aprobada y divulgada

Salud Ambiental formulada,

Departamentos

Municipios
Anual

META 8. A 2027 el 100% de las Indicador de Gestion 8.
entidades territoriales % de entidades territoriales
implementan politica de tenencia con implementacion de la
responsable de animales de Politica de tenencia
compafia y de produccion
compania y de produccion

responsable de animales de

Depaitamentos
Municipios

Anual

META 10. A 2021 se tendra una Indicador de Gestion 10.
cobertura del servicio de

acueducto o solucicnes de acueducto ¢ scluciones

alternativas del 83% en areas alternativas en areas rurales

rurales

Indicador de Gestion 12,
% de avance en el
desarrollo del programa
orientado al suministro de
agua apta para el consumao
humano

Indicador de Resultado 1.
Incidencia de Dengue

% de cobertura de servicio

Area rural

Anual

Departamentos
Municipios
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META 15. A 2021 el 100% de
las direcciones territoriales de
salud contaran con mapas de
riesgo y vigilancia de |la calidad
del agua para consumo humano

Indicador Nivel desagregacion

Periodicidad

Indicador de Resultado 2.
Incidencia de Dengue

Direcciones
Territoriales de
Salud

Indicador de Gestién 16. .
% de direcciones territoriales

de salud con mapas de

riesgo y vigilancia de ia

calidad del agua para

consumo humano

Anual

META 17. A 2021 el 90% de las
cabeceras municipales disponen
técnicamente los residuos
s¢lidos ordinarios

Cabeceras
municipales

Indicador de Gestién 18. .
% de cabeceras municipales

gue disponen técnicamente

de los residuocs sdlidos

ordinarios

Anual

META 19. A 2021 se habra
disefado y estara en proceso de
implementacion el sistema de
vigilancia de cancer de piel
asociado a la exposicion a
radiacion solar ultravicleta

META 20. A 2021 el 100% de
las entidades territoriales de
salud implementan la gestion
integral de sus residuos
peligrosos

Departamentos
«  Municipios

Indicador de Gestion 20.
% de avance en el disefio
del sistema de vigilancia de
cancer de piel asociado a
exposicion solar uitravioleta

Anual

Departamentos
o Municipios

Indicador de Gestién 22. .
% de entidades territcriales
de salud con planes de
residuos peligrosos
implementados

Anual
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Meta Indicador Nivel desagregacion Periodicidad

META 22. A 2021 se habra Indicador de Gestidn 24, . DC‘D?I‘Y_-?!TI':"HOS
disefiado y estara en desarrollo % de avance en disefc del ¢ Municipios
el Plan Nacional Intersectorial de Plan Nacional Intersectorial

Anual
Fortalecimiento de los de Fortalecimiento de nue
Laboratorios de Salud y Calidad Laboraterios de Salud y
Ambiental en conjunto con el Calidad Ambiental

Instituto Nacional de Metrologia
INM, el Crganismo Nacional de
Acreditacion ONAC vy el Instituto
de Hidrologia, Meteorologia y
Estudios Ambientales IDEAM.

META 23. A 2021 los Indicador de Gestién 26.  +  Altoriesgo
establecimientos de interés % de establecimientos de +  Bajoriesgo
sanitario estaran vigilados y interés sanitario vigilados y

controlados, en un 80% para controlados segun censo

: : oo Anual
aquellos de alto riesgo, y en un  nacional y/o territorial

40% para los de hajo riesgo,
segun censo nhacional y/o
territorial.

indicador de Gestion 28.  «  Departamentos
% de direcciones «  Municipios
territoriales con

implementacion del

compaonente de Salud

Ambiental del Plan Nacional

de Adaptacion al Cambio

Climatico PNACC

Anual

Departamentos
+  Municipios

Indicador de Gestiéon 30.
% deDirecciones

Territoriales de Salud con
desarrollo de la estrategia

Anual
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Meta Indicador Nivel desagregacion Periodicidad

de gestion integrada de las
zoonosis de interés en salud
publica

META 26. A 2021 se mantienen Indicador de Resultado 5. = Departamentos

coberturas Utiles de vacunaciéon  Coberturas Utiles de ¢+ Municipios

animal para las zocnosis vacunacién para Rabia en Anual
inmunoprevenibles de interés en animales

salud publica. Indicador de Resultado 6.

Incidencia de Rabia animal

Indicador de Gestidn 32, «  Departamentos
% de avance de la »  Municipios
implementacion de la

Palitica Nacional para la

Gestién Integral de
Sustancias Quimicas

Anual

META 29. A 2021 se habra Indicador de Gestion 34. o Departamentales
formulado y eslara en operacién % de avance de la * Distritales
el Sistema Unificado de formulacién del Sistema Municipales Anual
Informacion en Salud Ambiental  Unificade de Informacion en
SUISA. salud Ambiental SUISA
Indicador de Resultado 7. »  Departamentales

Tasa de mortalidad por +  Municipales

accidentes de transporte
terrestre
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