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MinSalud MARCO LEGAL

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

. Constitucion Politica de 1991

. Ley 9 de 1979: Coédigo Sanitario Nacional y sus normas reglamentarias
. Ley 100 de 1993: Sistema General de Seguridad Social

. Ley 715 de 2001: Ley 1122 de 2007: Competencias y Recursos
. Ley 136 de 1994: Organizacion y funcionamiento de los municipios
. Ley 1454 de 2011: Ordenamiento Territorial y regional
. Ley 1438 de 2011: Reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones
. Decreto 3680 de 2011: Ordenamiento territorial y regional
. Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 2014: Ley 1450 de 2011
. Plan Decenal de Salud Pdblica 2012 - 2021
. Conpes 3550 de 2008

. Decreto 4107 de 2011

. Reglamento Sanitario Internacional 2005

. Convencion Marco de Naciones Unidas para el Cambio Climatico




MinSalud

Minisferio de Salud HACIA DONDE VAMOS
y Proteccién Social COMO SUBDIRECCION

Posicionar politica y técnicamente, a nivel nacional y territorial, la salud ambiental,

como un componente estructural de la salud publica, que debe ser abordado de
manera sistémica, intersectorial, incluida en todo proceso de planeacién, que permita
impactar las condiciones sociales en las cuales vive la poblaciéon colombiana y por ende

incidir en la carga ambiental de la enfermedad.

Gestionar politicas intersectoriales, para fortalecer la promociéon y

prevencion, que permitan impactar determinantes sociales, ambientales y

sanitarios.




MinSalud OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

12 Participar en la formulacién, implementacion y evaluacién de la Politica Integral de Salud Ambiental, con un
enfoque de equidad.

2. Fortalecer la funcién reguladora en Salud Ambiental, proponiendo reformas legales y reglamentarias.
32 Fortalecer la potestad reglamentaria y técnico-normativa del sector pablico de salud.

42 Optimizar la funcién de acompanamiento, asesoria, capacitacion y seguimiento de la gestion en Salud Ambiental,
a las DTS del pais.

52 Fortalecer el desarrollo institucional de la Salud Ambiental en los distintos niveles nacional territorial y local y
Atencién Primaria en Salud.

62 Reforzar el enfoque epidemioldgico en la gestion de la Salud Ambiental.

[N(]
10

Incorporar la dimension psicolégica, social, y cultural en el quehacer de la Salud Ambiental. velando por el
Desarrollo Humano.

82 Incorporar los criterios de Salud Ambiental en las instancias intersectoriales nacionales e internacionales.
92 Vincularse con la comunidad cientifica nacional e internacional.

102 Promover alianzas estratégicas para la armonizaciéon de normas, firma de acuerdos de cooperaciéon y ejecucion
de compromisos transnacionales : UNASUR, CAN, GRULAC, OTCA y Otros.




MinSalud FUNCIONES DECRETO
Ministerio de Salud 4107 DE 2011

y Proteccién Social

Articulo 19. Funciones de la $ubdireccion de $alud Ambiental. $on funciones
de la Subdireccion de $alud Ambiental las siguientes:

1. Participar en la formulacién, implementacién y evaluacién de la Pelitica
Integral de $alud Ambiental y articularla a la gestion de las entidades en el
admbito de la salud ambiental.

2. Participar en la formulacion, implementaciéon y evaluacion del Modelo de
Gestion Integral de $alud Ambiental.

3. Participar en la formulacion e implementaciéon del $istema Unificado de
Informaciéon en $alud Ambiental, en coordinacién con las demas
dependencias del Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios.

4. Elaborar normas, reglamentos, politicas, programas y proyectos en materia de
prevencion, deteccidn, control e intervencion de factores de riesgos fisicos y
de saneamiento basico que afecten la salud.




MinSalud FUNCIONES DECRETO
Ministerio de Salud 4107 DE 2011

y Proteccién Social

5. Elaborar normas, reglamentos, politicas, programas y proyectos en materia de
prevencion, deteccion, control e intervencion de factores de riesgos transmitidos
por vectores y zooneosis que afecten la salud.

6. Elaborar normas, reglamentos y las politicas, programas y proyectos en materia de
prevencion, deteccion. control e intervencion de factores de riesgos de consumo
de agua que afecten la salud.

7. Elaborar normas, reglamentos, politicas, programas y proyectos en materia de
prevencion, deteccién, control e intervencion de factores de riesgos provenientes
de sustancias quimicas. Radiactivas, potencialmente téxicas o peligrosas
de uso o consumo, que afecten la salud.

8. Elaborar normas, reglamentos. politicas, programas y proyectos en materia de
vigilancia sanitaria en los riesgos de consumo de sustancias quimicas,
radiactivas, potencialmente toxicas o peligrosas de uso o consumo que
afecten la salud, en coordinacion con entidades territoriales o privadas
involucradas.
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MinSalud SALUD EN LAS AMERICAS,
MilSiero ce Salud 2007.VOLUMEN I-REGIONAL

y Proteccién Social

El aumento de la pobreza, la inequidad social y la urbanizacion, la
fragmentacion y desintegracion de estructuras familiares y comunitarias
contribuyen a ambientes poco saludables, que favorecen a su vez
estilos de vida no saludables y comportamientos de riesgo en todas las
etapas de la vida

Los paises de la Regién reconocen la intrinseca relaciéon entre la salud y el
ambiente. Para favorecer esa relacion en sus expresiones mas positivas —en
suma, para prevenir y controlar los efectos adversos del ambiente
sobre la salud— han acordado concentrar sus esfuerzos en cinco areas
principales: la intersectorialidad, la descentralizacion de
responsabilidades, los sistemas de informacion, la participacion social
y el cumplimiento de compromisos acordados en conferencias
internacionales.




MinSalud SALUD AMBIENTAL

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

“La salud ambiental es el resultado de la interaccion de factores que operan en distintos
niveles de agregacion y en el marco de procesos complejos, que van mas alld de los
componentes tradicionales biologicos, fisicos y quimicos del medio ambiente.

Para su mejor comprension, la salud ambiental se puede contextualizar usando
como referencia el marco de los factores determinantes de la salud. $egin este
marco, hay una serie de factores determinantes estructurales de caracter
social, econdémico, politico, ambiental, tecnolégico y de biologia humana,
algunos relacionados entre si y en importante interacciéon con el sistema de
salud.

Estas relaciones dan lugar a su vez a factores determinantes intermedios que generan
condiciones de vida deficientes, riesgos y peligros ambientales, y cambios en los estilos de
vida y comportamiento, como consecuencia de los cuales se modifican los niveles de
esperanza de vida, se producen enfermedades, danos, discapacidades y muertes, y se ve
alterado el bienestar de la poblacion”. 11

[1] “Salud de las Américas, Cap. 3, “Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental, 2007, pég. 222.
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MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

AMBIENTES SALUDABLES ¥
PREVENCION DE ENFERMEDADES
Hacia una estimacion de la carga de
morbilidad atribuible al medio ambiente
A. Priiss-Ustiin and C. Corvaléan

La reduccion de la carga de morbilidad de los factores de riesgo
ambientales contribuira notablemente a los Objetivos de Desarrollo
del Milenio.

Muchos Objetivos de Desarrollo del Milenio tienen un componente de salud
ambiental;: a continuacion se enumeran los elementos fundamentales.




MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

OBJETIVO 1 ERRADICAR LA POBREZA
EXTREMA Y EL. HAMBRE

Reducir al minimo la exposicion de factores

de riesgo ambientales contribuye
indirectamente a la reduccion de la
pobreza, ya que muchas enfermedades

transmitidas a través del medio ambiente hacen
que dejen de percibirse ganancias, y la
discapacidad o la muerte de un miembro
productivo de la familia puede afectar a un
hogar entero.

Con respecto al hambre, la cantidad de ahos
de vida sana perdidos por habitante a
causa de la malnutriciéon en la infancia es
12 veces mayor en las regiones en desarrollo
que en las regiones desarrolladas.

Asimismo, en las subregiones de la OMS, las tasas
mas altas de malnutricion eran 60 wveces
superiores a las mas bajas.

OBJETIVO 2 LOGRAR LA ENSENANZA
PRIMARIA UNIVERSAL

Proporcionar agua potable y letrinas
en las escuelas (en particular, letrinas
para las mujeres) alentara a los
alumnos de las escuelas primarias a
acudir a la escuela.

Las intervenciones que proporcionan a
los hogares acceso a mejores fuentes de
agua potable y a fuentes de energia
doméstica mas limpias también
aumentan la asistencia de los alumnos
a la escuela, ya que ahorran tiempo que de
lo contrario los nifos pasarian recogiendo
agua y/o combustible.

Estas mismas intervenciones pueden evitar
que los nifos falten a la escuela debido a
enfermedades o traumatismos.




MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

OBJETIVO 3 PROMOVER LA IGUALDAD DE
GENERO Y LA POTENCIACION DE LA
MUJER

OBJETIVO 4 REDUCIR LA MORTALIDAD EN LA
NINEZ

En particular en los paises en
desarrollo, el acceso a mejores fuentes
de agua potable, fuentes de energia
doméstica mas limpias y, en general,
la reduccion de la carga de
morbilidad de los nifios atribuible al
medio ambiente permiten reducir el
tiempo que las mujeres pasan recogiendo
combustible y agua y cuidando a los nifios
que enferman.

Las mujeres pueden invertir el tiempo asi
ahorrado en actividades lucrativas vy
educacion, contribuyendo de esa manera al
objetivo, incluido en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, de promover Ila
autonomia de las mujeres y la igualdad
entre los sexos.

La tasa de mortalidad de nifios menores
de <cinco aiios por enfermedades
transmitidas a través del medio
ambiente es 180 veces mayor en la regién

Unicamente en lo relativo a la diarrea y
a las infecciones de las vias respiratorias
inferiores, dos de los principales
causantes de mortalidad entre los nifos,
las intervenciones ambientales
permitirian evitar anualmente Ila
muerte de méas de dos millones de nifios
menores de cinco amos, Yy de ese modo
contribuirian a lograr una meta fundamental
de este Objetivo de Desarrollo del Milenio: la
reduccibn en dos tercios de la tasa de
mortalidad de nifios menores de cinco aros.
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Ministerio de Salud
y Proteccién Social

OBJETIVO 5 MEJORAR LA SALUD
MATERNA

Las intervenciones ambientales pueden
contribuir a este Objetivo de Desarrollo del
Milenio proporcionando wum entormo
doméstico saludable, que es muy
importante para la salud de los nifios y
las madres embarazadas.

A la inversa, un entorno doméstico
contaminado supone una amenaza para la
madre y para el feto.

El parto, por ejemplo, requiere agua
potable y condiciones sanitarias
higiénicas.

OBJETIVO 6 COMBATIR EL VIH/SIDA,
EL PALUDISMO Y OTRAS
ENFERMEDADES

Los resultados de este andlisis indican que
mas de medio millon de personas mueren
cada aio de paludismo, y mas de
250.000 personas mueren de
VIH/SIDA, por causas ambientales y
ocupacionales.

Un gran porcentaje de casos de
paludismo, en particular, puede
atribuirse a factores ambientales
facilmente modificables, como Ila
utilizacion de las tierras, el riego y las
préacticas agricolas.
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Ministerio de Salud
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OBJETIVO 7 GARANTIZAR LA $OSTENIBILIDAD DEL MEDIO AMBIENTE

Las enfermedades diarreicas asociadas a una falta de acceso a agua potable y un saneamiento
insuficiente ocasionan aproximadamente 1,7 millones de defunciones cada aro.

El uso doméstico de combustibles de biomasa y carbdn por mas de la mitad de la poblacién
mundial causa 1,5 millones de muertes al afo debido a enfermedades respiratorias relacionadas con
la contaminacioén.

Aumentar el acceso a mejores fuentes de agua potable, al saneamiento y a una energia
limpia son, por tanto, intervenciones ambientales fundamentales que pueden reducir la
presion sobre los ecosistemas causada por la contaminaciéon del agua o del aire, y también mejorar
la salud.

Los habitantes de las ciudades de crecimiento rapido de los paises en desarrollo posiblemente estdn
expuestos a una combinacion de riesgos para la salud:s agua no potable, saneamiento
insuficiente, y contaminacion del aire en locales cerrados y en el exterior.

La reduccion de estos tipos de exposicion ambiental permitira mejorar tanto la salud
como las vidas de los habitantes de Ios barrios de tugurios, una de las metas principales
del séptimo Objetivo de Desarrollo del Milenio.
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Ministerio de Salud
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OBJETIVO 8 ESTABLECER UNA ALIANZA MUNDIAL PARA EL DESARROLLO

El sector sanitario como los demas participes pueden y deben adoptar medidas
conjuntas para afrontar de manera eficaz las causas de enfermedades
transmitidas a través del medio ambiente. Para hacerlo son fundamentales las alianzas
mundiales.

Ya existen muchas de estas alianzas en el dmbito de la salud ambiental de la infancia, la
salud ocupacional, los vinculos entre el sector sanitario y el sector del medio ambiente, y en la
aplicacién de medidas en los sectores del agua, los productos quimicos y la contaminacion del
aire.

Deben fortalecerse y fomentarse esas alianzas mundiales, aprovechando toda la
gama de instrumentos de politica, estrategias y tecnologias de que ya se dispone,
para lograr los objetivos interrelacionados de salud, sostenibilidad del medio
ambiente y desarrollo.




Figure 2.1s Percent of Exposed Population and Attributable
MinSalud Mortality by City
MilSiero ce Salud (With Monitoring Network)

y Proteccién Social

Sustainable Development Department. Latin America and the Caribbean Region
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Figure 3.5: Estimated Annual Diarrheal Cost Associated with
Inadequate W$H in Colombia, 2009.

Sustainable Development Department. Latin America and the Caribbean
Region
Colombia and Mexico Country Management Unit. Report No. 71443 - CO

Colombias $trengthening Environmental and Natural Resources Institutions
$tudy 2: Environmental Health in Colombias
An Economic Assessment of Health Effects

July 26, 2012
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Figure 1.2: Relative Contribution of $clected Environmental
Factors to Attributable Premature Mortality in Colombia, 2010

Sustainable Development Department. Latin America and the Caribbean
Region
Colombia and Mexico Country Management Unit. Report No. 71443 - CO

Colombia: $trengthening Environmental and Natural Resources Institutions
$tudy 2: Environmental Health in Colombias
An Economic Assessment of Health Effects
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MinSalud Avances Implementacion Conpes 3550 de 2008

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

Reto fundamental en la construccion de una
Politica Integral en Salud Pablica
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MESAS DE TRABA)O

COMISION TECNICA NACIONAL INTERSECTORIAL
PARA LA SALUD AMBIENTAL - CONASA - DECRETO 2972 DE 2010

|
Mesas de Trabajo
|

CONCEPTUAL
Conceptualizacion — Capacitacion
Aspectos Socioculturales Participacion Social y Comunitaria

CALIDAD DEL AGUA Y SANEAMIENTO
Agua potable y saneamiento basico e higiene
Recursos hidricos y contaminacién Residuos Sélidos

|
Articulacion Intersectorial
|

COMISION TECNICA NACIONAL INTERSECTORIAL PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE LA CONTAMINACION
DEL AIRE - CONAIRE
Contaminacién atmosférica
Contaminacién por ruido

COMISION INTERSECTORIAL DE MEDIDAS SANITARIAS
Y FITOSANITARIAS MSF
Inocuidad de alimentos

SEGURIDAD QUIMICA
Seguridad quimica y desechos peligrosos
Evaluacion del riesgo y toxicologia

ENTORNOS SALUDABLES
Entornos de vivienda y espacios saludables

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

CONSEJO NACIONAL DE CONTROL DE ZOONOSIS
Control de zoonosis

MESA INTERINSTUTICIONAL DE CALIDAD DEL AGUA
Calidad del agua

TEMAS TRANSVERSALES
Salud y seguridad ocupacional - Seguridad en el transporte - Desastres naturales —

Aspectos ambientales globales - Planificacion urbana y uso del suelo




Ministerio de Salud
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A la fecha se cuenta con los siguientes COTSA, creados mediante acto administrativos
S$ecretaria Municipal de Manizaless Decreto 584 de 2010

Departamento del Guaviare, mediante Decreto No. 1827 del 30 de septiembre de 2011, expedido por la
gobernacion.

La $ecretaria Distrital de $alud de Bogota, conformé su respectivo COTSA Distrital, aunado a un espacio
distrital intersectorial, del cual se desprenderd la MESA DE SALUD AMBIENTAL. El Acto Administrativo corresponde
al Decreto 023 de 2011, expedido por la Alcaldia Mayor.

Departamento del Magdalenas Resolucion No. 805 de 2011

Departamento del Huila: Decreto 717 de 2012

Departamento Atlantico y Distrital de Barranquillas Resolucién 0000095 de 2012.

Departamento del Valle del Cauca (pendiente numeracion por parte de la Gobernacion)
Departamento de Nariiio: (pendiente numeracion por parte de la Gobernacion)

Acto Administrativo en proceso:
Santiago de Cali



REPUBLICA DE COLONMBIA
GOBERNACION DEIL MAGDALENA
DESPACHO

RESOLUCION NUMEROMDE 2 8 D ‘ C 1011

“Por Ia cuai se crea ef Consejo Territorial en Salud Ambiental “COTSA” del Departamento del
Magdalena y se dictan ofras disposiciones”.

de las

3550 de 2008; y

articulos 49, 79, 209, y 288 de la Constitucion Nacional,

EL GOBERNADOR DEL DEPARTANMENTO MAGDALENA, en uso de sus facultades y

atribuciones constitucionales y legales y en especial

la Ley 715 de 2001,

de las conferidas por los

documento CONPES

REPUBLICA DE COLOMBIA Prosperidad
GOBERNACION DEL MAGDALENA para tedos
DESPACHO i

RESOLUCION NUMERO&LL' DE ﬂc ?.ﬂﬂ

“Por Ja cual se crea el Consejo Territorial en Salud Ambiental "COTSA” del Departamento def
Magdalena y se dictan ofras disposiciones”.

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO MAGDALENA, en uso de sus facullades y
de l=s atribuciones constitucionales y legales y en especial de las conferidas por los

articulos 49, 79, 209, y 288 da la Constitucion Nacional, ta Ley 715 de 2001, documento CONPES

3650 de 2008; y
CONSIDERANDO:

Que en el marco de sus compefencias consagradas en la Ley 715 de 2001, a las enfidades
terriloriales en el sector salud, les compete las acciones de inspeccion, vigilancia y control de los
factores de riesga del ambiente que afectan la salud humana, gestion que es una funcion esencial del
estado en que concurirn la Nacion y las entidades temitoriales, y en |a cual estas alimas tendr a su
cargo la sjecucion de las acciones de promocion y prevencion, Articulo 43 Ibidem.

Que fa Ley 1438 del 2011, por medio del cual se reforma el sistema de sequridad social en salud y se
dictan ofras disposiciones, en cuyos los articulos 6, se estable el Plan Decenal para la Salud Pablica,
‘a fravés de un proceso amplio de participacion social y en ef marco de la estrategia de atencion
primaria en salud, en el cual deben confuir las polilicas sectoriales para mejorar ef estado de salud de
fa poblacién, incluyendo fa salud mental, garantizando que el proceso de participacion social sea
eficaz, iante [ p ion de la facion de fa ciudadania y de las org iones sociales”, y
articulns 7 1a coordinacion intersectoriales. *Para el desarrollo def Plan Decenal de Salud en ef marco
de la estralegia de atencion primaria, concumiran fodas las inslancias que hacen parte def Sistema de
Profeccién Social y olros actores, quienes ejeculardn fareas para la inlervencion sobre fos
deleminantes en salud, en forma coordinada, bajo las direcirices, criterios y mecanismos del Consejo
Wacional de Politica Social {(CONPES) y del Ministerio de la Proteccidn Social’

“Por la cual se crea el Consejo Territorial en Salud Ambiental “COTSA" del Departamento del
Magdalena y se dictan otras disposiciones”.

Que mediante el Decreto 2972 del 06 de Agosto del 2010 se crea la Comision Técnica Nacional
Intersectorial para la Salud Ambiental - CONASA -, en el cual se promueve la creacion de los
Consejos Territoriales en Salud Ambiental - COTSA;

Que a la fecha se hace necesario bajo los enioques de poblacion, de riesgo y de determinantes
sociales, la creacion del Comité Territorial de Salud Ambiental — COTSA - en el Departamento del
Magdalena.
En merito de lo anterior,

RESUELVE:

Articulo 1°. Creacion. Créase el Consejo Territorial en Salud Ambiental del Departamento del
Magdalena. - COTSA -, el cual tendré como objeto coordinar y orientar el disefio, formulacion,
seguimiento y verificacion de la implementacion de la Politica Integral de Salud Ambiental en el
Departamento del Magdalena.

Articulo 2°. Conformacién. EI Consejo Territorial en Salud Ambiental - COTSA, estara conformada

por:
a)El ) de Salud Dep 0 su del

b) El Director de la Corporacion Auténoma Regional del Magdalena -CORPAMAG- o su delegado.
¢) El Secretario de Educacion Dep tal 0 su d

d) El Secretario de Transito Departamental o su delegado

€) E! Secretario de Gobierno Departamental o su delegade.

f} El Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion Departamental o su delegado.
g) El Director Regional de la Unidad de Agua potable en el Magdalena

h) El Director R | del Instituto C iano Agrop - ICA- 0 su delegado.
i) £l Director Regional del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos ~INVIMA- o
su delegado.

i) EI Director Regional de! Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF- o su delegado.
k) El Comandante Departamental de La Policia Ambiental o su delegado ’
1) E! Director Departamental de la Procuraduria Ambiental y Agraria o su dele*%)\

“Por la cual se crea el Consejo Territorial en Salud Ambiental “COTSA” del Departamento del
Magdalena y se dictan otras disposiciones”.

Hospitalarios y Similares, de Enlomos saludables, de Sanidad Portuaria, de Vigilancia
Sanitaria de Inslituciones Educativas con Programa de Complementacion Nutricional y de
Enfermedades Zoonoticas.

Articulo €°. Coordinacién de las Mesas de trabajo. Las mesas de trabajo del COTSA del
Departamento del M estaran i por la

de este comilg, bajo cuya
competencia legal, recae el control de la problematica sanitaria objeto de las mesas de frabajo, para
lo cual contara con el apoyo de la directiva del COTSA,
Articulo 7°. Funciones de las Mesas de trabajo.- Seran funciones de las mesas de trabajo:

1. Dirigir la reuniones de las mesa

2. Presentar a la Comision, en coordinacion con su Presidente, los informes estudios y

documentos que deban ser examinados.
3. Identficar y analizar los determinantes de la salud segin eje tematico y buscar soluciones

para minimi 0

idos de tal manera que no afecten la
salud.
4. Elaborar las actas de las reuniones del la mesa.

Articulo 8°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion en la Gaceta
oficial de la gobernacion del Magdalena.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

280iCy

dias del mes de™ ¢l

Q(,ml MANI/[??I/OSF BONETT LQCARNO

Gubernador (D) del Magdaleha

Dado en Santa Marta D.T.C.H. (Magdalena), a los
2011

STEVE N MARULANDA PLATA
Secretario de Salud Departamental




oy 1A cumsl se crea el Consejo Territosial en Salud Ambiental-

Fr

IDecretao No

LILL_

o ZOYE]

del Departamento dael Husila

COMNSYDPERANDO:

COT S A —

L Gobernadora cdel Huila en uso de sus facultades legales v en espeaecial las que
e conflaren en el articulo <443.1.2 de 1a Ley 715 de 2001,

P

®

L]

Il e u

“D“RNWUM i
o B
Decreto No____. 2013, K 0 I g

“por I cual 5@ crea el Consejo Territarlal an Salud Amblental- COTSA-
del Departamunto del Huila”

|.a Gohemadern del Hulla 8 o de sus faculades legales y en aspecial las que
o eanfieren en gl articulo 43, 1.2 de 8 Ley 715 de 2008,

CONSIDERANDO!

Que en & maree de sus competenclas consagradas en i Ley 715 de 2001, & las
Erlidodes Territariales el sectar sahid, le cormpite lag acclones de Inspeccitn,
vigilancia v cantrol g€ los factores de rlesgo del ambiente que afectan |a saled
huriana, gestiah que o5 und funciin esencial del Estado en gue concurF i In
Wacion y las Entidades Territoriales, y en 2 cual estas dltimes tendra a su cargo
la eyecucidn de las prciones de promocld y prevenddn,

Que mediante el documenta Conpes 3550 del 24 de noviembre de 1008,
denomirade *Uneamiantos pars I Formilacién de la Palitiea Integral de Salud
Arrblentsl” v 8l Decratn 2072 de 2010; se recomendd Jo creacin de ks
Consalos Terriboriales Salud Ambiental - COTSA, para fortalecer fa coordinacidn
en Ins procesos de Implemantacidn, seguimiento y evaluacian de las polbess ¢
estrateplas nacionales de (s Polticn Integral de Salud Amblental (PISA), entre
L enbckacdes involucradas,

Quat @ T fechid % hace necesars bain ks enfagues de pablackn, de riesgo y de
determinentes sociales, |a creacion déf Comitd Temtorlal oe Salud Amblental <

COTEA = en el Departaments didl Hiilla.
RESUELVE:

Articulo 1%, Croacidn, Créase el Consejo Terrtarial en Saud Ambiental del
Departaments del Hulla, - COTSA - HUILA-, ¢l cual tendrd como objeto
ardinar y orientar el diefio, formulacdn, sequimiento v varficasion de la
plementacian de Ia Pelitica Integral de Sahud Amblental an ol Departamenta
del Hulla,

 Articulo 2°, Conformacion, €l Consajo Tenitorial en Salud Amblental =

COTSA- del Departamento del Hulla -, estard conformada por las sguientes

DARRERA 20 Mo, 68 - 30 Bardo Sollao; PEE ATHIH0 satenskbn 184 FAX 201 Nalve-Huin
wnall gagrealuddinnbstingionhedd ieye0

% 71

|
DONERNACION DEL HUILA

inslituciones | ain perjuichs de estudior en el future [a pertinencia de madifoar
s compesiclan v establecer |a vineulscldn de nuevas miembres:

La Secretarla o secretario  de Salud Cepartamental o U delegede,

La Secretaria o secretano de Educaclon Departamental ¢ sy detsgads,

Director de Transito Departamental o su delegado,

El  Dieector & M4 difectora  del Departaments Admirstiative de

Plenesclén Departamental ¢ su delegado.

El Secratario de daricultura v Minara departamantal & su delgnas,

L Becretaris o secretano o Salud de Melva o su delegsdo,

El Directar de |8 Corporacidn Avtonoma Regional del Alto Magdalena

CAM © su delegado

8. ElComendante Departamental de La Pollels Amblental o su delegada,

9, El Gorente Seccianal del I0A & 5u delegsds,

100 B Director o directora el Fonde de Vivienda del Huiia o su delegadsa,

11, Bl Directar o directora Reghonal del Tnstitute Naciona! de Viallanci de
Medicamentos ¥ Alimentos ~TNVIMA- o su delegado.

12.E Director ol Directors del Instituto Colomblane do Blenestar fardler
~ Reginnal Hulla.

13.F] Gerere  de lp Socleded de Acueducte, Aleantarillado v Assn Aguss
del Hulla o 51 delegada,

14, Bl Director o drectora  secclonal del  Institito de

Metesrologia y Estudios Amblentales 102AM o su delegade,

MEW s

&

Hidiologi,

Parbgrafo 1. Las universidades oficisles v privedas del Departaments,
Fundacidn Ao Magdalena, Fundaddn HOCCL, Comité Departamontal de
Cafeleros, serdn nvitados permanentes, con derecho a waz Y serdn
muiltiplicaderss da las acclones establecldas y desatrolladas por el COTSA, en
I ferrudacion de la politica Intearal de salud amiiental del Departamento,

Pardgrafo 2. A& ks sesiones del Consejo Terdtoral de Salud Ambiental =
COTEA del Departamentn dil Hulla, podién ger Iinitados otos partlcpantes
takes como servidores plolicos, autoridsdes reglonales, representantes de
organiamos, gremios y agreminciones y  sector académico, e iwitados
nackenales e internacianalas, cuands su presencia sea requerida en funcidn a
los temas a tratar, los imdtades podian particzar en las reuniones sin derecha
ERp =N

articulo 3* ESTRUCTURA. Lo estructurs del Consejo Terrtorial de Selud
ambiental = COTSA- del Departamento del Huila serd |a siguiente:

,r" | CATUIERA 30 Mo, S8 = 30 Ba it Cellatn] PR 079000 exterslds 104 FAX 201 NelesHulln
1 W Th AT amadl pigrmsudaoha aseninam. e

gy CARRERA 35 No. 8 - 38 Barda Calicto. PRX 701980 mutenasin 104 FAX 201 NalveHulls
i ! (IR TR

F.-n-u”

& 1

\ com g sy e
GOBERNACICN DEL HUILA

pardgrafo 1. Las mesas de trabaje eatardn conformadas por integrantes del

COTSA, ¥ cada una de ellas deberd proponer bociones tangibles encaminadas &

| imphemintacida de (s Politca Inbagral de salud Amblental PIS#.

Articulo 99, Reuniones, Fl Consejo Tentarial en Silud Armblental - COTSA
6 rewinirh ordinanamente de forma trimestral y extraordinarisments a soliclud
do sy Presidence, Las reunionas del Consejo por regle general serdn
presenclales, an el sitfo que determing ln Secretarfa Técnlca. Mo obstante,
podrén Feunine e cublguier hegar, cuando estuvlese representac la tofalide:
de los miembros del Conseo. Asl mismo, podran celebrar reuniones no
presenclales parn cellbersr y decidie sobre os temas semetidos a su
consideracken por cualquier medio de mmunlzanlﬁn.slmumnca 0 SUCESVE
Inmediata, Las decislenes del Conselo se tomardn per la mayorla absolita de
votes de sus miembros, pudiéndese dejar constancla & través de salvaments de
wists, par parte de log miambros gue voten contra lag decisiones. Log ampales
seran dirmidos por su presidente,

El quérum de leerstorio y declsari de las reuniones serd establecido en el
reglarments interno que adoote el Conselo,

Pardgrafo; Bl Consejo de que treta el presente Decreto, deberd adoptar su
prople reglaiterte e luncianamients, en w térming de dos (2) meses
enntadas & partie de la publicacidn del presente decreto,

Articulo 10°, VIGENCIA. EI presents decreto fige a parts de ba fecha.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

D en Medve {Huil) el 1 ﬂ HAY .'Im?

CIRLO G

LA
el

. 1eripinal Flrmage)

CIELD GONZALEZ VILLA
Gober nadan

il g fEAlUdETsmAn)

U,

?




. GESTION CONASA
MinSalud MARZO 21 - 2012

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

Objetivo No. 1: Articular la politica y la gestion de las entidades y desarrollar e implementar
procesos y procedimientos tendientes al fortalecimiento de la gestion intersectorial, inter e
intrainstitucional en el ambito de la salud ambiental

[ Linea Accion > Disefiarun modelo de gestion integral de Desarrollar los instrumentos politicos y normativos que
salud ambiental permitan [a implementacion del modelo de gestion integral

Diagnastico nacional y temtorial| [ Revisar ~ pericdicamente| |
de la gestion en saud ambienta,| | modelos  de gestion| | Disefiar un modelo

que congidere las competencias y | | internacionales de salud | | unificado de salud m e\
ambiental instrumentos  de

Propuesta  de | | Propuesta de disefio
ajuste normativo | | de [a Politica Integral
y depoliticas de Salud Ambiental

politica y normatividad
en salud ambiental e

recursos  disponibles en las | | ambiental - Analizar su
Estrategias instituciones para la| | posibilidad de adaptacion a

implementacion de [a Politica | | Colombia

 Inegralde alud Ambiental identificar vacios en la
—— legislacionvigente.
Diagndstico de la gestion administrativa y operativa, recurso
humanoy competencias laborales. ——
Documento de rewision  bibliogrdfica sobre los  modelos . ' o N .
internacionaes para la gestion de la salud ambiental y la Elaboracidn de un banco que consolido la legislacidn y politicas expedidas
cons'truccién de indicadores y sistemas de informacion en salud por el gobierno nacional: MADS, INS, MPS, INVIMA, MME, IDEAM, ICA,
Avances anbieta. MCIT, MADR el MEN.
Propuesta de Modelo para [a gestion y ejecucion de las D seico d | iinde a Pltca tearal
competendas sectorales en Saud Ambientd para Colombi, (ivel ocumentgtecnlco e avance en [a construccion de fa Politica ntegra e
centraly terrioria). Concertaciones previas de esta propuesta con el Salu Ambiental - PISA.
MADS. \ y,




. GESTION CONASA
MinSalud MARZO 21 - 2012

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

Objetivo No. 1: Articular la politica y la gestion de las entidades y desarrollar e implementar
procesos y procedimientos tendientes al fortalecimiento de la gestion intersectorial, inter e
intrainstitucional en el ambito de la salud ambiental

| Linea Accién

Desarrollar estrategias e instrumentos que
contribuyan a la participacién comunitaria en
temas de salud ambiental

ﬂ . N ( ~\
Plantt_atar Iest_rr:}tegias ., que Proponer un plan de divulgacion
Estrategia Disefiar una estrategia para la permitan fa intormacion y del Conpes  que permita
: o creacion  de gcoﬁsejos sensibilizacion de la incorporar en las lineas de accion
Territoriales  de  Salud comunidad en los temas las necesidades regionales
Ambiental - COTSA materia de trabajo de
CONASA y su impacto en la
salud y el medio ambiente . S/
. - J L J
ﬂ (Durante los afios 2009 - 2011 : desarrollo prueba piloto nacionaD

con 19 direccionesterritorialesde salud.

2009: Atlantico, Barranquilla, Valle del Cauca, Santiago de Cali,
Guaviare, Bogota.

2010: Meta, Santander, Amazonas, Caldas, Risaralda, Quindio

2011: Vaupés, Arauca, Magdalena, Santa Marta, Boyaca,
Narifio, Huila

Consejos Territoriales de Salud Ambiental con acto
administrativo: Guaviare, Bogota, Manizales, Magdalena.

Préximamente: Atlantico, Barranquilla, Valle del Cauca, Santiago
de Cali.

\_ J

Avances




MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

GESTION CONASA
MARZO 21 - 2012

Objetivo No. 2: Fortalecerlas acciones dela politicade salud ambientalbajo elenfoque
poblacional, deriesgoy de determinantes sociales

Disefar, desarrollary ejecutarlos mecanismos y estrategias
necesarios para mplementarun SistemaNacional ntegralde
Inspeccion, Vigilanciay Control VC en Salud Ambiental

LingaAccion )

Revisar modelos mundiales de
NC con enfoque poblacional, de
Qeterminantes y de  riesgo.
Analizar s posible adaptacion a
Colombia

Realizar diagndstico de los Sistemas

de VC existentes en Colombia

J

Propuesta de fingamientos técnicos para [a implementacion de un
sistema integral de inspeccion, vigilancia y control de la salud
ambiental. (Este documento adn no ha sido Socializado con las
demés entidades delamesa de trabajo).

Articulacion de los lineamientos sectoriales del PDSP 2012 - 2021,
con los lineamientos del Conpes 3350 de 2008.

Avances

!
!
)

Objetivo No. 3: Fortalecer organica y funcionalmente [as entidades relacionadas con salud
ambiental, enlos aspectos administrativos, técnicos y de infraestructura

Fortalecer el recurso humano en Salud Ambiental

Proponer teméticas para el desarrollo de
programas de capacitacion en Salud
Ambientl en las  instituciones
involucradas en el tema.

: | |

laborales en salud ambiental

Promover la formacion en competencias
Estrategias

Creacion de Cargos - SSA




- GESTION CONASA
MinSalud MARZO 21 - 2012

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

Objetivo No. 4: Fortalecer los procesos de capacitacion e investigacion
necesarios para la problematica de salud ambiental en el pais

Involucrar como |
prioridad del sector}
académico, los temas ¥
relacionados con la}
saludambiental '

Fomentar la §
investigacion cientificag
en materia de saludé§
ambiental '

| Linea Accién

J

FHFT

/)

=) . Constituir  una  agenda  deY
; roponelr u(;'a eStlrlateg| ¢ investigacionque incluya diferentes
y jpara e esarrollo e lineas de trabajo en temas}
Estrategias i Inclusidme unaasignatur i prioritariosde saludambiental ]
i de Salud Ambientalen los Procurar alianzas entre sector|
3 curriculumacadémicosde publico y privado para la obtenciony
{ programasde pregradoy fe OERUTERE  desiiies £ A
] do realizacion de investigaciones en |
U i posgra saludambiental -
: Lineas de investigacién Evaluacion [ Participacion —en las
Avances Red  Colombiana de § del impactode la PISA Contaminacién f ggr;}l;&i{g;?s por
Formacion Ambiental se por ruido e impactoen la saludy en el ienci ;
o : h % . ' Colciencias
definié agenda de ambiente  Degradacién ambiental, )
investigacion ~ en salud gestion integral del riesgo y manejo de [ -Convocatoria537/2011 :
ambiental para el periodo emergencias Carga de la enfermedadf - Convocatoria 545 de |:
20112014 i asociada a la calidaddel agua, aire y [ 2011. '
suelo; Habitaty entornossaludables;




La salud en Colombia \ M de
la construyes tu @ D o

Ut y Onden

=g

Plan Decenal de Salud Publica

Inicio = Plan Decenal

Opina sobre los temas del Plan, Si tienes sugerencias v soluciones, participa, El Plan lo construimos entre todos, Para enviar tus comentarios, es importante que te registres

Estadisticas

’M‘ '
u?g '
| S\ N
R i _ éﬁ:-ﬁ“qz 2

Segu;i:z(:;cl:ton:;taria Salud sexual y reproductiva Cro nograma

"L ) L0S MAS VOTADOS

Vota por la propuesta que més te
gusta. Si sdlo vas a votar, no es
necesario que te registres.

There are no items to show in this view,

b A | W - A\ Y. =
Vida saludable Riesgos colectivos :
y condiciones cronicas para la salud Otras dimensiones x 4

1

Otras dimensiones, haz clic para registrarte e ingresar los datos de la dimension que consideras no esta incluida este enlace debe llevarlo a la pagina de registro, donde podra
ingresar la propuesta



MinSalud

Ministerio de Solucli pb’p zo‘z — 2021
y Proteccién Secia
DIMENSION SALUD AMBIENTAL

Espacio de accibn  transectorial e
interdisciplinario, encaminado a favorecer y
promover la calidad de vida y salud de la
poblacion colombiana de presentes y futuras
generaciones, en sus diferentes etapas del
ciclo de vida y admbitos de vida cotidiana, al
igual que el goce de un ambiente sano, a
través de la transformacién positiva de los
diferentes actores y sectores sociales,
mediante el fortalecimiento y desarrollo de
los componentes de calidad del agua, aire y
saneamiento bdasico, seguridad quimica y
habitat saludable; en el marco de la equidad

‘Minimizarlos riesgos para la samd/' social, el desarrollo sostenible, la justicia

| humana ambiental, la participacion social, el enfoque

— —

Impactar las Condiciones Sanitarias y Ambientales diferencial, y la corresponsabilidad del sector
generadoras de Riesgo para la Salud Humana publico, privado, individual, colectivo.




Marco normativo sanitario que permita cumplir

con las funciones misionales de rectoria sanitaria,

Revisidn , formulacién, actualizacién, armonizaciéon , Implementacién vy seguimiento legislativo

1
acorde a politicas y compromisos nacionales e
internacionales
Formulacion e implementacion de la Politica Integral de Salud de Ambiental -PISA, Sistema Unificado de
Informacién en Salud Ambiental -SUISA, Modelo de Gestion, Sistema Integral de Inspeccion, Vigilancia y Control,
entornos saludables . Funcionamiento de la Comisidon Técnica Nacional Intersectorial de Salud Ambiental -CONASA
2 v los Consejos Territoriales de Salud Ambiental —COTSA
Politicas intersectoriales formuladas y en proceso
de implementaciéon , que permitan impactar los
determinantes sociales, sanitarios y ambientales vy 3 Agenda de Gestion de conocimiento en Salud Ambiental construida en conjunto con centros de investigacion vy I3
reducir los riesgos para la salud. academia .
Procesos de cooperacién nacional e internacional que permitan dar cumplimiento a las metas y objetivos
4 establecidos en el PDSP 2012 -2021 y aquellos existentes .
s Observatorio de Salud Ambiental —OSA operando . Sala Situacional en espacios intersectoriales como la CONASA v
los COTSA ; entre otros.
6 Laboratorios de salud publica fortalecidos en sus capacidades, de acuerdo con sus competencias .
B . . . . Fortalecimiento Orgénico y funcional de la Subdirecciéon de Salud Ambiental al interior del Ministerio de Salud y en
Gestion sectorial fortalecida a nivel nacional y| 7
o . o las DTS
territorial, que permita y potencialice el — -
o . . 8 |Respuesta oportuna aeventos prioritarios de alta carga ambiental .
cumplimiento de las funciones misionales - — ——— - — — - -
Mecanismos de seguimiento y evaluacion sistémica ala implementaciéon de las politicas en salud ambiental a nivel
9 nacional vy territorial, con énfasis en el PDSP.
Sistema de Informacion sectorial e intersectorial, completo, oportuno vy, veraz; que permita actuar en tiempo real,
10 |4til a la toma de decisiones .
Capacidad fortalecida en el monitoreo,
articulacién,  prevencién y respuesta, en la Sistemas de alerta de emergencias que permitan predecir y pronosticar potenciales situaciones de riesgo sanitarias
atencion de efectos adversos del cambio vy ambientales, con respuesta integrada alos efectos adversos del cambio climatico y la prevencion y control de las
climatico, emergencias sanitarias yambientales 11 emergencias sanitarias yambientales .
Interaccidn Social y gobernanza en salud ambiental para los procesos de planeacién y gestiéon de la salud publica.
Comunidad corresponsable frente a los 12
determinantes  ambientales  y sanitarios 'y Cultura de responsabilidad individual y colectiva en salud ambiental .
sus potenciales efectos en la salud . 13




Formulacién de la Politica Integral de Salud Ambiental - PISA-

PDSP 2012 —~ 2021

COMPONENTES, SUBCOMPONTES Y RETOS

No existe Politica Integral

Politica formulada

Formular el Modelo de gestién integral de salud ambiental con énfasis en
calidad de aire, calidad de agua y seguridad quimica

Modelo de Gestion Sectorial de la
Salud Ambiental, propuesto por el
MPS - DGSP.

Modelo  formulado de

implementacion

en

v proceso

Creacién de los Consejos Territoriales de Salud Ambiental - COTSA

Cero

36 COTSAs funcionando en el territorio nacional

Formular el Sistema Nacional de Inspeccion, Vigilancia y Control - IVC
basados en el modelo integral de salud ambiental

Cero

Sistema formulado

Implementar la Estrategia de entornos saludables a nivel territorial

Por determinar

Estrategia implementada en 36 DTS

Disefio e implementacién del Sistema Unificado de Informacién en Salud
Ambiental .-SUISA-

Por determinar

Sistema formulado.

Realizacién del Perfil para Evaluar la Infraestructura Nacional de la Gestién
en Sustancias Quimicas que incluird el diagnéstico de carga ambiental en
salud para la seguridad quimica

Perfil de
realizado en 1998

sustancias  quimicas

Estudio realizado

Actualizacion de los inventarios nacionales de la calidad de agua y aire
teniendo en cuenta los avances de las redes de monitoreo respectivas,
incluyendo el estudio de cargas ambientales en salud

Segundo Inventario Nacional de
la Calidad del Agua para
consumo humano

Tercer Inventario de la Calidad del Agua para
consumo humano
Primer Inventario de la Calidad del Aire realizado

Lineas de investigaciéon priorizadas y disefiadas en salud ambiental

Por determinar

Lineas de investigacién priorizadas y disefiadas,
bajo el liderazgo de Colciencias, en coordinacion
con las entidades que conforman la CONASA

Diagnéstico de carga ambiental de la enfermedad relacionada con calidad
del agua, aire y seguridad quimica

No existe

Linea base por cada componente del Conpes
3550.




PD$P 2012 - 2021
MinSalud COMPONENTES, SUBCOMPONTES Y RETOS

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

Componentes Subcomponentes Impacto Objetivos Resultados

Reduccién del riesgo a

D|SM|NUC|0N DE LA enfernlflar o mor::r th.'ibui.c’id
CARGA DE ENFERMEDAD a la  contaminacion
Calidad del Agua, Aire y LSRR VY MUERTE ASOCIADA A atmosférica
$aneamiento Basico LA CALIDAD DEL AIRE
% . . Agua sin riesgo para
Acciones sectoriales e DISMINUCION DE LA Readlizar acciones | (ocimo humano de la
intersectoriales para cilnai DI Ehael e .sectoriqles. € | poblacién en el territorio
potencializar la promocién, Y MUERTE ASOCIADA AL | intersectoriales aue | hacional
prevencién, control de la Agua y $alud AGUA PARA CONSUMO | potencialicen la
factores de riesgo y vigilancia HUMANO promocién, prevencién, | Ambientes seguros para
de la salud puablica; en la vigilancia y control de | uso terapéutico, estético y
calidad del agua para DISMINUCION DE LA los efectos en salud | recreacional.
consumo humano, uso CARGA DE ENFERMEDAD asociados con la calidad
terapéutico v recreacional, Y MUERTE ASOCIADA del agua en sus
zonas de exposicion a riesgo diferentes usos, del aire
. p’ .' : . '. J USO DEL AGUA CON de | dici d Reducciéon del riesgo a
por residuos sélidos y liquidos, FINES TERAPEUTICOS, y de las condiciones de - g
y contaminacién atmosférica, RECREATIVOS V saneamiento baésico. E Zr-rr-lar o mor:; por
con el objeto alcanzar niveles ESTETICOS ::Ir;c;g':;‘z;s c:n verst:sl
creciente de alubridad P
recien=s e $aneamiento Basico saneamiento bdsico.

ambiental y reduccién de los
riesgos para la salud. DISMINUCION DE LA
CARGA DE ENFERMEDAD
Y MUERTE ASOCIADO AL
SANEAMIENTO BASICO




MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

Componentes

Subcomponentes

Impacto

PD3SP 2012 = 2021
COMPONENTES, SUBCOMPONTES Y RETO$

Objetivos

Resultados

SEGURIDAD QUIMICA

Desde el ambito de la salud
ambiental seguridad quimica,
es la prevencion de los
efectos adversos a la salud
humana, a corto y largo plazo,
inherentes a la exposicion
laboral, ambiental e
intradomiciliaria, derivados de
la gestion de las sustancias
quimicas en las diferentes
etapas de su ciclo de vida.

Sustancias quimicas y
residuos de uso
Industrial,
Agropecuario,
Doméstico y Estético

Nanotecnologia

Dispositivos Médicos
de Uso Estéticoy
Cosmético

DISMINUCION DE LA
CARGA DE
ENFERMEDAD Y
MUERTE POR
INTOXICACION CON
SUSTANCIAS QUIMICAS

DISMINUCION DE LA
CARGA DE
ENFERMEDAD Y
MUERTE POR EL USO
INDADECUADO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS
DE USO ESTETICO Y
COSMETICO

REDUCCION DEL
IMPACTO AMBIENTAL
POR SUSTANCIAS
QUIMICAS Y
NANOTECNOLOGIAS

Garantizar la gestion
efectiva, sectorial,
intersectorial y social,
que permita el
abordaje integral e
integrado, de los
determinantes
sociales y factores de
riesgo asociados con
la seguridad quimica,
en sus diferentes
subcomponentes.

Responsabilidad Social
frente al manejo seguro de
sustancias y residuos
guimicos peligrosos

Optimizar el uso seguro de la
nanotecnologia en el ambito
de la salud ambiental

Uso social responsable de
los equipos biomédicos y los
cosmeéticos utilizados con
fines estéticos.




Componente

Subcomponentes

Objetivos

Resultados

HABITAT SALUDABLE

Intervencion de los
determinantes sociales de la
salud, mediante la gestion

integral e integrada, de
politicas sectoriales e
intersectoriales, que
promuevan entornos v

dmbitos saludables, a nivel
del individuo, la familia, la
comunidad y la sociedad,
generando mejor calidad de
vida y salud.

->
Riesgo Biologico

Areas Urbanas y
Rurales $aludables

Articulos de Uso
Doméstico

DISMINUCION DE LA
CARGA DE ENFERMEDAD
Y MUERTE POR RIESGO
BIOLOGICO

DISMINUCION DE LA
CARGA DE ENFERMEDAD
Y MUERTE POR
ACCIDENTES DE
TRANSITO

DISMINUCION DE LA
CARGA DE ENFERMEDAD
Y MUERTE POR
ACCIDENTES EN EL
HOGAR

Garantizar la gestion efectiva,
sectorial, intersectorial y social, que
permita el abordaje integral e
integrado, de los determinantes
sociales y factores de riesgo
asociados con la transmision de
eventos de interés en salud pablica,
de caracter animal.

Explotaciones pecuarias
seguras, tenencia responsable
de animales de compania y
entornos saludables.

Carga de enfermedad vy
muerte por rabia urbana
(humana, canina, felina),
leptospira, encefalitis equina,
peste bubédnica, tifus endémico
v epidémico disminuida

Contribuir a la reduccién carga
social y econdémica producida
por la morbilidad,
complicaciones, discapacidad y
mortalidad generadas por las

ETV, en la poblacion
colombiana a riesgo
Contribuir al mejoramiento de la | Areas wurbanas y  rurales
calidad de vida y salud de la | constituidas en entornos
poblacion, generando  politicas | saludables, con sistemas
publicas que permitan impactar | disefiados para proveer aguaq,
favorablemente en la equidad | alimento y proteccibn a la

social, mediante la intervencién de
los determinantes sociales,
ambientales y sanitarios

poblacion.

Velar porque a nivel del gobierno
nacional se expidan directrices para
el control de las importaciones y
fabricacion  nacional de los
productos de uso domestico, que
permitan la informacién  al
consumidor y la seleccion por

calidad por parte de los
consumidores. Directrices
adelantadas de manera
intersectorial, por cuanto estos

productos no estdn sujetos a registro
sanitario.

Disminuir el riesgo en el uso y
manejo de elementos de uso
doméstico de interés sanitario.




MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

No tiene sentido sanar
a un individuoe..

..o para devolverlo a las condiciones de vida
que lo enferman

MUCHAS GRACIAS
ADRIANA ESTRADA ESTRADA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
$OCIAL

aestrada®@minsalud.gov.co
Extension 1244
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