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1. Objetivos

Objetivo general: Avanzar en la compresion de los posibles efectos del cambio climatico en la
salud ambiental en el departamento de Caldas.

Objetivo especifico: Analizar los posibles efectos del cambio climético en la salud ambiental en el
departamento de Caldas mediante analisis de fuentes secundarias

2. Metodologia
Para el desarrollo del proyecto se tomé como base un analisis de informacién secundaria. La
metodologia se describe de manera general por fases del proyecto.

Fase 1. Recopilacion de informacion secundaria
* Identificar y revisar antecedentes y estudios previos que puedan ser incorporados en el desarrollo
del proyecto.

Fase 2. Desarrollo del proyecto
* Ejecucion de actividades de cada uno de los componentes en coordinacion con CORPOCALDAS.
* Elaboracion de informes de avance segun lo definido por interventoria.

Fase 3. Informe final del proyecto
* Elaboracion de informes final que incluye:
o Informe técnico de resultados de los posibles efectos del cambio climatico en la
salud ambiental.

Las actividades realizadas para el cumplimiento del objetivo especifico fueron las siguientes:

Objetivo especifico 1

Revisidn de estudios previos y antecedentes.

Recopilacién de informacidn de series de tiempo

Anélisis de correlacion de variables relacionadas con el cambio climético y la salud ambiental

Elaboracién de informe técnico de resultados




3. Descripcion del Problema en Salud Ambiental

La relacion entre la Salud y el ambiente esta lejos de ser sencilla. Los aspectos del ambiente se
combinan e interactuan de maneras complejas para generar dafios a la salud, el bienestar y la
seguridad. Los efectos pueden ser inmediatos o diferidos en funcion de la naturaleza de la
exposicion y estan influenciados por factores como la edad, el género y la genética (Stone & Morris,
2010).

Las interrelaciones salud-ambiente pueden producir diferentes efectos que traducen en
enfermedades cronicas, mentales, heridas y violencia, enfermedades infecciosas, entre otras. Es
necesario indicar que los problemas sanitarios actuales incluyen las principales causas de muerte
del pasado -desnutricion, mortalidad infantil y enfermedades diarreicas- (WHO, 2009) y del futuro -
enfermedad cardiovascular, cancer y diabetes- (UN, 2011).

Existe evidencia cientifica que los efectos adversos y cambios en el ambiente pueden afectar la
salud. Por tanto, las intervenciones y mejoras tanto en el ambiental local y global tienen beneficios
en la salud y el bienestar (Thomson et al., 2004; Kovats & Butler, 2012). Varios autores (Morris et
al., 2006), han indicado que la manipulacion del medio ambiente es una opcion, aun sin explotar, en
el tratamiento de problemas de salud contemporaneos.

Es importante indicar que la mayoria de las investigaciones en salud se han enfocado en los
determinantes sociales y ambientales a nivel local (Horwitz and Finlayson, 2011). Sin embargo, los
cambios ambientales globales pueden afectar la salud a través de mecanismos directos o indirectos
(McMichael, 2009). Loyola (2006) por ejemplo incluye aspectos relacionados con el cambio global
como el agotamiento de recursos, el cambio climatico, la vulnerabilidad y la contaminacion.

Steeland & Savitz (1997) indican que los determinantes ambientales estan fuera del control
individual; pero no es siempre facil identificarlos porque el medio ambiente en el que se vive, juega
un papel importante en muchas de las conductas y decisiones individuales que tienen relacién con la
salud (Ballester, 2011).

Los aspectos fisicos del ambiente por ejemplo pueden contribuir a comportamientos saludables e
influyen en la forma de pensar; por tanto, pueden afectar los niveles de estrés y la capacidad de
resiliencia; lo cual puede conducir a problemas psicosociales y a influenciar tantos procesos
bioldgicos como de comportamiento importantes en el mecanismo de union con la salud en general y
la seguridad, en particular (Stone & Morris, 2010).

La OPS (2005) plantea el modelo de la Figura 1 en el cual deben considerarse la fuerza motriz que
influye en el estado y la presion sobre los recursos naturales que determinan los impactos
ambientales 0 amenazas; la vulnerabilidad de la poblacion expuesta, de tal manera que se
configuran los riesgos que pueden generar efectos tanto positivos como negativos.

Los riesgos se refieren a la posibilidad de pérdidas, lesiones y heridas y otros impactos (Thywissen,
2006); también definidos como la probabilidad de ocurrencia de un efecto adverso y la probabilidad y
magnitud de sus consecuencias (Shrader-Frechette, 1982). Los riesgos ambientales son un
problema de salud ambiental por excelencia (Stone & Morris, 2010).



Figura 1. Factores ambientales como determinantes de Salud
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Algunos riesgos se vinculan con la pobreza y el desarrollo como: la falta de acceso a los servicios de
abastecimiento de agua potable y alcantarillado, servicios de limpieza urbana, vivienda,
contaminacion intradomiciliaria por combustion de carbdn, petroleo o lefia; estos riesgos son
llamados tradicionales. Por otra parte, los riesgos denominados modernos estan relacionados con la
contaminacion del agua, la industria intensiva, la agricultura intensiva, la contaminacion atmosférica
vehicular e industrial, la contaminacion radiactiva, el cambio climatico entre otros (OPS, 2012).

Las poblaciones de las naciones de bajos y medios ingresos estan expuestas a riesgos que pueden
afectar su salud debido a factores ambientales como la contaminacion del aire, de los suelos y las
aguas; el agotamiento de los recursos naturales, el deterioro de los ecosistemas, el suministro de
alimentos no inocuos y otras condiciones relacionadas con la pobreza que incluyen entornos
insalubres, hacinamiento, falta de nutricion y atencién de salud. Estos riesgos ambientales estan
relacionados con la répida industrializacion, la urbanizacion, los problemas en el uso del suelo y de
recursos, (Sharon et al., 2003).

En Colombia, los riesgos ambientales que generan los mayores costos anuales se concentran en:
las condiciones del agua, saneamiento e higiene, los desastres naturales, la calidad del aire en
exteriores, la degradacion de la tierra y la calidad del aire en interiores (DNP, 2008).



Tomando como punto de partida los riesgos ambientales, la OMS define las intervenciones en salud
ambiental como las modificaciones fisicas o naturales del ambiente que se llevan a cabo para
mejorar o proteger la salud (WHO, 2006); por tanto, incluye una serie de acciones programaticas, de
iniciativas directas y cambios especificos tecnoldgicos y de comportamiento establecidos por una
serie de politicas (Rehfuess adn Bartram, 2013).

En la mayoria de los paises latinoamericanos y del Caribe, segun la OPS (2010) los servicios de
salud son predominantemente asistenciales con acciones preventivas limitadas; solo en los ultimos
afos han surgido iniciativas multisectoriales dirigidos a disminuir la carga de enfermedad, atribuibles
a estilos de vida malsana y a pesar de conocer poco a poco los efectos de salud asociados a
problemas ambientales y sociales, la correccion de los mismos es insuficiente y siguen siendo de
gran preocupacion para los gobiernos.

En Colombia, el plan decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021 relaciona los siguientes
componentes de la dimension de Salud Ambiental: habitat saludable y situaciones en salud
relacionadas con condiciones ambientales; en este ultimo caso se incluyen los eventos relacionados
con el agua, el aire, el saneamiento basico, la seguridad quimica, el riesgo bioldgico y tecnologico.

Los objetivos, metas y estrategias establecidos por el PDSP 2012-2021 para la dimension salud
ambiental resumen las acciones sectoriales e intersectoriales del orden nacional y territorial, que
permitan incidir en aquellas situaciones de interés en salud publica, mediante la intervencion positiva
de los factores, riesgos y dafios de orden social, sanitario y ambiental, que permitan modificar la
carga ambiental de la enfermedad en el pais.

Para el anélisis del cumplimiento de las politicas se han empleado los indicadores de salud
ambiental que permiten tomar decisiones sobre las consecuencias en la salud de las amenazas
ambientales, facilitan el anélisis de informacion compleja, y la comparacion de politicas en diferentes
regiones y periodos de tiempo (Bell et al., 2011).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha tomado bajo su liderazgo el desarrollo tanto
conceptual como del uso, de indicadores, lo cual ha contribuido a enfocar la atencién sobre la
conexion entre los factores ambientales y la salud humana.

En Colombia, la Comision Técnica Nacional para la Salud Ambiental- CONASA plantea un modelo
que considere las fuerzas motrices, de presion, Estado, Exposicion, Efecto y Accion, como se indica
en la Figura 2, para el establecimiento de (IDEAM-INS, 2013): Indicadores de salud ambiental,
indicadores ambientales con posible impacto en salud, indicadores de salud con posible causa
ambiental, indicadores de gestion, indicadores de desarrollo sostenible.

El departamento Caldas presenta brechas estructurales en los indicadores de medio ambiente,
segun el informe de Competitividad, exhibe ademas problemas en los indicadores de salud.
Partiendo de esta problematica, este proyecto realiza una revision de estadisticas e indicadores de
medio ambiente y salud, para establecer los factores prioritarios que deben intervenirse con el fin de
reducir la carga en enfermedad.



Figura 2. Modelo del sistema Unificado de informacion de Salud Ambiental (SUISA)
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4. Referente teérico
4.1 Concepto de Salud Ambiental

La salud ambiental esta relacionada con todos los factores fisicos, quimicos y bioldgicos externos y
por tanto engloba los factores ambientales que podrian incidir en la salud (OMS, 2013). Incorpora
por tanto los problemas de salud asociados con el ambiente, teniendo en cuenta que el ambiente
puede ser favorable o desfavorable sobre el individuo (OPS, 2006).

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2013) indica que la salud ambiental es la
ciencia que analiza la interaccion y los efectos del ambiente en la salud humana.

Segun el CONPES 3550 (2008), es un componente esencial de la salud publica y es un
determinante de caracter estructural, en el marco del desarrollo sostenible. En este sentido, esta
visidn es mas holistica porque incluye no sélo los agentes fisicos, quimicos 6 bioldgicos; sino
también, otros factores relacionados con el cambio global como el cambio climatico, la pérdida de la
biodiversidad y la deforestacion.



El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 define la dimensién salud ambiental es el conjunto de
politicas que busca promover la calidad de vida y salud de la poblacién a través de la transformacion
de los determinantes sociales, sanitarios y ambientales, bajo el enfoque de las fuerzas impulsoras.

El cambio climatico tiene efectos no solo frente a la salud ambiental, sino también frente a la
seguridad y la soberania alimentaria, por lo que también debe abordarse medidas relacionados con
las mismas. Los efectos adversos del cambio climatico pueden limitar la capacidad del sector
agropecuario para producir alimentos, combustibles, fibras y otros bienes y servicios; los sistemas
agropecuarios y agroforestales, son las actividades mas sensibles al conjunto de fendmenos
climaticos causados por el avance del calentamiento global, por lo tanto, hacer cambios teniendo en
cuenta los diferentes sistemas agricolas, ubicaciones geograficas y contextos socioecondmicos son
la base para mejorar la seguridad alimentaria y el desarrollo.

Teniendo en cuenta lo anterior, se debe hacer una apuesta por la transferencia de concomiento en
temas de asociatividad y buenas practicas de los cultivos, que impacta favorablemente la seguridad
y soberania alimentaria en términos de disponibilidad, acceso e inocuidad de los alimentos y debe
hacerse especialmente con los pequefios agricultores, quienes sumando esfuerzos y recursos,
pueden avanzar de forma mas solida y eficiente hacia una agricultura sostenible, que inlcuya
ademas la adecuada comercializacion de sus productos.

Se debe fomentar sistemas productivos agropecuarios, piscicolas y agroforestales resilientes al
clima y consistentes con la vocacion, las condiciones agroecoldgicas y la aptitud climatica, de tal
manera que se logre una mayor adaptacion y resiliencia a altas temperaturas, sequias o
inundaciones. Promover acciones integrales que ayuden al uso eficiente del suelo, y en donde se
privilegie la conservacion de las coberturas naturales existentes en las fincas y la implementacion de
sistemas agroforestales para mejorar la competitividad y los ingresos de poblaciones.

De igual forma, fomentar sistemas de produccion ganadera sostenible y la Implementacion de
buenas préacticas agricolas, ganaderas y piscicolas, que permitan la promocion de acciones
integrales en fincas. Incorporar en los sistemas de asistencia técnica agropecuaria la evaluacion y
promocion de tecnologias y opciones de adaptacion en los principales subsectores agricolas,
ganaderos, agroindustriales y de biocombustibles.

Finalmente, otra estrategia la conforman los negocios verdes, que permiten la optimizacion de los
recursos utilizados en la produccion, asi como el origen natural u orgénico de los mismos. El
consumo local hace referencia a esfuerzos de la comunidad para establecer economias basadas en
productos de la region, lo cual incluye la produccion, procesamiento, distribucion y consumo de
alimentos generados dentro del mismo ambito geografico (municipio); asi entonces, también se
disminuye el impacto generado por el transporte de bienes y alimentos desde la region de
produccion a la zona de distribucion, lo cual normalmente aporta una gran cantidad de emisiones de
CO2 al medio ambiente. Se hace necesaria la sensibilizacion y divulgacion a la comunidad sobre la
importancia de acciones como los mercados agroecolégicos, mecados campesinos y el consumo
local.

4.2. Componentes de la Dimensién Salud Ambiental
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Segun la Divisién de Salud y Ambiente de la OPS, la salud ambiental comprende dos vertientes
programaticas: En medio ambiente o saneamiento bésico y los efectos a la salud o calidad
ambiental.

El documento CONPES 3550 (2008) en el anexo 2 presenta los diferentes componentes de salud
ambiental con base en la propuesta de Ordofiez (2000) que incluyen: Agua potable, saneamiento
basico en higiene; recursos hidricos y contaminacién; desechos solidos y proteccion del suelo;
contaminacion atmosférica; inocuidad de los alimentos; salud y seguridad ocupacional; seguridad
quimica y desechos peligrosos; entornos de vivienda y espacios saludables; control de vectores y
salud publica veterinaria; radiacion ionizante y no ionizante; contaminacion por ruido; turismo y salud
ambiental; planificacion urbana y uso del suelo; seguridad en el transporte; calidad de
medicamentos; aspectos ambientales globales y desastres naturales.

Los documentos de diagnostico para Colombia, para el Plan Decenal de Salud Publica incluian los
siguientes componentes en la dimension de Salud Ambiental (Ministerio de Proteccion Social, 2012):
1) Calidad del agua, aire y saneamiento basico; 2) Seguridad quimica; 3) Habitat saludable.

En ciudades como Bogota se ha incluido diferentes lineas de intervencion en materia de Salud
Ambiental como: 1) Aire, ruido y radiacion electromagnética; 2) Calidad de agua y saneamiento
basico; 3) Seguridad quimica; 4) Alimentos sanos y seguros; 5) Medicamentos seguros; 6) Cambio
Climatico; 7) Habitat, espacio publico y movilidad.

El plan decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021 relaciona los siguientes componentes de la
dimensién de Salud Ambiental: habitat saludable y situaciones en salud relacionadas con
condiciones ambientales; en este ultimo caso se incluyen los eventos relacionados con el agua, el
aire, el saneamiento basico, la seguridad quimica, el riesgo bioldgico y tecnologico.

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 acoge los Lineamientos del CONPES 3550 para la
formulacion de la politica integral de salud ambiental con énfasis en los componentes de calidad de
aire, calidad de agua y seguridad quimica. No obstante, la Dimensién de Salud Ambiental del PDSP
establece solo dos componentes: 1. Habitat Saludable y 2. Situaciones de salud relacionadas con
condiciones ambientales (Ocampo et al., 2021).

4.3.Indicadores de salud ambiental

Diferentes investigaciones se han enfocado al desarrollo de indicadores para medir el impacto del
ambiente en la salud humana (Lawrence, 2008). Se tienen dos categorias (Wills and Briggs, 1995):

1) Indicadores basados en la exposicion que son condiciones ambientales o tendencias que pueden
causar efectos en la salud; en este tipo de indicador se usa informacién de la exposicion de la
poblacion con implicaciones en la salud basados en las condiciones ambientales;

2) Indicadores de salud ambiental o indicadores basados en los resultados.

Otras categorias de indicadores incluyen sus propdsitos, en este caso se aplican indicadores
sustitutos, por ejemplo de constituyentes quimicos (Dominici et al., 2010).  Los indicadores
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compuestos unen indicadores ambientales y de salud por sintesis de una gran cantidad de
informacidn proveniente de encuestas, monitoreo y estadisticas (von Schirnding, 2002).

El observatorio ambiental de Bogotd, ha planteado los siguientes indicadores de ciudad en materia
de salud ambiental: Notificaciones ERA (SERA); notificaciones por intoxicacion con plaguicidas,
solventes, metales pesados y otras; intoxicacion intramural por mondxido de carbono; Cobertura de
vacunacion canina antirrabica; indice de Riesgo para el Consumo de Agua Potable (IRCA); Nimero
de incidentes tecnoldgicos que involucran materiales peligrosos; Prevalencia de Sibilancias (silbidos
de pecho) en menores de 5 afios debido al material particulado; Tasa de Mortalidad por Enfermedad
Diarreica Aguada (EDA) en nifios menores de 5 afios; Tasa de mortalidad por Neumonia en
menores de 5 afios; Tasa de mortalidad infantil

En Colombia, la Comision Técnica Nacional para la Salud Ambiental- CONASA plantea un modelo
que considere las fuerzas motrices, de presion, Estado, Exposicion, Efecto y Accidn, para el
establecimiento de (IDEAM-INS, 2013): Indicadores de salud ambiental, indicadores ambientales con
posible impacto en salud, indicadores de salud con posible causa ambiental, indicadores de gestion,
indicadores de desarrollo sostenible.

El sistema de Monitoreo y evaluacion al plan Decenal de Salud Publica 2012-2011 (Min Salud, 2013)
ha establecido los siguientes indicadores para la dimension salud ambiental que incluyen los
indicadores de monitoreo y evaluacion que se presentan en la jError! No se encuentra el origen de
la referencia. y siete indicadores de resultado: 1) Coberturas utiles de vacunacion para rabia en
animales, 2) Incidencia de dengue, 3) Incidencia de rabia animal, 4) Incidencia de Chagas, 5) Tasa
de incidencia de Leptospirosis.

Tabla 1. Metas e indicadores de la Dimension Salud Ambiental

SER RN o by

META 1. A 2021 se habran creado, Nacional

mantenido y/o fortalecido los Indicador de Gestion 1. Departamental
diferentes espacios de gestion % de espacios de gestidn Municipal
intersectorial a nivel nacional, en intersectorial creados, Distrital

los  departamentos,  distritos, mantenidos y/o fortalecidos Corporaciones
municipios y  Corporaciones Auténomas Regionales

Auténomas Regionales CAR

META 2. A 2021 el talento humano Nacional
que desarrolla los procesos de Indicador de Gestion 2. Departamental
salud ambiental, a nivel nacional, % de talento humano que Municipal

departamental y municipal, se desarrolla procesos de salud
habra certificado en las respectivas ambiental certificado en las

competencias laborales respectivas competencias

laborales
META 3. A 2021 las entidades Nacional
territoriales de salud Indicador de Gestion 3. Departamental
(departamentales, distritales 'y % de entidades territoriales con Municipal
municipales), asi como las planes implementados de Distrital
Corporaciones Auténomas  fortalecimiento institucional Corporaciones
Regionales CAR, se fortalecerdn concentrados en Auténomas Regionales
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organica y funcionalmente, en
cuanto a infraestructura, talento
humano, recursos financieros,
equipos e insumos de oficina y/o
planes logisticos estratégicos para
la gestion publica de la salud
ambiental

infraestructura, recursos
humanos y saneamiento de
recursos financieros

META 4. A 2017 se habra
priorizado las entidades territoriales
segin probleméaticas 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 propdsito
de una atencién integral de los
determinantes ambientales de la
salud.

Indicador de Gestion 4.

% de entidades territoriales
priorizadas seglin
problematicas de salud
ambiental

Problematicas de salud
ambiental: sustancias
quimicas, mineria,
exposicion a  mercurio,
agroindustria,  industria
pecuaria, desarrollos
tecnologicos

META 5. A 2021 las entidades
territoriales de salud,
departamentales,  distritales 'y
municipales, asi como las
Corporaciones Auténomas
Regionales CAR, gestionan la
inclusién del componente de salud
ambiental en los Planes de
Desarrollo Territorial PDT y en los
de Ordenamiento Territorial POT

Indicador de Gestion 5.

% de entidades territoriales que
gestionaron inclusién  del
componente de salud ambiental
en los Planes de Desarrollo
Territorial y en los Planes de
Ordenamiento Territorial

Nacional
Departamental
Municipal

Distrital

Corporaciones
Auténomas Regionales

META 6. Formulacién, aprobacion
y divulgacion de la Politica Integral
de Salud Ambiental PISA

Indicador de Gestion 6.

% de entidades territoriales con
Politica Integral de Salud
Ambiental formulada, aprobada
y divulgada

Departamental
Municipal

META 7. A 2021 disminuir la
proporcion de poblacion

con viviendas y  servicios
inadecuados, medidos segun el
indice de Necesidades Basicas
Satisfechas NBI

indice de NBI entre la poblacion
colombiana

Departamental
Municipal

META 8. A 2021 el 100% de las
entidades territoriales implementan
politica de tenencia responsable de
animales de compafila y de
produccién

Indicador de Gestion 8.

% de entidades territoriales con
implementacion de la Politica
de tenencia responsable de
animales de compafiia y de
produccion

Departamental
Municipal
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META 9. A 2021 se tendra una
cobertura del servicio de acueducto
del 99% en areas urbanas.

Indicador de Gestion 9.
% de cobertura de servicio de
acueducto en areas urbanas

ZONA URBANA

META 10. A 2021 se tendra una
cobertura del servicio de acueducto
0 soluciones alternativas del 83%
en areas rurales

Indicador de Gestion 10.

% de cobertura de servicio de
acueducto 0 soluciones
alternativas en areas rurales

ZONA RURAL

META 11. A 2015 se habra
disefiado y estard en desarrollo el
programa orientado al suministro
del agua apta para consumo
humano para el 100% de la
poblacion, articulando politicas
nacionales, tales como la Politica
Nacional de Agua y Saneamiento
para las Zonas Rurales, y la
Politica Nacional para la Gestidn
Integral del Recurso Hidrico; y

Indicador de Gestion 11.

% de avance en el disefio del
programa orientado al
suministro de agua apta para el
consumo humano

Departamental
Municipal

Indicador de Gestion 12.

% de avance en el desarrollo
del programa orientado al
suministro de agua apta para el

Departamental
Municipal

estrategias, tales como la de
Produccién mas Limpia, Educacién
en Salud Ambiental y Vigilancia
Sanitaria

consumo humano

META 12. A 2021 se tendra una Indicador de Gestion 13. Indicador de ZONA URBANA

cobertura  del servicio de % de cobertura de servicio de Resultado 1.
alcantarillado del 99% en las zonas  alcantarillado en zonas urbanas  Incidencia de
urbanas. Dengue

4.4.Carga en salud atribuible a factores ambientales

La OMS en el 2004 en el Informe de Estado de Salud en el Mundo reportd que; casi una cuarta parte
de la carga mundial de morbilidad son atribuibles a factores ambientales modificables y que estos
contribuyen a la carga de morbilidad en 85 categorias de las 102 enfermedades principales, grupos
de enfermedades y traumatismos que enfrenta hoy el mundo.

Las enfermedades con mayor carga atribuible a factores ambientales, siempre segun la OMS, son
diarrea, infecciones respiratorias inferiores, “otras” lesiones no intencionales y malaria. La morbilidad
causada por los riesgos ambientales es desproporcionadamente alta en los paises en desarrollo en
relacion con los paises desarrollados. Esto obedece a las variaciones en el tipo de exposicion a
riesgos ambientales y a las dificultades en el acceso a la atencion primaria de la salud. Por ejemplo,
aproximadamente el 20 % de las infecciones respiratorias inferiores son atribuibles a causas
ambientales en los paises desarrollados, y en los paises en desarrollo ese porcentaje llega hasta un
42 %. figura 1 (capitulo 2 de salud infantil y ambiente)

La OMS (2006) ha evaluado los efectos del medio ambiente en la salud mediante la estimacion de la
carga de morbilidad asociada a factores ambientales en las principales categorias de enfermedades
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y afecciones notificadas. De acuerdo con los estudios de la OMS (2006) y la OPS (2006), algunas
estadisticas mundiales relacionadas con la carga de salud por condiciones ambientales son:

* El 23% de las enfermedades y el 24% de las muertes son desencadenadas por factores
ambientales

Para los paises en desarrollo la mortalidad atribuible a causas ambientales es de 25%, y en los
desarrollados de 17%, lo que hace presumir la incidencia del medio ambiente en los entornos de
pobreza. Por regiones se presenta en la Figura 3

Este porcentaje alcanza un 36% para los nifios entre 0 a 14 afios

La contaminacion del aire exterior e interior produce el 41% de las infecciones en vias

respiratorias inferiores
Mas de un 90% de los casos de diarrea estan relacionados con determinantes ambientales

Figura 3. Enfermedades en las que el ambiente contribuye en mayor medida
Diarrea |
Infecciones de las vias respiratorias inferiores 7_
Otras lesiones accidentales :_

Paludismo |

Traumatismos causados por el transito

Neumopatias obstructivas cronicas

Afecciones perinatales

Cardiopatia isquémica

Enfermedades comunes de la infancia
Retraso mental causado por el plomo
Ahogamientos

VIH/SIDA

Malnutrition

Enfermedades cerebrovasculares

Asma

I L ' ! L

Tuberculosis

Suicidio

Depresion

Intoxicaciones

Caidas

Pérdida de audicion

Violencia
Filariasis linfatica
Cancer de pulmon

1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%

Q
2
5

Porcentaje de la carga de morbilidad mundial total, en afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD)

I Fraccion relacionada con el medio ambiente Fraccion no relacionada con el medio ambiente

Fuente: OMS (2006)

El CONPES 3550 presenta las estimaciones de la OMS (2004) presenta la carga por enfermedad
para Colombia por factores especificos ambientales: Aunque en Colombia existe sub-registro y hay
carencia de investigaciones epidemiolégicas a profundidad, la OMS (2004) indica que la carga en
salud atribuible a las condiciones ambientales es del 17%; la carga de factores ambientales sobre la
salud alcanza 33 AVAD/1000 por afio (AVAD: afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad)
y 46000 defunciones anuales (26% de las defunciones anuales en el pais); lo anterior especialmente
debido a condiciones de disponibilidad y calidad del agua, contaminacion del aire con diferencias
urbano-rural y pertenencia étnica de la poblacion.
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Segun estimaciones del Banco Mundial (Larsen, 2004), los costos para la economia colombiana
asociados con la contaminacion atmosférica urbana e intradomiciliaria; los servicios deficientes de
abastecimiento de agua, saneamiento e higiene; los desastres y la degradacion de los suelos,
ascienden al 3,7% del PIB, los cuales recaen con mayor peso sobre los segmentos vulnerables de la
poblacién, especialmente en nifios menores de 5 afios, lo cual se refleja principalmente en el
aumento de la mortalidad y la morbilidad, lo mismo que en la disminucidn de la productividad.

En cuanto a contaminacion por aire Segun el CONPES 3550, entre el 20 y el 42% de las infecciones
de las vias respiratorias inferiores y aproximadamente 24% de las infecciones respiratorias
superiores en paises en desarrollo son atribuibles a la calidad del aire, como efectos agudos pueden
considerarse la faringitis, laringitis, traqueitis y la neumonia, donde la poblacion mas susceptible son
los nifios menores de 5 afios (DPN, 2008).

La OMS (2013) sefala que los efectos del material particulado sobre la salud se producen a los
niveles de exposicion a los que esta sometida actualmente la mayoria de la poblacién urbana y rural
de los paises desarrollados y en desarrollo. La exposicion aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, asi como de cancer de pulmon (OMS, 2013). La mortalidad en
ciudades con niveles elevados de contaminacion supera entre un 15% y un 20% que la registrada en
ciudades con menores niveles de contaminacion.

La mala calidad del aire en espacios interiores puede suponer un riesgo para la salud. En los
hogares donde se emplea la combustion de biomasa y carbdn para cocinar y calentarse, los niveles
de PM pueden ser entre 10 y 50 veces superiores a los recomendados en las directrices; aumenta el
riesgo de infeccion aguda en las vias respiratorias inferiores y la mortalidad por esta causa en los
nifos pequefos; constituye también un importante factor de riesgo de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y cancer de pulmon entre los adultos (OMS, 2013).

En el caso de Colombia, la contaminacion del aire producida solamente por el material particulado
representd un costo para la salud equivalente al 0,8 por ciento del PIB del afio 2004. El costo mas
alto esta representado en las 6.000 vidas que se pierden debido a la contaminacion del aire urbano y
en las 1.100 que mueren de manera prematura por la exposicion a la contaminacién domiciliaria,
resultado del uso de lefia, carbon y otros combustibles sélidos para cocinar. Hay que considerar,
igualmente, que la mitad de los colombianos habita en zonas urbanas donde viven mas de 100.00
personas, lo que contribuye a que se dé una mayor concentracién en estos espacios de la
contaminacion y las enfermedades que afectan las vias respiratorias (Minambiente, 2011).

Segun la OMS (2004), a escala global se le atribuye al agua y el saneamiento basico 3.1% de las
muertes (1.7 millones) y 3,7% de los AVAD. El agua no apta para el consumo humano vy el
saneamiento basico insuficiente, son las principales causas de enfermedades como la diarrea, la
filariasis linfatica, la esquistosomiasis, el tracoma, infeccion por nematodos intestinales, entre otras
enfermedades, cada una con una contribucion causal del medio ambiente mayor al 25% (OMS,
2004). De igual manera, se le atribuye el 88% de las enfermedades diarreicas y el 94% de carga de
morbilidad por diarrea (OMS, 2004). La OMS (2004) estima que las mejoras en el abastecimiento de
agua podrian reducir entre el 6% al 21% la morbilidad por diarrea; mientras que en el saneamiento
disminuye la morbilidad por diarrea en un 32%; por otra parte, las medidas de higiene pueden
reducir el nimero de casos de diarrea en hasta un 45% (OMS, 2004).
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El CONPES 3550 indica que, en los paises en via de desarrollo, el efecto acumulativo de las
enfermedades vinculadas con la calidad del agua reprime el crecimiento econémico e impone
mayores cargas a los sistemas de salud. Se debe garantizar el aumento de cobertura y la prestacion
eficiente de acueducto y alcantarillado debido al impacto directo que tienen estos servicios sobre la
salud de la poblacion, especialmente en mujeres y nifios

En el caso de Colombia, existe una relacion directa entre la tasa de mortalidad en menores de 5
afos y las coberturas de acueducto y alcantarillado, como se observa en las Figuras 4 y 5,
respectivamente (DANE, 2005).

El informe de lineamientos de la politica para el control de la contaminacidn hidrica presenta la
evaluacién econdmica de los efectos de esta contaminacion en el pais; los costos en salud equivalen
a un 0.14% de PIB 2007, que corresponden al 1.3% del PIB agricola o al 0,92% del PIB industrial.

El Ministerio de Salud realiz6 en 1998, el “Segundo Inventario Nacional de Calidad de Agua” en
donde se evalud el indice de riesgo de la calidad de agua - IR, entre otras cosas. Este indice de
riesgo se interpretd como “el grado de incidencia de las condiciones que afectan la calidad de agua
sobre la salud, es decir, a un mayor valor del indice de riesgo corresponde una mayor probabilidad
de que un individuo, de una poblacion determinada se enferme mientras persistan las condiciones”
Con este inventario se establecié que para 1998, el 60% de la poblacién encuestada se encontraba
con valores de riesgo entre 35 y 60 (riesgo medio alto y alto), el 6% de la poblacion se encontraba
con un indice (IR) de riesgo superior a 60 y el 35% de la poblacion se encontraba con un indice de
riesgo (IR) inferior a 35. Este indicador fue posteriormente desarrollado técnicamente y establecido
por decreto.

En 2007, el Ministerio de la Proteccion Social definié mediante el decreto 1575 el indice de Riesgo
de Calidad de Agua (IRCA)71, el cual se interpreta como el grado de riesgo de ocurrencia de
enfermedades relacionadas con el no cumplimiento de las caracteristicas fisicas, quimicas y
microbiologicas del agua para consumo humano. Segun la Evaluacion del Desempefio Integral de
los Municipios para el afio 2006 (DNP, 2007) el promedio nacional del IRCA fue de 26%. Por otro
lado, la calificacién promedio de la eficiencia en la Calidad del Agua para el pais fue del 75%, en
donde los municipios con mayor eficiencia en la calidad de agua fueron, ademas de Bogotd, los
ubicados en los departamentos de Valle del Cauca, Quindio y Atléntico, los cuales reportan
eficiencias promedio por encima del 90%. Por el contrario, las menores eficiencias se encontraron en
los departamentos del Vaupés, Putumayo y Meta (ver grafico no. 3). Es importante resaltar que los
municipios que menor eficiencia tienen son los departamentos con menor desarrollo tecnoldgico y
capacidad funcional.

Figura 4. Cobertura de Acueducto (%) y tasa de mortalidad en menores de 5 afios
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Figura 5. Cobertura de Alcantarillado (%) y tasa de mortalidad en menores de 5 afios
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En un estudio técnico titulado "Carga de Enfermedad Ambiental en Colombia" realizado por el
Instituto Nacional de Salud — INS, se determiné que en Colombia ocurren 17 549 muertes por
exposicion al agua y aire de mala calidad, esto equivale el 8% del total de la mortalidad anual en el
pais. Este porcentaje se obtuvo de las 7 enfermedades que estan asociadas a factores de riesgo
ambiental; a la mala calidad del aire se atribuyen la enfermedad isquémica del corazén, el accidente
cerebro-vascular, la enfermedad pulmonar obstructiva — EPOC, las infecciones respiratorias agudas
y las cataratas; y a la mala calidad del agua, se le atribuye principalmente la enfermedad diarreica
aguda — EDA (que afecta principalmente a menores de cinco afios y mayores de sesenta afios);
otras como la discapacidad mental con radon y la enfermedad renal cronica con plomo (INS, 2019).

En consideracion a la morbilidad y mortalidad debidas a factores ambientales el Estado colombiano

ha avanzado en la conceptualizacion y operacion de la salud ambiental; pasando de un enfoque de
riesgo a un enfoque de determinacion social de la salud. En ese sentido se encuentran instaurados

18



instrumentos de politica publica como el CONPES 3550 de 2008 y el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021, ambos sefialan el camino que se debe construir para avanzar en el alcance que propone
el concepto y que, en todos los casos, requiere de la participacion activa y operativa del Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible. Actualmente se ha venido desarrollando el proceso de
formulacion de la Politica Integral de Salud Ambiental — PISA, en donde se ha identificado como
problema central la "gestion integral deficiente para la prevencidon y manejo de los efectos en la salud
por exposicion a factores ambientales”, sus causas principales y directas fueron asociadas con: la
informacién deficiente; el escaso reconocimiento de los determinantes ambientales de la salud; la
debilidad en la gobernabilidad y gobernanza y la incorporacion de los determinantes ambientales de
la salud en los procesos de aprobacion de proyectos y en el ordenamiento territorial (Minambiente,
2021).

4.5.Salud Ambiental y Cambio Climatico

La convencidén Marco de las Naciones Unidas define el cambio climatico como todo aquello que se
refiere al cambio del clima atribuido de forma directa o indirecta a la actividad humana en general, la
cual afecta la composicion de la atmésfera mundial y modifica la variabilidad que presenta de forma
natural, todo esto medido en periodos de tiempo comparables (Convencidén Marco de las Naciones
Unidas sobre el cambio climatico, 1992). Teniendo en cuenta esta definicion se puede inferir que los
sectores y actividades humanas, a lo largo de la historia, han transformado el planeta (Fundacién
Buena Nota / Low Carbon City, 2017), pero desde la revolucion industrial se ha venido dando un
elevado aumento de la temperatura global (Aranda, 2015) como consecuencia del efecto
invernadero causado por la concentracion de dioxido de carbono y otros gases generados por el
incremento de las actividades productivas y economicas, y la quema de combustibles fésiles
(Organismo Andino de Salud-Convenio Hipolito Unanue y Organizacion Panamericana de la Salud,
2020).

Los efectos del cambio climatico representan una amenaza evidente para un gran numero de
personas (Tercera comunicacion nacional de cambio climatico. IDEAM, PNUD, MADS, DNP,
Cancilleria, Observatorio de ciencia y tecnologia, 2016); segun el Grupo Intergubernamental de
Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC, por sus siglas en inglés) (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2010). El aumento de la concentracion de gases efecto invernadero (GEI), atrapa el calor
reflejado en la tierra (Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue y Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020), y genera un aumento de la temperatura global. Se prevé un
aumento de temperatura hacia el afio 2100 de entre 1.8°C a 4°C; sus consecuencias mas
inmediatas serian: el aumento del nivel del mar, los fenomenos extremos, sequias, inundaciones,
acidificacion de los océanos, afectacion del ciclo hidroldgico y de la criésfera y cambios en la
dindmica de cambios y enfermedades (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020).

Los efectos de la alta concentracion de GEIl en la atmosfera generan un desbalance en el sistema
natural global, tales como: ciclo de lluvias, derretimiento de glaciares, con alteracion de especies y
ecosistemas (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020). Los efectos directos entre el cambio
climatico y la salud abarcan afectaciones eventos extremos, sobreexposicion al calor, inundaciones,
alergias y enfermedades transmitidas por vectores (Ochoa Zaldivar, Castellanos Martinez, Ochoa
Padierna, & Oliveros Monzén, 2015).
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Los efectos del cambio climatico sobre la salud humana se perciben de acuerdo con su afectacion
en diferentes clasificaciones a saber: La clasificacion primaria es aquella que causa un impacto fisico
directo sobre el individuo; la secundaria proviene de las alteraciones que se dan en el campo
ecologico de los diferentes entes como parésitos, enfermedades, virus, entre otros; y como
clasificacion terciaria se tiene a la interrelacion de clima, politica y ecologia, tanto humana como no
humana (Malagén Rojas, Garrote Wilches, & Castilla Bello, 2017).

Se ha considerado también una serie de mecanismos donde se evidencia las afectaciones del
cambio climatico en la salud: En primera instancia se tiene que el estrés climatico que puede generar
cambios a nivel nutricional de la poblacién en general; en segunda instancia se tiene la proliferacion
de microorganismos que pueden llegar a contaminar fuentes alimenticias; como tercer mecanismo
se presenta cambios en ecologia de vectores, es decir relacion patdgeno-huésped; como cuarto
mecanismo se presenta la afectacion de cosechas. Estas afectaciones se presentan alrededor del
mundo, pero en especial en territorios con necesidades basicas insatisfechas y en condiciones de
pobreza como las que se dan en los paises en via de desarrollo (Cuartas & Méndez, 2016).

La relacion de salud humana y cambio climatico es muy estrecha, pues las condiciones climaticas
influyen tanto en la salud fisioldgica como en la salud mental. La siguiente clasificacion tematica es
propuesta por (Hayes & Poland, 2018):

* Olas de calor y sequias: Las enfermedades relacionadas con las olas de calor estan
presentes desde el agotamiento por calor, hasta los calculos renales, los cuales aumentan
con la deshidratacion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010). Los golpes de calor
puede llevar a la muerte por el colapso de multiples 6rganos, siendo los adultos mayores y
los nifios los mas sensibles a sus efectos (Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito
Unanue y Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

* Lluvias torrenciales e inundaciones: Estos fendmenos presentan grandes impactos en
sectores agricolas, ganaderos y sectores econdmicos, que van desde la infraestructura,
salud publica y servicios publicos (Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue y
Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). Igualmente se representa un riesgo al
aumentar enfermedades transmitidas por el agua (Organizacién Panamericana de la Salud,
2010).

» (Calidad del aire: Los espacios poco ventilados son los que mas se ven afectados pues la
descomposicion de algunas sustancias puede generar sustancias nocivas para el ser
humano. (Nazaroff, 2013). En la medida que se aumenta la quema de combustibles fosiles,
se incrementan los contaminantes criterio de calidad del aire, por tanto, una reduccién de
GEl trae efectos directos en la calidad del aire.

» Salud mental: El bienestar psicosocial se ve afectado por circunstancias ecologicas, como
golpes de calor, inanicidn, desnutricion, entre otras; y por los determinantes sociales de la
salud. (Hayes & Poland, 2018)
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América Latina y el Caribe constituyen un territorio heterogéneo en términos de geografia fisica y
humana, vulnerable al cambio climatico y a sus impactos en el ciclo hidroldgico, en la dinamica de
especies y en la salud. Este territorio se caracteriza por su alto nivel de urbanizacion, 2/3 de su
poblacion vive en grandes ciudades. La planificacion de estas ciudades no ha considerado factores
ambientales y de cambio climatico y, en consecuencia, ha incrementado sus niveles de
vulnerabilidad y riesgo. En las ciudades se presenta aumento de la demanda energética y el
transporte, que son los principales sectores generadores de emisiones contaminantes y GEI (Riojas
Rodriguez, Soares da Silva, Texcalac Sangrador, & Moreno Banda, 2016).

Colombia es vulnerable al cambio climatico y a la variabilidad climatica; los eventos extremos han
desencadenado desastres en el territorio nacional; estos fendmenos extremos estan asociados con
los eventos de variabilidad climatica, como El Nifio y La Nifia que causan cambios en los regimenes
de precipitacion y de temperatura con afectaciones en todo el territorio nacional, pero en especial en
las regiones mas pobres y vulnerables. Estos eventos afectan la dinamica de las enfermedades
transmitidas por vectores (ETV) (Malagén Rojas, Garrote Wilches, & Castilla Bello, 2017).

Al analizar la geografia del pais se puede apreciar que los efectos se van a dar a diferentes medidas
dependiendo de su localizacion. Para esto se debe tener en cuenta la vulnerabilidad (entendida en
términos de: exposicion, sensibilidad y capacidad de adaptacién de la regidn estudiada, tal como lo
presenta la Tercera Comunicacién Nacional de Cambio Climatico.

El cambio climatico influye en los determinantes sociales y medioambientales de la salud,
especificamente, la calidad del aire, la disponibilidad y calidad del agua, alimentos suficientes y una
vivienda segura.

Uno de los principales efectos del cambio sobre la salud es modificar el patrén de accion de las
enfermedades zoonoticas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). Las zoonosis son todas
aquellas “enfermedades infecciosas transmisibles naturalmente desde animales vertebrados al ser
humano” (Organizacion Panamericana de la Salud, s.f.) o también viceversa. Un gran numero de
virus tienen potencial zoonotico puesto que ellos afectan a los animales destinados al consumo
humano. Las especies de animales salvajes son los principales portadores de virus y demas
patdgenos con potencial zoondtico, de igual manera nuevas especies de virus han venido
incrementando y reportado en estos animales. Algunos de los ejemplos mas conocidos son las
enfermedades causadas por los virus Ebola, salmonela, Covid 19.

En el contexto mundial actual se vive una pandemia causada por el virus SARS-CoV-2
(Organizacion Panamericana de la Salud, s.f.) que pertenece a una gran familia de virus que puede
afectar a humanos y animales: Coronavirus. La enfermedad generada por este virus (COVID-19) es
altamente transmisible y con alto grado patogénico en sintomas respiratorios. El virus emergio en
Wuhan, China y se distribuy6 alrededor del mundo. Segun estudios realizados se tiene evidencia de
que los murciélagos fueron uno de los primeros portadores del virus SARS-CoV-2 (Vyas, y otros,
2020) y por lo tanto esto indica un ejemplo de que la zoonosis puede llegar a ser de alto nivel de
mortalidad para el ser humano. (Organizacion Panamericana de la Salud, s.f.)

El cambio climético y la variabilidad climatica estan generando efectos en diferentes sectores lo que
plantea retos y desafios en el corto, mediano y largo plazo. De alli que se haga necesario
implementar estrategias de adaptacion que aseguren la sostenibilidad, ampliar el conocimiento sobre
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el clima y sus efectos en las dimensiones de vulnerabilidad y finalmente, considerar la integralidad
de los fendmenos asociados con la Dimension Salud.

El CONPES 3550 de Salud Ambiental resalta entre sus temas prioritarios la relacion entre cambio
climatico y salud; que es considerada ademas en la Politica Nacional de Cambio Climético. Por su
parte, el Plan Decenal de Salud Publica - PDSP, acoge los compromisos del &mbito internacional,
entre los que tienen relevancia los Objetivos de Desarrollo Sostenible — ODS y los acuerdos de la
Convencion Marco sobre el Cambio Climatico. Este plan indica la necesidad de implementar
sistemas de alerta de emergencias que permitan predecir y pronosticar potenciales situaciones de
riesgo sanitarias y ambientales por los efectos adversos del cambio climatico. La Tercera
Comunicacion Nacional para el Cambio Climatico, por su parte, resalta la necesidad de conocer las
amenazas, la sensibilidad y la capacidad adaptativa, que conlleve a la reduccion de la vulnerabilidad.

En la dimension salud ambiental del PDSP, se tiene como estrategia la “Gestion integral para la
promocion de la salud, la prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vectores”. Esta
estrategia debe considerar los efectos del cambio climético en relacion con la dinamica del vector,
los determinantes sociales de la salud y en especial, las acciones y medidas de adaptacion de las
comunidades locales; para lo cual se requiere avanzar en la integracion de tecnologias, en la
garantia de la gobernanza y en la gestion interinstitucional asociados a la salud ambiental.

En Colombia, segun reporte del Instituto Nacional de Salud — INS debido al incremento en las
precipitaciones se espera que se favorezcan los escenarios de las condiciones ambientales que
hacen que se incrementen la proliferacion de vectores (INS, 2021a).

En este sentido, se considera relevante comprender las conexiones entre Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV) y cambio climatico. En especial en problemas prioritarios de salud
publica en Colombia, como el dengue, la malaria, la leishmaniasis y la enfermedad de chagas.

El dengue se caracteriza por la transmision con tendencia creciente; la circulacién de diferentes
serotipos; los ciclos epidemioldgicos cada dos o tres afios y la infestacion del vector en mas del 90%
de los territorios situados a altitudes inferiores a 2200 m.s.n.m (INS, 2017).

La malaria es un evento endemo-epidémico persistente en areas rurales dispersas de municipios de
las diferentes regiones situadas a menos de 1.500 msnm. Asimismo, el dengue mantiene una
transmision endemo-epidémica persistente, pero con incrementos paulatinos de la endemia, con
patrones de transmision focalizados y dispersos en areas urbanas, situadas a menos de 2.200
msnm. Anualmente se registran entre 60 a 100.00 casos de esta virosis, 5 a 10 % de los cuales son
casos de dengue grave, y ocurren mas de 40 muertes por esta causa (INS, 2021b).

La leishmaniasis también es endemo-epidémica, presenta un aumento en el niumero de casos desde
la década del 2000, se desarrollan principalmente en focos rurales ubicados por debajo de los 1.800
msnm (Alvarez et al., 2010).

La enfermedad de Chagas se presenta en zonas endémicas de transmision en altitudes por debajo

de los 2.000 msnm (Guhl et al. 2005), con una prevalencia de infeccion humana de 1,3 millones de
personas y alrededor de 3,5 millones de habitantes (Padilla, Pardo, et al. 2017).
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La distribucion e intensidad de las diferentes enfermedades transmitidas por vectores esta
determinada por una compleja y dinamica interaccion de factores condicionantes biol6gicos,
geograficos y ambientales que determinan el establecimiento de areas geogréaficas adecuadas de
transmision rural, periurbana y urbana. En todos estos espacios se desarrollan procesos sociales,
economicos, politicos, bioldgicos y culturales cuya interaccion favorece la transmision endémica,
emergente, reemergente y epidémica.

En los Ultimos afios, el cambio climético, la urbanizacion de la poblacién, los asentamientos no
planificados, la limitacion de los servicios basicos de calidad, los comportamientos y las practicas
culturales a nivel urbano favorecen la transmision endemo-epidémica persistente del dengue y la
emergencia de ofras arbovirosis, como lo han podido evidenciar las recientes epidemias de
chikungunya y Zika. Igualmente, la explotacion irracional de la mineria ilegal y los cultivos ilicitos y el
gran deterioro ambiental que conllevan, asi como los desplazamientos de poblaciones sensibles y de
portadores, se contarian entre los principales factores que explican la dindmica de la transmision de
enfermedades como la malaria, las leishmaniasis, la enfermedad de Chagas y la fiebre amarilla
(Padilla, Lizarazo, et al., 2017).

En el marco de la estrategia de gestion integrada de prevencion y control de las enfermedades
transmitidas por vectores, particularmente en los componentes de promocion y prevencion del
manejo integrado de vectores, la iniciativa de entornos saludables y la experiencia adquirida en la
implementacion de estrategias similares de manejo del medio, el Programa Nacional de Prevencion
y Control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores ha propuesto un nuevo enfoque con una
propuesta operativa practica y racional que le da mayor importancia al manejo integrado de riesgos
ambientales y hace énfasis en la prevencion y el control oportuno y efectivo de vectores, estrategia
que se denomina “Manejo integrado de riesgos ambientales y control de vectores” (MIRACV)
(Castro-Orozco et al., 2015; Diaz et al., 2015; World Health Organization, 2012).

Existen diversos factores, entre los que destacan los ecologicos, climaticos, bioldgicos, sociales,
economicos Yy politicos, estos favorecen de algiin modo la dispersidn y persistencia de los agentes
causales y la proliferacion de los mosquitos vectores, a lo que se suma el aumento de individuos
susceptibles, las migraciones humanas, la deficiencia en el acceso a la atencion médica, la carencia
de tratamientos especificos efectivos y las deficiencias en los servicios de vigilancia, prevencion y
control (Garcia, 2007).

La solucion para prevenir las enfermedades transmitidas por vectores debe orientarse a lograr la
concertacion con los sectores sociales e institucionales involucrados en el problema y la
coordinacion de las politicas sectoriales para darle sostenibilidad a las acciones de promocion y
prevencion de los factores determinantes del problema a mediano y largo plazo (Padilla, Pardo, et
al., 2017).

5. Informe Salud Ambiental en el departamento de Caldas

5.1.Indicadores poblacionales

El departamento de Caldas esta conformado por 27 municipios y 22 corregimientos, se encuentra en
el centro occidente del pais de la regién andina, la capital de este departamento es Manizales.
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Caldas limita en el Norte con el departamento de Antioquia, por el Este con el departamento de
Cundinamarca, por el Sur con los departamentos del Tolima y Risaralda, y por el Oeste con el
departamento de Risaralda.

En Manizales se concentra el 43,81% de la poblacion del departamento. Caldas presenta una
poblacién a 2018 de 998255 habitantes con una proyeccion a 2020 de 1018453 habitantes que
representa el 2,02% de la poblacion proyectada para el pais (DANE 2018, proyeccion 2020).

Desde el 2015 se observa que la piramide poblacional esta en forma de tonel o una pirdmide
estacionaria moderna, lo que indica que en todos los grupos de edad hay una un porcentaje similar,
esta situacion se da por la disminucién de la tasa de natalidad lo que lleva a una reduccion en la
poblacidn infantil con respecto a la joven y la poblacion adulta se mantiene estable; en la cuspide de
la piramide se encuentra la poblacion adulta mayor la cual va en aumento lo cual se relaciona con el
aumento de la esperanza de vida. Figura 6.

Figura 6. Piramide poblacional del departamento de Caldas afios, 2015, 2020 y 2023
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Fuente: ASIS departamento de Caldas 2021

Al analizar los indices generales del departamento se observa que en todos los afios hay mas
hombres que muijeres; el indice de infancia en el afio 2015 era de 100 personas, 21 correspondian a
poblacidon hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 19
personas, lo que significa una disminucion en la mortalidad infantil.

El indice de juventud, En el afio 2015 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion de 15 a 29
afios, mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 22 personas. El indice de vejez
refiere que, en el afio 2015 de 100 personas en Caldas, 16 correspondian a poblacion de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 19 personas. En cuanto al indice
de envejecimiento en el afio 2015 en el departamento de Caldas por cada 100 personas menores de
15 afios, 51 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2020 se
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incrementa sustancialmente esta cifra y por cada 100 personas menores de 15 afios 67 personas

corresponde a poblacion de 65 y mas afios. (ASIS 2020). Tabla 2.

Tabla 2. Indicadores de estructura demografia en el departamento de Caldas, 2015, 2020 y 2023

indice Demografico Afo

2015 2020 2023
Poblacion total 969.209 | 1.018.453 1.046.418
Poblacién Masculina 470.376 | 492.783 505.511
Poblaciéon femenina 498.833 | 525.670 540.907
indice de infancia 21 19 19
indice de juventud 24 22 21
indice de vejez 16 19 20
indice de envejecimiento 51 67 76

Fuente: ASIS departamento de Caldas 2020

Al analizar las tasas de mortalidad como de natalidad se observa que han tenido un comportamiento
estacionario en el periodo de tiempo estudiado; se resalta que la tasa de natalidad desde el afio
2005 ha tenido descenso, lo cual es coherente con la pirdmide poblacional vista anteriormente
(Figura 7)

Figura 7. Comparacion entre las tasas brutas de natalidad, Caldas en los afios 2005 a 2018
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Elaboracion propia a partir de DANE, SISPRO -MSPS
5.2. Comportamiento de las enfermedades relacionada con el ambiente
La Organizacion Mundial de la Salud - OMS relaciona la salud ambiental con todos los factores
fisicos, quimicos y biolégicos externos de una persona. Es decir, que los factores ambientales

podrian estar asociados a alteraciones en salud del ser humano. Esta Organizacion busca fortalecer
la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades y creacion de medidas que ayuden a
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disminuir y controlar los impactos de los cambios ambientales en la salud. (Organizacion Mundial de
la Salud).

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente en relacion con la salud ambiental, Caldas ha
avanzado en la conceptualizacion y operacionalizacion de este tema, se han realizado estudios en
los que se hace el analisis de las enfermedades relacionadas con el ambiente con el objetivo de
trabajar en pro de la salud ambiental.

A partir de este momento y teniendo en cuenta la investigacion titulada “salud ambiental en 5
departamentos de la regidn central de Colombia: carga de enfermedad y costos de la atencion en
salud. Colombia 2010-2016 “se realizaron andlisis de las enfermedades que pueden estar
relacionadas con el ambiente en el departamento de Caldas 2010-2016.

A continuacion, se presentan en tablas los casos, las tasas de mortalidad y morbilidad por municipio;
en gréaficos se muestran las tasas de mortalidad y morbilidad totales por afio en el departamento de
Caldas. se aclara que las tasas ajustadas se hicieron por millon de habitantes. La informacion de
morbilidad se recopilo del sistema de informacion SISPRO y para la mortalidad se recabo la
informacién del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE.

5.3.Cancer de Estdmago, Cancer de Pulmén y melanoma maligno

Al analizar la mortalidad en el periodo comprendido entre 2010 a 2016 se observa que las personas
en caldas se mueren mas por cancer de pulmoén con 1024 muertes, 624 en hombres y 400 en
mujeres; seguido por el cancer de estdbmago con 1030 muertes por cancer de estdmago: 664 en
hombres y 366 en mujeres; y 153 muertes por melanoma maligno, 82 en hombres y 71 en mujeres.
Comparando el comportamiento de la proporcidn ajustada por millén de habitantes de mortalidad por
estas enfermedades en los municipios del departamento se nota que Manizales, Chinchina y la
Dorada son los que tienen las mayores tasas ajustadas de mortalidad. Tabla 3

Tabla 3. Distribucion de la mortalidad por cancer de estdmago, de pulmén y melanoma maligno en
los municipios del departamento de caldas. 2010-2016

Mortalidad
. Tasa Numero de . Numero de

o Numero de Casos Ajustada de | Casos de Tasa Ajustada Casos de Tgsa

Municipios de muerte Ca c d it Ca de Ca de muerte or Ajustada de
Estémago a ¢ | Mmuerte Pulmén u POT | Melanoma
Estomago Pulmén Melanoma

Manizales 594 1098,7 648 1.271,9 82 164,0
Aguadas 27 459 17 36,4 3 6,3
Anserma 20 33,8 31 66,2 0 0,0
Aranzazu 21 41,7 14 29,0 1 1,9
Belalcazar 10 16,5 2 2,6 1 24
Chinchina 47 76,7 56 123,0 13 245
Filadelfia 5 12,2 6 11,0 0 0,0
La dorada 49 96,3 65 129,3 8 18,8
La merced 3 71 2 57 0 0,0
Manzanares 11 19,6 7 11,3 2 43
Marmato 5 10,3 1 1,9 1 2,5
Marquetalia 15 32,0 6 11,5 3 55
Marulanda 3 8,0 0 0,0 0 0,0
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Neira 18 324 18 39,5 0 0,0
Norcasia 4 9,4 3 53 2 29
Pacora 9 14,7 9 21,1 1 3,4
Palestina 12 16,9 11 19,7 2 57
Pensilvania 10 15,6 12 27,6 2 47

El cancer de estdmago en Caldas muestra que el comportamiento de la morbilidad en el periodo de
estudio fue irregular con el pico mas alto en el afio 2014, por el contrario, la mortalidad tuvo un
comportamiento estacionario. Se resalta que las tasas de morbilidad superaron las de mortalidad por
esta enfermedad en el afio 2016 (Figura 8).

Figura 8. Comportamiento de las tasas Ajustadas de mortalidad y morbilidad por Cancer de
Estomago en el departamento de Caldas. 2010 - 2016
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Durante el periodo 2010 a 2016 las tasas ajustadas de mortalidad por melanoma maligno tuvieron un
comportamiento estable. En las tasas ajustadas de morbilidad se observa que hubo un ascenso
desde el afio 2011 a 2014; de ahi en adelante no hubo variaciones (Figura 9,10).

Figura 9. Comportamiento de las tasas Ajustadas de mortalidad por Melanoma Maligno en el
departamento de Caldas. 2010 - 2016
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Figura 10. Comportamiento de las tasas Ajustadas de morbilidad por Melanoma Maligno en el
departamento de Caldas. 2010 - 2016
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El comportamiento de cancer de pulmén en caldas en el periodo estudiado muestra que tanto en
mortalidad como en la morbilidad las tasas méas bajas se dieron en el afio 2011 y las tasas mas altas
se dieron en el 2014. (Figura 11y 12).

Figura 11. Comportamiento de las tasas Ajustadas de mortalidad por Cancer de pulmén en el
departamento de Caldas .2010 - 2016
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Figura 12. Comportamiento de las tasas Ajustadas de morbilidad por Cancer de pulmoén en el
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5.4 Enfermedades respiratorias: Enfermedad obstructiva crénica - EPOC Y ASMA

La distribucion de a mortalidad por municipio muestra que durante el periodo de estudio se
presentaron 31 muertes por Asma, 16 en los hombres y 15 en mujeres. Al comparar con las
proporciones ajustadas llama la atencion que el municipio con mayor mortalidad es Manizales y le
sigue la Dorada, Pacora y Riosucio. Con respecto al EPOC, se presentaron 3440 muertes, 1917 en
hombres y 1523 en mujeres. Los municipios que registraron mayores muertes fueron Manizales, La
Dorada, Chinchina, Aguadas y Anserma. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de la mortalidad por EPOC y Asma en los municipios del departamento de

caldas. 2010-2016

Mortalidad
Numero de . Nimero de .
Municipios Casos de muerte ;ass“: AAjustada de Casos de muerte E;SC?C Ajustada de
por ASMA EPOC
Manizales 19 28,7 1704 4186,9
Aguadas 1 24 0 425,3
Anserma 0 0,0 0 309,5
Aranzazu 0 0,0 0 103,5
Belalcazar 0 0,0 0 24,3
Chinchina 0 0,0 0 483,9
Filadelfia 0 0,0 0 65,3
La Dorada 3 6,0 0 996,0
La Merced 0 0,0 0 51,8
Manzanares 1 0,7 0 53,6
Marmato 0 0,0 0 479
Marquetalia 0 0,0 0 96,0
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Mortalidad

Nimero de . Nimero de .
Municipios Casos de muerte ;ass“: AAjustada de Casos de muerte E;sgc Ajustada de

por ASMA EPOC
Marulanda 0 0,0 0 35,7
Neira 1 0,5 0 96,7
Norcasia 0 0,0 0 33,4
Pacora 2 45 0 163,0
Palestina 1 0,5 0 58,4
Pensilvania 1 0,5 0 1275
Riosucio 2 2,8 0 460,6
Risaralda 0 0,0 0 475
Salamina 0 0,0 0 108,5
Samana 0 0,0 0 193,7
San José 0 0,0 0 48,7
Supia 0 0,0 0 150,3
Victoria 0 0,0 0 74,2
Villamaria 0 0,0 0 132,6
Viterbo 0 0,0 0 94,5
Total 31 46,5 1704 8669,4

Los casos reportados durante el periodo como morbilidad atendida al SISPRO fueron 51619 para
EPOC, 26382 en hombres (51%) y 25237 en mujeres (49%). Para ASMA la morbilidad atendida
correspondio a 44466 casos, 25171 en mujeres (57%). Comparando los municipios los que
presentaron una mayor proporcion ajustada para EPOC se destacan Manizales, La dorada,
Chinchind y Pensilvania y para asma la capital del departamento, La Dorada, Chinchina, Saman4,
Pensilvania, Aguadas y Anserma que concentran mas del 50% de la proporcion del departamento.

(Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de la morbilidad por EPOC y Asma en los municipios del departamento de
caldas. 2010-2016

Morbilidad

Numero de . Nimero de .
Municipios Casos Morbilidad ;ass“: AAjustada de Casos de E;soacAjustada de

ASMA Morbilidad EPOC
Manizales 23924 17856,2 24867 47835,2
Aguadas 627 385,5 1079 2209,8
Anserma 642 379,5 1054 21426
Aranzazu 241 172,0 416 831,7
Belalcazar 360 203,6 532 1048,6
Chinchina 3214 19774 4180 7512,7
Filadelfia 147 86,9 301 591,8
La Dorada 5622 3904,8 6653 11031,4
La Merced 74 46,7 115 219,2
Manzanares 754 450,2 921 1815,9
Marmato 237 150,3 157 290,5
Marquetalia 386 261,7 523 1034,9
Marulanda 86 71,0 81 157,8
Neira 569 368,2 773 1444 6
Norcasia 181 115,9 313 584,0
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Pacora 570 352,7 706 1364,0
Palestina 154 103,8 249 4598
Pensilvania 1016 706,8 1294 2532,2
Riosucio 265 178,3 299 649,3
Risaralda 281 182,4 450 854,9
Salamina 862 561,5 987 1884,4
Samana 869 567,8 2048 3655,8
San José 100 53,2 166 3219
Supia 865 550,6 684 1319,8
Victoria 212 118,7 308 580,2
Villamaria 1315 930,9 1286 2286,9
Viterbo 893 539,3 177 2172,7
Total 44466 31275,8 51619 96832,3

La distribucion de la mortalidad y la morbilidad por EPOC en caldas en los afios 2010 a 2016 fue la
siguiente: la mortalidad tuvo un crecimiento continuo en todo el periodo de estudio siendo el 2016 el
afo con las tasas mas altas. La morbilidad tuvo un comportamiento irregular, presentando las tasas
més altas en el 2014 con 9255,4 casos por millén de habitantes. (Figura 13,14)

Figura 13.

Figura 14.
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En el departamento de Caldas el comportamiento de la enfermedad respiratoria Asma es el
siguiente: las tasas de mortalidad en Caldas por esta enfermedad son bajas, no sobrepasan las 10
muertes por millon de habitantes en ningun afio del periodo estudiado, por el contrario, en morbilidad
las tasas son altas. En el 2012 se presentaron 2737,7 casos por asma por millén de habitantes,
siendo el afio con las mayores cifras (Figura 15, 16).

Figura 15. Comportamiento de las tasas Ajustadas de mortalidad por Asma en el departamento de
Caldas 2010 - 2016
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Figura 16. Comportamiento de las tasas Ajustadas de morbilidad por Asma en el departamento de
Caldas 2011 - 2016
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5.5 Enfermedades infecciosas transmitidas por Vectores. Caldas 2010-2016

En Caldas se presentaron 23 casos en el periodo estudiado, la mayoria de los casos se concentran
en la ciudad de Manizales con un 60,86% de los casos, los demas fueron en La Dorada y Anserma.
(Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de la mortalidad por Dengue en los municipios del departamento de caldas.
2010-2016
[Mortalidad |
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Municipios :l:;‘:;opg? Di?lzouse de Tasa Ajustada Dengue
Manizales 14 9,1
Aguadas 0 0,0
Anserma 1 0,5
Aranzazu 0 0,0
Belalcazar 0 0,0
Chinchina 0 0,0
Filadelfia 0 0,0
La Dorada 8 12,9
La Merced 0 0,0
Manzanares 0 0,0
Marmato 0 0,0
Marquetalia 0 0,0
Marulanda 0 0,0
Neira 0 0,0
Norcasia 0 0,0
Péacora 0 0,0
Palestina 0 0,0
Pensilvania 0 0,0
Riosucio 0 0,0
Risaralda 0 0,0
Salamina 0 0,0
Samana 0 0,0
San José 0 0,0
Supia 0 0,0
Victoria 0 0,0
Villamaria 0 0,0
Viterbo 0 0,0
Total 23 224

Al analizar la morbilidad registrada en el SISPRO de las enfermedades infecciosas transmitidas por
vectores muestra que:

v
v
v

v

una proporcion ajustada de 748,5 muertes por cada millén de habitantes

de Samana.

periodo de estudio. (Tabla 7)

En Malaria la morbilidad es de 665 casos, 479 son hombres y 186 mujeres.
La Leishmaniasis muestra que el 41,3% de casos (829 casos) se registran en el municipio

municipios del departamento de caldas. 2010-2016

Tabla 7. Distribucion de la morbilidad por Dengue, Malaria, Leishmaniasis y Chagas en los

Por Dengue el 28,7 % de casos (680 casos) se registran en el municipio de La Dorada con

Por Chagas se reportaron 10 casos diagnosticados en el departamento de Caldas durante el

Morbilidad
Numero Numero . Numero |Tasa
I de Casos Tgsa de Casos Tgsa Numero de Tasa Ajustada de | de Casos | Ajustada
Municipios Ajustada Ajustada | Casos de |, . L
de de Dengue de de Malaria | Leishmaniasis Leishmaniasis de de
Dengue U | Malaria Chagas |Chagas
Manizales 680 561,7 28 245 129 106,1 7 8,7
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Aguadas 95 88,9 0 0,0 1 34 0 0,0
Anserma 48 35,2 11 10,2 5 29 0 0,0
Aranzazu 1 34 0 0,0 1 0,5 0 0,0
Belalcazar 41 30,3 0 0,0 2 1,2 1 0,6
Chinchina 419 380,2 12 11,0 8 55 1 0,7
Filadelfia 29 23,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
La Dorada 1029 748,5 19 13,3 54 424 1 0,9
La Merced 7 7,2 64 498 0 0,0 0 0,0
Manzanares 5 2,7 0 0,0 20 13,7 0 0,0
Marmato 291 203,1 0 0,0 1 0,7 0 0,0
Marquetalia 64 51,7 1 0,7 172 158,5 0 0,0
Marulanda 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Neira 9 9,1 4 42 1 0,6 0 0,0
Norcasia 229 169,1 0 0,0 292 2154 0 0,0
Pacora 5 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Palestina 92 76,1 1 0,5 4 5,1 0 0,0
Pensilvania 30 224 3 15 114 1154 0 0,0
Riosucio 124 90,9 1 0,5 10 8,7 0 0,0
Risaralda 58 440 2 1,1 2 0,9 0 0,0
Salamina 48 444 2 1,1 9 8,6 0 0,0
Samana 28 244 0 0,0 829 605,2 0 0,0
San José 0 0,0 0 0,0 2 1,4 0 0,0
Supia 108 105,3 31 29,2 1 0,9 0 0,0
Victoria 20 12,5 0 0,0 336 274,0 0 0,0
Villamaria 8 53 0 0,0 6 9,3 0 0,0
Viterbo 153 138,1 7 6,1 4 40 0 0,0
Total 3621 2880,3 186 153,7 2003 1584,1 10 10,9

Las tasas ajustadas de morbilidad y mortalidad por Dengue, mostraron variaciones durante todo el
periodo de estudio, se resalta que por Dengue se tiene una morbilidad més alta que en las demas
enfermedades infecciosas estudiada. Figura 17, 18

Figura 17. Comportamiento de las tasas Ajustadas de mortalidad por Dengue en el departamento de

Caldas 2010 - 2016
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Elaboracion propia a partir de DANE, SISPRO
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Figura 18. Comportamiento de las tasas Ajustadas de morbilidad por Dengue en el departamento de
Caldas 2010 - 2016
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De las siguientes enfermedades transmitidas por vectores no se hace analisis de la mortalidad ya
que el numero de muertes es minimo: por malaria se presentaron 3 casos, Chagas 1 caso y
leishmaniasis 2 casos.
La enfermedad por malaria muestra un descenso en las tasas por morbilidad desde el afio 2010, con

el pico mas bajo en el 2014 con 13,6 casos por millén de habitantes en el departamento de Caldas.
En los afios 2015 y 2016 se duplicaron los nimeros de casos por esta enfermedad. (Figura 19).

Figura 19. Comportamiento de las tasas Ajustadas morbilidad por Malaria en el departamento de
Caldas 2010 - 2016
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Segun la morbilidad registrada en el SISPRO las tasas ajustadas por Chagas tuvieron un
comportamiento irregular en todo el periodo de estudio, con el pico mas alto en el 2015 con 4,1
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casos por millon de habitantes. cabe resaltar que no se registraron casos en los afios 2010, 2011y
2016. (Figura 20).

Figura 20. Comportamiento de las tasas Ajustadas de morbilidad por Chagas en el departamento de
Caldas 2010 - 2016

Chagas
6,0
4,0

2,0

Tasa Ajustada por
millon de habitantes

0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

—==Chagas 0,0 0,0 2,6 2,7 1,6 4,1 0,0
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En la Figura 21 se observa que el comportamiento de la morbilidad por leishmaniasis en caldas es
irregular, presentando los picos mas altos en el 2010 con 589,7 y 2013 con 252,4 casos por millon
de habitantes.

Figura 21. Comportamiento de las tasas Ajustadas de morbilidad por Leishmaniasis en el
departamento de Caldas 2010 - 2016
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Elaboracién propia a partir de DANE, SISPRO

5.6. Conclusiones generales carga de enfermedad

El comportamiento de los tres canceres en Caldas muestra que las tasas més altas de mortalidad y
morbilidad se dan por cancer de estémago. El Unico cancer de los tres estudiados que presenta
mayor mortalidad que morbilidad es el cancer de estdmago. En Caldas hay mayor morbilidad que
mortalidad por las enfermedades respiratorias asma y Epoc. Las tasas mas altas por estas
enfermedades estan concentradas en el municipio de Manizales. EI Dengue es la Unica enfermedad
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infecciosa que tiene tasa alta de mortalidad en Caldas. La mortalidad en las demas enfermedades
incluidas en el estudio fue muy baja. por malaria se presentaron 3 casos, Chagas 1 caso y
leishmaniosis 2 casos.

6. Caracterizacion de condiciones ambientales

El Departamento de Caldas tiene una extensiéon de 7.888 km? esta integrado por 27 municipios
agrupados en 6 subregiones a saber: 1. Alto Occidente: Filadelfia, La Merced, Marmato, Riosucio y
Supia. 2. Alto Oriente: Manzanares, Marquetalia, Marulanda y Pensilvania. 3. Bajo Occidente:
Anserma, Belalcazar, Risaralda, San José, Viterbo. 4. Centro Sur: Chinchina, Manizales, Neira,
Palestinay Villamaria. 5. Magdalena Caldense: La Dorada, Norcasia, Samana y Victoria. 6. Norte:
Aguadas, Aranzazu, Pacora y Salamina. La Division Administrativa del departamento que ilustra la
localizacion geografica de los municipios se muestra en la Figura 22.

Figura 22. Division Administrativa del Departamento de Caldas
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6.6. Clasificacion climatica y altura sobre el nivel del mar

5°34'8°N

5°4'8"N

La clasificacion climatica por pisos térmicos esta directamente relacionada con la altitud que
determina la temperatura media del aire. La Figura 23 ilustra el comportamiento para el afio 2012,
donde se evidencia la presencia de todos los pisos térmicos, por efecto de las variaciones
altitudinales de la cordillera Central y los valles de los rios Cauca y Magdalena.
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Figura 23. Altitud, Temperatura media del aire y clasificacion por pisos térmicos
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6.7. Precipitacion

Elaboracion propia a partir SIAC (2020)

Las montafias de la regién Andina influyen sobre el comportamiento de la ZCIT y generan
circulaciones locales de Valle-Montafia durante el dia y Montafia-Valle en la Noche; estos vientos
modifican la dindmica de la precipitacion regional y local (Jaramillo, 2005). Para esta zona, la
distribucion intra-anual de la lluvia es bimodal, con dos picos maximos de lluvia en el afio. La
precipitacion media anual para el afio 2012, con base en la informacion del SIAC (2020), se muestra
en la Figura 24. El promedio anual multianual para el periodo 2010-2016 fue 2542 mm.

Figura 24. Precipitacion media anual, 2012
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6.8. Radiacion solar

La radiacion solar es una de las principales variables que determina la temperatura del aire y del
suelo, el movimiento del viento y la fotosintesis. Por la posicion en la zona ecuatorial, el pais, la
region y en este caso, el departamento de Caldas recibe abundante radiacion solar durante todo el
afo. El comportamiento de la radiacion solar promedio anual se ilustra en la Figura 25, segun la
informacién reportada en el SIAC (2020).

Figura 25. Radiacion solar promedio
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Elaboracion propia a partir SIAC (2020)

6.9. Cobertura del servicio de Acueducto

De acuerdo con el Censo Nacional (DANE, 2005), el Departamento de Caldas tenia una Cobertura
de Acueducto de 88,7%; valores similares se reportaron por DANE (2018) en el Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda (CNPV). Se presenta una brecha urbana/rural del 36,86%, dado que la
cobertura en las cabeceras municipales es del 95,96%; mientras que en la zona rural es del 59,10%.
La Figura 26 ilustra la cobertura del servicio de acueducto en los municipios del departamento de
Caldas.

Figura 26. Cobertura del Servicio de Acueducto
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6.10. Cobertura del servicio de Alcantarillado

Segun los resultados del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (DANE, 2018), 81,24% de los
hogares censados en el departamento de Caldas cuentan con servicio de alcantarillado, vinculado
con servicio de tratamiento de aguas residuales. En este servicio es mayor la brecha Urbano/Rural
reportada en 64,29%, dado que el 96.02% de las viviendas en zona urbana cuentan con servicio de
alcantarillado, pero s6lo un 31,73% lo reportaron a nivel rural, seguin el CNPV 2018. El consolidado
municipal de esta cobertura se muestra en la Figura 27, de acuerdo con los resultados del DANE en
el CNPV 2018.

Figura 27. Cobertura del Servicio de Alcantarillado
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6.11. Cobertura del servicio de Aseo

En el departamento de Caldas, la cobertura del servicio de Aseo es 81,91%; en el area urbana es
96,97%; mientras que en el area rural 31,48%; por tanto, de los tres servicios evaluados es el que
presenta una mayor brecha urbano/rural, 65.49%. El mapa de la Figura 28 muestra la cobertura
municipal del servicio de aseo; no se reportd informacion para la ciudad de Manizales.

Figura 28. Cobertura del Servicio de Aseo
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Elaboracion propia a partir Terridata (2020)

6.12. Cobertura del servicio de Energia eléctrica

La cobertura de energia eléctrica en el Departamento de Caldas es 98,72%. De los servicios
publicos evaluados es el de menor brecha urbano/rural dado que la cobertura en la zona urbana es
99,06%; mientras que en la zona rural es 97,59%. La Figura 29 ilustra la cobertura municipal de
energia eléctrica, no se reportd informacién para la Manizales.

Figura 29. Cobertura del Servicio de Energia Eléctrica

5°34'8"N

5°4'8"N

75°31'3"W 74°54'3"W

Departamento de Caldas

Cobertura Energia Eléctrica, %
[ InD

[ ] 01- 800

"] 80,1- 90,0

] 901- 950

[ 95.1- 970

piy! L I Ikm
0 510 20 30 40 I 97.1- 998

757313 W 74°54'3"W

Elaboracion propia a partir DANE (2018)

6.13. Cobertura de gas natural domiciliario

5°34'8"'N.

548N

La cobertura de gas natural en el Departamento de Caldas es 63,19%, con notables diferencias
entre la zona urbana y rural, donde las coberturas son 78,19% y 11,19%, respectivamente, segun lo
reportado por el CNPV 2018. De los servicios publicos evaluados es el de menor cobertura; los
valores discriminados por municipios se representan en la Figura 30.
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Elaboracion propia a partir DANE (2018)

6.14. Calidad del aire

Para el departamento Caldas, se encontraron los registros mas completos de indicadores de Calidad
de aire que incluyen PM1o, PM25, SO2 y Os, los cuales corresponden, en su mayoria, a mediciones
del Sistema de Vigilancia de Calidad del Aire de la ciudad de Manizales, que es operada desde el
afio 2009 por CORPOCALDAS. En segundo lugar, CORPOCALDAS reporta campafias de medicidn
en el 63% de los municipios del departamento. La concentracion promedio de PM10 anual se
presenta en la Figura 31, para el periodo 2015-2017. Como se evidencia en la Figura, se cumple la
reglamentacion vigente a nivel Nacional, pero sobrepasan los lineamientos de la OMS (2005), en
Manizales y en algunos municipios.

Figura 31. Contaminantes Criterio de Calidad de aire, PM10, 2015-2017
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Elaboracién propia a partir informacion reportada Corpocaldas

6.15. indice de Alteracion Potencial de la Calidad del Agua

El IACAL, segun el IDEAM (2104), “es el referente de la presion sobre las condiciones de calidad de
agua en los sistemas hidricos superficiales del pais”. Se calcula mediante el promedio de las
jerarquias asignadas a las cargas contaminantes en términos de materia organica (DBO y DQO),
solidos suspendidos (SST) y nutrientes (Nitrégeno y fosforo). El SIAC (2020) tiene disponible la
informacién del ICAL del Estudio Nacional del Agua, ENA (IDEAM, 2010) que se muestra en la
Figura 32, para afio medio en los subzonas hidrogréficas de interés del departamento de Caldas.
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Figura 32. Indice de Alteracion Potencial de la Calidad del Agua, 2012
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indice de Riesgo de Calidad de Agua Potable- IRCA

De acuerdo con la informacion disponible en SIVICAP, se compilan los IRCA para los municipios de
Caldas. El mapa de la Figura 33 se construyé con la informacién reportada por el SIVICAP, para el
afio 2018, se incluye ademas el reporte para el afio 2016, para efectos comparativos. El promedio
del IRCA para el 2010-2016 fue 55,63% que establece un nivel de riesgo alto.
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43



7. Cambio climatico y la dimension salud

La Tercera Comunicacién Nacional de Cambio Climatico evalud la Vulnerabilidad y el Riesgo por
Cambio Climatico a nivel departamental y municipal (IDEAM et al., 2016). Para tal efecto, consider6
los componentes de Amenaza, Sensibilidad, Capacidad Adaptativa, Vulnerabilidad y Riesgo. Los
resultados se compilaron en las Agendas de Cambio Climatico disponibles en la pagina web de
Corpocaldas.

Los criterios de evaluacién de los componentes establecidos por el IDEAM et al. (2017b) se
presentan en la tabla 8; se empled la semaforizacion para una mejor comprension de dichos
criterios. Para el componente capacidad adaptativa, se invierte la escala para su interpretacion.

Los indicadores de la dimensién salud establecidos por el IDEAM et al. (2017b) para los diferentes
componentes, en municipios continentales se presentan en la Tabla 9. Segun la Tercera
Comunicacion Nacional de Cambio Climatico, para la dimensién Salud, la sensibilidad es alta e
influye en el valor total para el departamento. Por otra parte, la amenaza es media, pero tiene peso
bajo en el valor total de la amenaza departamental. Por efectos de la alta capacidad adaptativa, los
valores de vulnerabilidad y riesgo son bajos y muy bajos, respectivamente, tal como se ilustra en la
Tabla 10. Los resultados por indicador se consolidan en la Tabla 11.

Tabla 8. Criterios de evaluacion Tercera Comunicacion Nacional de Cambio Climatico

Criterio§’ de Amenaza Sensibilidad Capacic!ad Vulnerabilidad Riesgo
evaluacion adaptativa

Muy bajo \ \

Bajo | | |

Alto \ \ \

Muy alto \ \

Fuente: Adaptada de (IDEAM et al., 2017)

Tabla 9. Indicadores de la dimensién salud Tercera Comunicacion Nacional de Cambio Climatico

\ Amenaza Sensibilidad Capacidad adaptativa
Cambio proyectado en la mortalidad Letalidad por Dengue Camas hospitalarias cada 1000
relacionado con cambios en la habitantes
temperatura
Cambio proyectado en el % de area Sumatoria de Poblacién entre 0y 14 Asignacion de recursos para el
idénea para Aedes Aegypti afios y de mas de 55 afios en urbano  Programa de Enfermedades

y rural 2010 a 2014 Transmitidas por Vectores - ETV
Brecha de vacunacion Inversién en atencion integral a la
primera infancia
Inversion en vacunacion
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Fuente: IDEAM et al., (2017Db)
Tabla 10. Resultados Dimensién Salud

Amenaza Sensibilidad Capacidad adaptativa Vulnerabilidad Riesgo
Contrz/bouclon Valor Contrz/bouclon Valor Contribucion Valor Contribucion Valor Contribucion Valor

% % %
0,55 | |
5,6 9,6 7.8
Media

Fuente: Adaptada Analisis de vulnerabilidad y riesgo por cambio climatico en Colombia.
Tercera Comunicacion Nacional. IDEAM et al., (2017b)

Tabla 10. Resultados por indicador Dimension Salud

Cadigo

. Indicadores Contribucion Valor Evaluacion
Indicadores

Componente

Cambio proyectado en la
A.S.01 mortalidad relacionado con 1,88% 0,57
cambios en la temperatura

Cambio proyectado en el %
A.S.02 de area iddnea para Aedes 3,73% 0,53

aegypti

Letalidad por Dengue (por
cada 100 casos graves)

Amenaza

S.5.01 6,31% 1,00

Sumatoria de Poblacién entre
0y 14 afios y de més de 55
afios en urbano y rural 2010
a 2014

Sensibilidad S.5.02 2,86% 0,31

S.5.03 Brecha de vacunacion 0,45% 0,19

Camas hospitalarias cada
1000 habitantes

Asignacion de recursos para
el Programa de
Enfermedades Transmitidas
por Vectores - ETV
Capacidad de Inversion en atencion integral
Adaptacion a la primera infancia
(regionalizacion presupuesto
CAS.03 DNP) Inversion en adulto
mayor (regionalizacion
presupuesto DNP)

CA.S.01 7,81% 0,95

CA.S.02 1,23% 0,19

0,62% 0,28

CA.S.04 Inversion en vacunacion 0,64% 0,44

Fuente: adaptada IDEAM et al., (2017b)
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La dimensién Salud presenta riesgo entre muy bajo y medio en el departamento, segun la Tercera
Comunicacion Nacional. Las diferencias municipales se ilustran en el siguiente mapa de la Figura
29y en la tabla 11, la cual incluye la contribucién porcentual para el componente.

Tabla 11. Riesgo por Cambio Climatico Dimensién Salud

Subregion Municipio Contribucién % Valor Evaluacién
Manizales 7,25 0,17
Chinchina 7,66 0,18
Centro Sur Neira 7,35 0,15
Palestina 8,00 0,19
Villamaria 7,34 0,15
La Dorada 7,89 0,19
Norcasia 8,24 0,16
Magdalena Caldense Samana 6.79 013
Victoria 8,12 0,19
Manzanares 8,23 0,19
. Marquetalia 8,18 0,18
Alto Oriente Marulanda 7,81 0,15
Pensilvania 7,32 0,15
Filadelfia 8,03 0,17
La Merced 7,80 0,16
glégi dente Marmato 7,82 0,19
Riosucio 7,98 0,17
Supia 8,19 0,19
Anserma 7,31 0,15
Belalcazar 8,06 0,17
Occidente préspero |Risaralda 8,20 0,19
San José 8,67 0,19
Viterbo 8,48 0,19
Aguadas 7,49 0,16
Norte Aranzazu 7,21 0,15
Pacora 7,48 0,16
Salamina 7,40 0,15

Fuente: Elaboracion propia a partir de (IDEAM et al., 2017b)

Para el andlisis de Vulnerabilidad se realizé la compilacion de los indicadores segun fuentes de
informacion secundaria como son: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
Departamento Nacional de Planeacion (DNP), Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios
Ambientales (IDEAM), Sistema de Informacion Ambiental de Colombia (SIAC), Instituto Nacional de
Salud (INS), Direccién Territorial de Salud de Caldas (DTSC), Corporaciéon Auténoma Regional de
Caldas (CORPOCALDAS), entre otras reportadas.
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Para los indicadores de Amenaza, la Linea base de temperatura para escenarios de Cambio
Climético se sintetiza en la Figura 30. La temperatura media influye en el confort térmico y en la
dindmica de los vectores. El departamento de Caldas cuenta con todos los pisos térmicos por efecto
de la cordillera Central de los Andes. Las zonas calidas se presentan en los valles interandinos de
los rios Cauca y Magdalena.

Figura 34. Riesgo por Cambio Climético Dimension Salud
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Fuente: Agendas de Cambio Climatico (Corpocaldas- UAM, 2020)

Figura 35. Temperatura media del departamento de Caldas
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Entre los indicadores de amenaza se encuentran las temperaturas segun los Escenarios de Cambio
Climatico que se resumen en la Figura 36, estos escenarios fueron estimados en la Tercera
Comunicacion Nacional con el método de ensamble REA. Las anomalias promedio fueron
calculadas como la diferencia entre la linea base (1975-2005) y los escenarios; para el periodo
2011-2040; oscilan entre 0 y 1,2°C para el departamento de Caldas. Por tanto, se presentaria un
aumento generalizado de la temperatura, mas intenso en los valles de los rios Cauca y Magdalena.

Figura 36. Escenarios de Cambio Climatico en Temperatura para el departamento de Caldas
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Fuente: Agendas de Cambio Climético (Corpocaldas- UAM, 2020)

La Presencia de Aedes aegypti en el departamento de Caldas 2007-2015 es otro indicador de
Amenaza. Segun la Guia de Vigilancia entomoldgica del Instituto Nacional de Salud (INS), para el
afo 2016, el Aedes aegypti puede encontrarse en poblaciones que estan situadas entre 0 y 2.200
metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m). En Caldas, 24 de los 27 municipios tienen el vector (Figura
37), pero los que aportan la mayor carga de enfermedad para el periodo 2001-2015, son en su
orden: Marmato, Norcasia, Victoria, Viterbo, La Dorada, Chinchina, Palestina, Marquetalia,
Belalcazar, Supia y Risaralda.

En la estimacion del érea idonea para Aedes aegypti, se tuvieron en cuenta los mapas de pisos
térmicos para la linea base y los escenarios futuros de cambio climatico. La transicion de piso
térmico frio a templado (17,5°C), se toma como base para el analisis de nicho ecoldgico. Se estima
un aumento del 5% en el area con temperatura superior a 17,5°C, para el periodo 2011-2040. Los
resultados se resumen en la Figura 38.
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Figura 37. Presencia de Aedes aegypti en el departamento de Caldas
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Segun la Tercera Comunicacion Nacional, los resultados de los indicadores de la dimension salud,

para el componente de Amenaza, se discriminan en la Tabla 12, a nivel municipal.
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Tabla 12. Amenaza por Cambio Climatico Dimension Salud

Salud - Amenaza
Mortalidad .
Subregién Municipio cambios Cambio area
temperatura Aedes Aegypfi
Manizales @ 0,51 O 052
Chinchind @ 0,51 & 0,59
Centro Sur  Neira @ 029 @ 050
Palestina O 097 © o053
Vilomaria @ 0,10 @ 051
laDorada @ 097 O o052
Magdalena Norcasia & 0597 @ 029
Caldense  Samand @ 0,51 @ 020
Victoria 0 0597 © 045
Manzanares €@ 0,97 @ 051
) Marquetalia @ 0,97 @ 045
Alto Oriente Marulonda @ 0,17 @ 050
Pensivania @ 0,29 © o048
Filadelfia © o051 © 050
LaMerced @ 0,51 @ 049
Alto
Occidente Mormg’fo e 097 @ 049
Riosucio @ 051 @ 0,51
Supia 9 097 © 050
Anserma @ 029 @ 050
. Belalcdzar & 0,51 @ 053
OFE:r glsiee?ge Risaralda @ 097 @ 050
San José O 097 © 050
Viterbo O 097 © 051
Aguadas @ 029 @ 0,52
Norte Aronzozu @ 017 @ 050
Pdcora @ 029 @ 052
Salamina @ 0,10 @ 050
0 Muy baja - Baja () Media @ Alta - Muy alta

Fuente: Agendas de Cambio Climético (Corpocaldas- UAM, 2020)

Con relacion a los indicadores de sensibilidad se tienen los siguientes resultados por el analisis de
fuentes secundarias.

El departamento de Caldas cuenta con una alta proporcion de nifios (< 14 afios: 24%), jovenes (15-
19 afos: 7,9%), y adultos jovenes (<30 afios: 16,2%). La poblacion de adultos mayores se esta
incrementando en el departamento (> 60 afios: 15,6%). La mayor poblacién infantil, en términos
porcentuales, se concentra en las subregiones Norte (30,2%), Alto Oriente (29,1%) y Magdalena Caldense
(28,3%). Por su parte, la mayor poblacion de adultos mayores (%) se situa en Occidente Prospero
(27,7%), Centro Sur (25,9%) y Alto Occidente (22,5%).
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La tasa mortalidad en Caldas es mayor que el promedio nacional, como lo revelan las cifras del
DANE para el afio 2016; sin embargo, se evidencian menores tasas de mortalidad maternas a nivel
departamental, en comparacion con los promedios nacionales. Para el afio 2016, las mayores tasas de
mortalidad por cada 1000 habitantes, se presentaron en la subregién Norte, seguida por Alto Occidente y
Centro Sur (Figura 39).

Figura 39. Tasa de mortalidad por cada 1000 habitantes - 2016
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Fuente: Elaboracion propia a partir de DANE (2016)

Existen brechas en mortalidad infantil en todas las subregiones de Caldas, segun lo reportado por el
DNP para el 2011. No obstante, las cifras del 2017 evidencian una disminucion, en promedio del
47%.

Para el 2017, las mayores tasas de mortalidad (por cada mil nacidos) se presentaron en las
subregiones Magdalena Caldense y Alto Occidente como se ilustra en la Figura 40.

Figura 40. Tasa de mortalidad infantil en menores de un afio (por cada 1.000 nacidos vivos)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de DTSC (2017)
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La mortalidad por dengue ha disminuido en los Ultimos afios, segun lo reportado por la Direccion
Territorial de Salud de Caldas. Las mayores tasas de mortalidad se presentan en las subregiones

Norte y Occidente Prospero.

Tabla 13. Mortalidad por dengue en Caldas 2007 - 2015

Mortalidad por dengue, casos de dengue grave y letalidad por dengue en Caldas ainos 2007 a 2015

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
-l N RN RN N RN N RN
Casosg(riaeviengue 8 1 5 6 6 3 10 5 7
Letgggggepor o5 0 20 83 100 67 10 60 14

Fuente: Direccion Territorial de Salud de Caldas, 2015.

Para el periodo 2001-2015, las mayores tasas de morbilidad por Dengue se presentaron en las
regiones: Magdalena Caldense, Centro Sur, Alto Occidente y Occidente Prospero, segun la DTS., tal
como se ilustra en la Figura 41.

Figura 41. Tasa de morbilidad por dengue 2001 - 2015
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Fuente: Agendas de Cambio Climético (Corpocaldas- UAM, 2020)

Existen brechas de vacunacion en todas las subregiones de Caldas, segun lo reportado por el DNP
(Tabla 14). Las mayores brechas en vacunacion se presentan en Villamaria, Pacora, Salamina,
Marulanda y Manizales.
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Tabla 14. Coberturas de Vacunacion

Subregion Municipio Vacunacion Meta vacunacion (Meta -B\;gzziacién)
Manizales 79% 92% 13,3%
Chinchina 93% 93% -0,3%
Centro Sur Neira 98% 98% -0,2%
Palestina 84% 87% 2,9%
Villamaria 0,74 0,92 18,3%
La Dorada 91% 91% 0,0%
Norcasi 49 79 29
Magdalena Caldense 82;2:12 26‘;: 2702 g 6‘2
Victoria 77% 87% 10,1%
Manzanares 96% 95% -0,6%
. Marquetalia 99% 99% -0,4%
Alto Oriente Marulanda 73% 87% 13.7%
Pensilvania 78% 87% 9,2%
Filadelfia 79% 87% 8,3%
La Merced 106% 106% 0,0%
Alto Occidente Marmato 88% 88% -0,4%
Riosucio 100% 99% -0,6%
Supia 97% 96% -0,8%
Anserma 96% 96% -0,1%
Belalcazar 111% 110% -0,9%
Occidente Prospero Risaralda 86% 87% 1,0%
San José 81% 87% 6,0%
Viterbo 79% 87% 8,3%
Aguadas 95% 94% -0,6%
Aranzazu 74% 87% 13,1%
Norte -
Pacora 71% 87% 16,4%
Salamina 73% 87% 14,5%

Fuente: DNP (2017)

Segun la Tercera Comunicacion Nacional de Cambio Climatico, los indicadores de la dimension
salud, para el componente de sensibilidad, se discriminan en la Tabla 15. Se evidencia la inclusion
de indicadores departamentales y no municipales, para letalidad por dengue y sumatoria de

poblacion.

Con relacion a los indicadores de capacidad adaptativa se tiene la asignacion de recursos programa
ETV. De acuerdo con la DTS, la linea de ETV esta enfocada en realizar acciones de comunicacion y
movilizacién social para prevencion y control de enfermedades como Dengue, Chikungunya, Malaria,
Leishmaniasis y Enfermedad de Chagas. En la Figura 42 se exponen los valores asignados para el programa
de ETV en los afios 2014, 2015y 2016 en el departamento de Caldas.
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Salud - Sensibilidad
. s ... Letalidad Sumatoria Brecha
Subregion Municipio .z L.
Dengue poblacion vacunacion
Manizales @ 100 O 031 @ 023
Chinchind @ 1,00 () 0,31 @ o010
Centro Sur  Neira @ 100 O 031 @ o010
Palestina @ 1,00 O 031 @ 013
Villamaria @100 @O 031 @ o028
laDorada @ 100 (O 0431 @ o010
Magdalena Norcasia ©® 100 © o031 @ o014
Caldense  Samand @ 1,00 O 031 @ 0,11
Victoria @ 100 O 031 @ 020
Manzanares €@ 1,00 (O 0,31 @ 0,10
_ Marquetalia @ 1,00 @ 031 @ 010
Alto Criente ") - landa @ 1,00 @ 031 @ 0,24
Pensivania @ 1,00 O 031 @ o019
Filadelfia ® 100 O 0431 @ 019
Alto LaMerced €@ 100 (O 031 @ 0,10
Occidente Marmato © 10 O 031 @ o010
Riosucio © 100 O 031 @ o010
Supia @ 10 O 031 © 0,10
Anserma © 100 O 031 @ 0,10
. Belalcdzar € 1,00 () 0,31 @ o010
OPCrg'SiZ?;e Risaralda @ 100 O 031 © o011
San José ©® 100 O 031 @ 016
Viterbo @ 100 O 031 @ 019
Aguadas © 100 O 031 @ o0.10
Norte Afonzozu © 10 O 031 © 023
Pacora © 100 O 031 @ o027
Salamina @100 O 031 © 025

Tabla 15. Sensibilidad por Cambio Climatico Dimension Salud

Fuente: Agendas de Cambio Climatico (Corpocaldas- UAM, 2020)

Figura 42. Asignacion de recursos para el Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores ETV
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Inversion total  113.386.229 223.034.973 73.004.000

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social 2014, 2015, 2016.

2017
388.468.235
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La asignacion de recursos para vacunacion y primera infancia es otro de los indicadores de
capacidad adaptativa. Segun el Sistema General de Participaciones, los municipios que recibieron mayores
recursos para la atencion integral a la primera infancia en el 2017, fueron: Manizales, La Dorada, Riosucio y
Samana. La inversidn en vacunacion para el departamento de Caldas fue de cinco mil ciento
veintiséis millones de pesos ($5.126.000.000) para el afio 2015 y de tres mil doscientos doce
millones de pesos ($3.212.000.000) para el afio 2017, segun lo reportado por el DNP. La asignacion
integral de recursos para primera infancia se resume en la Tabla 16.

Tabla 16. Asignacion de los recursos del SGP para la atencion integral a la primera infancia 2017

Subregion Municipio Inversion, $
Manizales 276.314.110
Chinchina 87.014.254
Centro Sur Neira 78.781.766
Palestina 46.036.887
Villamaria 61.754.022
La Dorada 190.898.314
Norcasia 27.682.096
Magdalena Caldense Samana 90331824
Victoria 24.991.326
Manzanares 65.137.366
. Marquetalia 44.982.238
Alto Oriente Marulanda 8.641.304
Pensilvania 61.243.198
Filadelfia 28.022.124
La Merced 13.170.147
Alto Occidente Marmato 37.948.703
Riosucio 136.109.959
Supia 62.998.773
Anserma 56.347.520
Belalcazar 29.964.735
Occidente Préspero Risaralda 23.261.860
San José 19.406.003
Viterbo 26.135.693
Aguadas 46.732.013
Norte Aranzazu 22.842.169
Péacora 37.401.354
Salamina 30.958.614

Fuente: DNP, 2017b.
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Segun la Subdireccion de Prestacion de Servicios de la Direccion Territorial de Salud de Caldas,
para el afio 2010, se reportaba un promedio de 1,9 camas hospitalarias por cada 1000 habitantes
(Tabla 17). Los municipios que registraban mayor numero de camas hospitalarias por cada 1.000
habitantes en el afio 2010, fueron: Manizales, La Dorada, Salamina y Chinchina. Por el contrario, los
municipios que presentaban mayor déficit fueron: San José, Filadelfia, La Merced y Villamaria. Con
la pandemia se mejoro la dotacion de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) que es de 210 camas
de UCI, en Caldas.

Tabla 17. Numero de camas por cada 1.000 habitantes 2010

Numero de camas en el ,
.. _— total de sus . Numero de camas
Subregion Municipio establecimientos de Poblacion total por .cada 1.000
salud habitantes
Manizales 1.430 388.490 3,7
Chinchina 40 52.488 0,8
Centro Sur Neira 18 29.359 0,6
Palestina 10 17.921 0,6
Villamaria 8 51.120 0,2
La Dorada 127 75.011 1,7
Magdalena Norcasia 17 6.640 2,6
Caldense Samana 19 25.727 0,7
Victoria 13 8.832 1,5
Manzanares 10 24,167 0,4
. Marquetalia 10 14.921 0,7
Alto Oriente - landa 19 3.443 5,5
Pensilvania 29 26.394 1,1
Filadelfia 7 11.872 0,6
La Merced 8 6.107 1,3
Alto Occidente Marmato 10 8.782 1,1
Riosucio 30 57.935 0,5
Supia 23 25.789 0,9
Anserma 33 34.444 1,0
. Belalcazar 16 11.367 1,4
gf:;‘:)ee?;e Risaralda 13 10.128 13
San José 5 7.585 0,7
Viterbo 12 12.727 0,9
Aguadas 16 23.165 0,7
Norte Aranzazu 12 12.111 1,0
Péacora 11 13.472 0,8
Salamina 49 18.345 2,7
Sumatoria 1.995 978.342 2,0

Fuente: Federacion Colombiana de Municipios, 2010.
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Los indicadores de la dimensidn salud, para el componente de capacidad adaptativa, se discriminan
en la tabla 18. La Tercera Comunicacién Nacional consideré indicadores departamentales y no
municipales para esta dimension.

Tabla 18. Capacidad Adaptativa dimension salud

Salud - Capacidad adaptativa
, Camas Inv.ersién Inversion
Subregion Municipio ., . Recursos ETV  primera iy
hospitalarias . . vacunacion
infancia
Manizales @ 0,87 O o022 © 028 @ 043
Chinchinda @ 0,87 O 022 @ 0,28 @ 043
Centro Sur Neira © 087 O 022 & 028 @ 043
Palestina @ 087 O 022 © 028 © 043
Vilomaria @ 0,87 O 022 & 028 © 043
laDorada @ 087 0 022 e 028 @ 043
Magdalena Norcasia O 087 O 022 & 028 © 043
Caldense Samand @ 087 & 022 @ 028 0 043
Victoria © os87 O 022 © 028 © 043
Manzanares & 0,87 & 022 € o028 & 043
Marquetalia @ 0,87 @D 022 @ 028 @ 043
Alto Oriente
Marulonda @ 087 0 o022 @ 028 @ 043
Pensivaniac @ 0,87 O 022 @ 028 @ 043
Filadelfia @ 087 9 o022 © 0728 @ 043
Alto laMerced @ 087 O 022 & 028 © 043
Occidente Marmato © 087 9 022 © 028 © 043
Riosucio @ 087 D 022 @ 028 @ 043
Supia @ o087 0 022 © 028 © 043
Anserma @ o087 O 022 @ 028 @ 043
Occidente Bfalolcdzor @ 087 O 022 @ 028 @ 043
ProSpero Rlsoroldcll @ 087 O 022 @ 0,28 @ 043
San José © 087 0 022 @ 028 e 043
Viterbo © 087 O 022 © 0728 @ 043
Aguadas 9 087 O 022 & 028 © 043
Norte Aranzazu @ 087 O 022 @ 028 © 043
PAcora @ 087 O 022 @ 0,28 @ 043
Salamina @ o087 9 02 0,28 @ 043

Q Alta - Muy alta 8 Baja — Muy baja

Fuente: Agendas de Cambio Climatico (Corpocaldas- UAM, 2020)
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8. Conclusiones generales segun la aplicacion de Modelo de Fuerzas Motrices

La Universidad Autonoma de Manizales en el Marco del Proyecto Salud Ambiental en 5
departamentos de la Regién Central de Colombia financiado por Colciencias realizd Ia
caracterizacion de la salud ambiental en los departamentos de Caldas, Quindio, Risaralda, Huila y
Tolima. El modelo de fuerzas motrices fue empleado en la caracterizacién y los resultados fueron
compilados en un libro de investigacidon que puede ser descargado en la editorial de la UAM, en el
siguiente link de acceso:

https://editorial.autonoma.edu.co/index.php/libros/catalog/view/221/130/389-1

El libro presenta un analisis de las correlaciones para diferentes indicadores relacionados con
Calidad de agua, calidad de aire, residuos solidos y seguridad quimica. Incluye ademas indicadores
de riesgo y cambio climatico. Sobre estos indicadores los hallazgos se resumen a continuacién a
manera de conclusiones generales (Ocampo et al., 2021):

* Los indicadores de gestion de riesgo y cambio climatico, no se presentan diferencias
estadisticamente significativas entre las categorias de ruralidad del porcentaje de amenazas
hidrometeoroldgicas, sismo, erupciones volcanicas, inundaciones, incendios, sequias, pero si
en deslizamientos que se concentran mas en las ciudades (Ocampo et al., 2021).

* El indice de riesgo ajustado por capacidades aumenta con la ruralidad; mientras que el riesgo
por cambio climatico tiene un comportamiento inverso y, por tanto, es mayor en las ciudades
(Ocampo et al., 2021).

* El analisis de la evaluacion integrada de la situacion actual de las subzonas hidrograficas fue
realizada por el ENA (2018), desde una perspectiva de la variabilidad de la oferta hidrica en
condiciones naturales y de la situacién actual del recurso hidrico, con el propésito de priorizar
intervenciones. Debe tenerse en cuenta los resultados para las cuencas hidrograficas del
departamento de Caldas que se resumen en la Tabla 19 (Ocampo et al., 2021).

* La Tabla 20 compila las correlaciones de las proporciones de mortalidad y morbilidad de los
eventos en salud ambiental con la temperatura media anual, se encuentran correlaciones
desde débiles a considerables (Ocampo et al., 2021).

* La Tabla 21 agrupa las correlaciones de las proporciones de morbilidad y mortalidad de los
eventos en salud ambiental con el promedio de la precipitacién media anual para el periodo
2010-2016, se presentan correlaciones desde débiles a considerables, segun las categorias de
ruralidad (Ocampo et al., 2021).
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Tabla 19. Resultados de analisis integrado por subzonas hidrograficas

o c © _¢£<D(U|<D>\'O m ’6 © © c o o>.%cm
c Ofc) 202 Cagl T 13) Lo o TCaodeqg
g §¢ TR 82 x 3 53 S 233 85
o} b= <25 658s = o < EN EC | £2
= = 9 =g 2 E.Z i< c & 5 2 5 €
< e =2 S5 828 c © Nl < TN o=
& NI =g r° - 8. c -2 |2
8 g9 3 |a@g |8 3 |8
< o = 5
Caldas 2302 | Rio Guariné Media | Media Media Alta NA NA Medio
Directos Magdalena
Caldas 2304 | entre rios Guarin6y | Media Alta Alta NA Alta
La Miel (mi)
Rio La Miel . . .
Caldas 2305 (Samand) Media Baja | Medio
Caldas, Rio Otun y otros .
Risaralda 2613 directos al Cauca A
Caldas, .
Caldas | 2615 | Rio Chinchina Media | Media | Baja |Alta
Rio Tapias y otros .
Caldas 2616 Directos al Cauca Alta Alta Baja | Alta
Caldas | 2617 | Rio Frioy Otros Alta Alta Alta
Directos al Cauca
Caldas | 2618 | Rio Arma Media Media Alta

Fuente: (Ocampo et al., 2021)

Tabla 20. Correlaciones de eventos con variables climaticas — temperatura

Correlaciones Rho de Spearman Ciudades y Intermedios Rural Rural
Correlaciones temperatura media aglomeraciones disperso
Proporcién de Coeficiente de ,5207
mortalidad por correlacion
Melanoma Maligno Sig. (bilateral) ,000
Proporcion de Coeficiente de -,441 -,298"
morbilidad por correlacion
Melanoma Maligno Sig. (bilateral) ,162 ,044
Proporcion de Coeficiente de ,464 ,293"
mortalidad por correlacion
Dengue Sig. (bilateral) ,129 ,037
Proporcién de Coeficiente de ,517 ,486™ L4077 ,616™
morbilidad por correlacion
Dengue Sig. (bilateral) ,085 ,000 ,005 ,001
Proporcién de Coeficiente de ,508 ,297 413"
mortalidad por chagas correlacion
Sig. (bilateral) ,092 ,036 ,032
Proporcion de Coeficiente de ,494
mortalidad por correlacion
intestinales Sig. (bilateral) ,103
Proporcién de Coeficiente de ,5127
morbilidad por correlacion
intestinales Sig. (bilateral) ,000

Fuente: (Ocampo et al., 2021)
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Tabla 21. Correlaciones de eventos con variables climaticas - precipitacion

Correlaciones Rho de Spearman Ciudades y Intermedios Rural Rural disperso
precipitacion media anual 2010-2016 mm aglomeraciones
Proporcion de morbilidad Coeficiente de ,332" ,362"
por Melanoma Maligno correlacion

Sig. (bilateral) ,017 ,016
Proporcion de mortalidad Coeficiente de -,450 -,285"
por Dengue correlacion

Sig. (bilateral) ,143 ,043
Proporcion de morbilidad Coeficiente de ,441"
por Malaria correlacion

Sig. (bilateral) ,021
Proporcion de mortalidad Coeficiente de -, 766"
por chagas correlacion

Sig. (bilateral) ,004
Proporcion de morbilidad Coeficiente de 412"
por Leishmaniasis correlacion

Sig. (bilateral) ,033
Proporcion de mortalidad Coeficiente de ,390"
por intestinales correlacion

Sig. (bilateral) ,044
Proporcion de morbilidad Coeficiente de ,438"
por intestinales correlacion

Sig. (bilateral) ,022
Proporcion de mortalidad Coeficiente de -,501 -,289"
por Asma correlacion

Sig. (bilateral) ,097 ,040
Proporcion de morbilidad Coeficiente de ,438"
por Asma correlacion

Sig. (bilateral) ,022
Proporcion de morbilidad Coeficiente de ,3317
por EPOC correlacion

Sig. (bilateral) ,026

Fuente: (Ocampo et al., 2021)

El anadlisis de correlaciones evidencia ademas correlaciones positivas fuertes a medias entre las
proporciones de mortalidad y morbilidad de los eventos en salud ambiental con el indice de
sensibilidad al cambio climatico (Tabla 22). Por otra parte, se encontraron correlaciones
directas con las areas deforestadas y las ETV, en ciudades y aglomeraciones para mortalidad
por chagas (0,499); mientras que en municipios rurales con morbilidad por dengue (0,364),
malaria (0,381) y Leishmaniasis (0,33) (Ocampo et al., 2021).

Los desastres naturales se constituyen en un riesgo potencial para la salud. Su complejidad e
impacto sobre la salud publica y con la aparicion de las emergencias complejas supone una
serie de conexiones y retos que deben ser analizadas de manera conjunta, desde el enfoque
de Una Salud. Desde la Politica de Gestion del Riesgo de Colombia se plantean ademas los
procesos que deben considerarse: conocimiento del riesgo, reduccion del riesgo y manejo de
desastres. Para la regién Central evaluada, el 83% de la superficie territorial se encuentra
amenazada por fendmenos hidrometeoroldgicos; esta amenazada por sismos y erupciones
volcanicas; se reportan ademas eventos de origen socio-natural como movimientos en masa,
avenidas torrenciales, inundaciones y sequias y eventos de origen antrépico como incendios
forestales. El indice municipal de riesgo de desastres ajustado por capacidades tiene un
promedio de 51,9 en Caldas (Ocampo et al., 2021).
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Tabla 22. Correlaciones de eventos con indicadores de sensibilidad al cambio climatico

Correlaciones Rho de Spearman
Correlaciones sensibilidad al cambio climatico

Proporcion de mortalidad
por Cancer de estomago

Proporcion de morbilidad
por Cancer de estomago
Proporcion de mortalidad
por Cancer de pulmén
Proporcion de morbilidad
por Cancer de pulmén
Proporcion de mortalidad
por Melanoma Maligno

Proporcion de morbilidad
por Melanoma Maligno

Proporcion de mortalidad
por Dengue

Proporcion de morbilidad
por Dengue

Proporcion de mortalidad
por Malaria

Proporcion de morbilidad
por Malaria

Proporcion de mortalidad
por Leishmaniasis

Proporcion de morbilidad
por Leishmaniasis

Proporcion de mortalidad
por chagas

Proporcion de morbilidad
por chagas

Proporcion de mortalidad
por intestinales

Proporcion de morbilidad
por intestinales

Proporcion de mortalidad
por EPOC

Proporcion de morbilidad
por EPOC

Proporcion de mortalidad
por Asma

Proporcion de morbilidad
por Asma

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

Fuente: (Ocampo et al., 2021)

Ciudades y
aglomeraciones

=

, 7347
0,007
,643"

0,024
,748"

0,005
,664"

0,018
,748"

0,005

=

, 754"
0,005
0,503

0,095
,630"

0,028
,657"

0,02
0,48

0,114
881"
0
624°
0,03
834"
0,001
7717

0,003
,699"

0,011
,706"

0,01
,636"
0,026
,708"
0,01
,720°
0,008

=

Intermedios

441"
0,001
451"

0,001
,285

0,042
,278°

0,048
,343°

0,014
,300
0,032

,439”
0,001

,353"
0,011
,323°
0,022

,383"

0,005
,453"

0,001
,328"

0,019
,420”
0,002

,500”

Rural

,363"
0,012

,297
0,043

,357
0,014

454"

0,001
,319°

0,029

,338"
0,02
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Los eventos en salud ambiental tienen relacidon con las variables y factores climaticos. La
exacerbacion de la variabilidad climatica producida por el cambio climatico influye en su
dindmica de los eventos y en la vulnerabilidad de las poblaciones. Para la regién, los
indicadores de cambio climatico en términos de amenaza (53,68), vulnerabilidad (14,78),
sensibilidad (37,21), capacidad de adaptacion (76,06) y riesgo (19,23) revelan Ia
heterogeneidad del territorio. La mayoria de los municipios tienen una sensibilidad y
vulnerabilidad media al cambio climatico; en consecuencia, el riesgo también es medio. Se
destaca las relaciones directas entre los eventos en salud ambiental y los indicadores de
sensibilidad y riesgo por cambio climatico (Ocampo et al., 2021).

Los factores y variables climaticas influyen en la carga de enfermedades respiratorias crénicas.
Se identificaron relaciones medias e inversas de las proporciones de mortalidad de EPOC y
morbilidad de EPOC y Asma con la altitud en rural disperso. Se encontraron relaciones directas
de la proporcién de morbilidad de EPOC y Asma con la precipitacion en rural y rural disperso,
respectivamente. Relaciones inversas entre la proporcion de mortalidad por Asma y la
precipitacién en ciudades y municipios intermedios sugieren que los extremos de precipitaciéon
también pueden ser importantes en la dindmica (Ocampo et al., 2021).

La variabilidad climatica incide en la carga de ETV. Para el periodo 2010-2016, se identificaron
relaciones inversas con la altitud y directas con la temperatura para dengue y chagas; inversas
con la precipitacion para chagas y dengue, pero directas con leishmaniasis y malaria. El clima
influye en la carga de enfermedades intestinales. Para el periodo 2010-2016 se identificaron
relaciones inversas con la altitud, directas con la temperatura, directas con la precipitacién.
Los factores climaticos influyen en la morbilidad por melanoma maligno. Se identificaron
correlaciones directas entre la proporcién de morbilidad y la altitud. Consistentes con la teoria
de que a mayor altitud se tiene mayor radiacion ultravioleta (Ocampo et al., 2021).

Las acciones o intervenciones en salud ambiental, segin el modelo de fuerzas motrices se
deben dar en cada nivel de la cadena causal (Minsalud y OPS, 2014). El enfoque del modelo en
la gestion de riesgos, integra estrategias que buscan reducir o eliminar las actividades o
fuentes contaminantes y la exposicién. En este sentido, en el factor fuerzas motrices se
orientan a politicas publicas; en el factor presién buscan reducir la carga de los ecosistemas o
las fuentes de contaminacién; en el factor Estado se orientan a sistemas de vigilancia y
control; en la exposicidn se plantean sistemas de alerta ambiental y sanitaria, la educacién en
salud y la atencidn de los servicios de salud (Ocampo et al., 2021).
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