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ACRONIMOS Y SIGLAS

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

MSPS: Ministerio de salud y Proteccion Social.

ACODAL: Asociacion Colombiana de Ingenieria Sanitaria y Ambiental.

DTS: Direcciones Territoriales de Salud.

CONASA: Comisién Técnica Nacional Intersectorial para la Salud Ambiental.

COTSA: Consejos Territoriales en Salud Ambiental.



INTRODUCCION

El Congreso de Salud Ambiental “Adaptacién al cambio climatico y salud ambiental”
realizado en Bogota los dias 1 a 3 de agosto de 2012 en Bogot4, fue un evento realizado
en el Marco del Convenio de cooperacion técnica suscrito entre la Organizacion
Panamericana de la Salud - OPS/OMS y el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Este
se enfoco en la identificacion de acciones y medidas de salud ambiental con relacion a la
necesaria adaptacion al cambio climatico, a partir de estudios, informacion y aplicaciones
tecnolégicas generadas en las diferentes regiones y en funcion de la variabilidad de los
fendbmenos hidro climéaticos predominantes del territorio colombiano; también se sustentd
a partir de las politicas, estrategias y acciones articuladas planteadas en el CONPES
3700 de 2011, asi como en las proyecciones climaticas, los niveles de contaminacion, la
seguridad alimentaria, el crecimiento poblacional y la vulnerabilidad de esta, en el marco

del modelo de desarrollo predominante.

El temario se basdé en la exposicion magistral y paneles con representantes de
instituciones internacionales y nacionales como el IDEAM, la OPS/OMS, Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenibles, Departamento Nacional de Planeacién, Instituto
Nacional de Salud, Universidades, Empresas de Servicios Publicos, entre otros. Al final,

se presenta la relatoria y las conclusiones del evento.

Este informe final presentado por la Asociacién Colombiana de Ingenieria Sanitaria y
Ambiental - ACODAL y como operador logistico del evento, contiene todas las
actividades, manuales y procedimientos que se realizaron, asi como las encuestas de

resultados y el material entregado a los participantes del evento.



ALCANCE

El congreso de Salud Ambiental fue un espacio de encuentro e intercambio de
informacion técnico-cientifica en materia de adaptacién al cambio climatico y salud
ambiental, con la participacion de especialistas de diferentes sectores (salud, ambiente,
educacion, agricultura, academia, entre otros) que permitié al sector salud fortalecer las
intervenciones en Salud Publica, proteccién de la Salud Ambiental, promocién de la salud

y la vigilancia epidemiolégica.

PUBLICO OBJETIVO

El evento fue dirigido a funcionarios, consultores y contratistas de las Direcciones
Territoriales de Salud, Secretarias Municipales de Salud, Direcciones del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, academia, entidades del orden nacional y territorial con
competencias en salud ambiental y demas instituciones que se hicieron participes en el

desarrollo del congreso.

LUGAR DEL EVENTO

El congreso de Salud Ambiental y Cambio Climatico se realizé en la ciudad de Bogota en
el Centro de Convenciones Gonzalo Jiménez de Quesada los dias 1, 2 y 3 de Agosto de
2012, se utilizaron tres salones magistrales con capacidad total de 800 personas para

lograr una asistencia maxima de 600 participantes.

METODOLOGIA
El congreso se desarrollo con plenarias y conferencias magistrales simultaneas durante

tres dias las cuales fueron distribuidas asi:

El congreso se desarrollo en tres dias por medio de paneles, charlas magistrales,

muestras regionales e institucionales (stand), las cuales fueron distribuidas asi:

Primer dia
Plenaria con presentaciones de expertos nacionales e internacionales donde se

abordaron los conceptos basicos de salud ambiental y cambio climatico con un abordaje



técnico y politico lo que permitié brindarles herramientas a los asistentes para la jornada
de los siguientes dos dias.

Segundo y tercer dia

Se desarrollaron conferencias magistrales en tres salas simultaneas de caracter técnico y
politico, donde se abarcaron diversas tematicas desde de la academia, agremiaciones,
sector nacional y regional, destinAndose siempre tiempo para preguntas y respuestas. De
manera simultdnea durante los tres dias estuvieron disponibles las muestras regionales e
institucionales en Stands, cuyo objeto fue permitir una mayor participacion y difusion de

los procesos que se viene adelantando en las regiones.

En la relatoria del evento que se adjunta al presente informe, se detalla los contenidos

tematicos que se desarrollaron en el Congreso.

De igual manera, es importante resaltar que de manera simultdnea al desarrollo del
congreso, se presentaron muestras regionales e institucionales en stands establecidos
para tal fin, cuyo objetivo fue permitir mayor participacion y difusién de los procesos que

se adelantan desde el &mbito nacional, regional y académico.

IMAGEN DEL CONGRESO
ACODAL present6 al Ministerio de Salud y Proteccion Social ya la OPS/OMS los bocetos
preliminares sobre la imagen del congreso de Salud Ambiental, aprobando la siguiente

imagen:

ADAPTACION AL CAMBIO 4 CONGRESO DE SALUD AMBIENTAL - =
CLIMATICO Y 1al 3 de Agosto de 2012
SALUD AMBIENTAL Bogota, D.C

ga“a:l‘eﬂl‘::a ~ Ministerio de Salud
de la Salud y Proteccién Social
Repiblica de Colombia

P@ spmmes,
e R e

ial de la Salud

Imagen 1.Imagen congreso de salud ambiental, Fuente: ACODAL
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Imagen 2. Penddn auxiliar salas 1y 3, Fuente: ACODAL

Asi mismo luego de aprobada la imagen se dio la autorizacion para la elaboracion de las
respectivas piezas publicitarias (Ver anexos):

*= Penddn de Bienvenida y Penddn en sala principal

= Pendon auxiliarl (sala 1) y Pendon auxiliar 2 (sala 3)

= Escarapelas del congreso con los colores de las cintas para cada categoria de
participante al evento Expositor, organizador (rojo), participante (azul), y
conferencista (verde).

= Diplomas, Agenda Académica, Memorias — Labels, Libretas de apuntes y esferos

INSCRIPCIONES EN LINEA

Se conto con formulario de inscripcién en linea para el Congreso de Salud Ambiental,
donde los participantes de manera préctica y &gil diligenciaron los campos de inscripcién
concertados con el Ministerio de Salud y Proteccion Social; de tal manera se mantuvo una
base actualizada asi como los filtros necesarios para las estadisticas y control de ingreso.



COORDINADORES DE SALAS

Previo a la coordinacion de la agenda académica se elaboro un instructivo para los
coordinadores de salas, quienes fueron profesionales designados por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la Organizacion Panamericana de la Salud, quienes fueron los
facilitadores encargados de lograr un éptimo desarrollo de las jornadas académicas en
cada uno de las salas. El instructivo para coordinadores de sala puede ser consultado en

los anexos.

AGENDA ACADEMICA

La agenda académica del evento durante los tres dias fue desarrollada asi:

MIERCOLES 1 DE AGOSTO MANANA- SALON PRINCIPAL

8:00am REGISTRO DE PARTICIPANTES

Clima, Cambio Climatico y Adaptacién
9:00am Maria Teresa Martinez Gémez
Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales IDEAM

Cambio Climatico y Salud Humana
9:35am Carlos Corvalan
Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS

10:10am Refrigerio - visitas muestras institucionales

Panel: El papel de la Salud Ambiental
en la adaptacion al Cambio Climatico
Panelistas: Carlos Corvalan, Organizacion Panamericana de la Salud
10-30am Andrea Lampis, univgrsiggd Nacional' de Co]ombia,_Red Interinstitucional de
' Cambio Climético y Seguridad Alimentaria RICCLISA.
Moderador: Carlos Eduardo Calderén, Empresa
Vallecaucana de Aguas S.A. E.S.P



Salud Ambiental frente a los Acuerdos de Rio + 20
11:30am Carlos Corvalan
Organizacién Panamericana de la Salud OPS/OMS

12:30pm Almuerzo de Integracion

1:30pm VISITAS MUESTRAS INSTITUCIONALES

MIERCOLES 1 DE AGOSTO TARDE - SALON PRINCIPAL

El CONPES de Cambio Climatico perspectivas y retos

2:00pm Guillermo Llinas Rocha

Departamento Nacional de Planeacion — DNP

Plan Nacional de Adaptacion al Cambio Climatico

2:40pm Guillermo Llinas Rocha

Departamento Nacional de Planeacién — DNP
3:20pm Espacio para café - Visitas Muestras Institucionales

INSTALACION CONGRESO DE SALUD AMBIENTAL Y CAMBIO
CLIMATICO

3:40pm

Tedfilo Monteiro- Organizacion Panamericana de la Salud
Arturo Diaz Gémez — Ministerio de Salud y Proteccién Social
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Panel Intersectorialidad para la Adaptacion al Cambio Climético

Panelistas: Instituto Nacional de Salud INS - Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible MADS - Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios

4:20pm Ambientales IDEAM — Ministerio de Salud y Proteccién Social - Red
Interinstitucional de Cambio Climatico y Seguridad Alimentaria RICCLISA.
Moderador: Departamento Nacional de Planeacion — DNP
5:00pm ACTO CULTURAL DE APERTURA
6:00pm VISITAS MUESTRAS INSTITUCIONALES
JUEVES 2 DE AGOSTO — MANANA
Zoonosis emergentes,
re-emergentes, Cambio climatico y salud en
desatendidas y Bogota D.C.
8:30 cambio climatico Claudia Rodriguez Espacio Libre
Jaime Ricardo Secretaria Distrital de
Romero Prada Ambiente de Bogota D.C
Universidad de la Salle
Mosquitos de la alta L
1 : Introduccién a
Guajira -Colombia. | . .
Biodiversidad, climay 23 HINSEnllEnies e
SRR evaluar la vulnerabilidad de
evaluacion de riego la salud frente al cambio
9:10 entomologico de climético en Colombia Espacio Libre

transmisién de Encefalitis
Equina Venezolana.
Maria Cristina Ferro
Carrasquilla
Instituto Nacional de Salud

9:50

Ana Maria Mahecha
Salua Osorio Mesa
Interinstitucional de Cambio
Climatico y Salud

Refrigerio - visitas muestras institucionales
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Importancia de los
animales durante el ciclo

Tecnologias apropiadas
para la adaptacion a cambio
climético

de un desastre en vivienda saludable y C'Ud%jlfnigtiggmblo
10:15 Diana Rodriguez Patifio | saneamiento bésico para el Alex Ricardo Jiménez
Sociedad Mundial de medio rural Ciudad Humana
Proteccion Animal TeofiloMonteiro
WSPA Organizacién Panamericana
de la Salud
Vigilancia epidemiologica y -
ambiental de los eventos Estructuras ecol6gicas
en salud asociados a la Cambio climatico urbanas f_r ente al
variabilidad de climética en y recurso agua Cr?onr}z:dghsm?:;ola
11:00 Bogota Carlos Eduardo P ada tacign
' Secretaria Distrital de Calderén Llantén mi'ﬁgaciény
o?allgd ?Erﬁogma -SH0_3||ogaI| Empresa Vallecaucana de German Camargo
el su EZIZZ?) ocial de Aguas S.A. E.S.P. Fundacion Estacién
Biol6gica Guayacanal
11:45 Visitas Muestras Institucionales
12:00 Almuerzo de Integracion
JUEVES 2 DE AGOSTO - TARDE
Impacto del cambio
Adaptacién al cambio climético en la inocuidad
climético; Malaria y Dengue El Futuro del Agua y cgllli(rzlna:n(tjoeslos
1:30 proyecto INAP Jorge Arboleda Valencia A —
Salua Osorio Mrad HIDROSAN Ltda yse i dg ol entarta
Instituto Nacional de Salud g -
Rodolfo Rivers
FAO
i Cambio climatico y su
. - Evaluacion del Impacto .
Evaluacién de vulnerabilidad impacto en las
R en la Salud de las ;
al cambio climatico en el acciones de Aqua propiedades de las
2:10 sector salud. guay Plantas medicinales

Viviana Ceron Rodriguez
Instituto Nacional de Salud

Saneamiento
Roberto Morais
OPS/OMS

Edison Osorio Durango
Universidad de
Antioquia
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Lecciones aprendidas del
Programa Conjunto sobre

., . Paramos, salud y medio
Integracion de Ecosistemas y y

Enfoque de Salud

Adaptacion al Cambio . ambiente. Publica al Cambio
e . Miguel Angel Camacho v
] Climatico en el Macizo o Climatico
2:50 . Castafieda . ,
Colombiano . - . Luis Jorge Hernandez
. . Direccién Medio ; .
Andrés Gonzalez . Universidad de los
: Ambiente y Agua Potable
Claudia Capera ! . Andes
. , Gobernacion de Boyaca
Grupo Interagencial Cambio
Climatico — Naciones Unidas
Leishmaniosis Canina
y salud Publica L, ,
Fernando Borda Rojas La formacion Ambiental
en el contexto de la
, Proceso de adaptacion al cambio
Importancia de la ; e
: S convocatorias en salud climatico y salud
_ Criptosporidiosis en , :
3:30 la salud publica ambiental. ambiental
P Mery Barragan Avila Rosa Isabel Patifio
Catalina Avendaf Colciencias Florez
a "’\‘/g'laenz\l’;?aano Red Colombiana de
. . L Formacién Ambiental
Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales
4:10 Espacio para café - Visitas Muestras Institucionales

VIERNES 3 DE AGOSTO SALON PRINCIPAL

Gestion del Riesgo frente a Emergencias y Desastres en Salud
8:00 Luis Fernando Correa Serna
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Atencién de Desastres por Movilizaciéon (poblaciones vulnerables)

8:40 Jaime Cardona Botero
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Atencién Primaria en Salud - Saneamiento y su implementacion
9:20 a nivel localRoberto Morais
Organizacién Panamericana de la Salud OPS/OMS

10:00 Refrigerio - Visitas Muestras Institucionales

10:20 Panel Experiencias Regionales en Salud Ambiental
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Direcciones Territoriales de Salud
1. Direccion Territorial de Salud de Caldas: Cambio Climéatico en el
Departamento de Caldas

2. Direccion Territorial de Salud del Guaviare: Conservacion de Bosques;
Ingeniero Forestal Andrés Mauricio Gonzélez Zapata

3. Direccion Territorial de Salud del Guaviare: Vectores de Malaria
Involucrados en la Transmision Urbana en el Municipio de Miraflores;
Ingeniero Forestal Laureano Mosquera Murillo

4. Direccion Territorial de Salud del Atlantico y Secretaria Distrital de Salud
de Barranquilla: Nuestra experiencia en materia de salud ambiental,
Doctora Celia Cruz Torres Suarez (Subsecretaria de Salud Publica del
Atlantico)

5. Direccion Territorial de Salud de Atlantico: Proyecto captura y uso de
biogas en el relleno Sanitario Los Pocitos, en el marco del mecanismo
para un desarrollo limpio; a cargo de la empresa Triple A.

6. Direccion Territorial de Salud de Atlantico: Evaluacion de la exposicion,
efectos genotoxicos y susceptibilidad genética, en una poblacion
ocupacionalmente expuesta a residuos de mineria de carbon.

7. Secretaria de Salud de Medellin: Variabilidad Climatica y enfermedades
de transmision vectorial; Ingeniero Sanitario Enrigue Henao

13:00 Conclusiones y Cierre del Congreso

13:30 Actividad cultural y almuerzo de cierre

PARTICIPANTES
El Congreso de Salud Ambiental y Cambio climatico logr6 una participacion de 566

asistentes, superando el nUmero que se tenia establecido el cual era de 500 asistentes; el

perfil de los participantes fue clasificado asi:

PARTICIPANTES Total
PARTICIPANTE 446
CONFERENCISTA 42
ORGANIZADOR 36
LOGISTICA 18
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INVITADO ESPECIAL 17
POLICIA NACIONAL 15
EXPOSITOR STAND 7
RELATOR y TRADUCTOR 2
TOTAL PARTICIPANTES 566

Tabla 1. Numero de participantes en el congreso, Fuente ACODAL.

La mayor asistencia al congreso procedié de las ciudades de Bogota, Tunja, Cali y

Barranquilla como se puede observar en la siguiente tabla:

BOGOTA D.C. 377
TUNJA 14
CALI 11
BARRANQUILLA 11
MEDELLIN 11
SAN JOSE DEL GUAVIARE 11
VILLAVICENCIO 9
SOACHA 7
BUCARAMANGA 7
PASTO 7
ZIPAQUIRA 6
OTRAS CIUDADES 95

Tabla 2. NUumero de participantes por ciudades, Fuente ACODAL.

STANDS MUESTRA INSTITUCIONAL

El area de muestra institucional fue conformada por 11 stands, con espacio libre para
publicidad y material POP de 3mts x 2mts de ancho, cuya paneleria se escogi6é de color
blanco y la cornisa de color azul con letra blanca, estandar definido por los integrantes del
Ministerio de la Proteccién Social.Como procedimiento logistico se elaboro y entrego a los
encargados de cada uno de los stand el manual de expositor(ver anexo),con el fin de

orientarlos sobre los requsitos, horarios y condiciones del montaje del stand en el evento.
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Los Stand Institucionales estuvieron conformados por las siguientes

organizaciones:

= Region Centro Oriente Stand No. 1

= Regién Amazonia y Orinoquia Stand No. 2

= Regién Pacifica Stand No. 3y 4
= Regién Caribe Stand No. 5

= Organizacion Panamericana de la Salud  Stand No. 6

= Ministerio de Salud y Proteccion Social Stand No. 7

= CONASAYCOTSA Stand No. 8

= Academia RCFA Stand No. 9y 10
= |DEAM Stand No. 11

Imagen 3. Stand DTS region caribe
Fuente: ACODAL Congreso de Salud Ambiental.

Secretaria
de Salud
- del Guaviar®

Imagen 4. Stand DTS Region Amazonia y Orinoquia
Fuente: ACODAL Congreso de Salud Ambiental.

regiones y
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PAUSAS ACTIVAS
Siguiendo con las politicas del MSPS y la OPS, se propendié por la realizacion de un

evento con caracteristicas de saludable, suministrando alimentacién sana y espacios para
pausas activas, las cuales fueron actividades fisicas realizadas dos veces en el dia
durante la jornada académica del evento; las pausas estaban orientadas para que los
participantes recuperaran energias, revirtiendo asi la fatiga muscular y el cansancio
generado por el evento.

Asi mismo, se suministro material a los asistentes buscando el uso racional de papel y

otros recursos.

Imagen 5. Jornada de pausas activas
Fuente: ACODAL Congreso de Salud Ambiental.

ACTIVIDADES CULTURALES Y ALIMENTACION
Durante los tres dias del congreso ademas de los actos culturales realizados, también se
les brindo a los asistentes alimentacion balanceada (refrigerios y almuerzos); todo se

suministro en loza por lo que no se utilizo vajilla desechable y se distribuyo asi:

Miércoles 1 de agosto.
= Refrigerio mafiana: Sdndwich de jamony jugo de frutas.
= Almuerzo de integracion: Ajiaco Santaferefio o menu vegetariano.

= Refrigerio tarde: Café y Galletas.
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= Actividad Cultural de instalacion: Danzas tipicas colombianas acompafiadas de

coctel de frutas y pasa bocas.

Jueves 2 de agosto.
= Refrigerio mafiana: Wrap de pollo y jugo de frutas.

= Almuerzo de integracion: Estofado Criollo o menu vegetariano.
= Refrigerio tarde: Café y Galletas.

= Actividad Cultural: Baile de musica llanera.

Viernes 3 de agosto:
= Refrigerio mafiana: PaneCook de pollo y jugo de frutas.

= Almuerzo de integracion: Frijolada o menu vegetariano.
= Actividad Cultural: Baile tipico con marimonda.

= Refrigerio tarde: Café y Galletas.

= Actividad Cultural de cierre: Danzas tipicas colombianas.

Imagen 6. Actividad cultural de instalacion.
Fuente: ACODAL Congreso de Salud Ambiental.

Imagen 7. Pasabocas y coctel acto de instalacion.
Fuente: ACODAL Congreso de Salud Ambiental.
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Imagen 8. Baile tipico acto de instalacion.
Fuente: ACODAL Congreso de Salud Ambiental.

Imagen 9. Baile tipico Region Amazonia y Orinoquia
Fuente: ACODAL Congreso de Salud Ambiental.
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Imagen 10. Baile tipico Regién Caribe
Fuente: ACODAL Congreso de Salud Ambiental

Imagen 11. Almuerzos de integracion
Fuente: ACODAL Congreso de Salud Ambiental
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Imagen 12. Actividad cultural de clausura.
Fuente: ACODAL Congreso de Salud Ambiental

ENCUESTAS DE CALIDAD

Durante el Congreso se realizaron dos tipos encuestas para medir la satisfaccion, calidad,
servicios y demas aspectos relacionados con el Congreso de Salud Ambiental y Cambio
Climatico. Estas encuestas se realizaron tanto a los participantes como a la muestra

institucional, los resultados obtenidos son los siguientes:

Encuesta Muestra Institucional

La encuesta realizada a la muestra institucional del congreso de salud ambiental obtuvo

los siguientes resultados:

RESULTADOS PORCENTAJE

EXCELENTE 66,60%
BUENO 31,82%
ACEPTABLE 1,52%
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DEFICIENTE 0,00%

Tabla 3. Resultados encuesta muestra institucional
Fuente: ACODAL

La muestra institucional del congreso de salud ambiental fue calificada por los
participantes como EXCELENTE por un 66,6%, y BUENA por un 31.82% dentro de las

cuales se destacan:

= Se calific6 como los mejores Stand los de la regién Boyaca, Orinoquia y
Amazonas.

» La realizacion de contactos institucionales 45% Excelente

» Visitas al stand73% Excelente

= El Cumplimiento de las expectativas de las muestras 64% Excelente

» La Ciudad donde se realiz6 el congreso 82% Excelente
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ANALISIS EVALUACION DE CONGRESO Pagina: 1 de 1
é"ncopm g

SALUD AMBIENTAL

Congreso Salud -Ambiental Fecha de andlisis: Agosto 6y 8 de 2012
Fecha seminario o evento: 1, 2, 3 de agosto 2012 Lugar Bogoté - Centro de Convenciones Jimenez
NUmero de muestras comerciales: 11 de Quesada
Numero de participantes de la encuesta: 11
Factores Excelente Bueno |Aceptable Deficiente
ASPECTOS AEVALUAR 912100% | 71290% |412a70%  |40% o menos
1. Localizacion del stand 82% 18% 0% 0%
2. Realizacion de contactos institucionales 45% 45% 9% 0%
3. Visitas al stand

73% 27% 0% 0%
4. Cumplimiento de las expectativas de las muestras 64% 36% 0% 0%
5. Ciudad donde se realiz6 el congreso 82% 18% 0% 0%
6. En términos generales como califica la calidad del
congreso 55% 45% 0% 0%
PROMEDIO 66,60% 31,82% 1,52% 0,00%
8. Volveria a participar en el congreso

Sl 100% NO 0%

Como se entero del congreso? INVITACION

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR ELCONGRESO (muestra institucional)

1. CUMPLIMIENTO EN TODAS LAS CONFERENCIAS YA QUE ALGUNAS SE CANCELARON A ULTIMA HORA

2. EL SERVICIO DE VIGILANCIA DEBE TENER CONOCIMIENTO DEL PUBLICO Y PARTICIPANTES PARA QUE LA ATENCION
SEA LA MAS ADECUADA

3. TENER EN CUENTA UNA ESTACION DE AGUA PARA LOS ASISTENTES

4. EN TERMINOS GENERALES TODA LA ORGANIZACION DEL EVENTO FUE UN EXITO,

TAN SOLO RECOMENDARIA INCLUIR LOS TIQUETES Y ALOJAMIENTO A PARTICIPANTES DE FUERA DE BOGOTA

Andlisis de resultados |La muestra institucional fue catalogada como EXCELENTE

Tabla4. Consolidado evaluacion muestra institucional
Fuente: ACODAL
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Encuesta participantes del congreso

En la encuesta a participantes estos calificaron al congreso como EXCELENTE por un
53.30% y BUENO por el 41.68%, como resultado de 320 encuestas realizadas a los

participantes asi:

RESULTADOS PORCENTAJE

EXCELENTE 53.30%

BUENO 41.68%

ACEPTABLE 5.08%

DEFICIENTE 1.00%

Tabla 5. Resultados encuesta participantes
Fuente: ACODAL

= El punto de satisfaccion del congreso fue del 85%.
»= En la pregunta volveria al préximo congreso el 100% contesto que Sl.
= Se destaca la logistica del congreso con el 65% en excelentes y 31% de bueno.

En términos generales se obtuvo una percepcion buena de los participantes al congreso
salvo las siguientes observaciones realizadas:
= Garantizar que todos los conferencistas hayan confirmado su asistencia, se
cancelaron charlas de interés.
= Qijala que el congreso se institucionalice cada afio para que sea la cita de las DTS.
= La agenda no debe estar tan ajustada ya que en este evento a las conferencias
buenas tuvieron que recortarles tiempo.
= En general ha sido muy bueno el evento, los temas son realmente excelentes los

felicito por la calidad de los temas, el buen manejo del tiempo y de las salas.
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Congreso muy bueno, que se realice con mayor frecuencia para enterarse sobre
estos temas.

De gran provecho podria ser en el tema de cambio climatico, desarrollar un taller
para que las regiones salgan ya con un diagnéstico de vulnerabilidad y perfilando
un plan de accion.

Incluir mas temas sustentados con investigaciones de campo aplicables a areas
urbanas y rurales, talleres aplicativos de tal manera que los entes territoriales

podamos aprovechar las experiencias.

= Hace falta usar equipos (diademas) para traduccién simultanea.

= Recoger mas experiencias o0 proyectos pilotos en salud ambiental de otros

departamentos para asi mostrarlos como material educativo.

é.,ﬂ(opﬁl ANALISIS EVALUACION DE CONGRESO Pagina: 1 de 1
ocusersncorommast SALUD AMBIENTAL
Incaren Versién: 00

Congreso Salud - Ambiental Fecha de andlisis: Agosto 6 y 8 de 2012
Fecha seminario o evento: 1, 2, 3 de agosto 2012 Lugar Bogota - Centro de Convenciones Jimenez
NUmero de participantes: 566 de Quesada
Numero de participantes de la encuesta: 320
Factores Excelente Bueno [Aceptable Deficiente
ASPECTOS RELATIVOS AL CONGRESO 91a100% | 71a90% [412a70%  |40% o menos
1. Cumplimiento del programa establecido 51% 45% 3% 1%
2. Claridad de los contenidos y temas desarrollados 55% 36% 8% 1%
3. Aplicabilidad del contenido de las conferencias

53% 40% 6% 1%
4. Informacién obtenida de la muestra comercial 44% 46% 8% 2%
5. Logistica del congreso 65% 31% 3% 1%
6. En términos generales como califica la calidad del
congreso 48% 47% 4% 1%
PROMEDIO 53% 41% 5% 1%
7. Cual considera que fue el mejor stand Boyaca - Amazonas/ Orinoguia
8. Volveria al proximo congreso

Sl 100% NO 0%

Como se entero del congreso? INVITACION - MAIL
Anélisis de resultados El congreso fue catalogado como EXCELENTE y BUENO

Tabla6. Consolidado evaluacion participantes
Fuente: ACODAL
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ANEXO 1. RELATORIA CONGRESO DE SALUD AMBIENTAL

MIERCOLES 1 DE AGOSTO DE 2012.

Conferencia

“CLIMA, CAMBIO CLIMATICO Y ADAPTACION”

Maria Teresa Martinez Gomez

Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios AmbientalesIDEAM

Se hace un contexto general sobre los conceptos de la crisis climéatica que enfrenta la
Tierra.

Se habla de los sistemas que influyen en el tiempo y el clima en el pais. Se plantea que
deben incorporarse todos los conceptos basicos y técnicos como tiempo, clima,
adaptacion, vulnerabilidad, cambio climatico, variabilidad climéatica. Se debe hablar de
escalas y espacios temporales.

Colombia esta en zona tropical y se caracteriza por tener estaciones lluviosas y secas
con periodos interanuales, se establecieron algunas definiciones como:

Tiempo: éste se presenta en un periodo corto o en el momento presente. “Hoy
tendremos tiempo seco o tiempo lluvioso”, se habla de viento, temperatura, dia soleado,
dia lluvioso.

Clima: esta caracterizado por todas las variables, se puede hablar de prediccion
climética en periodos mas largos, temporadas secas, temporadas lluviosas.

Variabilidad climéatica: obedece a fendmenos naturales en el tiempo universal,
fendmenos como el Nifio o la Nifia obedecen a la variabilidad del clima.

Fenbmeno del Nifio, menos lluvias, temperaturas muy altas, sequias,
desabastecimiento, dificultades en la generacién de energia hidroeléctrica, pérdida de
produccién agricola.

Fendmeno de la Nifia, mas lluvias, bajas temperaturas, inundaciones, desbordamientos,
deslizamientos, pérdida de produccién agricola. EI cambio en las temperaturas ha hecho
gue fenédmenos climaticos como el Nifio y la Nifia sean mas recurrentes y mas fuertes.

Cambio climatico: Cambios producidos por las actividades antropogénicas, es decir;
humanas. Con el cambio climatico los fendmenos del Nifio y Nifia son mas recurrentes y
drésticos.
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¢,Qué hacer?

La salida es la de la adaptacion al Cambio Climatico, a partir de la estructuracion de
planes de contingencia, aplicar las lecciones aprendidas, en temas como manejo
adecuado de embalses, reubicacion de zonas de alto riesgo etc. Es decir, gestion del
riesgo.

Conferencia

CAMBIOCLIMATICO YSALUD HUMANA

Carlos Corvalan

Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS

Un punto de partida: los epidemiélogos deben entender los cambios meteorolégicos e
hidrol6gicos para enfrentar los problemas de salud causados por el cambio climético. El
4° informe del IPCC de la ONU 2007, plantea como el uso intensivo de combustibles
fosiles general a emision de GEI, modificando e incrementando la temperatura en la tierra
al no dejar salir el calor fuera de la atmosfera. Esto tiene graves impactos en los
ecosistemas, el agua, la seguridad alimentaria y por supuesto en la salud humana.

El desafio:

Es claro que el cambio climatico afecta todos los factores que se relacionan con la salud
de la especie, con la pérdida de ecosistemas, con la desertificacibn etc. Se generan
aumento de enfermedades como la malaria, malnutricién por crecimiento de la pobreza,
enfermedades cardiorespiratorios, cambios de vectores, fuertes heladas, olas de calor.

Para 2050 se estima que habra en el planeta 3.000 millones mas de habitantes. Crece el
namero de personas en la tierra, consumen mas energia, producen mas emisiones de
GEI, se incrementa el calentamiento en el planeta, aumenta la temperatura, mayor
vulnerabilidad, mas pobreza.

Un breve repaso por los eventos mas importantes en relacién con el cambio climatico
registrados por la Organizacion Meteoroldgica Mundial — OMM:

Afo 2003 un fuerte verano que dejé mas de 70.000 muertes.

Afio 2004 un catastrofico ciclon en Brasil.

Afo 2005 un aflo muy caluroso se presenta el Katrina en USA

Afo 2006 grandes incendios en USA, ciclon en Filipinas, mas de 1.200 muertes.

Afio 2007 grandes inundaciones en México.

Afo 2008 el invierno mas fuerte después de muchos afios.

Afo 2009 en Australia llega la temperatura a més de 50 grados centigrados.

Afo 2010 se superan las temperaturas de 2005, altas temperaturas en China, fuertes
incendios.

Afo 2011 fuertes inundaciones.

ARo 2012 se presentan los niveles mas altos del caudal del rio Amazonas, superando los
niveles de 2007.
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¢ Qué hace la Organizacién Panamericana de la Salud -OPS?

1. Sobre las evidencias se debe entender mejor la problematica del cambio climético, se
debe actuar.

2. ¢ En donde y cédmo? concientizacion y educacion orientada al sector salud.

3. Crear alianzas con otros sectores, el sector salud debe liderarlas acciones.

4. No es so6lo mitigar, el cambio climéatico seguira aumentando la temperatura por la
accion de inercia, se debe trabajar en la adaptacion.

Quedan unas preguntas para la audiencia.

¢ Como enfrentar el cambio climéatico en un planeta con mas poblacion? Una persona de
cada 5 tendra mas de 65 afios en 2050.

¢A quiénes atender? ¢ Dénde?

¢ Como evaluar la vulnerabilidad y la adaptacion, se debe trabajar con las comunidades,
como promover la mitigacién, cémo reducir las emisiones?

Reflexion:
“Soélo Tenemos Una Madre Tierra”

Conferencia

SALUD AMBIENTAL FRENTE ALOS ACUERDOS DE RIO+ 20
Carlos Corvalan

Organizacioén Panamericana de la SaludOPS/OMS

Se exponen los antecedentes historicos presentados por la Organizacion Mundial de la
Salud —OPS para darle contexto a Rio+20 de 2012.

Afo 1972 Estocolmo, ONU se establece el concepto de medio humano.
Ao 1987 Informe de Brundtland definicion de desarrollo sostenible.
Afio 1992 Cumbre de la tierra, medio ambiente desarrollo.

Afio 2002 Cumbre mundial de desarrollo sostenible.

Afo 2012 Rio + 20

Las tres esferas del desarrollo sostenible: lo social, lo econémico y lo ambiental. Se
plantea que la salud sea transversal a los tres componentes integradores del desarrollo
sostenible.

El futuro que no queremos:

En lo social: pobreza, crisis alimentaria, inequidad.

En lo econémico: crisis financiera, corrupcion, crisis energética

En lo ambiental: cambio climatico, contaminacion de agua y suelos pérdida de
biodiversidad.

Se subsidian los combustibles fésiles en el mundo en cerca de 650 mil millones. El
subsidio a la salud es minimo.
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¢ Qué queremos?

Que la salud sea el corazdn del desarrollo sostenible.
La salud humana debe ser un buen indicador de la salud del planeta y del desarrollo
sostenible. Este concepto debe ser incorporado al documento el futuro que queremos.

PANEL: EL PAPEL DE LA SALUD AMBIENTAL EN LA ADAPTACION AL CAMBIO
CLIMATICO.

Panelistas: Carlos Corvalan, Organizacién

Panamericana de la Salud. Néstor Hernandez, Ministerio de
Agricultura.

Saula Osorio, Instituto Nacional de Salud.

Luis Jorge Hernandez, Universidad de los Andes

Moderador: Carlos Eduardo Calderén, Empresa Vallecaucana de
Aguas S.A. E.S.P

Desde la moderacion se plantea: la salud ambiental debe concebirse desde una
perspectiva holistica y sistémica, desde el CONPES 3550 se establece que la salud
ambiental hace parte de la salud publica y este concepto debe incorporarse al de
desarrollo sostenible.

Los modelos de desarrollo:

1. Modelo neoliberal de acumulacién, alli la vida no es viable en el mediano plazo,
menos en el largo plazo.

2. Condicionantes energéticos y biosociales.

3. Modelo termorregulador y sostenible. El desarrollo tiene limites, se habla de
decrecimiento mas que de crecimiento. Debemos repensar el modelo de
desatrrollo.

Podria decirse que ¢es la economia la que destruye el planeta? La tasa de retorno, la
oferta y la demanda.

Preguntas.
e ¢ Cudles son las pautas para definir las rutas de la salud ambiental?

e (Cudl es la contribucion de la Salud Ambiental al abordaje conceptual de la
complejidad del Cambio Climatico?

Néstor Hernandez - Ministerio de Agricultura

Cuando cambian las condiciones ambientales, la salud ambiental debe buscar la
disminucion de riesgos en relacién con agua, saneamiento, y promocion de higiene. Las
acciones se deben coordinar desde todos los sectores. Se deben crear planes de
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contingencia para garantizar la calidad del agua. Evaluar los riesgos en la salud de las
aguas residuales. Control de vectores. Practicas de buena higiene. Formacion del recurso
humano. Lecciones aprendidas. Mejores practicas. Mesas sectoriales.

Luis Jorge Herndndez — Universidad de los Andes

¢ Cémo concebir la salud ambiental?

Es importante decir que es un tema politico antes que todo. Se pregunta, dénde esta
la exigibilidad a los paises desarrollados que son los grandes consumidores de
energia u de generacion de gases de efecto invernadero. Es importante pasar de un
enfoque de riesgo a un enfoque de determinantes sociales. Es importante cuestionar
el modelo de desarrollo.

Salua Osorio. Instituto Nacional de Salud

Tener un enfoque mas cotidiano y simple. El enfoque de Salud Ambiental es el que apoye
la posibilidad de enfrentar el cambio climatico. Se debe actuar de manera integral
frente a los problemas del Cambio Climatico.

Trabajar intersectorialmente con la gestion del riesgo, teniendo en cuenta los altos niveles
de incertidumbre, reducir esta en la medida en que se trabaje con todos los sectores. Un
enfoque integrador.

Carlos Corvalan. Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS
Se deben hacer nuevos estudios en areas no investigadas. La salud ambiental
tiene un rol importante. Se debe crear un plan nacional de salud como sucede en Brasil.

Mitigacioén: la salud contribuye a este tema y se debe medir su huella ya que la salud
impacta con emisiones de gases de efecto invernadero.

Adaptacién: es mas lenta la adaptacion del sector pero se debe avanzar en este tema.

Néstor Hernandez. Ministerio de Agricultura

Se debe “desambientalizar” el tema del cambio climético, se debe actuar desde todos los
sectores. Se deben aplicar las investigaciones a las condiciones especificas de
Colombia, fortalecer el plan nacional de seguridad alimentaria y desarrollar el
programa de gestion de riesgo climatico y sanitario. Se debe abordar el tema de la
salud ambiental y el cambio climatico de manera intersectorial. Es importante aclara
que no se supo responder sobre los indicadores para establecer el avance de la salud
ambiental, en relacién con cambio climéatico.
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Conferencia

EL CONPES DE CAMBIO CLIMATICO PERSPECTIVAS Y RETOS
Guillermo LLinas Rocha.

Departamento Nacional de Planeacion — DNP

Colombia es el 5° pais mas vulnerable al cambio climético del planeta, sin embargo es
responsable de solo el 0.37 de emisiones de GEI esto sin tener en cuenta que es
el 8° pais con mayor deforestacion, siendo esta una causa poderosa del calentamiento
de la Tierra esto a pesar de que su territorio es 60% de bosques.

Colombia plantea varias estrategias:

e Creacion del plan nacional de adaptacién al cambio climatico.
o Desarrollo empresarial en bajo carbono.
e Mayor proteccién financiera ante los desastres naturales.

Antes del CONPES sélo se desarrollaban proyectos piloto, todo estaba
desarticulado, no se presentaban lineamientos integrales.

Hace falta informacion de los modelos climaticos. Se veia el cambio climatico
como una problemética del sector ambiental.

Qué plantea el CONPES: el cambio climatico es un tema de desarrollo, de planeacion,
este es un instrumento que da recomendaciones y traza una linea de accion, no es una
ley, sus propuestas se deben reglamentar por decreto. Todos los ministerios deben
actuar arménicamente frente al Cambio Climatico.

Cuales son los retos:

. Poner en marcha el sistema
. Fortalecer las mesas sectoriales
o En el tema de salud sera su ministerio quien lidere el proceso.

Conferencia

PLAN NACIONAL DE ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO
Guillermo LLinas Rocha

Departamento Nacional de Planeacion — DNP

Antecedentes:

El codigo de recursos naturales de 1974. Programa de atencion de desastres de 1989.
Plan nacional de adaptacion al cambio climatico de 2012.
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Este plan busca establecer lineas estratégicas para la adaptacién al cambio climético, las
acciones deben ejecutarse diariamente. La idea es atender las consecuencias de
manera permanente, mitigar y anticipar.

Las preguntas: como medir el riesgo; como adaptarnos: crear planes sectoriales, estudiar
el riesgo de cada sector, crear el ABC con las bases conceptuales, como medir la
vulnerabilidad, cobmo medir el riesgo. Riesgo: amenazas, peligro inminente, dafios en la
infraestructura, vulnerabilidad.

Lineas estratégicas: generar mas informacion, planificar el uso del territorio,
implementar proyectos de adaptacion.

INSTALACION CONGRESO DE SALUD AMBIENTAL Y CAMBIO CLIMATICO
Doctor Lenis Enrique Urquijo Veladsquez,

Director de Promocion y Prevencidn del Ministerio de Salud y Proteccién Social
Doctor Teé6filo Monteiro,

Representante de la Organizacién Panamericana de la Salud OPS/OMS

El Doctor Tedfilo Monteiro hace un recuento histérico del Cambio Climatico, dice que si
hoy se parara la emisibn de GEI los efectos climaticos adversos se manifestaran,
solo queda el camino de la adaptacién al cambio. Esta vulnerabilidad nos lleva a
disefiar un plan para la adaptacion. El riesgo de las poblaciones es relativo a su lugar de
asentamiento.

El tema de la salud no es ajeno al Cambio Climéatico. La OMS plantea apoyar los sistemas
de salud de los paises mas vulnerables. Para Colombia se ha disefiado una guia
para implementar estrategias que atiendan esta vulnerabilidad, en esta guia se
consideran los riesgos del cambio climético y se establece la atencion a las enfermedades
derivadas.

El Doctor Lenis Enriqgue Urquijo Velasquez, Director de Promocién y Prevencién del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, resalta la importancia del proceso de formulacion
de la politica integral en salud ambiental segin el CONPES 3550. Colombia es uno de los
paises mas vulnerables al Cambio Climatico y a la Variabilidad Climatica. Los mas
afectados son las poblaciones mas pobres. Las sequias y las inundaciones han
afectado de manera extrema a muchas poblaciones, esto ha causado graves
consecuencias enfermedades y riesgos; se ha destruido gran parte de la infraestructura,
han proliferado vectores enfermedad y muerte. De 38.000 casos de dengue en 2005
pasamos a cerca de 300.000 en 2010.

Los objetivos de discusion de este Congreso:

1. Integracion del conocimiento.
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2. Discutir politicas para mejorar los sistemas de vigilancia del riesgo y modelos de
prevencion.

3. Fortalecimiento de la participacion.

4. Preparar la infraestructura de la salud y el talento para atender el riesgo.

Panel
Intersectorialidad para la Adaptacion al Cambio Climatico
Panelistas:

Néstor Hernandez, Minagricultura,
Vicky Guerrero IDEAM, Felipe Gmez Minambiente,
Arturo Diaz Minsalud, Salud Osorio INS.

Néstor Hernandez. El reto mas importante es la articulacion interinstitucional y ponernos
de acuerdo en el enfoque y el foco debe estar mas que en el cambio climéatico en los
diferentes fendmenos climaticos. Se deben formular politicas que incidan en el sector y
gue armonicen con otros de manera integral.

Vicky Guerrero. Somos el tercer pais junto a China y Bangladesh, con las
poblaciones mas expuestas al riesgo climatico. Y el camino es el de la adaptaciéon en
tanto aumenta la vulnerabilidad. Y los efectos negativos en la salud. Hemos iniciado un
trabajo de integracién institucional, este congreso es una muestra de ello. Se ha iniciado
un trabajo conjunto para combatir el dengue y la malaria. Debe hacerse promocién para
reducirla vulnerabilidad.

Acciones propuestas:
e Reducir los cortes y costos del agua.
¢ Reducir los contaminantes del aire
e Hacer un diagndstico para incrementar la informacién ambiental
e Continuar con los procesos de adaptacion
¢ Reducir riesgos.

Felipe Gdmez. Se debe incrementar la capacidad adaptativa y el problema del cambio
climético no es exclusivo un problema ambiental, los costos dejados por la Nifia asciende
a once billones de pesos. Debemos aprender de la experiencia y retroalimentar el
proceso.

Arturo Diaz. Se debe trabajar en equipo con alianzas estratégicas mejorando los
sistemas de informacion, continuando las acciones y politica propuesta por el CONPES.
En relacion con el tema agua existe un sistema de monitoreo en relacion con las sequias
e inundaciones para establecer las medidas de mitigacion y prevencion.

Salua Osorio. Se debe trabajar de manera intersectorial, uniformar los conceptos y
hablar el mismo lenguaje, debemos ponernos de acuerdo sobre los conceptos y de sus
definiciones e implicaciones. Se debe identificar el riesgo y la vulnerabilidad.
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Inicialmente se puede decir que existe un consenso en dos consideraciones:

na que debe trabajarse de manera intersectorial y

0s que la problematica del cambio climatico no es un tema exclusivamente
ambiental, esta problematica es transversal a todos los sectores.

Reflexion:
Vivimos en un escenario de riesgos, esta es una oportunidad para prepararnos ante la
vulnerabilidad.

JUEVES 2 DE AGOSTO DE 2012. (Mafiana)
Las presentaciones pueden ser consultadas en el CD de las memorias

Conferencia

CAMBIO CLIMATICO Y SALUD EN BOGOTA D.C.

Claudia Rodriguez

SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE DE BOGOTA D.C

La experiencia el D.C. en el marco de la salud ambiental se inicia en 2009 partiendo del
CONPES 3550 de 2008. En compafiia de Minsalud y Minagricultura se convocaron a
todas las instituciones del D.C. y se realizaron talleres y mesas de trabajo para identificar
y establecer la linea base relacionada con la problematica de la salud ambiental del
Distrito. Se estableci6 como propésito incidir en la calidad de la salud ambiental
relacionada con aire, ruido, agua y saneamiento, seguridad quimica, alimentos,
medicamentos y su relacién con cambio climético ya que este tema es transversal a todo
el tema de la salud humana.

Se parte de la incertidumbre que genera esta situacion global, en particular sobre ciertas
enfermedades identificadas en su relacién con la variacion del clima en las 20 localidades
del Distrito. Algunas situaciones encontradas:

e Se ha detectado que la temperatura ha variado en el ascenso de un grado
centigrado en los ultimos 10 afos, siendo la situacién mas critica en la localidad
de Fontibén en donde el incremento ha sido de 1.6 grados centigrados.

e Ausencia de estudios para determinar grados de vulnerabilidad.

e Existe un efecto negativo por la alteracion en los patronos climéticos en relacion
con suministro de agua y produccion de alimentos.

e Ausencia de estrategias de adaptacion.

e Procesos de articulacion muy débiles.
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Se requiere una interaccion de todos los sectores.
Desde esta perspectiva se ha planteado como objetivo:
Definir y desarrollar procesos articulados con sectores e instituciones.

Objetivos especificos:
e Implementar una linea de investigacion
¢ Disefar estrategias de adaptacion
e Articulacion entre sectores y comunidades.

La filosofia podria resumirse en:
Bogota humana y ambientalmente saludable.

Conferencia
INTRODUCCION A LOS LINEAMIENTOS PARA EVALUAR LA VULNERABILIDAD
DE LA SALUD FRENTE AL CAMBIO CLIMATICO EN COLOMBIA

Ana Maria Mahecha
Salua Osorio
MESA INTERINSTITUCIONAL DE CAMBIO CLIMATICO Y SALUD

Los lineamientos expuestos son producto de las discusiones de la mesa interinstitucional
de la 61 asamblea mundial de salud. En donde se establecieron los siguientes
requerimientos que permitiran evaluar la vulnerabilidad frente al cambio climatico:

Estructurar métodos y herramientas para la proteccion de la poblacion.
Crear programas de sensibilizacion.

Implementar alianzas con diferentes sectores para crear sinergias.
Disefiar programas de investigacion cientifica.

Fortalecimiento de los sistemas de salud.

Se ha trabajado con base en guias para la accion.
Conceptos basicos sobre cambio climéatico y los relacionados.

¢ Metodologias para implementar acciones.

e Ajustar formatos que permitan ejecutar estudios sobre la vulnerabilidad por
cambio climatico y variabilidad climatica.

e Los procesos para los lineamientos.

Y la construccion de programas y planes debe tener en cuenta esta escala de
procedimientos y procesos:

Concebir: construir un lenguaje comun.

Examinar: evaluar las informaciones y los recursos disponibles.
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Evaluar y seguir: determinar enfermedades y eventos adversos producidos por el cambio
climético.

Conferencia

TECNOLOGIAS APROPIADAS PARA LA ADAPTACION A CAMBIO CLIMATICO EN
VIVIENDA SALUDABLE Y SANEAMIENTO BASICO PARA EL MEDIO RURAL.
Teofilo Monteiro

Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS

El Dr. Tedfilo nos presenta dos experiencias de caso: el proyecto “San Andrés saludable”
y el Programa Conjunto SNU “Integracion de ecosistemas y adaptacién al cambio
climatico en el Macizo Colombiano” en esta exposicion encontraremos una cantidad de
estrategias para enfrentar la crisis climatica, esto en la medida en que el cambio climatico,
dice el profesor, afecta directamente el ciclo del agua, y por lo tanto la cantidad y calidad
de los recursos hidricos disponibles para las demandas humanas y ambientales. Los
cambios en la disponibilidad del recurso afectaran a la salud, la agricultura, la energia y
los ecosistemas acuaticos. Esto imprime un reto para todos los sectores. Para el caso
especifico del sector salud, el acceso a agua de calidad para consumo humano es de vital
importancia para el bienestar y la salud de las poblaciones.

La falta de agua puede ser una de las principales causas de las hambrunas y la
malnutricion, particularmente en las zonas donde la alimentacion y los ingresos de las
personas dependen de la agricultura local, en esta medida, continua, el acceso al agua
potable en cantidad suficiente y calidad puede verse afectado por la variabilidad climatica
y el cambio del clima.

Estos son los problemas mas comunes en las poblaciones vulnerables y con bajo nivel de
desarrollo: Alta densidad de poblacién, escases critica de agua, Baja calidad del agua,
inadecuada disposicion de vertimientos y residuos sélidos, falta de infraestructura de las
viviendas y falta de higiene.

Estrategia de Vivienda Saludable, esta parte de la integracion de conceptos
ambientalmente sostenibles y de tecnologias basicas y primarias, tecnologias y conceptos
como: sistema de atrapa grasas, sistema de letrina seca o sanitario ecoldgico y un
componente fuerte en educacién sobre el uso del agua y los residuos, asi como
captacion y aprovechamiento de aguas lluvias con el filtro de agua doméstico.

A continuacion se exponen las investigaciones en dos poblaciones como caso de
aplicacion de la experiencia narrada, por tipo de vulnerabilidad y enfermedades comunes
por consumo de agua y alimentos.

Enfermedades transmitidas por el agua y por los alimentos sin manejo adecuado. (EDAS)
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Puracé: Entre primeras causas de morbilidad por consulta externa la “diarrea y
gastroenteritis” se presenta con un total de 262 casos, ocupando el 4 lugar.

Entre las primeras causas de morbilidad por hospitalizacion estan 24 casos de “diarrea y
gastroenteritis”. Entre las primeras causas de morbilidad por urgencias la “diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso” se encuentra con una total de 25 casos,
ocupando el 4 lugar

Popayan: Entre las primeras causas de morbilidad por consulta externa esta la “diarreay
gastroenteritis de presunto origen infeccioso” con un total de 3118 casos.

Entre las primeras causas de morbilidad por hospitalizacion estan 275 casos de “diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso”.

Entre las primeras causas de morbilidad por urgencias la “diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso” se encuentra con una total de 2005 casos.

En el conglomerado de las patologias de interés en salud publica del SIVIGILA 2008 de
Popayéan la EDA se encuentra en el segundo lugar con mas incidencia * cifras citadas por
el profesor.

Infecciones respiratorias agudas (iras)

Puracé: Se identifican un total de 133 casos de IRA, siendo la causa de morbilidad que
esta en el 30 lugar.

En las primeras 10 causas de morbilidad por consulta externa se presentan 94 casos
(afectando principalmente el grupo poblacional de 0 — 1 afios (61 casos) y después le
sigue el grupo poblacional de 1-4 afios (33)

En la morbilidad por egreso hospitalario la incidencia es de 37 casos, y por urgencias sélo
se presentan 2 casos en personas mayores de 60 afios.

Popayén: Dentro de las primeras causas de morbilidad de Popayan estan las IRAs,
ocupando el segundo lugar.

Enfermedades causadas por sustancias quimicas:
Intoxicaciones

Afecciones en la piel

Malformaciones congénitas

También se ha aplicado el concepto de Vigilancia y control de la calidad del agua en
escenarios de cambio climatico.
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Los servicios de agua de Colombia pueden verse afectados por los posibles eventos e
impactos que puede acarrear el cambio climatico. Por ejemplo: dafios en las estructuras
de los sistemas de agua, las inundaciones pueden contaminar con materia fecal a pozos
excavados o perforados y fuentes de agua superficiales; durante las épocas de sequia, la
poblacion puede verse forzada a usar fuentes de agua sin proteccion. Uso excesivo de
tanques de almacenamiento inadecuados con impacto el la calidad del agua y
proliferacibn de vectores. La inspeccién sanitaria estd destinada a determinar con
antelacion los riesgos de alteracion de la calidad del agua para consumo humano como
consecuencia de defectos constructivos, deterioro de obras y/o fallas de operacion y
mantenimiento de las obras de abastecimiento de agua. Cuando no identifican riesgos
graves al sistema el monitoreo se podra hacer con los parametros basicos de control
(cloro residual, andlisis bacteriolégico, turbiedad, pH).

Conferencia
CAMBIO CLIMATICO Y RECURSO AGUA
Carlos Eduardo Calderén Llantén, PhD

El Dr Calderén destaca y recomienda conocer los siguientes documentos para
contextualizar su presentacion:

e “El Cambio Climatico y el Agua”, 2008. Preparado por el IPCC (Grupo
Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climéatico).

e “Desarrollo y Cambio Climatico” 2010, del Banco Mundial.

e Cuarto informe de la ONU sobre el desarrollo de los recursos hidricos en el mundo,
2012

En el documento del IPCC puede leerse: “Los registros de observaciones y las
proyecciones climaticas aportan abundante evidencia de que los recursos de agua dulce
son vulnerables y pueden resultar gravemente afectados por el cambio climético, con muy
diversas consecuencias para las sociedades humanas y los ecosistemas” (IPCC 2008:
14). Y més adelante puede leerse:

«Las proyecciones indican que los aumentos de temperatura del agua y la variacion de
los fendmenos extremos, incluidas las crecidas y sequias, afectarian a la calidad del agua
y agudizarian la polucién del agua por multiples causas... con posibles efectos negativos
sobre los ecosistemas, la salud humana, y la fiabilidad y costos de operacion de los
sistemas hidricos». (IPCC 2008). Y continua: «A medida que se calienta el planeta,
cambian las pautas de las precipitaciones y se multiplican los episodios extremos, como
sequias, inundaciones e incendios forestales. Millones de personas de las zonas costeras
densamente pobladas y de los paises insulares perderan sus hogares a medida que se
eleve el nivel del mar» (IPCC 2008) y mas delante de manera concluyente dicen desde el
IPCC en el documento de 2008: «La supervivencia de los seres vivos depende del acceso

38



al agua, en el caso del ser humano sus actividades cotidianas estan asociadas a la
demanda de agua dulce en grandes cantidades. El clima, el agua dulce y los sistemas
biofisicos y socioecondmicos estan intrincadamente interconectados, por lo que un
cambio en uno de ellos induce un cambio en otro distinto» (IPCC 2008: 7).

Dice el Dr. Carlos Calderén que existe una relacion sistémica entre los sistemas terrenos
y los sistemas humanos, todo se impacta, el impacto es estructural a toda la cadena de
sistemas de adaptacion. Cuando se habla de cambio climatico necesariamente estamos
hablando del recurso hidrico.

El cambio climatico exige nuevas formas de pensar, nuevas metodologias de evaluacion.
El modelo de desarrollo y de civilizacion actual tiene limites, limites que hemos
sobrepasado sin medir las consecuencias.

Existe una ley natural, ley que pasamos por alto, que obliga al ahorro del agua y uso
eficiente de ella, esto tiene que ser una de las experiencias y lecciones aprendidas.

Reflexion:
El agua es la esencia de la problematica del cambio climatico

JUEVES 2 DE AGOSTO DE 2012. (Tarde)
Las presentaciones pueden ser consultadas en el CD de las memorias

Conferencia

IMPACTO DEL CAMBIO CLIMATICO EN LA INOCUIDAD Y CALIDAD DE LOS
ALIMENTOS Y SUS IMPLICANCIAS EN LA SEGURIDAD ALIMENTARIA
Rodolfo Rivers

Oficial Nacional de Inocuidad y Calidad Alimentaria FAO

Inicia su charla explicando de manera general, cual es la mision de la FAO “Contribuir a
construir para las generaciones presentes y futuras un mundo en el que impere la
seguridad alimentaria”, es decir terminar con el hambre promoviendo modelos sostenibles
de agricultura domestica.

Cuenta como en reciente reunion de la FAO en Buenos Aires Argentina se acordo trabajar
en los siguientes ejes:
e Seguridad Alimentaria
e Agricultura Familiar
e Cambio Climatico — Sostenibilidad Ambiental
e Sanidad Agropecuaria e Inocuidad de los Alimentos Seguridad Alimentaria,
expilcando que el contexto del cambio climatico se podria definir como: Un cambio
en el clima, atribuible directa o indirectamente a la actividad humana, que altera la
composicion de la atmosfera mundial y que se suma a la variabilidad climética
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natural observada durante periodos de tiempo comparable, Naciones Unidas,
1994-

Es importante entender que el cambio climético afecta todos los entornos de la seguridad
alimentaria, la disposicion de alimentos, su consumo y la estabilidad para acceder a ellos.

Podemos establecer quiénes son los mas afectados con la crisis climatica: Los
mas pobres quienes viven en inseguridad alimentaria y son también los que tienen
menor capacidad de adaptacion.

La capacidad de los individuos de hacer frente a los impactos del cambio depende
del desarrollo econdémico y del apoyo institucional; factores culturales,
socioecondmicos, género, etc.

Se establece esta consideracion: el cambio climatico y su posible impacto en el sector
agroalimentario.

Los alimentos tendrdn menos nutrientes, la modificacién de las temperaturas
afectaran la salud de las plantas, se presentaran cambios en la poblacion
microbiana y en la poblacion de vectores y otras plagas. En particular en la
ganaderia producira stress causado por el calor, afectaré la salud, crecimiento y
reproduccion (impacto directo).

Cambios de nutricion en el entorno (impacto indirecto).

Igualmente sucedera con la produccion acuicola, también sera afectada.

En general el cambio climatico afecta todo el ciclo de produccién, como el
transporte y almacenamiento de alimentos y reservas de cosechas.

Algunas estrategias para gestionar las consecuencias del cambio climéatico en la
inocuidad alimentaria: aplicar modelos matematicos y herramientas cientificas,
mejorar la vigilancia epidemioldgica, trabajar con nuevas herramientas para
supervisar y verificar existencia de patégenos, fortalecer la vigilancia de la salud
animal y vegetal, mejorar la coordinacion entre sectores.

Situaciones de Emergencia (no se dan necesariamente por Cambio Climatico).
Preparacion ante las emergencias:

Crear planes de contingencia, sobre todo en areas propensas a desastres

Crear mecanismos flexibles para la ayuda humanitaria internacional

Desarrollar herramientas para la deteccibn temprana y remocién de
contaminantes.

Reconocer, entender y prepararse para los impactos del Cambio climético por medio de
inter-relaciones: Sistema de inocuidad de los alimentos, salud medioambiental, salud
publica y sanidad animal y vegetal.

Aplicacion de buenas préacticas: los cambios climéaticos podrian generar modificaciones en
la ocurrencia y significancia de peligros quimicos, fisicos y biolégicos
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Monitoreo y vigilancia del ambiente y de los alimentos: Importancia de la identificacion
temprana de problemas emergentes y tendencias cambiantes, revision y correccion de los
programas de monitoreo Yy vigilancia por peligros emergentes debido al CC, desarrollo de
métodos rapidos de deteccion

Conferencia

EVALUACION DEL IMPACTO EN LA SALUD DE LAS ACCIONES

DE AGUA Y SANEAMIENTO

Luiz Roberto Santos Morais, PhD OPS/OMS

Profesor Titular de Saneamiento Ambiental Universidad Federal de Bahia, Brasil

Su presentacion se construye partiendo de los siguientes temas gruesos: Aportes
conceptuales, disefio de estudios, estudio de caso, inicialmente se explica sobre los
factores ambientales que pueden afectar la salud:

FACTORES ACIDENTALES: situaciones peligrosas, accidentes de transito por altas
velocidades, influencia por alcohol y consumo de drogas.

FACTORES PSICOLOGICOS: stress, relaciones humanas, ambiente de trabajo.
FACTORES BIOLOGICOS: bacterias, virus, parasitas.

FACTORES FISICOS: ruido, clima, carga de trabajo, radiacion, malas posturas en el
trabajo.

FACTORES QUIMICOS: productos quimicos, drogas, tabaco, irritaciones, aditivos
alimenticios.

Relacién agua y la salud: los angulos transmision de enfermedades por existencia de
patdégenos y sustancias toxicas en el agua potable, aumento por riesgo en la salud,
practicas higiénicas inadecuadas.

El profesor cuenta la experiencia de un programa de saneamiento ambiental desde el
saneamiento de las aguas residuales en un proyecto en Bahia en una Fabela en 2001.
Sin embargo es importante tener en cuenta que esta ponencia no tiene una relacion
directa con Cambio Climético.

Beneficios que se logran con la implementacion del programa de saneamiento: ahorro de
tiempo asociado con un mejor acceso al abastecimiento de agua y saneamiento, ganar en
tiempo productivo debido a la menor el tiempo dedicado a la enfermedad, ahorro de
costes en el sector de la salud y los pacientes, valor de las muertes evitadas, entre otros.

El objetivo del estudio:

El estudio de los efectos de la eliminacion de los excrementos humanos/ alcantarillado y
drenaje de aguas pluviales de las enfermedades diarreicas, el estado nutricional y
infecciones intestinales por nematodos, a través del estudio epidemiolégico realizado en
la ciudad de Salvador, Bahia, Brasil.
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El profesor hace una larga explicacién sobre la metodologia aplicada en para el estudio,
sin embargo la traduccién simultanea no fue muy eficiente y esto dificult6 mucho la
comprension del tema, ademas de ser muy denso y especializado al extremo. Finalmente
se habla de las conclusiones pero estas resultan de alta densidad y dificultad para su
comprension, sin embargo transferimos algunas de su exposicion:

El estudio demostré6 que el alcantarillado y drenaje de aguas pluviales en el dominio
publico en el medio ambiente puede tener un efecto significativo sobre la diarrea y el
estado nutricional. Los resultados mostraron con alguna evidencia que la mejora de las
condiciones de salud ambiental, en particular la de alcantarillado y drenaje de aguas
pluviales puede haber generado un impacto positivo en la morbilidad de la diarrea en
nifios menores de 5 afios que viven en areas periurbanas de Salvador. La incidencia de
diarrea fue consistentemente mayor en los nifios del grupo de los asentamientos con
cloacas al cielo abierto durante todo el periodo de estudio. Los nifios que viven en
asentamientos con alcantarillas abiertas muestran durante el periodo de estudio, el estado
nutricional significativamente menor.

Conferencia

PARAMOS, SALUD Y MEDIO AMBIENTE.

Miguel Angel Camacho Castafieda D

Direccion Medio Ambiente y Agua Potable Gobernacién de Boyaca

Ecosistemas de paramo y definicién, caracteristicas del ecosistema, funciones,
biodiversidad en los paramos, problematica, Boyacad y los paramos, los paramos - el
hombre y su incidencia, reflexiones sobre el ecosistema.

Estos ecosistemas poseen unas condiciones fisico- bidticas que los convierten en fuente
del recurso mas importante para la supervivencia del los seres vivos: EL AGUA.

En términos ecoldgicos, los paramos se caracterizan por ser ecosistemas de gran altitud
(mas de 3.000 metros) y por estar en el cinturdn tropical del planeta.

Son ecosistemas que han adquirido importancia mundial, ya que son considerados uno de
los ecosistemas mas eficientes como sumideros de carbono, tomando el CO2 atmosférico
y transfiriéndolo a suelos en forma de materia orgénica.

Algunas definiciones conceptuales expuestas por el profesor: La palabra Paramo, en latin
significa “Yermo” zonas que coronan las cordilleras entre el bosque andino y el limite
inferior de las nieves perpetuas

Puede decirse que el conocimiento de los paramos andinos cada vez es mas completo
por las numerosas investigaciones que han servido para entender sus origenes, sus
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funciones y su estructura como ecosistema.

Los paramos colombianos abarcan aproximadamente el 1.3% de la superficie del pais; el
Instituto Alexander von Humboldt (1998) menciona un total de 1°379.000 Ha de paramos
en el territorio Nacional, alcanzando su maxima representatividad en el Departamento de
Boyaca.

Temperatura:
En los paramos la temperatura es baja, con un promedio anual de mas o menos 10°C,
debajo de 3600msnm y 8°C arriba de esta altura.

Precipitacion:
Los valores pueden variar entre aproximadamente 700 y 5.000 mm con distribucion
multianual monomodal, con una estacion seca y una humeda o bimodal, con dos secas y
dos humedas.

Humedad relativa:

Entre 80 y 98% durante gran parte de la noche y el dia; posee un caracter variable y
estaciona

Los ecosistemas de paramo se localizan En las cordilleras Occidental, Central y Oriental,
asi como en areas ambiental y ecolégicamente estratégicas. En la Sierra Nevada de
Santa Marta, Serrania de Perija, S.N.Cocuy; en las cimas de la cordillera de los Andes,
por encima del limite de los bosques alto andinos entre otros.

Principales funciones de la ecologia de los paramos: Capacidad de interceptar, almacenar
y regular flujos hidricos superficiales y subterraneos. Centros de endemismo de flora y
fauna. Fijacion de carbono. Captura de gases de efecto invernadero. Mantenimiento de la
calidad del agua. Proveen servicios hidrolégicos y cantidades significativas de agua de
alta calidad. Interceptan cantidades significativas de la precipitacién. Protegen el suelo
contra la erosion superficial. Favorecen la infiltracion del agua de lluvia en el suelo.

Los Paramos de Colombia hasta el momento han registrado:
4700 especies de plantas
70 de mamiferos
87 de anfibios
e 154 de aves
Sin contar con los microrganismos Utiles para la conservacion de los ecosistemas.
La biodiversidad propia del paramo a nivel de especies es notablemente alta y endémica,
y con plantas y animales que presentan adaptaciones especiales

Finalmente nos deja estas reflexiones sobre el manejo responsable del paramo:
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Es necesario tomar medidas urgentes en Colombia, llegado el 2030 el 56% de los
paramos y el 78% de los glaciares desapareceran; el aumento en las
enfermedades aumentara y las sequias se intensificardn en la Orinoquia y la
Amazonia.

De 323 mil hectareas con las que se cuentan hoy, en el futuro se podran contar
con 82.830 hectéareas, lo que sera problema para el abastecimiento de agua.

El aumento en la emision de CO2 aumenta el riesgo de desertificacion de los suelo
lo que afectaria al 8% de la poblacion. (Hoy es el 4.1% de territorio nacional en
proceso de desertificacion).

La vulnerabilidad por los cambios de temperatura en los cultivos traera problemas
para la agricultura, viéndose afectados cultivos de arroz, tomate de arbol, papa y
trigo.

Es necesario emprender campafias de educacién y prevencion, teniendo el cuenta
que el hombre se ve afectado por nuevas enfermedades y el fortalecimiento de las
ya existentes, las fuertes lluvias provocaran la migracion de especies
contaminantes y la reproduccion de las mismas en zonas donde no existian.

Para mitigar las consecuencias del cambio climético todos debemos actuar, desde
nuestra comunidad siempre atentos a todas las campafas que se generen.

Del cuidado de los Paramos depende el suministro de recursos indispensables
como el agua; los actores involucrados en la proteccion de estos ecosistemas son
sociales, institucionales, académicos y productivos. Por tanto vale clarificar que la
conservacion sera evidente con el cambio de conducta.

TERCER DIA. VIERNES 3 DE AGOSTO DE 2012
Las presentaciones pueden ser consultadas en el CD de las memorias

GESTION DEL RIESGO FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD
Luis Fernando Correa Serna
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Algunas consideraciones especiales hace el profesor Correa y expone asi:

Casi diariamente ocurre un desastre en alguna parte del mundo. El incremento de la
poblacion en las planicies inundables a lo largo de &reas costeras vulnerables y cerca de
fallas geolégicas y la rapida industrializacion de las economias en desarrollo, son factores
gue probablemente incrementaran la amenaza de los desastres naturales y tecnoldgicos.
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Para la Organizacion Mundial de la Salud, desde una perspectiva mas sanitaria, las
catastrofes se definen como situaciones imprevistas que representan serias e inmediatas
amenazas para la salud publica. Durante la década 1990 - 2000 los desastres
(catéstrofes) causaron cada afio un promedio de 75.000 muertes, afectaron cerca de 256
millones de personas y causaron pérdidas econémicas por valor de mas de 650.000
millones de euros.

Sismo en el Japdn, terremoto en Haiti, como los mas recientes desastres que hemos
presenciado son prueba de ello, de la alta vulnerabilidad que vivimos hoy en dia en todos
los rincones de la Tierra.

La poblacién afectada por estas grandes catastrofes han mostrado gran vulnerabilidad en
términos de salud con afectaciones por coélera, otras vulnerabilidades de enfermedades
estomacales por contaminacion del agua, epidemias por contaminacion de las aguas con
cadaveres en descomposicion.

Hablemos de nuestras amenazas:

Gran parte de nuestro territorio esta en zonas de alta vulnerabilidad sismica, el 86 % de la
poblacién colombiana esta ubicada en zonas de alto y mediano riesgo sismico y nos
encontramos en situaciones relativamente agudas que afectan a grandes poblaciones de
civiles y usualmente consisten en una combinacién de guerra o conflicto civil, escasez de
alimentos y desplazamiento de poblacién que resultan en un significativo exceso de
mortalidad.

En Colombia existe una politica de gestiéon del riesgo de desastres y se establece el
sistema nacional de gestion del riesgo de desastres y se dictan otras disposiciones.

La Gestion del Riesgo es responsabilidad de todas las autoridades y de los habitantes del
territorio colombiano. Explica el profesor Correa cuales son las instancias de coordinaciéon
para el manejo del riesgo y la prevencion de desastres.

Consejo Nacional para la Gestion del Riesgo. Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo
de desastres. Comité Nacional para el Conocimiento del Riesgo. Comité Nacional para la
Reduccion del Riesgo. Comité Nacional para el Manejo de Desastres. Consejos
departamentales, distritales y municipales para la gestién del riesgo.

Efectos de los desastres en la salud.

Gran crecimiento de la morbilidad y mortalidad excediendo las capacidades de
remediacion de las comunidades afectadas.

Se modifica el patrén de las enfermedades transmisibles y de riesgos medioambientales
en la comunidad.
Se afecta hasta la destruccion la infraestructura local de salud.

Se altera la respuesta de servicios rutinarios de salud y las actividades de prevencién con
consecuencias a largo plazo en términos de incremento de morbilidad y mortalidad.
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Hizo el profesor Correa una importante exposicion sobre la red de servicios de salud y el
trabajo del nuevo Ministerio, hablé del programa El Hospital seguro, de las construcciones
sismo resistentes, del programa del manejo de desastres. Queda una clara sensacién de
seguridad después de la exposicion, dando la idea de que todo estd previsto y que
podemos dormir tranquilos.

EL ENTORNO SALUDABLE Y EL ENFOQUE DIFERENCIAL
Presentado por la Dra. Susana Helfer Vogel
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Enfoque Diferencial

Reconoce que hay poblaciones con caracteristicas particulares en razén de su edad,
genero, pertenencia étnica, discapacidad y victimas de la violencia para las cuales el
SGSSS ofrecera especiales garantias y esfuerzos encaminados a la eliminacion de las
situaciones de discriminacién y marginacion.

Se trata de establecer entornos saludables a partir de la diferencia de las situaciones y el
foco debe ser diferenciador de muchas circunstancias.

Las caracteristicas de esperanza de vida van variando segun el desarrollo cultural y las
adaptaciones al cambio que van creando las poblaciones en el tiempo cultural.

Los desplazamientos, los niveles de discapacidad, la afectacion por insalubridad etc, son
elementos que determinardn el entorno en el que se desarrollara la asistencia de
programas de atencién al riesgo. Se trata del enfoque diferencial para determinar en qué
entorno se trabajard y cémo podra volverse saludable.

Vivienda saludable:

Preparar a la comunidad para que asuma:

El control de los determinantes de tipo social, sanitario, ambiental y cultural, que afectan
el bienestar de la comunidad.

Su aplicacién contribuye a la disminucion de enfermedades, mejorando la calidad de vida
y disminuyendo la vulneracion de sus derechos fundamentales.

Se trabajan las siguientes etapas:

Encuentro y concertacion, encuentro y planificacién, encuentro y ejecucion, encuentro y
seguimiento.

Resultados de concertacion con las comunidades en programa piloto, concepto de
entornos saludables: Adecuacion Estructural y sanitaria de la vivienda, generacion de
planes de gestion ambiental concertados, fortalecimiento organizativo y cultural,
alternativas para la generacion de ingresos, apoyo en la construccion de modelos de
salud intercultural y decuacion de programas con enfoque diferencial.

El programa de enfoque diferencial y entorno saludable ha establecido los
siguientes retos:
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e Gestidon de la informacién: Cuantificar y caracterizar la Poblacion con enfoque
diferencial.

Inclusion en los planes municipales.

Adecuacion normativa de Vivienda de Interés Social con enfoque diferencial.

Fortalecimiento de la oferta tecnoldgica: estructural, sanitaria, ecolégica.

Inclusion de la Estrategia Entornos Saludables en la politica publica de grupos

étnicos.

Mayor cobertura en procesos de formacion en salud, SENA (facilitadores), etc.

e Fortalecimiento organizativo de las comunidades.

¢ Metodologias de participacién. Ej. Metodologia —MIPSAM. Movilizacién de
organizaciones comunitarias de persona mayor.

¢ Identificacion de la oferta de servicios del sector de la proteccion social (IPS
Indigenas, Centros de proteccion a la persona mayor, Centros de proteccion de
menores de edad)

e Articulacion territorial: Ej. con ICBF (Unidades Moviles) para informacion sobre las
personas en albergues. (Informacion)

e Vincular a las Autoridades y lideres de autoridades tradicionales (y las instituciones

(EPS e IPS indigenas) en todo el proceso.

PANEL EXPERIENCIAS DIRECCIONES TERRITORIALES DE SALUD
Conferencias

Direccion Territorial de Salud de Caldas

Cambio Climético en el Departamento de Caldas

Construccion de lineamientos y politicas sobre las problematicas e impactos generados
por el cambio climatico en el departamento de caldas.z

Objetivo de la presentacion:

Socializar los conceptos de entidades publicas y privadas, los imaginarios y percepciones
de los pobladores de Caldas, con relacion al cambio climatico en el Departamento de
Caldas.

Segun la FAO, con el cambio climatico sobrevendra:

Aumento de la incidencia de las enfermedades transmitidas por vectores relacionados con
el Agua. ElI cambio en los vectores y habitats. Surgimiento de nuevas enfermedades.
Nuevos riesgos a la seguridad alimentaria. Inocuidad de los alimentos. También implica la
exposicion de los cultivos, el ganado, los peces y los seres humanos a nuevos riesgos
para los cuales no estan adaptados. Frente a los riesgos en seguridad alimentaria, se
puede introducir variedades y selecciones genéticas resistentes como medidas de
adaptacion.

Mas especificamente, se deben prever medidas sobre los efectos del cambio climéatico:
Aumentara la mortalidad por la exposicién a altas o bajas temperaturas, el riesgo de
dengue, de célera, cambiara el modelo del riesgo de la malaria, afectara la incidencia de
la mal nutricibn, aumentard el nimero de muertos o heridos en las inundaciones,
deslizamientos y desastres en general, destruira las infraestructuras sanitarias en las
catéstrofes naturales.
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El 81.5% de la poblacién atribuye las causas del calentamiento global a factores
ambientales antropicos, entre los que se resalta:

La superpoblacion y el consumismo con su concomitante expansion industrial (fabricas,
empresas, automoéviles, la tecnologia, uso inadecuado de electrodomésticos,
electrificadoras que trabajan con carbén).

La explotacion excesiva de minas y yacimientos, tala de &rboles, quemas, mal uso de
recursos naturales, petréleo, despilfarro de agua, deforestacion y el consecuente
incremento de contaminacion expresado en: aumento de basuras, polucién, uso de
aerosoles, quimicos, combustibles fosiles, CO2 en la atmosfera, contaminacién de las
fuentes de agua, falta de reciclaje, uso de insecticidas, contaminacion del aire.

El 87.08% de la poblacion identifica cambios referidos a aumento, disminucién, calidad de
agua y otros cambios, el 51.28% de la poblacion reporta padecimiento de enfermedades y
de ellos el 25.77% se lo atribuye a causas ambientales: Respiratorias, problemas e
Infecciones, rinitis, dermatoldgicas, infecciones gastro-intestinales, gastritis, osteo-
musculares, dolores, estrés, cardio-vasculares, circulacion, presion alta, dolores en las
rodillas, tiroides, dolores de cabeza, migrafias, cancer, enfermedades psicoldgicas,
infecciosas, gripas, dengue.

Algunas reflexiones:

Se debe reconocer que el cambio climatico a largo plazo puede exacerbar los problemas
de salud sensibles al clima. ElI cambio climéatico puede afectar a la distribucién de un
namero de enfermedades infecciosas y a las infecciones emergentes, que deberian
considerarse en el diagndstico de pacientes con sintomas no explicados. Se debe pugnar
sobre los impactos potenciales del cambio climatico, la necesidad de mejorar las
infraestructuras actuales de salud publica y participar en politicas para disminuir la
dependencia de los combustibles fosiles.

Se ha propuesto una hoja de ruta propositiva y sistematica que direccione el actuar de las
instituciones involucradas directamente con el cambio climatico y que la mayoria de
acciones deben dirigirse hacia la mitigacion de las problematicas, la sensibilizacion y
educacion no formal.

Se identificé la necesidad de enmarcar las acciones, proyectos, estrategias dentro de un
gran marco tematico que permitiera propiciar la articulacion de investigacion, educacion
formal e informal sobre cambio climético, direccionando una agenda de trabajo
interinstitucional hacia las variables de intervencién (alertas) identificadas para cada
subregion

Promocion de la gestion adaptativa a cargo de las poblaciones pobres

El calentamiento global y los cambios climéaticos, unidos a la falta de agua, aumentara la
desertizacion e inducird variaciones en la temperatura que afectara el desarrollo de los
cultivos. Las grandes migraciones continuardn acentuandose, al deteriorarse la calidad de
vida con mayor velocidad entre los pobres y las zonas rurales tienen mas indicadores de
pobreza que el area urbana.
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Fortalecimiento de laresiliencia de las poblaciones vulnerables
Por ultimo, el cambio climatico tendra sobre las personas efectos diferentes, basados en
factores tales como la propiedad de la tierra, el género, la edad y el estado de salud.

Conferencia
Direccién Territorial de Salud del Guaviare
Conservacion de Bosques

Se establece un contexto mundial para comprender el fenébmeno locamente:

Procesos de Calentamiento Global del Planeta con una incidencia significativa hacia el
cambio del clima, Conciencia ambiental sobre los impactos causados por el hombre.
Estrategias desarrolladas para mitigacion, compensacion, prevencién de dificultades
derivadas por procesos de utilizacién de Combustibles Fésiles. Los bosques naturales del
mundo son tenidos en cuenta como unidades estratégicas para el equilibrio ecol6gico
mundial.

El contexto regional: Amazonia : Ecosistema Boscoso Natural de Mayor extensién con
67000.000 de km?, Los Bosques Amazénicos regulan aproximadamente el 10% del agua
dulce del mundo, Estos son considerados como los bosques de mayor biodiversidad de
especies del planeta con una cifra de especies vegetales superior a 30.000,Guaviare:
Presencia de aproximadamente un 40% de su superficie en bosques 2°300.000 has, Los
Bosques no presentan una importancia relativa para la poblacién, salvo para la extraccion
poco sostenible de maderas, A pesar de reconocerse la importancia ecoldgica de estos
sistemas, se tumba para destinar a otros usos.

La gente local: INDIGENAS: Medios de produccién de bajo impacto con el ambiente.
Poblaciéon aborigen con diversidad de familias. Presencia de la familia Nukak. Colonos:
Poblacion proveniente de otros departamentos del pais, medios de produccion de alto
impacto con el ambiente (Ganaderia extensiva y cultivos ilicitos).

Coémo es la situacion en el territorio: La expansién de la frontera agropecuaria para
establecimiento de pastizales, cultivos ilicitos y/o cultivos de Pancoger esta reduciendo
significativamente la superficie de bosques. Tasa de Deforestacion Guaviare 10.000
ha/afno.

La Propuesta

Medicion de las existencias y tasas de Captacién de CO2 en Bosques y Plantaciones: Es
necesario determinar ecuaciones de biomasa para estimar la tasa anual de captacion de
CO,,

Bosques Naturales: Es necesario establecer parcelas permanentes para medicion de los
incrementos anuales de biomasa.

Porqué conservar 1 ha de bosque natural amazénico: Reciclaje de Nutrientes: mas de 90
toneladas/ha de Carbono Orgénico.

Biodiversidad: Se pueden encontrar mas de 30sp de plantas vasculares.
Servicios Ambientales: Regulacion hidrica, Captacion de CO,, Paisajismo.
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Conferencia

Direccion Territorial de Salud del Guaviare
Vectores de Malaria Involucrados en la Transmisiéon
Urbana en el Municipio de Miraflores

Localizacion geografica

Bosque humedo tropical. Rango de precipitacién 3,000 - 3,300 mm. Temperatura anual
27°C

Humedad relativa 86%. Altitud 200 msnm. Area: 12779.3 Km2 (23.3% del Guaviare).
Habitantes: 1425 hombres/ 1292 mujeres. 15 reservas indigenas influenciadas por el rio
Vaupés: Tukanos, Desanos, Cubeos, Piratapuyos, Carijonas, Guananos, Puinaves,
Pisamiras, Salivas, Sirianos.

Factores de riesgo

Condiciones geogréficas y ecoldgicas fragiles, poblacién flotante con bajo nivel educativo
y nutricional. La poblacion se auto médica, alta tasa de deforestacion 3.600 ha/afio, débil
capacidad institucional, se padece el conflicto interno, cultivos ilicitos.

Objetivo: Captura nocturna de Anophelinos silvestres con la técnica del cebo humano y
Determinar aspectos Biol6gicos del Anophelesssp en el area urbana de Miraflores,
Guaviare.

Conclusiones: la especie investigada estad comprometida con la transmision de P-vivax y
P falsiparum. Se encontr6 que la densidad larvaria no posee una relacion proporcional a
la densidad de adultos. A establecié que el cultivo y el procesamiento de coca es un factor
que favorece la transmision de la enfermedad por las actividades de tumba y quema del
bosque.

Conferencia

Direccidn Territorial de Salud de Atlantico

Proyecto capturay uso de biogas en el relleno Sanitario los pocitos
en el marco del mecanismo para un desarrollo limpio

Triple A de Barranquilla

Captura y utilizacion del biogas Relleno Sanitario Los Pocitos

e Como una contribucion al interés internacional en relacion con los efectos del
calentamiento global, en Abril de 2009, Triple A inicia el proyecto “Captura y
utilizacién del biogas del relleno sanitario Los Pocitos”.

e El proyecto se formula bajo los lineamientos del MDL e inicia formalmente su
proceso el 1 de febrero de 2010 (presentacion al MAVDT).

e La produccion de gas en desechos es un proceso bioldégico continuo, cuya
intensidad no puede ser influenciada o controlada.
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e Se propone recoger, manejar, y quemar controladamente tanto biogas activo como
sea posible (producido en el Relleno Sanitario como consecuencia de la
descomposicién anaerdbica de los residuos).

Micro objetivo: Control de la migracién. Control de olores. Control de emisiones (GEIs).
Proteccion de las aguas subterranea. Mantener la estabilidad del relleno. Promover el
desarrollo econdémico y la seguridad energética mientras se cumple la legislacion
Resultados esperados:
¢ Reduccion de gases de efecto invernadero superior a las 900.000 tCO, para el
periodo 2.012 — 2.019 (periodo de acreditacion de 7 afos).
e Se estima una reduccion anual promedio superior a las 130.000 tCO,.
e Para el 2.012 se pretende iniciar la venta de los Certificados de Reduccion de
Emisiones (bonos de carbono) que se haran efectivos a partir de enero de 2.013.

Conferencia
Secretaria de Salud de Medellin
Variabilidad Climéticay enfermedades de transmision vectorial

Medellin, Ciudad Endemo-Epidemica Para Dengue.

La ciudad cuenta con aptas condiciones eco- epidemiol6gicas para que la enfermedad se
presente permanentemente. Incluso, durante algunos afios, se registran graves
epidemias. En los dltimos diez afios se han presentado tres epidemias de la enfermedad.
Al parecer los periodos inter-epidémicos se estan acortando y aumentando la intensidad
de la enfermedad

Preguntas de Investigacion para el publico

¢La variabilidad en las condiciones climéaticas afecta la dinamica de transmision de
dengue en Medellin?

¢La asociacion clima/dengue puede ser empleada para el desarrollo de un Sistema de
Alerta Temprana (SAT) que permita modelar la transmision, y predecir y prevenir
epidemias de dengue en la ciudad?

Objetivo: estimar la asociacion entre la transmision de dengue en Medellin y la
variabilidad en las condiciones climéticas

(Clima local e indicadoras del evento el nifio)

Conclusiones:

La transmision de dengue en Medellin se relaciona estadisticamente con las variables
macroclimaticas indicadores del evento El Nifio, en particular con la TSM de la Anomalia
3.4. Los mejores valores de la asociacion entre la transmision de dengue y la Anomalia El
Nifio 3.4 se presentaron con un rezago de 3 a 6 meses.

El modelo desarrollado con el Model Expert, mostr6 que la precipitacion contribuye
significativamente con los cambios de la incidencia de dengue en Medellin.

Dada la complejidad de la epidemiologia del dengue, se espera que este modelo pueda

servir de base para futuros modelos que puedan incluir otros factores tales como las
variables entomoldgicos (p.e datos de ovitrampas).
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Mesa de Trabajo Ministerio de Salud y Proteccién Social

Doctor Carlos Corvalan de la Organizacion

Panamericana de la Salud OPS/OMS

Representantes de Secretarias Municipales y Departamentales de Salud

En dicha mesa los expertos tuvieron la oportunidad de intercambiar experiencias e
informacién con el consultor de la OPS/OMS en el abordaje de la Salud Ambiental y
dentro de los principales aspectos tratados se pueden destacar:

e Se requiere lograr una mayor colaboracién y cooperacién a nivel nacional e
internacional para reforzar los sistemas de salud una mejor distribucion y acceso a
farmacos, vacunas y tecnologias médicas seguras, asequibles, efectivos y de
calidad y una mejor infraestructura de salud.

e Es necesario incluir en los indicadores de los sistemas de vigilancia de la salud
ambiental el tema de cambio climético, al mismo tiempo es necesario aumentar los
conocimientos acerca de los efectos del cambio climético sobre la salud, a fin de
facilitar las intervenciones de salud publica, la vulnerabilidad de la salud y las
adaptaciones necesarias.

e Es vital el fortalecer el panorama del sector salud como una condicion del
desarrollo sostenible donde todas las acciones sociales y ambientales afectaran la
salud de toda la poblacién lo que hace necesario trazar estrategias integrales de
sociedades inclusivas, equitativas, econdmicamente productivas y sanas.

e Es clara la necesidad de incluir de manera transversal el componente de salud
para enfrentar el cambio climatico dada la gravedad del problema y la necesidad
de trabajar de manera arménica entre sectores, crear sinergias intersectoriales
para enfrentar la crisis climatica y su relacion con la salud asi como brindar apoyo
a la evaluacion de la vulnerabilidad de la poblacion al cambio climéatico.

e De acuerdo a lo desarrollado en el Congreso e informacion intercambiada con el
consultor internacional de OPS/OMS, este manifiesta su beneplacito frente a los
avances que tiene Colombia en la formulacién e implementacion de acciones en
Salud Ambiental y resalta el proceso de formulacion de la politica integral en salud
ambiental que se vienen liderando en cumplimiento del CONPES 3550, lo que
permitird un posicionamiento de la salud ambiental y el verdadero desarrollo de
acciones intersectoriales de manera articulada y efectiva.
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Taller Nacional Del Proyecto OTCA/ BID

Sistema de Vigilancia en Salud Ambiental en la Regién Amazédnica

Durante el desarrollo del Taller que tuvo la presencia y direccién Dr. Francisco Sanchez
Coordinador Programa OTCA BID Sistema de Vigilancia en Salud Ambiental en la Regién
Amazonica del la Organizacion del Tratado de Cooperacion de la Amazonia, con la
participacion del comité nacional interinstitucional del Ministerio de Relaciones Exteriores,
INS; Min Salud y Proteccion Social, y la convocatoria de las Direcciones Territoriales de la
Region Amazdnica, con sus representantes de las unidades de Salud Ambiental.

Se realizo la presentacion e informe de avances en los componentes del Programa OTCA
BID Sistema de Vigilancia en Salud Ambiental en la Regién Amazénica, con lo cual se
informo a las regiones sobre la importancia de revisar de aspectos legales, normativos,
Inventario de situacion de los Sistemas de Vigilancia en Salud Ambiental y
Establecimiento de las herramientas comunes de trabajo, de igual manera, se informo
sobre el trabajo en la consecucion de la informacion sobre los Indicadores de trabajo.

En el taller fue de gran interés la notificacibn de las capacitaciones, herramientas de
aprendizaje, talleres y caja de herramientas que estaran disponibles. Aunque el
establecimiento de puntos piloto de trabajo de frontera era pertinente para los dos
departamentos fronterizos de trabajo con Ecuador y Brasil fue de gran interés informar las
teméticas de los proyectos.

Con el desarrollo del Taller se dio cumplimiento en el cronograma del proyecto para el
establecimiento del comité Nacional Taller Nacional del proyecto y desarrollo del trabajo
local.

STANDS DE MUESTRAS REGIONALES E INSTITUCIONALES
EN SALUD AMBIENTAL

De manera simultanea al desarrollo del congreso, se presentaron muestras regionales e
institucionales en stands establecidos para tal fin, cuyo objetivo fue permitir mayor
participacion y difusiébn de los procesos que se adelantan desde el ambito nacional,
regional y académico.

Los Stands que se presentaron fueron los siguientes:
Stand Region Pacifica, Stand Region Caribe, Stand Region Centro Oriente, Stand Region
Amazonia y Orinoquia, Stand Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, Stand Ministerio de

Salud y Proteccion Social - CONASA, Stand Academia y Stand Organizacion
Panamericana de la Salud.
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Las muestras presentadas en el Congreso obedecieron a trabajos representativos de la
region y se caracterizaron por tener los siguientes resultados:

La participacion e integracion activa de DTS de su regién, academia, entidades del orden
territorial y demas instituciones que han sido participes en acciones en salud ambiental
con especial énfasis en adaptacion al cambio climatico.

Las iniciativas, estrategias y proyectos presentados han dado respuesta a problematicas
de la respectiva regién; a continuacién de describe de manera muy general lo presentado
por cada una de las regiones en las muestras institucionales, asi:

Region Orinoquia Amazonia: El tema central del stand fue “Pueblos indigenas de la
region Orinoquia Amazonia”, se escogioé debido a que es un tema comun para todos los
departamentos de la Orinoquia amazonia colombiana, ya que esta region cuenta con 208
resguardos indigenas que representan el 32% del territorio Nacional y es el habitad
demas 63 pueblos indigenas amenazados por los impactos negativos de las industrias
extractivas en los territorios indigenas que se relacionan con la contaminacion ambiental,
de sus tierras y rios (con plomo, arsénico, mercurio y otros metales como consecuencia
de la mineria; y con hidrocarburos por la ruptura de oleoductos petroleros); La
deforestacion para crear vias de penetracion e instalaciones; y las modificaciones en sus
practicas tradicionales de convivencia con la Naturaleza.

Regién Centro Oriente: De acuerdo a la importancia que representa la enfermedad de
Chagas en dicha region en términos de presencia del vector, incidencia y factores de
riesgo existentes que conducen a un alto niumero de poblacion expuesta, este tema es
considerado como prioritario; Por lo anterior, se estimo conveniente mostrar este tema
con el objeto de impulsar acciones y generar la necesidad de atencion a esta patologia
desantendida y desapercibida en algunos zonas.

Para lo anterior, se realizo lo siguiente: Se adecuo el stad como vivienda Chagasica
(factor determinante en la presentacién), Se adecuaron mostrarios de diferentes tipos de
triatominos, principales vectores de la enfermedad, a través de microscopia se mostro el
T. Cruzy, agente causante de la enfermedad, se adelantaron acciones de informacién de
la enfermedad a los participantes en el evento a través de volantes, videos e informacion
relacionada por parte de profesionales en entomologia y de los grupo de zoonosis de la
Secretarias de salud.

Con lo anterior se pretendié destacar la importancia de la convivencia con animales,
mejoramiento de vivienda, politica de entornos saludables, identificacion del riesgo entre
otros factores a tener en cuenta en el manejo y prevencion de la enfermedad de Chagas
ademas de la importancia que desde lo gubernamental, técnico, prestacion de servicios e
investigacion se le debe brindar a este evento de interés de salud publica.

Secretaria Distrital de Salud de Bogota: El Congreso fue el espacio propicio para
socializar con las diferentes Direcciones Territoriales de Salud para resaltar como Bogota
introduce el concepto de salud ambiental y permite que el Distrito Capital desarrolle la
formulacion de la Politica Distrital de Salud Ambiental, donde se presenta los lineamientos
de politica que se desarrollan a través de principios, objetivos, estrategias y lineas de
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intervencion: Calidad del aire, ruido y ondas electromagnéticas; Calidad del agua y
saneamiento basico; Seguridad quimica; Alimentos sanos y seguros; Eventos
transmisibles de origen zoond6tico; Medicamentos seguros; Cambio climatico; y Habitat,
espacio publico y movilidad segura. En cada una estas lineas, se realiza el analisis de
determinantes socio ambientales, para desarrollar la problemética en salud ambiental en
Bogota D.C., y se plantean los temas generadores que podrian orientar los programas,
por medio de los cuales se propone el cumplimiento de los objetivos de la politica.

Regién pacifica: En este stand se presentaron varias experiencias de la regién en
materia de Salud Ambiental, de las mas destacadas se puede mencionar el Modelo
Distrital de Barranquilla que desde el 2009 vienen implementando la estrategia de
Atencién Primaria en Salud bajo el lema “La Salud en su casa” con iniciativas importantes
como: caminantes de la salud, vigilancia sanitaria, atencion de riesgos individuales,
familiares e institucionales de salud. Asi mismo, se presento el tema de emergencia
invernal (magnitud de la inundacion).

De igual manera, en esta region es importante destacar la presentacion del modelo de
gestiéon integral de salud ambiental del Valle, del cual se resaltan las siguientes
estrategias que se estan implementando: - Gestionar recursos con entidades nacionales e
internacionales y por prestacion de servicios (laboratorio), - Establecer alianzas
estratégicas con la academia para la formacion integral y aplicada en Salud Ambiental de
profesionales de planta y contratistas de los entes territoriales, - Formular e implementar
un plan de vigilancia y control, asesoria, asistencia técnica e intervencion en salud
ambiental a los municipios del departamento segun su categoria, - Establecer un modelo
de vigilancia epidemiolégica ambiental que responda a las necesidades del departamento,
- Posicionar el grupo de salud ambiental en el ambito departamental y proyectarlo como
referente en el nivel nacional.

Regién Caribe: Este stand se caracterizo por la muestra de una variedad de estrategias
que han sido desarrolladas en materia de Salud Ambiental; se presentaron videos que
mostraban el abordaje dado en la Ola Invernal - Acciones de Salud Ambiental y se
mostraron algunas experiencias de trabajo articulado con la empresa privada en temas
como el reciclaje y la experiencia exitosa con madres cabeza de familia que generan sus
sustentos a partir del reciclaje de bolsas platicas, elaborando bolsos, sombreros,
chaquetas entre otras.

Complementario a los temas presentados por las Direcciones Territoriales de Salud, se
conto con stands de caracter nacional como lo fueron el del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la Organizacion Panamericana de la Salud y el de la Academia con la
importante participacion de la Red Colombiana de Formaciéon Ambiental; stands que
generaron un espacio propicio para el intercambio de informacion de caracter técnico en
Salud Ambiental y permitié a los asistentes la accesibilidad de informacion y material que
pretende facilitar la implementacion de acciones en el abordaje de los determinantes de
caracter ambiental.

55



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES DEL CONGRESO

El alcance del Congreso propuesto se cumplid, ya que fue un espacio de
encuentro e intercambio de informacion técnico — cientifica de la naciéon con los
territorios, del sector salud con otros sectores del gobierno, con la academia, con
la comunidad, organizaciones no gubernamentales, entre otras.

A través de las ponencias y los stands se tuvo la oportunidad de que los territorios
mostraran sus experiencias sectoriales e intersectoriales con relacion al cambio
climético y la salud ambiental.

Desde la nacién se divulgaron los lineamientos intersectoriales hacia los territorios,
con el fin de fortalecerlos e implementarlos.

Se contd con la participacion de tomadores de decisiones de la administracion
publica quienes tendran la responsabilidad de formular sus planes para la
adaptacion al cambio climatico acorde a sus competencias, incluido el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021.

La metodologia desarrollada durante el congreso permitié el primer dia dar un
contexto nacional e internacional en temas como clima, variabilidad climatica y
cambio climatico

Los temas desarrollados durante el segundo dia se agruparon en grupos por
auditorios donde los participantes seleccionaban los temas de su interés, los
cuales fueron agrupados en temas de alimentos, urbanismo, agua, residuos,
habitat, zoonosis, ETV, entre otros.

Se destac6 durante el Congreso la incorporacién de pausas activas, consumo de
alimentos saludables, divulgacién del Plan A del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, y muestras folcléricas tanto del orden nacional como territorial.

Durante el tercer dia se abordaron temas también de interés nacional e
internacional en donde los diferentes sectores y las regiones tuvieron la
oportunidad de presentar sus experiencias, investigaciones, avances Yy
COMpromisos.

El reto establecido para los sectores y territorios es el de formular su Plan de
Adaptacién al cambio climatico.

El CONPES ha permitido una concertacion de los diferentes sectores para que de
manera integral se enfrente el cambio climatico, desde todos los sectores.
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e Es claro que la problematica del cambio climético y la variabilidad climéatica no son
un problema exclusivo del sector ambiental.

e Se destaca la importancia y necesidad de hacer mas investigacion en el sector
salud para reducir la incertidumbre referente al impacto del cambio climéatico en la
salud.

¢ No se creardn mas instituciones para enfrentar los desafios del cambio climatico,
sino que se trabajara de manera intersectorial con los organismos y entes
existentes.

e Este congreso es una clara prueba de que Colombia va por el camino correcto al
interactuar, unir esfuerzos, investigar, concertar el pensamiento intersectorial sobre
cambio climatico y salud ambiental.

e Tomar esta experiencia de intercambio de informacién académica como la base
para crear planes sectoriales que armonicen con el Plan Nacional de Adaptacion
al Cambio Climéatico. Se debe fortalecer el trabajo interdisciplinario local y regional
sin cambiar los perfiles y reconociendo el trabajo y esfuerzo realizado en las
regiones.

e Se deben reforzar los procesos participativos y los sistemas de informacion en
torno a las problematicas y soluciones regionales.
PREGUNTAS PARA LOS PARTICIPANTES

Estas son algunas preguntas que quedan planteadas como resultado de la reflexion en
los tres dias del Congreso:

e ¢ Quién liderara desde el sector salud y los otros subsectores el proceso para la
adaptacion al cambio climatico que es hoy irreversible?

e (Cudl debe ser el camino del desarrollo del pais, para mitigar los impactos del
cambio climatico en la salud, conservar los recursos naturales o explotarlos y
entrar en el desarrollo sostenible?

e (;Como resolver el dilema de reducir los costos que genera el cambio climatico en
el sector salud siendo el cambio climatico algo irreversible?

e ¢Partiendo del CONPES 3700 de 2011, cémo se abordard en Colombia la

problemética del cambio climatico y como se implementaran las politicas y
acciones en el sector salud?
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e ¢CbOmo lograr la participacion, articulacion y el control social en los procesos de
adaptacion al cambio climatico a nivel institucional y regional?
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ANEXO 1. MANUAL DE EXPOSITORES

1. INGRESO Y RETIRO MATERIALES

1.1 El expositor ingresa sus materiales, equipos, elementos, mercancias, etc., mediante la
"PLANILLA DE CONTROL DE INGRESO DE MATERIALES", especificando claramente
cantidad e identificacién de cada elemento, firmandose posteriormente por la persona que
ingresa dicho material y por el vigilante que controla la entrada. A cada equipo o elemento
le serd colocada una calcomania, la cual también serd registrada en la planilla, para
mayor control. Los elementos para obsequiar y/o propaganda no se registran.

1.2 La persona que ingresa el material, por parte de la entidad o del expositor debe ser,
preferiblemente, quien lo retirard o en su defecto autorizar, previamente y por escrito, a
otro funcionario para este fin el dia del desmontaje en el horario establecido por los
organizadores, es decir el dia 3 de agosto en horario 16:00 A 18:00 Unicamente.

1.3 Todo elemento o equipo, salvo muestras para regalar o papeleria de propaganda,
debe ser relacionado en la respectiva planilla. NO INGRESE MATERIALES SIN ESTE
REQUISITO. El Centro de Convenciones, como Norma Especial, no permite el ingreso de
armas, bebidas, comestibles, materiales explosivos o corrosivos.

1.4 Durante el montaje, desarrollo y desmontaje del evento, el expositor es responsable
de su equipo, materiales o elementos. CUIDE SUS OBJETOS PERSONALES.

1.5 Diariamente y al término del evento, el expositor esta en la obligacion de informar su
retiro del stand al Coordinador de Seguridad o Supervisor de Vigilancia, con el fin de
asegurar las mercancias, equipos o elementos en cajas selladas de su propiedad, y ser
custodiados en horas de la noche, hasta el inicio del dia siguiente, en una bodega a la
cual deben ser llevados estos elementos.

1.6 Si después de ocho (8) dias de finalizado el evento, el expositor no retira sus
materiales, equipos, elementos, etc., el Centro de Convenciones no se hara responsable
por la pérdida o deterioro de los mismos.

1.7 El organizador del evento fijar4 un horario para el inicio y terminacion de sus labores,
bajo su responsabilidad.

1.8 En caso de no poder retirar las mercancias al finalizar el evento, el expositor debera
guardarlo en cajas selladas y el servicio de seguridad del Centro lo recibird en bodega, sin
verificar su contenido, por espacio de 24 horas, al término de las cuales se cobrara una
tarifa por peso o volumen.

1.9 Una vez finalizado el evento, es requisito indispensable para autorizar la salida de sus
elementos tener un PAZ Y SALVO, el cual se expide en la oficina de Coordinacion de
Eventos. Este PAZ Y SALVO serd exigido por el personal de Seguridad del Centro de
Convenciones al momento de retirarse de nuestras instalaciones.
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2. HORARIOS
2.1 El Montaje seré el dia 31 de julio en horario de 14:00 a 17:00 Unicamente.

2.2 La Muestra Comercial abrird sus puertas al publico en el horario establecido por los
organizadores, es decir a las 07:00 horas y se solicita al Expositor ingresar por lo menos
media hora antes a su stand.

2.3 El Parqueadero concesionado del Centro de Convenciones funcionara a partir de las
07:00 horas hasta el cierre del evento. En caso de eventos sociales, como cdctel, cerrara
al término del mismo.

2.4 La Enfermeria funcionara hasta el cierre del Evento.
3. OTROS SERVICIOS

3.1 Cualquier solicitud y/o inquietud que tenga, favor acercarse a los puestos de
informacién del primer nivel.

3.2 Cada stand tendré paneleria de color blanco y cornisa de color azul, que incluye: una
mesa, dos sillas, una papelera, una extension de corriente de 110v y 60 Hz, (el consumo
maximo para esta toma es de 800 watts).

3.3 El servicio de bafios publicos esta ubicado en el primer y segundo nivel sobre el
costado occidental y en el tercer nivel sobre el costado oriental.

3.4 El Centro de Convenciones cuenta con servicios de Restaurante - Autoservicio y
Snack Bar, los cuales se encuentran en el tercer nivel.

4. RESTRICCIONES Y PROHIBICIONES:

4.1 Queda prohibido perforar, clavar o fijar objetos, carteles, o cualquier material en las
paredes, paneles, puertas o ventanas del Centro o fuera del edificio, sin previa
autorizacion de la oficina de Coordinacion de Eventos.

4.2 No se permitira realizar instalaciones de ningun tipo, en el Centro o en sus
alrededores, hasta no tener previa autorizacion escrita de la oficina de la Coordinacion
Técnica del Centro.

4.3 No se permitird la fijacion de ningin material de decoracion dentro o fuera de las
areas arrendadas que puedan dafiar el buen aspecto y presentacion del Centro, solo se
permite el uso de cinta de enmascarar para fijar avisos dentro del Stand.

4.4 Esta prohibido al expositor o sus invitados aplicar pintura a los pisos, techos, paneleria
o paredes del edificio o colocar calcomanias, afiches u otros elementos similares. En caso
de necesitarse realizar una labor de pintura a un elemento, esta labor debera realizarse
fuera de las instalaciones del Centro.
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4.5 El expositor o sus invitados no podran ocupar los pasillos, entradas, pasajes,
vestibulos, ascensores o cualquier tipo de acceso o circulacion del publico, con la
instalacion de objetos 0 muebles, sin previo consentimiento del Centro.

4.6 Esta terminantemente prohibido al expositor, sus representantes o sus invitados
cualquier modificacion en las instalaciones eléctricas, hidraulicas, telefénicas o de
iluminacion, salvo que ellas sean estudiadas y autorizadas previamente y por escrito en la
oficina de Coordinacion Técnica.

4.7 Los equipos, muebles, enseres y elementos de propiedad del Centro s6lo podran ser
instalados, manejados y operados por personal del Centro, en cambio los equipos de
terceras personas deben ser manejados por sus propietarios directamente.

4.8 No se permitira la entrada de animales de ninguna especie en las areas del Centro sin
la autorizacién previa y escrita de la oficina de Coordinaciéon de Seguridad, o en los casos
que asi lo requiera el evento de acuerdo a la hegociacion efectuada previamente.

4.9 No se permitira en ningun caso la entrada de gases, material explosivo o inflamable al
Centro.

4.10 No se permitird el uso de luces producidas por gasolina ni el uso de cualquier otra
forma de luz artificial, asi como tampoco el empleo de plantas o motores eléctricos o
similares sin la autorizacion y supervision de la oficina de Coordinacion Técnica y
Coordinacién de Seguridad.

4.11 Estd prohibido el ingreso de gases paralizantes y/o similares, esto teniendo en
cuenta que el Centro de Convenciones cuenta con el servicio de Seguridad Privada.

4.12 El Centro cuenta en sus instalaciones con el servicio de Alimentos y Bebidas en una
concesién de exclusividad, razén por la cual se reserva el derecho de admitir el ingreso de
cualquier mercancia de su género. Asi mismo el servicio de degustacion debera ser
consultado para su estudio al Centro, quien lo autorizard 0 no segun su criterio, por lo
menos ocho (8) dias habiles antes del evento.

4.13 Se aplicard cualquier otra restriccion que el Centro considere necesaria para
garantizar la seguridad en general.

Cordialmente,

COMITE ORGANIZADOR
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ANEXO 2. INSTRUCTIVO PARA COORDINADORES DE SALA

Apreciados Coordinadores de Sala:

Con el fin de coordinar todas las actividades correspondientes al congreso y en especial a
la parte académica, sefialamos a continuacion los puntos a tener en cuenta:

El coordinador debera recomendar al inicio de cada sesion mantener apagados o en
silencio los celulares. El timbre de estos dispositivos PERJUDICA LA CONCENTRACION
DEL RESTO DE PARTICIPANTES Y DE LOS CONFERENCISTAS.

El coordinador debe velar por no sobrepasar el tiempo limite de la conferencia que esta
prevista para 40 minutos. El coordinador de la sala correspondiente debera estara atento
para controlar estos tiempos.

Al final de cada conferencia se llevaran a cabo SESIONES DE PREGUNTAS Y
RESPUESTAS sobre los temas abordados para la complementacion de conceptos y
aclaracion de interrogantes. Para lograr un 6ptimo desarrollo de las mismas las preguntas
se haran verbales con un tiempo de formulacién y de respuesta maximo de 1 MINUTO
MAXIMO, los coordinadores seran los designados de dar la palabra a los participantes.

El conferencista debera llevar consigo la presentacion en powerpoint correspondiente y
almacenarla en el escritorio del computador dentro de la carpeta creada por el
coordinador con el nombre de la sala antes de comenzar el programa en la mafiana,
durante el espacio para el café o durante el espacio para el almuerzo.

Las conferencias comenzaran puntualmente en el siguiente horario:
Miércoles 23 de septiembre 8:30 am

Jueves 24 de septiembre 8:30 am

Viernes 25 de septiembre 9:00 am

Cualquier duda adicional comunicarse con el Ingeniero Nelson Albeiro Castafio al correo
investigacion@acodal.org.co o al celular 3108848743.
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ANEXO 3. AGENDA ACADEMICA
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ANEXO 4.CERTIFICADO ASISTENCIA
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ANEXO 5. CD DE MEMORIAS
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ANEXO 6. ESCARAPELAS Y CINTILLAS

ADAPTACION AL CAMBIO I l

CLIMATICO Y
SALUD AMBIENTAL
CONGRESO DE SALUD AMBIENTAL

1al3 de Agosto de 2012
Begota, D.C.

b

e - Moy sterio e Seud
¥ Proteccian Sazial
Yok o Lk

ALMUERZO 2 - AGOSTO

REFRIGERIO - 2 AGOSTO

ALMUERZO - 1 AGOSTO

REFRIGERIO - 1 AGOSTO

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD OPS /| OMS

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD OPS /| OMS

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD OPS /| OMS

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - MSPS

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - MSPS

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - MSPS



ANEXO 7. LIBRETA Y ESFERO

AGENDA ECOLOGICA CONGRESO
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ANEXO 8. DVDS CONGRESO SALUD AMBIENTAL
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