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Resumen

Sabaneta cuenta con un grado de urbanizacién del 79,63% de acuerdo con el informe del analisis de la situacién
en salud (Castrillon,2013), lo que indica que hay una alta concentracién de personas en la zona urbana, configu-
randose una posible mayor vulnerabilidad frente a los desastres, en relacion con los factores determinantes de la
salud ambiental como son: el impacto del urbanismo, condiciones de la vivienda, manejo de aguas y uso del
suelo.

La presente investigacion busca comprender la relacién entre los determinantes sanitarios ambientales de la
salud, con el riesgo urbano en desastres desde la perspectiva de la comunidad en el afno 2016 en Sabaneta. Lo
anterior se realiza bajo un enfoque cualitativo con una metodologia hermenéutica bajo un disefo investigativo
de teoria fundamentada, buscando identificar factores culturales, percepciéon de los sujetos que viven el fenéme-
no, condiciones y estilos de vida de los mismos. La recoleccién de la informacién se realiza por medio de entrevis-
tas semiestructuradas a informantes clave. Posterior a la transcripcién, se analizara la informacién esperando
encontrar categorias de analisis que permitan, como ya se planteo, establecer las relaciones entre los determi-
nantes sanitarios ambientales de la salud, con el riesgo urbano en desastres para poder concluir el nivel de afec-
tacion.

Ademas, se espera que los resultados aporten como insumo para que las autoridades y comunidad puedan
generar acciones de prevencion, mitigacion y respuesta.

Palabras clave: Gestion del riesgo, ambiente, salud, riesgo, saneamiento urbano.
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Abstract

Sabaneta has a degree of urbanization of 79.63% according to the report of the analysis of the health situation
(Castrillén, 2013), indicating that there is a high concentration of people in urban areas, taking shape a possible
increased vulnerability to disasters, in relation to the environmental determinants of health such as: the impact
of urban planning, housing conditions, water management and land use.

This research seeks to understand the relationship between environmental health determinants of health, with
urban disaster risk from the perspective of the community in 2016 in Sabaneta. This is done under a qualitative
approach with a hermeneutical methodology under a grounded theory research design, seeking to identify
cultural factors, perception of the phenomenon subjects living conditions and lifestyles of them.

The collection of information is done through semi-structured interviews with key informants. Following trans-
cription, hoping to find information that will allow analysis categories, as already suggested, establish the
relationships between environmental health determinants of health, with urban disaster risk in order to conclu-

de the level of involvement will be analyzed. In addition, results are expected to contribute as input for the autho-
rities and community can generate actions for prevention, mitigation and response.

Keywords: Risk management, environment, healt, risk, urban sanitatio.

1 Introduccion

1.1 Estado del arte

Parafraseando a Rebotier, quien alude al estudio de
“Vulnerabilidad Urbana: Entre reduccion de riesgo y
emancipacion social” el cual presenta ejemplos en
Venezuela y habla de favorecer el andlisis de la
estructura causal de la construccion de riesgos,
alejandose de la amenaza natural para entender las
l6gicas sociales imperantes. En dicho estudio se
plantea que, en contextos urbanos sumamente
discriminatorios e histéricamente desiguales, tal
perspectiva resulta emancipadora y se basa, tanto en
aspectos materiales como inmateriales. El proyecto
tiene como objetivo, no eludir los impactos de los
eventos naturales sino que se intenta reducir la
vulnerabilidad de forma sostenible y compartida, al
transformar las condiciones socio-espaciales que
intervienen en la construccion de riesgo (Rebotier,
2016).

La arquitecta de la Universidad Catolica de Cordoba,

doctora en Demografia Carmen Rojas, desarrollé una
investigacion que presentaba un enfoque para la
determinacion del riesgo que la vivienda urbana
precaria conlleva para la salud desde una concepcién
holistica fundamentada en el pensamiento complejo,
la salud colectiva y la vulnerabilidad global, (Rojas,
2008).

En América Latina se han realizado estudios que
separan los riesgos naturales de los socios- economi-
cos, evidenciando un incremento de los eventos
adversos. En la investigacion: “Los estudios de riesgo
y de la vulnerabilidad desde la geografia humana. Su
relevancia para América Latina”, desarrollado por el
investigador Coy Martin se define el grado de vulne-
rabilidad de las personas con respecto a la posicion
social (Coy, 2010).
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En Colombia también se ha venido trabajando el
tema de gestion del riesgo y es asi como la investiga-
cion: “Desarrollo y gestion social del riesgo: juna
contradiccion histérica?” establece un comparativo
entre desarrollo y las situaciones de riesgo que llevan
a los desastres. El autor menciona como objetivo de
su trabajo, esbozar ciertos elementos que permiti-
rian, en el marco de una perspectiva territorial y
tomando como referente la gestion publica en Amé-
rica Latina, implementar una politica de Gestion
Social del Riesgo (GSR) (Bohdérquez, 2011).

El plan Decenal de Salud Publica Colombiano (Salud,
2011), contempla una dimension de salud ambiental
que tiene como objetivo promover la salud de las
poblaciones que por sus condiciones sociales son
vulnerables a procesos ambientales, mediante la
modificacion positiva de los determinantes sociales,
sanitarios y ambientales, fortaleciendo la gestion
intersectorial y la participacion comunitaria y social
en el nivel local, regional, nacional e internacional. En
cuanto a Colombia, el tema de riesgo urbano es un
tema que ha sido tratado por entidades como la Cruz
Roja Colombiana, quien lo define como una realidad
que describe un conjunto de factores y dindmicas
que incluyen: el incremento en poblacion y migra-
cién rural hacia areas urbanas, transformacion y
degradacién ambiental, concentracién y densifica-
ciéon de la poblacién, actividad econémica y discrimi-
nacion en el lugar donde se localizan las poblaciones.
Estas amenazas pueden resultar en problemas de
salud, accidentes, violencia, adiccién y falta de segu-
ridad financiera o social (Federacién Internacional de
la Cruz Roja y la Media Luna Roja, 2013).

1.2 Descripcion de la poblacion afectada por
la problematica

El Municipio de Sabaneta se encuentra ubicado al sur
del Valle de Aburra y se encuentra regulado por dos
autoridades ambientales Corantioquia y Area Metro-
politana del Valle de Aburra.

Tabla 1. Distribucion municipio de Sabaneta por extension territorial y drea
de residgencia, 2013

Municipio Extension Urbana Extension Rural Extension Total

Extension | Porcentaje | Extension |Porcentaje| Extension | Porcentaje

11Km2 3% 4Km2 27% 15Km2 100%

Fuente: ASIS Sabaneta 2013

Sah 2

Segun estadisticas del DANE, para el afo 2013 el
Municipio de Sabaneta cuenta con el 80% residente
en la zona urbanay el 20% en la zona rural.

1.3 Planteamiento del problema

Sabaneta cuenta con un grado de urbanizacion del
79,63% , de acuerdo con el informe del Andlisis de la
Situacion en Salud de 2013, lo que indica que hay una
alta concentracion de personas en la zona urbana,
segun entrevista realizada al alcalde del municipio:
Sefor Ivan Alonso Montoya quien manifesté: “...la
autorizaron para casi 5.000 viviendas en los ultimos
38 dias del ano pasado en el municipio, representa la
posibilidad de una emergencia, pues no se tiene la
capacidad para cumplir con los servicios publicos
que permitan cubrir la cantidad de gente que llegara
al municipio en los préximos tres anos” (Alvarez,
2016).

Estas declaraciones del Alcalde de la localidad,
demuestran cdmo se configuran factores que deter-
minan la vulnerabilidad frente a los desastres, afec-
tando el impacto del urbanismo, condiciones de la
vivienda, manejo de aguas y uso del suelo.

La gestion del riesgo como proceso social, debe invo-
lucrar a la comunidad, entender la percepcién de los
factores determinantes de la salud ambiental y defi-
nir si estos influyen en la gestién del riesgo urbano.
En este sentido, el municipio de Sabaneta debido a
su extension y cantidad de habitantes cada vez
mayor, presenta condiciones para convertirse en un
laboratorio de andlisis frente a este tema.

El municipio de Sabaneta, segun el diagndstico
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realizado para la definicion del Plan Basico de Orde-
namiento Territorial (PBOT) del ano 2009, presenta
situaciones de deslizamiento, especialmente en las
zonas de alta pendiente. Ademas, debido a la canti-
dad de fuentes hidricas del municipio, las inundacio-
nes han representado una de las principales amena-
zas en el sector urbano, lo que se evidencia en el
hecho de que en afos anteriores, se han presentado
desbordamientos de la mayoria de las quebradas que
cruzan el municipio. Entre las principales quebradas
que pueden constituirse en amenaza son: Quebrada
La Cien Pesos, Quebrada La Honda o Palenque, Que-
brada La Escuela, Quebrada San Alejo, Quebrada La
Sabanetica y Quebrada San Remo. No obstante, el
mayor riesgo de inundacion lo presenta el Rio Aburra
-que es el mismo Rio Medellin que a esa altura,
cambia de nombre-y se concentra en las zonas urba-
nas del municipio.

De otro lado, el municipio de Sabaneta ha presenta-
do un incremento importante en la poblacion,
gracias a la gran cantidad de urbanizaciones que se
han venido construyendo en la zona y que segun
noticia publicada en diario El Tiempo, en el afio 2012
se habian generado 41 proyectos inmobiliarios en
obra que, -segun La Lonja de Propiedad Raiz- se desa-
rrollan en el municipio y representan un crecimiento
exponencial en los ultimos dos anos (Cano, 2012). El
territorio cuenta con un porcentaje de urbanizacién
del 79,63% segun el informe del andlisis de la situa-
cién en salud, y si a este hecho se le suma la cantidad
de unidades que se estan construyendo y que
promueven una mayor ocupacién del suelo, se
puede inferir que se comienzan a configurar factores
que determinan el ambiente y la vulnerabilidad
frente a los desastres, viéndose quizas afectado el
impacto del urbanismo, las condiciones de la vivien-
da, el manejo de aguas y el uso del suelo, frente a la
gestién del riesgo.

Parafraseando los planteamientos de Alvarez, 2016,
es importante anotar que en el municipio de Sabane-
ta, ya se han presentado alertas con respecto a la
escasez de agua en unidades residenciales nuevas y
de igual manera, sobre el acceso al municipio, que

cada vez se ve mas afectado. Ademas, en el municipio
-segun denuncias realizadas a través de los medios
de comunicacién- aun no se hace un control especifi-
co sobre las empresas constructoras, que permita
verificar y garantizar la veracidad e integridad de las
condiciones de las viviendas que se ofertan. De otro
lado, no se encuentran informes o trabajos que den
cuenta de la percepcion del riesgo que tienen los
habitantes del municipio y que permitan favorecer
campanas de educacion en relacién con la gestion
del riesgo.

2 Metodologia

Se desarrollara una investigacién de enfoque cualita-
tivo y corte hermenéutica, basados en la teoria
fundamentada. Se implementara el método de inter-
pretacion de textos o transcripciones obtenidas a
partir de las entrevistas desarrolladas con los sujetos
participantes.

Se pretende identificar factores culturales, percep-
cion de los sujetos que viven el fendmeno y condicio-
nes y estilos de vida de los mismos, sobre una pers-
pectiva de presente y de pasado.

La recoleccién de la informacion se realiza por medio
de entrevistas semiestructuradas a informantes
clave. Posterior a la transcripcion de éstas, se analiza-
ra la informacion esperando encontrar categorias de
analisis que permitan establecer las relaciones entre
los determinantes sanitarios ambientales de la salud,
con el riesgo urbano en desastres, de manera que se
pueda concluir sobre el nivel de afectacién.

2.1 Sobre el concepto de salud

La definicién de Salud de OMS, puede ser una defini-
cion utodpica e ideal pues hasta ahora no se ha logra-
do dicho estado de nirvana, sin embargo es pertinen-
te adoptarla como una meta hacia la cual debemos
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encaminar nuestros esfuerzos (Cuéllar, 2008). Este
estado de nirvana se refiere a que una persona puede
lograr un estado libre de todo sufrimiento, lo que
requeriria definir inicialmente qué significa para cada
uno, tener las necesidades satisfechas.

Se ha difundido ampliamente pero con muy poca
comprension, que la salud no sélo significa ausencia
de enfermedad, puesto que el aspecto médico es
s6lo una dimension de la salud y existen multiples
factores como las caracteristicas geograficas de la
zona de habitacién, el clima, el tipo de trabajo, el
ingreso, las caracteristicas de la alimentacion, el nivel
de educacion, las caracteristicas de la vivienda, los
valores éticos, junto con el desarrollo pleno de las
capacidades y potencialidades de cada individuo, en
sus aspectos fisicos, fisiologicos, psicoldgicos, socia-
les entre otros, que en conjunto, dan la condicién de
bienestar (o felicidad) que al fin de cuentas es lo que
debemos llamar salud.

La definicién de lo que es en términos del paradigma
biomédico, el proceso de Salud-Enfermedad, debe
evitar una mirada reduccionista con un planteamien-
to monocausal y/o infeccioso. Ya es sabido que la
salud, se presenta como una construccién individual
y colectiva que a su vez depende de multiples facto-
res como lo social y lo politico. Esta definicidn lleva a
comprender que el ambiente se integra alasaludya
su vez, a la manera como nos relacionamos con el
entorno (Cuéllar, 2008).

Cuando se miran en esencia los factores determinan-
tes de la salud, se puede interpretar que lo social,
politico, econémico, tecnolégico, tiene relacion
directa con la salud ambiental. Desde lo social, la
forma cémo entendemos nuestro entorno y actua-
mos hacia él, puede generar situaciones que favorez-
can o no la ocurrencia de eventos que afecten nues-
tra salud. La economia por su parte, hace un aporte al
ambiente generando consecuencias para la salud y
es que, buena parte de los desastres ambientales que
tenemos en la actualidad proceden de practicas

econdmicas que van favoreciendo las amenazas para
que se presenten emergencias en una region (Cué-
[lar, 2008).

2.2 Sobre la salud ambiental

La OMS dentro de su Estrategia Mundial de Salud y
Medio Ambiente -ain no se hablaba de salud
ambiental- formuldé la siguiente descripcion del
campo de accion de los estudios referidos al ambien-
te y su interrelacion con la salud: “Comprende aque-
llos aspectos de la salud humana, incluida la calidad
de vida, que son determinadas por factores ambien-
tales, fisicos, quimicos, biolégicos y psicosociales.
También se refiere a la teoria y practica de evaluacion,
correccion y control de los riesgos ambientales" (Cué-
[lar, 2008).

La salud ambiental asi definida, comprende multiples
aspectos, significa que no es exclusivamente el
aspecto de saneamiento o el sanitario, o sélo de la
provision de agua y disposicion de excretas, ni la
contaminaciéon ambiental; abarca aspectos del com-
portamiento y conducta humana y natural que
aparentemente estan poco relacionados pero influ-
yen en la salud, tales como componentes sociales,
como la violencia, la pobreza, el hacinamiento, la
tugurizacién, la desnutricién, las buenas o malas
practicas de manejo de los recursos naturales e inclu-
so hasta aspectos como el correcto etiquetado de
productos comerciales, sean alimenticios o de
confort doméstico, pensando en ergonomia y seguri-
dad en las labores ocupacionales (Cuéllar, 2008).

La grafica 1 resume el marco conceptual de la salud
ambiental urbana.
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Grdfica 1. Marco conceptual de la Salud Ambiental

Fuente: Conceptualizacion de la salud ambiental (Cuéllar, 2008)

El “Documento de conceptualizacién de la salud
ambiental: Teoria y practica’, del médico inmu-
no-alergélogo Hugo Rengifo Cuéllar, propone el
término peligro, que se define como el factor de
exposicion que puede afectar a la salud adversamen-
te o sea, el potencial intrinseco de algo, para poder
hacer dafo. Definiremos como riesgo a la posibilidad
o contingencia que produzca efectos adversos o
danos a la salud y al ambiente a causa del quehacer
del hombre y sus actividades, dependiendo de las
caracteristicas inherentes a ellas o la circunstancia o
grados de exposicidn, es decir que es el resultado de
la exposicidn especifica a un peligro. Usualmente se
confunden ambos.

2.3 LaGestion del riesgo

La gestion del riesgo en Colombia esta definida por la
ley 1523 de 2012, que es la que establece la adopcion
de una politica en Gestion del Riesgo. Dicha ley la
define como “...un proceso social orientado a la
formulacién, ejecucion, seguimiento y evaluacién de
politicas, estrategias, planes, programas, regulacio-
nes, instrumentos, medidas y acciones permanentes
para el conocimiento y la reduccién del riesgo y para
el manejo de desastres, con el propdsito explicito de
contribuir a la seguridad, el bienestar, la calidad de
vida de las personas y al desarrollo sostenible.”

2.4 El Riesgo urbano

A partir de estas definiciones se hablara de riesgo
urbano en América Latina, donde el proceso de urba-
nizacion muestra caracteristicas particulares que se
asocian directamente con los niveles de riesgo exis-
tentes, a un eventual incremento del riesgo urbano
que a su vez, puede dar lugar a mas y mayores desas-
tres en el futuro.

Parafraseando a Mansilla, (2010) se tiene que, dentro
de éstas tres caracteristicas, son relevantes: un creci-
miento mas acelerado de los asentamientos urbanos,
contrapuesto a la capacidad de las autoridades loca-
les para abastecer de vivienda adecuada y servicios
basicos a la poblacién. Las condiciones sociales y
econdmicas de la poblacién urbana que se expresan
en un aumento absoluto de la pobreza y la desigual-
dad en la distribucion del ingreso, la dinamica de los
mercados de suelo en las ciudades y la falta de acceso
a suelo (Mansilla, 2010).

2.5 Determinantes de la salud ambiental (DetSA)

Son los factores o hechos de la realidad fisica
ambiental sobre los que se debe actuar, a fin de satis-
facer necesidades de los seres humanos relacionadas
con la salud ambiental. Para identificar un DetSA se
proponen los siguientes criterios:

- Debe ser descrito por un sustantivo o por una frase
sustantivada, sin adjetivacion.

- Debe ser de nivel razonablemente desagregado. Por
ejemplo, en vez de “desechos” habria que decir “dese-
chos sélidos”, “aguas residuales’, etc.

- No debe mencionar instalaciones u otras obras
materiales ni intelectuales de salud ambiental, como
“relleno sanitario”, “planta de tratamiento” o “estudio
de factibilidad”.

Teniendo en cuenta estos factores, se resaltan los
siguientes temas a tratar: uso del suelo, manejo de
aguas, condiciones de la vivienda frente a los mate-
riales con que se construye, medio urbano, ordena-

miento territorial.
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3 Resultados esperados

Con este trabajo se espera establecer las percepcio-
nes de la poblacién en relaciéon con los determinan-
tes sanitarios y ambientales de la salud y su afecta-
cion. De igual manera la investigacion aportara infor-
macioén relevante para que las autoridades y comuni-
dad puedan generar acciones de preparacion, miti-
gaciéon y respuesta generando herramientas para
proteger, mejorar el ambiente y el bienestar de la
poblacién disminuyendo las vulnerabilidades.
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