
PROGRAMA NACIONAL INTEGRAL E 

INTEGRADO DE  

ZOONOSIS EN COLOMBIA 



 
 

“La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 
ausencia de afecciones o enfermedades”.  OMS, 1946  
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 “las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el 
sistema de salud. Estas condiciones son el resultado de la distribución de dinero, poder y 
recursos a nivel mundial, nacional y local. Los determinantes sociales de la salud en su mayoría 
son responsables de las inequidades en salud - diferencias injustas y evitables-  en el estado de 
salud hacia el interior y entre países” Comisión de la OMS sobre Determinantes Sociales, 2008. 

 
 

• El foco principal es la equidad en salud.  

•Relevantes para todos los países y contextos, independientemente del nivel de ingresos.  

•La salud es más que la ausencia de enfermedad.  

•Herramientas, mecanismos claves del sector salud.  

•Promoción de acciones multisectoriales. Salud en todas las políticas.  

•Empoderamiento de las comunidades 

 

Determinantes Sociales de la Salud 

Principales similitudes entre APS y los DSS 
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PRINCIPALES RESULTADOS 

 

o Compromiso renovado con el desarrollo 

sostenible 

o Principal reto: Erradicación de la pobreza.  

o Promoción de una producción y consumo 

sostenible. Economía verde 

o Revertir cambios ambientales globales 

o Compromiso con ODM y ODS 

o Fortalecimiento de la democracia y gobernanza 

o Propuestas de salud fortalecidas 

o Participación intensa de sociedad civil  

(3000 eventos paralelos no oficiales) 
 
 

PRINCIPALES LIMITACIONES 

 

o Insuficiente balance e integración entre los tres 

pilares.  

o Economía verde severamente cuestionada 

o Limitado reconocimiento de las interconexiones 

entre salud, biodiversidad y ecosistemas 

o Ausencia de iniciativas que interconecten la salud 

con otros componentes del desarrollo sostenible  

o Sin avances significativos en cuanto a gobernanza 

o Falta de metas e indicadores 

o Falta de compromisos financieros 
 
 
 
 
 
 
 
 

UN CONFERENCE ON SUSTAINABLE 
DEVELOPMENT, RIO 2012. Rio + 20 

 
 
 

Temas centrales 
(a) Economía en el contexto del desarrollo sostenible y la erradicación de la pobreza 
(b) Marco institucional para el desarrollo sostenible 
 

EL FUTURO QUE QUEREMOS  (6 secciones, 283 párrafos) 
 

 
 



¿QUÉ ES  

LA SALUD 

AMBIENTAL? 

Se define de manera general como 

el área de las ciencias que trata la 

interacción y los efectos que, 

para la salud humana, representa 

el medio en el que habitan las 

personas.  

De acuerdo a esto, los 

componentes principales de la salud 

ambiental tienen un carácter 

interdisciplinario, multi-causal, 

pluri- conceptual y dinámico, y se 

imbrican mutuamente, en una 

relación dialéctica.  



MARCO 

CONCEPTUAL 



PROGRAMAS A NIVEL MUNDIAL 

Mapa mundial localizando los países que presentan programas de salud 

pública veterinaria para el control de zoonosis. 
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Instituciones asistentes a Consejo Nacional de Zoonosis:  
 
1. Ministerio del Ambiente y desarrollo Sostenible (MADS) 
2. Ministerio de Agricultura y desarrollo Rural (MADR) 
3. Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) 
4. Ministerio de la Protección Social (MSPS) 
5. Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) 
6. Instituto Nacional de Salud (INS) 
7. Ministerio de Educación (ME) 
8. Corporaciones autónomas de acuerdo a sus competencias. 

 
Instituciones asistentes  al Consejo territorial de Zoonosis: 
 
1. Sector Salud: (Secretario departamental de salud, representante del Laboratorio 

Departamental de Salud Pública, representante de la oficina de Epidemiología, 
representante de Salud Ambiental 

2. Sector Agricultura: Gerente de ICA y su delegado, representante de laboratorio 
seccional de ICA 

3. Sector Ambiente: El gerente de la Corporación Autónoma Regional o su delegado. 



Consejo Nacional de Zoonosis  
Eventos zoonóticos priorizados 



METODOLOGÍA PARA ARTICULAR SALUD Y AMBIENTE 

INDICADORES CARGA Y ENFERMEDAD 

DESARROLLO SOSTENIBLE 

AMBIENTE 

SALUD 

SALUD AMBIENTAL 

ENLACE ENTRE MEDIO AMBIENTE, 

SALUD Y DESARROLLO HUMANO 

SOSTENIBLE 



LECTURA DE NECESIDADES 

REUNIÓN NACIONAL DE 

ZOONOSIS 

ACCIONES DE PYP EN RABIA 

ACCIONES DE VIGILANCIA 

CONTROL: Recolección canina, control 

de roedores, observación de animales 

ARTICULACIÓN INTERSECTORIAL 

LECTURA DE NECESIDADES 

NECESIDAD DE CREAR EL PROGRAMA 

ACOMPAÑAMIENTO 

ORIENTACIÓN EN LEVANTAMIENTO DE 

DIAGNÓSTICO 

POLÍTICA DE TENENCIA RESPONSABLE 

Documento técnico que da cuenta de los resultados obtenidos en la 

participación de reuniones regionales. 



COMPETENCIAS GUBERNAMENTALES 

Se concertaron agendas con las entidades gubernamentales ICA, 

INVIMA, MADS, MADR y MININTERIOR; con el fin de identificar y 

consolidar las acciones de inspección, prevención, vigilancia y control 

que realiza cada entidad de orden gubernamental para abordar las 

enfermedades zoonóticas a nivel nacional. 
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INTEGRADO 

INTEGRAL INTERSECTORIAL 

PROGRAMA NACIONAL INTEGRAL E INTEGRADO DE ZOONOSIS 

SECTORIAL 

Entidades Privadas y Comunitarias 



Fuente: El autor 

MAPA DE ACTORES DE ZOONOSIS 

MSPS.pptx
MININTERIOR.pptx
MADS.pptx
ICA.pptx
ASOCAR.pptx


PROGRAMA NACIONAL INTEGRAL E INTEGRADO DE ZOONOSIS 

El programa nacional integral e integrado de zoonosis es un modelo de 

gestión, que recoge fundamentos conceptuales, normativos 

estratégicos y operativos, encaminados a la intervención sectorial, 

intersectorial y comunitaria, de los determinantes estructurales, 

intermedios y proximales relacionados con aquellos eventos de 

interés en salud pública, mediados por agentes biológicos comunes 

a los animales y el hombre. 

 

Armonizado con los objetivos del Plan Decenal de Salud Pública con 

el Plan de Salud Pública (PDSP 2012-2021), y con el Plan de Salud 

Pública de Intervenciones Colectivas (PSPIC). 



RELACIÓN DEL COMPLEJO  

ANIMAL – HUMANO –AMBIENTE 

 

Enmarcado en las condiciones sociales, 
sanitarias y ambientales en las cuales 
vive, crece, trabaja nuestra población. 

60% de los factores que influyen en  
la salud son ambientales y sociales 

Sociales 50%

Servicios de 
salud 25%

Ambientales 
10%

Biológicos 15%

Fuente: Canadian Institute for Advanced Research 



PROGRAMA NACIONAL INTEGRAL E INTEGRADO DE ZOONOSIS 

 

El programa asegura que las líneas de acción y estrategias 

implementadas y operativizadas por medio de la estrategia de gestión 

integral de zoonosis (EGI) impacten positivamente los determinantes 

desencadenantes de morbilidad y mortalidad en la relación del 

complejo animal-humano-ambiente, logrando la disminución en la carga 

de la enfermedad, discapacidad y muerte por riesgo biológico, y por 

ende el mejoramiento de la calidad de vida y salud individual, 

familiar y colectiva de la población humana.  
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ENFOQUES 
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PROMOCIÓN 

PREVENCIÓN 

CONTROL 

VIGILANCIA 

EPIDEMIOLÓGICA 

DIAGNÓSTICO 

IEC Y MOVILIZACIÓN 

SOCIAL 

GESTIÓN DEL 

CONOCIMIENTO 

OBJETIVOS, METAS 

• Disminución en la 

carga de la 

enfermedad y muerte 

por riesgo biológico  

• Mejoramiento de la 

calidad de vida y salud 

individual, familiar y 

colectiva de la 

población humana.  

• Contribuir al desarrollo 

sostenido del sector 

agropecuario, 

pesquero y acuícola, 

mediante la 

prevención, vigilancia y 

control de los riesgos 

sanitarios, biológicos . 

Entre otras 

COMPONENTES 

 

GESTIÓN 

HUMANA 

GESTIÓN 

ANIMAL 

GESTIÓN 

AMBIENTE 



PROGRAMA NACIONAL INTEGRAL E INTEGRADO DE ZOONOSIS 

ENFOQUES 

 

ESTRATEGIAS 

 

LÍNEAS DE ACCIÓN OBJETIVOS, METAS 

COMPONENTES 

 

INSTITUCIONAL 

 
 

Dirección de Promoción y 

Prevención 

Dirección de 

Epidemiología y 

Demografía 

Dirección de prestación de 

servicios de salud 

Dirección de 

Aseguramiento en Salud 

INTRASECTORIAL 

 
 

INVIMA 

INSTITUTO NACIONAL 

DE SALUD 

INTERSECTORIAL 

 
 

MINAMBIENTE 

MINAGRICULTURA 

MININTERIOR 

Corporaciones 

Autónomas 

Regionales 

Instituto Colombiano 

Agropecuario 

CTZ 

INTERSECTORIALIDAD 



PROGRAMA 
NACIONAL INTEGRAL 

E INTEGRADO DE 
ZOONOSIS 

MARCO ESTRATÉGICO MARCO TÁCTICO MARCO OPERATIVO 

PROGRAMA NACIONAL INTEGRAL E INTEGRADO DE ZOONOSIS 



 

• Reglamento sanitario internacional 

• Agenda  21  

• Ley 9 de 1879 (Código Sanitario Nacional) 

• Ley 100  

• Ley 73 de 1985 (ejercicio profesional) 

• Ley 84 de 1989 (Protección Animal) 

• Ley 576 de 2000 (Código de ética profesional) 

• Ley 746 de 2002  (Tenencia de caninos potencialmente peligrosos). 

• Ley 769 de 2002 (Código Nacional De transito Terrestre). 

• Decreto 2257de 1986 (disposiciones de para investigación,  

      P y P de zoonosis) 

• Decreto 309 de 2000 (reglamentación para la investigación).  

• Decreto 2323 de 2006  (Red Nacional de Laboratorio) 

• Enfoques 

• Zoonosis  

• Clasificación  

• Priorización 

• Abordaje  a nivel 

nacional y territorial 

• Articulación con otros 

sectores y actores 

PROGRAMA NACIONAL INTEGRAL E INTEGRADO DE ZOONOSIS 

• Atención primaria en 

salud 

• Atencion primaria en 

salud ambiental 

• Entornos saludables 

• AIEPI 

MARCO 

ESTRATÉGICO 

CONCEPTUAL NORMATIVO ESTRATEGIAS 



 Intervenciones sectoriales 

 Intervenciones 

Intersectoriales 

 Intervenciones 

Comunitarias  

 Promoción de la salud  

 Prevención de la enfermedad  

 V.  Epidemiológica 

 Diagnóstico 

 IEC y movilización social  

 Gestión del conocimiento  

 GESTIÓN POBLACIÒN HUMANA 

 GESTIÓN POBLACIÒN ANIMAL 

 GESTIÓN AMBIENTAL 

MARCO 
TÁCTICO 

COMPONENTES 
LÍNEAS DE 

ACCIÓN 
ESTRATEGIAS 

PROGRAMA NACIONAL INTEGRAL E INTEGRADO DE ZOONOSIS 



PROGRAMA NACIONAL INTEGRAL E INTEGRADO DE ZOONOSIS 

ACCIONES PROPIAS DE 

CADA SECTOR 

MARCO 

OPERATIVO 
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PDSP PIC 

PS 

GRS 

GSP 

ACCIONES 

Escuela 

Vivienda 

Trabajo 

GUBERNAMENTALES NO GUBERNAMENTALES 

MADS 

MADR 

MININTERIOR 

MINEDUCACIÓN 

ICA 

ASOCARS 

Instituciones de 

Investigación 

Comunidad 





PROMOCIÓN  DE LA SALUD GESTIÓN DEL RIESGO GESTIÓN DE LA SALUD PÚBLICA 
D

EF
IN
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(Potencialidad) 

Marco de acción que reúne estrategias, 
actividades, servicios y acciones 

sectoriales, intersectoriales y 
comunitarias lideradas por la autoridad 
territorial (Alcalde y Gobernador) a fin 
de garantizar los derechos y afectar los 
determinantes sociales, ambientales y 

económicos, con el fin de mitigar su 
impacto en la salud pública  y aumentar 

el nivel de salud y bienestar. 

(Evitabilidad) 
Proceso de identificar y modificar la 
ocurrencia eventos negativos para la 
salud, para mantenerlos en niveles 

socialmente aceptables, mediante la 
combinación de medidas que se 

anticipan a ese evento o con medidas 
que mitigan los efectos si el evento 

indeseado llega a ocurrir 

(Gobernanza) 
Proceso que agrupa las diferentes acciones 
que los actores del SGSSS de manera 
coordinada y organizada,, adelantan para el 
desarrollo de capacidades, que permitan el 
cumplimiento de los objetivos y las metas 
propuestas en salud pública, a fin de 
alcanzar la mayor equidad en salud y 
garantizar el derecho a la misma, a través 
de aplicación de metodologías para la 
planeación, implementación y evaluación 
de políticas, planes, programas y 
proyectos.  

EL
EM

EN
TO

S 

 Políticas saludables que garanticen el 
derecho a la vida. 

 Refuerzo de la acción, la cohesión y 
la participación Social 

 El desarrollo de capacidades 
 Entornos que garantizan el derecho a 

la vida y la salud 
 Servicios sociales y de salud 

orientados la garantía del derecho a 
la vida y la salud 

 Análisis de riesgo de la población 
con enfoque diferencial 

 Planeación de la atención según 
riesgos con enfoque diferencial 

 Modificación del riesgo 
 Vigilancia de la Gestión del riesgo 
 Gestión de la calidad de la atención 
 Coordinación administrativa- 

técnica de los servicios y planes 

 Gestión del conocimiento y la 
innovación 

 Sistema de vigilancia en salud pública y 
vigilancia sanitaria. 

 Gestión Administrativa, financiera y 
presupuestal.  

 Gestión de insumos de interés en salud 
pública.  

 Gestión del talento humano.  
Articulación de agentes,  instituciones y 

organizaciones. 

POB. 
SUJETO 

Población General Población expuesta a riesgos o daños 
Actores sectoriales intersectoriales, 

comunitarios 

FIN   
ACCIÓN 

Calidad de vida y Bienestar Anticipar y mitigar Riesgos y daños  
Instituciones, organizaciones, comunidad 

con capacidades desarrolladas  

LINEAS OPERATIVAS 



  Promoción de la Salud 

  Gestión del Riesgo 

  Gestión de la Salud Pública 

Acción sectorial   Acción 
intersectorial 

PSPIC POS RL   

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

Planeación territorial conjunta (PTS) - Resultados en salud 
y reducción de inequidades 

Énfasis de las líneas operativas por 
acciones sectoriales e intersectoriales 

Eje articulador: 



RESULTADOS EN SALUD 

• Lograr progresivamente el goce pleno del derecho a la salud  

• Contribuir al logro progresivo del goce pleno del derecho a entornos sanos y 
seguros que favorezcan el desarrollo y el bienestar de la población general. 

• Lograr progresivamente el goce pleno del derecho a la alimentación  

• Mujeres y hombres ejercen sus derechos sexuales y reproductivos  

• Desarrollo integral durante el curso de vida 

• Disminución de la morbi-mortalidad materna y perinatal  

• Disminución de la carga de enfermedad para ENT (Cáncer, ECCV, Diabetes, HTA Y 
EPOC) y condiciones bucales, visuales y auditivas  

• Disminuir  la tasa de morbilidad, mortalidad por lesiones de causa externa 

• Disminuir la morbilidad y  mortalidad evitable por enfermedades transmisibles  

• Atención integral en salud a las personas para la prevención, tratamiento y 
rehabilitación de la discapacidad. 

• Promover el goce efectivo de los derechos de las víctimas de la violencia desde la 
competencia del sector.  

 



“NO TIENE SENTIDO 

SANAR A UN 

INDIVIDUO PARA 

DEVOLVERLO A LAS 

CONDICIONES QUE 

LO ENFERMAN” 



 

Adriana Estrada Estrada 

Subdirectora Salud Ambiental 

Dirección de Promoción y 

Prevención 

 

Ministerio de Salud y 

Protección Social 

 
GRACIAS  


