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RESUMEN

Los determinantes sociales de la salud explican la interrelaciéon entre el entorno, el sistema econémico, las
relaciones y otras condiciones que influencian la salud de los individuos. Los perfiles de enfermedad se en-
cuentran ligados a las condiciones del entorno, razén por la cual conocer las enfermedades mas recurrentes en
una region puede ayudar a comprender cudles condiciones del medio se relacionan con el estado de salud de
una poblacién. En el presente trabajo se realiz6 una revisidon de fuentes secundarias sobre los perfiles de en-
fermedad en los departamentos de Arauca, Casanare, Meta y Vichada y sus variaciones entre el 2000 y el 2014.
Al mismo tiempo se realizé una busqueda sobre las modificaciones productivas en los mismos departamentos
y alteraciones ambientales que estas generan. Se identificaron las enfermedades con mayor incidencia en di-
chos departamentos, informacion que fue clasificada para su andlisis. Las enfermedades con ocurrencias mas
altas en la region fueron las prevenibles. Las modificaciones de las tasas de enfermedad a través del tiempo
indican que existen posibilidades de promover medidas, con las poblaciones afectadas, de apropiacién del
conocimiento con el fin de concientizar sobre la influencia de las condiciones del entorno en los individuos y
la colectividad. Asi, la educacion y estrategias de promocién de la salud y prevencién pueden ser enfocadas en
incrementar la conciencia sobre los determinantes sociales, ambientales y econémicos sobre la salud para asi
generar modificaciones en los habitos y estilos de vida desde la accién colectiva.
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ABSTRACT

Social determinants of health explain the relationship among the environment, economic system and other
factors that influence people health. The disease profiles are related with the environment, this condition per-
mits to know the most common diseases in a region and to comprenhend the health condition in a specific
population. This document reviews secondary information about disease profiles and their variations, between
2000 and 2014, in four states of Colombia: Arauca, Casanare, Meta and Vichada. At the same time, was con-
ducted a research about productive transformations and their environmental effects in the four states. The
information was analyzed and it permitted identify that preventable diseases are most common in those states.
Through the time was possible to identify rate disease variations, for this reason, promoting knowledge appro-
piation among affected populations can conscientize them about the influence of environment conditions and
colectivity. Finally, education and health promotion and prevention strategies can manage to increase cons-
ciousness about social, environmental and economic determinants of health to transform habits and lifestyles
around colective action.

Keywords: Social determinants of health, environment, Orinoquia, mortality, morbidity.

RESUMO

Os determinantes sociais da saude explicam a inter-relacdo entre o entorno, o sistema econémico, as relagoes
e outras condicdes que influenciam a saude dos individuos. O perfil das doencas encontram-se ligados as
condicdes do entorno, assim conhecer as doengas mais recorrentes numa regiao pode contribuir para entender
quaissao as condi¢oes do meio que influenciam a saiide de uma populacao. No presente artigo foi realizada uma
revisdo de fontes secundarias sobre os perfis de doencas nos estados de Arauca, Casanare, Meta e Vichada, assim
como as variagoes para os anos 2000 até 2014. Também foi realizada uma pesquisa das mudancas produtivas
nos mesmos departamentos, bem como, as alteragées ambientais geradas por essas transformacdes. Foram
identificadas as doencas com maior incidéncia nesses estados e as informaco es encaminhadas para analises.
As doencas com maior presenca foram as preveniveis. As variacdes achadas nas taxas de enfermedades
através do tempo indicam a possibilidade de desenvolver acbescom as comunidades afetadas para diminui-
las. A apropriacdo do conhecimento apresenta-se como uma oportunidade de conscientizar sobre as relacoes,
influéncia do entorno dos individuos e a coletividade. Portanto, a educacao e estratégias de promocao da saude
e prevencao de enfermidades podem ser focadas no incremento da consciéncia acerca dos determinantes
sociais, ambientais e econdmicos da saude, e assim gerar mudancas nos habitos e formas de vida, uma vez que
seja considerada a agdo coletiva.

Palavras chave: Determinantes sociais da salde, entorno, Orinoquia, morbilidade, mortalidade.

Introduccion

a Orinoquia es una extensa region natural compartida por Venezuela y Colombia. En Colombia

representa el 30.4% del territorio nacional equivalentes a 347,165 km2 (Correa, et. al, 2005). Agru-

pa a los departamentos de Arauca, Casanare, Meta y Vichada (mapa 1) (Viloria de la Hoz, 2009)
y cuenta con una poblacién de 1.478.000 de habitantes (Benavides, sf). Esta region sobresale por su riqueza
hidrica, su importancia historica como medio de comunicacion y de transporte nacional e internacional, y
su diversidad cultural, de paisajes y ecosistemas terrestres y acudticos que albergan distintas formas de vida
(Paredes y Hernandez, 2013). Ademas, es considerada como una zona de ampliacion de la frontera de de-
sarrollo, a partir de sus potenciales energéticos, agroindustriales, turfsticos y localizacioén estratégica entre el
Atlantico y Pacifico (Conpes, 2014).

La region de la Orinoquia en 2007 contribuyé con el 5.5% del PIB (Benavides, sf), en 2014 un promedio
de los departamentos que la conforman permite identificar que contribuyé con el 1,35% del PIB (DANE,
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2014). La participacién en dicho indicador ha varia-
do pues durante la década de los 80°s Benavides (sf)
afirma que la actividad agropecuaria dominaba en la
regién, no obstante, a finales de la década de los 90°s
las dinamicas econémicas y productivas del pais se
transformaron enfocandose en la extracciéon del pe-
tréleo y formas productivas agroindustriales. Las
transformaciones fueron diferentes en cada depar-
tamento ya que en la década de los 80°s los departa-
mentos de Casanare y Arauca fueron considerados
como petroleros, por otro lado, Meta y Vichada se

enfocaron, principalmente, en el sector de servicios
(Viloria de la Hoz, 2009).
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Las transformaciones productivas tienen una gran
influencia sobre las dindmicas sociales y ambientales.
De acuerdo con Gobel (2015), el extractivismo es una
actividad econémica que no se puede desarrollar sin
producir impactos sociales, ambientales y econ6mi-
cos, muchos de ellos irreversibles. De otro lado, en
1948 la OMS defini6 la salud como estado completo
de bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausen-
cia de enfermedad. Posteriormente, en 1986 la misma
institucion resalta la importancia de la educacion y las
politicas publicas para generar cambios en la salud.
Seguido el informe Brundtland y las consecuentes
discusiones sobre el desarrollo sostenible posibilita-
ron evidenciar la estrecha relacion de la salud con el
ambiente (Forget y Lebel 2001).

Venezuela

Puerto carrefio

Vichada

Mapa 1. Region de la Orinoquia: sus departamentos y ciudades capitales.

Tomado de Viloria de la Hoz (2009).

Los cambios del concepto han permitido re-
conocer que existen estrechas relaciones entre los
factores ambientales, sociales, econémicos que a su
vez influencian el bienestar y la salud. As{ surge el
concepto de los determinantes sociales de la salud
el cual explica que la distribuciéon de poder, renta,

bienes y servicios, global y local, asi como las visi-
bles circunstancias de las personas como el acceso
al cuidado de la salud, educacion, condiciones de
trabajo y descanso, las condiciones de vivienda, las
diferencias entre las comunidades rurales y urbanas
influencian las condiciones de salud de las personas
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y sus consecuencias (OMS, 2010). Este concepto
explica ademas que existen determinantes estruc-
turales e intermediarios, los primeros, son aquellos
que generan o fortalecen la estratificacion de la so-
ciedad y definen la posicién socioeconémica de las
personas, estos moldean la salud de un grupo de sa-
lud con base en su localizacion en las estructuras de
poder, prestigio y acceso a recursos. Los segundos,
determinan las diferencias en exposicién y vulnera-
bilidad a las condiciones de amenazas para la salud,
las principales categorias son la vivienda, relaciones,
soporte social, comportamiento, confianza y la es-
tructura del sistema de salud (OMS, sf).

Las anteriores consideraciones y cambios del
concepto permitieron, también, que 2010 por medio
de la Declaracion Adelaida sobre la Salud en Todas
las Politicas la intersectorialidad fuera considerada
necesaria para la formulacion de politicas y progra-
mas ya que el cuidado de la salud no es sélo respon-
sabilidad del individuo y su comportamiento, sino
de diferentes niveles de organizacion (OMS, 2010).
Nutbeam (2000) afirma que la educaciéon en salud
ha sido considerada de forma limitada para mejorar
el conocimiento, creencias, cambios de comporta-
mientos entre otros en las poblaciones, razén por
la cual la promocién de la salud y la promocion de
la enfermedad debe considerar estrategias que pro-
pendan por incrementar la conciencia sobre los de-
terminantes sociales, ambientales y econémicos de
la salud para generar acciones colectivas. Esta con-
sideracion es relevante una vez que se admite que la
educacion puede realizar transformaciones sociales,
sin embargo, la misma debe responder a las necesi-
dades del contexto y, ademas, propender por solu-
ciones integradoras y no individuales. Las anteriores
perspectivas son utiles una vez que, en el contexto
de la Orinoquia, es posible afirmar que los determi-
nantes estructurales e intermediarios de las pobla-
ciones que allf habian se han modificado a través del
tiempo y han influenciado directamente los perfiles
de enfermedad de las poblaciones.

El presente trabajo tiene por objetivo evidenciar
la interrelacion existente entre los determinantes so-
ciales de la salud y los cambios en los perfiles de
enfermedad de las poblaciones de la Orinoquia co-
lombiana en el periodo comprendido entre 2000 y

2015. Dado que las principales enfermedades pre-
sentes en la region son aquellas que son prevenibles,
su identificacion e interrelacion con los determinan-
tes sociales de la salud podran generar alternativas
para ser abordadas en un trabajo articulado entre el
sector educativo y el sector se salud. Para abordar
dichos objetivos y contribuir con el establecimiento
de un esquema de las principales enfermedades que
afectan la poblacion de la Orinoquia y su relacion
con la modificacién del entorno, el presente traba-
jo se dividird en cinco partes, la primera describe
la metodologfa, la segunda enfocada a los perfiles
de enfermedad durante el periodo 2000-2014; la ter-
cera, identificar las condiciones los cambios de las
actividades productivas de la regién (1980-2015); la
cuarta, las implicaciones de los cambios productivos
sobre el entorno, seguido de la discusion y una ulti-
ma parte destinada a las conclusiones.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda de literatura en los sitios
web de organismos gubernamentales, no guberna-
mentales y otras agencias relacionadas con la investi-
gacion. Se consideraron articulos cientificos, libros,
revisiones, documentos técnicos de entidades oficia-
les y documentos legislativos. Seguido se seleccio-
naron las enfermedades que presentaban mayores
indices de ocurrencia entre los afios 2000-2014 en
los departamentos de Arauca, Casanare, Meta y
Vichada, para lo cual fueron revisados los informes
ASIS de cada uno de los departamentos en cada uno
de los afios mencionados. Finalmente fueron elabo-
radas tablas y figuras para analizar y presentar los
datos obtenidos durante el periodo seleccionado.

Resultados

Perfiles de enfermedad en la region de
Orinoquia

Los perfiles de enfermedades se encuentran
ligados a las condiciones del entorno de los indi-
viduos. Merchan (2014) afirma que las precarias
condiciones de servicios y el menor nivel de edu-
cacion, inciden en el estado de salud, esto unido a
la presencia del conflicto armado y la violencia son
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los factores que determinan una menor esperanza
de vida para los habitantes rurales. En Colombia,
el escenario de los servicios oftrecidos a las comu-
nidades rurales es limitado, la infraestructura a nivel
de servicios en el area rural es precaria y ha estado
relacionada con las politicas desiguales que se ma-
nifiestan en una trampa de la pobreza a nivel rural,
en donde el nivel de educacion basico, sin acceso a
servicios de salud y en algunos casos sin vivienda o
con precarias condiciones (Parra-Pefa, et al., 2013;
Ocampo, 2014).

La region de la Orinoquia no esta exenta de las
condiciones de precariedad en la oferta de servicios
para sus poblaciones, razén por la cual algunas con-
diciones como calidad de agua se puede ver afectada
dado que solo el 56% del area rural cuenta con sis-
tema de acueducto y 12% alcantarillado (Ministerio
de Salud, 2013). Si bien en el periodo comprendido
entre 2000 y 2014 los indices de algunas enferme-
dades se han modificado a nivel nacional, asi como
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la oferta de servicios para las poblaciones, resulta
relevante identificar cuales son las principales causas
de mortalidad y morbilidad en la regién y algunas
variaciones en diferentes periodos de tiempo. En la
Figura 1 es posible identificar las principales cau-
sas de mortalidad de la poblacién de la Orinoquia

colombiana.
¢ Indicadores de mortalidad

En la Figura 1 se evidencia que las principales
causas de mortalidad en la region se relacionan con:
las externas, las del sistema circulatorio y demas cau-
sas. La mortalidad varfa por departamento siendo
Arauca, Meta y Casanare los departamentos con
mayor incidencia de estas causas. A continuacion, se
presentaran cada una de las causas de mortalidad an-
tes presentadas y las variaciones de las mismas en un
periodo de 14 afios. Las figuras comparan las tasas

entre los departamentos que conforman la region.
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Figura 1. Tasa promedio de las principales causas de mortalidad en el periodo 2000-2014 por departamento.

En la Figura 2 es posible apreciar que en 2009
se presentaron el mayor numero de muertes por
afecciones causadas en el periodo perinatal en los

cuatro departamentos de la region. Se evidencia que
las muertes por estas causas han disminuido a través
del tiempo en la region.
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Fignra 2. Tasas de muerte generadas por afecciones generadas en el periodo perinatal.

. Vichada

Las causas externas son predominantes en la re- 2004 y 2008 presentan el mayor nimero de muertes
gion. A través del tiempo se evidencia una dismi-  asociadas a estas causas (Figura 3).
nucioén, no obstante, el periodo comprendido entre
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Figura 3. Tasas de muerte generadas por causas externas.
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La Figura 4 permite evidenciar que el departa-  causa a través del tiempo. En el afio 2009 se presen-
mento del Meta es el que registra decesos por esta  t6 el mayor nimero de muertes por esta en la region.
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Figura 4. Tasas de muerte generadas por demas causas.
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Enla Figura 5 es posible evidenciar que las enfer-  del Meta registra el mayor nimero de muertes por
medades del sistema circulatorio son un problema  esta causa a través del tiempo.
generalizado en la regién. Ademas, el departamento
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Figura 5. Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio.

. Vichada

De acuerdo a la Figura 6, las enfermedades 2009 el departamento del Vichada registré un pico
transmisibles son predominantes en todos los de-  de muertes.
partamentos de la regién. Es de resaltar que en
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Figura 6. Tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles.

Es posible evidenciar en la Figura 7 que en el evidencia disminucién en todos los departamentos,
afio 2000 y 2004, los departamentos de Casanare  en el periodo comprendido entre 2012 y 2014 se evi-
y Vichada respectivamente, presentaron una tasa  dencia que en el Casanare se registr6 aumento de
elevada de mortalidad por estas causas. Si bien se  estas causas de muerte.
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Figura 7. Tasas de mortalidad por sintomas y signos mal definidos.

La Figura 8 permite evidenciar que el Meta,
Casanare y Arauca presentan el mayor nimero de
causas de muerte por tumores en la regién. Se ob-
serva también un aumento de muertes a través del
tiempo por esta causa. Basado en la informacién de
las figuras anteriores es posible realizar algunas re-
laciones de la presencia o aumento de las mismas
con las modificaciones del entorno. Por ejemplo,
el aumento de las muertes causadas por causas ex-
ternas puede estar relacionado con un aumento de
la violencia causado por el conflicto armado en el

80

periodo comprendido entre 2005 y 2009. De acuet-
do con la SNAIPD (2010) los departamentos de Ca-
queta, Meta y Arauca se encuentran dentro de los 20
departamentos mas expulsores del pafs y, ademas,
entre el 2001 y 2008 el nimero de desplazados au-
mento en estos departamentos.

Con relacién al aumento de las enfermedades
transmisibles, es posible relacionar el aumento de
las actividades productivas como el cultivo de palma
y la deforestacioén o disminucion de la biodiversidad.

70
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Lo anterior al considerar que los procesos de inten-
sificaciéon productiva demandan grandes areas de
cultivo y, por lo tanto, expansion de la frontera agri-
cola con la consecuente alteracién de ciclos ecologi-
cos y dinamicas de transmisién de enfermedades y
enfermedades transmitidas por vectores (ETV).

¢ Indicadores de morbilidad

Con relacion a los indicadores de morbilidad, se
agruparon las ETV, las inmunoprevenibles, la sifilis y

Diana Rodriguez Triana, Sara Pérez Sdenz

el VIH-Sida. En la tabla 1 se presentan las vatiaciones
anuales de morbilidad de las enfermedades transmi-
tidas por vectores. En la misma es posible identificar
que la mayorfa de las ETV han disminuido, sin em-
bargo, el dengue clasico se presenta durante todo el
petiodo analizado con picos en algunos afios, ademas,
los datos indican que en 2014 se registraron desde
578,5 hasta 1303,4 casos en el ano 2014. Por otro
lado, la incidencia de malaria ha disminuido, aunque
Vichada registra el mayor numero de casos.

Tabla 1.
Morbilidad de enfermedades transmitidas por vectores en la region de la Orinoguia (2000-2014)
;‘;“j:;:f;s Departamento 2000 2001 2002 2003
Arauca 405,10 28850 135500 831,40
Dengue Casanare 9120 10580 16360 182,80
clasico Meta 36,70 13130 201,80 178,90
Vichada 3,70 3,60 93,80 1,10
Arauca 170 3660 15280 510
Dengue Casanare 4,00 0,40 23,40 7,90
hemorragico Meta 350 840 17530 440
Vichada 0,00 1,20 0,00 0,00
Arauca 0,00 0,00 0,00 0,00
Malatia Casanare 650 1300 255 0,80
Falciparum Meta 24690 34800 874 61620
Vichada 567,80 103480 824 669,60
Arauca 430,60 23120 411 1,40
Malaria Casanare 28,50 29,50 0,26 7,40
Vivax Meta 40350 675,60 2388 210200
Vichada 152940 961,70 1320  1391,60

2004 2007 2009 2010 2011 2012 2013 2014
81752 70558 440,78 78791 164706 13400 322,64 57850
82882 104726 61538 152190 938,79 37300 866,03 130340
49436 22127 36940 38221 85028 399,00 913,63 111600
187,55 153208 519,53 21932 137667 108 390,54 898,10
1,51 419 7,41 4307 5423 1220 2088 5596
2118 3751 723 12865 6156 1750 731 9,19
9,75 530 065 2785 6662 1080 485 6,31
7,21 1802 3682 1567 3824 2580 355 16,57
0,08 0,00 0,00 0,01 0,00 000 0,00 0,00
0,10 0,02 0,02 0,04 0,02 003 0,00 0,00
9,30 227 133 0,72 0,82 044 0,15 0,04
2346 7,67 2,51 416 422 041 0538 0,86
11,26 2,51 021 0,12 0,06 002 003 0,01
1,14 0,12 0,09 0,10 0,12 115 002 0,02
26,85 6,07 454 318 234 078 053 0,28
5462 1602 1638 19,92 8,40 202 403 419

Fuente. Documentos ASIS de cada uno de los departamentos entre 2000-2014.

La tabla 2 evidencia datos de morbilidad de en-
fermedades inmunoprevenibles de la regiéon entre
2000-2014. La informacién permite afirmar que la
hepatitis B y la tuberculosis (TBC) en todas sus for-
mas son las enfermedades que se presentan anual-
mente en la regién y, aunque en algunos afios se
evidencia disminucién en los indicadotes, no es una
tendencia evidente para la TBC. Es de resaltar que el
numero de casos asociados a la tosferina ha aumen-

tado en los dos ultimos afos.

Con relacién a la sifilis y el VIH-sida, en la re-
gi6én la morbilidad de estas enfermedades fue alta
en 2003 a partir de este afio los indicadores eviden-
cian su diminucién, aunque en los departamentos
del Meta y Casanare se presentan en 2014 un au-
mento en el numero de casos. Al considerar que las
ETYV, las enfermedades inmunoprevenibles, sifilis y
VIH-Sida son susceptibles de ser controladas con
estrategias de promociéon de la salud y prevencion
de la enfermedad, es posible afirmar que la edu-

cacién y vacunaciones son mecanismos que han
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permitido disminuir la presencia de las mismas. Sin ~ casos sugieren la necesidad de realizar intervencio-
embargo, el aumento de algunas de estas enferme-  nes que posibiliten la disminucién y erradicacion de
dades en los ultimos afios o el continuo registro de  estas enfermedades.

Tabla 2.
Morbilidad de enfermedades inmunoprevenibles en la region de la Orinoquia (2000-2014)
Inmuno-
prevenibles Departamento 2000 2001 2002 2003 2004 2007 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Arauca 3490 2290 1490 2,10 0,76 4,25 4,97 7,36 1454 11,60 7,89 3,90
Casanare 2,20 2,50 0,70 3,50 1,06 3,65 447 34,11 430 3,60 7,89 5,80
Hepatitis B
Meta 2,00 1,60 0,90 0,70 1,48 2,12 2,51 3,52 3,79 570 430 5,00
Vichada 2,50 2,40 10,40 6,40 7,66 3,49 6,62 12,89 6,28 1,50 2,99 7,30
Arauca 1,70 1,20 1,20 0,10 0,76 0,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Casanare 1,40 0,00 0,00 0,20 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00
Haem Meta 0,60 0,10 0,30 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00
Vichada 0,00 0,00 0,00 2,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00
Arauca 1,10 1,10 3,20 0,00 2,02 0,97 6,35 2,11 1,05 2,09 1,04 0,00
Parilisis Casanate 1,00 0,00 2,80 0,80 0,00 0,85 0,00 0,94 1,87 0,94 1,04 SD
flicida Meta 040 120 030 040 077 1,51 347 2,68 190 151 1,12 SD
Vichada 0,00 0,00 0,00 0,00 2,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 SD
Arauca 0,90 2,00 1,60 1,20 1,13 1,70 1,66 1,64 3,23 2,79 1,97 0,00
Casanate 4,30 0,00 0,00 0,80 0,32 1,33 0,64 0,63 0,61 2,11 1,97 0,00
Rubeola
Meta 0,30 1,00 0,60 0,40 0,27 0,63 0,00 0,00 0,92 0,79 033 0,00
Vichada 25 1,20 3,50 0,00 0,00 0,00 1,65 0,00 3,14 0,00 0,00 0,00
Arauca 0,90 0,00 0,00 10,70 0,38 2,55 3,31 1,23 3,23 2,79 5,13 0,00
Casanare 1,10 0,00 0,00 5,20 0,32 1,99 0,64 0,94 1,23 2,11 513 0,00
Sarampién
Meta 1,00 0,00 0,00 1,20 0,13 1,62 0,96 0,35 0,92 1,13 0,77 0,00
Vichada 1,20 0,00 0,00 0,00 1,09 3,49 0,00 17,72 1,57 1,53 0,00 0,00
Arauca 3150 4330 39,00 2140 34,73 4378 2858 36,40 3595 2235 2406 4093
TBC todas Casanare 2310 2800 2900 3140 1748 3650 2138 3411 2979 2291 31,67 3226
sus formas Meta 15,30 40,50 15,30 47,30 29,05 50,47 36,15 40,32 4432 34,54 42,68 42,60
Vichada 21,10 8,40 2780 7040 1532 4009 4798 3222 56,54 2451 11,96 1896
Arauca 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tétanos Casanare 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
neon Meta 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Arauca 0,00 0,00 0,00 0,10 1,13 0,00 2,94 8,59 2,83 359 4237 2726
Casanare 4,70 0,40 0,00 0,90 0,65 0,50 0,00 0,63 0,61 094 4237 3621
Tosferina
Meta 0,30 0,40 0,40 0,30 0,00 0,00 1,13 0,00 0,46 0,556 4491 33,64
Vichada 0,00 0,00 0,00 0,00 2,19 0,00 109,08 0,00 0,00 0,00 7300 164,30

Fuente. Documentos ASIS de cada uno de los departamentos entre 2000-2014.
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Figura 9. Morbilidad causada por Sifilis y VIH-sida en la region de la Orinoquia.

Cambios en las actividades productivas de
la region de la Orinoquia (1980-2015)

Durante la década de los 80°s las actividades
de la region estuvieron vinculadas a las actividades
agropecuarias en las que destacan la ganaderia y el
cultivo de arroz. Durante la década de los noventas
las dichas actividades se mantuvieron, sin embargo,
aument6 la explotacién de petréleo y sus deriva-
dos como el gas. Los cambios de las actividades
productivas se presentaron en respuesta a las dina-
micas del nivel nacional. Es asi como se evidenci6
una tendencia de intensificaciéon de la agricultura
y, consecuentemente, el aumento de cultivos per-
manentes y disminucién de los transitorios. Parti-
cularmente para el caso de la Orinoquia se regis-
tr6 aumentos de los cultivos de palma de aceite.
A su vez la ganaderfa extensiva, actividad que ha
caracterizado la region, ha presentado comporta-
miento variable dado que algunos periodos han
disminuido, sin embargo, a partir de este periodo
se ha mantenido en aumento. Asi, en 2008 el Meta
registr6 el primer lugar de hato ganadero departa-
mental (Benavides, sf.).

Enla tabla 3 se evidencian los cambios en el PIB
de cada uno de los departamentos de la region y el
comportamiento de las actividades productivas. En
ella es posible identificar que existe una dinamica
que tradicionalmente se sustent6 en una economia
de agricultura tecnificada; de ganaderia extensiva
en las zonas de sabana, y de cultivos transitorios y
permanentes en el piedemonte. No obstante, con
el tiempo, las explotaciones petroleras han repre-
sentado la fuente principal de sus exportaciones e
ingresos, especialmente para los departamentos del
Meta y Casanare (Paredes y Hernandez, 2013). Los
cambios han sido registrados principalmente en
los departamentos de Meta y Casanare, dado que
la explotacién de petréleo ha presentado auges y
disminuciones que impactan directamente en las
restantes actividades econémicas desarrolladas por
la poblacién. Ademas, estos dos departamentos
ocupan el segundo y tercer lugar en la produccion
departamental de arroz.
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Tabla 3.
Tasas del crecinsiento promedio del PIB por departamento de la Orinoquia y principales actividades productivas
Década Arauca Meta Casanare Vichada
1981-1990
0
(Tasas de crecimiento 1,62 0
promedio del PIB) y -Sector secundario
comportamiento de las -Act. Agropecuarias (base  (principal actividad)  -Sector primario (base
principales actividades de la economia) economia)
productivas -Act. agropecuarias
1,67
1991-2000 1,89 -Act. Petrolera
(Tasas de crecimiento - Act. . (aumentc) 0,08
. -Act. Agropecuarias
promedio del PIB) y Petrolera . L
. , -Act. Agropecuarias  -Sector primario (base
comportamiento de las (aumento) . ]
e .. -Sector secundario economia)
principales actividades , .
. (aumento) -Sector terciario
productivas ,
(aumento)
2,5
. 2
-Cultivos de palma 04 0.07
2001-2010 (aumentaron) Act. Petrolera
o . . Diversificacia
(Tasas de crecimiento -Ganado bovino (disminuyo) D1ve1:‘51. cacion
. , de actividades
promedio del PIB) y (aumento) . .
-Act. Agropecuaria  (principalmente

comportamiento de las
principales actividades

roductivas aumento
p

-Sector terciario (disminuyo)

-Produccioén petrolera

(disminuyo) agricolas y pecuarias
con alguna influencia
-Cultivos de palma  del sector de setrvicios)

(aumentaron)

Sector primario incluye las actividades agropecuarias, silvicnltura y pesca (la mineria y el petrdleo hacen parte del sector primario sin embargo para este
estudio se indicaron en forma especifica). Sector secundario incluye la construccion, industria mannfacturera, electricidad, gas y agna. Sector terciario se refiere

a actividades de comercio, servicios y transporte.

Fuente. Paredes y Hernandez, 2013.

En la tabla 4 es posible apreciar las principales
actividades de cada uno de los departamentos de la
region al PIB especificamente para el afio 2007. En
ella se evidencia que, por ejemplo, en Vichada las
actividades del sector primario contindan siendo las
principales, seguido de los servicios y el comercio.
Por otro lado, en Arauca la actividad de explotacion
de petréleo y el sector primario son las mas rele-
vantes. Al considerar los datos anteriores es eviden-
te que el cambio de composicion de la economia

regional fue del todo relevante, al pasar de una acti-
vidad eminentemente agricola y ganadera, a una de
minerfa intensiva, basada en la explotacion de crudo
y gas natural, cuyo promedio anual de participacién
aumento de 22,1% en la década de 1990 a 46,3% en
la de 2000 (Paredes y Hernandez, 2013). También se
puede evidenciar que, si bien las actividades agro-
pecuarias se mantienen, la extracciéon petrolera ha
generado cambios que pueden ser evidenciados en
el crecimiento de otros sectores como el terciario.
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Tabla 4.
Porcentajes del PIB de cada gran rama de actividad econdmica (corriente 2007§) por departamento en la Orinoquia
Rama Meta Casanare Arauca Vichada Colombia

Agricultura, ganaderfa, silvicultura y pesca 15,91 6,57 2325 49,11 10,32
Minetia 16,94 73,80 38,84 0,16 6,34
Industria 6,75 2,17 4,55 6,53 14,58
Servicios publicos 9,16 2,62 513 498 11,33
Construccion 10,12 3,88 3,73 3,51 7,56
Comercio, hoteles y restaurantes 13,04 3,77 5,95 7,05 10,95
.Interm.e.dlz_lclon ﬁnancle_ra y act1v1c_1ades 382 1,66 254 1,68 970
inmobiliarias, empresariales y alquiler
Administracion publica e impuestos 15,87 2,76 8,06 13,48 10,45
Educacion, salud, servicios comunitatios y 839 277 795 1350 18,77

domésticos

Fuente. Benavides, J. (sf)

Implicaciones de los cambios productivos
en el entorno

Los cambios en las actividades econémicas res-
ponden a politicas publicas y destinacion de recut-
sos para cumplir con metas de desarrollo. Dichos
cambios generan impactos en aspectos tanto eco-
némicos como sociales y ambientales. En la Ori-
noquia estas variaciones se han presentado por la
intensificacién de cultivos y la produccién petrole-
ra principalmente, problemas que se describiran a
continuacién. Con relacién al primer problema se
ha afirmado que entre 2001-2005 el 24,8% del area
sembrada con palma de aceite en el departamento
del Meta correspondia a areas con bosques nativos
y cuerpos de agua (MAVDT, 2008 citado por GEF,
BID otros, 2013). Los cultivos como el de palma de
aceite son realizados en grandes extensiones. Vilo-
ria (2009) afirma que este cultivo genera 0.16 em-
pleos por hectarea, a su vez, se afirma que genera
dos efectos negativos principales: i) la ocupacion de
nuevas tierras para el cultivo, y ii) la implementacion
de practicas agricolas inadecuadas en las plantacio-
nes (GEF, BID otros, 2013).

HEspecificamente para los segundos efectos
negativos se afirma que se genera erosioén, com-
pactacion del suelo, contaminacién hidrica y del
suelo por uso de insumos quimicos y desechos s6-
lidos, alteraciéon de fuentes de agua, alteracion de

actividad bioldgica y contaminacién por efluentes
(MAVDT, 2008 citado por GEF, BID otros, 2013).
Lo anterior conlleva a una degradacion de la base
productiva natural en dichas zonas, asi como al
fraccionamiento de la integridad ecoldgica y fun-
cionalidad de los ecosistemas naturales.

Por otro lado, con relacién a los aspectos socioe-
conémicos se ha afirmado que la intensificacion de
la produccién acentta la polarizacién socioeconod-
mica y técnica de la produccion, el caracter imitativo
y dependiente del modelo (uso alto de insumos y
agroquimicos). Por lo tanto, al no resolver los pro-
blemas basicos del desarrollo se concentra el ingre-
so, se restringe la demanda interna de productos
agricolas, se incrementa la pobreza rural, aumenta
la dependencia tecnolégica y alimentaria (Academia
y sector rural, 2004). Todo lo anterior influencia la
calidad de vida de las poblaciones dependientes de
los sistemas productivos.

Con relacién a la explotacion petrolera se ha afir-
mado que esta implica valorizacién de ciertos bienes
y servicios ambientales del ecosistema y la desvalo-
rizacion de otros, asi como invisibilizacion de bie-
nes y servicios ambientales que son extraidos junto
con el producto deseado (por ejemplo, el agua y la
funcionalidad de esta para el ecosistema) (Gébel,
2015). Por su parte, Bonilla (2015) asegura que se ha
demostrado la existencia de una correlacion entre
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el incremento de explosiones y la contaminacion de
reservas de agua en aquellos espacios ambientales
cercanos a yacimientos donde se ha implementado
el uso de agua a presion para extraer hidrocarburos.
Especificamente con relacién a los contaminantes se
ha afirmado que estos pueden ser: quimicos, sono-
ros y luminicos; también se presenta deforestacion
causada por la instalacion de infraestructura, cons-
truccién de campamentos y apertura de carreteras
(Trujillo, 2013). Las anteriores alteraciones conlle-
van a la modificaciéon de la estabilidad ecosistémi-
ca afectando fauna y flora silvestre y, con ello, los
recursos disponibles para las poblaciones que de-
penden de estos. Por otro lado, a nivel institucional
Nifio (2015) afirma que existe una relaciéon negativa
entre las regalias y las instituciones. Asi, es posible
considerar que los municipios que tienen mayores
ingresos por regalias presentan un deterioro en las
instituciones las cuales influencian la calidad de vida
de las poblaciones. Complementariamente, se ha
afirmado que en el area de influencia de los proyec-
tos petroleros no se generan mayores coberturas en
servicios publicos y no mejora los indicadores de
NBI (Necesidades Basicas Insatisfechas) (Dureau y
Florez, 1999, citado por Trujillo, 2015) y en otros
casos modifican la estructura social y cultural de las
comunidades nativas (Bustamante y Jarrin, 2004, ci-
tado por Trujillo, 2015).

Los modelos productivos, que han sido la base
econoémica de la Orinoquia, son estructuras que ge-
neran diversos impactos sociales, ambientales y eco-
némicos. Considerando que la salud se encuentra
estrechamente ligada a estas variables, es importan-
te identificar cudles son las principales causas que
generan los sistemas productivos y que pueden ser
abordadas para disminuir los impactos negativos so-
bre los perfiles de las enfermedades que afectan a
las comunidades. Ademas, se convierte en una opor-
tunidad para definir cudles son las estrategias insti-
tucionales y educativas mas adecuadas para generar
resultados positivos.

Discusion

La medicién el estado de salud de una pobla-
cién es fundamental en las intervenciones y moni-
toreo de la salud publica, dado que esta es causa y

consecuencia de las dinimicas demograficas, econo-
micas y sociales de una poblacién y sus interaccio-
nes (Acosta, 2014). En este trabajo se quiere aclarar
que no se puede inferir directamente que exista una
relacion entre los perfiles de enfermedad y las trans-
formaciones econdmicas, sin embargo, los resulta-
dos de las tablas y Figuras presentadas anteriormen-
te permiten establecer algunas conexiones lo cual es
util para realizar ejercicios académicos diferentes y
que contribuyan con soluciones innovadoras. En el
ejercicio aqui realizado fue posible identificar que las
principales causas de mortalidad y morbilidad en la
regién de la Orinoquia se relacionan con enferme-
dades prevenibles. Para iniciar, la mortalidad se pre-
senta principalmente por las causas externas, enfer-
medades del sistema circulatorio y demds causas, las
cuales son susceptibles de ser disminuidas al realizar
procesos adecuados de promocién de la salud.

A su vez, la mortalidad causada por afecciones
en el periodo perinatal indica la importancia de rea-
lizar una mejor oferta de servicios de salud para las
comunidades. En las regiones de Colombia es posi-
ble encontrar debilidad institucional y, por lo tanto,
servicios de calidad para la poblaciéon. Ramirez et al.
(2014) afirman que dadas las barreras de acceso reve-
ladas y las condiciones de atencion en zonas rurales,
se debe concentrar en acercar la oferta y desarrollar
modelos de atencién y organizacion institucional al-
ternativos. De esta forma contribuir a la disminucion
de la mortalidad, relacionada con el periodo perinatal,
sugiere el fortalecimiento de tanto de las estrategias
de prevencién como de las institucionales.

Al considerar las restantes causas de mortalidad
en la region es importante recordar las transforma-
ciones que se han realizado a los sistemas producti-
vos y en las dinamicas econémicas. Las principales
han estado relacionadas con la intensificacion de los
cultivos de palma, las practicas agricolas y pecuarias
y la intensificacion de la explotacion petrolera, las
cuales emplean sustancias o practicas que resultan
nocivas para el entorno. Es as{ como, por ejemplo,
el deterioro de las fuentes hidricas causado por estas
sustancias conlleva a la suspension del servicio de
acueducto en los municipios perturbando la calidad
de vida de las poblaciones afectadas y aumentando
los riesgos para su salud.
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Con relacién a la morbilidad en la regiéon son
las ETV las que generan las principales afecciones
en la poblacién. La dinamica de incidencia de es-
tas enfermedades indica la posibilidad de realizar
intervenciones y controles sobre el entorno para
disminuir la afectacién en los humanos. Al mismo
tiempo, demandan que las poblaciones conozcan
los ciclos de las enfermedades y los efectos que sus
decisiones tienen sobre la presencia o no de la en-
fermedad. De acuerdo con Ramirez et al., (2014),
las caracteristicas de dispersion y epidemiologicas de
las comunidades rurales exigen que el componente
de atencién primaria y preventiva en salud sea muy
relevante, ademas, el sistema de salud debe buscar
aproximarse activamente a las personas y comuni-
dades, para prevenir y anticiparse a situaciones cti-
ticas de salud. Por lo tanto, solo a través de estas
intervenciones, tanto de los individuos como de las
instituciones, es posible generar capacidades y opor-
tunidades para influenciar los determinantes socia-
les de la salud y modificar las influencias negativas
sobre las poblaciones.

En el periodo de tiempo estudiado se han ob-
servado variaciones positivas en los indicadores de
morbilidad y mortalidad, no obstante, garantizar las
condiciones adecuadas de salud para las poblaciones
implica reconocer que la historia del pais en el sector
rural se ha caracterizado por un problema de exclu-
sion social y productiva. Las transformaciones de los
modelos productivos influenciaron el manejo de los
recursos del entorno ya que los cultivos permanen-
tes y monocultivos desencadenan en abarcar grandes
areas geograficas, disminuir la biodiversidad del en-
torno vy, por lo tanto, transformar el paisaje natural.
Estas alteraciones tienen implicaciones que no son
percibidas inmediatamente, tanto por el medio como
por las poblaciones que se encuentran en él, sin em-
bargo, a largo plazo generan alteraciones que pueden
demandar mayores recursos para ser prevenidas.

Revisar las variaciones de los perfiles de enfer-
medad a través del tiempo, junto con las transfor-
maciones productivas de la region puede contribuir
a evidenciar interrelaciones entre estos dos compo-
nentes. Ademas, al considerar que las enfermedades
que generan mayores problemas en la regién son
aquellas que pueden ser controladas con estrategias

Diana Rodriguez Triana, Sara Pérez Sdenz

educativas es evidente que existen oportunidades de
aumentar la conciencia de las poblaciones afectadas
sobre los determinantes sociales de la salud y, de esta
forma, proponer el desarrollo de acciones colectivas
dando otra perspectiva a las propuestas de promo-
ci6én de la salud y prevencion de la enfermedad.

Conclusiones

Las estrechas relaciones que se establecen entre
el entorno y los individuos permite entender por qué
los determinantes sociales de la salud han sido tan
estudiados a nivel mundial. Las principales causas de
enfermedad en la region de la Orinoquia se relacio-
nan con enfermedades que pueden ser evitadas, es
decir, al realizar modificaciones de comportamientos,
actividades y acciones de cada uno de los individuos
que se encuentran expuestos y, también, del Estado.
En el caso particular de las poblaciones afectadas
promover medidas de apropiacion de conocimiento
sobre su realidad y de como se pueden disminuir los
riesgos sobre su salud, posibilita la oportunidad de
generar alternativas de educacién puesto que no to-
dos los actores podran modificar los patrones pro-
ductivos o econémicos, pero s pueden generar cam-
bios en sus habitos y estilos de vida, asi mismo en la
comprension sobre, como las dindmicas intrinsecas
contribuyen de manera tanto positiva como negativa
en generar bienestar y calidad de vida en las poblacio-
nes del territorio de la Orinoquia.
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