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La salud ambiental es el campo de la salud pública que enfatiza en el ambiente como determinante de la 
salud individual y poblacional. Colombia es uno de los países con mejor desempeño ambiental, como lo 
reflejan indicadores como el Environmental Performance Index, que en 2010 reportó que el país ocupa 
el décimo lugar entre 163 (sólo superado en América Latina por Costa Rica y Cuba). Sin embargo, 
según el mismo indicador, el desempeño no es óptimo cuando se considera solamente el componente 
de salud ambiental. Allí Colombia pasa a ubicarse en las posiciones intermedias, indicando que si 
bien existe gran riqueza natural aún existen serios problemas en relación con el acceso a agua segura, 
contaminación del aire y carga de la enfermedad asociada a factores del ambiente1.

Esta situación es consecuencia, en gran medida, de las políticas de desarrollo nacionales que han 
enfatizado en la explotación de los recursos naturales, principalmente con la producción agropecuaria 
y minera. Algunas estimaciones indican que en Colombia ocurren cerca de 46.000 muertes anuales 
por causas ambientales, pese a que la escasa información disponible proviene casi exclusivamente 
de las grandes ciudades2. Sin embargo, la problemática de la salud ambiental en Colombia es mucho 
más amplia en sus manifestaciones, pero infortunadamente suelen pasar inadvertidas para la sociedad. 
Algunos hitos que sirven para recordar que no hemos sido inmunes a los efectos de la contaminación 
ambiental son los siguientes: 

•	 Las intoxicaciones masivas por consumo accidental de plaguicidas organofosforados en 
Chiquinquirá (1967), Puerto López, Meta (1970), y en Pasto (1977)3.

•	 Los serios problemas de intoxicación por mercurio entre mineros que hacían su extracción, y que 
llevó al cierre definitivo de la mina en Aranzazu, Caldas, en 1977.

•	 La contaminación hídrica creciente con metales pesados (principalmente plomo, cadmio y 
mercurio) y metaloides (principalmente arsénico) de las principales cuencas hídricas4,5. Al respecto, 
la mayoría de los estudios han explorado la presencia de este metal y sus efectos en regiones donde 
hay extracción aurífera6,7.

•	 La contaminación de la bahía de Cartagena con mercurio inorgánico, durante la década del 70.
•	 La presencia de organoclorados prohibidos entre residentes de áreas donde hay cultivos de coca 

y amapola8, y la controversia aún no resuelta sobre los efectos de los plaguicidas usados para el 
control de cultivos ilícitos9. 

•	 La exposición ambiental al ruido10 y la contaminación atmosférica propia de las grandes urbes11. 
•	 Los desastres naturales, como inundaciones, sismos, sequías, huracanes, o de origen humano 

ocasionan cambios súbitos en el ambiente con repercusiones en la salud física y mental.
•	 El exagerado número de casos silentes, aún inexplorados y por tanto no reconocidos como problema 

sanitario, de enfermedad ocupacional12. 

El hecho de que muchas de estas situaciones ocurran en contextos sociales complejos de desigualdad e 
inequidad, donde la pobreza, la violencia generalizada, el desplazamiento forzado, la falta de confianza 
mutua y limitada participación social, propicia que los individuos y poblaciones más vulnerables de la 
sociedad estén más afectados por la contaminación intra y extramuros. 
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Como se puede apreciar, los profesionales de la salud estamos llamados a extender nuestra mirada 
al ambiente como determinante importante de la salud. Es una necesidad urgente el ampliar la 
enseñanza de salud ambiental más allá de los escasos posgrados existentes en toxicología, salud 
ocupacional y salud ambiental, a todos los profesionales de la salud que ejerzan la clínica. ¡El 
promover la justicia ambiental en Colombia debe ser una prioridad para las generaciones futuras de 
profesionales de la salud!.
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