EDITORIAL

Una de las razones por las cuales la problematica
ambiental se ha convertido en una prioridad para
casi todos los paises es la implicacion que tiene
la carga de enfermedad generada por factores am-
bientales, que se concentra a su vez en las pobla-
ciones mas vulnerables. Se calcula que el 24% de
la carga de morbilidad mundial y el 23% de to-
dos los fallecimientos pueden atribuirse a los fac-
tores ambientales. En los ninos de 0 a 14 afos el
porcentaje de muertes que podria atribuirse al me-
dio ambiente era de 36% (Priiss-Ustin & Corvalan,
2006).

Entre las enfermedades con mayor carga ab-
soluta atribuible a factores modificables son la
diarrea, infeccién de vias respiratorias inferiores,
lesiones accidentales y paludismo. Para el caso de
la enfermedad diarreica aguda, su carga de mor-
bilidad esta asociada en aproximadamente en un
94% a factores ambientales tales como el consu-
mo de agua no potable, el saneamiento y la hi-
giene insuficientes (Priiss-Ustin & Corvalan, 2006).
Se encuentran patrones similares de mortalidad in-
fantil y cobertura de agua potable y saneamiento,
siendo este un indicador importante en salud am-
biental en general (Organizacién Panamericana de
la Salud, 2000).

Cuando se comparan los patrones de morbi-
lidad y mortalidad relacionados con el ambiente
en diferentes paises, se aprecian diferencias signi-
ficativas segun el nivel de desarrollo de la pobla-
cién donde se presenta la exposicién. La evidencia
muestra que mientras la mortalidad por enferme-
dades relacionadas con causas ambientales en
paises en desarrollo fue de 25%; en los paises de-
sarrollados la mortalidad por la misma causa fue
17%. Asimismo, al comparar los afios de vida per-
didos por habitante debido a factores ambienta-
les se encuentra que este indicador es 15 veces
mayor en los paises en desarrollo. Se aprecia tam-
bién un 120 % mas por enfermedades diarrei-
cas y un 150% mas por causa de enfermedades

respiratorias inferiores (Priiss-Ustin & Corvaldn,
2006) (Priiss-Ustin & Corvalan, 2006).

Este panorama ha puesto nuevamente sobre la
mesa la necesidad de articular las politicas, planes
y programas de los sectores de Salud y Medio Am-
biente en muchos paises del mundo, en un area
del conocimiento transdisciplinar conocida como
SALUD AMBIENTAL.

En Colombia han sucedido algunos hechos un
tanto contradictorios. Mientras que en las décadas
de los 70s y 80s el sector salud tenia a su cargo
muchos programas de manejo y control ambiental
por causa de la Ley 09 de 1979 y sus decretos re-
glamentarios; en la década de los 90s a partir de la
cumbre de Rio cuando se crearon el Ministerio del
Medio Ambiente y el Sistema Nacional Ambiental,
la legislacion promulgada desde la ley 99 de 1993
dividié y desarticul6 las competencias entre salud
y ambiente. A pesar de esta situacion, las mismas
entidades de salud y ambiente han venido enmen-
dando el error a través de mesas de trabajo inter-
sectorial y han retomado el norte en cuanto a las
funciones intrinsecas que comparten.

En los dltimos afos, el pais ha logrado un im-
portante desarrollo del marco legal que regula la
salud ambiental. El CONPES 3550 de 2008 definié
17 componentes de salud ambiental que deben ser
sujeto de las normas, la politica y la practica de
proteccién integral de la salud. Estos componentes
son: agua potable, saneamiento bdsico en higie-
ne, recursos hidricos y contaminacion, desechos
s6lidos y proteccion del suelo, contaminacién
atmosférica, inocuidad de los alimentos, salud y
seguridad ocupacional, seguridad quimica y dese-
chos peligrosos, entornos de vivienda y espacios
saludables, control de vectores y salud publica ve-
terinaria, radiacion ionizante y no ionizante, con-
taminacion por ruido, turismo y salud ambiental,
planificacién urbana y uso del suelo, seguridad en
el transporte, calidad de medicamentos, aspec-
tos ambientales globales, y desastres naturales.
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De otra parte, el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021 plantea las siguientes dimensiones: sa-
lud ambiental, vida saludable y condiciones no
transmisibles, convivencia social y salud mental,
seguridad alimentaria y nutricional, sexualidad,
derechos sexuales y reproductivos, vida saludable
y enfermedades transmisibles, salud publica en
emergencias y desastres, salud y ambito laboral.
En cada una de las dimensiones anteriores se plan-
tean objetivos, metas y estrategias.

Se percibe que la organizacién de los servicios
de salud ambiental se ha hecho mas compleja en
términos de los recursos, las actividades y el talento
humano de este sector. Especificamente, el Decre-
to 4107 de 2011 en el Articulo 27 propone cinco
ejes para la gestion del talento humano relaciona-
do con salud: a) formulacién de politicas de forma-
cion, ejercicio y desempefio del talento humano en
salud, b) disehar y coordinar la politica de forma-
cién y capacitacion del talento humano en salud,
c) velar por el mejoramiento del talento humano
para mejorar su eficiencia y productividad en el
trabajo, d) disefiar y desarrollar estrategias para la

investigacion aplicada y evaluacién de tecnologias
destinadas al mejoramiento del talento humano, y
e) adelantar los estudios sobre composicion, distri-
bucion e incentivos para el talento humano.

En este contexto, vale la pena resaltar que en
la actualidad no se cuenta con suficiente informa-
cién sobre las caracteristicas en términos de for-
macién y desempefio sobre el talento humano en
materia de salud ambiental que debe atender cada
uno de estos temas. Es importante resaltar también
que el éxito de la implementacion de politicas en
cualquier area de desempefio en la actividad hu-
mana y el desarrollo mismo de los programas esta
mediado de una manera significativa por el papel
que juega el talento humano en su interpretacion y
puesta en marcha, y que a su vez terminan siendo
los actores de un area del conocimiento; y es aqui
donde las Instituciones de Educacién Superior
[ES, incluyendo nuestra Universidad Distrital, es-
tan llamadas a dar una respuesta ante la necesidad
de formacién de este talento humano, y que bien
podria ser este el campo que permita estructurar
nuestra futura facultad de ciencias de la salud.

César Augusto Garcia-Ubaque
Director
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