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Cuadro 1
Objetivos y Acciones de la CONASA propuestos en la Política Integral de Salud Ambiental

OBJETIVOS ACCIONES

1. Articular política y gestión 
de las entidades y desarrollar e 
implantar procesos tendientes a 
fortalecer la gestión intersectorial, 
inter e intrainstitucional en el 
ámbito de la salud ambiental.

1.1. Modelo de gestión integral de salud ambiental con 
énfasis en calidad de aire, calidad de agua 
y seguridad química.

1.2. Instrumentos de política y normatividad  para la 
implantación del modelo de gestión integral 
de salud ambiental.

1.3. Instrumentos de planificación y espacios 
de participación comunitaria activos, dinámicos 
y con capacidad de decisión.

2. Fortalecer acciones de la 
política de salud ambiental bajo 
enfoques poblacional, de riesgo y 
de determinantes sociales.

2.1. Sistema Nacional de Inspección Vigilancia 
y Control - IVC basado en el modelo integral 
de salud ambiental.
2.2. Estrategia de entornos saludables para 
implantar e incluir el tema de salud 
ambiental en el ámbito territorial.

3. Fortalecer las entidades del or-
den nacional, regional y local, re-
lacionadas con la salud ambiental 
en los aspectos administrativos, 
técnicos y de infraestructura.

3.1. Fortalecimiento del  recurso humano 
en salud ambiental.

3.2. Promoción del fortalecimiento de los 
recursos administrativos y de infraestructura 
relativos a las actividades de salud ambiental.

4. Sistema Unificado de Informa-
ción de Salud Ambiental (SUISA).

4.1. Sistema Unificado de Información en Salud 
Ambiental centrado inicialmente en la calidad 
del aire, calidad del agua y seguridad química.

5. Fortalecer capacitación e inves-
tigación en salud ambiental.

5.1. Desarrollo del sector académico en 
salud ambiental.

5.2. Desarrollo de la investigación científica 
en salud ambiental.

6. Gestión de recursos

Logros

El principal logro de este proceso fue la elaboración intersectorial y apro-
bación de los lineamientos de la política nacional de salud ambiental, 
con los cuales se crearon las bases conceptuales y los instrumentos de 

política básicos para atender y reducir la carga de los factores ambientales 
sobre la salud de la población colombiana.

El tipo de instrumento escogido fue un logro significativo, porque ante la rea-
lidad política y sectorial de la gestión de la salud ambiental el Documento 
CONPES no implica una larga negociación, como el de una Ley, por ejemplo, 
sino uno práctico y operativo donde la entidad DNP sirve de puente para el 
diálogo y la construcción de consensos.

En su conjunto, el proceso de construcción de los Lineamientos afectó 
directamente la necesidad de articular un modelo de gestión y un marco de 
acción para abordar los factores determinantes de la salud, bajo los criterios 
de integralidad, intersectorialidad y gestión del riesgo. Con estos elementos, 
los Lineamientos sentaron además, las bases para el desarrollo de mecanis-
mos e instrumentos futuros en materia de salud ambiental para el país.

En este sentido, el proceso constituye una intervención en el ámbito estructural o 
macropolítico de acción sobre los factores determinantes de la salud, consisten-
te en la elaboración de un marco amplio de política intersectorial (broad policy 
framework) para la lucha contra la pobreza y la inequidad. Visto desde la óptica 
de los sectores salud y medio ambiente, el CONPES 3550 representa el primer 
antecedente de construcción de una política pública intersectorial en el país.
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LECCIONES 
APRENDIDAS Y RETOS
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Lecciones Aprendidas

L•	 a selección de instrumentos técnicos y de política debe basarse en 
una lectura apropiada de las interrelaciones entre los actores parti-
cipantes, antes que en sus mandatos o aspectos misionales particu-

lares, para así crear estrategias adecuadas que generen y fortalezcan los 
climas de confianza entre instituciones cuyas competencias o mandatos 
de orden legal y político, pueden generar recelos o entrar en conflictos que 
dilatan y entorpecen el desarrollo de las políticas públicas.

La capacidad de facilitar o catalizar procesos de elaboración de políticas •	
nacionales se afianza con la creación o uso de espacios/instancias exis-
tentes para la concertación intersectorial. Se deben ganar espacios don-
de haya participación de instituciones externas al gobierno que tengan su 
confianza, y es útil crearlos allí donde no los haya.

El uso de las instancias de concertación intersectorial resulta de suma relevan-•	
cia para la aproximación a los sectores clave, así como para incidir en la confor-
mación de los equipos de trabajo interdisciplinarios e interinstitucionales.

Las agencias del Sistema de Naciones Unidas (SNU) ejercen una influencia •	
positiva en los ámbitos técnicos de las entidades oficiales de alto nivel. Esto 
debe potenciarse para perfilar e incorporar temas o evidencias relevantes 
en las discusiones de política nacional. Los actores de mayor influencia en 
la toma de decisiones sectoriales del nivel nacional esperan del SNU un 
liderazgo que “ilumine” las controversias, que “organice la casa” cuando 
no hay información suficiente y neutralice los eventuales choques de po-
der cuando concurren dos o más entidades con similar poder técnico y/o 
político. Organizaciones internacionales de cooperación técnica como la 
OPS/OMS pueden orientar la capacidad nacional mediante la generación 
de acuerdos y convenios que beneficien a todas las partes.

Retos

Dentro de los diferentes retos que enfrentará la implementación de la 
PISA en Colombia, sobresalen los asuntos referidos a la armonización 
normativa y la creación de instrumentos que potencien el alcance 

subnacional de la misma. La creación de instrumentos de política y 
normatividad para la implementación del modelo de gestión integral de salud 
ambiental tiene el reto general de generar criterios técnicos, financieros e 
institucionales para la realización de un diagnóstico sobre los instrumentos 
de política y normatividad existentes en salud ambiental en el nivel nacional 
y territorial, con el fin de identificar los vacíos e intersecciones temáticos.

En el ámbito normativo, los principales retos son (i) la armonización de la Ley 
9 del 1979 (Código Sanitario Nacional), y el Decreto-Ley 2811 de 1974 (Código 
Nacional de Recursos Naturales y Medio Ambiente), con la Ley 99 de 1993 y 
su desarrollo normativo en los aspectos de agua, aire y seguridad química; y 
(ii) el análisis de la Ley 9 de 1979 frente a la normatividad ambiental vigente, 
especialmente en temas como las competencias de las entidades que ejercen 
como autoridades ambientales y de salud que hacen parte del SINA y del 
SGSSS, así como la definición de los alcances y procedimientos de la función 
ejercida “en consulta” por el MAVDT al MPS en relación con lo establecido en 
la Ley 99 de 1993.4

En el ámbito de gestión de la política los principales retos son (i) identificar 
para cada área temática de salud ambiental el conjunto de políticas que la 
regulan, revisando los objetivos, lineamientos, instrumentos económicos y 
financieros, y los mecanismos institucionales relevantes para el análisis de 
salud ambiental; (ii) analizar el conjunto de políticas asociadas a cada área 
temática por separado y de manera agregada; (iii) revisar las regulaciones 
sancionatorias relativas a la calidad de aire, calidad de agua y seguridad 
química, y su relación con regulaciones sectoriales pertinentes, con el 
propósito de fortalecer la normatividad en los temas relativos a la salud 
ambiental; y (iv) ajustar el conjunto de políticas, normas y estrategias 
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nacionales y regionales de prevención, manejo y control de los efectos 
adversos en la salud por factores ambientales.4

De otra parte, la creación de instrumentos de planificación y participación 
comunitaria, con capacidad de decisión, deben enfrentar el reto de contar 
con el diseño de agendas y estrategias para la incorporación del tema de 
salud ambiental en instancias relevantes, facultando la creación de espacios 
interinstitucionales e intersectoriales en salud y ambiente en el nivel territorial 
(Consejos Territoriales de Salud Ambiental – COTSA). Ello requiere fortalecer 
las organizaciones sociales y comunitarias para su participación en procesos 
de toma de decisión relevantes y crear mecanismos de sensibilización y 
participación comunitaria en el ámbito territorial.4

Para el logro de tal fin será necesario desarrollar actividades de información 
y formación a la comunidad relacionadas con la calidad de aire, calidad de 
agua y al manejo adecuado de sustancias químicas y su impacto en el medio 
ambiente y la salud. Este asunto puede ser objeto de un plan de divulgación y 
sensibilización nacional y regional del CONPES 3550 para identificar e integrar 
las líneas de acción nacionales con las necesidades regionales y municipales.4

Para identificar el conjunto de acciones de la política de salud ambiental a la 
luz de los enfoques poblacional, de riesgo y de determinantes sociales se hace 
necesario realizar un diagnóstico de los sistemas de inspección, vigilancia y 
control en salud ambiental existentes en el país, con el fin de idear un sistema 
dinámico a implantar en el nivel territorial. Este sistema afronta el reto de 
incorporar, entre otros, aspectos como (i) protocolos de evaluación de riesgo 
para la salud por calidad de aire, calidad de agua y sustancias químicas en 
cada una de las etapas de su ciclo de vida, de tal forma que permita adelantar 
vigilancia sanitaria, ambiental y epidemiológica; (ii) protocolos de manejo 
adecuado de los residuos hospitalarios, radioquímicos, farmacéuticos y de 
ingeniería genética, como elemento clave de la gestión hospitalaria y como 
prioridad en salud pública; (iii) programas de comunicación social del riesgo 
de calidad de aire y calidad de agua, que permitan ofrecer información 
actualizada; (iv) protocolos para los estudios epidemiológicos relacionados 
con las actividades agroindustriales de alto impacto; (v) fortalecimiento de 
la red de laboratorios de salud ambiental con énfasis en calidad de aire, 
calidad agua y seguridad química, y fomentó de la creación de laboratorios 

regionales especializados en toxicología sanitario ambiental, integrándolos a 
la red nacional de laboratorios y la red nacional de toxicologías; (vi) desarrollo 
de centros regionales de atención e información toxicológica adscritos al 
interior de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.4

La Estrategia de Entornos Saludables, en tanto instrumento para implantar 
e incluir el tema de salud ambiental en el ámbito territorial, requiere iden-
tificar y proponer la articulación de actores claves nacionales, en particular 
MAVDT, MPS, MEN, SENA, ACCIÓN SOCIAL, ICBF, DNP, INS,  en el marco 
de otras iniciativas o comisiones intersectoriales, distintas a CONASA. Para 
ello surgen los retos de (i) proponer la inclusión dentro de la propuesta de la 
creación de los COTSA, la identificación y vinculación de los actores claves 
territoriales, en particular gobernaciones, alcaldías, corporaciones autóno-
mas regionales, entre otros; (ii) proponer el diseño e implantar del modelo 
de gestión y evaluación de la estrategia, así como la realización de un diag-
nóstico y un esquema operativo de monitoreo y seguimiento; (iii) proponer la 
implantación de proyectos integrales y sostenibles de mejoramiento de las 
condiciones sanitarias de la vivienda y escuelas, con énfasis en el control del 
uso de combustibles tradicionales sólidos, el manejo de sustancias químicas 
y el abastecimiento de sistemas de agua y saneamiento; (iv) promover pro-
yectos de mejoramiento de las condiciones sanitarias en entornos tales como 
el ámbito laboral e institucional, entre otros.4

Todo lo anterior implica un fortalecimiento de la institucionalidad relacionada 
con la salud ambiental en los aspectos administrativos, técnicos y de infra-
estructura, lo cual requiere fortalecer el recurso humano en salud ambiental 
mediante (i) la definición de las competencias laborales de la salud ambiental; 
(ii) el desarrollo de programas de capacitación/actualización en los aspectos 
técnicos y tecnológicos, dentro de las instituciones involucradas en salud am-
biental; y (iii) el fortalecimiento de los recursos administrativos y de infraes-
tructura relativos a las actividades de salud ambiental, que generen estructu-
ras administrativas para el ejercicio de las competencias de salud ambiental 
de conformidad con el modelo y productos definidos en el CONPES 3550.4

s En este punto es importante señalar la articulación que debe haber entre los laboratorios y las autoridades en-
cargadas de la inspección, vigilancia y control de la contaminación por automotores en la vía pública, aspecto 
contemplado en la propuesta del nuevo código de tránsito. 
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Anexos
Anexo 1

Antecedentes y normatividad relacionada

ANTECEDENTES NORMATIVOS 

Los Lineamientos para la formulación de la Política Integral de Salud Am-
biental se enmarcan en los principios consagrados por la Constitución Polí-
tica en los Artículos 49, 81 y 366. A continuación se relacionan otras normas 

generales que definen el marco legal de la salud ambiental, las normas principa-
les relacionadas con los temas de calidad del aire, agua y seguridad química, y 
por último se enuncian los compromisos internacionales asumidos por el país.

Normas Generales:

Decreto-Ley 2811 de 1974 “Código Nacional de los Recursos Naturales Re-
novables y de Protección al Medio Ambiente” (CNRN), constituye una de las 
fuentes principales de la política ambiental del país. Este Decreto-Ley fue 
expedido y se estableció como un  conjunto de normas coherentes, cohesio-
nadas y armónicas que persiguen un fin común, como es la preservación y 
manejo sostenible de los recursos naturales renovables del país.t

Ley 9 de 1979 - Código Sanitario Nacional, articula el control ambiental, del con-
sumo y de los servicios médicos en función de la salud pública y promueve la 
competencia e idoneidad de la autoridad sanitaria, con énfasis en lo preventivo.

Ley 99 de 1993u reordenó el sector público encargado de la gestión y con-
servación del medio ambiente y los recursos naturales renovables, creó el 

t El Código es la principal norma sustantiva que tiene el país en el campo ambiental y tiene entre sus objetivos: 
lograr la preservación y restauración del ambiente y la conservación, mejoramiento y utilización racional de los 
recursos naturales renovables, según criterios de equidad que aseguren el desarrollo armónico del hombre y 
de dichos recursos, la disponibilidad permanente de estos y la máxima participación social, para beneficio de 
la salud y el bienestar de los presentes y futuros habitantes del territorio nacional. 

u Esta ley tiene un número importante de intersecciones con la reglamentación sanitaria derivada de la Ley 9ª  
de 1979, como por ejemplo: La contaminación de aguas superficiales y subterráneas, contaminación atmosfé-
rica, plaguicidas,  entre otros. 

    Acrónimos

APS  Atención Primaria en Salud
AVAD  Años de Vida Ajustados por Discapacidad
BID  Banco Interamericano de Desarrollo
CAF  Comisión Andina de Fomento
CAR  Corporación Autónoma Regional
CONAIRE  Comisión Técnica Nacional Intersectorial para la Prevención y el Control  

 de la Contaminación del Aire
CONASA  Comisión Técnica Nacional Intersectorial para la Salud Ambiental
CONPES  Consejo Nacional de Política Económica y Social
COTSA  Consejos Territoriales de Salud Ambiental
DNP  Departamento Nacional de Planeación
EAE  Evaluación Ambiental Estratégica
ICA  Instituto Colombiano Agropecuario
ICBF  Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICSS  Instituto Colombiano de Seguros Sociales
IDEAM  Instituto de Hidrología, Meteorología y Estudios Ambientales
INS  Instituto Nacional de Salud
INVIMA  Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
IVC  Inspección, vigilancia y control
MAVDT  Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial
MEN   Ministerio de Educación Nacional
MPS  Ministerio de la Protección Social
ODM  Objetivos de Desarrollo del Milenio
OMS  Organización Mundial de la Salud
OPS  Organización Panamericana de la Salud
PIB  Producto Interno Bruto
PISA  Política Integral de Salud Ambiental
PND   Plan Nacional de Desarrollo
PSMV  Planes de Saneamiento y Manejo de Vertimientos
SENA   Servicio Nacional de Aprendizaje
SGSSS  Sistema General de Seguridad Social en Salud
SINA  Sistema Nacional Ambiental
SIRH  Sistema de Información de Recursos Hídricos
SNS  Sistema Nacional de Salud
SNU   Sistema de Naciones Unidas
SUISA  Sistema Unificado de Información de Salud Ambiental
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Ministerio de Medio Ambiente, hoy MAVDT,v el Sistema Nacional Ambiental 
- SINA, y el Consejo Nacional Ambiental.w Asimismo, establece que en temas 
relacionados con salud, el MAVDT realizará la consulta respectiva al MPS.

Ley 430 de 1998, por la cual se dictan normas prohibitivas en materia am-
biental, referentes a los desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones. 
Esta ley trata lo relacionado con introducción de desechos peligrosos al terri-
torio nacional y la responsabilidad por el manejo integral de los generados en 
el país y en el proceso de producción, gestión y manejo de los mismos.

Normas relacionadas con la calidad del aire, agua y seguridad química:

Calidad del Aire: Decretos:(i) Decreto 948 de 1995 el cual contiene el Regla-
mento de Protección y Control de la Calidad de Aire (ii) Decreto 2107 de 1995 
y 979 de 2006 , por medio de los cuales se modifica parcialmente el Decreto 
948 de 1995, que trata sobre los niveles de prevención, alerta y emergencia 
pos-contaminación del aire, y (iii) Decreto 244 de 2008 por el cual se crea y 
reglamenta la Comisión Técnica Nacional Intersectorial para la Prevención y 
el Control de la Contaminación del Aire - CONAIRE.

Resoluciones: (i) Resolución 601 de 2006 (MAVDT), por la cual se establece 
la norma de calidad del aire, (ii) Resolución 909 de 2008 del (MAVDT), por la 
cual se establecen normas y estándares de emisión admisibles de contami-
nantes a la atmósfera por fuentes fijas y (iii) Resolución 910 de 2008 (MAVDT), 
por la cual se reglamentan los niveles permisibles de emisión de contaminan-
tes que deberán cumplir las fuentes móviles terrestres, entre otras.

Calidad del agua: Decretos: (i) Decreto 1575 de 2007, por el cual se es-
tablece el “Sistema para la Protección y Control de la Calidad de Agua para 
consumo Humano”, (ii) Decreto 1323 de 2007 por medio del cual se crea el 
Sistema de Información de Recurso Hídrico - SIRH, (iii) Decreto 1875 de 1979, 
por el cual se dictan normas para la prevención de la contaminación del me-
dio marino, y (iv) Decreto 1594 de 1984, el cual reglamenta el uso del agua y 
residuos líquidos, y el ordenamiento del recurso.13

v Decreto modificado por el Decreto 3830 de 2008 en cuanto a la integración del Consejo Seccional de Plaguici-
das y por el Decreto 3213 de 2003 en cuanto a la modificación del Consejo Intersectorial de Plaguicidas. 

w El Decreto 216 de 2003 dicta los objetivos y estructura orgánica del MAVDT.  Este Decreto es modificado por el 
Decreto 3137 de 2006 por el cual se modifica la estructura del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo 
Territorial, entre otras para establecer las funciones del vice ministerio de agua y saneamiento. 

Resoluciones: (i) Resolución 1433 de 2004 de MAVDT la cual reglamenta 
los Planes de Saneamiento y Manejo de Vertimientos - PSMV14, (ii) Resolución 
0811 de 2008 de MAVDT y MPS la cual define los lineamientos a partir de los 
cuales la autoridad sanitaria y las personas prestadoras, concertadamente 
definirán en su área de influencia los lugares y puntos de muestreo para el 
control y la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano en la red 
de distribución, (iii) Resolución 2115 de 2007 del MAVDT y MPS por medio de 
la cual se señalan características, instrumentos básicos y frecuencias del 
sistema de control y vigilancia para la calidad del agua para consumo huma-
no y (iv) Resolución 1426 de 2008 del MPS por el cual se autoriza a algunos 
laboratorios para que realicen análisis físicos, químicos y microbiológicos al 
agua para consumo humano, entre otras. 

Seguridad química:

Decretos: (i) Decreto 1843 de 1991, el cual reglamenta uso y manejo de 
plaguicidas,x (ii) Decreto 321 de 1999, por el cual se adopta el Plan Nacio-
nal de Contingencia contra derrames de hidrocarburos, derivados y sustan-
cias nocivas, (iii) Decreto 2676 de 2000, por medio del cual se reglamenta 
la gestión integral de residuos hospitalarios y similares,y (iv) Decreto 1443 
de 2004 del MAVDT, por el cual se reglamenta la prevención y control de la 
contaminación ambiental por el manejo de plaguicidas y desechos o residuos 
peligrosos provenientes de los mismos, (v) Decreto 4741 de 2005 del MAVDT, 
el cual reglamenta parcialmente la prevención y el manejo de los residuos o 
desechos peligrosos generados en el marco de la gestión integral,z (vi) Decre-
to 502 de 2003, por el cual se reglamenta la Decisión Andina 436 de 1998 para 
el registro y control de plaguicidas químicos de uso agrícolaaa y (vii) Decreto 
1609 de 2002, por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre au-
tomotor de mercancías peligrosas por carretera, entre otras. 

Resoluciones: (i) Resolución 1164 de 2002 de los Ministerios de Salud y Am-
biente, por la cual se adopta el Manual del Plan de Gestión Integral de Residuos 

x El Consejo  Nacional Ambiental tiene la función de asegurar la coordinación de políticas, planes y programas 
ambientales  según el artículo 14 de la Ley 99 de 1993 y demás funciones atribuidas por el Decreto 1124 de 
1999 (Artículos 18 y 19.). 

y Decreto modificado casi en su totalidad por los Decretos 1669 de 2002 y 4126 de 2005. 
z La Resolución 1402 de 2006 desarrolla parcialmente el decreto en cuestión en materia de residuos o desechos 

peligrosos. 
aa La Resolución 0662 de 2003 establece el procedimiento para la expedición del dictamen técnico-ambiental al 

que alude la Norma Andina para el Registro y Control de Plaguicidas Químicos de Uso Agrícola, Decisión 436, 
de la Comisión de la Comunidad Andina, sobre la importación de plaguicidas químicos de uso agrícola, y se 
adoptan otras determinaciones. 
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Anexo No. 2
Ejemplos de Políticas Ambientales en Países de América Latina

Fuente: Rodríguez Becerra, Manuel (2002). Gestión ambiental en América Latina y el Caribe. 
Washington: Banco Interamericano de Desarrollo.

Hospitalarios y Similares, (ii) Resolución 693 de 2007 del MAVDT, por la cual se 
establecen criterios y requisitos que deben ser considerados para los planes 
de gestión de devolución de productos por posconsumo de plaguicidas y (iii) 
Resolución 1652 de 2007 del MAVDT, la cual prohíbe la fabricación e importa-
ción de productos que requieran sustancias que agotan la capa de ozono. 

Compromisos Internacionales

Del conjunto de compromisos internacionales asumidos por el país en el área 
de salud ambiental, se destacan: (i) La agenda de acuerdos entre los Minis-
tros de Salud del Área Andina, (ii) la agenda hemisférica de la Declaración 
de Mar del Plata firmada entre los Ministerios de Salud y Ambiente de las 
Américas - MINSAMA,ab (iii) Las metas y estrategias del país para el cumpli-
miento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,8 (iv) El Reglamento Sanita-
rio Internacional,ac (v) El Protocolo de Kyoto aprobado por Ley 629 de 2000,ad 
(vi) El Protocolo de Montreal aprobado por la Ley 29 de 1992ae (vii) El Convenio 
de Basilea aprobado por la Ley 253 de 1996,af (viii) El Convenio de Rotterdam 
ratificado por la Ley 1159 de 2007, (ix) El Convenio de Estocolmo ratificado 
por la Ley 994 de 2005 y la Ley 1196 de 2008, entre otros.ag

ab En materia de Cooperación Regional en Temas Prioritarios, se señala: (i). Gestión Integrada de Recursos Hídricos y 
Residuos Sólidos, (ii) Manejo Seguro de Sustancias Químicas, y (iii) Salud Ambiental de los Niños y las Niñas. Reunión 
de Ministros de Salud y Ambiente de las Américas - MINSAMA. Declaración de Mar del Plata, junio 17 de 2005. 

ac El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) representa una la doble iniciativa, auspiciada por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), para lograr un impacto eficaz en la prevención de la propagación internacional de enfermedades. 

ad El Protocolo de Kioto sobre el cambio climático, es un acuerdo internacional que tiene por objetivo reducir las emi-
siones de seis gases provocadores del calentamiento global: dióxido de carbono (CO2), gas metano (CH4) y óxido 
nitroso (N2O), además de tres gases industriales fluorados: Hidrofluorocarbonos (HFC), Perfluorocarbonos (PFC) y 
Hexafluoruro de azufre (SF6), en un porcentaje aproximado de un 5%, dentro del periodo que va desde el 2008 al 
2012, en comparación a las emisiones al 1990. 

ae El Protocolo de Montreal, elaborado en 1987 bajo los auspicios del Programa de las Naciones Unidas para el 
Medio Ambiente, entró en vigor el 1° de enero de 1989. El Protocolo definió las medidas que debían adoptar sus 
signatarios para limitar la producción y el uso de sustancias controladas, inicialmente cinco CFC (Clorofluorocar-
bonos) y tres halones. 

af El Convenio de Basilea es un tratado ambiental global que regula estrictamente el movimiento transfronterizo de 
desechos peligrosos y estipula obligaciones a las Partes para asegurar el manejo ambientalmente racional de los mis-
mos, particularmente su disposición; fue adoptado el 22 de marzo de 1989 y entró en vigor el 5 de mayo de 1992. 

ag Convenio de Estocolmo. El Convenio de Estocolmo sobre COP es un instrumento internacional jurídicamente vin-
culante. Se firmó en Estocolmo, Suecia, el 23 de mayo de 2001 y entró en vigor el 17 de mayo de 2004. Establece la 
eliminación paulatina y control de substancias conocidas como contaminantes orgánicos persistentes
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Anexo no. 3
Componentes Propuestos para el abordaje de la Salud Ambiental en el CONPES 3550 de 2008 

(a definir por CONASA)
Agua potable, saneamiento básico en higiene 
Fuentes de agua superficial
Transporte y almacenamiento
Agua subterránea
Tratamiento de agua
Desinfección (incluyendo métodos electrolíticos in situ)}
Distribución de agua
Calidad de agua
Agua para industrias
Gestión y tecnologías
Políticas de tarifa
Recolección y transporte de aguas residuales
Eliminación in situ de excretas
Recolección y manejo de aguas lluvias

Recursos hídricos y contaminación
Manejo de cuencas y áreas de recolección 
Hidrogeología
Contaminación de masas de aguas
Tratamiento de aguas residuales
Eliminación de aguas residuales
Efluentes industriales
Conservación, reciclaje y reutilización del agua
Gestión de tarifas

Desechos sólidos y protección del suelo
Normas
Recolección y transporte de desechos sólidos domésticos
Tratamiento y eliminación de desechos sólidos domés-
ticos
Manejo de desechos sólidos industriales
Reciclaje, reducción, reutilización
Contaminación del suelo 

Contaminación atmosférica
Normas
Monitorización
Contaminación de aire exterior
Controles de las emisiones de fuentes fijas y móviles
Contaminación del aire interior

Inocuidad de los alimentos
Normas
Higiene de los alimentos (producción, distribución, 
preparación, educación)
Enfermedades producidas por los alimentos (falta de 
higiene)
Uso de plaguicidas
Control en mataderos

Salud y seguridad ocupacional
Toxicología ocupacional
Peligros y riesgos ocupacionales
Contaminantes del lugar de trabajo
Ergonomía
Seguridad Industrial y agroindustrial

Seguridad química y desechos peligrosos
Toxicología ambiental
Manejo de sustancias químicas peligrosas
Manejo de plaguicidas
Manejo de residuos peligrosos
Manejo de residuos hospitalarios

Entornos de vivienda y espacios saludable
Higiene en la vivienda
Higiene de edificios públicos y áreas recreativas
Reparación
Desarrollo

Control de vectores y salud publica veterinaria
Manejo de vectores en la salud publica
Artrópodos y roedores
Control de zoonosis

Radiación ionizante y no ionizante
Manejo de desechos radioactivos
Fuentes radioactivas en servicios de salud
Fuentes radioactivas industriales
Campos electromagnéticos y salud

Contaminación por ruido
Ruido industrial
Ruido por transporte
Ruido por otras fuentes

Turismo y salud ambiental
Playas
Alojamiento de turistas
Piscinas de natación
Controles portuarios de salud

Planificación urbana y uso del suelo
Políticas de desarrollo urbano y rural
Evaluación de impacto ambiental

Seguridad en el transporte
Prevención de accidentes

Calidad de medicamentos
Bioseguridad en los laboratorios

Aspectos ambientales globales
Cambio climático
Energía y ambiente
Contaminación transfronteriza
Gestión ambiental

Desastres naturales
Prevención y mitigación de desastres tecnológicos 
y naturales

Colombia. Consejo Nacional de Política Económica y Socia. Conpes 3550 de 2008 Lineamientos para la Formu-
lación de la Política Integral de Salud Ambiental con Énfasis en los Componentes de Calidad de Aire, Calidad de 

Agua y Seguridad Química. Disponible en: www.dnp.gov.co.
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