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Estimado editor:

A pesar de las felicitaciones que recibié6 Colombia de la Organizacién Panamericana de
la Salud por su buen manejo de la pandemia durante los primeros meses (1), supuesta-
mente por utilizar evidencia cientifica para la toma de decisiones, el inicio de los pilotos
de fracking (procedimiento de fracturacién hidraulica no convencional) y el retorno del
uso de glifosato para controlar los cultivos usados de manera ilicita deja entrever incon-
sistencias en la toma de decisiones en salud publica por parte del Gobierno colombiano.
La pandemia ensefié que la proteccién del ambiente es fundamental para evitar la apari-
cién de futuras epidemias (2). Sin embargo, es precisamente en medio de la pandemia
que el Gobierno colombiano tomé decisiones sin escuchar la ciencia e ignor6 asi el prin-
cipio de precaucioén, incluso contra la Constitucién Politica nacional.

A fines de marzo de 2021, se habian aprobado para su desarrollo dos proyectos
piloto de fracking de yacimientos no convencionales sin una evaluacién rigurosa de
los efectos adversos para la salud potencialmente asociados (3). Estos se llevaran a
cabo en el departamento de Santander, el de mayor actividad sismica de Colombia
(4). Por otro lado, el Gobierno estd haciendo realidad el retorno del glifosato, como
se mencioné anteriormente (5). El Decreto 380 (del 12 de abril de 2021) regula la
fumigacién con glifosato y deja solamente al Consejo Nacional de Estupefacientes para
respaldar la decisién. Este Decreto incluso fue firmado por el actual ministro de Salud,
Fernando Ruiz, quien fue viceministro de Salud en 201§ y avalé publicamente la prohi-
bicién del uso del glifosato por sus potenciales efectos cancerigenos, segun la Agencia
Internacional para la Investigaciéon del Cancer (1ARC). Este cambio en la decisién del
Gobierno no se explica por motivos cientificos, ya que la evidencia que respalda los
efectos adversos del glifosato en la salud sigue siendo ain mas concluyente ahora (6).

Estas dos decisiones politicas se suman a otras que agravan el conflicto armado interno
en Colombia, precisamente cuando el préximo afo habra elecciones presidenciales. La
anticiencia en salud ambiental aumenta su poder en Colombia, siguiendo la tenden-
cia de paises latinoamericanos con gobiernos negacionistas como Brasil. Los territorios
y poblaciones directamente afectados por estas decisiones son los mds desfavorecidos
socioeconémicamente. Quizas por ello no es de extrafiar que la evidencia cientifica
colombiana muestre que las politicas implementadas en el manejo de la pandemia no
han logrado reducir las desigualdades sociales (7), y probablemente las han ampliado, y
que la vigilancia en salud publica ha sido limitada a logros solo en algunas regiones (8) 4
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