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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
- COLCIENCIAS -

ANEXO 3
PROTOCOLO N°. 2
DESCRIPCION DE LOS CONTENIDOS DEL PROYECTO
6.1. Componente cientifico-técnico:
e Titulo del proyecto.

Evaluacién de los efectos en la salud en la poblacion vulnerable del territorio
colectivo Zanjén de Garrapatero expuesta a vertimientos contaminantes por
explotacion minera.

e Lugar de ejecucion.

Zona de ubicacién ancestral del Consejo Comunitario Zanjén de Garrapatero,
en las veredas o comunidades: El Palmar, Santa Lucia, Mazamorrero, la Toma,
Alto Palmar y San Francisco Bajo, al suroccidente del Municipio de Santander
de Quilichao, Departamento del Cauca.

e Resumen ejecutivo:

El CONSEJO COMUNITARIO ZANJON DE GARRAPATERO, es un sujeto
colectivo de comunidades negras ubicado ancestralmente en los valles inter
andinos, al sur occidente del Municipio de Santander de Quilichao, Cauca.

En esta zona se han identificado actividades de extraccidon minera ilegal a cielo
abierto, que incluyen la presunta extraccion de oro mediante el uso de mercurio,
que pueden ocasionar efectos ambientales en recursos naturales como el
suelo, el aire, el agua y la pesca, asi como impactos sociales, econémicos y
culturales en la comunidad.

El mercurio es una de las sustancias utilizadas en la mineria con mayores
repercusiones en salud publica. Una vez que el mercurio ingresa al ambiente
como contaminante, es sumamente nocivo, dada su persistencia, movilidad,
capacidad para formar compuestos organicos, bioacumulacién y
biomagnificacion, lo que en ultimas puede llevar a efectos negativos en la salud
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humana. Estos efectos incluyen alteraciones permanentes en el sistema
nervioso y en particular en el sistema nervioso en desarrollo

En consecuencia, y como medida cautelar, el Auto Interlocutorio No. 022, del
Juzgado Primero Civil del Circuito Especializado en Restitucion de Tierras de
Popayéan, ha ordenado al Ministerio de Salud y Proteccion Social evaluar los
efectos de los vertimientos contaminantes de la actividad de mineria, al interior
del Territorio COLECTIVO ZANJON DE GARRAPATERO, con énfasis en la
poblacion mas vulnerable.

Por lo tanto, la propuesta de investigacion apunta a la identificacién del posible
impacto de los vertimientos contaminantes derivados de la explotacion minera
en la salud de la poblacion del Zanjon de Garrapatero, mediante la
caracterizacion de la exposicién a mercurio de los individuos y la ocurrencia de
los potenciales efectos en su salud.

. Planteamiento del Problemay de la pregunta de investigacion:

Dadas las implicaciones en salud que tiene el uso de mercurio en la actividad
de mineria ilegal de oro, y considerando el potencial efecto por la exposicion a
los vertimientos que se derivan de ella, se plantea como pregunta de
investigacion:

¢ Existe relacién entre las condiciones de salud de la poblacién vulnerable, que
reside en el Territorio Colectivo Zanjon de Garrapatero y su exposicion a
vertimientos contaminantes producto de la actividad minera?.

o Justificacion del proyecto que incluya el eje y linea(s) tematica(s):

El Auto Interlocutorio No. 022 del Juzgado Primero Civil del Circuito
Especializado en Restitucion de Tierras de Popayan, proferido en el marco del
Proceso de Restitucion de Tierras 19001-31-21-001-2017-00177-00, ordena
unas medidas cautelares a favor de la poblacion mas vulnerable, nifios, nifias,
ancianas y ancianos del Territorio Colectivo Zanjon de Garrapatero, dicha
medida cautelar ordena para el Ministerio de Salud y Proteccion Social:

“SEPTIMA: ORDENAR AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
para que en un plazo de 6 meses implemente un estudio epidemioldgico para
evaluar los efectos de los vertimientos contaminantes, al interior del Territorio
COLECTIVO ZANJON DE GARRAPATERO, en la poblacion mas vulnerable,
nifios, nifas, ancianas y ancianos, y adoptar las medidas de salubridad
necesarias y urgentes”;
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Se requiere entonces obtener informacién y evidencia poblacional del estado de
salud de los habitantes (Nifios, embarazadas y personas adultas mayores) del
Territorio COLECTIVO ZANJON DE GARRAPATERO y su posible relacion con
la exposicion a vertimientos contaminantes producto de la mineria.

e Marco conceptual:

El Departamento de Cauca estéa situado en el suroeste del pais entre las regiones andina
y pacifica; dentro de los municipios que son centros de actividad comercial se encuentra
Santander de Quilichao i y aunque su econdmica proviene principalmente del sector
agropecuario, hay un sector muy pequefio de explotacion minera aurifera (de manera
ilegal) que desde el afio 2009 ha tenido su auge en diferentes zonas del municipio como
el Cerro Garrapateroii.

Este es un territorio ancestral de las comunidades negras del Consejo Comunitario Zanjon
de Garrapatero, donde la extraccion minera ilegal a cielo abierto y con maquinaria pesada
ocasiona graves dafios irreparables al medio ambiente, conllevando impactos sociales
econémicos y culturales de la comunidad. Esta actividad ha traido inestabilidad y ha
tenido efectos ambientales en recursos naturales como suelo, aire, aguay la pesca.iii

A nivel general se conoce que la contaminacion ambiental tiene inmersa la exposicion a
muchas sustancias quimicas que de manera crénica pueden desencadenar efectos para
la salud humana y dafo en los ecosistemas. En las personas se han descrito muchas
afectaciones tanto de forma aguda como cronica, que involucran todos los sistemas del
organismo y pueden producir dafios algunas veces irreversibles.

El mercurio es uno de estos compuestos utilizados en la mineria que pueden llevar a
problemas en salud, siendo uno de los diez grupos de sustancias quimicas con mayores
repercusiones en la salud publica iv. EI mercurio es un metal que se caracteriza por ser un
liquido inodoro a temperatura ambiente y que se volatiliza facilmente, al igual que otros
metales, se encuentra en la naturaleza, principalmente en forma de cinabrio (HgS). Una
vez que el mercurio ingresa al ambiente como contaminante, es sumamente nocivo, dada
su persistencia, movilidad (puede transportarse a largas distancias y traspasar fronteras),
capacidad para formar compuestos organicos, bioacumulacién (se acumula en los seres
vivos) y biomagnificacion (aumenta la concentracion a medida que se asciende en la
cadena trofica), lo que en dltimas puede llevar a efectos negativos en la salud humana.

Todas las personas estan expuestas a cierto nivel de mercurio; sin embargo, entre los
factores que determinan eventuales efectos sobre la salud, asi como su gravedad, estan
los siguientes: la forma de mercurio, la dosis, la edad (la etapa fetal es la mas vulnerable),
la duracién de la exposicion y la via de exposicion (inhalacién, ingestibn o contacto
cutaneo).

Los dafios a la salud incluyen alteraciones permanentes en el sistema nervioso y en
particular en el sistema nervioso en desarrollo; debido a ello y al hecho de que el mercurio
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puede ser transferido de una madre a su hijo durante el embarazo; los bebés, nifios y
mujeres embarazadas son considerados las poblaciones mas vulnerables (v, vi, vii). El
informe sobre la Evaluacion Mundial del Mercurio desarrollado por el Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (viii) concluyé que existe evidencia del efecto
adverso del mercurio en la salud humana, recomendando a los paises crear estrategias
para su control y manejo adecuado, como se evidencia en el convenio de Minamata (ix).

Se han realizado diferentes aproximaciones de evaluacion de riesgos en salud por la
exposicion ambiental a mercurio en zonas priorizadas (X). Durante el 2015 y el 2016 el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto Nacional de Salud realizaron el
estudio de evaluacion del impacto social y de salud por exposicién ocupacional y
ambiental al mercurio en el Departamento del Chocoé (xi), para esto se partié del ajuste de
los protocolos de investigacién originalmente construidos por el INS para la evaluacién del
impacto en salud por exposicion ocupacional y ambiental al mercurio en la zona de la
Mojana y por el MSPS en su estudio de la Mojana para poblaciones vulnerables (xii).
Estos estudios han permitido avanzar en el esclarecimiento del comportamiento de la
exposicion a contaminantes ambientales, en particular del mercurio; no obstante, se
requiere la implementacion de metodologias que permitan identificar relaciones causales.

En este contexto, se propone caracterizar el posible impacto de los vertimientos
contaminantes por explotacion de minera en la salud de la poblacién del Zanjén de
Garrapatero. Lo anterior requiere de una caracterizacion valida de la exposicion a
mercurio de los individuos a esta explotacion y la ocurrencia de los potenciales efectos en
salud secundarios. Dando respuesta al requerimiento Auto Interlocutorio No. 022

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El Auto Interlocutorio No. 022 del Juzgado Primero Civil del Circuito Especializado en
Restitucion de Tierras de Popayan, proferido en el marco del Proceso de Restitucion de
Tierras 19001-31-21-001-2017-00177-00, ordena unas medidas cautelares a favor de la
poblacion mas vulnerable, nifios, nifias, ancianas y ancianos del Territorio Colectivo
Zanjoén de Garrapatero, dicha medida cautelar ordena para este Ministerio, lo siguiente

“ SEPTIMA: ORDENAR AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL para que
en un plazo de 6 meses implemente un estudio epidemioldgico para evaluar los efectos
de los vertimientos contaminantes, al interior del Territorio COLECTIVO ZANJON DE
GARRAPATERO, en la poblacién mas vulnerable, nifios, nifias, ancianas y ancianos, y
adoptar las medidas de salubridad necesarias y urgentes”;

El gran inconveniente en estos estudios se enmarca en la temporalidad del evento y la
exposicion, no se puede conocer a ciencia cierta cual es previo, debido a la no presencia
de datos en salud que den el contexto de linea base de la poblacién. Del mismo modo, la
medicion ambiental de elementos como el mercurio es compleja sumandose a la poca
informacion de monitoreo ambiental que posee el pais en estos factores. Al hablar del
componente de salud y sus mediciones se presenta un panorama igual de complejo al
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ambiental pero que se describe en dos vias: “..la primera, teniendo en cuenta que el
estudio de las enfermedades en la relacion salud — ambiente, se basa en gran parte en
estudios experimentales en animales, estudios de laboratorio y estudios toxicoldgicos,
cuyos resultados solo se pueden extrapolar de manera limitada al contexto poblacional...
en gran parte estan dadas a partir de estudios experimentales en animales, estudios de
laboratorio y estudios toxicol6gicos, resultados que de manera limitada se pueden
extrapolar al contexto poblacional. En segunda via recae la evidencia de que las
enfermedades con base ambiental (mercurio es un ejemplo) necesitan un tiempo
prolongado (depende de los niveles de exposicion y las vias de esta exposicion) para
tener manifestaciones claras en salud, pasando incluso a ser condiciones crénicas.

También es importante considerar que algunas sustancias ambientales con niveles
generalmente dados de manera natural no son peligrosas, pero si las mismas sustancias
presentan contaminacion antropogénica, estas pueden suponer un riesgo mayor al
observadoxiii. En este tipo de contaminacién se observa la dada por la explotacion
minera, principalmente aurifera, que implica la exposicion ocupacional en su mayor parte,
pero que también puede involucrar la contaminacion por mercurio en agua de consumo o
en alimentos contaminados con este metal, generando un posible compromiso en la salud
de las personas que habitan en areas aledafias a las minas de oro sin que estén
participando directamente en las actividades de explotacion.

La contaminacion ambiental por mercurio se ha convertido en una probleméatica global,
pues representa un inmenso riesgo sobre la salud de la poblacion, el equilibrio del
ecosistema y sobre la sostenibilidad a mediano y largo plazo de los procesos productivos,
si se tiene en cuenta que su forma gaseosa facilita su diseminacion a grandes distancias y
su tiempo de vida se extienda incluso hasta 18 mesesxiv.

Los impactos de los productos quimicos en las personas y otros organismos vivos varian
desde la mutagénesis celular hasta el dafio neuroldgico, el dafio a la reproduccion y el
desarrollo, los efectos metabdlicos, la inmunotoxicidad, la inflamacion pulmonar y la
aparicion de bacterias resistentes a los antibidticos. Los nifios envenenados por mercurio
y plomo también desarrollan problemas en sus sistemas nervioso, digestivo y renalxv.

Con base a lo mencionado con anterioridad e independiente de la poblacién del Colectivo,
el problema de la mineria aluvial frente al uso del mercurio liquido, es la no recuperacion
del mercurio tras el proceso de extraccion aurifera, lo que lleva a que el mercurio se
distribuya a la tierra y agua, se transforma en mercurio organico el cual es el generador de
efectos adversos para la salud humana y el medio ambiente xvi.

Como lo menciona Oliveroxvii, los efectos en la salud producidos por la exposicion a
mercurio estan determinados por el tipo de mercurio involucrado (inorganico y organico),
la exposicién a vapores se asocia con problemas del sistema nervioso central, la funcion
renal y tiroideaxviii, y la exposicion a mercurio organico se relaciona con inconvenientes
en el psicodesarrollo, sobre todo en edades tempranas de hijos de madres que estuvieron
expuestas a metilmercurio en su dietaxix
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Segun la OMS, “En términos generales hay dos grupos especialmente vulnerables a los
efectos del mercurio. Los fetos son sensibles sobre todo a sus efectos sobre el desarrollo,
el segundo grupo es el de las personas expuestas de forma sisteméatica generalmente de
manera ocupacional y su exposicion se da de manera cronica a niveles elevados de
mercurio. Otro grupo poblacional importante son las mujeres donde la exposicion a
sustancias peligrosas aumenta el riesgo de prematuridadxx. Se ha estimado que en los
paises industrializados un 20 % de la incidencia total de enfermedades puede atribuirse a
factores medioambientales 14.

Frente a las experiencias de investigacion en salud ambiental y en concreto en mercurio,
el Ministerio de Salud y Proteccibn Social ha desarrollado en los ultimos afos
investigaciones en poblaciones vulnerables como la Mojana en convenio con la
Universidad Cérdoba. En Chocé y otros departamentos se buscé identificar los efectos
sobre la salud por exposicidon a mercurio en departamentos priorizados con presencia de
mineria aurifera y sus impactosxxi, este Ultimo se desarroll6 en apoyo con el Instituto
Nacional de Salud (INS) y la Universidad de Coérdoba (UC), bajo el convenio
interadministrativo 407 de 2016.

Colombia asi como otros paises a nivel mundial, reconoce como una problematica de
interés, la afectacion del ambiente y la salud por la exposicién al mercurio. Dentro de las
acciones en respuesta a esta preocupacion, se resaltan la aprobacion por parte del
Congreso de la Republica, de la Ley 1892 del 11 de mayo de 2018 “Por medio de la cual
se aprueba el convenio de Minamata sobre el mercurio, hecho en kumamoto (japén) el 10
de octubre de 2013”. Sin embargo, cabe resaltar que los esfuerzos en esta materia vienen
realizandose desde el ano 2013 con la emisién de la Ley 1658 de 2013 “por medio de la
cual se establecen disposiciones para la comercializacion y el uso de mercurio en las
diferentes actividades industriales del pais, se fijan requisitos e incentivos para su
reduccion y eliminacién y se dictan otras disposiciones”. Con estas acciones el pais
confirma su compromiso de contribuir de manera responsable a la busqueda de
soluciones apropiadas para enfrentar los graves problemas en la salud y el medio
ambiente derivados de la produccion, uso y disposicion de mercurio y de los productos
que lo contienen.

Dentro de lo ordenado en la Ley 1658 de 2013, se resalta que en su articulo 8°, se
establecio la suscripcion de un Plan Unico Nacional de Mercurio — PUNHg, dicho Plan fue
actualizado y suscrito en agosto de 2018 y estableci6é en la actividad 3 del programa de
Fortalecimiento Institucional, que cada uno de los Ministerios citados en el articulo 8° de la
Ley 1658 de 2013, debera elaborar su Plan de Accion Sectorial en respuesta a los
compromisos concertados en el PUNHg; es asi como el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, elabor6 su Plan Sectorial con el cual se busca aportar a la reduccion y eliminacion
progresiva del uso del mercurio en todo el territorio nacional, con el fin de proteger la
salud humana y preservar los recursos naturales renovables y el ambiente, de acuerdo
con lo establecido en la legislacion vigente. Se resalta que uno de los aspectos
relevantes contemplados tanto en el Plan Unico Nacional de Mercurio — PUNHg, como en
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el Plan de Mercurio para el Sector Salud — PHgSS, es el relacionado con la identificacién
y realizacion de estudios e investigaciones asociados a la caracterizacion de riesgos, las
afectaciones y la proteccion de la salud humana por exposicion a mercurio, como parte de
las actividades de caracterizacion que permiten visibilizar la problemética alrededor del

mercurio y priorizar los territorios para su intervencion.

MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Gran parte del marco teérico y estado del arte se extrajo del protocolo para el Rio Atrato
sentencia /622 y de las demas investigaciones donde el Ministerio de Salud ha
participado.

MERCURIO

El mercurio es un metal pesado presente en la naturaleza, es el Unico metal liquido a
temperatura y presion ambiente, presentandose como un liquido blanco, plateado, que se
evapora con facilidad, pudiendo permanecer en la atmésfera durante periodos de tiempo
prolongados.

Cuando se libera en el aire, es transportado a grandes distancias, favoreciendo su
acumulacién incluso en zonas no mineras. Puede provenir de la actividad volcanica, de la
erosién de las rocas o de la actividad humana, siendo esta Ultima la principal fuente de las
emisiones de mercurio. En Ultima instancia, el mercurio puede acumularse en fuentes
hidricas, donde por la accién bacteriana, es transformado en su forma organica més
téxica, el metilmercurio, que se puede acumular en el tejido de los peces, mariscos y
crustaceos xxii. EI mercurio puede ingresar al organismo por inhalacién, ingestiéon o a
través de la piel. Por ingestién, los compuestos inorganicos tienen poca absorcion al
contrario de los compuestos organicos

Los efectos en la salud humana estan mediados por la forma quimica de mercurio. A
continuacion, se describen los principales efectos en la salud ocasionados por el mercurio
elemental y metilmercurio.

Mercurio elemental

* Efectos a nivel del sistema nervioso: produce alteraciones neurologicas como temblores,
eretismo, inestabilidad emocional, insomnio, pérdida de memoria, polineuropatia,
alteracion en pruebas neuroconductuales xxiii,xxiv.

» Efectos a nivel del sistema renal: las concentraciones elevadas de mercurio en sangre
estan asociadas con la alteracion del glomérulo, generando proteinuria macroscépica,
hematuria, oliguria y enfermedad renal agudaxxv
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» Efectos a nivel cardiovascular: dosis elevadas de mercurio elemental estan asociadas
con la elevacion de la presion arterial, la frecuencia cardiaca y palpitaciones (42).

 Efectos a nivel cutaneo: se ha documentado dermatitis de contacto de origen laboral y
accidental, “enfermedad rosada” acrodinia (lesiones maculares confluentes rosadas en
piel de manos y pies, pueden estar acompafados de zonas de hiper o hipoestecia) (29).

» Efectos a nivel respiratorio: exposiciones agudas a vapores de mercurio en altas

concentraciones generan tos y dificultad respiratoria. En casos mas complejos neumonitis,
edema pulmonar e incluso falla respiratoriaxxvi.

Mercurio organico

El metilmercurio es la forma organica de mercurio mas frecuente encontrada en agua y
suelosxxvii. Tiene la propiedad de biocaumularse en la cadena alimenticia acuatica,
presentando altas concentraciones en peces y mamiferos predadores. Esta via de
exposicion es importante en poblaciones cuya seguridad alimentaria depende de
productos de mar y rio (32).

» Efectos sobre el sistema nervioso: La Organizacion Mundial de la Salud declaré que «se
consider6 al desarrollo neuroldgico el resultado de salud mas vulnerable, y a la vida
intrauterina, el periodo de exposicion mas sensible (44).

La intoxicacion por metilmercurio se clasifica en dos formas: aguda y crénica. Las
manifestaciones varian dependiendo de la dosisxxviii. En la forma aguda, se han descrito
manifestaciones como visién borrosa, disminucién de la audicién, alteracion el gusto y el
olfato, ataxia, torpeza en las manos, disartria, alteraciones psiquiatricas y somato
sensoriales. Los nifios nacidos de madres expuesta a metil mercurio, muestran
alteraciones de la corteza cerebral, debido a la alta neurotoxicidad del metil mercurio en el
cerebro humano, especialmente el cerebro en desarrollo, debido a la capacidad que tiene
el metilmercurio para atravesar la barrera placentaria y hematoencefalicaxxix; esto
conlleva a la presentacion de retraso mental, alteraciones en el desarrollo del lenguaje,
paralisis cerebral, alteraciones en desarrollo de extremidades (44). Los hijos de madres
expuestas a dosis altas de MeHg como en la Bahia de Minamata, presentaron un cuadro
de espongiososis de la corteza cerebral, manifiesta en alteraciones psicomotoras,
discapacidad intelectual, trastornos de la personalidad y convulsiones. En los casos
severos se observé aquinesia y mutismo (44). Es importante anotar que en el caso se la
Bahia de Minamata, la exposicién se presentd ante niveles muy altos del contaminante.

La intoxicacion crénica a dosis moderadas se manifiesta principalmente por alteraciones
somato sensoriales como parestesias distales en extremidades, alrededor de los labios y
alteraciones para percibir presién y temperatura. También se ha documentado la
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presencia de ataxia en la marcha y alteraciones en el equilibrio, relacionadas con lesiones
por depdsito de MeHg en el cerebeloxxx.

Por otro lado, se ha sefialado que la exposicidbn crénica a concentraciones bajas de
metilmercurio durante el embarazo, esta asociado alteraciones en el coeficiente
intelectual. Estudios de cohorte realizados en Finlandia, Nueva Zelanda e Islas Feroe,
revelan disminuciones entre 0.13 y 0.25 puntos de coeficiente intelectual por cada 1 parte
por millén de mercurio en cabello de la madre xxxi.

De acuerdo a investigaciones realizadas en cohortes de poblaciones en islas Feroe y
Nueva Zelanda, la exposicidbn prenatal a mercurio organico con concentraciones de
metilmercurio en el cabello materno entre los 4,3 y 8,5 ug/g esta asociada a alteraciones
en el neurodesarrollo de los productos de esos embarazos, tales como déficits en pruebas
de atencion, motricidad fina, memoria verbal y habilidades visoespaciales43.

» Efectos Cardiovasculares: La exposicion a metilmercurio de forma crénica esta asociado
a un mayor riesgo de tener infarto agudo de miocardio, enfermedad cerebrovascular, por
alteraciones en el funcionamiento del endoteliol3. Por otro lado, se ha sefialado que el
efecto cardio protector generado por los acidos grasos omega 3 y 5 provenientes de la
dieta de pescado se ve atenuado. Estudios realizados en poblaciones riverefias del
Amazonas encontraron que concentraciones de mercurio en el cabello superiores a 10
Mg/g se asociaban a un aumento de la presion arterial sistdlica (OR: 2,91, IC del 95%:
1,26-7,28).

 Efectos inmunoldgicos: El metilmercurio ha sido sefialado como un cofactor asociado al
desarrollo de enfermedades autoinmunes y empeoramiento de cuadro de enfermedades
infecciosas44. Se encontré un aumento de la prevalencia de anticuerpos antinucleares y
antinucleolares en poblaciones expuestas a metilmercurio proveniente de explotacion
minera en el rio Amazonasxxxii. Adicionalmente, se encontrd una interaccion positiva con
cuadros clinicos de malaria severa xxxiii.

Los nifios son mas sensibles al mercurio que los adultos. El mercurio en el cuerpo de la
madre pasa al feto, en donde puede acumularse. También puede pasar al nifio a través
de la leche materna. Efectos nocivos del mercurio que puede pasar de la madre al feto
incluyen dafio cerebral, retraso mental, incoordinacién, ceguera, convulsiones e
incapacidad para hablar. Nifios con intoxicacion por mercurio pueden desarrollar
problemas del sistema nervioso, sistema digestivo y lesiones renales.

Las muestras de sangre y de orina se usan para evaluar la exposicion a mercurio metélico
y a formas de mercurio inorganico. Es importante mencionar que el tipo de matriz
biol6gica utilizada como sangre y orina, sirven para detectar una exposicion de tipo
agudo, mientras que el cabello se utiliza para detectar exposicion de forma crénica.

En una serie de estudios de Takahashi y colaboradores determinaron que el mercurio
colocado en amalgamas dentales en ratas embarazadas se transfiere a los tejidos
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fetalesxxxiv. Principalmente en el higado fetal y los rifiones, donde hubo una correlacién
positiva entre el mercurio materno y la concentracién de mercurio feto (55).

La EPA ha establecido un limite de 2 partes de mercurio por mil millones de partes de
agua potable (2 ppmm). La FDA ha establecido un nivel permisible maximo de 1 parte de
metilmercurio por cada millon de partes de mariscos (1 ppm). La Administracion de
Seguridad y Salud Ocupacional de EE. UU. (OSHA, por sus siglas en inglés) ha
establecido limites de 0.1 miligramos de mercurio organico por metro cubico de aire (0.1
mg/m3) en el aire del trabajo y 0.05 mg/m?3 para vapor de mercurio metalico en jornadas de
8 horas diarias y 40 horas semanalesxxxv.

En el 2014 se realizd un estudio sobre la exposicion a mercurio (Hg) y el neurodesarrollo
en 294 nifios (105 nifios y 189 niflas) de Bom Futuro (Rondonia, Brasil), epicentro de una
mina a cielo abierto del mineral estafio. Las concentraciones de Hg (HHQ) y etilmercurio
total se tomaron de los lactantes y de las respectivas madres durante el embarazo. Se
evalud la asociacion de las exposiciones prenatales y posnatales de Hg organico con las
escalas Bayley de Desarrollo Infantil (BSID) de los nifios como indice de desarrollo
psicomotor y el indice de desarrollo mental a los 6 y 24 Meses de edad, asi como los
logros de los hitos (edad de caminar y edad de hablar). Encontrandose que en ese
ambiente minero, hubo una asociacion débil para la exposicion prenatal a mercurio,
también hubo una diferencia sexual significativa en el neurodesarrollo, con los nifios
mostrando mas sensibilidad relacionada con los retrasos de BSIDxxxvi.

Mercurio en los alimentos

La OMS ha reconocido que a nivel mundial, la principal via de exposicion humana a
mercurio es el consumo de pescados y mariscos contaminados con metilmercurio; otros
alimentos también representan fuentes de exposicion a este metal; sin embargo, a
menudo la concentracién aportada es inferior al limite de deteccion, incluso en el agua
potable se puede encontrar Hg generalmente en un rango de 0,5-100 ng de Hg por litro de
agua (ng Hg/L), con un valor promedio de 25 ng Hg/L. La ingesta procedente del agua
potable estimada es de 50 ng de Hg/dia (1).

Al liberarse el Hg al ambiente, puede depositarse en los cuerpos de agua, donde ciertas
bacterias pueden transformarlo en metilmercurio (CH3Hg+), desde alli entra en la cadena
alimenticia acuatica a través del plancton que es consumido por peces herbivoros,
posteriormente asciende a peces carnivoros, mamiferos marinos y en la parte mas alta de
la cadena, al hombre. Los mamiferos marinos son las especies que pueden acumular
mayormente compuestos de metilmercurio (70-90% o mas del total) debido a que este
compuesto es persistente y bioacumulable; se han encontrado altos niveles de
concentracion de metilmercurio en especies depredadoras, de vida prolongada, como el
atan, el tiburén y el pez espada. Las concentraciones encontradas en tejidos comestibles
de diversas especies de peces abarcan un intervalo entre 0,05 y 1,400 Mg de metil
mercurio/kg de peso fresco himedo. La concentracion de metilmercurio en el tejido de los
peces obedece a procesos de biomagnificacion a través de la cadena alimenticia.

Caodigo: A106PR17MO1
Version: 01
Vigente desde: su liberacién en GINA

Péagina 10 de 44



GOBIERNO @‘?; o
DE COLOMBIA :J) COLCIENCIAS

(&) MINSALUD

En Colombia, la contaminacion de peces por mercurio ha sido estudiada principalmente
en la cuenca del rio Magdalena y sus afluentes, especialmente en la regién de la Mojana,
en las ciénagas del sur del departamento de Bolivar y en areas del Magdalena, los
resultados de los estudios realizados muestran que existe una relacion directa entre las
altas concentraciones en peces con la cercania a las zonas con influencia directa de
vertimientos de aguas de mineria aurifera, encontrandose valores criticos en la regién de
la Mojana y zona del nordeste antioquefio, donde casi todas las muestras presentaron
valores superiores al limite maximo de 0,5 Mg de metil mercurio/ de peso fresco himedo
(18).

La ingesta de metilmercurio a través del pescado, depende no s6lo del nivel en el mismo,
sino también de la frecuencia y la cantidad de pescado que se consume; por esa razon,
muchos gobiernos han formulado recomendaciones alimentarias para que la poblacién
limite el consumo en los casos en que los niveles de Hg sean elevados. En las
recomendaciones sobre el consumo de pescado generalmente se tiene en cuenta: las
concentraciones sospechosas, la cantidad de pescado (o conserva de pescado) que se
consume y las pautas de consumo.

Con estas consideraciones, las acciones del sector salud se encaminan a la vigilancia y el
control de los niveles de mercurio en los alimentos, principalmente en productos de la
pesca y en agua de consumo humano. De igual forma, se adelantan acciones de
identificacion y comunicacién de riesgo dirigidas de manera particular a la poblacién
vulnerable, con especial énfasis en las mujeres gestantes, nifios y poblacién que se
encuentren habitando en zonas de mayor contaminacion por mercurio, de modo que se
desarrollen capacidades en esta poblacion, para que participen en la minimizacién y
prevencion de riesgos.

La intoxicacién por mercurio

La intoxicacion por mercurio se puede presentar por exposicion a tres tipos de mercurio;
elemental, compuestos inorganicos de mercurio y compuestos organicos de mercurio.
Entre los factores que determinan eventuales efectos sobre la salud, asi como su
gravedad, estan: la forma quimica en que se presente, la dosis de exposicion, la edad o el
estadio de desarrollo de la persona expuesta (la etapa fetal es la mas vulnerable), la
duracién de la exposicion y la via de exposiciéon (inhalatoria, oral o dérmica). Las mujeres
embarazadas o que puedan llegar a estarlo y durante la lactancia y los nifios mas
pequefios son los grupos mas vulnerables (9, 10).

El mercurio elemental es volatil a temperatura ambiente, la exposicion puede ocurrir en
laboratorios, lugares de trabajo (fabricacion de cloro-alcali, amalgamas dentales,
interruptores electronicos y ldmparas fluorescentes), asi como en los hogares (a través de
termémetros de Hg rotos). En Colombia, el uso de este tipo de mercurio en la mineria
para la extraccién de oro genera un grave problema medioambiental y de salud publica,
siendo la principal via de intoxicacién la ocupacional y la ambiental en poblaciones
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expuestas a mineria informal. La intoxicacibn aguda por inhalacién puede generar
dificultad respiratoria y en la intoxicacién cronica se pueden presentar alteraciones a nivel
de SNC y periférico como temblores, delirios, pérdida de la memoria y trastornos
neurocognitivos (4-9)

El mercurio orgénico tiene una amplia historia toxicoldgica, principalmente por los efectos
gue produce a nivel de SNC. Se pueden encontrar comunmente compuestos alquil-
mercurio (metil y etil) y fenil-mercurio. EI metil mercurio (mercurio organico) se relaciona
con el consumo, se relaciona con el consumo de alimentos contaminados, principalmente
el pescado. El metilmercurio se absorbe cuando la exposicion es por via oral, a través del
consumo de pescado, o productos de la pesca contaminados, la absorcién en el intestino
puede llegar a ser del 95%. El rifién, el higado, el pelo, y el SNC son los principales sitios
de acumulacion. La intoxicacion aguda puede causar sintomatologia a nivel del sistema
gastrointestinal y respiratorio, seguido de sintomas neuroldgicos que incluyen parestesias
(especialmente alrededor de la boca), alteracion del campo visual, hipoacusia y ataxia. Es
importante resaltar que el feto es especialmente vulnerable a los efectos adversos del Hg
organico, cuya toxicidad puede provocar dafio neurolégico irreversible (4-10)

El diagnéstico: En Colombia se ha identificado la necesidad de fortalecer el diagnéstico y
tratamiento de las intoxicaciones crénicas por mercurio elemental y organico, ya que los
signos y sintomas tempranos de la intoxicacién son facilmente confundibles con otro tipo
de enfermedades, por lo cual se hace necesario que el diagndstico clinico se acompafe
por confirmacion de muestras en el laboratorio, en donde se pueda identificar en matrices
biol6gicas tales como sangre, orina y cabello la presencia de mercurio, y de esta forma
determinar el tratamiento que se debe suministrar. Entre las dificultades del diagndstico
de la intoxicacién por mercurio, se encuentra el alto grado de rotaciéon del personal médico
asistencial que trabaja en las zonas donde se presenta la intoxicacién, asi como la
insuficiente capacitacion frente al diagnéstico y tratamiento de la intoxicacién por este
metal e incluso por otro tipo de sustancias.

Adicionalmente, la exposicion prolongada a mercurio puede ocasionar enfermedades de
cronicas, razén por la cual es necesario garantizar la atencién médica integral frente al
diagndstico y tratamiento, no solo de la intoxicacion por mercurio, sino también de las
patologias crénicas relacionadas con la exposicion a este metal.

Contexto General

De acuerdo con la Unidad Administrativa Especial de Gestion de Restituciéon de Tierras
Despojadas (UAEGRTD), debido a que la Agencia Nacional de Tierras (ANT), como
autoridad competente en titulacion de tierras y territorios para comunidades étnicas, no ha
adelantado la titulacion del territorio colectivo de Zanjén de Garrapatero, a la fecha no
existe area oficial que obedezca a la figura de Tierra de Comunidades Negras (TCN) (ley
70 de 1993 y Decreto 1745 de 1995). No obstante, en términos de la medida cautelar para
la proteccion de los derechos territoriales del Consejo Comunitario Zanjon de Garrapatero,
la UAEGRTD ha informado de un poligono preliminar de 636 predios individuales a los
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que se aspira en el proceso de restitucion de derechos territoriales, como identificacién
geografica de los predios que componen la comunidadxxxvii.

De otra parte, la Unidad Nacional contra la Mineria llegal y Antiterrorismo (UNIMIL), de la
Direccion de Carabineros y Seguridad Rural, de la Policia Nacional, desde su experiencia
operacional en la zona de interés, ha sefialado que se ha observado la extraccion ilegal
de minerales, siendo la del oro la de mayor incidencia e impacto, la cual se realiza
mediante la modalidad de socavén (subterraneo), a través del uso de mercurio y de
cianurizacion en plantas de beneficio cuyas condiciones incumplen requisitos de la
autoridad ambiental en cuanto a vertimientos y tratamiento. Al respecto, la UNIMIL ha
advertido que el alto uso de mercurio ha generado preocupacion en las autoridades
judiciales del Cauca por su incidencia en la seguridad alimentaria y en las aguas para
consumo humano y animal.xxxviii

También ha indicado que en menor medida se realiza la mineria de arrastre a cielo
abierto, mediante la extraccién de arenas y gravas de las orillas de los rios, para uso en
construccion, labor realizada por los denominados “paleros”, la cual, aunque no produce
el mismo grado de contaminacion, genera notable alteracion paisajistica y, en algunos
casos, el desvio de las vertientes acuaticas.

Contexto Geogréfico

El Departamento de Cauca esta situado en el suroeste del pais, entre las regiones andina
y pacifica; limita por el Norte con el Departamento del Valle del Cauca, por el Este con los
departamentos de Tolima, Huila y Caquetd, por el Sur con Narifio y Putumayo, y por el
Oeste con el Océano Pacifico. Se divide en 38 municipios y su economia esta basada en
la produccion agricola y ganadera, la explotacion forestal, la actividad pesquera y el
comercio. En la region del Pacifico se extrae oro, plata y platino. Otros minerales no
preciosos gue se explotan son azufre, asbesto, caliza, talco, yeso y carb6n. Los centros
de mayor actividad comercial son Popayan, Santander de Quilichao, Patia (El Bordo),
Puerto Tejada, Piendamd y Corintoxxxix

Santander de Quilichao es uno de los principales municipios del departamento y hace
parte del norte del mismo con otros 12 municipios (mapa 1) y aunque su econdmica
proviene principalmente del sector agropecuario, donde el café, la cafia de azlcar y la
yuca son los productos de mayor importancia. En el area pecuaria hay cria de ganado
bovino doble propésito y de ganado porcino y hay un sector muy pequefio de explotacién
minera aurifera (de manera ilegal) que desde el afio 2009 ha tenido su auge en diferentes
zonas como el Cerro Garrapatero (vereda El Palmar) habitada en su mayoria por afro
descendientes y el Cerro de Munchique, con influencia indigena. Esto ha llevado a que el
municipio de Santander de Quilichao presente una grave situacion ambiental y social en
zonas de gran importancia cultural, ambiental y ancestral para los diferentes cabildos
indigenas que habitan estos territorios?2.
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Ahora bien, dentro del municipio de Santander de Quilichao y acorde a procesos de
recuperacion de identidad étnica, donde se encuentran diversos grupos eétnicos
interactuando (mapa 2), se constituyd6 el CONSEJO COMUNITARIO ZANJON DE
GARRAPATERO, siendo un sujeto colectivo de comunidades negras ubicado
ancestralmente en los valles inter andinos, al sur occidente del Municipio de SANTANDER
DE QUILICHAO, CAUCA. Cuenta con una poblacion de 2.132 personas y esta
conformado por las comunidades o veredas El Palmar, Santa Lucia, Mazamorrero, La
Toma, Alto Palmar y San Francisco Bajo.
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Mapa 2. Figuras étnicas y colectivos establecidos en el norte del Cauca
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Fuente. Mineria llegal Santander de  Quilichao, Colombia  disponible:
https://ejatlas.org/conflict/mineria-ilegal-santander-de-quilichao-colombia. Acceso 19 julio
de 2018

De acuerdo con el investigador Rigoberto Banguero, el territorio poblado por las
comunidades negras a partir del siglo XVII Y XIX, convirtiéndose en lugar de
emplazamiento de negros cimarrones, quienes fueron construyendo su propia
espacialidad y quienes a través del parentesco se fueron consolidando en un sistema
familiar que hoy se puede evidenciar a través de los onomasticos o apellidos africanos
que perviven en las localidades, Carbali, Mendinga, Casaran, Lucumi, Mina , Terranova,
Balanta, Angola POPP , cuyos ancestros se dedicaron a la explotaciéon del oro en aluvién
y a la agricultura dentro de los lugares que poseyeron huyendo de la esclavitud.

Acorde a procesos de recuperacion de identidad étnica, se constituye el Consejo
Comunitario Zanjon De Garrapatero el 15 de diciembre del 2008, mediante asamblea,
registrado en la secretaria de Gobierno Paz y convivencia ciudadana del municipio de
Santander de Quilichao el 2 de abril del 2013, e inscrito en el registro Unico de Consejos
comunitarios de comunidades negras del Ministerio del Interior, mediante Resolucion N°
121 del 21 de septiembre de 2013, y se presentd la solicitud de titulacion colectiva ante el
INCODER, el 11 de septiembre de 2013.

El territorio ancestral de las comunidades negras del Consejo Comunitario Zanjon de
Garrapatero cuenta con una extension aproximada de 5.136 hectareas, con identificacion
de linderos claramente delimitada en la solicitud de medida cautelar.
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Se resume el trdmite de la titulacién colectiva que fuese solicitada en el mes de
septiembre del 2013, y que luego de varias etapas procesales, la lentitud del mismo, la
dilacion de un una solicitud que mas que un proceso de titulacion colectiva es el
reconocimiento de derechos territoriales ancestrales, hoy no se conoce, por parte de la
AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS los resultados o conclusiones del estudio
socioecondmico, juridico y de tenencia de tierras, visita que realiz6 la AGENCIA
NACIONAL DE TIERRAS del 1 al 3 de Diciembre de 2016.

Igualmente se da a conocer la situacion juridica del predio SAN RAFAEL, que esti
distribuido en dos predios, con certificado de tradicion independientes, San Rafael 1 hoy
juridicamente a nombre del cabildo indigena del resguardo de Toribio, este predio fue
adjudicado a los indigenas pese a que la ocupacion y explotacion la realizaba la
comunidad Afro Colombiana perteneciente al Consejo Comunitario Zanjén de
Garrapatero, ello genero un conflicto inter étnico, incluso con situaciones violentas, que
culmino en conciliacion y entrega simbdlica del predio a favor del Consejo comunitario,
donacién que no se ha legalizado, o formalizado; San Rafael 2 esta a nombre del Consejo
comunitario de la Cuenca del Rio Cauca y las Microcuencas Rio Teta y Mazamorrero

Frente a las afectaciones territoriales se menciona: Se puede evidenciar que el territorio
de las comunidades negras del Consejo Comunitario Zanjon de Garrapatero ha habido
presencia permanente de actores armados y mineria ilegal, ejerciendo incluso el control
territorial, con toques de queda, retenes en las vias e incluso homicidios a integrantes de
la comunidad y amenazas a los lideres que siempre han buscado la defensa de su
territorio, tanto ambiental como en seguridad. Ello los lleva a un confinamiento, la
imposibilidad de movilizase y la limitacién al uso del territorio como es su costumbre.

Este estudio esta enmarcado en una zona del norte del departamento del Cauca, como se
ilustra en el mapa 3

Mapa 3. Ubicacién de poblaciones indigenas y de zona del Zanjon de Garrapatero
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Fuente. https://ejatlas.org/conflict/mineria-ilegal-santander-de-quilichao-colombia2
Contexto nacional en investigaciones del tema

El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud han realizado
estudios que permitieron tener un contexto mas claro frente al comportamiento de la
exposicion a contaminantes ambientales, en particular del mercurio.

De manera concreta en el 2016 el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), el
Instituto Nacional de Salud (INS) y la Universidad de Cérdoba (UC), desarrollaron un
estudio bajo el convenio interadministrativo 407 de 2016, que tuvo como objeto identificar
los efectos sobre la salud por exposicion a mercurio en departamentos priorizados, con
presencia de mineria aurifera y sus impactos, incluyendo entre sus hallazgos, el
Departamento del Chocd6. Se encontrd que el tiempo promedio de exposicion a mercurio
en sus labores fue de 18 afios y el tiempo promedio de uso de 4 afios.

En municipos como Acandi, Carmen de Darién, Quibdd, Rio Quito, Rio Sucio, Tado y
Medio San Juan, se encontré6 una media de mercurio total superior a los niveles
permisibles para exposicion ambiental, en cualquiera de las tres matrices biologicas
evaluadas (sangre, orina y cabello). El 47,3 % (519) de las personas cumplieron con la
definicion de caso de persona intoxicada con mercurio establecida por el INS.

A partir del enfoque de género con base a metodologias cualitativas se lograron percibir y
comprender las preocupaciones y experiencias de mujeres y hombres frente a la mineria.
En materia de salud, la mineria es percibida como una de las principales causas de
afectaciéon de la salud de la poblacion chocoana, causante de enfermedades como el
cancer, el deterioro de Grganos, alteraciones en el sistema nervioso, malformaciones
fetales, intoxicacion y muerte. Esto relacionado a la generacion de residuos producidos
por la industria minera, asi como la utilizacién del mercurio.

Por otra parte, Olivero y Cols en el 2016xl, evaluaron el estado de contaminacion por
mercurio (Hg) en el Choco, a través del analisis de diversas matrices: cabello humano,
pescado y sedimentos (lodos) de cuerpos de agua y reportaron medias de las
concentraciones de mercurio total (Hg-t) en cabello de 6,72 ppm y 0,87 ppm, para Quibdo6
y Paimado, respectivamente. Concentraciones de Hg-t en musculo de pescado por
encima del limite permisible en especies icticas como quicharo, doncella, barbudo, bagre
sapo y beringo. En cuanto a las muestras de sedimentos de diferentes sitios del Rio
Atrato, estas mostraron bajos niveles de Hg, con muy poca variabilidad entre puntos de
muestreo. Las concentraciones mas altas de Hg-t (>0.10 ppm) en sedimentos fueron
encontradas en la desembocadura del Rio Quito, en el Rio Puné y en el Rio Atrato.

A igual que el panorama anterior el siguiente contexto, toma insumos aportados por los
trabajos interinstitucionales que le ministerio a realizado, principalmente con el INS. Aqui
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se describen el contexto minero y un breve desarrollo acerca del mercurio como sustancia
de interés en este protocolo.

Contexto minero

La actividad de mineria se relaciona con los trabajos encaminados a la obtencién y al
tratamiento de minerales que presentan interés econémico en un yacimiento o una roca
asociada. En la practica, el término incluye las operaciones a cielo abierto, canteras,
dragado aluvial y operaciones combinadas que incluyen el tratamiento y la transformacién
bajo tierra o en superficiexli.

La mineria a pequefia escala, de manera artesanal, es un oficio que se ha desarrollado
durante varias décadas alrededor del mundo, principalmente en paises en via de
desarrollo, usualmente caracterizada por uso minimo de maquinaria y tecnologia,
aplicando técnicas simples que requieren de un mayor esfuerzo fisico de quienes realizan
esta labor (30). Cerca de 100 millones de personas, incluyendo trabajadores y sus
familias dependen de la mineria artesanal en comparacién con cerca de 7 millones de
personas en todo el mundo en la industria minera. La mineria artesanal de caracter
informal y no mecanizada generalmente resulta en una baja productividad, pero
representa un medio de vida importante y fuente de ingresos para la poblacién local
afectada por la pobreza, asegurando la existencia de millones de familias en zonas
rurales de paises en desarrolloxlii.

En Colombia, la mineria a pequefia escala se desarrolla de tres maneras diferentes: la
mineria aluvial, la mineria de veta y la mineria de subsistencia. La mineria aluvial se
realiza mediante dragas y retroexcavadoras que extraen y remueven el material de los
lechos de los rios y de zonas aledafias. La mineria de veta se basa en la explotacion de
venas de cuarzo mineralizadas, las cuales son procesadas en sus propias plantas o en
las de terceros, llevando el material extraido en el tinel a las plantas para ser triturado y
posteriormente molido. La mineria de subsistencia utliza pequefias cacerolas
transportables, cohetes y acequias, sin restricciones legales para trabajar en los rios y
llanuras aluviales cercanas a otros proyectos mineros de mayor envergadura como
sucede en el Departamento de Santander xliii.

Aunque existen en el pais diversos focos mineros para varios tipos de metales o
minerales, la mineria artesanal para la extraccion de oro se ha convertido en un problema
de salud publica debido a la elevada contaminacion ambiental en las areas de explotacion
aurifera y a los efectos téxicos que tiene el mercurio sobre la salud de quienes se
encuentran expuestos a él (32,xliv)

Por tanto, Colombia no es un pais ajeno a la problematica que representa la mineria
artesanal. Para el afio 2013 se encontr6 que el 87% de las minas no tenian titulo minero,
solo 3% tenian licencia ambiental y que los mineros prefieren el uso de mercurio por ser el
método mas facil, rapido y econdmico para el desarrollo de su actividad laboralxlv.
Adicionalmente, la mineria ha generado, bien sea por uso o remocién de suelos, la
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exposicion a diversas sustancias quimicas que afectan la salud de la poblacién. Factores
como la dosis (la cantidad), la duracién (por cuanto tiempo) y la manera como se entra en
contacto con esta sustancia, incide en el grado de exposicién y en la afectacion en la
salud; asi mismo, la edad, el sexo, la dieta, las caracteristicas personales, el estilo de vida
y la condicion de saludxlvi,xlvii.

Se ha detectado que no solo el mercurio puede afectar la salud, otras sustancias quimicas
(metales como cadmio, cromo, arsénico, plomo, zinc, entre otros), que también se
encuentran en estado natural en la corteza terrestre, pueden estar en los cuerpos de
agua, producto de la remocién de los suelos en las actividades de extraccion de oro en
esta regién y pueden estar relacionados con muchas enfermedades cronicas (37).

Mineria informal de extraccién de oro y mercurio

En cuanto a las emisiones de mercurio en zonas con actividad de mineria informal para la
extraccion de oro, la inhalacion de vapores de mercurio se puede considerar como la
principal fuente de exposicion. Se ha identificado que los vapores de mercurio son
facilmente absorbidos en el pulmén (80%), rapidamente se difunde a través de la barrera
alvéolo capilar y se distribuye a todos los tejidos del cuerpo. La intoxicacién aguda por
inhalacién puede generar dificultad respiratoria y en la intoxicacion cronica se pueden
presentar alteraciones a nivel de SNC y periférico, tales como como temblores, delirios,
pérdida de la memoria y trastornos neurocognitivos (10).

Una de las principales preocupaciones del sector salud, en consideracion a los riesgos de
exposicion a mercurio y los efectos en salud que se generan, es la actividad econémica
informal de mineria de oro a pequefia y mediana escala. El mercurio es utilizado por la
poblaciéon minera esencialmente en los procesos de beneficio para la recuperacion de oro,
generando riesgos a la poblacion ocupacionalmente expuesta en razdn a practicas de
manipulacién inadecuadas; sin embargo, preocupan también los riesgos asociados a la
exposicion a ambientes y alimentos contaminados por parte de la poblacién residente en
dichas éreas.

Los problemas que enfrenta el pais en torno a esta actividad, de forma general, son
numerosos y disimiles. El Censo Minero departamental generado entre 2010 y 2011 por el
Ministerio de Minas y Energia indica que el 63% de las actividades mineras del pais
trabajan sin el cumplimiento de los requisitos legales; esto quiere decir, sin titulo minero o
bajo su amparo y sin instrumento ambiental aprobado. Particularmente, el censo indica
que de 4.133 unidades de produccion minera de oro, el 86.7% (3.584 UPM) labora sin el
correspondiente titulo minero (ilegales) y tan solo el 13.3% (549 UPM) lo hace de manera
legal. Asimismo, muestra que en cada uno de los departamentos productores este rango
varia hasta alcanzar un 83 % de actividades sin el cumplimiento de los requisitos legales.
Esta situacién genera desde el inicio de la actividad una condicion de informalidad
que no le permite al minero realizar sus labores amparados por la institucionalidad y
percibir los beneficios de ella, y por el contrario, lo hace acostumbrarse a la informalidad.
Xlviii
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Todo esto, incrementa el riesgo de exposicibn a mercurio de la poblacidon general, en
especial en las areas de influencia donde se desarrollan las actividades de mineria
informal y frente a los trabajadores informales, representando que en muchos casos no
cuenten con aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud, ni al
Sistema General de Riesgos Laborales; por tanto carecen de dotacion de elementos de
proteccion personal para desarrollar su actividad y de orientacion frente al uso seguro del
mercurio; haciéndolos mas vulnerables a la presencia de enfermedades y accidentes de
tipo laboral, asi como a las intoxicaciones por mercurio, debido a que no se encuentran
sujetos a un Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo — SST que permita minimizar la
exposicion a este metal.

Modelo conceptual del estudio

El referente conceptual para este estudio es una aproximacion desde el modelo fuerzas
impulsoras - presion - estado - exposicidbn - efecto - accion (FPEEEA), modelo
desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que busca identificar los
componentes relacionados con la exposicion y los efectos. Integrando métodos de
evaluacion toxicoldgica, epidemiolégica y ambiental, con el objetivo reunir indicadores que
monitoreen el efecto de los cambios ambientales sobre la salud de la poblacién (xlix). Este
modelo busca aportar conocimiento a la salud publica sobre la relacién ambiente y salud,
fundamentado en la evidencia entre las fuentes de contaminacion y sus efectos en la
salud.

Los componentes del FPEEEA, ajustados para este analisis se desagregan en: i. Fuentes,
ii. Transporte de contaminantes, iii. Exposicion, iv. Dosis — efecto contaminante, que
llevan a un quinto elemento, efecto en salud (Figura 1). Estos componentes que en su
origen son independientes se relacionan entre si, de forma tedrica, de esta manera la
hip6tesis del modelo es que los efectos en la salud debidos a la contaminacién del
ambiente son el resultado de una cadena de eventos que incluyen la liberacion del
contaminante, su transporte, el contacto (exposicion) con un hospedero, el alcanzar una
concentracion en los tejidos (dosis). Se realizara la recoleccion de informacion teniendo
en cuenta estos parametros del modelo.
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Figura 1. Modelo Ajustado para analisis Zanjon de Garrapatero
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Fuente: Modelo ajustado por autores

Del mismo modo la Subdireccién de Salud Ambiental ha venido trabajando a través de la
aproximacion a la evaluacién de determinantes estructurales, intermedios y proximales,
en las zonas afectadas en donde la inequidad en la distribucién del ingreso, la mineria de
oro, la produccién de productos con mercurio, entre otros, se comportan como fuerzas
motrices; generando presiones como la pobreza, el nivel educativo la produccion de oro y
la demanda de mercurio; lo anterior conlleva a la contaminacién del aire, agua, suelo,
alimentos, por mencionar algunos determinantes; en consecuencia, se presentan
exposiciones ocupacionales, para-ocupacionales, accidentales, por consumo de alimentos
contaminados con mercurio, intrauterina y por consumo de leche materna; finalmente
esas exposiciones pueden conllevar a la presencia de niveles de mercurio en sangre,
orina y cabello que superan los valores de referencia, intoxicaciones por mercurio y
enfermedades croénicas (figura 2).
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Evaluar la exposicion a vertimientos contaminados con mercurio producto de la
mineria y su posible relacion con efectos en la salud de la poblacién vulnerable

del territorio colectivo Zanjon de Garrapatero.

e Objetivos especificos:

e Describir las condiciones demograficas y socio econémicas de la

poblacién objeto de estudio.

e Caracterizar los niveles de mercurio presentes en matrices ambientales

(agua, suelo y pescado).

e Determinar los niveles de mercurio en matrices biologicas (cabello,

sangre, orina).

e Establecer las condiciones de salud de la poblacion de estudio, haciendo
énfasis en la identificacibon de signos y sintomas posiblemente

relacionadas con la exposicion mercurio.
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o Establecer posibles relaciones entre las condiciones sociales,
ambientales y sanitarias con los hallazgos clinicas y los resultados de los
niveles de mercurio en biomarcadores de exposicion.

e Metodologia:

Disefio del Estudio

Para el cumplimiento de los objetivos planteados se propone realizar un estudio de tipo
Observacional descriptivo de corte transversal.

Area de Estudio

El area de estudio esta circunscrita por las veredas El Palmar, Santa Lucia, Mazamorrero,
La Toma, Alto palmar y San Francisco Bajo, en los valles inter andinos , al sur occidente
del Municipio de Santander de Quilichao Cauca, en los cuales se ha ubicado
ancestralmente el Consejo comunitario ZANJON DE GARRAPATERO.

Poblacion de Estudio

El estudio esta dirigido a la poblacion perteneciente al Consejo comunitario ZANJON DE
GARRAPATERO los cuales segun fuentes municipales son alrededor de 2132 individuos,
de esto se identificar4 tres grupos poblacionales especificos que se consideran en
condicion de vulnerabilidad: Nifios y nifias (< 5afios); ancianos y ancianas (>60 afos) y
embarazadas.

Para la muestra del estudio y como se desconoce la distribuciébn demogréfica de la
poblacion perteneciente al Consejo comunitario ZANJON DE GARRAPATERO, se
realizaron ejercicios de estimacion demografica con base en el comportamiento del
Municipio de Santander de Quilichao y con ello poder estimar el nimero aproximado de
nifios, personas adultas mayores y embarazadas del Colectivo. De esta manera y segun
lo expuesto de las 2132 personas que hacen parte del Colectivo se espera que de estos
el 10% (213) sean menores de 5 afios, 11% pertenezcan a la poblacion adulta mayor y 35
% mujeres en edad fértil, asumiendo una tasa de natalidad del municipio de 16, se
esperaria alrededor de 119 mujeres embarazadas al afio.

Para la caracterizaciébn de la poblacion a través de encuesta y segun calculos y
proyecciones se espera que la poblacion vulnerable de la zona sea alrededor de 566
entre niflos, embarazadas y personas adultas mayores. Se debe tomar una muestra
representativa y probabilistica de la poblacion para la caracterizacion de la exposicion,
determinantes sociales y perfil en salud de esta poblacién. Los ejercicios muestrales se
describen en la tabla 1 segun nivel de confianza con una frecuencia esperada del 50% de
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cualquier evento relacionado con mercurio, con unidad de muestreo y de analisis son los
individuos se plantea para un poder del 80% y un maximo de error permitido del 10%. Es
importante considerar que una vez se conozca el comportamiento demografico del
Colectivo se debe tomar este como marco muestral y se debe hacer de nuevo el calculo
del tamafio de la muestra. Las embarazadas seran de inclusion forzosa y los dos grupos
restantes al tener el marco muestral se puede hacer una seleccion probabilistica por
grupos.

Tabla 1. Ejercicio tamafio muestral

Nivel de confianza Tamafio de Niﬁos menores de 5 Embarazadas Personas Adulto
muestra afnos mayor

90 254 66 68

95 274 76 119 79

99 310 94 97

Proceso para la obtencién de las personas a incluir en el estudio: Con el apoyo de la
Secretaria de Salud municipal y departamental y las autoridades ambientales regionales,
se identificaran las areas y lugares en los cuales se realiza la extraccion de oro; en dichas
areas se informard acerca de la realizacion del presente estudio, explicando sus objetivos
y caracteristicas, con el fin de lograr el proposito ya mencionado.

Criterios de Inclusién y Exclusién

Inclusién

* Cualquier persona perteneciente a la comunidad de Zanjén de Garrapatero, con
tiempo de residencia minimo de seis meses en el area de estudio, previo a la toma
de muestras biolégicas.

Exclusion
» Personas que no firmen el consentimiento informado.

» Personas con discapacidad cognitiva.

Identificacion de Variables

El estudio incorpora la recoleccion de datos primarios y secundarios para las siguientes
variables:

e Demograficas y socioeconomicas: edad, sexo, nivel de educacion, tipo afiliacion al
SGSSS, ubicacion geogréfica, tiempo de residencia, pertenencia étnica, estrato
socioecondémico.
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e Condiciones de la vivienda y el entorno.

¢ Habitos alimenticios: consumo de agua y pescado (especie y frecuencia).

¢ De exposicion: oficio actual, tiempo en el oficio, cantidad promedio de uso de mercurio
(ml o kg), frecuencia de exposicion, tiempo diario de exposicion, tiempo de exposicion
directa e indirecta, afios 0 meses de exposicion, uso de proteccion personal, niveles de
mercurio en agua y suelo.

¢ Antecedentes toxicoldgicos, patoldgicos, gineco-obstétricos

e Clinicas: peso, altura, IMC, asi como signos y sintomas compatibles con intoxicacion
cronica y aguda por mercurio.

e Bioldgicas: niveles de mercurio en sangre, cabello y orina.

Recoleccién de Informacién

Instrumentos de recoleccién en campo: Se utilizardn dos instrumentos que permitan la
recoleccion de informacion de las variables de interés a saber: mediante formularios de
captura tipo encuestas

Instrumento 1. Caracterizacién sociodemogréfica y del entorno
¢ Informacién socioeconémicas y demograficas.
¢ Condiciones de exposicidn ocupacional y extra ocupacional.
e Caracteristicas de la vivienda y habitos de consumo.

Instrumento 2. Evaluacion médica

Antecedentes toxicoldgicos, patoldgicos, gineco-obstétricos.
Evaluacién de sintomas.

Exémenes fisico completo con énfasis en sistema neuroldgico.
Resultados de biomarcadores de exposicion.

El instrumento 1 sera aplicado por un equipo conformado por técnico en saneamiento o
auxiliar de enfermeria, mientras que el instrumento 2 sera aplicado por médicos generales
previamente capacitados. En ambos casos, se realizara una induccion o entrenamiento
por parte de los profesionales definidos de acuerdo con los perfiles y roles del equipo
ejecutor del proyecto.

Prueba Piloto de los instrumentos de recoleccion: La prueba piloto se realizara al 10
% de la muestra de la poblacién ubicada en una vereda diferente a las sefialadas en el
area de estudio, con el objeto de evaluar los instrumentos para captura de informacion,
ajustar tiempos y logistica del trabajo de campo.

Interpretacion de Resultados

- Evaluacién de la exposicion
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Se tendran en cuenta fuentes primarias de informacion, mediante el uso del instrumento
de caracterizaciébn socio demogréafica y del entorno, con énfasis en factores de
exposicion ocupacional y extra ocupacional, practicas de higiene y seguridad, habitos de
consumo de productos de la pesca, fuentes de abastecimiento de agua potable,
ubicacién geografica de las actividades de mineria y sus vertimientos, asi como
ubicacién, caracteristicas y distancia de la vivienda a los vertimientos, ente otros.

Se tendran en cuenta como fuentes secundarias de informacion los datos de los analisis
fisico -quimicos (énfasis en mercurio) y microbiolégicos de las fuentes hidrogréficas y de
los suelos en la zona de interés, asi como las demas medidas de caracter diagnéstico,
que debe realizar la Corporacion Autbnoma Regional del Cauca, de acuerdo con la
orden quinta del Auto No. 22 del Juzgado Primero Civil del Circuito Especializado en
Restitucion de Tierras de Popayan.

- Evaluacion de las condiciones de salud

La evaluacion de condiciones de salud se efectuara a través de la evaluacion médica, y el
uso de biomarcadores de exposicion.

La evaluacibn médica comprende la identificacion de antecedentes patoldgicos,
toxicoloégicos y gineco-obstétricos. Adicionalmente, se realizard un examen fisico
completo con énfasis en sistema neurolégico. Esta evaluacion se enfocard en la
identificacion de antecedentes y hallazgos clinicos posiblemente relacionados con la
exposicion a mercurio. El énfasis implica la participacién de médico general, con previa
capacitacion médico toxicélogo y médico neurdlogo.

De otra parte, la toma de muestras biolégicas para la determinacion de mercurio
elemental, inorganico y organico permite identificar la exposicién de forma aguda y
cronica en la poblacion de estudio. Las matrices biolégicas a considerar son sangre y
orina para exposicion aguda (eliminacién renal del mercurio elemental e inorganico) y
cabello como matriz de exposicidbn cronica (acumulacion de mercurio organico en
tegumentos).

Lo anterior (evaluacion médica y los resultados de biomarcadores) son necesarios para
establecer la definicibn de caso para intoxicacidon por mercurio, segin se muestra a
continuacion:

Persona residente en el area, con antecedentes de exposicion a mercurio o de una
alta frecuencia de consumo de pescado del area de estudio, que presente uno o mas
sintomas evaluados tales como: temblor, sabor metalico, alteraciones de la memoria,
alteraciones del animo como depresién, asi como insomnio, salivaciébn excesiva,
cefalea, asociados a la presencia de niveles de laboratorio mayores a los permisibles
en una de las muestras biolégicas tomadas (> 7 ug/L en orina, 6 >5 ug/L en sangre
total, 6 > 1 ug/g de cabello) (Instituto Nacional de Salud (INS), 2016).
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Protocolo paralatomay procesamiento de muestras biolégicas
El protocolo para la toma y procesamiento de las muestras se describe a continuacion

A cada participante, previa explicacion de los procedimientos y firma del consentimiento
informado, se le tomara una muestra de sangre venosa y se le solicitara una muestra de
orina; asi mismo, se le tomara una muestra de cabello (region occipital del cuero
cabelludo). La toma de estas muestras estard a cargo de auxiliares de enfermeria que
participen en el estudio y seran procesadas mediante técnicas validadas Una vez
procesadas, los resultados se registraran en la respectiva encuesta de cada individuo.

Sangre: A cada individuo se le recolectara una muestra de 10 mL de sangre por
venopuncién en tubos que contengan como anticoagulante heparina o EDTA. Esta
muestra debera ser refrigerada hasta su analisis.

Orina: Se recolectara orina de una miccion (aproximadamente 50 mL), en frascos de
polipropileno con tapa rosca, una vez tomada la muestra deberd permanecer refrigerada
hasta su procesamiento y analisis.

Cabello: Las muestras de cabello deberan ser obtenidas del area occipital de la cabeza y
deberan incluir por lo menos 20 hilos de cabello con una longitud promedio de 1,0 cm
(aproximadamente 10 mg en total) cortado con tijeras a la raiz del cabello. Se debe
sujetar la muestra con una cinta adhesiva de tal forma que se pueda identificar la parte de
la raiz del cabello y colocar la muestra en bolsas de polietileno almacenandolas a
temperatura ambiente.

En la tabla 4 se citan los valores de referencia para mercurio teniendo en cuenta la matriz
biolégica

Tabla 4. Valores de referencia para mercurio de acuerdo a la matriz biolégica de
evaluacién

Valores de referencia para la determinacion de mercurio

Matriz Expuesto Unidad de | Expuesto Unidad de
ocupacionalmente | medida ambientalmente | medida

Orina 25 microgramos/| 7 microgramos/I

Sangre 15 microgramos/| 5 microgramos/I

Cabello 5 microgramos/g | 2 microgramos/g

Fuente: WHO et al, 2008

Administraciéon de los Datos

Para cada uno de los componentes del estudio se escribirdn Procedimientos Operativos
Estandarizados (POE), con el fin de estandarizar las actividades de recoleccion de
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informacién. Estos POE constituiran el manual de operaciones del estudio, y seran la guia
de su implementacion, para asegurar la replicabilidad y validez de los resultados

Durante el proceso de recoleccion se realizara revision de las formas diligenciadas en
campo por supervisores del trabajo. Estos supervisores identificaran posibles errores o
inconsistencias en terreno y tomaran las decisiones correspondientes para completar o
corregir la informacion de las fuentes de los datos.

Todas las formas utilizadas para recoleccion de datos de tipo ambiental y de salud seran
diligenciadas y firmadas por miembros del equipo, almacenadas en carpetas y
mantenidas en sitio seguro. Se construiran bases de datos para el ingreso de la
informacién. La informacion se manejard de manera confidencial, y en ninguno de los
registros podra identificarse los individuos que participen. El estudio se ajustara, en ese
sentido, a los principios de ética en investigacion.

Andlisis estadistico

La informacion sera sistematizada en una base de datos en Excel y archivos planos para
su andlisis utilizando un paguete de analisis estadistico.

A nivel general se observaran las distribuciones de frecuencia de cada variable usando
media, mediana, desviacion estandar y se elaboraran tablas agrupadas para las mismas
frecuencias. Para el analisis de tipo univariado obteniendo el comportamiento de las
mismas; la prueba de normalidad que se utilizara ser4 Shapiro-Wilk, con la cual se
establecera el comportamiento normal de las variables y la necesidad de utilizar pruebas
paramétricas 0 no paramétricas. Se establecera un nivel de significancia de 0,05 e
intervalos de confianza del 95%.

Se realizara un andlisis bivariado mediante la utilizacién de las pruebas estadisticas
correspondientes. Los datos disponibles de los resultados de andlisis de las muestras
ambientales y de otras variables de exposicion se compararan con las mediciones de los
biomarcadores en sangre, orina, cabello y con los resultados de las evaluaciones médicas
con el fin de establecer diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
poblacionales de exposicion.

¢ Resultados esperados de la investigacion:

La informacién que se obtendra en este estudio permitira contar con evidencia poblacional
del estado de salud de los habitantes (Nifios, embarazadas y personas adultas mayores)
del Territorio COLECTIVO ZANJON DE GARRAPATERO y su posible relacién con la
exposicion a vertimientos contaminantes producto de la mineria.

e Productos esperados de lainvestigacion:

Fase | o Fase de disefio
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Producto 1. Documento que contenga el protocolo ajustado.
Producto 2. Documento con el informe de resultados de la prueba piloto que
considere al menos los siguientes aspectos:

. Evaluacién y recomendaciones frente a la logistica para la seleccion de
muestra.
. Evaluacién y recomendaciones frente a la logistica para la realizacién de

rendimientos del trabajo de campo.

Producto 3. Documento que dé cuenta del entrenamiento para el operativo de
campo: como soporte debe entregarse el documento que dé cuenta de los
resultados de los siguientes productos:

. Entrenamiento del talento humano previo a la salida de trabajo de
campo, que contenga como minimo los siguientes aspectos: contenidos de la
capacitacion, horas efectivas de la capacitacion de cada rol, analisis de la
estandarizacion generada con el proceso, para la aplicacion de los instrumentos
y manuales y andlisis de las dificultades presentadas durante el ejercicio y
propuestas de solucion.

. Actividades administrativas logisticas realizadas para el desplazamiento
de los equipos de campo (supervisor y encuestadores) a las diferentes areas
con el organigrama, flujograma y rutas finales del trabajo de campo, registrando
las novedades en la conformacién y desempefio de los equipos de campo.

Fase Il o Fase de Operativo de Campo

Producto 1. Documento que dé cuenta de los resultados del Operativo de campo,
como soporte debe entregarse el documento que dé cuenta de los resultados de los
siguientes productos:

. Listados de municipios con los segmentos de muestra donde se
recolecto la informacion.

. Cartografia utilizada en los municipios seleccionados para la recoleccion
de la informacion.

. Formularios diligenciados en medio fisico debidamente ordenados,
empacados de forma separada por municipio, y debidamente rotulados para
identificar los municipios, la regién, la zona y los equipos de campo
responsables de la informacion.

. Descripcion y andlisis de los hallazgos encontrados durante las
actividades de control interno de la calidad y las soluciones implementadas.
. Analisis de la cobertura real obtenida a nivel de segmento, municipio,

subregion, region y pais.
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. Andlisis de las dificultades presentadas durante el operativo de campo
para la recoleccién de la informacién y de las decisiones tomadas con relacion a
ellas, especialmente en lo que se relaciona a ubicacion de equipos de trabajo
para la realizacion del operativo entre otros.

. Andlisis de los resultados de la supervision y los controles de calidad de
la informacion recolectada en campo debidamente sistematizada.

. Informes de supervision por equipos y rutas operativas previamente
establecidas.

. Consolidado de los reportes de seguimiento y control del operativo de
campo.

. Consolidado de los informes de supervision técnica en campo.

. Documento técnico con el calculo de factores de expansion.

. Cuadros de salida a nivel muestral y expandidos con la informacion final,

como soporte del andlisis de la informacion, acorde con el Plan de analisis
previsto y los acuerdos que se hayan realizado con expertos nacionales e
internacionales y con quienes sean designados por las Direcciones de la
Direccion de Epidemiologia y Demografia y de Promociéon y Prevencion del
Ministerio.

. Actas de las reuniones de discusion y concertacion sostenidas con
personas del Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Universidad,
incluyendo las de seguimiento del progreso del estudio, establecidas de manera
conjunta en la agenda.

Fase Ill o Fase de Procesamiento, andlisis vy difusién de resultados

Producto 1. Documento de verificacion de la calidad de la base de datos. El cual da
cuenta del procesamiento de la revision, critica e imputacion final de las bases de
datos, asi mismo, deberd dar un informe de las inconsistencias encontradas al
Ministerio de Salud y Proteccién Social y documentar las medidas en su adecuado
tratamiento, es decir deberan realizar revision de consistencia interna de las base de
datos y aplicacion de reglas de validacion para cada una de las variables o
preguntas, que ademas deben quedar explicitas en el diccionario de variables, entre
otras actividades.

Producto 2. Documento final de resultados listo para publicacion, Documento que
contenga: i) La estructura y contenidos requeridos por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, ii) Cuadros de salida a nivel muestral y expandidos para todas las
preguntas e indicadores que se incluyan con sus correspondiente andlisis con la
informacion final y acorde al plan de andlisis aprobado por el supervisor delegado
por el Ministerio, iii) Calculos de las estimaciones, con su procedimiento de calculo
previamente acordado y aprobado por el supervisor delegado por el Ministerio para
el manejo de aclaraciones o correcciones de datos identificados después de
publicados (fe de erratas). Estos documentos deberan ser publicados, de tal
manera, el documento debera ser entregado en version digital en Word y PDF, para
la publicacion en el Repositorio Institucional Digital del MSPS.
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Producto 3. Base de datos con la documentacion actualizada asociada a la misma
que haya sido empleada o desarrollada en cumplimiento del presente contrato y
cumpla los requerimientos de la nhorma NTC-PE 1000 para procesos estadisticos
que tenga los siguientes contenidos:

I Documento guia que describa las relaciones y contenidos de los
archivos y carpetas.

. Modelo conceptual: documento que describa las unidades, subunidades
y las relaciones entre ellas, las cuales corresponden a las unidades de analisis
de los cuestionarios utilizados

iil. Modelo Entidad — Relacién: Presenta de manera concreta el esquema o
diagrama de las diferentes entidades. Los modelos de la base de datos se
deben entregar en formato .pdf y en el archivo fuente editable.

iv. Diccionario de datos donde se detalle cada campo de cada una de las
entidades. (Elementos claves: La numeracion del formulario debe estar en
concordancia con las etiquetas descrito en la base, en el orden de la encuesta).

V. Scripts de generacion de la base de datos, archivos.SQL para SQL
Server compatible con SQLServer v2008 o superior.

Vi. Archivos .mdf o .bak (copia de base de datos de SQLServer) que
permitan restaurar la base de datos.

Vil. Manual de la base de datos (descripcion completa de todos los pasos
para implementar la base de datos en un servidor).

viii. Diferentes formatos (archivos planos, archivos de SPSS, archivos DBF,

archivos, o SAS) para la base de datos final. En el caso donde se utilice
software adicional para la exportacion de archivos, se entregara un documento
con las instrucciones detalladas para exportar y generar los archivos en los
diferentes formatos requeridos por el Ministerio.

Producto 4. Documento de indicadores con los siguientes contenidos:

i. Ficha técnica de cada uno de los indicadores generados con las
especificaciones técnicas de cada uno el cual debe incluir el siguiente
contenido: area temaética, nombre, marco conceptual, justificacion, definicion
operacional, formula de la generacién de cada indicador, descripcién de cada
elemento de la formula, cobertura geogréafica, nivel de desagregaciéon y
bibliografia entre otros.

. Tablas de datos depuradas, consistentes y etiquetadas en formato
SPSS, STATA y en archivo plano de la totalidad de los indicadores o nuevas
variables generadas, que incluyan todas las variables de la ficha técnica
definida en el anterior literal junto con todas las desagregaciones.

iii. Tablas de salida estandarizadas por los niveles de desagregacion para
cada una de las preguntas y de los indicadores.
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iv. Cddigos, scripts o sintaxis del célculo de los indicadores (salidas
generadas para el andlisis en el documento de resultados publicado.) en SPSS,
STATA o la herramienta usada (incluir toda la documentacion).

V. Cddigos, scripts o sintaxis para etiquetar y codificar la base de datos en
SPSS, STATA o la herramienta usada.
Vi. Errores de muestreo calculados para todos los indicadores y segun las

desagregaciones del disefio muestral y permitidos por la muestra efectiva.
(Nombre de la variable, valor estimado, error estandar, nimero de casos sin
ponderar y ponderados/expandidos, efecto del disefio, error relativo, intervalo
de confianza (valor estimado) +/- 2 error estandar).

Vil. Cddigos, scripts o sintaxis de calculo de los errores de muestreo de las
estimaciones publicadas en el documento de resultados en SPSS o STATA.

Producto 5. Archivo en SQL y Excel de consolidacion de indicadores en el cual se
pueda filtrar los indicadores y permita la consulta con todas las desagregaciones
definidas en las fichas técnicas mencionadas en el producto 4. Este archivo se

desarrollara segun

las directrices establecidas por el Sistema Integral de

Informacion de la Proteccién Social (SISPRO) del MSPS.

Tabla 1. Fortalecimiento de la comunidad cientifica

Tipo de

resultado Resultado esperado Indicador |Medio de verificaciéon
Certificacion emitida por la

, ., Vinculacién de un universidad, indicando la

Vinculacion de . o i )

ioven estudiante de pregrado 1 participacién del estudiante en

Jinvesti ador para desarrollar el marco del programa, asi

9 actividades de CTel como informe de actividades

realizadas

Tabla 2. Productos

conocimiento

resultados de actividades de apropiacién social del

Tipo de
resultado

Descripcién

Indicador

Medio de |Tiempo de
verificacion entrega
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Presentacion de los Hasta 12
resultados ante Ministerio meses
de Salud y Proteccion
Social, Secretarias de

Presentacion Salud y autoridad
de los | Ambiental del
resultados a|departamento del Cauca Actas de reunion y
autoridades que se incluyan en el|3 listados de
locales, estudio; asi como con las participantes
nacionales y | entidades del nivel
sectoriales nacional y territorial que
estén vinculadas a la
gestion  del  mercurio,
segun lo identificado en el
PUNHg y el PHgSS.
Participacion Espacios de particinacion Actas de reunion y|Hasta 12
ciudadana en| P b P 1 listados de | Meses
ciudadana en CTel. -
CTel participantes
Circulacion de e 1 . Hasta 18
conocimiento Rartlgl_paC|on en eventos Cert_n‘l_cadg de | meses

- cientificos participacion ~ como

especializado ,
ponentes 0 memorias
Tabla 3. Productos resultados de actividades de generacion de nuevo conocimiento
Subtipo de Tiempo de
producto Descripcion Indicador | Medio de verificacién entrega
Artl’cu!o . de , Articulo  sometido a ,T]Zsstss 1o
investigacion | Revistas A 0 Al 1 Revistas A o Al
sometido
. Informe de resultados .OﬁCiO de entrega del | Hasta 12
Informe final | -0 i 1 informe a las entidades | MESES
de interés

Rotafolio  sobre la Hasta 18
Cartillas exposicion de mercurio | 3 Copia de los rotafolios | MESeS

y medidas de control
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e Impacto ambiental:
Los resultados de la implementacién de este proyecto, permitirdn disefio de
acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a corto y
mediano plazo en la poblacién vulnerable de la comunidad de Colectivo Zanjon
de Garrapatero — Santander de Quilichao, que puede ser extensivo al area de
influencia de la actividad de explotacién Minera.

En articulacion con el Plan Unico Nacional de Mercurio — PUNHg y el Plan de
Mercurio para el Sector Salud — PHgSS, este Proyecto aporta a una de las
actividades propuestas en el programa de gestion y que se relaciona con la
identificacion y realizacibn de estudios e investigaciones asociados a la
caracterizacion de riesgos, las afectaciones y la proteccion de la salud humana
por exposicién a mercurio; todo esto con el propdsito de aportar a la reduccién y
eliminacioén progresiva del uso del mercurio en todo el territorio nacional, con el
fin de proteger la salud humana y preservar los recursos naturales renovables y
el ambiente, de acuerdo con lo establecido en la legislacion vigente,
principalmente la ley 1658 de 2013.

De otra parte, frente al impacto ambiental de las actividades propuestas
en el presente proyecto, la toma de muestras biol6gicas genera residuos
clasificados como de riesgo biol6gico, que debera cumplir las normas aplicables
a la denominada “Gestioén integral de los residuos generados en la atencion en
salud y otras actividades”.

e Aspectos éticos

Teniendo en cuenta la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud que
establece las normas académicas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, en el Titulo Il, Capitulo I, Articulo 11, sobre los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos, se clasifica esta investigacion
como de riesgo minimo; implica extraccion de sangre por puncién venosa, la
extraccién o corte de pelo y coleccion de excretas.

A cada individuo se le proporcionara una hoja de consentimiento la cual deben
firmar antes de contestar las preguntas de los instrumentos de recoleccién de
informacion y de la toma de muestras bioldgicas. Para el caso de los menores de
edad este debe ser firmado por alguno de sus padres. Antes de iniciar la
recoleccién de la informacién y de las muestras, se informara a los individuos los
objetivos y el tipo de estudio que se llevara a cabo, su importancia y beneficios
que les traera el participar, aclarandoles que se les entregaran los resultados de
las pruebas paraclinicas. Los individuos que lo ameriten serén remitidos a la EPS
0 EPSS correspondiente, con el fin de definir la conducta médica a seguir.
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Salud ambiental, biomarcadores, vertimiento, Intoxicaciéon por mercurio

e Cronograma:

Es indispensable conocer de antemano el contexto real demografico del colectivo ya que
esto da parametros de comportamientos de los grupos vulnerables que seran sujetos de
estudio; es necesario, del mismo modo, indicar la disponibilidad de fuentes secundarias
de informacion, tales como la caracterizacion de contaminantes en fuentes hidricas en la
zona de interés, esto puede incidir en el tiempo de ejecucién del proyecto.

ASPECTOS A CONSIDERAR

Perfil minimo para equipo de trabajo

PERFIL PROFESIONAL

No.

CLASE ROL ACADEMICA |EXPERIENCIA REQUISITOS
Doctorado con 60
meses de
experiencia
profesional
relacionada o]
Titulo Maestria mas 84
universitario en | meses de
el area de la|experiencia
_ Director salud_ o de las |relacionada (o 120 TP+DOC+60MEPR
Contratista ciencias meses por | -
1 Clase 1 General — del sociales y | equivalencia) en 0
Proyecto : 7 TP+MA+84MEPR
Maestria o |temas relacionados
doctorado en|en

epidemiologia
o salud publica

direccionamiento

técnico, cientifico,
estratégico y
financiero de
encuestas y

estudios
poblacionales, con
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docencia o]
evaluacién y
ejecucion de
estudios
epidemioldgicos,
mediciones y
encuestas o]
evaluacién de

programas, analisis

de informacion vy
manejo de
protocolos de
encuestas o]

andlisis estadistico
0 investigaciones
epidemioldgicas.

COLCIENCIAS

Maestria con 60
meses de
experiencia
profesional
relacionada o]
especializaciéon con
84 meses de
experiencia
profesional

Titulo relacionada (o 108

universitario en | meses por

el area de la|equivalencia), en

salud 0 | coordinacion

. Coordinador | ciencias técnico, cientifico | TP+MA+60MEPR
Contratista . .
2 Clase 3 del  Trabajo souales_ oy de encuestas 'y @]
de Campo especializacion | estudios TP+ES+72MEPR

0 maestria en|poblacionales, con

epidemiologia |docencia o]

0 salud | evaluacién y

publica. ejecucion de
estudios
epidemioldgicos,
mediciones y
encuestas o]
evaluacion de
programas, analisis
de informacion vy
manejo de
protocolos de
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encuestas o]
analisis estadistico
e investigaciones
epidemioldgicas en
salud escolar.

(@ COLCIENCIAS

Contratista
Clase 3

Coordinador
de Andlisis y
estadistica

Titulo

universitario en

el

area de la

Estadistica vy

maestria

en

epidemiologia

0
publica.

salud

Maestria con 60
meses de
experiencia
profesional
relacionada o]
especializaciéon con
84 meses de
experiencia
profesional
relacionada (o 108
meses por
equivalencia), en
coordinacién
técnico, cientifico
de encuestas vy
estudios
poblacionales, con
docencia o]
evaluaciéon y
ejecucion de
estudios
epidemioldgicos,
mediciones y
encuestas 0
evaluacion de

programas, analisis

de informacion vy
manejo de
protocolos de
encuestas 0

andlisis estadistico
e investigaciones
epidemioldgicas.

TP+MA+60MEPR
O
TP+ES+72MEPR
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Maestria con 52
meses de
experiencia
profesional
Profesional en relacionada 0
. 1 o especializacion TP+MA+52MEPR
4 Contratista | Médico medicina con mas 64 meses de|O
Clase 4 Toxicologo pos_grado, en experiencia TP+ES+64MEPR
Toxicologia .
relacionada (o 88
meses por
equivalencia) en
temas relacionados
toxicologia
. Especializaciéon en
. » Profesional en| . ologia con 64 |TP+MA+52MEPR
Contratista | Médico medicina con
5 Clase 4 neurélogo posgrado en meses de O
p experiencia TP+ES+64MEPR
neurologia .
relacionada
, 36 meses de
Contratista , T|t_u lo o experiencia
6 Medico universitario en ) TP+36MEPR
Clase 18 - profesional
Medicina. A
relacionada.
36 meses de
experiencia
profesional
Titulo relacionada en
7 Contratista | Estadistico universitario en temas en manejo, TP+36MEPR
Clase 18 | para apoyo L depuracién,
estadistica. .
procesamiento de
bases de datos y
analisis de
informacion.
Titulo profesional+
36 meses de
. Titulo experiencia
8 Contratista Bacteri6loga |universitario en | profesional TP+36MEPR
Clase 18 . , A
Bacteriologia |relacionada con
toma de muestras
biol6gicas
10 meses de
Titulo experiencia
9 Contratista Comunicador unlvergltarlgen profe'3|onal TP+ES+10MEPR
Clase 17 comunicacion | relacionada en
social temas de disefio,
diagramacion,
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comunicacion para
eventos en salud.
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12 meses de
Educacion experiencia
Contratista Auxiliar de | técnica o | profesional
10 trabajo de | tecnoldgica en|relacionada en| TP+12MEPR
Clase 22 ‘ )
Campo saneamiento |saneamiento
ambiental ambiental o]
relacionada.
12 meses de
i d Educacién experiencia
Contratista Auxi ar € ltécnica o | profesional
11 trabajo de L . : TP+12MEPR
Clase 23 tecnolégica en |relacionada en
Campo ; D
enfermeria realizacion de
encuestas de salud
12 meses de
experiencia
profesional
. relacionada en
Titulo -
Contratista Apoyo_ .| universitario en seguimiento
12 Administrativo | ; administrativos, TP+12MEPR
Clase 22 de logistica | 2r€as estratégicos
g administrativa | >g1cos,
financieros y
logisticos
(proyectos de

investigacion)
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