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INTRODUCCION

En la presente Actuacién Especial se analiza lo resueito por la Gorte Constitucional
mediante la Sentencia T-154 de marzo del 2013, en la cual encontro vuinerados los
derechos fundamentales a la vida, a la salud, a la intimidad y al ambiente sano, del
accionante y su nucleo familiar que habitan en inmediacién de la Mina Pribbenow de la
empresa Drummond Ltd. en la Zona Carbonifera del Departamento del Cesar.

La Sentencia propone una revision exhaustiva de las Guias de la Calidad de! Aire de
la OMS e igualmente de las Normas de Calidad del Aire en Exteriores frente a
contaminantes tradicionales, que se estudian, se contextualizan y se interrelacionan
con la calidad de aire de la Zona Carbonifera del Cesar.

“...Durante el primer semesfre de 2013 las concentraciones promedio mensuales de
PST de las estaciones de fondo se han mantenido en una tendencia estable para la
mayoria de las estaciones, sin embargo el promedio semestral acumulado ha
incrementado respecto a los afios anteriores debido mas que fodo al aumento en las
concenlraciones en enero y febrero del afio, estos meses se identificaron por
condiciones meteorologicas criticas (incendios, poca lluvia, vienftos desde
noreste)....Los indices de calidad de aire tanto para estaciones de fondo como de
trafico han desmejorado en la mayoria de las estaciones, cabe resaltar que a pesar
que los indices en clasificacion buena han aumentado, también han aumentado el
nimero de indices que se encuentran en clasificacion de ‘danina para la salud en
grupos sensibles™. (Informe SEVCA 2013, ZCC). A la fecha no existe ni ha existido
una Declaraciéon de prevencion, alerta o emergencia sanitaria y ambiental, al respecto.

La Actuacion Especial ha basado sus conclusiones en antecedentes de la calidad dei
aire de la Zona Carbonifera del Departamento del Cesar, |a situacidon de saiud de los
pobladores de la zona donde habita el accionante y su nucleo familiar y revisiones
exhaustivas de estudios sobre la salud y el carbon, y los incumplimientos descritos por
la Honorable Corte Constitucional, que evidencian ei incumplimiento de las
obligaciones normativas para implementar las acciones pertinentes, y la carencia de
estudios Epidemioiégicos que potencien las asociaciones causales como lo corroboran
la Honorable Corte Constitucionai en la Sentencia T-154 y la Universidad Nacional de
Colombia.
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1. ASUNTO EN CUESTION:

La Honorable Corte constitucional profirié la Sentencia T- 154 del 2013 relacionada con
la accion de tutela interpuesta por el sefior Orlando José Morales Ramos obrando en
nombre propio y en representacion de sus menores hijos en contra de la sociedad
Drummond Ltda. Por la explotacién de carbdn que realiza en la mina Pribbenow en el
municipio de El Paso, departamento del Cesar. Dicha Sentencia invocaba violacion de
derechos fundamentales tales como el Derecho fundamental a la vida, el Derecho
fundamental a la salud, el Derecho fundamental a la intimidad, los Derechos
fundamentales de los nlnos y por conexidad con todos los anteriores, el Derecho al
ambiente sano.:

Asi las cosas La Corte Constitucional mediante la Sentencia en mencién, ordend al
Ministerio de Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible, en los acapites resolutivos
tercero y cuarto o siguiente: -

“Tercero. “ORDENAR al Ministro de Ambiente y Desarrollo sostenible o quien al
respecto haga sus veces, que en el ambito de sus funciones analice a cabalidad y
haga cumplir la preceptiva constiticional colombiana y, en lo que corresponda, las
- recomendaciones de fa Organizacion Mundial de la salud (OMS) y de ofros organismos
internacionales relacionados con el presente fallo, particularmente frente a los efectos
adversos a la salud y, en general, contra el ambiente, que ger}ere la explotacion
carbonifera a gran escala , implantando y haciendo ejecutar las medidas adecuadas
que deban tomarse para erradicar los referidos efectos.

En particular, dicho ministro 0 quien a! respecto obre sobre él, hard implantar y
funcionar eficientemente, en un lapso no superior a tres (3) meses contados desde la
notificacion de esta sentencia, con subsiguiente control constante y cabal, la
amortiguacion del ruido y la erradicacion de las emanaciones de particulas del carbon,
en su explotacion, almacenamiento y transporte del mineral , supervisando el pleno
cumplimiento de lo que a continuacion se determina y previendo, imponiendo o
haciendo imponer, por el conducto correspondiente, las sanciones a que haya lugar.”

Cuarto. “ORDENAR al Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, por condticto
del respectivo Ministro o de quien al respecto haga sus veces, que con base en las
guias recomendadas por fa OMS y en lo dispuesto por fos demas organismos
internacionales concernientes, promueva un plan de acciéni con actividades
coordinadas de todas fas instituciones que integran el sistema Nacional Ambiental, con
el objetivo de erigir una politica nacional integral para optimizar y hacer cumplir
prioritariamente la prevencion y el contro! contra la confaminacion del aire y del agua
causada por la explotacion y transporte de carbon.”

(¥
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Para contextualizar la situacion descrita en la Sentencia T-154 ésta Contraloria
General de la RepuUblica se permite destecar los puntos relevantes de la misma:

Sentencia T-154 de 2013 de la Corte C(:Jnstitgcional

Expediente: T-2550727
Magistrado Su.{tanciador Nilson Pinilla Pinilla.
Sala de Revision: E:?ala Sexta de Revision — Corte Constitucional.

— seleccionada por la Sala Segunda mediante
Auto del 26 de febrero de 2010.

Fecha de la Sentfencia: 2_1 de marzo de 2013.

Actores: ORLANDO JOSE MORALES RAMOS EN NOMBRE PROPIO Y EN
REPRESENTACION DE SUS MENORES HIJOS contra la SOCIEDAD DRUMMOND
LTDA.

Derechos Fundamentales Invocados: Derechos fundamental a' la vida, Derecho
fundamental a |a salud, Derecho fundamental a la intimidad, Derechos fundamentales
de los nifios, por conexidad con todos los anteriores derechos: el Berecho al ambiente
sano.

Orlando José Morales Ramos, en representacion de su cdnyuge y sus 11 hijos menores
de edad, interpuso una tutela en contra de fa Sociedad Drummond LTDA por “ruido
insoportable”.., “polvillo y material Particulado” y “afecciones a fa salud”... , “en favor
de sus hijos guienes presentan tos, cjos irritados y molestias en sus ofdos”, y
contaminacion de las dos fuentes de agua. Razén por lo cual solicitd: “detener, pararo
suspender” la explotacion de la mina Ptibbenow, hasta tanto la sociedad dejara de
trabajar 24 hcras, cumpliera con la normatividad vigente y adoptara medidas
necesarias para garantizar el derecho al ambiente sano de todos los pobladores y

residentes.”
1

Frente a la actuacion procesal se dispuso practicar una visita a la finca, vincular al
Ministerio de Ambiente y Vivienda, y escuchar a la sociedad Drummond. Con falio del
2 de septiembre del 2009 la sala civil-familia-laboral del Tribunal Superior de Valledupar
dispuso no amparar los derechos fundamentales alegados por el sefior Morales y su
familia por no existencia de pruebas, distancia de la finca y cumplimiento de los planes
de manejo ambiental por parte de la sociedad explotadora. |

En sede de revisién la Honorable Corte Constitucional ordena una: serie de pruebas a
Universidades, Ministerios, a la OMS, a los meédicos tratantes, al accionado sociedad
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Drummond, entre ofros, evidenciando quie no existian estudios especificos “médico
cientificos, locales” que pudieran soportar la incidencia y demostrar la relacién directa
causa-efecto, aun existiendo soportes investigativos del dafio a la salud humana por
parte de la explotacién a cielo abierto del carbén. Se insistio en la ausencia de estudios
epidemiolégicos que demostraran e! dafio causal y se resalto expresamente que se
encontré probada la ausencia del Estado para tomar medidas efectivas, eficientes y
oportunas de control y monitoreo sobre las actividades desarrolladas por el
concesionario en términos de afectacion real al medio ambiente y a la salud de las
comunidades aledanas a la mina “"Pribbenow”.

Al respecto resaltamos: “En escrito de junio 2 siguiente, el jefe de neumologia del
Hospital Universitario de la Fundacién Santa Fe de Bogota, entidad asociada a la
Facultad de Medicina de la Universidad de los Andes, expresé “que fa exposicion al
polviflo o material Particulado generado por la explotacion minera de carbén puede
causar diversas enfermedades respiratorias como bronquitis cronica, enfisema,
enfermedad pulmonar instructiva crénica (EPOC), neumoconiosis de fos mineros def
carbon entre ofras”. “Indicé ademas que “hay informes de literatura que muestran
mayor incidencia de enfermedad pulmonar obsltructiva cronica, mayor incidencia de
cancer y mayor mortalidad por enfermedad pulmonar, cardiaca y renal en comunidades
vecinas a minas de carbén,_sin embargo estos estudios no permiten establecer relacion

!)1
causa efecto

En desarrollo de la revisién de la accién de tutela que dio origen a la Sentencia T- 154
la Honorable Corte Constitucional, se pregunto si la sociedad Drummond vulneré los
derechos a la vida, salud y ambiente de 10s pobiadores con ocasién.de la emanaciones
y residucs provenientes de la explotacion del carbén en la mina, éoncluyendo que la
responsabilidad: principal recayé sobre el Estado y las instituciones que lo conforman,
por la omisién de realizar las actividades de conocimiento (técnico, cientifico, médico,
poblacional, epidemiolégico, etc.) y de control y supervision efectivas, eficientes y
oportunas en las actividades que implican aprovechamiento de los recursos naturales,
justificando el amparc o reconocimiento de derechos fundamentales alegados sobre
los cuales existe por lo menos el riesgo o evidencia de su afectacién o vulneracion.

Asi, el fallo impdne una carga efectiva a las entidades y autoridades ambientales, dei
nivel nacional y territorial, e incluso a las entidades puUblicas rectoras en materia de
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salud, proteccién social, minera y energia e incluso agricultura, relativa a ia necesaria
realizacion de estudios medico-cientificos reales y permanentes sobre la incidencia
directa de ia mineria en la salubridad de las comunidades asentadas en zonas de
explotacion minera y su impacto en términos de diversidad y conservacion del
ambiente, de rnanera tal que la_omision en la practica de dichos estudios y Ia
implementaciér_del monitoreo y control efectivo y eficiente pueden comprometer la
responsabilidad del Estado y de sus agentes, derivando en_ reconocimientos o
condenas patrimoniales {dado el caracter internacional que reviste a la obligacion de
conservacion y proteccion dei medio ambiente) por los dafios causados en la salud y
el _ambiente de las comunidades; adicionalmente podria comprometer las
responsabilidades disciplinarias, penales y fiscales de los agentes derivadas de la
omision en la tcma de las decisiones e implementacién de los controles y actividades
efectivas que redunden en la proteccidén real de las poblaciones ubicadas en las
mencionadas areas de influencia.

El incumplimiento de las normas sobre mantenimiento de calidad de aire, agua y
ambiente sano, implica el incumplimientg del Estado de deberes internacionales que
pueden comprecmeter su responsabilidad como consecuencia del incumplimiento de
sus obligaciones de control, supervision y monitoreo; facultades gque se materializan
en: a) adopcion y aplicacién de reglamentos con capacidad de aminorar el riesgo
cerivado de la actividad de explotacién minera; b) adopcidn de medidas preventivas
efectivas para proteger al individuo y a las comunidades expuestas a los riesgos, lo
cual se expresa a fravés de estudios que permitan conocer los riesgos y efectos en
las poblaciones expuestas y actividades para prevenir {os efectos y reducir el dafio
ambiental.

Se destaca la "imposicién del principio de Precaucidén” como principio constitucional
vinculado con la denominada Constitucidén ecoldgica que impone en principio su
aplicacién por parte de las autoridades ambientales nacionales y iocales en procura de
la defensa y proteccion de medio ambiente y la garantia del postulado constitucional
cel desarrolio ebonomlco sostenibie.

Concluy6 gue es el Estado y no la sociedad Drummeond, por falta tanto de controles y
supervision como de protocolos de saluc para las zonas de explotacién, que termina
siendo el maycr implicado, por lo que ¢l Ministerio de Ambiente en un_término_no
superior a tres meses debera promover un “Plan de Accién “ v “hacer cumplir la
preceptiva constitucional colombiana y er: o que corresponda las recomendaciones de
la OMS 'y de otros organismos internacionales relacionados con el presente fallo,
particularmente frente a los efectos adversos de la salud y en general contra el medio
ambiente que genere la explotacién carbonifera ...”, a lo que agrega “realizar conirol
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constante y cat;al, (y avanzar en) la amortiguacion del ruido, y la erradicacién de las
emanaciones Ge particulas de carbon, en su explotacion, almacenamiento, transporte
del mineral...”. Dicho resultado, ha sido el producto de afos de explotacion indebida,
que en tres meses dificilmente podra subsanarse y que aun bajendo los niveles de
PM10 y PIVI2.5,% (situacion extraordinaria), ya ha causado dafio irreversible a la salud
humana de buen numero de tiudadanos, lo que no se constituye como una reparacion
tangible. ' s

A la empresa Drummond ordena, iguaimente en el plazo maximo de tres meses, “/a
instalacion de magquinaria, lavadores, cubiertas y recuperadores de carbén y sus
particulas, para contrarrestar el ruido y la dispersién™ y “la plantacion de barreras vivas
que coadyuven a erradicar ef dafio generado por la explotacion carbonifera”. Lo que le
significa instalacion de equipos y maquinaria de Gitima tecnologia y establecimiento de
arboles —barreras vivas- como medida de mitigacion. _

Se ordend también a la Procuraduria General de la Nacion y a la Contraloria General

de la Republica, en los aspectos de su competencia, para que hagan cumpiir ias

ordenes y medidas impartidas por la Corte Constitucional en la mercionada sentencia

T -154, "y, si lo encuentran atinente, inicien las investigaciones disciplinarias y fiscales

a que hubiere lugar, por las medidas y obras que han debido y deban realizarse y no

hubieren sido ejecutadas apropiada y oportunamente en defensa def ambiente y de la

salud” orden que la Contraloria estd cumpliendo, entre otras cosas, con la apertura de

la Actuacion Especial en el Departamento del Cesar para investigar lo

correspondiente.

Por lo anterior la CGR realiza la presente Actuacion Especial de Seguimiento N® 99
con fundamento en ia Resolucion 6680 del 2012, habiendo trascurridos los tres meses
que otorgo ia Corte para el acatamiento de las ordenes tres y cuatro de la Sentencia
T -154 del 2013, y teniendo en cuenta que el Tribunal Superior Distrito Judicial de
Valledupar Sala- civil- familia- laboral, notificé al Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible el 2 de septiembre del 2013, la providencia relacionada con la vuineracion
de los derechos fundamentales a fa vida ya fa salud, en la Zona Carbonifera del Cesar,
con el fin de verificar el grado de cumplimiento de la Sentencia T-154 y valorar los
determinantes de la salud en la zona en cuestion.
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2. HECHOS RELEVANTES ENCONTRADOS

2.1. Hechos relevantes frente al primer objetivo: “Verificar el cumplimiento de las
oérdenes impartidas por la HCC en Sentencia T-154 del 2013, en el Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible, en los acapites resolutivos de la Sentencia de
la Honorable Corte Constitucional T-154 del 2013, numerales tercero y cuarto” en
lo referente a: Preceptiva Constitucional sobre la salud y el medio Ambiente, Guias de
la OMS frente a |a calidad de aire y Plan-de accion del Sistema Nécional Ambiental

El equipo de la actuacion especial evidencia los siguientes hecnhos relevantes, los
cuales considera determinantes, en relacion con los objetivos especificos establecidos
y los hechos materia de investigacién:

* Las actividades de explotacion, transporte, almacenamiento en materia minera,
generan riesgos que pueden amenazar ¢ vulnerar el derecho al ambiente sano
los cuales son susceptibles de ser conocidos por la via de la accion de tutela dada
su conexidad con los derechos fundamentales a la vida, integridad personal,
intimidad personal y familiar.

En todo caso, la presencia de tales riesgos imponen para el Estado la carga de
efectuar: a) Vigilancia especifica y permanente monitoreo sobre las actividades
gque realiza_el concesionario y sl _impacto_en términos ambientales y de
salubridad; b) Establecer medidas sanitarias v de control con capacidad de
mantener |z indemnidad del ambiente vy los derechos de la poblacién vecina a las
areas de explotacion minera; y ¢) Las medidas que implemente el Estado deben
contar con la capacidad de garantizar que la explotacion de recursos naturales no
perjudigque el equilibrio ecolégico.

Por lo anterior se evidencia inaplicabilidad de controles, extemporaneidad en
mandatos rnormativos, falta de coordinacion institucional por el no funcionamiento
del Sistema Nacional Ambiental, SINA, inoperatividad del CONASA, ausencia de
sanciones y requerimientos a las entidades pertinentes, y demas actividades, que
dan por resultado [a tutela interpuesia por los demandantes, en defensa de sus
derechos vulnerados.

¢ El incumplimiento de [as normas sobre mantenimiento de calidad de aire, agua y
ambiente sano, implica el incumplimiento del Estado de deberes internacionales
que pueden comprometer su responsabilidad como consecuencia del
incumplimiento de sus obligaciones de conirol, supervision y monitoreo,
facultades que se materializan en: aj Adopcion y aplicacién de reglamentos con
capacidad de aminorar el riesgo derivado de la actividad de explotacién minera; b)
Adopcion de medidas preventivas efectivas para proteger al individuo y a las

i
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comunidades expuestas a los riesgos, lo cual se expresa a traves de alertas
tempranas, estudios que permitan conocer los riesgos y efectos en las poblaciones
expuestas y actividades para preveni- los efectos y reducir el dafo ambiental.

No se reporta la existencia de estudios_epidemiologicos, que permitan hacer
asociaciones causales para obtener las respuestas pertinentes que permitan
atribuir las responsabilidades por factor de riesgo; existen ‘escasos estudios
realizados, incluyendo el estudio contratado por la Gobernaciéon del Cesar con la
Universidad Nacional de Colombia, que aungue muy importante, se limita a realizar
descripciones del evento de Infeccion respiratoria aguda, |RA, de manera
transversal, tipo “cross over”, en menores de 10 afo de la ZCC, sin revisar la
influencia pasada o futura del factor de exposicion.

No se reporta aplicacién del principio de precaucidén que en ausencia de certeza
cientifica, donde no se puede demostrar la causa — efecto ‘de un evento, se
constituye el medio ideal para garantizar, proteger e impedir la degradacion del
medio ambignte y los derechos a la salubridad de los individuos y comunidades
ubicados en zonas de explotacién minera, bastando con probar el riesgo grave o
el perjuicio que se genera.

Ahora bien, el principio de precaucién como principio constitucional vinculado con
la denominada Constitucion Ecoldgica y desarrollado en variada jurisprudencia
constitucional (Sentencias C-293 de 2002, T-299 de 2008, C-703 de 2010, entre
ofras), impone en principio su aplicacion por parte de las autoridades ambientales
nacionales y locales, en procura de la defensa y proteccion del medio ambiente y
garantia del postulado constitucional del desarrollo econdémico sostenible.

Se realiza adopcion a priori por parte del MADS de los “objetivos intermedios dos”
de las quias de la_OMS sin los consecuentes soportes, argumentos y estudios
para incorporar y aplicar tal medida en la norma colombiana, sin la existencia de
una linea de base en salud que permita evidenciar las desviaciones ocasionadas
por los factores de riesgo asociados, sin la atencion de los protocolos
internacionales, y sin realizar las Declaraciones y alertas epidemioldgicas
pertinentes, por las excedencia de los niveles de aire permitidos en la ZCC,
generando permisibilidad en los niveles de contaminacion del aire, desconociendo
los efectos de dicha adopcidn, en la defensa de los derechos fundamentales a la
vida y a la salud de los pobladores.

* Retraso en la construccion del sistema de Informacidon ambiental integrado,
SUISA, con la consecuente dificultad en el cruce de registres, falta de certeza
y calidad del dato, e lncompatlbilldad de los diferentes sistemas gue no permiten
interfaces, dificultando la toma de decisiones y la planificacion correcta de los
recursos.




» Retraso de mas de cuatro afios, en la puesta en marcha, de la politica integral
de salud ambiental, PISA.

» Incumplimiento del SINA en lo referente a realizar un Plan de Accidn
coordinado que priorice las condiciones de salud en la ZCC.

2.2. Hechos relevantes frente al segunido objetivo: “Evaluar los Determinantes
de la salud en la zona carbonifera del Cesar, que afectan la salud de los
accionantes” en lo referente a: antecedentes Nacionales e Internacionales de los
efectos del carbon en la salud humana, antecedentes de los proyectos de explotacion
en la ZCC, calidad del aire de la zona de vivienda de los accionantes, suficiencia de
Red, situacion de Salud, afectacion por Ruido y estudios epidemiolégicos realizados
enla Zona.

Los Determinartes de la salud son el coniunto de factores que inciden para determinar
el estado de salud de las poblaciones los individuos y la sociedad. Este tipo de factores
pueden ser del orden social, personal, politico y ambiental. OMS 1998.

Grafica N° 1 Determinantes de la salud, Lalonde 1974:
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Notese que sumnados el estilo de vida de los ciudadanos y el medio ambiente estos
ocupan mas del 50% de los factores predictores de la salud de una poblacion siendo
un hecho gue las zonas sujetas a contaminacion ambiental, tienen implicitos estilos de
vida poco salucables por la destruccidn paisaijistica y sus consecuencias; lguaimente
es de resaltar cue la inversién de recursos esta destinada a la operacion del sistema
sanitario y no a las causas que desencadenan el deterioro de la salud.

12
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El equipo de la actuacion especial evidencia los siguientes hechos relevantes, los
cuales considera pertinentes, en relacion con los objetivos especificos establecidos y
los hechos materia de investigacion:

¢ En el presente caso, para la Corte Constitucional la SOCIEDAD DRUMMOND
LTDA en ta mina “Pribbenow” ejecuta una actividad de explotacion que genera
riesgo a la salud plblica y el ambiente de las comunidades circunvecinas, y
aungue no existe evidencia médico-cientifica que permita evidenciar que las
afectaciones presentadas en el accionante y su familia, tienen como causa
fundamental |a existencia de pariiculas de carbono en el aire que respiran en
el contorno de su residencia causadas por la explotacion de la mina (situacion
configurada por la omision del Estado de cumplir las funciones de monitoreo y
control s{abre las actividades del particular y el impacto de las mismas en las
comunidades vecinas a las areas de explotacion), es posible la aplicacion del
principio de precaucién, por lo que: la Corte Constitucional ordena a una serie
de entidades publicas y al concesionario mismo a tomar y e}plicar una serie de
medidas eficaces tendientes a 1) Prevenir y disminuir la degradacion del
ambiente y 2) Disminuir los riesgcs contra la salud determinando el riesgo de
enfermar. por causas asociadas, resulta relevante, conocer cuales son los
desencadenante de efectos adversos en la salud en la zona de vivienda de los
accionantes, por externalidades no controladas.

» Hay existencia de estudios nacicnales e intemacionales de los efectos del
carbén sobre la salud humana, algunos ejemplos se realizaron en varias partes
del mundo y en Colombia confirmando la asociacion’ estadistica entre
enfermedad puimonar y carbon; Desde hace mucho tiempo, se sabe que
respirar el MP que se produce en las minas es perjudicial para la salud. Georgius
Agricola, cientifico aleman en (De Re metalica, 1556), ya hablaba de los efectos
dafiinos del MP inhalado por los mineros. La exposicién de 'os trabajadores en
las minas a cielo abierto varfa de 3-5 mg/m?® en frentes de ar-anque de carbén y
1-2 mg/m? en fases de arranque de estéril. Después de Ias vias de acarreo, la
perforacion es tal vez la préxima fuente mas importante de polvo fugitivo;
durante la perforacion de los bancos de estéril, Ja concentracion de polvo varfa
entre 20-25 mg/m3, y en bancos de carbon varia entre 1-30 mg/m?.

Algunos de los estudios relevantes sobre la explotacion del carbon y la salud
humana son ; Cercanias de minas de carbon en Espanay mortalidad por cancer,
universidad de Lancaster y centro epidemiologico Carlos |l de Madrid,
caracterizacion de PST y PM10 producidas en areas de explatacion carbonifera
a cielo abierto universidad popular dei Cesar, Instituto tecnoldgico de Monterrey
y Universidad de Antioquia, Andlisis interno de PM2,5 en paises Asiaticos
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expuestos al material Particulado, del carbén, Universidad de Kioto, Japén, Altos
costos por el ciclo vital del carbon, Harvard School Public Health, y Pensilvania
University, evidencia temprana de alteracion Funcional por exposicién
respiratoria; Mineria artesanal del carbén en Paipa Colombia, Universidad de
Antioguia, Colombia, Universidad del Magdalena y Ministerio de Ambiente y
Desarrolio Sostenible sobre “sintomas respiratorios y funcién pulmonar en nifos
de 6 a 14 afios y su relaciéon con el Material Particulado en Santa Martha
Colombia 2009°; Universidad Nacional de Colombia ‘“prevalencia de
enfermedades respiratorias en menores de 10 afios en la ZC del Cesar 2012”
(en el que posteriormente se profundizara), entre muchos otros, permiten
corroborar la relacion efectiva entre enfermedad y explotacion de carbén,
apoyando la insistente demanda de la Honorable Corte Constitucional en &l
sentido de que deben realizarse estudios epidemioldgicos longitudinales que
permitan obtener incidencias para detectar la fraccion atribuible que permita
endilgar la responsabilidad pertinente.

» La calidad del aire en la zona se manifiesta como hecho relevante para la
actuacion especial N° 99 del 2013 llevada a cabo por esta CGR; Hay siete
proyectos y cinco empresas en la ZCC. Las minas que rodean son Boquerdn,
Plan Bonito y Ei Hatillo son Celenturitas, de Prodeco; Descansoc Norte y
Pribbenow, de Drummond, y El Hatillo y La Francia, de ;Colombian Naturai
Resources (CNR). Algunos de los proyectos anteriores, martienen excedencias
en los niveles permitidos de PST, PM.10 y PM 2.5. Es aclaro que dentro de
todas las fases del carbén que incluyen explotacion, almacenamiento vy
transporte se desarrolla alto grado de contaminacion ambiental ya que el mismo
mineral genera botaderos de estériles y montafias de desechos que va dejando
la extraccion del fosil y que confieren un ambiente catastrofico del paisaje. La
concentracion es tan alta, que la emision de particulas en el aire ha llegado a
alcanzar niveles de peligrosidad paralasaludy SUpervivencia de las poblaciones
aledafias, como lo demuestran el Sistema de Vigilancia de la calidad del aire,
SEVCA en concordancia con los niveles permitidos por la OMS.

Asi las cosas, frente a la calidad del aire de la zona de vivienda de los
accionantes existen excedencias frente a los limites permitidos:
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GRAFICA N° 2 CONCENTRACION PROMEDIO ANUAL DE PM 2.5 LON:IA CENTRO.
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Destacando el informe Semestral SEVCA ZCC — 2013 - 01, el mismo informa
lo siguiente: “...Durante el primer semestre de 2013 las concentraciones
promedio mensuales de PST de las estaciones de fondo se han mantenido en
una tendencia estable para la mayoria de las estaciones, sin embargo el
promedio semestral acumulado ha incrementado respecto a los afios anteriores
debido mas que todo al aumento en las concentraciones en-enero y febrero del
afio, estos meses se identificaron por condiciones meteorofdgicas criticas
(incendios, poca lluvia, vientos desde noreste)....Los Indices de calidad de
aire tanto para estaciones de fondo como de trafico han desmejorado en
{a mayoria de las estaciones, cabe resaltar que a pesar:que los indices en
clasificacion buena han aumentado, también han aumentado el numero de
indices gue se encuentran en clasificacion de ‘dafiina para la salud en
grupos sensibles™.

Resulta motlvo de alarma entonces que en ef informe anual SEVCA ZCC 2012-
01 se tiene que existen indicadores que no han mostrado mejoria o que
evidencian deterioro de sus indicadores, citando apartes de las conclusiones: ...
“La estacion ZM13 El Hatiflo se encuentra en una condicion,critica, registrando
aumentos en sus promedios anuales de PST y PM10 y una media movil
creciente (de los dos contaminantes) y cercana al limite anual vigente. ... En
cuanto a clasificacion de area-fuente, para el contaminante PST la estacion ZM7
Plan Bonito presenta la mayor clasificacién encontrandose. dentro de area de
contaminacion alta, esta estacion se ha mantenido todo el afio dentro de esta
clasificacion y su porcentaje de excedencias ha ido en aumento. ...La estacion
ZM13 El Hatillo se encuentra dentro de la clasificacion media y su porcentaje de
excedencias presentd una tendencia creciente durante ef 2012. ... La estacion
ZM1 La Loma Centro aunque tampoco cuenta con el namero de muestras
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validas requeridas, ha presentado una tendencia creciente en su porcentaje de
excedencias y su clasificacion pasé de moderada a media en el ultimo afio.
...Los promedios anuales de concentracion de PST durante el 2012 aumentaron
con respecto al afio 2010 y 2011.. Los promedios anuales de concenlracion de
PM10 durante el 2012 aumentaron para todas las estaciones con respecto al
2011, excepto ZM1 La Loma Centro, ZM2 La Jagua Centro y ZM19 Becerri,
donde fos resultados fueron simifares con respecto al afio anterior”.

e Por lo znterior se evidencia que a [a fecha no existe ni ha existido una
Declaracion ¢ alerta sanitaria al respecto, por parte del MADS, como lo indican
los protocolos de la calidad del aire de fa EPA, ya que no existe una coordinacién
con las autoridades de salud territorial responsables de la red y de ia salud de
los pobladores, para evitar, prevenir o tratar a los habitantes afectados por la
contamir:acion.

+ Asimismio, se evidencia insuficiencia de red especializada de servicios de salud,;
en el Departamento se encuentran 11 EPS subsidiadas de las cuales una es
indigena; las de mayor numero de afiliados son Asmetsalud con el 13,52%,
Sailudvida con el 12,72% y Solsalud con el 11,70%; EPS contributivas 17, siendo
Coomeva con el 34% el de mayor nimero de afiliados, seguida por Saludcoop
con el 22%, Salud total con el 20% y la Nueva EPS con el 12%. Sin embargo
Solsalud es una empresa en liquidacién y Saludcoop junto con Caprecom son
dos empresas en grave riesgo financiero.

» Pese a que se encuentran habilitadas 274 IPS, 30 son publicas y 244 privadas;
las IPS puablicas son: 28 ESE, de las cuales 24 son de baja complejidad; 3 de
mediana complejidad (ESE de Chiriguana, ESE de Aguachica e IDRECC en
Valledupar) y 1 de alta complejidad (ESE Rosario Pumarejo de | 6pez de
Valledupar) que tiene porcentaje ocupacional del 109 % en la unidad pediatrica;
las otras IPS publicas son el INPEC y Dusakawi.

¢ De tal manera que resulta indiscutible la escases de atencion especializada en
el Departamento, lo que no permite ahondar en las necesidades de salud del
accionarte y su familia.

La Unica sala “ERA" que se encuentra en la zona esta en el Hospital Hernando
Quinterc Blanco, subutilizada y sin promocion.
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Grafica N® 3 Tasa de Morbilidad por IRA, Municipios de la Guajira
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La tasa de morbilidad por IRA resulta preocupante para el municipio de El Paso
gue tiene tasas entre §9,2 y 112,5 entre los afios 2007 al 2012, cuando la
media Nacional para el afio 2012 esta en 12,5, lo que se destaca como hecho
relevante para el caso en cuestion.

Inaplicacién del principio de la prevencion en el sentido de revisar las ordenes
de la HCC en relacion con el accionante Sefior Orlando José Morales quien
promovio la tutela el 9 de julio del 2009, indicé que en la finca “los cerros” en la
que reside su familia, ubicada en e corregimiento de la Loma municipio El Paso,
Cesar se encuentra aproximadamente a 300 metros de distancia de la mina de
carbon 'Pribbenow” propiedad de la empresa demandada, en la cual
textualmente afirma "se explota indiscriminadamente y sin control ambiental
alguno” ya que los “trabajos de mineria se llevan a cabo las 24 horas del dia”,
generancio ‘ruido inscportable”, por el funcionamiento de las maquinas...
afecciones en salud de guienes residen en dicho lugar, en especial los nifios gue
alli se encuentran, quienes presentan “tos, ojos irritados y molestias en sus
oidos”. Por lo anterior la Resolucion 627 de 2006 establece respecto del Ruido
Ambientel que los resuitados obtenidos en las mediciones deben ser utiiizados
para realiizar el diagnéstico del ambiente por ruido, fomentando que dichos
resuitados sean corroborados frente a los niveles que pueden soportar los
pobladores, quienes se quejan de mai estado de salud a causa del excesivo
eiemento perturbador, ya que no se han lievado a cabo métodos de prevencion
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contra e ruido a la comunidad, como tampoco se han realizade estudios ni
mediciones al respecto en la zona de vivienda del demandante, por aquello de
gue la Zona se constituye como zona Industrial y que por elio no hay
incumplimiento en las excedencias, desconociendo que antes de llegar el
proyecto existian familias con pobladores ancestrales en la region.

¢ Omisidén de sancionar a [a Empresa Drummond por la inobservancia de la
obligacié'n impuesta en {a resolucion 414 del 11 de marzo del 2008 ratificada en
la resolucion 1343 del 2008 de realizar Estudios epidemiologicos, articulo
CUARTO numeral 5 de Emisiones atmosféricas y especificamente el 5.3.7
“obligaciones a cumplir por los permisos de emisiones é_atmosféricas" dicho
permiso incluye: “DRUMMOND., debera en un término no mayor a seis meses
contados a partir de la ejecutoria de este acto administrativo adelantar un estudio
epidemiclégico en los municipios del area de influencia del proyecto, el cual
debe estar basado en las estadlsticas oficiales”

e Existencia del estudio de "Prevalencia de enfermedad Respiratoria en nifos
menores de 10 afos en la Zona Carbonifera del cesar’ contratado con la
Universidad Nacional de Colombia, facultad de Salud Publica, en convenio
interadministrativo 075 def 2011 con la Gobernacién del Cesar; dicho estudio
descriptivo presentd |a siguientes conclusiones y recomendaciones :

Se encontré gue en el area rural con mayor efecto de trafico (ART) y en el area
rural cercana (ARC), los depésitos de material estéril (ACE) estan asociados con
una mayar proporcion de bronquitis (5.5% y 3.8%). En el area rural de control
(ARC) se tuvo una mayor proporcidon de Bronconeumonia (10.7%), en
comparacion con las demas zonas que vari¢ entre 4.5y 7.1%. La prevalencia
de sibilancias fue mas frecuente en el ACE (40.6%), y para ef ARC el 27.1%,
con OR (Odss Rats) -que es una medida de asociacion- del 1.5 (1.1-2.1). Lo
que tiene significancia estadistica de asociacién. La tos seca nocturna fue mas
frecuente en el ACE (60.5%), en tanto gue en el ARC fue del 45.8%, OR 1.2 (1-
1.5) y er las demas zonas entre 30 y 47.9%.: La mayor prevalencia de casos
probables de Asma se encontré en el ACE (40.2%), casi el doble que en el ARC
gue fue del 23.7% con OR (1-1.7). '

Los investigadores evidenciaron que la ERA puede estar relacionada con
diferente’s fuentes de exposicion: intramurales, por fuentes fijas y moviles y la
generada por la contaminacion del aire por las actividades de la mineria del
carbén a cielo abierto, por lo que al ser la ERA multicausal, obliga a identificar
la porcion atribuible al efecto de exposicion minera. Sin embargo, la prevalencia
de bronquitis, asma, sibilancias y tos fue mayor en los residentes del ACE y en
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la poblacion del ART (sin incluir asma en esta Gitima). Es importante resaltar
también que este estudio compar¢ las prevalencias con las ocasionadas en las
comunidades mineras del norte de inglaterra, encontrando que la prevalencia
de asma fue superior enla ZCC en un 12 al 24%.

El estudio finalmente refiere que el mismo tiene las limitaciones de los estudios
Descriptivos para realizar inferencia causal_e iquaimente refiere las limitaciones
propias de la ausencia de mediciones propias ambientales extramurales e
intramurales, basandose en las proporcionadas por el ZEVCA en los lugares
donde tiene ubicadas las estaciones de monitoreo. Es de resaltar que esta CGR
encuentra como hecho relevante el incremento de enfermedades respiratorias
en la ZCC demostrada por el del Riesgo Relativo superior a 1, asociado a la
exposicidon por MP y PST, lo que debié permitir adelantar actuaciones de
monitoreo y control por parte de las entidades pertinentes a nivel nacional en
conexion con la realizacion de estudios epidemioldgicos robustos de cohorte que
permitieran, destacar la fraccion atribuible epidemioldgicamente, que determina
cuanto sé reduciria el riesgo de la enfermedad al eliminar el factor de Riesgo y
que en terminos generales es la diferencia de riesgo entre la pobIaCion expuesta
ylano eypuesta
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3. CONCEPTO SOBRE EL ANALISIS EFECTUADO

Doctora:

LUZ HELENA SARMIENTO VILLAMIZAR

Ministra de Ambiente y Desarrolio Sostenible

Direccion: Calle 37 No. 8 - 40

Bogota, D.C.

Asunto: Resultzdos ACTUACION ESPECIAL DE Seguimiento A T. N° 99 - 2013

Respetada Doctora Luz Helena:

La Contraloria {3enerai de la Repiblica, con fundamento en las facultades otorgadas
por el articulo 257 de la Constitucién Politica, y en la Resolucién Organica No. 6680 de
2012 modificada mediante Resolucion Organica No 6750 del 20112 y 7130 de 2013
adelanto la Actuacion Especial N° 99 de seguimiento, al cumplimiento de la sentencia
t-154 2013 de la honorable corte constitucional sobre dafo a la salud por efectos de
la explotacién- del carbon a la empresa Drummond - zona carbonifera- del
Departamento del Cesar

La actuacion especial se practicé con el fin de evaluar en cada uno de los objetivos
anteriores los principios de la gestion fiscal, en este caso economia, eficacia, eficiencia,
y equidad.

La Contraloria General de la Republica comoe resuitado de la Actuacion Especial de
seguimiento realizada al Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenibie, y de acuerdo
con los objetivos planteados conceptia que no se cumple con los principios de
economia, eficacia, eficiencia, asi mismo que la gestion de los procesos evaluados
con el fin de cumplir las drdenes de la Sentencia T-154 Tercera y Cuarta, presentan
hechos presuntamente irregulares, debido al incumplimiento de la preceptiva
constitucional y las normas en materia de salud ambiental, generando falencias de
tipo misional, tecnico, y legal.

3.1 Concepto schbre el primer Objetivo de la ACES 99:

3.1.1. CUMPLIN!IENTO DE LA ORDEN TRES DE LA SENTENCIA T-154 DE 2013:
CUMPLIMIENTC DE LA PRECEPTIVA CONSTITUCIONAL

Orden Tercera de la Sentencia T-154 dzal 2013:

“ORDENAR al Ministro de Ambiente y Dasarrollo sostenible o quien al respecto haga
sus veces, que en el ambito de sus funciones analice a cabalidad y haga cumplir la
preceptiva constitucional colombiana y, en lo que corresponda , las recomendaciones
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de la Organizacion Mundial de la salud (OMS) y de otros organismos internacionales
relacionados cen el presente fallo, particularmente frente a los efectos adversos a la
salud y, en gen=ral, contra el ambiente, que genere la explotacion: carbonifera a gran
escala, implantando y haciendo ejecutar las medidas adecuadas que deban tomarse
para erradicar los referidos efectos.”

De las multiples Sentencia relacionadas con el ambiente sano y el derecho fundamental
a la vida y la salud, relacionadas en el Informe final de resultados, destacamos las
siguientes:

Sentencia No. T-251/ Magistrado Ponente: Dr. EDUARDO CIFUENTES MUNOZ
“Tratandose de normas sobre medio ambiente y sanitarias que representan limitaciones
legales para la empresa y la iniciativa econdmica, en aras del bien comin (salud
publica) y del medio ambiente (calidad de la vida), la omisién del efercicio de las
competencias por parte de las autoridades administrativas o su deficiente desempefio,
puede exponer a las personas a sufrir nengua en sus derechos fundamentales ala
vida, a la salud 4 al medio ambiente sano”,

Sentencia C-293/02 Magistrado Ponenie: Dr. ALFREDO BELTRAN SIERRA

"La formulacion de las politicas ambientales fendra en cuenta el resulftado del proceso
de investigacior cientifica. No obstante, 1as autoridades ambientales y los particulares
daran aplicacion al principio de precaucion conforme al cual, cuando exista peligro de
dafio grave e imreversible, la falta de certeza cientifica absoluta no debera utilizarse
como razén para postergar la adopcion de medidas eficaces para impedir la
degradacion de/ medio ambiente.”

Sentencia No. T-028/94 Magistrado Ponente: Dr. VLADIMIRO NARANJO MESA

La disposicion citada garantiza el libre ejercicio de la actividad economica y de fa iniciativa
privada, los cuales, junto con la facultad de los asociados de desarrollarse
economicamente a través de ia empresa, propenden por el progreso individual y social,
dentro de los limites del bien comun. En ofras palabras, la liberfad economica y de
empresa son posibles, siempre y cuando no atenten contra las condiciones de la vida
social mediante las cuales los hombres procuran su propia perfeccion -esto es, el
mejoramiento de su calidad de vida-, a través del respeto y e’ acatamiento de los
derechos y deberes de unos y otros.”

Sentencia T-046/99 Magistrado Ponente: Hernando Herrera Vergara
‘En fa confrontacion de derechos y de liberfades, sin lugar a dudas prevalece el

reconocimiento de la perSona humana y su derecho a la existencia en condiciones
dignas y saludables, sin injerencias que coarten sus libertades, asf como a disfrutar de
un medio ambiente sano; de manera que, resulta totalmente adecuada, en el caso que
se examina, la decision de impartir ordsnes preventivas a fin de implementar los
correctivos necesarios para reducir el efecto nocivo que esta produciendo por la
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emisién de particulas de carbon durante la actividad que realiza la sociedad accionada,
a fin de amparar los derechos fundamentales de los accionantes y demas personas
afectadas, sin desconocer fa proteccién a libertad de empresa de la sociedad
demandada’.

Sentencia T-029/98 Magistrado Ponente: Dr. JOSE GREGORIO HERNANDEZ
GALINDO

“Sobre el derecho a la vida, la Constitucion no deja dudas: es inviolable. La conducta
de los entes piblicos y las de los particulares que en si mismas sean riesgosas para
su intangibilidad deben ser objeto de pronta y adecuada decision. de las autoridades
publicas, y de las medidas urgentes que :as regulen y las sometan a la normatividad”.

Normas preceptivas: serian aquellas que constituyen DBerecho valido e
inmediatamente aplicable, sin que intermediacion de cuaiquier otra norma para tener
eficacia. Ademés se consideran que son normas que tienen un contenido esencial gue
no esta disponible para el legislador ordinario, es decir que éste no tiene mas remedio
gue respetar y gue. por lo tanto constituyen Derecho inmediatamente aplicable con
independencia o no_de gue se produzca una legislacion de desarrotlo del precepto
constitucional. Finalmente ese contenido esencial se considera tan importante que
suele establecerse que el desarrollo de la norma constitucional hay que hacerlo
mediante un procedimiento legislativo especial en ei -sentido de ser un procedimiento
agravado respecto al procedimiento legisiativo ordinario.

Esta parte organica necesita siempre una legislacién de desarrollo, porque la
Constitucion lo que hace es establecer unos elementos organicos esenciales pero no

puede, obviamente, recoger todos los aspectos organizativos ya que en ese caso las
Constifuciones serian unas normas de extensién inacabable.

Ahora, no obstante la preceptiva constitucional compitada y la normatividad relacionada
y teniendo en cuenta que “el derecho al medio ambiente no se puede desligar del
derecho a la vida y a 1a salud de las personas”, como o cita la sentencia N° T-092/93,
del Magistrado ponente Dr. Simén Rodriguez Rodriguez, es un hecho que el MADS en
el conocimientc de que existen factores perturbadores del medio ambiente en la zona
carbonifera del Cesar, no ha actuado con la Rectoria que le compete para mitigar los
dafios irreparakles en los seres humanos que habitan fa ZCC. :

Por todo lo anterior esta Contraloria conmemora que la Preceptiva Constitucional, se
materializa a través del cumplimiento de la normativa en defensa de los Derechos
Fundamentales vulnerados, para el caso: los de la Vida y la Salud, por lo cual la
normativa ambiental en salud que esta legalmente direccionada eri su cumplimiento a
través del Conpes 3550 y la normativa ambiental en salud, hace parte las ordenes que
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emana la Sentencia T-154 a!:requerir el “cumplimientc de ia preceptiva constitucional”
para salvaguardar la salud de los pobladores de la ZC:2.

Asi las cosas, el incumplimiénto de la preceptiva cor:stitucional se materializa con el
incumplimiento de la normatividad concerniente, por ello la CGR se ratifica en:

El MADS presénté Extemporaneidad en las Actuaciones:

El Conpes 3550 de noviembre del 2008 ordené la creacion del Comité Nacional de
Salud Ambiental (CONASA), dentro de los cuatro meses de su publicacion. Sin
embargo el CONASA solo se crea a través del Decreto 2972 de agosto del 2010, es
decir casi dos afios después de su ordenacion. Por este retraso,:también la Politica
Integral de Salud Ambiental, PISA, que debi6 ser creada dos afos después de la
creacion del CONASA, lleva varios afios sin su conformacion, por lo que teniendo en
cuenta el efecto dominé que generan los incumplimientos, los ciudadanos que
demandan celeridad y oportunidad para salvaguardar el derecho a la vida y la
salud, han sido victimas de la violacidon de la preceptiva constitucional citada.
Igualmente no se cumple con la periodicidad con que deberian llevarse a cabo las
reuniones establecidas en el decreto 2972 dei 06 de agosto del 2C10 que trata sobre
la creacion del CONASA y que reza que la Comisién Técnica Nacional intersectorial
para la Salud Ambiental — CONASA: “se reunira ordinariamente de forma trimestral y
extraordinariamente a solicitud de su Presidente”, encontrando esta CGR, que el MADS
solo documenta tres reuniones desde su creacion, afio: 2010, generando
desatencion e incumplimiento de las obligaciones legales y normativas en aspectos de
celeridad, oportunidad y continuidad de le preceptiva constitucional colombiana.

El MADS lncunﬁplié la creacion del SUISA:

No se ha creado y reglamentado el sistemna de Informacion Integral en salud ambiental
SUISA, recomendado en el CONPES 3550 del 2008, siendo el Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial (hoy Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible)
junto con el Ministerio de la Proteccién Social (hoy Ministerio de Salud), los
responsables de la creacion y reglamentacién que seria administrado por el INS en
coordinacién cozﬁ el IDEAM quienes alimentarian el sistema, en el término de 12 meses.

Carecer de sistemas de informacion ambiental en salud de caracter unificado, genera
violacion del derecho fundamental a la vida y a la salud por desestimar y no cruzar, los
registros que emite el SIVIGILA, el DANE, las Secretarias de Salud Local y
Departamental, en la zona de los accionentes y en general en la zona carbonifera del
Cesar donde frente al resto de departamentos, muestra que el Cesar esta entre el grupo
de los diez con mas altas tasas de mortalidad en ia nifiez. Dentro de la region Caribe
comparte los Uitimos lugares junto con Bolivar y La Guajira, lo que sin duda resulta
cuestionable, considerando que buerna parte del flujo de .ingresos fiscales
extraordinarios por concepto de regalias que han percibido Cesar y La Guajira debieron
haber atendido prioritariamente esta necesidad y ubicar a estos entes territoriales en
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ir o

mejores posiciones con respecto a aquellos territorios no receptores de regalias
directas. De mantenerse la tendencia y si no se generan acciones que puedan acelerar
el logro de esta meta, el Cesar alcanzaria la meta del milenio alrededor de 2032.

La importancia de los sistemas de informacién que debfan compilarse en el SUISA se
evidencia en el caso particular de la informacién que maneja la Secretaria de Salud
departamental destacando que no existe informacion periddica en los informes de la
Secretaria de Salud del Cesar que permitan establecer ind.cadores de salud
relacionados con el riesgo asociado a_los niveles de contaminacién de la zona
carbonifera. Igualmente se observa disparidad en la informacién del SIVIGILA del INS
y el dela secreiaria departamental, y se encuentra en el documento ‘Diagnéstico de
salud del Cesar afio 2011’, de la Gobernaciony Secretaria de Salud del César, que no
se mencionan {os riesgos relacionados con la contaminacion en los indicadores de
morbilidad ¢ mortalidad de los municipios incluidos en la zona carbonifera del
departamento; por lo que no se sugiere la contaminacion como un factor de riesgo
para la salud de la poblacioén expuesta.

El MADS incurmplié por no sancionar a ia Empresa Drummond.

Lo anterior por ia inobservancia de la obligacion impuesta en la resolucién 414 del 11
de marzo del 2008 ratificada en Ia resolucion 1343 del 2008 de realizar Estudios
epidemiolégicos, articulo CUARTO numeral 5 de Emisiones atmosféricas vy
especificamente el 5.3.7 “obligaciones a cumplir por los permiscs de emisiones
atmosféricas” d.chc permiso incluye: “DRUMMOND., debera en un término no mayor a
seis meses contados a partir de la ejecuioria de este acto administralivo adelaniar un
estudio epidemiologico en los municipios del area de influencia del proyecto, el cual
debe estar basado en fas estadisticas oficiales’. .'

En cuanto a las Obligaciones del ANLA a partir de septiembre del 2011 de “evaluar,
sequir y controlar los proyectos carboniferos que se encuentran ubicados en el
departamento del Cesar’, esta CGR se permite recordar que las obligaciones no
exigibles por el MAVD emanadas de las resocluciones 414 y 1343 fueron expedidas
en el afio 2008, época en la cual la competencia no se habia establecido en la ANLA,
debido a que esta entidad se creé mediante el Decreto ley 3573 de 2011.

Ademas y para ratificar, el entonces MAVDT “con la resolucién 0295 del 20 de febrero
del 2007 “resclvio ejercer temporalmente el conocimiento actual y posterior de
CORPOCESAR"... “para su evaluacion, control y seguimiento” sin que se conozca
hasta cuando ceso la obligacién, razén de mas para aplicar las acciones pertinentes
en conocimiento de las dobles funciones gue le competian por aquel entonces.
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Por otra parte las 6rdenes de la Corte Constitucional como el cumplimiento de la
Preceptiva, tienen trascendencia nacion:l y permiten extrapolarlas a otras regiones,
por lo cual el ambito no se reduce al casc en cuestion sino que permiten ser utilizadas
en la jurisprudencia nacional; por ello si esta CGR demanda por parte del MADS la
obligacion de hecer exigibles ias obligaciones de los estudios epidernioldgicos por parte
de la empresa Drummond en el proyecto “el Descanso” de los municipios de Becerril y
Agustin Codazzi del Cesar, bien hubiera sido de utilidad obtenerlos como principio de
inferencia regional. N

El MADS Incumplié por Falta de Gestién en la consecucion de recursos

fgualmente en f:ump!imiento del Conpes 3350 recomendacion N° 5, y el objetivo N° 6,
frente al tema de la consecucidén de recursos para gestionar coordinadamente la
ejecucién del plan de accion del que trata el presente documer'1to y para que el
CONASA “funcione ptimamente”, no se evidencia suficiencia de los mismos ya que
la inversién que retaciona el MADS para Salud ambiental es de doscnentos cincuenta
millones de pesos invertidos en el ano 2012 para el diagnostico de salud ambiental y
otros doscientos cincuenta millones de pesos que tiene presupuestados en el afo
2014 para el disefio del SUISA, al lIgual que Ia contratacion de un profesional
epidemidlogo para que interactie con el Ministerio de ia Salud.

3.1.2. CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN TRES DE LA SENTENCIA T-i54 DE 2013:
CUMPLIMIENTO DE LAS GUIAS DE LA OMS Y DE OTFOS ORGANISMOS
INTERNACIONALES

Incumplimiento por no realizar alertas pertinentes con deseéstimacion de los
protocolos ICA y los informes SEVCA:

Particularmente en la ZCC han existido mediciones del ICA que se encuentran en
niveles descritos en los informes de SEVCA-ZCC como “danfinos”, citando como fuente
el informe semsstral de operacion del SEVCA-ZCC (primer semestre de 2013), -
convenciones indice de la calidad del aire-, sin que se dieran las alertas necesarias
para realizar las verificaciones en la poblacion expuesta, contrario a lo indicado por los
estandares internacionales, que se relacionan. La medicién definida en la escala de
colores busca que la autoridad ambiental facilmente evidencie los altos niveles de
contaminacién con el objeto de tomar las medidas necesarias dara proteger a la
poblacién.

Destacando el - mforme Semestral SEVCA _ZCC - 2013 ~ 01, e. mismo informa io
siguiente: “...Durante el primer semestre de 2013 las concentraciones promedio
mensuales de PST de las estaciones de fondo se han mantenido en una tendencia
estable para le mayoria de las estaciones, sin embargo el promedio semestral
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acumulado ha ncrementado respecto a los afios anteriores debido mas que todo al
aumento en las concenfraciones en enero y febrero del afo, estos meses se
identificaron por condiciones meteorolgicas criticas (incendios, poca lluvia, vientos
desde noreste) ...Los indices de calidad de aire tanto para estaciones de fondo
como de trafico han desmejorado en fa mayoria de las estaciaones, cabe resaltar
que a pesar que los indices en clasificacion buena han aumentado, también han
aumentado el namero de indices que se encuentran en clasificacion de ‘danina
para la salud en grupos sensibles™.

Por lo anterior es importante rescatar que a |a fecha no existe ni ha existido una alerta
sanitaria al respecto, como lo indican los protocolos de la EPA, ya que no existe una
coordinacion con las autoridades de salud para evitar, prevenir o tratar a los habitantes
afectados por la contaminacion, contraviniendo el Decreto 948 de 1995, en su Articulo
93° y su madificatorio el articulo 3° del Decreto §79 de 2006.

Es de destacar que todos los municipios de la ZCC estan calificados dentro del grupo
de poblaciones con ‘aito’ y ‘muy alto’ riesgo de morbilidad de enfermedades
respiratorias, particularmente en nifios, hecho que no ha sido evaluado por sus
impactos_a largo piazo en la calidad de vida de sus habitantes y en la carga de
enfermedad para la region, por indicadores conocidos realizados por las autoridades
ambientales.

De acuerdo con los indicadores de cortaminacion y los cambios en la ecologia a
mediano y largo plazo de la ZCC, el desarrollo ha implicado ‘el sacrificio de la calidad
del aire, la salud de la poblacion y el alfc riesgo de afectar el desarrofio_ agricola y las
especies nativas de la region”. '

Tomando comc ejempio el informe anual SEVCA-ZCC 2012-01 se tiene que existen
indicadores que nc han mostrado mejoria o que evidencian' deterioro de sus
indicadores, citando apartes de las conclusiones: ... “La estacion. ZM13 El Hatillo se
encuentra en una condicién critica, registrandc aumentos en sus promedics anuales
de PST y PM10 y una media mévil creciente (de los dos contamiriantes) y cercana al
limite anual vigénte. ... En cuanto a clasificacion de area-fuente, para el contaminante
PST la estacién ZM7 Plan Bonito presenta la mayor clasificacion encontrandose dentro
de area de contaminacion alta, esta estacién se ha mantenido todo el aflo dentrc de
esta clasificacion y su porcentaje de excedencias ha ido en aumento. ...La estacion
ZM13 El Hatillo se encuentra dentro de la clasificacion media y su porcentaje de
excedencias presenté una tendencia creciente durante el 2012. ... La estacion ZM17 La
Loma Centro aunque tampoco cuenta con el numero de muestras validas requeridas,
ha presentado una lendencia crecientz en su porcentaje de excedencias y su
clasificacion pasé de moderada a media en el 4ftimo afio. ...Los promedios anuales de
concentracion ce PST durante el 2012 aumentaron con respecto al afio 2010y 2011...
Los promedics anuales de concentracion de PM10 durante el 2012 aumentaron para
todas las estaciones con respecto al 2011, excepto ZM1 La Loma Centro, ZM2 La
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Jagua Centro y ZM19 Becerril, donde los resultados fueron similares con respecto al
ario anterior”. ' :

Si bien esta CGR determina segun lo allegado por el MADS que la entidad ha realizado
acciones consecuentes con las funciones relacionadas y que el competente actual para
realizar las Declaraciones pertinentes para salvaguardar la salud de la poblacién, es
CORPOCESAR no podemos desconocer que: :

El Ministerio de Ambiente es la Entidad Rectora Ambiental del pais y que no existe
evidencia de que conociendo los indices SEVCA y toda la informacién de primera
mano, y teniendo como funcién N° 16°de la Ley 99 de 1993 que reza:._"Ejercer
discrecional y selectivamente, cuando las, circunstancias lo ameriten, sobre los asuntos
asignados a las Corporaciones Auténomas Regionales, la evaluacién y controf
preventivo, actual o posterior, de los efecfos de deterioro ambiental que puedan
presentarse porla ejecucion de actividades o proyectos de desarrallo, asi como por la
exploracion, explotacion, lransporte, beneficio y utilizacion de los rectrsos naturales
renovables y no renovables y ordenar la suspensién de los trabajos o actividades
cuando a ello hubiese lugar’, el MADS no haya conminado, demandado o exigido a
Corpocesar la expedicion de dichas Declaraciones Ambientales pertinentes. Esta
facultad se reitera en el numeral 10 del articulo 2 del Decreto ley 3570 de 2011.

Ademas y para ratificar, el entonces MAVDT “con la resolucion 0295 del 20 de febrero
del 2007 “resolvio _ejercer temporalmente el conocimiento actual y posterior de
CORPOCESAR'... "para su evaluacion, gcontrol y seguimiento” sin que se conozca
hasta cuando cesd la obligacion, razén de méas para_emitir_las Declaraciones
pertinentes, por lo cual no .se exime de responsabilidad en virtud de sus funciones
“asumidas” a saber: articulo 66 de Decreto 948 de 1995 y en el Dec¢reto 99 de 1993.

Incumplimientd por ausencia de estudios de salud a la poblacién expuesta, que
demuestran beneficios por adherencia a los objetivos 2 de la OMS:

Colombia no se encuentra cumpliendo los estandartes que definen las guias de la
OMS, por eilo adopto incorporarse en un espacio secundario que otorga el organismo
internacional y que particularmente corresponde los objetivos intermedios dos. Como
reza textualmente el documento: "Ademas del valor gula, se definen tres objetivos
intermedios (Ol) para el MP 2,5 (...) Se ha demostrado que éstos se pueden alcanzar
con medidas sucesivas y sostenidas de reduccion, los paises pueden encontrar estos
valores intermedios particularmente ttiles para calcular los progresos con el paso_del
tiempo en el dificil proceso de reducir corstantemente la exposicién de la poblacion al
MP”. sin embargo esta CGR no evidencia estudios que demuesiren “los progresos
buscados” ya que como dice textualmente: “Ademds de otros beneficios para la salud,
estos niveles reducen el riesgo de mortaiidad prematura en un 6% aproximadamente
[2- 11%] en comparacion con el nivel del Ol-17; ya que no conocemos cual es la linea
de base de la salud, por lo cual no resulta procedente asumir una disminucién del 6%
} " : )
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si no sabemos cual es la fraccién atribuible a la contaminacién ambiental de la cual se
parte para afirmar dicha disminucion.

Debe tenerse presente que los valores de las guias no representan valores ‘seguros’
para la salud humana, a ciencia cierta no se conocen cuales deben ser los valores
minimos que garanticen que no se afect2 la salud humana, teniéndose presente que
buena parte de los estudios han sido realizados en ciudades de paises desarrollados
y no existe un estudio de salud de la zona orientado a establecer los indicadores de
salud relacionados con la contaminacion de la region; al respecto mencionan las Guias
de la OMS “.Los valores gufa que se proporcionan aqui no pueden proteger
plenamente la salud humana, porque en las investigaciones no se han identificado los
umbrales por debajo de los cuales no se producen efectos adverses”.

Recomiendan las guias que la poblacion més expuesta sea objeto de medidas
especiales para disminuir los valores y proteger su integridad: “... Las concentraciones
de contaminantas en el aire se deben medir en Jugares sometidos a vigilancia que sean
representativos_de la_expasicion de la poblacion. Pueden ser mas elevadas en la
proximidad de fuentes especificas de contaminacion del aire, como carreteras,
centrales eléctiicas y fuentes estacionarias de gran tamafio, de manera que la
poblacion que vive en esas condiciones puede requerir medidas especiales para poner
los niveles de contaminacion por debajo de los valores guia”. Por o cual se observa
que no han existido medidas especiales para la zona a diferencia de declarar el “area
fuente” en el 2007, sin que los resultades hayan sido elocuentes, dicho por la propia
Universidad de Antioquia, entidad que evalud las actividades ejecutadas

Frente al anterior aparte esta CGR ratifica gue el propio Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostznible reconoce en su comunicado del 13 de diciembre del 2013 que:

“A través del cantrato 36 de 2013 (suscrito entre el MADS y la Universidad de Antioquia
el 15 de abril de2 2013) se realizé la evaluacion preliminar del programa de reduccion
de la contaminzcion del aire en donde se tiene que: '

“....Si bien es cierfo las entidades involucradas en el programa de
reduccion de Ja contaminacion del aire en las areas fuente de la zona
minera del Cesar, como el MADS, ANLA, CORPOCESAR, Gobernacion
del Cesar, Alcaldias Municipales y los proyectos mineros, realizaron
madidas enfocadas a la reduccion de la contaminacion del aire, el
monitoreo ambiental, se mejoraron las medidas de seguimiento y control
al sector regulado y se logro fa articulacion de entidades, no se cumplio
con la metas de reduccion propuestas ni se logré la. desclasificacion de
areas fuente. Asi mismo, se identificé que es necesario el desarrolfo de
estrategias para la articulacion de las acciones desarrolladas por estas
entidades, con el fin de mejorar la gestion del recurso aire en la zona”.
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Por o que las 'fmedidas a la fecha implementadas NO ~an proporcionado el efecto
esperado, desdje la Declaratoria del area fuente desde el afio 2007, por o que surge
una nueva contratacion con ia UDEA para este afio 2014 que permita:

i

“...plasmar las responsabifidades de cada uno de los actores en la intervencién
del problema, las acciones recomendadas para prevenir, mitigar, controfar y
compensar los impactos generados por efectos de la contaminacion del aire, las
metas de reduccion, sus indicadores y esirategias de sequimiento entre otros
aspectos. “ '

Por o anterior los objetivos adoptados no tendran “gradual mejoria” hacia niveles de
mejoramiento y optimizacion dadas las actuales condicicnes de ia calidad del aire que
respiran los pobladores de la ZCC donde no se aprecia la intencién de mantener
estrecha relacion entre los indicadores de contaminacion y los indicadores de salud de
la poblacion mas expuesta.

lgualmente cuando esta CGR hace referencia a la ausencia de estudios, no lo hace
haciendo resefia a los que originaron los marcos conceptuales de las cifras de la OMS,
sino a los que 'debieron hacerse previa y posteriormente en Colombia antes de la
adopcion de los “objetivos intermedios dos”; los primeros para para determinar la linea
de base de la salud de la cual partiamos y los posteriores para saber si en efecto al
cabo de los afios, el haber adoptado los objetivos mencionados, se habfa producido
una disminucion del 6% de mortalidad prematura, apoyados en :todas las medidas
adoptadas que: se realizaron a partir del establecimiento del area fuente, lo que
evidentemente no ocurrié por el incumplimiento de {as metas, certificado por la UDEA.

No por el hecho de que las mediciones de aire de la ZCC estén enriarcados dentro de
los estandares secundarios clasificados por la OMS, implica que se “esté cumpliendo
con las Gufas de la OMS” como lo solicita la HCC, ni hay certeza de que los pobladores
estén con 6% menos de posibilidades dz tener muerte prematura: por enfermedades
respiratorias, maxime si en la ZCC, existen zonas con excedencias de aire contaminado
(PST) por encima, de 100 ug/m3; en la ciencia epidemiologica, urna cifra con posible
reduccién, no significa nada si no tiene parametros de comparacion entre los resultados
que arrojan los estudios del antes y del después.

Por lo tanto al no existir estudios del estado de salud de los pobladores de la ZCC no
puede afirmarse categéricamente que al adoptar un estandar interracional, se puedan
extrapolar los beneficios definidos, hasta que no se cuente con los estudios
coordinados por {os diferentes responsables del cuidado del medio ambiente y la salud
de los colombianos.
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3.1.3. CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN CUATRO DE LA SENTENCIA T-154 DE 2013.
CUMPLIMIENTO DE ARTICULACION, PLAN DE ACCION Y EFICIENCIA DEL SINA

Articulo Cuarto de la sentencia T-154: “ORDENAR al Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible, por conducto del respectivo Ministro o de quien al respecto haga
sus veces, gue con base en las gulas recomendadas por la OMS y lo dispuesto por los
demas organismos internacionales concernientes, promueva un plan de accion con
actividades cocrdinadas de todas las instituciones que integran el Sistema Nacional
Ambiental, con 2! objetivo de erigir una politica nacional integral para optimizar y hacer
cumplir prioritariamente la prevencion y ei controt contra la contaminacion del aire y det
agua causada por la explotacion y transporte de carbon.”

Frente al cumpiimiento de la Sentencia para la formulacion del Pfan de Accion, esta
Contraloria General encuentra gue el Ministerio de Ambiente solo allega un acta interna
del 4 de diciembre del 2012, donde asisten funcionarios de Planeacion, Recurso
hidrico, Oficina Juridica y la Directora de AASU; estando como invitados El Sefior
Director General de Ordenamiento Territorial y coordinacion del SINA, la Sefiora
Directora de Bosques, Biodiversidad y Servicios Eco Sistémicos y la Directora de
Asuntos Marinos y Costeros; sin embargo en el listado de asistentes solo se observa
la firma de los sefiores funcionarios, Sanchez, Roman, Navarro, Velazquez y Diaz.

En dicha reunidn segln el acta y debido a la gran inasistencia, se proyectaron nuevas
reuniones con algunos grupos internos de trabajo y la DAASU informo la definicidn
preliminar de su ruta de trabajo frente al'cumplimiento de la Sentencia, por lo que no
se aprecia dinamismo en la formulacion del Plan de Accion.

Si bien ésta CGR recibe en tres folios un documenito sin firmas titulado “Plan de Accion’,
enviado (segun el MADS) al Tribunal de Valledupar, éste no se encuentra dirigido,
recibido o suscrito por ninguna autoridad, ni tampoco obedece a algin memorando
enunciado o anexo a la documentacidn allegada a la Contraloria General de la
Republica. :

Adentrandonos en el contenido del mismo, no evidencia informacion técnica suficiente
que requiere el ‘Plan de Accion” presentado por el Ministerio como Rector de la Politica
Ambiental, sino.que obedece a un cronograma de actividades generales, en una hoja
espaciada, que basan el derrotero a seguir, exclusivamente en las conclusiones gque
en un futuro, aportard una consultoria externa a la Institucion, sin que se tenga en
cuenta la participacion de las entidades que conforman el SINA 0.se haya citado una
reunion General del Sistema Nacional Ambiental para determinar los lineamientos
conjuntos a segquir, confirmando que el MADS no logra interactuar con las entidades
nacionales ambientales para el direccionamiento colectivo de Ia politica ambiental de
la ZCC, suscribiéndose a las actividades puntuales de su competencia.

Sobre la orden de articulacion Institucional se concluye que en virtud de la Sentencia
T-154 del 2013 que abiertamente propende por la defensa de la salud y de la vida de
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los ciudadanos'de ia ZCC, el Ministerio de Ambiente y Desarrolio Sostenible no ha
cumplido con la coordinacién Institucional, ya que en su respuesta no identifica las
diferentes fracc’ones integrantes del SINA como parte de !a finalidad misional de su
actividad, logrando bajo el “manejo integral” dentro cel Ministerio, el ausente
reconocimiento de los sectores, que deben vincularse desde el comienzo de la
formulacion de la politica, para motivar la inclusién, asegurar las competencias,
compartir los saberes y garantizar las responsabilidades.

Por anterior se observa el incumplimiento en fa orden de ia sentencia T-154 de} 2013
en lo relacionado al Articulo Cuarto: “ORDENAR al Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible, por conducto del respectivo Ministro o de quien al respecto haga
sus veces, que con base en las gufas recomendadas por fa OMS y lo dispuesto por
los demas organismos internacionales concernientes, promueva un plan de accién con
actividades coordinado con _todas las instituciones gue_integran el Sistema
Nacional Ambiental, con el objetivo de erigir una politica nacional integral para
optimizar y hacer cumplir prioritariamente la prevenciéon y el control contra la
contaminacion del aire y del agua causada por fa explotacion y trarsporte de carbon.”

Lo anterior se presenta por ta débil priorizacién de la politica de salud ambiental, tal
como reza el diagnostico del Conpes 3350 del 2008, : “(i) la reciente inclusion def tema
en la agenda politica, (ii) la indefinicion de las relaciones entre las entidades.
compelentes en los ambitos nacional y fterritorial, (ifi) el desconocimiento de las
agendas politicas y técnicas sectoriales por parte de fodos los acfores institucionales
involucrados en el tema de salud ambiental, lo que resufta en intervenciones
secloriales desarticuladas, y en algunos casos no costo-efectivas para el pais, y (iv) la
falta de desarrollo de normas en fa materia, dentro de las competencias establecidas
por la Constitucion y la Ley, que clarifiquen fa funcion, los limites y la concurrencia de
cada uno” presentando: “descoordinacion en la toma_de decisiones sobre astintos de
salud ambienta!, asi como _una administracion confusa y discordante.” Lo que ha
generado inexistencia de la Politica Integral de Salud Ambiental, PISA, con todos sus
componentes en el ambito nacional.

3.2Concepto sobre el Segundo Objetivo de la ACES 99:

321EVALUACION DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA ZONA
CARBONIFERA DEL CESAR, QUE AFECTAN LA SALUD DE LOS ACCIONANTES

Antecedentes nacionales e internacionales de los efectos del carbon en la salud
humana:

Para la Corte Constitucional la SOCIEDAD DRUMMOND LTDA en la mina “Pribbenow”
gjecuta una actividad de explotacion que genera riesgo a la salud ptiblica y el ambiente
de las comunidades circunvecinas, y aungue no existe evidencia médico-cientifica que
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permitiera evidenciar que las afectaciones presentadas en el accionante y su familia,
tenfan causa en la existencia de particutas de carbono en el aire que respiran en el
contorno de su residencia causadas por la explotacién de la mina (situacion
configurada por la omision del Estado de cumplir las funciones de-monitoreo y control
sobre las actividades del particular y el impacto de [as mismas en las comunidades
vecinas a las areas de explotacion), en virtud y aplicacion del principio de precaucion,
tampoco existen fundamentos para descartar dicha situaciéon como causa, por o que
la Corte Constitucional ordena a una serie de entidades publicas y al concesionario
mismo a tomar y aplicar una serie de riedidas eficaces tendien‘es a 1) Prevenir y
disminuir la degradacién del ambiente y 2) Disminuir los riesgos contra la salud. Todo
lo anterior dete'mina el riesgo de enfermrar por causas asociadas por lo cual resulta
relevante, conocer cuales son los desencadenante de efectos adversos en la salud en
la zona de vivienda de los accionantes, por externalidad no controlados.

Es de resaltar que hay existencia de estudios nacionales e internacionales de los
efectos del carbén sobre la salud humana, algunos ejemplos se realizaron en varias
partes del mundo y en Colombia confirmando la asociacion estadistica entre
enfermedad puimonar y carbén; Algunos de los estudios relevantes sobre la
explotacién del carbén y la salud humana como “cercanias de minas de carbon en
Espafia y mortalidad por céncer, universidad de Lancaster y centro- epidemiolégico
Carios lll de Madrid”, caracterizacion de PST y PM10 producidas en areas de
explotacién carbonifera a cielo abierto universidad popular del Cesar, Instituto
tecnolégico de Monterrey y Universidad de Antioquia, Andlisis interno de PM2,5 en
paises Asiaticos expuestos al material Particulado, del carbén, Universidad de Kioto,
Japén, Altos costos por el ciclo vital del carbon, Harvard School Public Health, y
Pensilvania Un‘iversity, evidencia temprana de alteracién Funcicnal por exposicion
respiratoria; Miner(a artesanal del carbén en Paipa Colombia, Unive sidad de Antioquia,
Colombia, Universidad del Magdalena y Ministerio de Ambiente y Dizsarrolic Sostenible
sobre “sintomas respiratorios y funcién pulmonar en nifios de 6 a 14 afios y su relacion
con el Material Particulado en Santa Martha Colombia 2009”; Universidad Nacional de
Colombia, “prevalencia de enfermedades respiratorias en menores de 10 afos en la
ZC del Cesar 2012” en el que posterion'nente se profundizara, entre muchos otros,
permiten corroporar la relacién efectiva entre enferrnedad y explotacion de carbén,
apoyando la inéistente demanda de la Honorable Corie Constitucional en el sentido de
que deben realizarse estudios epidemiolégicos longitudinales que permitan obtener
incidencias para detectar la fraccion atribuible que permita endilga- la responsabilidad
pertinente. '
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Calidad del Aire en la ZCC:

La calidad del aire en la zona se manifiesta como hecho relevante para la actuacion
especial N° 99 del 2013 llevada a cabo por esta CGR; Hay siete proyectos y cinco
empresas en la ZCC. Las minas que rodean a Boquerén, Plan Bonito y Ei Hatillo son
Calenturitas, de Prodeco; Descanso Norte y Pribbenow, de Drummond, y El Hatillo y
La Francia, de Colombian Natural Resources (CNR). Algunos de los proyectos
anteriores, mantienen excedencias en los niveles permitidos de PST, PM.10 y PM
2.5 Es aclaro que dentro de todas las fases del carbon que incluyen explotacion,
almacenamiento y transporte se desarroila alto grado de contaminacion ambiental ya
que el mismo mineral genera botaderos de estériles y montafias de desechos que va
dejando la extraccion del fosil y que confieren un ambiente catastrofico del paisaje. La
concentracion es tan alta, que la emisién de particulas en el aire ha liegado a
alcanzar niveles de peligrosidad para la salud y supervivencia de las poblaciones
aledafias, como lo demuestran el Sistema de Vigilancia de la calidad del aire, SVCA
en concordancia con los niveles permitidos por ia OMS.

Asi las cosas, frente a la calidad del aire de la zona de vivienda de los accionantes
existen excedencias frente a los limites permitidos:

Grafica N° 4 Comparacién promedios semestrales PST 2011, 2012 y 2013 Estaciones de fondo.
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Destacando el informe Semestral SEVCA_ZCC — 2013 — 01, el mismo sefiala lo
siguiente: “Los indices de calidad de aire tanto para estaciones de fondo como
de trafico han desmejorado en la mayoria de las estaciones”, (...) y que, también
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“han aumentado el nimero de indices que se encuentran en clasificacion de

2

‘dafnina para la salud en grupos sensibles™

Situacion de Salud de los Pobladores de la ZCC

Se evidencia insuficiencia de red especializada de servicios de salud; en el
Departamento se encuentran 11 EPS subsidiadas de las cuales una es indigena; las
de mayor nimero de afiliados son Asmetsalud con el 13,52%, Saludvida con el
12,72% y Solsalud con el 11,70%; EPS contributivas 17, siendo Coomeva con el 34%
el de mayor nimero de afiliados, seguida por Saiudcoop con el 22%, Salud total con
el 20% y la Nueva EPS con el 12%. Sin embargo Solsalud es una empresa en
figuidacion y Saludcoop junto con Caprecom son dos empresas en grave riesgo
financiero.

Pese a que se encuentran habilitadas 274 IPS; 30 publicas y 244 privadas, las IPS
publicas son: 28 ESE, de las cuales 24 son_de baja_complejidad; 3 de mediana
complejidad (ESE de Chiriguana, ESE de Aguachica e IDRECC en Valledupar) y 1 de
alta complejidad (ESE Rosarioc Pumarejo de Lépez de Valledupar) que tiene
porcentaje ocupacional dei 109 % en la unidad pedidtrica; las otras [PS publicas son
el IMPEC y Dusakawi.

De tal manera que resulta indiscutible la escases de atencidn especializada en el
Departamento, lo que no permite ahondar en las necesidades de salud del accionante
y su familia.

La dnica sala ERA que se encuentra de la zona esta en el Hospital Hernando
Quintero Blanco, subutilizada y sin promocion.

Es de resaltar que el analisis y desarrollo de los procedimientos, estuvo a cargo de la
Planta Temporal de Regalias como unidad ejecutora especializada en la materia,
conforme a lo previsto en la ley 1530 de 2012 y las Resoluciones 179 del 2012, 7031,
7046y 7047 del 2013.



Grafica N° 5 Tasa de Morbilidatd por IRA Maunicipios de la Guajira.
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La tasa de morbilidad por IRA resulta preocupante para el municipio de El Paso
que tiene tasas entre 59,2 y 112,5 enfre los afios 2007 al 2012, cuando la
media Nacional para el afio 2012 esta en 12,5, 1o que se destaca como hecho
relevante para el caso en cuestion.

MUNICIPIO EL PASO

En el 2012 los datos de morbilidad fueron extraidos del analisis de los Registros
Individuales de la Prestacion de Servicios en Salud (RIPS) del Hospital HERNANDO
QUINTERO BLANCO, Hospital de referencia de los municipios seleccionados.

A. MORBILIDAD HOSPITAL HERNANDO QUINTERO BLANCO
1. MORBILIDAD GENERAL POR CONSULTA MEDICA EN TODAS LA EDADES.

Grafica N° 6 Morbilidad General Hospital Hernando Quintero.

GRIPA 3056
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 2019
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SEURNAL DF La MEELRLIT

CEFALEA 1504

OTROS DOLORES ABDOMINALES 1318

HIPE ITENSION ARTERIAL 1044

LUMBAGONO ESPECIFICADO 664

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 481

INFECCIONES DE VIAS URINARIA 400

VOMITO ‘ 362 Fuente:
VAGINOSIS 323 Oficina  de

Estadistica HHQB

El nimero de consulta médica en el afio 2012 del Hospital Hernando Quintero Blanco
fue de 11.171 donde las primeras causas de Morbilidad por causas y grupos de edades
fueron las siguientes.

2. MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA EN MENORES DE UN ANO

‘Grafica N° 7 Morbilidad General Hospital Hernando Quintero.

FIEBRE, NO ESPECIFICADA 481
DIARIEA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 111
VOMITO 75
INFECCION DE VIiAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 41
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPEC!FICA:JOS o137

Fuente; oficina De Estadistica HHQB

El cuadro anterior muestra que la mayor causa de consulta médica en menores de 1
afio son las infecciones respiratorias con un namero de 739 consultas en el 2012.

3. MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA EN NINOS de 1- 4 ANO

Grafica N° 8 Marbilidad Consulta Externa

GRIPA e 587
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 395
DIARREA ¥ GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO . |67
VOMITO 53
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 41
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 34
CEFALEA 18
VAGINOSIS |2

Fuente: Oficina De Estadistica HHQB
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‘ f
Como se muestra en el cuadro anterior en este gruno de edad las infecciones

respiratorias siguen siendo la mayor causa de consulta medica con un nimero de 587
en el affo 2012.. '

4. MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA EN NINOS de ‘5— 14 ANOS

Grafica N° 9 Morbilidad Consulta Externa

648
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 625
CEFALEA . : 188
OTROS DOLERES ABDOMINALES 179
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 125
VOMITO " 106
LUMBAGO 27
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 75
VAGINOSIS 13

Fuente: Oficina De Estadistica HHQB

B. MORBILIDAD CENTRO MATERNO INFANTIL LA LOMA del Municipio del
PASO (lugar de uso y referencia de servicios de salud de los accionantes)
1. MORBILIDAD GENERAL POR CONSULTA MEDICA EN TODAS LA EDADES.

El nimero de consulta médica en el afio 2012 del Centro Materno Infantil fue de 12.162

donde las primeras causas.'de Morbilidad por causas y grupos de edades fueron las

siguientes:

Grafica N° 10 Morbilidad Consulta Externa

OTROS DOLORES ABDOMINALES 12158
CEFALEA .| 1574
FIEBRE NOESPECIFICADA : 11754
INFECCIONES DE VIAS URINARIA 1118
LUMBAGONC ESPECIFICADO 664
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA © 1501
HIPERTENSION ARTERIAL 450
VAGINOSIS 1319
VOMITO ; 11292

Fuente: Oficina de Estadisticas hhgb
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4. MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA EN NINOS MENOR DE 1 ANO
Grafica N° 11 Morbilidad Consulta Externa

FIEBRE, NO ESPECIFICADA

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTOQ ORIGEN INFECCIOSO 116
YOMITO 42
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 26

Fuente: Estadistica hospital Herando quintero blanco

El cuadro anterior muestra que fa mayor causa de consulta médica en menores de 1
afio son las infecciones gripales con un numero de 1.040 consultas en el 2012.

5. MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA EN NINOS DE 1AS ANOS

Grafica N° 12 Morbilidad Consult_a Externa

GRIPA

FIZBRE, NO ESPEGIFICADA 299
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE FRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 55
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS B 54
VOMITO ' A7
INFECGION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPEGIFICABO 38
CEFALEA ' 18

Fuente: VAGINOSIS 4

Oficina de esladisticas hinch

Como se muesira en el cuadro anterior en este grupo de edad las infecciones gripales

siguen siendo la mayor causa de consuita médica con un numero de 873 en el afic
2012.

6. MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA EN NINOS de 5- 14 ANOS
Grafica N° 13 Morbilidad Consulta Externa

‘CAUSAS: - Lo )
GRIPA , 545
FIEBRE, NO ESPEGIFICADA 447
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y [ OS NO ESPECIFICADOS 253
CEFALEA ‘ 188
INFEGCION DE YIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO a1
VOMITO . 83
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 52
LUMBAGO NO ESPECIFICADO , 27
VAGINGSIS ' 13

Fuente: Oficina de estadisticas hhgb
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Importante resaltar como las enfermedades respiratorias tipo IRA del tracto superior
tipo rinofaringitis, amigdalitis, bronquiolitis, se manifiestan con mayor frecuencia en la
poblacién infanti, corroborando conlo antﬁnor la altaincidencia de eventos agudos que
sufre la poblacion que residen en las zonas de contaminacion amblental

La gripa se manifiesta como ia enfermedad comun de mayor prevalencia entre todas
las comunidades municipales asociada a sintomas, todos ellos mal clasificados, segun
la norma CIE 10, lo cual puede explicarse por la inconsistencia en el control de los
registros utilizando diferentes categorizaciones en cada uno de los centros, hospitales
y puestos de salud de donde se obtuvo la fuente de ta informacién; todo lo anterior por
la ausencia de fuentes de informacién en salud ambiental, integrales y concisas como
ia que se busca con la creacion del SUISA.

3.3 CONCLUSIONES Y RESULTADOS:

En desarrolio d= la presente actuacion especial de seguimiento s2 estabiecieron los
siguientes resultados:

Se determ| aron (4) Hallazgos administrativos de los cuales: cuatro (4) tienen caracter
; ' jon de advertencia Giobal, los cuales seran trasladados a
rtinentes.

ANA MARIA SILVA BERMUDEZ
Contralora Delegada para el Sector
Minas y Energia

Aprobé; §/Albeno Ruiz Poveda- Contralo; Intersectorial-Ejecu’ive de Auditaria ?

Reviso: Zoraya Lopez Diaz Contralorz. Intersectorial de Regalias,
Revision Juridica:  Miller Martinez, Rodrigo Negrete
Auditores: Nelson Fierro, Patricia Sambo, Qmar Mauricio Martinez
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4. RESULTALOS DE LA ACTUACION

4.1 Resultados del Primer Objetivo: “Verificar el cumplimiento de las ¢rdenes
impartidas por la HCC en Sentencia T-154 del 2013, en el Ministerio de Medio
Ambiente y Desarrollo Sostenible, en los acapites resolutivos de la Sentencia de
la Honorable Corte Constitucional T-154 del 2013, numerales tercero y cuarto” en
jo referente: :

1. Preceptiva Constitucional sobre la salud y el medio Ambiente
2. Guias Jde la OMS frente a la calidad de aire
3. Plan de Accién del Sistema Nacional Ambiental

Los criterios aplicados por la Contraloria General de la Repulblica sobre Preceptiva
Constitucional de la salud y el medio Ambiente son los siguientes:

Orden Tercera de ia Sentencia T-154 del 2013:

“ORDENAR al Ministro de Ambiente y Desarrollo sostenible o quien al respecto haga
sus veces, que en el ambito de sus funciones analice a cabalidad y haga cumplir la
preceptiva constitucional colombiana y, en lo que corresponda, las recomendaciones
de la Organizacién Mundial de la salud (OMS) y de ofros organismos internacionales
relacionados con el presente fallo, particularmente frente a los efectos adversos a la
salud y, en general, contra el ambiente, que genere la explotacién carbonifera a gran
escala, implantando y haciendo ejecutar las medidas adecuadas que deban tomarse
para erradicar los referidos efectos.”

Sentencia No. T-092/93, Magistrado ponente Simén Rodriquez Rodriguez
“Ef Estado, corao se ha dicho, tiene la obligacion social de brindarle a fa comunidad el

saneamiento ambiental, considerado como un servicio pablico a términos del articulo
49 de la Constitucién Nacional y para todas las personas, es un derecho irrenunciable
el de gozar de L}n ambiente sano, tal es el mandato del articuio 79,; pero en materia de
ambientacion y aprovechamiento de esos recursos humanos la ‘Constitucién en su
articulo 80 le impuso la obligacion al Estado de planificar en forma adecuada y
razonable el aprovechamiento de los recursos para garantizar su c'esarrolio y vida Gtil,
al servicio de la humanidad.”

Sentencia 0-431 de 2000 Magistrado ponente Viadimiro Naranjo Mesa

“I a defensa del medio ambiente constftuj/e un objetivo de principic dentro de la actual
estructura de nuestro Estado Social de Derecho.”
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Sentencia C-671 de 2001 Jaime Araujo Renteria

‘La finalidad Conforme a las normas de la Carta el medio ambiente es un derecho
constitucional fundamental para todos los individuos de la especie humana y el Estado
esta obligado a velar por su conservacién y debida proteccién, procurando que el
desarrolfo econdmico y social sea compatible con las politicas que buscan salvaguardar
las riquezas naturales de la Nacion.”

Sentencia C-293!02 Magistrado Ponente: Dr. ALFREDO BELTRT\N SIERRA

“La formulacion de las politicas ambientales tendrd en cuenta el resultado del proceso
de investigacion cientifica. No obstante, las autoridades ambientales y los particulares
daran aplicacion al principio de precaucion conforme al cual, cuando exista peligro de
dafio grave e ifreversible fa falta de certeza cientifica absoluta no debera utilizarse
como razon para postergar fa adopcion de medidas eficaces para impedir la
degradacion de! medio ambiente."”

Sentencia T-gosno Magistrado Ponente: Dr. NILSON PINILLA PINILLA
“Cuando se habla def derecho a la salud, no se esta haciendo cosa distinta a identificar
un objeto juridico concreto del derecho a la vida, y o mismo ocurre cuando se refiere
al derecho a la integridad fisica. Es decir, se trata de concreciones del derecho a la
vida, mas no de bienes juridicos desligados de la vida htimana, porque su conexidad
proxima es inminente. En cambio, respecto de los demas derechos fundamentales la
conexidad con el derecho a la vida no es directa, sino que aquelios se refieren siempre
a este, pero de manera indirecta y medijaia.”

Sentencia No. T-528/92 ACCION POPULAR Magistrado Dr. FABIO MORON DIAZ
‘El Derecho a la Conservacion y al Disfrute de un Medio Ambiente Sano y de la
promocion y preservacion de la calidad de la vida, asi como la proteccion de los bienes,
riquezas y recursos ecoldgicos y nalurales, es objeto de grandes reflexiones y
preocupaciones que solo recientemente han hecho aparicién piena en el Derecho
Constitucional y.en el Derecho Internacional”

Sentencia No. T-536/92 Dr. SIMON RODRIGUEZ RODRIGUEZ

“Existen unos fimites lolerables de contaminacion que al ser traspasado constituyen
un perjuicio para el medio ambiente y la /tda que no pueden ser justtﬁcables y por fo
tanto exigen imponer unos correctivos..

Sentencia No. T-251I MggL_fstrado Ponente: Dr. EDUARDO CIFUENTES MUNOZ
“Tratandose de normas sobre medio ambiente y sanitarias que representan
limitaciones legales para la empresa y la iniciativa econdmica, en aras del bien
comin (salud publica) y del medio ambiente (calidad de la vida), la omision del
gjercicio de las competencias por parte de las autoridades administrativas o su
deficiente desempefio, puede exponer a las personas a sufrir mengua en sus
derechos fundamentales a la vida, a la salud y al medio ambiente sano”.

41




CONTRALORIA 4

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

FEEIS LT

Sentencia No. T-471/93 Magistrado Ponente: Dr. VLADIMIRO NARANJO MESA

"El derecho a la salud conforma, en su naturaleza juridica, un conjunto de elementos
que pueden agruparse en dos grandes blogques: el primero, que lo identifica como
un predicado inmediato del derecho a la vida, de manera que atentar contra la
salud de las personas equivale a atentar contra su propia vida. Por estos
aspectos, el derecho a la salud resuilta un derecho fundamental. El segundo
bloque de elementos, sittia el derecho a la salud con un caracter asistencial, ubicado
en las referencias funcionales del denominado Estado Social de Derecho, en razén de
que su reconocimiento impone acciones.concretas. La frontera entre el derecho a la
salud como fundamental y como asistencial es imprecisa y sobre todo cambiante,
segtn las circunstancias de cada caso, pero en principio, puede afirmarse que el
derecho a la saiud es fundamental cuando esta relacionado con fa proteccion a la vida®.

Sentencia No. T-014 Magistrado Ponente: Dr. JOSE GREGORIO HERNANDEZ
GALINDO '

"Al derecho a un ambiente sano, se le asigna a su vez la condicion de servicio plblico,
y constituye, por lo mismo, junto con la salud, la educacion y el agua potable, un objetivo
social, cuya realizacion se asume como una prioridad entre fos cbjetivos del Estado y
significa la respuesta a la exigencia constitucional de mejorar la calidad de vida de la
poblacion del pais (C.P. art. 366).”

Sentencia No. T-025/94 Magistrado Ponente: Dr. Jorge Arango Mejia.

“Elruido, como agente contaminante del medio ambiente, es fenémeno capaz de vulnerar
la integridad del ser humano y, en consecuencia, se puede conseguir su reduccion o
supresion mediante la proteccion que brinda la accion de tutela accion que se basa se
basa en la indefension de la actora.”

Sentencia No. T-028/94 Magistrado Ponente: Br. VLADIMIRO NARANJO MESA

La disposicién citada garantiza el libre ejercicio de la actividad economica y de lainiciativa
privada, los cuales, junto con la facultad de los asociados de desarrollarse
economicamente a través de la empresa, propenden por el progreso individual y social,
dentro de los limites del bien comin. En ofras palabras, la liberfad economica y de
empresa son posibles, siempre y cuando no atenten contra las condiciones de la vida
social mediante las cuales los hombres procuran su propia perfeccién -esto es, el
mejoramiento de su calidad de vida-, a través del respeto y el acatamiento de los
derechos y deberes de unos y otros.”

Sentencia_No. T-154/94 MAGISTRADO PONENTE: HERNANDO HERRERA
VERGARA.

"No podemos esperar enfonces tanto tiempo para tomar una determinacion y sea
entonces el momento de recalcar el dictamen pericial presentado..., al determinar
suspender inmediatamente la quema de la cascarilla de arroz en las instalaciones

del molino". “En virtud a fas consideraciones anteriores, concluye la Sala que deben
confirmarse los fallos sub-examine, en cuanto a conceder la tutela solicitada, por
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encontrarse fa vulneracion del derecho ai ambiente sano, y consecuencialmente, a
la salud y a la vida, tanto del peticionario como de fos demas habitantes...”

Sentencia T-062/95, Magistrado Ponente: Dr. JOSE GREGORIC HERNANDEZ

‘La Corte estima que de lo expuesto se deriva la existencia de una clara amenaza para
la salud y la vida de fos actores, dados los graves males que resultan inminentes si
prosigue el foco de confaminacion.”

Sentencia T-099/98 Magistrado Ponente: Dr. JOSE GREGORIO HERNANDEZ
GALINDO :

“Sobre el derecho a la vida, la Constitucién no deja dudas: es inviolable. La conducta
de los entes piblicos y las de los particulares que en sl mismas sean riesgosas para
su intangibilidad deben ser objeto de pronta y adecuada decision de las autoridades
publicas, y de las medidas urgentes que las regulen y las sometan a la normatividad”.

Sentencia _ T-453/98 Magistrado Ponente Dr. ALEJANDRO MARTINEZ
CABALLERO. ' :

"Todas las personas tienen derecho a gczar de un ambiente sano. La ley garantizara
la participacion de la comunidad en las decisiones que puedan afectarfo”

“(...) el concepio de vida al que en raiteradas ocasiones ha hecho alusion esta
Corporacion, nc es un concepto limitado a la idea restrictiva de peligro de muerte, que
daria lugar al amparo de tutela solo en el evento de encontrarse el individuo a punto de
fenecer o de perder una funcién organica de manera definitiva; sino que se consolida
como un conceplo mas amplio a la simple y limitada posibilidad de existir o
no, extendiéndose al objetivo de garantizar también una existencia en condiciones
dignas.” '

Sentencia T-046/99 Magistrado Ponente: Hernando Herrera Veliqarg_
‘En la confrontacion de derechos y de libertades, sin lugar a dudas prevalece el

reconocimiento de la persona humana y su derecho a la existencia en condiciones
dignas y saludables, sin injerencias que coarten sus libertades, asi como a disfrutar de
un medio ambiente sano; de manera que, resulta totalmente adecuada, en el caso que
se examina, la decisién de impartir 6rdenes preventivas a fin de implementar los
correctivos necesarios para reducir el efecto nocivo que estd produciendo por la
emision de particulas de carbon durante la actividad que realiza la sociedad accionada,
a fin de amparar los derechos fundamentales de los accionantes y demas personas
afectadas, sin desconocer la profeccion a libertad de empresa de la sociedad
demandada’.

La Corte Europea expresé que al determinarse “‘complejos temas de politica ambiental
y economica, los procesos _decisorios deben incluir investigaciones vy estudios que
permitan predecir y evaluar anticipadamente los efectos que pudieran afectar al medio

1
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ambiente v los derechos de las personas. Se encuentra mas alid de toda duda, la

importancia del acceso piblico a las conclusiones de dichos estudios, y ala informacion

gue ies sirven ce base™.

NORMATIVA AMBIENTAL COLOMBIANA RELACIONADA CON LA SALUD:

Existe gran normatividad en Colombia relacionada con el deber ser de la explotacion
minerai y el Derecho a la salud, reconociéndose desde el afio 1974 con la expedicion
del Codigo Nacional de Recursos Naturales Renovables y de Proteccion al Medio
Ambiente, cuyo principal objetivo se centraba en "prevenir y controlar la contaminacién
del medio ambiente y buscar el mejoramiento, conservacion y restauracion de los
recursos naturales renovables, para defender la salud y e! biepestar de todos los
habitantes del tarritorio nacional”.

De conformidac con el articulo 1° de dict:o codigo; la Ley 9 de 1970 -codigo sanitario
nacional- que articula el contro! ambiental, del consumo y de los servicios médicos en
funcion de la salud publica, también el Decreto 02 de 1.982, "por el cual se reglamentan
parcialmente el Tituio | de la Ley 09 de 1979 y el Decreto -ley 2811 de 1974, en cuanto
emisiones atmasféricas”, censuré fa alteracion del aire por "la presencia o accion de
los contaminan-es en condiciones tales de duracion, concentracion o intensidad, que
afecten la vida v la salud humana, animal o vegetal; los bienes materiales del hombre
o de la comunicad, o interfieran su bienestar”, iguaimente la Constitucion Colombiana,
flamada “ecologica’ del afo 91, enmarcé los principios y obligaciones frente al medio
ambiente y la salud y comprendié la preocupacion mundial por consagrar mecanismos
efectivos para la proteccion del medio ambiente y la imperiosa necesidad de garantizar
un modelo sostenible de desarroilo, qu2 permiten al hombre, con fundamento del
ordenamiento constitucional, vivir dentro de un medioc ambiente apto que le permita
desarrollar su existencia en condiciones dignas, dando soporte a la Ley 99 de 1993 en
la que se consagra la politica ambiental del Estado colombiano y se reitera ia necesidad
de asegurar elidesarroilo sostenible de los recursos naturales, que, la proteccion y
aprovechamiento de la diversidad y el derecho de todas las personas a una vida
saludable y productiva en armonia con la naturaleza (art. 1), creando el MADS,
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, el Sistema Nacional Ambiental, SINA,
el Consejo Nacional Ambiental, CONASA, igualmente las Leyes 430 de 1998 y 1252
de 2008 sobre los desechos peligrosos y los diferentes Decretos como el 948 del 95,
el 2107 del 95 y 979 del 2006 entre muchos ofras y las resoluciones del MADS, 601 del
2006, 909 de! 2008, 910 del 2008 y 610 del 2010, que reglamentan los niveles
permisibles de la calidad del aire en Colombia. '

La Ley 99 de ciciembre 22 de 1993, art"iculo 1 numeral 6. Consagro el principio de
precaucion como un principio general, indicando que la politica ambiental se
fundamenta en criterios y estudios cientificos, mas “las autoridades ambientales y los

2Parr. 119 ib.
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particulares daian aplicacion al principio de precaucion conforme al cual cuando
exista peligro de dafio grave e irreversible,_la falta de certeza cientifica absoluta
no debera utilizarse como razén para postergar la adopcion de medrdas eficaces
para impedir & degradacién del medio ambiente”.

El Decreto Nacional 948 de junio 5 de 1995, en relacién con la p‘revencién y control
de la contaminacién atmosférica y la proteccion de la calidad del aire”, dispone:
“Articulo 93.- Medidas para Atencién de Episodios. Modificado per el art. 3, Decreto

Nacional 979 de 2006. Cuando en virtud del resultado de esiudios técnicos de
observacién y seguimiento de la calidad del aire en un area, se declare alguno de los
niveles de Prevencion, Alerta o Emergencia, ademas de las otras medidas que fueren
necesarias para restablecer el equilibrio alterado, ia autoridad ambientai competente
procederd, segln las circunstancias lo aconsejen, a la adopcién de las siguientes....”.

El Conpes 3350 de noviembre 24 del 2008, expidio los lineamientos para la
formulacién de la politica _inteqral cle salud ambiental con énfasis en los
componentes de calidad del aire, calidad del agua y seguridad quimica, consagro los
siguientes objetivos:

1. Objetivo . “Articular la politica y la gestion de las Entidades a Desarrollar e
implementar procesos y procedimientos tendientes al fortalecimiento de Ia
gestion intersectorial, inter e intra institucional en el ambito de la salud
ambiental.” Alli se propone la realizacién de un diagnostico nacional de la
gestion nacional y territorial, la evaluacion de los modelos internacionales
exnstentes y se la proposicién de un modelo de disefio unificado de gestién
integral He la salud ambiental con enfoque de manejo ‘social del riesgo.
lgualmente se revisaran las politicas su posible ajuste y se armonizara la
normatividad del modelo de gestién integral de la Salud ambiental; también se
incorpora al objetivo ndmero 1. La realizacién de instrumentos de planificacién
y espacios de participacién social y comunitaria para que la politica de salud
ambiental se divulgue y se active.

2. Objetivo “Fortalecer las acciones de la polftica de la salud ambiental bajo el
enfoque poblacional de riesgo y de determinantes sociales”. En este objetivo se
fomenta revisar las actividades de Inspeccién, Vigilancia y control actuales y
futuras con el fin de organizar el sistema de Vigilancia ambiental proponiendo
protocolos de manejo y evaluacién del riesgo en cada una de las diferentes
actividades que componen el maridaje ambiente y salud, creando los comités
territoriales de salud ambiental, COTSA, a nivel nacional. Ademas de lo anterior
se propone activar la estrategia de entornos saldables en los diferentes
escenarios de los territorios, articulando los diferentes “actores claves
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nacionales” tanto del CONASA como de ofras instancias responsables de
mantener dinamica la politica de salud ambiental.

3. Objetivo “Fortalecer organica y funcionalmente las entidades del orden nacional,
regional y local relacionadas con salud ambiental en los aspectos
administrativos, técnicos y de infragstructura’. Para desarrollar el anterior
objetivo se debera desarrollar una politica integral para el talento humano que
se encarga de las actividades ambientales y de salud creando las competencias
laborales , capacitando a los diferentes profesionales y técnicos para fortalecer
los procesos de salid ambiental. Ademas también se realizaran las actividades
pertinentes para fortalecer los recursos administrativos y de infraestructura
relativos a las actividades de salud ambiental.

4. Objetivo “Crear un Sistema Unificado de Salud Ambiental (SUISA)”. Se dispone
aqui, fomentar la evaluacion de modelos de los sistemas de informacién de
salud ambiental existentes a nivel mundial, proponiendo criterios técnicos
financierps e institucionales que permitan desarrollar la actualizacion de
inventarios nacionales creacién del centro nacional de informacion toxicologica,
y el correcto desarrollo del sistema SUISA que articule, actualice y analice los
sisternas de informacion existentes a saber SISAIRE, SISPRO, RIPS, DANE,
SIVICAP, SUI, INS-SIVIGILAY SIRH.

5. Objetivo “Fortalecer los procesos de capacitacion e investigacion requeridas
para la problematica de salud ambiental en el pais”. Se dispone aqui la el
fomento del Desarrollo del sector académico en temas de salud ambiental asi
como la actualizaciéon de pensum al respecto y el apoyo a la investigacion en
salud amr:biental, :

6. Objetivo “Gestionar la consecucién de recursos”. Coordinar entre las entidades
pertinentes a saber, el hoy MADS, MSPS y DNP, la consecucion de recursos
para que el CONASA funcione optimamente.

Con todos los objetivos anteriores como marco de la politica, el Conpes 3550 profirio
las siguientes recomendaciones:

1. Adoptar los lineamientos propuestos en este documento para la formulacion de
la Politica Integral de Salud Ambiental (PISA) y el desariollo de politicas y
estrategias de salud ambiental que hagan parte de esta.

2. Solicitar al Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Tarritorial, Ministerio
de la Proteccion Social, Ministerio"de Agricuitura y Desarrollo Rural, Ministerio
de Comercio, Industria y Turismo, Ministerio de Minas y Energia, Ministerio de
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Educacién Nacional, Ministerio de Transporte, bajo la coordinacién del
Ministeric de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, Ministerio de la
Proteccién Social y el Departamento Nacional de Planeacior, que en el término
de 4 méses contados a partir de la fecha de aproba:'::iéri del presente
documento, acordar y adelantar los tramites necesarios para la creacion de la
Comisién Técnica Nacional Intersectorial de Salud Ambiental - CONASA.

3. Solicitar a las entidades que a partir de la fecha de conformacion de la CONASA
concurraiy coordinadamente en el desarrolio de las acciones indicadas en el
plan de accion de este documento y en un término de 3 meses detallar y ajustar
el plan de accién gue garantice su efectiva implementacion. -

4. Solicitar a los Ministerios de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial y
Proteccién Social que en el término de 12 meses a parlir de la fecha de
aprobacion del presente documento, acuerden y adelanten los tramites
necesarios para la creacion del Sistema Unificado de Informacion de Salud
Ambiental (SUISA).

5. Solicitar al Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, Ministerio
de la Proteccion Social y el Departamento Nacional de Planeacién gestionar
coordinadamente la consecucion de recursos para la e;ecucnon del plan de
accion del gue trata el presente documento.

6. Solicitar a las entidades que a partir de la fecha de creacidn de la CONASA
propongan una Politica Integral de Salud Ambiental en un t&rmino méaximo de 2
anos. Esia Politica incluira entre otras cosas, ajustes normativos y de politica y
el modelo de gestién integral de salud ambiental.

El MAVDT eXpldIO la Reso!umon 0414 del 11 de marzo del 2008.“por la cual otorga
una licencia amhiental globaly se toman otras determinaciones” (Empresa Drummond},
en el articulo CUARTO numeral 5 de Emisiones atmosféricas y especificamente el
5.3.7 “obligaciones a cumplir por los permisos de emisiones atmosféricas” dicho
permiso incluye.

‘DRUMMOND., debera en un término no mayor a seis meses conlados a partir de la
gjecutoria de este aclo administrativo adelantar un estudio epidemioidgico en fos
municipios del area de influencia del proyecto, el cual debe estar basado en las
estadisticas oficiales. Se debe realizar una revision periédica de esfadisticas de sajud,
que permilan conocer el comportamiento de la morbilidad referida a enfermedades
respiratorias susceptibles de asociar con contaminacion atmosférica, con el objeto de
conlar con indic:adores de alarma al respecto. La empresa debera.asumir la totalidad
de los costos de los tratamientos necesarios para los afecfados en caso de que se
demuestre que dicha afectacion fue causada por los impactos provenientes de la
actividad minera.”
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Posteriormente: el mismo Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, el
30 de julio del 2008 mediante la resolucion 1343 “Resuelve el recurso de reposicion
presentado por Drummond Ltd. contra la resolucion N° 414 del 11 de marzo de 2008
alegando la Empresa que las enfermedades de la zona son multifactoriales y que
existen otras empresas con operaciones mineras involucradas, “solicitando que en
dicho estudio s2 involucren las entidades antes mencionadas, Corpocesar, los Entes
Territoriales y otros pertinentes; frente al tema de la responsabilidad de afectacién de
la salud agrega que solo se puede ser declarado responsable luego de un proceso
juridicial en el cual se demuestre la causalidad entre el dafio y la conducta del supuesto
responsable y ratifica que Drummond no puede hacerse responsable por el dafio a la
salud ocasionado por la participacion de‘otras operaciones mineras.

Asi las cosas, €l MAVDT hizo este requarimiento en marzo del 2008 basado en un
concepto técnico, que resaltaba la importancia de contar con una “linea de base en
salud” al momento de “entrar en operacion el proyecto minero”. En Respuesta el
MAVDT textualmente afirma “aun cuando esta carga impositiva no haya sido asignada
a otros concesionario mineros de la zona de influencia, cuya actividad genera también
un impacto ambiental que constituye uno de los hechos que fundamental la medida,
este Ministerio mantendra la obligacion impuesta a Drummond LTD. De financiar la
realizacidén de un estudio epidemiolégico; bajo para metros de proporcionalidad, para
lo cual este ministerio definira lo pertinenfe”.

Iguaimente el Ministerio se mantiene en la obligacion de la Drummond de asumir los
costos de tratamientos, complementando el numeral 5.3.7 de [a resolucion 414 del
2008, “precisando que tal obligacion unicamente seria exigible habiéndose demostrado
la responsabilidad directa de la DRUMMOND LTD.”

La ley 99 de 1993 crea el Ministerip dei Madio Ambiente, Articulo 5° “las Funciones del
Ministerio”.

Corresponde al Ministerio del Medio Ambiente (subrayamos fuera de texto las
relacionadas):

1. Formular la politica nacional en relacion con el medio ambiente y los recursos
naturales renovables, y establecer las reglas y criterios de ordenamiento
ambientzd de uso del territorio y de los mares adyacentes, para asegurar el
aprovechamiento sostenible de log recursos naturales rengvables y del medio
ambiente; :

2. Regular las condiciones generale & para el saneamiento del medio ambiente, y
el uso, manejo, aprovechamiento, conservacion, restauracion y recuperacion de
los recursos naturales, a fin de lmpedsr reprimir, eliminar o mitigar el impacto de
actividades contaminantes, deteriorantes o destructivas del entorno o del
patrimonio natural;

3. Preparar, con la asesoria del Departamento Nacional de Planeamon los planes,
programas y proyectos que en materia ambiental, o en relacion con los recursos
naturales renovables y el ordenamientc ambiental del territorio, deban
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incorporarse a los proyectos del Plan Nacional de Desarrollo del Plan Nacional
de Inversiones que el Gobierno someta a consideracién del Tongreso;

4. Dirigir y coordinar el proceso de planificacidon y la ejecucion armoénica de las
actividades en materia ambiental, de las entidades integrantes del Sistema
Nacional Ambiental (SINA);

5. Establecer los criterios ambientales que deben ser ircorporados en la
formulacién de las politicas sectoriales y en los procesos de planificacion de los
demas Ministerios y entidades, previa su consulta con esos arganismos:

6. Formular, conjuntamente con el Ministerio de Salud, la politica nacional de
poblacién; promover y coordinar con éste, programas de control al crecimiento
demografico y hacer evaluacion y seguimiento de las estadzstlcas demograficas
nacionales.

7. Formular, conjuntamente con el Ministerio de Desarrollo Economlco la politica
nacional 'de asentamientos humanos y expansion urbana, con el Ministerio de
Agncultura las politicas de colonizacién y con el Ministerio de Comercio Exterior,
las politicas de comercio exterior que afecten los recursos naturaies renovables
y el medio ambiente;

8. Evaluar los alcances y efectos economicos de los factorés ambientales, su
incorporacion al valor de mercado de bienes y servicios y su impacto sobre el
desarrollo de la economia nacional y su sector externo; su costo en los proyectos
de mediana y grande infraestructura, asi como el costo econémico del deterioro
y de la conservacion del medio ambiente y de los recursos naturales renovables
y realizar investigaciones, analisis y estudios econémicos y fiscales en relacién
con los recursos presupuestales y financieros del sector de gestién ambiental y
con los impuestos, tasas, COntI‘lquIOHES derechos, muitas e incentivos con él
relacionados; ‘

9. Adoptar, conjuntamente con el Ministerio de Educacién Namonal a partir de
enero de 1995, los planes y programas docentes y el pensum que en los distintos
niveles de la educacién nacional se adelantardn en relacién con el medio
ambiente y los recursos naturales renovables, promover con dicho ministerio
programas de divulgacion y educacion no formal y regtamentar la prestacion del
servicio ambiental;

10. Determinar las normas ambientales minimas y las regulaciones de caracter
general sobre medio ambiente a las que deberan sujetarse los centros urbanos
y asentamientos humanos y las actividades mineras, industriales, de transporte
y en general todo servicio o actividad que pueda generar directa o
indirectamente dafos ambientales;

11. Dictar regulaciones de caracter general tendientes a conirolar y reducir las
contaminaciones geosférica, htdnca del paisaje, sonora y ammosférica, en todo
el territono nacional;

12. Expedir y actualizar el estatuto de zonificaciéon de uso adecuado del territorio
para su apropiado ordenamiento y las regulaciones nacicnales sobre el uso del
suelo en {o concerniente a sus aspectos ambientales y fijar las pautas generales
para el crdenamiento y manejo de cuencas hidrograficas y demas areas de
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manejo especial; Reglamentado parcialmente por el Decreto Nacional 1729 de
2002

13. Definir 1z ejecucion de programas y proyectos que la Nacién, o ésta en asocio
con otras entidades publicas, deba adelantar para el saneamiento del medio
ambiente o en relacién con el manejo, aprovechamiento, conservacion,
recuperacion o proteccién de los recursos naturales renovabies y del medio
ambiente;

14. Definir y regular los instrumentos administrativos y mecanismos necesarios para
la prevencion y el control de los factores de deterioro ambiental y determinar los
criterios de evaluacion, seguimierto y manejo ambientales de las actividades
econémicas; Ver Resolucion del Min. Ambiente 1263 de 2006

15.Evaluar los estudios ambientales y expedir, negar o suspender la licencia
ambiental correspondiente, en los casos que se sefialan en el Titulo Vil de la
presente Ley,

16.Ejercer discrecional y selechvamente cuando las circunstancias lo ameriten,
sobre los asuntos asignados a las Corporaciones Autdnomas Regionales, la
evaluacion y control preventivo, actual o posterior, de los efectos de deterioro
ambiental que puedan presentarse por la ejecucion de actividades o proyectos
de desarrollo, asi como por la exploracion, explotacion, transporte, beneficio y
utilizacién de los recursos naturales renovables y no renovables y ordenar la
suspension de los trabajos o actividades cuando a elio hubiese lugar,

17.Contratar, cuando sea necesario para el cumplimiento de sus funciones, la
elaboracién de estudios de investigacion y de seguimiento de procesos
ecolégicos y ambientales y la evaluacion de estudios de impacto ambiental;

18.Reservar, alinderar y sustraer las areas que integran el Sistema de Parques
Nacionales Naturales y las reservas forestales nacionales, y reglamentar su uso
y funcioniamiento; Administrar las areas que integran ei Sistema de Parques
Nacionales Naturales, velar por la proteccién dei patrirnonio natural y la
diversidad bistica de la Nacién, asi como por la conservacién de las areas de
especial importancia ecosistémica,

19. Coordinar, promover y orientar las acciones de investigacion sobre el medio
ambiente y los recursos naturales renovables, establecer el Sistema de
Informacién Ambiental, y organizar el inventario de la biodiversidad y de los
recursos genéticos nacionales;, promover la investigacion de modelos
alternativos de desarrollo sostznible; ejercer la Secretaria Técnica y
Administrativa del Consejo del Programa Nacional de Ciencias y del Medio
Ambiente y el Habitat;

20.Regular,. conforme a la ley, Ia obtencion, uso, manejo, investigacion,
importacién, exportacion, asi como la distribucion y el comercio de especies y
estirpes yenéticas de fauna y flora silvestres; regular la importacion, exportacion
y comercio de dicho material genético, establecer los mecanismos Y
procedimientos de control y wgrlanf;ia y disponer lo necesario para reclamar el
pago o reconocimiento de los derechos o regalias que se causen a favor de la
nacién por el uso de material genético;
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21, Participar con el Ministerio de Relaciones Exteriores en lz formulacion de la
politica internacional en materia ambiental y definir con &ste los instrumentos y
procedimientos de cooperacion en ia proteccion de los eccsistemas de las zonas
fronterizas; promover ias relaciones con otros paises en asuntos ambientales y
la cooperacion mulitilateral para la proteccion de los recursos naturales y
representar al Gobierno Nacional en la ejecucién de Traiados y Convenios
Internacionales sobre medio ambiente y recursos natuales renovables; Ver
Decreto Nacional 1667 de 2002 ,

22. Adoptar las medidas riecesarias para asegurar la proteccion de las especies de
floray fauna silvestres; tomar las previsiones que sean cel caso para defender
especies en extincién o en peligro de serlo; y expedir los’ ‘certificados a que se
refiere la, Convencion internacional de Comercio de Espet les de Fauna y Flora
Silvestre:Amenazadas de Extincion (CITES);

23.Regular la conservacion, preservacion, uso y manejo del medio ambiente y de
los recursos naturales renovables, en las zonas marinas y costeras, y coordinar
las actividades de las entidades encargadas de la investigacion, proteccion y
manejo del medio marino, de sus recursos vivos, y de las costas y playas; asi
mismo, 2 corresponde regular las condiciones de conservaciéon y manejo de
ciénagas, pantanos, lagos, legunas y demas ecosistemas hidricos
continentales; Ver Decreto Nacional 1667 de 2002

24, Establecer los limites maximos permisibles de emision, descarga, transporte o
depdésito de substancias, productos, compuestos o cuaiquler otra materia que
pueda afectar el medio ambiente o los recursos naturales renovables; del mismo
modo, prohibir, restringir o regular ia fabricacion, distribucion, uso, disposicion o
vertimiento de sustancias causantes de degradacion ambiental. Los limites
maximos se estableceran con base en estudios tecmcos sin perjuicio del
principio de precaucion;

25. Expedir ias regulaciones ambientales para la distribucion y el uso de substancias
quimicas o bioldgtcas utilizadas en actividades agropecuarias;

26. Adquirir para el Sistema de Parques Nacionales o para los casos expresamente
definidos por la presente Ley, bienes de propiedad privada y los patrimoniales
de las entidades de derecho ptiblico; adelantar ante la autoridad competente la
expropiacion de bienes por razones de utilidad publica o interés social definidas
por la Ley, e imponer las servidumbres a que hubiese lugar;

27. 1 levar el registro de las entidades sin animo de iucro que se creen con el objeto
de proteger o colaborar en la proteccién del medio ambientz y de los recursos
naturales renovables;

28.Fijar el monto tarifario minimo de las tasas por el uso y el aprovechamiento de
los recursos naturales renovables a las que se refieren el Codigo Nacional de
Recursos Naturales Renovables y de Proteccién al Medio Ambiente, Decreto
Ley 2811.de 1974, la presente l.ey y las normas que los modifiquen o adicionen;

29. Determinar los factores de calculo de que trata el articulo 19 del Cédigo Nacional
de Recursos Naturales Renovabies y de Proteccion al Medio Ambiente, Decreto
lLey 2811 de 1974 sobre cuya base han de fijarse los montos y rangos tarifarios
de las tasas creadas por la ley;
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30.Dirimir las discrepancias entre entidades integrantes del Sistema Nacional
Ambiental, que se susciten con motivo del ejercicio de sus funciones y establecer
criterios o adoptar decisiones cuando surjan conflictos entre eltas en relacion
con la avlicacion de las normas o con las politicas relacionadas con el uso,
manejo v aprovechamiento de los recursos naturales renovables o del medio
ambiente;

31. Establecar mecanismos de concertacion con el sector privado para ajustar las
actividades de éste a las metas ambientales previstas por el Gobierno; definir
los casos en que haya lugar a la celebracion de convenios para la ejecucion de
planes de cumplimiento con empresas publicas o privadas para ajustar
tecnologias y mitigar o eliminar factores contaminantes v fijar las reglas para el
cumplimiento de los compromisos derivados de dichos convenios. Promover la
formulacion de planes de reconversion industrial ligados a la implantacion de
tecnolog’as ambientalmente sanas y a la realizacion de actividades de
descontaminacion, de reciclaje y de reutilizacién de residuos;

32.Promover, en coordinacién con las entidades competentes y afines, la
realizacion de programas de sustitucién de los recursos naturaies no renovables,
para el desarrollo de tecnologias de generacion de energia no contaminantes ni
degradantes;

33. Definir, conjuntamente con las autoridades de turismo, las regulaciones y los
programas turisticos que puedan desarroliarse en areas de reserva o de manejo
especial: determinar las areas o bienes naturales protegidos que puedan tener
utilizacion turistica, las reglas a qUe se sujetaran los convenios y concesiones
del caso, y los usos compatibles con esos mismos bienes;

34.Hacer evaluacion, seguimiento y control de los factores de riesgo ecolégico y de
los que puedan incidir en la ocurrencia de desastres naturales y coordinar con
las deméas autoridades las acciones tendientes a prevenir la emergencia o a
impedir la extension de sus efectos;

35. Aprobar los estatutos de las Corporaciones Autdnomas Regionales y las
reformas que los modifiguen o adicionen y ejercer sobre elias la debida
inspeccion y vigilancia; Texto subrayado declarado INEXEQUIBLE por la Corte
Constitucional mediante Sentencia C-462 de 2008.

36. Administrar el Fondo Nacional Ambiental (FONAM) y el Fondo Ambiental de la
Amazonia;

37 Vigilar que el estudio, exploracion e investigacion de nacionales o extranjeros
con respecto a nuestros recursos naturales renovables respete la soberania
nacional y los derechos de la Nacién colombiana sobre sus recursos genéticos;

38. Dictar regulaciones para impedir la fabricacién, importacion, posesion y uso de
armas guimicas, bioldgicas y nucleares, asi como la introduccién al territorio
nacional de residuos nucleares y desechos toxicos o subproductos de los
mismos; . '

39. Fijar, con caracter prioritario, las politicas ambientales - para la Amazonia
colombigna y el Choctd Biogeografico, de acuerdo con el interés nacional de
preservar estos ecosistemas;
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40. Promover en coordinacién con el Ministerio de Gobierno, la realizacion de
programas y proyectos de gestibn ambiental para la prevencion de desastres,
de manera que se realicen coordinadamente las actividades de las entidades
del Sistema Nacional Ambiental y las del Sistema Nacional para la Prevencién
y Atencion de Desastres, creado por la Ley 46 de 1988 y reglamentado mediante
el Decreto Ley 919 de 1989,

41.Fijar los cupos globales y determinar las especies para el aprovechamiento de
bosques naturales y la obtencién de especimenes de flora'y fauna silvestres,
teniendo en cuenta la oferta y la capacidad de renovacion de dichos recursos,
con base en los cuales las Corporaciones Autonomas Regiohales otorgarén los
correspondientes permisos, concesiones y autorizaciones de aprovechamiento;

42 Establecer técnicamente las metodologias de valoracion de los costos
econémiéos del deterioro y de la conservacion del medio ambiente y de los
recursos naturales renovables;

43.Realizar mvest:gacnones y estudios econémicos conducentes a la identificacion
de prioridades de inversién para la gestion ambiental como'base para orientar
el gasto pubiico del sector;

44, Fijar, de comun acuerdo con el Mlmsteno de Agricultura y con base en la mejor
evidencia cientifica e informacién estadistica disponibles, las especies y los
volimenes de pesca susceptibles de ser aprovechados en las aguas
continentales y en {os mares adyacentes, con base en |2s cuales el INPA
expedira los correspondientes permisos de aprovechamiento.

Mediante el Decreto ley 3570 de 2011, el Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarroilo Territorial, pasé a denominarse Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible. En la norma aludida se encuentran las funciones a cargo de la nueva
entidad, las gque se suman a las previstas en la Ley 99 de 1993, antes citadas.

Autoridad Nacional de Licencias Ambientales, ANLA:

Mediante la expedicién del Decreto Ley 3573 de 2011 se cred ta ANLA, como una
Unidad Administrativa Especial con Autoriomia Administrativa Especial con autonomia
administrativa y Financiera, sin personeria juridica conforme jos dispone el articulo 67
de la Ley 489 de 1998, la cual hace parte del sector Administrativo de Ambiente y
Desarrollo sostenible, cuyo objeto es : “(...) que los proyectos, cbras o actividades
sujetos de licenciamiento, permiso o tramite ambiental cumplan con ia normatividad
ambiental, de tal manera que contribuyan con el desarrollo sostenible ambiental del
Pais”.

Articulo 3. Funciones de la ANLA:

1. Otorgar c negar las Licencias , permisos y tramites ambientaies de competencia
del Ministerio de Ambiente y Desarrolio Sostenible, de conformidad con la Ley y
los reglamentos

2. Realizar =l seguimiento de las licencias, permisos y tramites:ambientales
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Ministerio de la Salud y la Proteccion Social: Competencias esfablecidas en el marco del
Decreto 4107 de 2011 del, articulo 19;

“Funciones de la Subdireccion de Salud Ambiental”, relacionadas con el cumplimiento
de ia Sentencia T-154, se encuentran los numerales 1, 7 9y 10: “Participar en la
formulacion, implementacion y evaluacién de la politica Integral de Salud Ambiental
(PISA) y articularla a la gestion de las entidades en el ambito de la salud ambiental’,
“Elaborar normas , reglamentos politicas , programas y proyectos en materia de
prevencion, d;r%ccic’)n, control e intervencion de factores de riesgo provenientes de
sustancias quinicas, radioactivas , potencialmente toxicas o peligrosas de uso,
consumo, que afecten la salud”, “orientar-y promover los estudios e investigaciones en
materia de salud ambiental”, y “Realizar estrategias de promocion y de prevencion y
control de factores de riesgo en salud ambiental, en coordinacion con entidades
nacionales, territoriales o privadas involugradas” respectivamente.

Ademas, acatar la recomendacién del Conpes 3350 en el sentido de “solicitar a los
Ministerios de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial y Proteccién Social que en el
término de 12 meses a partir de la fecha de aprobacién del presente documento,
acuerden y adelanten los tramites necesarios para la creacién del Sistema Unificado
de Informacién de Salud Ambiental (SUISA).”

Instituto Nacional de Salud competencias: las relacionadas con el caso en cuestion
(cumplimiento Sentencia T-154 del 2013) estan ias establecidas en el Decreto 4109 dei
2 de noviembre 2011:

ARTICULO 40. FUNCIONES. En desarrollo de su objeto, el Instituto Nacional de Salud,
INS, cumplira les siguientes funciones:

1. Generar, desarrollar, aplicar y transferir el conocimiento cientifico sobre la
naturaleza, la etiologia, las causas, la fisiopatologia, la patogénesis, la epidemiologia y
los riesgos de enfermedades de prioridad en salud publica, que permita acelerar el uso
de ese conocimiento en estrategias de prédiccion, prevencion, diagnéstico, tratamiento
y control oportunos para el beneficio de la salud de la poblacion humana.

2. Dirigir la investigacion y gestion del conocimiento en salud pabiica, de conformidad
con las politica{s, planes y lineamientos del Departamento Administrativo de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion y del Ministerio de Salud y Proteccion Sogial.

3. Promover, ditigir ejecutar y coordinar investigacion cientifica en’biomedicina.

4. Participar y prestar asesoria en la formulacién de normas caentlflco-tecnicas y
procedimientcs-técnicos en salud publica.

5. Dirigir, disefiar y desarrollar investigaciones epidemiologicas, expenmentales y de
desarrolio tecnolégico, de acuerdo con las necesidades y las politicas en materia de
salud publica, para la comprension, prevencion, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades, de conformidad con las competencias asignadas al Instituto,
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6. Promover, coordmar dirigir y realizar estudios e investigaciones destmadas a evaluar
la eficiencia de'las intervenciones para mejorar la salud publica, »=n el marco de las
competencias de la entidad, :

Y otras. , __

Lo anterior sin"perjuicio de la funcién que tiene asignada por recomendacion del
CONPES 3550 del 2008, de “administrar el SUISA" Sistema Unificado de informacion
de Salud Ambiental” en coordinacion estrecha con el IDEAM, “quienes homologaran
los procedirnientos de recoleccion y procesamiento de la informacion necesaria para
alimentarlo”.

Funciones reiativas al tema objeto del IDEAM:

Por recomendacion N° 4 y Objetivo N° 4 del CONPES 3550 del 2008, de “administrar
el SUISA" Sistema Unificade de Informacién de Salud Ambiental” el INS en
coordinacion estrecha con el IDEAM, “quienes homologaran los procedimientos de
recoleccion y procesamiento de la informacion necesaria para alimentarlo”.

Funciones de la Corporacion Auténoma Regional del Cesar;

Actlia como autoridad Ambiental en el Departamento del Cesar (Ley 99 de 1993).
Tiene la obligacion del Diagnostico de la calidad del aire y desarrollador de acciones
para la prevencion y control de la contaminacion del aire dentro de su jurisdiccion (ley
99 de 1993, Decretos 948 de 1995, y 979 de 2006, Resoluciones 601 de 2006, 627 de
2006, 910 de 2008, 610 de 2010 y 650 de 2010).

Hacer el Monitareo permanente de la cahdad del aire en el area de Influencia de los
proyectos mineros de la zona carbonifera del cesar (resolucion 2176 de 2007).
Realizar el Seguumaento y control a otras actividades relacnonadas con emlsmnes
atmosféricas.

Elaborar de MAPAS de RUIDO en la zona de explotacién del carbon.

Funciones de [ps entes Regionales y Locales:

1. Gobernacion del Cesar :

Funciones definidas en el marco del Decreto 948 de junio 5 de 1i995 por el cual se
reglamentan, parciaimente, la Ley 23 de 1973, la Ley 2811 de 1974; la Ley 9 de 1979;
y la Ley 99 de 1983, en relacién con la prevencion y el control din la contaminacién
atmosférica y la proteccion de la calidad del aire y se profaere el reglamento de
proteccion y control de la calidad del aire:
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*Prestar apoyo presupuestal, técnico, financiero y administrativo a la Corporaciones
auténomas regionales CAR y a los municipios, ‘para la ejecucion de los programas
de prevencion y control de la contaminacion atmosférica.

*Cooperar con'las CAR y los, municipios y distritos, en el ejercicio de funciones de
en el ejercicio de sus funciones de vigilancia de los fenémenos de contaminacion
atmosférica de fuentes fijas.

*Prestar apoyo ‘administrativo al Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, a [as
Corporaciones Auténomas Regionales y a los municipios y distritos, en el manejo de
crisis ocasionacdias por la declaratoria de niveles de prevencion, alerta o emergencia.

*Ejercer funcicnes de control y vigilancia departamental de la contaminacién
atmosférica ocasionada por fuentes méviles. (Ver articulo 67 del Decreto 948 de 1995).

2. Secretaria de Salud Departamental:

*Implementacién de los Consejos Territoriales de Salud Ambi{antal—COTSA y de
relacionar las enfermedades de tipo respi-atorio con la contaminacidn del aire (Decreto
2972 de 2010).

RELACION DE HALLAZGOS:

Resultados del Primer Objetivo: “Verificar el cumplimiento de las ordenes
impartidas por la HCC en Sentencia T-154 del 2013, en el Ministerio de Medio
Ambiente y Desarrollo Sostenible, en los acdpites resolutivos de la Sentencia de
la Honorable Corte Constitucional T-154 del 2013, numerales tercero y cuarto™ en
lo referente: '

1. Preceptiva Constitucional sobre la salud y el medio Ambiente
2. Guias dela OMS frente a la calidad de aire .
3. Plan de Accion dei Sistema Nacional Ambiental

Hallazgo No 1. Incumplimiento de la orden tres.de la Sent?encia de la Corte
Constitucional T-154 del 2013 — incumplimiento de la Preceptiva_Constitucional,
(D) y Funcion de Advertencia. '

MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE (MADS):

Teniendo el Estado la obligacion de brindarle a 'a comunidad el saneamiento ambiental,
considerado como un servicio publico a términos de! articulo 49 de la Constitucion
Nacional y para todas las personas, este se constituye en un derecho irrenunciabie, el
de gozar de un ambiente sano, como reza el articulo 79; adernas en materia de
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ambientacién yfaprovechamiento de esos recursos humanos, la Constitucién en su
articuto 80 le impuso la obligacidn al kstado de “planificar en forma adecuada y
razonable el apfovechamiento de lfos recursas para garantizar su desarrollo y vida atil
al servicio de fa humanidad’, sin embargo ninguna autoridad ambiental ni competente,
ha organizado el manejo adecuado, para integrar las politicas ambientales en favor de
los tutelados, garantizandoles el derecho fundamental a gozar de un ambiente sano
violando abiertamente el mandato constitucional.

Constituyéndose la Carta del aflo 91 como la “Constitucién ecolégica”, conformada por
el conjunto de disposiciones superiores que fijan los presupuestos a partir de los cuales
deben regularsé las relaciones de la comunidad con la naturaleza y que, en gran
dimension, propugnan por su conservacion y proteccién, no se c¢mprende como las
ordenes impartidas la HCC al pronunciarse en varios casos de acciones populares y
tutelas referentes a la contarminacion ambiental, las Autoridades re'sponsables no solo
incumplien las ordenes, sino que no realizan el control adecuado sobre las mismas
minimizando el dafio a la salud de los pobladores de las zonas aledafas a dichos
espacios de excedencias ambientales bien sea por ruido, sobre exposicion de Material
Particulado, olores o vulneracion del saneamiento basico ambiertal; prueba de ello
resulta la ausencia de esiudios partlculares en funcién de Io intereses de los
accionantes.

Ahora bien, si el medio ambiente es un derecho constitucional fundamental para todos
los individuos de ia especie humana vy el Estado estd obligado a velar por su
conservacion y debida proteccidn, el desarrollo econdmico y social debe ser
compatible con las politicas que buscan salvaguardar las riguezas naturales de la
Nacion; asi las cosas las entidades ambieniales Iéase Autoridad Nacional de Licencias
Ambientales y Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible incluyendo también ia
Agencia Nacional Minera cuyo objeto .es administrar integralmente los recursos
minerales de prop|edad dei Estado, deberan propenden por armonizar el goce efectivo
a la salud como Derecho Fundamental y e! Derecho al aprovechamiento de los recursos
naturales, apoyando la constitucién de empresas cuyo compromiso ambiental refleje
el buen Estado de salud de los pobladores donde dichas organizaciones realizan sus
operaciones.

Igualmente sobre la discusién juridica de cuales derechos prevalecen, ia Constitucion
reconoce la primacia del interés general, al seffalar que la propiedad privada no es un
derecho absoluto, sino que "es una funcion social que implica oblicaciones. Como tal,
le es inherenie vna funcién ecolégica” (art. 58, inciso 2). Por lo anterior si ios pobladores
de las zonas donde hay explotacion minera constantemente se guejan del estado de
salud de sus hijos menores y de las poblaciones vulnerables e incluso del estado de
salud de los acultos, las auforidades ambientales se encuentran violando el deber
constitucional de revisar los parametros de obligaciones sociales de las licencias
otorgadas a particulares con el fin de determinar la linea de base en salud antes de
seguir otorgando mas explotaciones si tener en cuenta la responsabilidad ecologica y
de salud de la empresa privada, la cual se escuda en el cabal cumplimiento de las
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obligaciones pactadas, desconociendo y minimizando el goce efectivo a la salud de los
moradores, violando el interés general y particular de los mismos.

Ademas, sefiala la Constitucion, que el Estado debe "prevenir y ccntrolar los factores
de deterioro ambiental, imponer las sanciones legales y exigir la reparacién de los
danos causados." (Art. 80). Asi mismo, establece dentro de los deberes de la persona
y del ciudadanc la obligacién de "proteger los recursos culturales y naturales del pais
y velar por la conservacidn de un ambiente sano".

Por ello al no existir ninguna clase de procesos en favor de intereses de la salud o ia
imposicién de sanciones por deterioro de- la salud de los pobladores pese a las altas y
diferenciales tasas de incidencia y prevalencia que arrojan los datos del SIVIGILA en
comparacion ccn los datos de pobladores con condiciones similares demograficos pero
sin factor de exposicion, las Instituciones obligadas esté desconociendo el principio de
Precaucién que sin desconocer la importancia del proceso de investigacion cientifica,
reza en la Ley 99 del 93: "no obstante, las autoridades ambientales y los particulares
daran aplicacién al principio de precaucidén conforme al cual, cuando exista peligro de
dafio grave e irreversible, la falta_de certeza cientifica absoluta y no debera utilizarse
como _razén para postergar la adopcion de medidas eficaces para impedir la
deqradacion de: medio ambiente."” Lo anterior reiteramos, sin perjuicio de la importancia
de realizar estudios epidemiolégicos, que permitan afirmar grado de relaciones
causales.

Multiples estudios apoyan la evidencia y la misma Corte Constitucional reconoce los
efectos nocivos del carbén a la salud humana basados en evidencia como fa que a
manera de resefa se aporta a continuacion:

Sentencia T-203 del 2010. Magistradc Nilson Pinilla Pinilla: “Evidentemente, al
esparcirse las particulas, ademés de la perturbacién que producen en el medio
ambiente en sus componentes de aire y agua, con los efectos nocivos de la
diseminacion del polvillo del carbén, se evidencian en varios estudios realizados en
América Latina, a que se hace mencién en la experticia efectuada por la Asociacion
Colombiana de'Ingenierfa Quimica, que incluyen indices de mortalidad y morbilidad,
por sus afectaciones contra la salud, con novedades respwatonac e interferencia en
las funciones v;taies de nifios y adultos.”

Asi las cosas, I.a Contraloria General de a Republica se permite puntuahzar frente al
concepto de preceptwa constitucional lo agwente

El Derecho Constitucional es la rama del Derecho cuyo objéto es el estudio e
interpretacion de la Constitucion y de tcdas aquellas leyes que tienen por finalidad
desarroliar las previsiones constitucionales relativas a las instituciones basicas del
Estado, la distribucion territorial del poder, los_derechos fundamentales vy libertades
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publicas, el regimen electoral general y las relaciones politicas entre los ciudadanos y
los poderes publicos, o la de éstos entre si.

El principio de jerarquia normativa es un principio estructural esencial para dotar al
ordenamiento juridico de seguridad juridica.

Segun el principio de jerarqufa normativa, que consagra el articuio 9.3 de ia
Constitucion, las normas juridicas se ordenan jerarquicamente, de forma tal que las de
inferior rango no pueden contravenir a las superiores, £3 riesgo de nulidad. Actda entre
la Constitucion y fas normas primarias (Ley o normas con fuerza de ley) y entre la Ley
y las normas con fuerza de Iéy y las normas secundarias (Reglamentos).

La estructura jerarquizada tiene una forma piramidal, cuya cuspide: es la Constitucion,
norma suprema que se impone a todas las demas. El respeto del principio de jerarquia
es condicién de validez de ias normas juridicas.

Normas preceptivas: serfan aquellas que constituyen Derecho valido e
inmediatamente aplicable, sin que intermediacién de cualquier otra norma para tener
eficacia. Ademas se consideran gue son normas que tienen un contenido esencial que
no esta disponible para el legislador ordinario, es decir gue éste no tiene mas remedio
Que respetar y que, por lo tanto constituyen Derecho inmediatamente aplicable con
independencia 0 no de gue se produzca una legislacién de desarrollo del precepto
constitucional. Finalmente ese contenido esencial se considera tan importante que
suele establecerse que el desarrollo de la norma constitucional hay que hacerlo
mediante un procedimiento legislativo especial en el sentido de ser un procedimiento
agravado respecto al procedimiento legislativo ordinario.

Esta parte orgénica pecesita siempre una legislacion de desarroilo, porque la
Constitucion lo que hace es establecer unos elementos organicos esenciales pero no
puede, obviamente, recoger todos los aspectos organizativos ya que en ese caso las
Constituciones serian unas normas de extensién inacabable.

Por todo lo anterior esta Contrajoria conmemora gue |a Preceptiva Constitucional, se
materializa a traves del cumpiimiento de la normatividad en defensa de los Derechos
Fundamentales vuinerados , para el caso: los de la Vida y la Salud, por lo cual la
normatividad ambiental en salud que esta legalmente direccionada =n su cumplimiento
a traves dei Corpes 3550 y la normatividad ambiental en salud, hace parte las ordenes
que emana la- Sentencia T-154 al requerir el “cumplimiento de la preceptiva
constitucional” para salvaguardar la salud de los pobladores de la ZCC.

Ahora, no obstante la preceptiva constitucional compilada y ta normatividad relacionada
y tenlendo en cuenta que "el derecho al medio ambiente no se puede desligar del
derecho a la wda yala salud de las personas”, como lo cita la sentencia N° T- 092/93,
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del Magistrado ponente Dr. Simén. Rodriguez Redriguez, es un hecho que el MADS en
el conocimiente de que existen factores perturbadores del medio ambiente en la zona
carbonifera del Cesar, no ha actuado con la Rectoria que le compete para mitigar los
dafics irreparables en los seres humanos que habitan la ZCC.

Por tedo lo anterior el incumplimiento de la preceptiva constitucicnal se materializa con
el incumplimiento de la normatividad concerniente, por ello la CGR se ratifica en que:

El MADS present6 Extemporaneidad en las Actuaciones:

Si bien el Ministeric de ambiente y Desarrollo sostenible ha realizadc impoertantes
contribuciones, las especificamente relacionadas con la Sentencia que nos atane como
marco para lograr defender los derechos en salud de los accionantes, han resultado
extemporaneas: asi las cosas, el Conpes 3550 tiene como fecha de publicacion el 24
de noviembre cel 2008, teniendo 4 meses para implementar el CONASA, que tiene
coma fecha de creacién el Decreto 2972 del 6 de agosto del 2010, con mas de un afio
y medio de atraso, para lograr consolidar el gran objetivo que es ia creacion de la
politica integral de salud ambiental, PISA, que debi¢ de ser gestionada maximo 24
meses después (segun las recomendaciones) de la expedicion del Conasa; teniendo
a la fecha varios anos de demora en su craacién definitiva, teniendc en cuenta el efecto
domind que geriera la cadena de desarrollo e implementacion, generando inseguridad
institucional en los ciudadanos que demandan celeridad y. oportunidad para
salvaguardar el bien mas preciado en el hombre que es el derecho la vida y la salud,
violando abiertamente |a preceptiva constitucional citada. lgualmente no se cumple
con la pericdicidad con que deberian llevarse a cabo las reunicnes establecidas en el
decreto 2972 dal 06 de agosto de! 201C que trata sobre la creacion del CONASAY
que reza que la Cocmision Técnica Nacional Intersectorial para la Salud Ambiental -
CONASA se raunira ordinariamente _de forma_trimestral y ext-acrdinariamente a
solicitud de su' Presidente. Pcr lo anterior, documentar tres reuniones desde su
creacion, implica extemporaneidad e inzumplimiento de las obligaciones legales y
normativas porio que el MADS no cumple en aspectos de celeridad, oportunidad vy
continuidad la preceptiva constitucional colombiana. - :

El MADS presenté Incumplimiento en la creacién del SUISA:

No se ha creado yreglamentado el sistema de Informacién Integral en salud ambiental
SUISA. recomendado en el CONPES 3550 del 2008, siendo e! Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrolio Territoria! junto con el Ministerio de la Proteccién Social de aquel
entonces, los rasponsables de la creacién y reglamentacion del Sistema Unificado de
Informacion de Salud Ambiental, SUISA, que seria administrado por el INS en
coordinacién estrecha con el IDEAM quienes alimentarian el sistema, en el término de
12 meses. :

Carecer de sistemas de informacién amkiental en salud de caracter unificado, genera
violacion del derecho fundamental a la vida v ala salud por desestimar y no cruzar,
los registros que emite el SIVIGILA, el DANE, las Secretarias de Salud Local y
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Departamental, en la zona de los accionantes y en general en la zona carbonifera del
Cesar donde frente al resto de departamentos, muestra que el Cesar esta entre el grupo
de los diez con mas altas tasas de mortalidad en la nifez. Dentro de la regién Caribe
comparte los Ultimos lugares junto con Bollvar y La Guaijira, lo que sin duda resulta
cuestionable, considerando que buena parte de! flujo de’ ingresos fiscales
extraordinarios por concepto de regalias cue han percibido Cesar y La Guajira debieron
haber atendido prioritariamente esta necesidad y ubicar a estos entes territoriales en
mejores posiciones con respecto a aquellos territorios no receptores de regalias
directas. De mantenerse la tendencia y si no se generan acciones que puedan acelerar
el logro de esta meta, el Cesar alcanzaria la meta del milenio alrededor de 2032

La importancia de los sistemas de informacién que debian compilarse en el SUISA se
evidencia en el caso particular de la infcrmacién que maneja la Secretaria de Salud
departamental destacando gue no existe informacién periddica en los informes de la
Secretaria de Salud del Cesar que permitan establecer indicadores de salud
relacionados con el riesqo ‘asociado_a los niveles de contaminacién de la zona
carbonifera. Igualmente se observa disparidad en la informacion del SIVIGILA del INS
y el entregado por la propia secretaria departamental, y se encuentra en el documento
‘Diagnéstico de salud del Cesar afo 2011°, de la Gobernacion y Secretaria de Salud
del César, que ho se mencionan los riesgos relacionados con {a contaminacién en los
indicadores de -morbilidad o mortalidad de los municipios incluidos en la zona
carbonifera del departamento por lo que no se sugiere la conta\,m:namon como un
factor de riesgo para la salud de la poblacién expuesta.

Esto demuestré que no existe ninguna coordinacion entre los encargados de realizar
las mediciones y los andlisis de los datos de indicadores de contaminacion de la zona
carbonifera con las autoridades de salud del Departamento y que los sistemas de
informacién no tienen ningun tipo de unificacion lo cual demuestra que la carencia de
desarrollo de la RED SUISA que obligaba a generar registros fieles a finales del afio
2010 que permitieran la adecuada toma de decisiones de manera oportuna y eficiente
en la ZCC, para planificar y orientar los recursos en salud.

El MADS presentd incumplimiento pcer omisiéon al no sancionar a la Empresa
Drummond:

Lo anterior sucede por la inobservancia de la obligacién impuesta en la resolucion 414
del 11 de marzo del 2008 ratificada en la resolucién 1343 del 2008 de realizar Estudios
epidemioldgicos, articulo CUARTO numeral 5 de Emisicnes atmosféricas vy
especificamente el 5.3.7 “obligaciones a cumplir por los permisos de emisiones
atmosféricas” dicho permiso incluye: “DRUMMOND., debera en un término no mayor a
seis meses conlados a partir de la ejecutoria de este acto adminisirativo adelantar un

61




CONTRALORIA

estudio epidemioldgico en los municipios del area dé‘ influencia cel proyecto, ef cual
debe estar basado en las estadisticas oficiales”.

En cuanto a las Obligaciones del ANLA a partir de septiembre del 2011 de “evaluar,
sequir y controlar los proyectos carboniferos que se encueniran ubicados en el
departamento del Cesar”, esta CGR se permite recordar que las obligaciones no
exigibles por el MAVD emanadas de las resoluciones 414 y 1343 fueron expedidas en
el afio 2008, época en ia cual la competencia o se habia delegado al ANLA.

Por otra parte las ordenes de la Corie Constitucional como el cumplimiento de la
Preceptiva, tienen trascendencia nacional y permiten extrapolarlas a otras regiones,
por lo cual el d&rbito no se reduce al caso en cuestion sino que permiten ser utilizadas
en la jurisprudencia nacional; por elio si esta CGR demanda por parte del MADS la
obligacion de hacer exigibles las obligaciones de los estudios epidemioldgicos por
parte de la empresa Drummond en el proyecto “el Descanso” de los municipios de
Becerril y Agustin Codazzi del Cesar , bien hubiera sido de utilidad obtenerlos como
principio de inferencia regional. :

El MADS incumplio por Falta de Gestién en la consecucién de'recursos

Igualmente en sumplimiento del Conpes 3350 recomendacion N° &, v el objetivo N° 6,
frente al tema de la consecucién de recursos para"gestionar coordinadamente la
gjecucion del plan de accion del que trata el presente documento, y para que el
CONASA “funcione doptimamente”, no se evidencia suficiencia de los mismos ya que
la inversion quz relaciona el MADS para Salud ambiental ha sido de doscientos
cincuenta millones de pesos invertidos en el afo 2012 para el diagndstico de salud
ambiental y otros doscientos cincuenta millones de pesos que tiene presupuestados
en el afo 2014 para el disefio del SUISA, al Igual que la contratacion de un profesional
epidemidlogo para que interactle con el Ministerio de la Salud.

Finalmente y como lo sefiala la Sentencia No. T-251/ Magistrado Ponente: Dr.
EDUARDQ CIFUENTES MUNOZ:

“Tratandose de nommas sobre medio ambiente y sanitarias que representan
limitaciones legales para la empresa y !a iniciativa econémica, en aras del bien
comiin (salud publica) y del medio ambiente (calidad de la vida), la omision del
efercicio de las_competencias por parte de las auforidades adminisirativas o su
deficiente desemperio, puede exponer a las personas a suffir mengua en sus
derechos fundamentales a la vida, a fa salud y al medio ambiente sano’.

3 .

AUTORIDAD NACIONAL DE LiCENCiAS AMBIENTALES, ANLA

Dentro de las funciones del ANLA relacionadas se destacan las de?’otorgar o negar las
Licencias, permisos y tramites ambientales de competencia del Ministerio de Ambiente
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y Desarrolio Sostenible, de conform:dad con la Ley y los reglamentos y la de realizar el
seguimiento de las licencias, permisos y iram!tes ambientales. '

Las ordenes de la HCC que son de cumplimiento del ANLA se plésman en la orden
tercera de la HCC que reza:

“Tercero. ORDENAR al Ministro de Ambiente v Desarrollo sostenible o quien
al respecto haga sus veces, que en el ambito de sus funciones analice a
cabalidad y haga cumplir la preceptiva constitucional colombiana y, en lo que
corresponda , las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la salud
(OMS) y de otros organismos internacionales relacionados con el presente fallo,
particularmente frente a los efectos adversos a i salud y, en general, contra el
ambiente, que genere la explotacion carbonifera a gran escala , implantando y
haciendo ejecutar las medidas adecuadas que de"an tomarse para erradicar los
referidos efectos.

En particular , dicho ministro o quien al respecto obre sobre él, hard implantar y
funcionar eficientemente , en un lapso no superior a tres (3) meses contados
desde la notificacion de esta sentencia , con subsiguiente control constante y
cabal, la amortiguacién del ruido vy la erradicacion de las emanaciones de
particulas det_carbon, en su explotacion, almacenamiento y transporte det
mineral_, supervisando_el pleno cumplimiento de lo gue a continuacién se
determina y_previendo, imponiendo o haciendo imponer, por el conducto
correspondiente, las sanciones a que haya lugar.

Por lo anterior el ANLA envia ala CGR copia de la Resolucion 1288 del 18 de
diciembre dei 2013 que reza: “ por la cual se imponen medidas adicionales en
Cumplimiento de la sentencia T-154 de 2013 donde resolvid: “Establecer como
medida adicional de manejo dentro del Plan de manejo Ambiental establecido
mediante la resolucion N° 0017 de 5 de enero de 2007, del entonces Ministerio
de Ambiente, Vivienda y Desarrolfo territorial, como parte del programa B-=/-
Vegetacion y suelos removidos, las actividades complementarias para la
implementacion de barreras vivas mediante fajas protecioras de vientos y
corinas visuales propuesta por la empresa Drummond Lda., en cumplimiento de
la Sentencia T-154 de 2013, consistente en ef establecimiento de una barrera
viva de 45.8 Ha, de una especie de rdpido crecimiento como el Eucalipto, que
permita incluir las areas que no cuentan con una coberiura arbérea en el
perimetro de fos botaderosW1 y W2.”,

La inobservancia de la obligacién impuesta en la resolucion 414 del 11 de marzo del
2008 ratificada en la resolucion 1343 del 2008 de realizar Estudics epidemiolégicos,
articulo CUARTO numeral 5 de Emisiones atmosfericas y espemfcamente el 5.3.7
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"obligaciones a cumplir por los permisos de emisiones atmosféricas” dicho permiso
incluye: “DRUMMOND., deber4 en un término no mayor a seis meses contados a partir
de la ejecutoria de este acto administrativo adelantar un estudio epidemioldgico en los
municipios del érea de influencia del proyecto, el cual debe estar basado en fas
estadisticas oficiales”. '

La Directora General de la ANLA se refirid en comunicado del 11 e febrero del 2014
a la sefora Ministra del Medio Ambiente para informarle que frerite a a observacion
de no hacer exigible la obiigacion de Ia realizacién de estudios epidemioldgicos por
parte de la empresa Drummond Ltd., el cumpiimiento de las resoluciones 414 y 1343
corresponden a la licencia ambiental global otorgada para el proyecto minero “El
Descanso” de los municipios de Becerril y Agustin Codazzi y que este proyecto no hace
referencia a las ordenes de la HCC en la sentencia T.-154.

Si bien las obligaciones relacionadas del ANLA en la ZCC, rigen a partir de septiembre
del 2011 : tales como “evaluar, seguir y controlar los proyectos carboniferos que se
encuentran ubicados en el departamenio del Cesar’, las orcenes de la Corte
Constitucional como el cumplimiento de:la Preceptiva, tienen trascendencia nacional
y permiten extrapolarlas a otras regiones, por lo cual el ambito no se reduce al caso en
cuestion sino gue permiten ser utilizadas.en la jurisprudencia nacional; por ello si esta
CGR demanda por parte de la Autoridad Nacional, Ia obligacion de hacer exigibles las
obligaciones de los estudios epidemiolégicos por parte de la empresa Drummond en
el proyecto “el Descanso” de los municipios de Becerril y Agustin Codazzi del Cesar,
bien hubiera sico de utifidad obtenerlos como principio de inferencia regional.

Por lo anterior ce observa la no exigibilidad de !a obligacion por parte de la ANLA y no
se evidencia por esta CGR sancion impuesta al proyecto empresarial sujeto de
evaluacion seguimiento y control.

Pese a [0 anterior la Autoridad Nacional de Licencias Ambientales, no ha acatado a
preceptiva constitucional de defender los derechos fundamentales de los accionantes
y demas pobladores de la ZCC al calificar como 6ptimos los resultados globales dei
desempefio de la empresa Drummond, cuando el informe ZEVCA- 2013 resulta
altamente desalentador para la politica ambiental colombiana en la ZCC.

Rezan las conclusiones del informe : “...Durante el primer semestre de 2013 las
concentraciones promedio mensuales de PST de las estaciones de fondo se han
mantenido en una tendencia estable pare{ Ja mayoria de las estaciones, sin embargo el
promedio semestral acumulado ha incrementado respecto a los afios anteriores debido
méas que todo al aumento en las concentraciones en enero y febrero del aflo, estos
meses se identificaron por condiciones meteorolbgicas criticas (incendios, poca lluvia,
vientos desde noreste)....Los indices de calidad de aire tanto para estaciones de
fondo como de trafico han desmejorado en la mayoria de las estaciones, cabe
resaltar que a pesar que los indices en clasificacion buena han aumentado, también
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han aumentado el nimero de indices que se encuentran en clasificacion de
‘danina para Ia salud en grupos sensibles’™.

Esta CGR encuzntra que la ANLA no prio'riza como eje fundamental de su actuacion la
preservacion de los derechos fundamentales a la salud y a la vida de los pobladores,
situacion que no se opone ai desarrollo econdmico y financiero del pais.

No resulta atinado considerar que solamente con la imposicion del “establecimiento
de una barrera viva de 45.8 Ha, de una especie de rapido crecimiento como el
Eucalipto, que permita incluir las dreas que no cuentan conh una cobertura arborea en
el perimetro de los botaderosW1 y W2.”, se esta cumpliendo con las 4rdenes
inmediatas impuestas por fa HCC, para amortiguar el Ruide en la vereda de los
accionantes, sin estudios de eficiencia, calidad, oportunidad y linea de base en salud
auditiva de los pobladores. '

lLlama la atencion que a la fecha no existe un pronunciamiento o sancion al respecto
por parte del ANLA cuya mision fundamentaf entre otras, radica en limitar a través del
control de los PMA, las distorsiones de la calidad del aire de los pooladores en la ZCC
con !a finalidad de no afectar los derechos fundamentales a la salud y a la vida.

MINISTERIO DE LA SALUD Y DE LA PROTECCION SOCIAL

Extemporaneidad de las actuaciones:

Si bien el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social ha realizado importantes
contribuciones a la constitucion de la Politica Integral de Salud Ambiental, PISA, las
especificamente relacionadas con la Sentencia que nos atafie como marco para lograr
defender los derechos en salud de los accionantes ,han resultado extemporaneas; asi
las cosas, el Conpes 3550 tiene como fecha de publicacion el 24 de noviembre del
2008, teniendo 4 meses para implementar el CONASA, que tiene como fecha de
creacion el Decreto 2972 del 6 de agosto del 2010, con mas de un afo y medio de
atraso por parte del MADS, para lograr consolidar el gran objetivo que es la creacion
de la politica integral de salud ambiental, PISA, que debid de ser gestionada maximo
24 meses después (segin las recomendaciones) de la expedicion del Conasa;
teniendo a la fecha varios afios de demora en su creacién definitiva, teniendo en cuenta
el efecto domind que genera la cadena de desarrollo e implementacion, generando
inseguridad institucional en los ciudadanos que demandan celeridad y oportunidad para
salvaguardar el bien mas preciado en el hombre que es el derechc la vida y la salud,
violando abiertamente la_preceptiva constituciona!l citada y relacionada con salud y
medio ambiente, Incluso una vez creado ¢! Conasa, y a partir de éste, el MSPS no ha
logrado avanzar en la Politica Nacional, demostrando inoportunidad y  dificultades para
lograr impulsar el avance territorial de la misma.
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Sin embargo el ministerio reconoce que el Conpes 3550 es considerado como |a
herramienta guz tiene el Gobierno Nacional para la nueva conceptualizacion, el re-
direccionamiento estrategico y la orientacion de la gestion de fa Saiud Ambiental en ei
pais. Suimplementacion en Colombia estd concebida como una construccion colectiva,
interdisciplinaria e interinstitucional, resaltando que con apoy¢ del INVIMA y el Instituto
Nacional de Saud-INS, ha logrado interactuar de manera gue se esta consolidando la
politica nacional ambiental. 1gualmente menciona el concurso de la diferentes DTS
(Secretarias de Salud departamentales, distritales y municipales) en un trabajo
articulado, con una dinamica de participacién proactiva, teniendo como puntos de
referencia, ia participacién en fa conformacion y funcidnamiento de la CONASA, a nivel
nacional, y los COTSA (Consejos Territoriales de Salud Ambiental) en e! nivel territorial.

En comunicacién enviada al Dr. Esteban Piedrahita Uribe Director General del
Departamento Nacional de Planeacion de fecha 12 de agosto del 2009, por el entonces
Director General de Salud Publica del Ministerio de la Proteccion Social, Grupo de
Salud Ambiental, Dr. Gilberto Alvarez Uribe, cuyo “Asunto” es el Decreto de creacion
de la CONASA, el mismo invita y exhorta, al DNP como secretaria Técnica, para gue
acelere la creacion del CONASA, eje de partida del cumplimiento del Conpes 3550 del
2008, que hasta la fecha de la suscripcién no se habfa emitido, acto que culminé el 6
de agosto del ario 2010 con la expedicion del Decreto 2972, un afo después de la
solicitud del Dr. Alvarez y que era del recorte del DNP como secretaria técnica, por lo
cual resaltamos el siguiente aparte de la- comunicacién que revela el "efecto Doming”
causado poria demora Institucional para la creacién del CONASA:

“Para el Ministerio de la Profeccion Social es urgente la conformacion del CONASA
espacio donde . formalmente se ajustara el Plan de Accion del Conpes 3550 y se
estimularan 1as iniciativas sectoriales que actualmente se desarrollaran al tiempo que
se brinden las orientaciones o directrices para la conformacién de los Consejos
territoriales de Salud Ambiental { COTSA) , iniciativa que ha sido de buen recibo en el
nivel Regional, pero que requiere definiciones y lineamisntos de politica
Interinstitucional e intersectorial , def orden Nacional”,

El Ministerio de la Proteccion Social, a través de la Direccion General de Salud Publica
- Grupo de Salud Ambiental, (denominac.én en su momento), formuld Ia propuesta de
un Modelo para la Gestién y ejecucion de las competencias del sector salud en Salud
Ambiental para e! pais, respecto de los factores de riesgo del medio ambiente,
refiriendo la realizacion de Pruebas Piioto en el territorio nacional para [a gestion
sectorial y difusion de los lineamientos del CONPES 3550 para la implementacién de
fa politica PISA. -
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La expedicion del Decreto 4107 de 2011, cred la Subdireccién de Salud Ambiental,
Fortalecimiento_de las capacidades técnicas del MSPS, como apbyo técnico para la
formulacién de la PISA y se generaron cargos de planta para dicha subdireccion,
permitiendo el apoyo a la formulacién por parte del Ministerio de Salud y Proteccion,
del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012 — 2021, adoptado mediante
Resolucion 1841 de 2013, en el aparte de salud ambiental, en concordancia con las
recomendaciones del CONPES 3550 del 2008, y en concertacion con las diferentes
entidades que conforman el CONASA.

Para la puesta en marcha de la politica PISA el Ministerio relaciona la alta generacion
de insumos sectoriales e intersectoriales para la implementacion de los lineamientos
del CONPES que hacen parte de la Politica Integral de Salud Ambiental — PISA, y que
van desde la re conceptualizacién del abordaje hasta el fortalecimiento organico y de
la estructura del nivel nacional para la gestién de la salud ambientali. gualmente
destaca el apoyo del Ministerio de Salud en la conformacion del COTSA en 9
Departamentos, sin embargo no incluye la creacién administrativa del COTSA del
departamento del Cesar, pese a la visita de funcicnarios dei Ministerio, de socializacién
del Conpes 3550 y el decreto de creacion de la Subdireccién de salud ambiental el 21
de mayo del 2013, llamando la atencién la respuesta que la secretaria departamental
del Cesar allega de manera extemporanea el 18 de febrero de jos c_brrientes, donde se
demuestra la faita de gestion territorial, situacién que no muestra seguimiento por parte
del MSPS.

Frente a la extemporaneidad, esta CGR analiza que si bien los tiempos de las
actuaciones para la puesta en marcha de la politica PISA estan vencidos, el MSPS ha
demostrado gestién en el desarrollo e implementacién de la misma, liderando las
actuaciones del nivel nacional, apoyando a las entidades territoriales y demostrando
preocupacion por ia creacién del CONASA, punto de partida de la salud ambiental en
Colombia, como lo demuestra la carta al Director General del DNP.

Realizacién de estudios epidemiolégicos:

Frente a la obligacién contenida en el Decreto 4107 de 2011 articulo19, numeral 9
‘orientar y promover estudios e investigaciones en materia ambientai” la CGR rescaté
la respuesta otorgada a la HCC por el MSPS con ocasién de la expedicién de la
Sentencia T-154 del 2013: “En junio 2 de 2010, ef entonces Ministerio de la Proteccion
Social mencioné que a la fecha no_contaba con estudios de investiqacion
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epidemiolégica relacionados con la afectz cion en salud. que pueda generar {a actividad
minera del carbén en la poblacion objeto de consufta’.”

En respuesta d2l document6 de observaciones enviado por esta CGR, el 12 de febrero
el MSPS respondidé lo siguiente:

En cumplimientb del Decreto 4107 de 2011 articulo19, numeral 9 sobre las funciones
especificas se enconfraba la de “orientar y promover estudios e investigaciones en
materia ambiental”, por lo cual en cumplfimiento del CONPES 3550 de 2008, en su
Objetivo 2 que sefala:

“Fortalecer las acciones de la politica de la salud ambiental bajo el enfoque
poblacional de riesgo y de determinantes sociales, en ciuanto a promover
protocolos de evaluacion de riesgos para la salud por calidad del aire, calidad
del agua'y sustancias quimicas er cada una de las etapas de su ciclo de vida,
de tal forma que permita adelantar vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental y la
vigilancie epidemiolégica’. (Resaltado no es del texto original).

Desde el afio 2009 y en cumplimiento de lo anterior el Ministerio ha trabajado sobre el
documento “Protocolo de vigilancia sanitaria y ambiental de los efectos en salud
relacionados con la contaminacion del aire”. Cuyo objetivo de dicho protocoio es:
“Definir los procesos para la notificacion, recoleccion, andlisis y divulgacion de
Jos datos de los eventos de interés en salud publica asociados con la
contaminacior. del aire, que permitan generar informacién oportuna, valida y
confiable para orientar medidas de promocion, prevencion, vigilancia y control,
en los niveles Municipal, Departamental y Nacional”.

Igualmente el MSPS ha desarrollado las siguientes actividades:

“Afio 2009. Celebracion del Convenio de Cooperacion Técnica No. 637 de 2009 entre
el Ministerio de a Proteccion Social (MPS) y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), cuyo objeto “Unir esfuerzos y racursos para el disefio, la implementacion,
validacién y evaluacion de estrategias, pfrogramas e intervenciones en salud ptiblica,
asi como generacion de informacion y conocimientos especificos en el contexto del
plan nacional de salud pablica”. :

IF.681b.
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“Afho 2010. Elaboracidon del Documento “Profocolo 2ara la Vigilancia Sanitaria vy
Ambiental de los Efectos en Salud Relacionados co1 fa Contar_ninacién del Aire”,
producto del Ccnvenio de Cooperacién Técnica No. 637 de 2009."

“Aio 2012. Celebracién del Convenio de Cooperaciér: Técnica No. 485 de 2010 entre
el Ministerio de Salud y Proteccion Social {MSPS) y la OPS, cuyo objeto es “Desarrollar,
implementar y monitorear las estrategias de la gestion integral de salud publica, AIEP,
PAIl, enfermedades cronicas, enfermedaaqes transmisibles, salud ambiental y Vigilancia
en Salud Publica en el marco del Plan Nacional de Safud Fublica y de las competencias
del Ministerio de fa Proteccion Social’.

A continuacion se presentan las fechas de {as mesas de trabajo realizadas por las DTS:
Tabla N° 1. Fechas de las Mesas de trabajo para la validacién y pilotaje del Protocolo para la

Vigilancia Sanitaria y Ambiental de los Efectos en Salud Relacionados con la Contaminacién del
Aire ;

o — —
Fecha ireccion  Territorial ~ de Actividad Desarrollada
‘Salud ‘
16-04-2012 : Presentacion y validacién del Protocolo.
28-05-2012 -Boegota Presentacion resultades de la validacion y piopuesta de pilotaje.
28-06-2012 . Presentacion resultados del pilotaje del protocolo.
26-04-2012 ' Presentacion y validacion del Protocolo
10-05-2012 Aflantico  (Barranquilla Presentacién resultados de la validacion y propuesta de pitotaje.
Soledad)
14-06-2012 Presentacién resuftados del pilotaje del protocolo.
19-04-2012 Presentacién y validacion del Pretocolo
-0)5-2012
10-05-201 Cesar {La Jagua de lbirico, " ez i
JEl Paso-La Loma) Presentacién resultados de la validacién y propuesta de pilotaje.
11-05-2012 i )
14-06-2012 Presentacion resultades del piletaje del pretocelo.
19-04-2012
Presentacién y validacién del Protocolo
20-04-2012
08-05.2012 Boyaca (Segamoso, Nobsa y
Raquira) Presentacion resultados de |a validacién y propuesta de piletaje.
09-05-2012
14-06-2012 Presentacion resultados del pilotaje del protecole,
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Direccion Territorial de

Fecha Actividad Desarrollada
Salud
15-06-2012
19-04-2012 Presentacion y validacion del Protocolo
Antioqui i — —
17-05-2012 n '.un'a (Medelin, Prese ntacidn resultados de |a validacion y propuesta de pilotaje.
~Envigado e Itagiii}
21-08-2012 : Presentacian resultados del pilctaje del protocolo.
23-04-2012
Presentacion y validacion del Protocolo
24-04-2012
17-05-2012 Vale del Cauca (Cali y . o : -
" Yumbo) Presentacion resultados de la validacién y propuesta de pilotaje.
18-05-2012
21-06-2012 . H
Presentacion resultados del pilotaje del protacolo.
22-08-2012 '

El Ministerio ag-ega que:

Documentos allegados confirma que se realiz6 la socializacién y capacitacién para la
implementacion del protocolo durante el afio 2013, asistencias en las cuales se conto
con fa participa'ci()n de la Secretaria Distrital de Ambiente de Bogota, CORPOMAG y
DADMA (Departamento Administrativo Distrital del Medio Ambiente de Santa Marta),
la CRA (Corporacién Auténoma Regional del Atlantico), EPA (Establecimiento Pablico
Ambiental) Cartagena, DAMAB (Departamento Administrativo del Medio Ambiente de
Barranquilla), CORANTIOQUIA, AMVA (Area Metropolitana del Valle de Aburra),
CORPOCESAR. CORPOBOYACA, CVS (Corporacién Autdbnoma Regional de los
Vailles del Sini y San Jorge), CRQ (Corporacién Autonoma Regional del Quindio),
CORPONOR (Corporacién Auténoma Regional de Norte de Santander), CAS
(Corporaciéon Auténoma Regional de Santander), COMB (Corporacion Autonoma
Regional para.la defensa de la meseta de Bucaramanga), CORPOGUAJIRA,
CORPONARIND, DAGMA (Departamento Administrativo de Gestion del Medio
Ambiente de Cali), CAR Cundinamarca y CORTOLIMA”". (Anexando actas y listados de
asistencia).

Si bien el MSP3 no ha realizado estudios epidemiolégicos en la ZCC si ha realizado
acompafiamientos en la zona a la Universidad Naciona! a la Gobernacion del Cesary
otros relacionaclos con mineria y salud, como se muestra en la grafica siguiente:
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Tabla N° 2. Reuniones de socializacion de los lineamientos de investigacion y/o resultados de
los estudios realizados en epidemiologia ambiental en los cuales ha participado el MSPS.

Fecha Lugar Institucion Tema
05-10-2012 Valledupar Gobernacion del Cesar {Secretaria | Presentacidon de los resultados del proyecto de
{Ceszr) Departamental de Salud) y | investigacién para fa implémentacion de politicas de
; Universidad Nacional de Colombia. | prevencién, control y vigilancia de enfermedades por
. : posibles asociacicnes entre fa contaminacion del aire y
. enfermedad respiratorias en nifios menores de 10 afos
: retacionadas con la explotacion minera de carbon
mineral en fos municipios de la Jagua de Ibirico,
Chiriguana, Agustin Codazzi y El Paso del sector
mirero del Cesar.
21-02-2013 Begota Fundacién Neurnolégica | Efectos de la quema de Cana de Aziicar sobre la salud
Colombiana y Universidad de la | respiratoria de la poblacion del Valle Geogréfico del Rio
Salle. Cauca
04-06-2013 Bogota Cendex de la Universidad | Socializacion de Parametrcs para proyecio de Estudio
Javeriana : de Salud y Ambiente por parte de la Empresa Cero
Matoso S.A.
18-09-2013 Bogota Universidad de los Andes Estudio de Salud Ambienta en la jurisdiccion de Minas
Paz del Ric
28-11-2013 Medellin Ministerio de Salud y Proteccion | Reunién de Mineria y Salud en el marce del Octave
Social Congresc Internacional de Salud Plblica
17-12-2013 Bogota Ministerio de Salud y Proteccion | Segunda Reunidn de expertos de Mineria y Salud
Social, Organizacién | auspiciada por la Organizacién Panamericana de la
Panamericana de la Salud. Salud.

De lo anterior concluye esta CGR que el Ministerio de la salud y de la Proteccion social
ha cumplido su funcién esencial de realizar los “Protocolos para la Vigilancia Sanitaria
y Ambiental de los Efectos en Salud Relacionados con la Contaminacion del Aire”, en
cumplimiento de la recomendacion del CONPES 3550 de 2008, en su Objetivo 2.,
socializando los resultados y difundiendo la normatividad: sin embargo si bien ha
acompanado los resuitados de importantes investigaciones no ha realizado estudios
epidemiolbgicos particulares 'y a titulo propio, en ta ZCC.

Creacién del SUISA:

Igualmente no se puede desligar al MSPS de la obligacion compartida con el MADS
impuesta en el numeral 4 del CONPES 3550 del 2008 acerca de: “Solicitar a los
Ministerios de Ambiente, Vivienda y Desarrolio Territorial y Proteccion Social que en el
termino de 12 meses a partir de la fecha de aprobacion del presente documento,
acuerden y adelanten los trémites necesarios para la creacion del Sistema Unificado
de Informacion de Salud Ambiental (SUISA)’. cuya inobservancia ha desatado la
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carencia de integracién de los diferentes sistemas de informacion existentes en salud,
(ver hallazgo N° 1 def segundo objetivo, demostrando ias condiciones de morbilidad
respiratoria de los pobladores y menores de edad, ademas de evidenciar insuficiencia
de red departarnental, y subutilizacién e ineficiencia de la Unica sala ERA de la zona,
ubicada en el Hospital Hernando Quintero Blanco del Municipio. del Paso), con la
consecuente ausencia de certeza de registros que no permiten la adecuada
planificacion y toma de decisiones oportunas en ia zona carbon fera del Cesar, en
temas de suficiencia de red, morbilidad y mortalidad, de incidencia y prevalencia y por
sobre todo de . priorizacién de los problemas de salud ocasionados por la grave
contaminacion ambiental dei aire de la zona de residencia de los accionantes y demas
pobladores de 13 region.

Se relacionan en los documentos allegados 106 indicadores de saneamiento, calidad
de aire, habitabilidad, entornos, etc., que han sido concertados entre las diferentes
fuentes de informacion institucional para la creacién del SUISA y que contienen ias
siguientes cond‘iciones:

Pertinencia en la formulacion del indicador.

Identificacion de necesidades de informacion por actores.

- Capacidad de producir la informacién por parte de cada uno de los acfores.

- Identificacion del sector responsakle para generar dicha informacion.

- Periodicidad con la que se va a generar la informacion.

- Nivel de desagregacion de la informacién a nivel nacional, departamental,
distrital y municipal.

Se evidencia que se estd construyendc el Modulo de salud ambiental y se estan
determinando las fases para la implementacion y desarrollo de los Observatorios del
Médulo de Salud Ambienta! en el Sistema Integral de informacién para la Proteccion
Social — SISPRD, que se encuentran en fase de planeacion. )

El Ministerio textualmente anota que: '

“E| principio estratégico para los Observatorios que definio el Ministerio de Salud y
Proteccion Socal para integrarios al SISPRO, es simple: usar datos que por norma
legal deben ser nofificados y captados desde el nivel local, territorial y nacional, sin
pretender crear un sistema paralelo, sino mas bien realizando las acciones necesarias
para fortalecer las fuentes de informacion existentes (DED; 2013). Principio que apunta
directamente al objetivo del SUISA, en cuanto a la integracion de las diferentes fuentes
de informacién 2n salud ambiental.”
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Comentario que esta CGR evidencia coro la continuacién del fortalecimiento de los
sistemas de inffl)rmacién existentes (SISPRO) en las Instituciones, sin que el MSPS
anexe elementos y metodologias que permitan enlazar el concepto de interfase,
priorizacion e integracion, que es requerido para la creacion y robustecimiento del
SUISA.

Sin embargo, existen los avances normativos que ratifican la voluntad politica del
sector salud por parte del MSPS, como el Decreto 4107 de 2011, en su articulo 19,
numeral 3 define o siguiente: 3. “Participar en la formulacion e implementacion del
Sistema Unificado de Informacién en Salud Ambiental, en coardinacién con las demas
dependencias gel Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios”. Al igual
que el PDSP 2012 - 2021, en la dimensidn de Salud Ambiental, contempla la siguiente
meta: “A 2021 se habra formulado y estara en operacion el Sisfema Unificado de
Informacién en Salud Ambiental SUISA”, en la confianza de que el Sistema SUISA no
tarde hasta el 2021 para su operacion.

Gestion en la consecucién de recursos.

Igualmente en cumplimiento del Conpes 3350 recomendacion N° 5, y el objetivo N° 6,
frente al tema de la consecucion de recursos donde confiuyen el DNP, el MSPS y el
MADS: “solicitar al Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, Ministerio
de la Proteccion Social y el Deparfa'mento Nacional de Planeacion gestionar
coordinadamente la consecucion de recursos para la ejecucion del plan de accién del
que lrata el presente documento”, y para que el CONASA “funcione 6ptimamente” al
respecto se evidencia que - Ministerio de ia Salud y la proteccion Social gestion6
recursos pertinentes ante el DNP, Ministerio de Hacienda, DAFP y la CNSC para la
creacion de la Subdireccion de Salud Ambiental, hecho que se formalizé mediante la
expedicion del Decreto 4107 de 2011.

Segun los documentos allegados se evidencia que para garantizar:ei cumplimiento de
las competencias asignadas por la normatividad vigente, de manera regular se han
gestionado y obtenido recursos de inversion, para cada vigencia presupuestal. Parte
de estos recursos se han destinado a garantizar la ejecucion de los procesos de
formulacion de lineamientos conceptuales, instrumentales y metodolégicos que se han
requerido parala construccion de la Politica Integral de Salud Ambiental, la formulacién
del SUISA, el acompafiamiento técnico en el trabajo asignado a las mesas tematicas
de la CONASA, la coordinacion intersectorial, los procesos de gestion intersectorial y
el acompafiamiento tecnico a las Direcciones Territoriales de Salud para la constitucion
y funcionamiento de los COTSAS.
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Por lo anterior esta CGR concluye que el MSPS ha gestionado recursos para el
funcionamiento de la salud ambiental, en la confianza de que seran suficientes para
lograr poner en marcha la operacién de la politica PISA que tanto requiere el pais.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Realizacion de estudios epidemiologicos:

Frente al tema en cuestion esta Contraloria evidencia que el_ INS Aporta datos sobre
futuras actuacicnes en que concurrird cor ofras Instituciones relacionadas para cumplir
con la observacion allegada; aporta adernas la puesta en marcha de un Estudio sobre
Minerfa y Salud Ocupaciona! en tres departamentos a saber: Cundinamarca,
Santander y Boyaca en asocio con Positiva, Universidad de los Andes y Universidad
del Rosario y ratifica que en la “actualidad la entidad no cuenta con estudios
epidemiolégicos en la ZCC" debido a “mdltiples factores” que no relaciona.

Ademaés el INS aduce que “el desarrollo de! SUISA estaba supeditado a los avances
del CONASA vy “dependia parcialmente de la revision hecha desde las mesas
tematicas, de las caracteristicas y contenidos de los sistemas de informacion disponible
a nivel ambiental y de salud’, relacionando una serie importante de reuniones y
documentos producidos desde el CONASA y con apoyo del IDAM y del MSPS.

E! INS relaciona los sistemas de informacién que puede aportar al SUISA como el
SIVIGILA, SIVICAP, SIVIEN y VEO, que evidencian la necesidad de consagrar un solo
sistema de Informacion ambiental en salud. Frente al SUISA: “no podemos decidir o no
su creacion, por lo tanto no es procedente hablar de un incumplimiento en la
administracidn del SUISA pues el sistema se encuentra en creacion por parte de ias
entidades competentes para ello”.

Frente al prestinto incumplimiento de los Estudios epidemiolégicos en la ZCC, la
respuesta del Dr. Fernando de la Hoz, no permite desvirtuar la observacion.

En cuanto a la "administracion del SUISA", aunque cuatro afios de atraso respecto a
las recomendaciones del CONPES 3550 del 2008, no, pueden constderarse tiempos de
corto plazo y la flexibilidad planteada por la meta N° 29 del Plan Decenal de Salud
Publica respecto al mencionado Conpes, que en modo alguno significan hasta 7 afios
mas de espera del sistema de Informacién SUISA, es de registrar que el INS no es el
encargado de crear el sistema SUISA y que ha mostrado documentalmente, gestion
parafa implemzntacion de {a misma .
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EL [IDEAM

Administracion del SUISA:

No se evidencia ia creacion y reglamentacién del SUISA recomendado en el CONPES
3550 del 2008, donde el Ministerio de ambiente, vivienda y desarroilo territorial junto
con el Mlnlsteno de ia Proteccion social de aquel entonces, eran los responsabies de
la creacion y reglamentacién del Sistema Unificado de Informac;én de Salud Ambiental,
SUISA, que seria administrado por ei iNS en coordinacion estrecha con el IDEAM
(objetivo N° 4 y Recomendacion N°4) quienes alimentarian el sistema, en el término de
12 meses, por lo cual se observa faita de Gestién del IDEAM para iograr impulsar la
creacion del SUISA y lograr la unificacion de la informacion que hoy maneja de manera
aislada junto con el INS.

Esta contraloria evidencia con los documentos allegados que se realizaron las
siguientes actividades:

* Aflo 2010, informe de Avances en la Implementacién del Conpes 3550 al DNP
+ 2012 y 2013 “documento de elementos estructurales para la construccién del
SUISA”

Taller de descripcion de variables e indicadores para la salud ambiental

Matriz descriptiva de la variables

Propuesta de arbol de contenidos en el componente amblental para SUISA
Proceso de Vigilancia Tecnolégica y

Recopilacion de 159 hojas metodolégicas para a la |mpleme>ntac10n del SUISA
para construccion de indicadores con factor de riesgo amblental y salud.

Porio cual se evidencia que la Entidad esta avanzando en la construccién del Sistema
de Informacion ambiental en salud, SUISA y dentro de sus funciones no esta la
creacion del SUISA.

LAS ENTIDADES TERRITORIALES:

A. GOBERNACION DEL CESAR

La Gobemnacién debera concurrir con recursos para la implementacion de la Politica
Integral de salud ambiental en la Gobernacién del Cesar, mediante el apoyo
presupuestal, técnico, financiero y administrativo a la Corporaciones auténomas
regionales CAR vy a los municipios, para la ejecucién de los programas de prevencién
y control de Ila contaminacién atmosférica con el fin de ejercer funciones de control y
vigilancia departamental de la contamiracién atmosférica ocasionada por fuentes
moviles. (Ver articulo 67 del Decreto 948 de 1995).

Es de anotar que realizé contraté con ia Universidad Nacionai el estudio “Prevalencia
de enfermedad respiratoria en nifics menores de 10 afios en municipios de la ZCC"
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culminado en el afio 2012; dicho estudio transversal, que ya fue resefiado en las
consideraciones, reconoce [as limitaciones propias de los estudios descriptivos para
“realizar inferericias causales” y acepta las “limitaciones de ausericia de mediciones
ambientales para exposiciones extramurales con base en el sitio de residencia”. Por 1o
cual no resulta suficiente, va que los estudios epidemioldgicos analiticos de corte
longitudinal contintian siendo los grandes ausentes no solo en la ZCC sino en todo el
territorio naciorial, ya que estos permitifian amplias posibilidades de planificacion,
inversion eficiente de recursos y de verificacion del dafio patrimonial, obstruyendo en
su ausencia, las funciones propias de esta CGR. El estudio que si bien arroja datos
para planificacion en salud de dicha zona, lamentablemente no han sido utilizados en
la formulacion c'e la politica en la ZCC, desatendiendo las funciones de rectoria en el
control y vigilancia departamental de la contaminacion atmosférica ocasionada por
fuentes moviles. (Ver articulo 67 del Decreto 948 de 1995). Segiin los documentos
allegados esta CGR evidencia que se reclizé:

1. Creacion el 29 de noviembre del afio 2012 de la Secretaria de Ambiente como
parte de la estructura administrativa de la Gobernacion del Cesar, entre otras,
con el fin de cumplir con las obligaciones generadas oor la explotacion
carbonifera e impuisar las medidas adecuadas para la proteccion del medio
ambiente:.

2. Desarrollo de un estudio de Factibilidad en diciembre del 2012 para la creacion
de un cantro de investigacion y desarrollo tecnoldgico en ciencias de la
atmosfera (CIDTCA) en el departamento del Cesar, del cual no reportan
alcances. '

3. Establecimiento de la Mesa regional de calidac del aire, en Diciembre del 2012,
integrada por las entidades pertinentes def corredor minero los municipios de la
Jagua de Ibirico, Agustin Codazzi, Becerril, Chiriguana, El Faso, y autoridades
ambientzles como Ministerio de Ambiente, Gobernacion del Cesar vy
Corpocesar. : !

Sin embargo se no se evidencia gestion al respecto realizada en el afic 2013 en
adelante y las escasas reuniones relacionadas no han tenido periodicidad, continuidad
y sistematicidac que se requiere para poner en marcha la politica ambiental de salud
en el Departamanto.

B. SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR

No creacién del COTSA.

La CGR en visita de campo no obtuvo e, acto administrativo de creacion del COTSA;
Iguaimente en respuesta del MSPS a esta CGR, se corrobora qus no se encuentra
creado mediante acto administrativo a la fecha, el Consejo Tzrmitorial de Salud
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Ambiental (CO’-_FSA) del Departamento del Cesar, obligacién de esta Secretaria
Departamental .

Dadas las respuestas obtenidas posteriormente esta CGR mantiene la observacion
toda vez que no se ha creado el COTSA en el departamento del Cesar y que las
reuniones celebradas han sido extemporaneas, discontinuas, no periédicas y con .
escasa aceptacion de la convocatoria, por deficiencia en ia gestién ambiental, y en
ausencia de priorizacién de las necesidades que esta ACES N° 99 ha descrito, en
cumplimiento de la orden de la Corte Constitucional y en defensa da la no vuineracién
de los derechos de los accionantes en la zona carbonifera dei Cesar. igualmente llama
la atencién ios indicadores de salud exhibidos por esta CGR que fueron remitidos por
las secretarias Departamentales y Municipales de la Zona cuestién, que refiejan el
debil direccionamiento de politicas sectoriales y desatencién territorial Departamental
frente a los efectos de la mineria y salud en la region.

CORPOCESAR

En visita fiscal que se realiz6 a la corporacion autdnoma regional del Cesar, ésta CGR
pudo corroborar que existen 17 estaciones de monitoreo para las mediciones. No se
manejan cifras oficiales de las estadisticas de enfermedades, no hay un estudio
cientifico que soporte los efectos de la carga de la contaminacién. sobre ia salud, sin
embargo esto no es competencia de CORPOCESAR. Por ello CORPOCESAR
manifiesta que se necesitan estudios de mayor demostracion de riésgo y nexo causal,
faita de estudios prospectivo, y la carencia de peritaje de medico idoneo. No existen
pruebas cientificas que permitan sustentar las pruebas para ‘apoyar la medida
preventiva que hace CORPOCESAR. Esta CGR comprob6 que “Corpocesar tiene
funcion preventiva, frente a los impactos que generan en la salud publica, y como
ejemplo se realizd la restriccién del horario del funCIonamiento del tren por la
perturbacién que produce en la poblacion. :

No realizar Mapas de Ruido en la ZCC:

Del informe de Observaciones enviado porla CGR, Corpocesar allega la resolucién
0625 del 2006, por la cual se establece la norma nacional de ruido y ruido ambiental,
donde anexa que " las CARs solo tienen la obligacion de realizar mapas de ruido de la
poblacién Mayor de 100 mil habitantes y en lo que compete a la jurisdiccién de
Corpocesar solo hay dos municipios que sobrepasan este nimero de habitantes que
son Aguachica y Valledupar, por lo cual no tienen obligacion de realizarlos en los
municipios de la ZCC; por lo cual esta CGR encuentra razonablé la respuesta. No
ohstante, se estima que este es un asunto que se debe revisar por parte del MADS
debido a que poblaciones con un nimero de habitantes menores a 100.000 pueden
padecer afectaciones graves a la salud, para lo cual el mapa de ruido resulta una
herramienta de gran valor.
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Asi las cosas y respecto a la Preceptiva constitucional como expresa la Honorable
Corte Constitucional: “Sobre el derecho a la vida: ia Constitucion no deja dudas: “es
inviolable”. La conducta de los entes publizos y las de los particulares que en si mismas
sean riesgosas para su intangibilidad delien ser objeto de pronta y adecuada decision
de las autoridades publicas, y de las medidas urgentes que las regulen y las sometan
a la normativided.” '

En Genera! el anterior Hallazgo se presenta por los incumplimientos a la orden N° 3
impartida por la Honorable Corte Constitucional y las recomendaciones impartidas
por el Consejo Nacional de Politica Econémica y Social, la violacion de la normatividad
relacionada y -en general el desconocimiento de la preceptiva Constitucional
Colombiana, por parte del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible con la
consecuente reaccién en cadena Institucional , lo que genera retraso en la formulacion
de la Politica Integral de Salud Ambiental, PISA, con todos sus componentes en el
ambito nacional, departamenta!l y municipal, que ocasiona en las demas Entidades
gubemamenrtales con obligaciones amkientales (como el MSPS el INS el |DEAM,
Corpocesar, la secretaria de salud del Cesar y los propios Entes Territoriales), el
hecho de incurrplir sus funciones relacionadas con la demanda de los accionantes en
los numerales 1,2, 4, 5, 8, 10, 11, 13, 15,16, 17, 25, 31, 32 y 43, de la Ley 99 de 1993,
subrayadas anteriormente; la Corte Constitucional refiere en reiteradas ocasiones
que “las aclividades de explotacion minera y las que ocasionan excedencias en el
material Particulado deben estar sometidas a especificas medidas sanitarias y de
control, tendierites a proteger la indemnidad del ambiente, el bienestar general y,
particularmente, la salud y demas derechos de.la poblacion circunvecina, por lo que
corresponde implantar politicas y primordialmente hacerlas cumplir para mantener las
condiciones basicas ambientales que permitan preservar la calidad de vida y
proporcionar un bienestar general, evitando vulnerar el derecho fundamental a la
intimidad personal y familiar de quienes resulten afectados por la contaminacion, en
virtud del injusto detrimento contra el derecho a gozar de un ambiente sano y de otros
derechos conexos..”, desconociéndose dicha preceptiva, lo que genera inexistencia de
la Politica Integral de Salud Ambiental, jcon todos sus componentes en el ambito
nacional.

El Hallazgo tendra presunta Incidencia disciplinaria y Funcion de Advertencia

RESULTADOS DE LA ACTUACION (2)

Primer Obijetivo: “Verificar el cumplimiento de las 6rdenes impartidas por la HCC
en Sentencia T-154 del 2013, en el Ministerio de Medio Ambiente y Desarrollo
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Sostenible, en los acapites resolutivos de la Sentencia de la Honorable Corte
Constitucional T-154 del 2013, numerales tercero y cuarto” en lo referente:

1. Preceptiva Constitucional sobre la salud y el medio Amblente
2. Guias de la OMS frente a la calidad de aire ;
3. Plan de Accién del Sistema Namonal Amblental

Los criterios aplicados por la Contraloria General de Ia Republica sobre Guiasde la
OMS frente a ia calidad de aire son los siguientes:

Orden Tercera de la Sentencia T-154 del 2013:

“ORDENAR al Ministro de Ambiente y Dasarrolio sostenible o quien al respecto haga
sus veces, que en el ambito de sus funciones analice a cabalidad y haga cumpiir la
preceptiva constitucional colombiana y, en lo que corresponda , |as recomendaciones
de la Organizacién Mundial de la salud (OMS) v de otros organismos internacionales
relacionados con el presente fallo, particularmente frente a los efectos adversos a la
salud y, en general, contra el ambiente, que genere la exp[otaciénfcarbonifera a gran
escala, implantando y haciendo ejecutar las medidas adecuadas que deban tomarse
para erradicar los referidos efectos.”

Los parametros de las Guias de la Organizacion Mundial de Ia Salud, OMS, en
comparacién con los niveles maximos permitidos de PST, PM10y PM 2,5 en Colombia,
se relacionan a continuacién en la tabla N° 2. :

Tabla N° 3. VALORES PERMITIDOS POR NORMATIVIDAD NACIONAL Y DE LA OMS

Fuente: Estado de calidad del aire en Colombia 2007-2010; Guias de la calidad del aire OMS, 2005.

Ademas del valor gufa, se definen tres objetivos intermedios (Ol) para el MP 2,5. Se ha
demostrado que éstos se pueden alcanzar con medidas sucesivas y sostenidas de
reduccién en cada pafs, tomandose los valores intermedios como metas sucesivas a
lo targo del tiempo para mejorar la exposicion de la poblacion a PM.

PARAMETROS PARA EXPCSICIONES DE LARGA DURACION:

Was




Tabla N° 4 Guias de calidad del aire de la OMS y objetivos intermedios para el material

Particulado: concentraciones medias anuales?

MP19 MP, &
e ’ Fundamento de! nivel elegido

(ug/ m3) | (Him®)
g:);itwo Estos -niveEes estan asociados con un riesgo de
medio-1 70 35 mortalidad a Iargo. plazo alrecedor de un 15%
(O1-1) mayor que con el nivel de las GCA.
Objetivo ' Ademés de otros beneficios para la salud, estos
inter- 50 25 niveles reducen el riesgo de mortalidad prematura
medio-2 |7, = en_un 6% aproximadamente [2- 11%] en
{0O1-2) comparacién cor: el nivel del Of-1.
Objetivo ' Ademés de otros beneficios para la salud, estos
inter- 30 15 niveles reducen el riesgo de mortalidad en un 6%
medio-3 . [2-11%] aproximadamente en comparacién con el
(O1-3) nivel dal OI-2.
Guia de Estos son los niveles mas bajos con los cuales se
calidad ha dernostradq, con mas del 9_5% de confianza,
del aire 20 10 que la mortalidad total, cardiopuimonar y por
(GCA) cancer de pulmén, aumenta en respuesta a la ex-

posicién prolor.jada al MP2,5.

GCA: Guias de la calidad del aire.
PARAMETROS PARA EXPOSICIONES DE COR ;A DURACION:

Tabla N° 5 Guias de calidad del aire y objetivos intermedios para el material Particufado:
concentraciones de 24 horas ' '

P ' ;
MP10 | mp, . .
(ng/ ’ 5 Furidamento de! nivel elegido
m3) |Hom ).
ijetivo ) Basado en coeficientes de riesgo publicados en
inter- medio- | 150 75 estudios multicéntricos y meta analisis
T{OI-1) (incremento -de alrededor del 5% de Ia
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mortalidad a corto.plazo sobre el valor de las
GCA)
Basado en coeficientes de riesgo publicados en
Obijetivo estudios multicéntricos y meta _andlisis
inter- medio- | 100 50 (incremento _de alrededor _del 2.5% de la
2 (01-2) mortalidad a corto plazo sobre el valor de las
GCA}
Basado en coeficientes de riesgo publicados en
Objetivo f estudios multicéntricos y meta andlisis
inter- medio- | 75 37,5 (incremento de airededor del 1,2% de la
3 (0i-3)* ' mortalidad a corto plazo sobre ei valor de las
GCA)
Gu!a de Basado en la relacion entre los niveles de MP
calidad det| 50 25 de 24 horas y anuales :
aire (GCA) '

Percentil 99 (3 dias/ano). GCA: Guias de la calidad del aire.

La Constitucién Politica de Colombia de 1991 en los articulos 58 63, 79, 80 y 366
estabiecid claramente el caracter social del Estado y reconoce la p:oteccwn del medio
ambiente como principic fundamental y derecho colectivo.

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota-SDS- en noviembre del 2009 realizé una
adaptacion del ICA (AQI, por su sigla en ingiés), para su correcto entendimiento se
divide en seis categorias asi:
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Tabla N° 6 indice de Calidad del aire

Sieivian
R

Tabla t. indice de Calidad de S poy £ategorias Fus

Hivel H
Goacteaieste ecFataciones Prevealives Eoblasida Afeciada
3 b Saled )

Watlor del
ndice

it  Mikas manores 12 vhos <o antacadsnite
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Tingans

Fléctos en ba Sand

A e qu bt wirties de ostaminasiin catdn
por Subsjo de b normy de estidad ded s,
ntqrer concantracion de contominantes pucik
Aenar Wegtacidn ok b abd Con alinica &
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rezpintorie, tez como b i vieadiin ds miacesds,

| Mecomendazinnes en Saled

Prasar steaciBs 3 12 prazaicis de los sittomss
actcidos 3 Szkams respiratirio en byt
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preiehgeds pxmdx a9e ¢zt hackondor of aive
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compatiths con Aoma y a«sﬂta con
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Fuente: secretaria Distrital de salud afio 2012

Es de resaltar gue las conclusiones del Informe de operacién del sistema especial de
vigilancia de calidad de aire en la zona carbonifera de! Departamento del Cesar,
Informe Semes-ral SEVCA_ZCC - 2013 - 01, resulta altamente desalentador para la
politica ambiental colombiana en la ZCC. '

Rezan las conclusiones del informe : “...Durante el primer semestre de 2013 las
concentraciones promedio mensuales de PST de las estaciones de fondo se han
mantenido en una tendencia estable para la mayorfa de las estaciones, sin embargo el
promedio semesltral acumulado ha incrementado respecto a los afos anteriores debido
mds que todo al aumento en las concentraciones en enero y febrero del arno, eslos
meses se identificaron por condiciones meteorologicas criticas (incendios, poca iluvia,
vientos desde noreste)....Los indices de calidad de aire tanto para estaciones de
fondo como de trafico han desmejorado en la mayoria de las estaciones, cabe
resaltar que a pesar que los indices en clasificacién buena han aumentado, también
han aumentado el numero de indices que se encuentran en clasificacion de
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‘danina para la salud en grupos sensibles’™. A |a fecha no existe ni ha existido una
alerta sanitaria al respecto.

Ei Decreto 948 DE 1995 (junio 5) por el cual se reglamentan, parcialmente la Ley 23 de
1973, los articulos 33, 73, 74, 75 y 75 del Decreto-Ley 2811 de 1974; los articulos 41,
42, 43, 44, 45, 48 y 49 de la Ley 9 de 1379; y la Ley 99 de 1993 en relacién con la
prevencion y control de la contaminacion. atmosférica y la proteccion de la calidad del
aire, reza en: Articulo 93°.- Medidas para Afencién de Episodios. Modificado por el
art. 3, Decreto Nacional 979 de 2006. Cuando en virtud del resultado de estudios
técnicos de observacion y seguimiento de la calidad del aire en un area, se declare
alguno de los niveles de Prevencion, Alerta o Emergencia,” ademas de las otras
medidas que fueren necesarias para restablecer el equilibrio alterado, la autoridad
ambiental competente procedera, segun las circunstancias lo aconsejen, a la adopcion
de las siguientes:

1. En el nivel de prevencion:

a) Informar al publico a través de los medios de comunicacién sobre la
ocurrencia del episodio y la declaratoria del Nivel de Prevencion.

b} Restringir la circulacién de vehiculos de servicio publico y particulares
de modelos anteriores a 10 afios.

c) Restringir el horario de funcionamiento de incineradores y de
actividades industriales contaminantes que mds incidan en la ocurrencia
0 agravamiento del episodio.

d) Ejercer estricta vigilancia sobre las fuentes fijas que mas incidan en la
elévacion de los niveles de concentracién de contaminantes, tales como
lag que empleen carbén, fuel oil o crudo como combustible, restringir la
emisién de humos y su opacidad y reducir su tempo maximo de
exposicion. _

2. En el nivel de alerta.

Adicionalmente a las medidas de prevencién tomadas, se aplicarar las siguientes:

a) Informar al Plblico a través de los medios de comunicacién sobre la
ocurrencia del episodio y la declaratoria del Nivel de Alerta.

b) Restringir y, si fuere el caso, prohibir la circulaciéon de vehiculos de
transporte publico y privado
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¢) Ordenar el cierre temporal de los establecimientos industriales que
in‘rinjan o excedan las normas de emision establecidas para controlar el
episodio.

d) Restringir o prohibir, si fuere el caso, el funcionamiento de incineradores.
e) Suspender las quemas abiertas controtadas en zonas agricolas.
3. En el nivel de emergencia.

Adicionalmente a las medidas de prevencion y de alerta se aplicaran las
siguientes:

a) Informar al publico a través de los medios de comunicacion sobre 1a
ocurrencia del episodio y la declaratoria del Nivel de Emergencia.

b) Restringir o prohibir el funcionamiento de toda fuente fija de emision.

c) Restringir o prohibir la circulacioén de vehiculos o de toda fuente movil
que no esté destinada a la evacuacion de la pobIaCIm o a la atencidn de
la emergencia.

d) Ordenar, si fuere el caso, la evacuacion de la poblacién expuesta.

Paragrafo 1°.- La autoridad ambiental competente podra tomar segun la naturaleza del
episodio y con el fin de controlarlo y enfrentarlo, todas o algunas de las medidas
previstas para cada nivel.

Paragrafo 2°.-:Los Ministerios de Gobierno, Salud y Medio Ambiente estableceran
conjuntamente, mediante resolucion, las reglas, acciones y politicas necesarias para
coordinar la aplicacion de las medidas de atencién de episodios de contaminacion de
que trata este articulo, con ef sistema nac |onai de prevencion de desastres y atencion
de emergencias.

El articulo 93 cilel decreto 948 del /95 fue modificado asi: Modificado por el art. 3,
Decreto Nacion al 979 de Z2006. :

Articulo 3°. Modmcase el articulo 93 del Decreto 948 del 5 de | 1un|o de 1895, el cual
quedara asi:

"Articulo 93. Medidas para la atencion de episodios. Cuando se declare aiguno de ios
niveles de prevencién, alerta o emergencia, ademas de otras medidas que fueren
necesarias para restablecer el equilibrio alterado, la autoridad ambiental competente
procedera a la adopcion de las siguientes medidas:
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1. Medidas Gererales para cualquiera de los niveles:

1.1 Se debera informar al publico a través de los medics de comunicacion sobre |a
ocurrencia del episodio y la declaratoria c'el mismo.

1.2 En ninguno de los episodios se podra limitar la operacion de ambulancias o
vehiculos destinados al transporte de enfermos, vehiculos de aténcion de incendios y
vehiculos de atencion del orden publico.

1

2. Medidas Especiﬁcas

2.1 En el nivel de prevencion:

2.1.1. Cuando la declaracién se deba a mondéxido de carbono y/o a ozono, se
suspendera la circulaciéon de vehiculos a gasolina particulares y publlcos de modeios
anteriores a dlez (10) anos.

2.1.2 Cuando la declaratoria se deba a material particulado y/o didxido de azufre:

- Se restringe la operacion de incineradores a los horarios que determine la autoridad
ambiental competente.

- Se restringe todo tipo de quema controlada a los horarios que estabiezca la autoridad
ambiental competente.

- Se restringira Ia operacion de las industrias que operan calderas y equipos a base de
carbon.

- Se restringira la circulacion de vehiculos diésel, publicos y particulares, de modelos
anteriores a diez (10) afios.

2.2 En el nivel de alerta:

2.21 Cuando la declaratoria se deba a monéxido de carbono y/o a ozono, se
suspendera ia circulacién de vehicuios a gasolina particulares y piblicos de modelos
anteriores a cinco (5) afios, y si fuere del caso, se prohibira la circulacién de todo
vehiculo a gasolina.

2.2.2 Cuando la declaratoria se deba a material particulado y/o didxido de azufre:

- Se prohibe la operacion de incineradores.

- Se suspende todo tipo de quema controlada.
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- Se restringira la operacion de las industrias que operan calderas y equipos a base de
carbén, fue! oil, crudos pesados o aceites usados.

- Se restringira 1a circulacién de vehiculos diésel, publicos y particulares, de modelos
anteriores a cinzo (5) anos.

- Ordenar la suspension de clases en centros de todo nivel educativo.

2.3 En el nivel de emergencia:

2.3.1 Cuando la declaratoria se deba a mondxido de carbono y/o a 0zono, se
suspenderé la circulacion de todo vehiculo a gasolina y a gas, excepto aquellos que
estén destinados a la evacuacion de la poblacién o a la atencion de la emergencia.

2 3.2 Cuando lz declaratoria se deba a material particulado y/o dioxido de azufre:

- Restringir o prohibir, de acuerdo con el desarrollo dei episodio, el funcionamiento de
toda fuente fija de emision, incluyendo las quemas controladas.

- Restringir o prohibir, segun el desarrollo del episodio, la circulasion de toda fuente
movil 0 vehiculos, excepto aquellos que estén destinados a la evacuacion de la
poblacién o a la atencidon de emergencia.

- Ordenar la suspension de actividades ce toda institucién de educacion.
- Ordenar, si fuere del caso, la evacuacion de la poblacion expuesta.

Paragrafo. Los Ministerios de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, de la
Proteccion Social, Transporte y de! Interior y de Justicia estableceran conjuntamente,
en un plazo no mayor a seis (6) meses contados a partir de la publicacion del presente
decreto, mediante resolucion las reglas, acciones y mecanismos de coordinacion para
la atencion de 12s episodios de contaminacién, con el apoyo del Sistema Nacional de
Prevencion y Atencion de Desastres”.

Resultados del Primer Obijetivo: “Verificar el cumplimiento de las ordenes
impartidas por la HCC en Sentencia T-154 del 2013, en el Ministerio de Medio
Ambiente y Desarroilo Sostenible, en los acapites resolutivos de la Sentencia de
la Honorable Corte Constitucional T-154 del 2013, numerales tercero y cuarto” en
lo referente:
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1. Preceptlva Constitucional sobre la salud y el medio Amblente
2. Guias de la OMS frente a la calidad de aire
3. Plan de Accion del:Sistema Nacional Ambier:tal

Hallazgo No 2. incumplimiento de la- orden tres d= la Sentencia de 1a orden
Constitucional de la Sentencia T-154 del 2013 — incumplimiento guias de la OMS
y de otros organismos mternac:onales (D) y Funcmn de Adve,rtem:la

! : :: i

Sefiala Textualmente la Sentencia T-154- 2013 “Tercero. ORDENAR al Ministro de
Ambiente y Desarrollo sostenible o quien al respecto haga sus veces, que en el Ambito
de sus funciones analice a cabalidad y haga cumplir la preceptiva constitucional
colombiana y, en {o que corresponda , “las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) vy de otros organismos internacionales relacionados
con el presente fallo, particularmente frente a los efectos adversos a la salud v,
en general, contra el ambiente, que genere la explotacidn carbonifera a gran escala ,
implantando y haciendo eJecutar las medidas adecuadas que deban tomarse para
erradicar los referidos efectos..

MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE

1. Incumplimiento por no realizar alertas pertinentes con desestimacion de los
protocolos ICA y los Informes SEVCA : :

Particularmente’ en la ZCC han existido mediciones del ICA que se encuentran en
niveles descritos en ios informes de SEVCA-ZCC como “dafiines”, citando como fuente
el informe semsstral de operacion del SEVCA-ZCC (primer semestre de 2013), -

convenciones indice de la calidad del aire-, sin_que se dieran las alertas necesarias
para realizar las' verificaciones en la poblacion expuesta, contrario a lo indicado por los
estandares internacionales, que se relacionan. La medicién definida en la escala de
colores busca que la autoridad ambiental facilmente evidencie los altos niveles de
contaminacién con el objeto de tomar las medidas necesarias para proteger a la

poblacioén. !
Destacando el ‘informe Semestral SEVCA ZCC — 2013 — 01, e mismo informa lo
siguiente: “...Durante el primer semestre de 2013 las concentraciones promedio

mensuales de PST de las estaciones de fondo se han mantenido en una tendencia
astable para la mayoria de las estaciones, sin embargo el promedio semestral
acumulado ha incrementado respecto a los aflos anteriores debido mas que todo al
aumento en las concentraciones en enero y febrero del afio;, eslos meses se
identificaron por condiciones meteorolégicas criticas (incendios, poca lluvia, vientos
desde noreste)....Los indices de calidad de aire tanto para estaciones de fondo
como de trafico han desmejorado en la mayoria de las estaciones, cabe resaltar
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que a pesar que los fndices en clasificacion buena han aumer tado, también han
aumentado el namero de indices que se encuentran en clasificacién de ‘danina
para la salud en grupos sensibles’™. '

Por lo anterior es importante rescatar que a la fecha no existe ni ha existido una alerta
sanitaria al respecto, como lo indican los protocolos de la EPA, ya que no existe una
coordinacion con las autoridades de salud para evitar, prevenir o tratar a los habitantes
afectados por la contaminacion, contraviniendo el Decreto 948 del 95, en su Articulo
93° y su modificatorio el articulo 3° del Decreto 979 de 2006.

Es de destacar que todos los municipios de la ZCC estan calificados dentro del grupo
de poblaciones con ‘alto’ y ‘muy alto' riesgo de morbilidad” de enfermedades
respiratorias, particularmente en nifos, hecho que no ha sido evaluado por sus
impactos a larqo plazo en la calidad de vida de sus habitantes y en la carga de
enfermedad para la region, por indicadores conocidos realizados por las autoridades
ambientales. '

De acuerdo a los indicadores de contaminacion y a los cambios en la ecologia a
mediano vy largo plazo de la ZCC, el desarrollo ha implicado “el sacrificio de la calidad
del aire, la salud de la poblacion y el alto_riesgo de afectar el desarrollo agricola y las
especies nativas de la region”. '

Con relacion a la Politica de Prevencion y Control de la Contaminacion del Aire, de
2010, remitida en la respuesta del MADS al cuestionario de la CGR, la Institucion indica
que establecid como objetivo principal: “impulsar fa gestion de la calidad de! aire en el
corfo, mediano y largo plazo, con el fin de alcanzar los niveles de calidad del aire
adecuados para proteger la salud y el bienestar humano, en el marco del desarrollo
sostenible”. Hecho que no se destaca de acuerdo a los resultados de informes del
SVCA-ZCC, que han_informado niveles de contaminacion deatro del rango de
‘moderado’, ‘alty’ v ‘daiino’, sin que se evidencie la coordinacion con las autoridades
de salud nacional o regional. :

Es de agregar que de acuerdo al [ndice ICA, se observa que los niveles a partir del
‘Moderado’ representan riesgos para la salud en grupos sensibles y en la poblacion
general, por lo que en las ‘recomendaciones en salud’ se indican restricciones a la
exposicién al aire libre y la activacién ie alertas epidemiolégicas por parte de la
autoridad sanitaria. De acuerdo al protocolo descrito, es claro que existe informacion
técnica en salud que indica la conducta que deben seguir las autoridades en salud,
previa coordinaciér con las autoridades ambientales, no  requieren de un estudio
adicional para gue se den las alertas necesarias a las autoridades de salud.
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Tomando como ejemplo el informe anual SEVCA-ZCC 2012-01 se tiene gue existen
indicadores que no han mostrade mejoria o gjue evidencian deterioro de sus
indicadores, citando apartes de las conclusiones: ... “La estacion ZM13 El Hatillo se
encuentra en una condicion critica, registrando atmentos en sus promedios anuales
de PST y PM10 y una media movil creciente (de los dos contaminantes) y cercana al
limite anual vigente. ... En cuanto a clasificacion de drea-fuente, rara el contaminante
PST la estacion ZM7 Plan Bonito presenta la mayor clasificacion encontrandose dentro
de drea de contaminacion alta, esta estacion se ha mantenido tcdo el affo dentro de
esta clasificacién y su porcentaje de excedencias ha ido en aumento. ...La estacion
ZM13 El Hatillo se encuentra dentro de la clasificacion media y su porcentaje de
excedencias presento una tendencia creciente durante el 2012. ... La estacion ZM1 La
Loma Centro atingue tampoco cuenta con el nimero de muestras validas requeridas,
ha presentado una tendencia crecientz en su porcentaje de excedencias y su
clasificacion pasé de moderada a media en el titimo afio. ...Los promedios anuales de
concentracion de PST durante ef 2012 aumentaron con respecto al afio 2010y 2011. ...
Los promedios anuales de concentracion de PM10 durante el 2012 aumentaron para
todas las estaciones con respecto al 2011, excepto ZM1 La Loma Centro, ZM2 La
Jagua Centro y ZM19 Becernl, donde los resultados fueron similaies con respecto al
afio anterior”.

Si bien esta CGR determina segtin lo allegado por el MADS que la entidad ha realizado
acciones consecuentes con las funciones relacionadas y que el competente para
realizar actualmente las Declaraciones pertinentes para salvaguardar la salud de la
poblacion, es CORPOCESAR no podemos desconocer que:

El Ministerio de Ambiente es la Entidad Rectora Ambiental del pais y que no existe
evidencia de que conociendo los indices SEVCA y toda la informacion de primera
mano, y teniendo como funcién N° 16 de la Ley 99 de 1993 que reza:_‘Ejercer
discrecional y selectivamente, cuando las circunstancias lo ameriten, sobre los asuntos
asignados a las Corporaciones Auténomas Regionales, la evaluacién y control
preventivo, actual o posterior, de los efectos de deterioro ambiental que puedan
presentarse por la ejecucion de actividades o proyectos de desarrollo, as/ como por la
exploracion, explotacion, transporte, beneficio y utifizacion de los recursos naturales
renovables y no renovables y ordenar la suspension de los trabajos o actividades
cuando a ello hubiese lugar’, el MADS no haya conminado, demandado o exigido a
Corpocesar la expedicion de dichas Declaraciones Ambientales pertinentes.

Ademas y para ratificar, el entonces MAVDT “con la resolucion 0285 del 20 de febrero
del 2007 “reso.vid ejercer temporalmente el conocimiento actual y posterior de
CORPOCESAR’... “para su evaluacion, control y seguimiento” sin que se conozca
hasta cuando ces¢ la obligacién, razén de mas para emitir las Declaraciones
pertinentes, por lo cual no se exime de responsabilidad en virtud de sus funciones
“asumidas” a saber : articulo 66 de decreto 948 de 1995 y en el Decreto 99 de 1993.

CORPOCESAR:
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......................

Se vincula a Corpocesar por la inobsersancia de no realizar las Declaraciones de
prevencion, alerta y emergencia que le competen segun el articulo 66 de decreto 948
de 1995 y de ne restringir el area por la declaracion de los niveles de prevencion, alerta
o emergencia. Igualmente se responsabiliza por el incumplimiento del articulo 5 de la
resolucion 610 de 2010 que estipula que ademas de que las autoridades competentes
estan obligadas a realizar mediciones de la calidad del aire de su iurisdicc'lén deben
informar_a las autoridades de salud, y a Ia comunidad sobre la calidad del aire de su

jurisdiccion.

Por todo lo anterior, no se evidencia la coordinacion entre {0s responsables del analisis
de l0s indicadores v la autoridad de salud regional o nacional, incumpliendo los
protocolos incluidos en Ias normas vigentes

2. Incumpiimiznto por ausencia de estudios de salud a la poblacién expuesta,
que demuestran beneficios por adherencia a los objetivos 2 de la OMS:

Si bien el MADS reconoce que Colombia se encuentra cumpliendo Ias guias de la OMS

y particularmente los objetivos intermedios dos, esta CGR no evidencia estudios que

demuestren que como dice textualmente: “Ademas de otros beneficios para la salud,

estos niveles reducen el riesgo de mortaiidad prematura en un 6% aproximadamente

[2- 11%] en coraparacion con el nivel del Ol-17; ya que no conocemos cual es la linea

de base de la salud por lo cual no resulta procedente asumir una disminucion del 6%

si no sabemos cual es la fraccion atribuible a la contaminacion amb1enta1 de la cual se

parte para afirmar dicha disminucion.

Debe tenerse presente que los valores delas guias no representan valores ‘'seguros’

para la salud humana, a ciencia cierta no se conocen cuales deben ser jos valores
minimos que garanticen que no se afecte la salud humana, teniéndose presente que
buena parte de los estudios han sido realizados en ciudades de paises desarrollados
y no existe un estudio de salud de la zona orientado a establecer los indicadores de
salud relacionados con la contaminacion de la region; al respecto mencionan las Guias
de la OMS “.Los valores guia que se proporcionan aqui no pueden proteger
plenamente la salud humana, porque en las investigaciones no se han identificado los
umbrales por debajo de los cuales no se producen efectos adverscs”.

H

Recomiendan las guias que la poblac'on mas expuesta sea objeto de medidas
especiales para disminuir |0s valores y proteger su integridad: “... Las concentraciones
de contaminantas en el aire se deben medir en lugares sometidos a vigilancia que sean
representativos _de la exposicion de la poblacion. Pueden ser mas elevadas en la
proximidad de fuentes especificas de contaminacion del aire, como carreteras,

centrales elécticas y fuentes estacionarias de gran tamafio, de manera que la
poblacién que vive en esas condiciones pyede requerit medidas especiales para poner
los niveles de contaminacion por debajo de los valores guia”. Por lo cual se observa la
necesidad de mrantener estrecha relacién entre los indicadores de contammamon y los
indicadores de salud dela poblacidon mas expuesta.
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Esta CGR evidencia que el propio Ministerio de Ambiente y Désarrollo Sostenible
reconoce en su.comunicado dei 13 de diciembre del 2013 que:

‘A través dél contrato 96 de 2013 (suscrito enfre el MADS y la Universidad de
Antioquia el 15 de abril de 2013) se realizé la evaluacion preliminar del programa
de reduccion de la contaminacion del ajre en donde se tiene que:

..Si bien es cierto las entidades involucradas en el programa de
reduccron de fa contaminacion del aire en las areas fuente de la zona
minera del Cesar, como el MADS, ANLA, CORPOCESAR Gobernacién
del Cesar, Alcaldias Municipales y los proyectos mineros, realizaron
medidas enfocadas a la reduccion de la contaminacion del aire, el
monitoreo ambiental, se mejoraron las medidas de seguimiento y control
al sector regufado y se logrd la articulacion de entidades, no se cumplic
con la metas de reduccion oropuestas ni se logré la_ desciasificacion de
arzas fuente. Asi mismo, se identificé que es necesario el desarrolio de
estrategias para la articulacion de las acciones desarrolladas por estas
eritidades, con el fin de mejorar la gestion del recurso aire en la zona”.

Por lo que las medidas a la fecha implementadas NO han proporcionado el
efecto deseado, desde la Declaratoria del area fuente desde el afio 2007, por lo
gue surgé una nueva contratacion con la UDEA para este ario 2014 que permita:

“...plasmar las responsabilidades de cada uno de los actores en la intervencion
del probf‘ema, las acciones recomendadas para prevenir, mitigar, controlar y
compensar ios impactos generados por efectos de [a contaminacioén del aire, las
metas de reduccion, sus indicadores y estrategias de seguimiento entre otros
aspectos. “

Por lo anterior los objetivos adoptados no tendran “gradual mejoria” hacia niveles de
mejoramiento y optimizacién dados las actuales condiciones de la calidad del aire que
respiran los pobladores de la ZCC.

Igualmente cuando esta CGR hace referencia a la ausencia de estudios, no o hace
haciendo resefa a los gue originaron los marcos conceptuales de ia OMS, sino a los
que debieron hacerse previa y posteriormente en Colombia antes de la adopcién de ios
‘objetivos intermedios dos”; los primeros para para determinar ia linea de base de ia
salud de la cual partiamos y los posteriores para saber si en efecto a! cabo de los afos, el
haber adoptado los objetivos mencionados, habia producido una disminucion del 6% de
mortalidad prematura, apoyados en todas las medidas adoptadas que se realizaron a partir
del establecimiento del area fuente, lo que evidentemente no ocurri por el incumplimiento
de las metas, ce tificado por la UDEA.
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No por el hecho de que las mediciones de aire de la ZCC estén enmarcados dentro de los
estandares clasificados por la OMS, implica que se “esté cumpliendo con las Guias de la
OMS” como lo solicita la HCC, ni hay certeza de que los pobladores estén con 6% menos
de posibilidades de tener muerte prematura por enfermedades respiratorias, maxime si en
la ZCC, existen zonas con excedencias de aire contaminado (PST) por encima, de 100
ug/m3; en la ciencia epidemiolégica, una cifra con posible reduccion, no significa nada si
no tiene pardmetros de comparaciéon entre los resultados que arrojan los estudios del
antes y del despues, ‘

Por Io tanto al no existir estudios del estado de salud de los pobladores de la ZCC no
puede afirmarse categéricamente que al adoptar un estandar internacional , se puedan
extrapolar los beneficios definidos, hasta que no se cuente, con los estudios
coordinados po- los diferentes responsables del cuidado del medio ambiente y la salud
de los colombianos.

Se concluye en:tonces en el presente hallazgo que existe incumpli:miento de ia orden
tres de la Sentencia de la Corte Constitucional T-154 del 2013 — cumplimiento guias

de la OMS y de otros organismos internacionaies.

El anterior hallazgo se presenta por la ausencia de Declaratoria de prevencidn, alerta
0 emergencia previstas en el articulo 66 de Decreto 948 de 1995y en el cumplimiento
de las funciones del articulo 5to numeral 16° de la Ley 99 de 1993 y poria adopcion
a priori de los "objetivos intermedios dos” de las guias de la OMS, sin los consecuentes
soportes, argumentos y estudios para evidenciar el estado previo y posterior de salud
de los pobladores, adoptando estandares internacionales y asumiendo beneficios de
los mismos para determinar los limites maximos permisibles de contaminantes en el
aire en Colombia, desconociendo los efectos de la contaminacion en deterioro de los
derechos fundamentales a la vida y a la salud de los pobladores.

El Hallazgo tendra presunta Incidencia Disciplinaria y - Funcion de Advertencia.

RESULTADOS DE LA ACTUACION (3)

Resultados del Primer Objetivo: “Verificar el cumplimiento de las ordenes
impartidas por 1a HCC en Sentencia T-154 del 2013, en el Ministerio de Medio
Ambiente y Desarrollo Sostenible, en los acapites resolutivos de la Sentencia de
la Honorable Corte Constitucional T-154 del 2013, numerales tercero y cuarto™ en
lo referente:

1. Preceptiva Constitucional sobre la salud y el medio Arribiente
2. Guias de la OMS frente a la calidad de aire
3. Plan de Accion del Sistema Nacional Ambiental
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Los criterios aplicados por la Contraloria General de le Republica sobre: el Plan de
Accidn del Ststema Nacional Ambiental SINA son los sigtL entes:

Orden Cuarta de fa sentencia T-154. :

“ORDENAR al Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, por conducto del
respectivo Ministro de quien al respecto haga sus veces, que con base en las guias
recornendadas por la OMS y en lo dispuesto por los dernas organismos internacionales
concernientes, promueva un plan de accijn con actividades cogrdinadas de todas las
instituciones que integran el sisterna Nacional Ambiental, con ei objetivo de erigir una
politica nacional integral para optimizar y_' hacer cumplir prioritariamente la prevencién
y el control contra la contaminacion del aire y del agua causada por la explotacion y
transporte de carbén”.

La ley 99 de Diciembre de 1993, por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente,
se reordena el Sector Publico encargado de la gestidon y conservaciéon del medio
ambiente y los recursos naturaies renovables, se organiza el Sistera Nacional
Ambiental, SINA, y dictan ofras disposiciones ha sido reglamentada por el Decreto
Nacional 1713 de 2002, Reglamentada por el Decreto Nacional 4688 de
2005, Reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 3600 de
2007, Reglamentada por el Decreto Nacional 2372 de 2010.

Creo el Sistera Nacional Ambiental reglamentada en el articulo 4to asi:

Articulo 4°.- Sistema Nacional Ambiental, SINA. El Sisterna Nacional Ambiental, SINA,
es el conjunto de orientaciones, normas, actividades, recursos, programas e
instituciones que permiten la puesta en marcha de los principios ger erales ambientales
contenidos en esta Ley. Estara integrado por los siguientes componentes:

1. Los principios y orientaciones generales contenidos en la Constitucion Nacional,
en esta Ley y en la normatividad ambiental que la desarrolie.

2. La normatividad especifica actual que no se derogue por esta Ley y la que se
desarrolle en virtud de la ley.

3. Las entidades del Estado responsables de la politica y de la accién ambiental,
sefialadas en la ley.

4. Las organizaciones comunitarias y no gubernarnentales re=iamonadas con la
problematica ambiental. ,

5. Las fuentes y recursos econdmicos para el manejo y la recuperacion del medio
arnbiente.

6. Las entidades publicas, privadas o mixtas que realizan actividades de
produccion de informacion, investigacion cientifica y desarrolio tecnologico en el
campo ambiental.
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S PRI

El Gobiemmo Nacional deberia reglamentar la organizacién y funcionamiento del
Sistema Nacioral Ambiental, SINA. Para todos los efectos la jerarquia en el Sistema
Nacional Ambiental, SINA, sigue el siguiente orden descendente: Ministerio dei Medio
Ambiente, Corporaciones Auténomas Regionales, Departamentos y Distritos o
Municipios.

Segln el articulo 4 de la Ley 99 de 1993, el SINA esta integrado, entre otros, por el
Ministerio del Medio Ambiente, las Corporaciones Auténomas Regionales, las
Entidades Territoriales y los Institutos de Investigacion adscritps y vinculados al
Ministerio. Ei Consejo Nacional Ambiental tiene ef proposito de asegurar la
coordinacién intersectorial en el ambito publico de las politicas, planes y programas en
materia ambiental y de recursos naturales renovables.

La ley 99 de 1993 también crea los InstitLtos de Investigacion adscritos y vinculados al
Ministerio del Medio Ambiente, como ¢rganos de caracter técnico asesor para el
Sistema Nacional Ambiental (SINA). Los ntros cuatro institutos creados son:

+ El Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM),
cuyo objetivo es obtener, analizar, estudiar, procesar y divluigar la informacion
relativa zl medio ambiente fisico. .

« El Instituto de Investigaciones Marinas y Costeras José Benito Vives de
Andreis (INVEMAR) realiza investigacién sobre ios recursos naturales
renovablzs y el medio ambiente er ecosistemas marinos y costeros.

« EIl Instituto Amazénico de Investigaciones Cientificas SINCHI realiza
investigaciones biclogicas y social2s de ia region amazonica.

. El Instituto de Investigacionés Ambientales del Pacifico realizara
investigaciones sobre el medio ambiente del Litoral F’ac;flco
» Instituto Von Humboldt

A continuacion se presentan las principales entidades publicas que conforman el SINA,
y que estan directamente encargadas de la gestion ambiental:

-El Ministerio d2 Ambiente y Desarrollo Sostenible

Se constituye er el organismo rector de la gestion del medio ambiente y de los recursos
naturales renovebies. En tal medida es el encargado de impulsar una relacién de respeto
y armonia def hombre con la naturaleza y ce definir, en los términos de la ley, las politicas
y regulaciones a las que se sujetardn la recuperacién, conse‘vacion, proteccion,
ordenamiento, manejo, uso y aprovechamiento de los recursos naturales renovables y
de! medio ambiente de la Nacion, con el fin de asegurar el desarrollo sostenible.
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Los objetivos misionales (art. 5 ley 99 y decreto ley 3570 de 2011 que derogé al decreto
216 de 2003) son contribuir y promover el clesarrollo sostenible a través de la formulaciéon
y adopcion de las politicas, planes, prcgramas, proyectos y regulacidn en materia
ambiental, recursos naturales renovables, uso del suelo, ordenamiento territorial, agua
potable y saneamiento basico y amblental desarrollo territorial y urbano, asi como en
materia habitacional integral. .

- Departamento Nacional de Planeacion — DNP —~

El Departamento Nacional de Planeacién tiene como objetivos fundamentales la
preparacion, el seguimiento de la ejecucion y la evaluacién de resultados de las politicas,
planes generales, programas y proyectos del sector plblico y el disefio de las politicas
en materia de macro estructura del Estado. :

La Direccién de Desarrollo Urbano y Politica Ambiental —DDUPA-— , en coordinacion
con los organismos y entidades pertinentes, tiene por misién adelantar las acciones
requeridas para el cumplimiento de las funciones del Departamento Nacional de
Planeacion —DNP— en el ambito ambiental, teniendo en cuenta :

a. Internalizacion de la dimensiéon ambiental en la gestion sectorial,

b. Consolidacion de la administracion descentralizada del medio ambiente y la gestion
de los recursos naturales

c. Propender por la aceptacion de los recursos naturales como fuente de riqueza y, por
consiguiente, por la priorizacion de [a inversién ambiental

d. Utilizacion racional del suelo con criterios de disminucion de vulnerabiltdad ante
amenazas naturales

e. Conocimiento! informacion y analisis ambiental
1

f. Evaluacion de oportunidades de instrumentos econémicos para proteccion ambiental.
- Corporaciones auténomas regionales —CAR—

lLas Corporaciones Auténomas Regionales tendran por objeto la ejecuciéon de las
politicas, planes, programas.y proyectos sobre medio ambiente y. recursos naturales
renovables, asi como dar cumplida y oportuna aplicacion a las disposiciones legales
vigentes sobre su disposicion, administracion, manejo y aprovechamiento, conforme a
las regulaciones, pautas y directrices expedidas por el MADS. Algunas de sus principales
funciones son:
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a. Ejecutar las politicas, planes y programas nacionales en materia ambiental definidos
por la ley aprobztoria del Plan Nacional de Desarrollo y de! Plan Nacional de Inversiones
o por el MAVDT, asi como los del orden regional que le hayan sido confiados conforme
a la ley, dentro clel ambito de su jurisdiccion; '

b. Ejercer la furicién de maxima autoridad ambiental en el area de su jurisdiccion, de
acuerdo con las normas de caracter superior y conforme a los criterios y directrices
trazadas por el MAVDT

c. Coordinar el proceso de preparacion de los planes, programas y proyectos de
desarrollo medio ambiental que deban formular los diferentes organismos y entidades
integrantes del Sistema Nacional Ambiertal -SINA- en el drea de su jurisdiccion y en
especial, asesorar a los departamentos, distritos y municipios de su comprension
territorial en la definicion de los planes de desarrollo ambiental y en sus programas y
proyectos en materia de proteccion del medio ambiente y los recursos naturales
renovables, de manera que se asegure la armonfa y coherencia de las politicas y
acciones adoptadas por las distintas entidades territoriales;

d. Participar con los demas organismos y entes competentes en el ambito de su
jurisdiccién en os procesos de planificacion y ordenamiento territorial a fin de que el
factor ambiental sea tenido en cuenta con las decisiones que se adopten;

e. Promover y realizar conjuntamente con los organismos nacionales adscritos y
vinculados al MAVDT, y con las entidades de apoyo técnico y cientifico de! SINA,
estudios e investigaciones en materia de medio ambiente y recursos naturales
renovables;

f. Otorgar concesiones, permisos, autorizaciones y otros, requeridos por la ley para el
uso, aprovecharniento o movilizacion de los recursos naturales renovables o para el
desarrollo de actividades que afecten o puedan afectar el medio ambiente. Otorgar
permisos y concesiones para aprovechamientos forestales, concesiones para el uso de
aguas superficiales y subterraneas y establecer vedas para |a caza y pesca deportiva;

g. Fijar en el area de su jurisdiccion, los limites permisibles de emision, descarga,
transporte odeposno de sustancias, productos, compuestosocualqwer otra materia que
puedan afectar el medio ambiente o los recursos naturales renovables y prohibir,
restringir o regular fa fabricacién, distribucion, uso, disposicién o vertimiento de
sustancias causantes de degradacion amblental

h. Ejercer las .funciones de evaluacion, control y seguimiento ambientai de las

actividades de exploracién, explotacion, beneficio, transporte, uso y depésito de los
recursos naturalas no renovables;
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I. Ejercer las funciones de evaluacion, control y seguimiento ambiental de ios usos del
agua, el suelo, el aire y los demas recurscs naturales renovables:

J. Recaudar, conforme a la ley, las contribuciones, tssas, derechos, tarifas y muitas por
concepto del uso y aprovechamiento de los recursos naturales renovables, fijar su monto
en el territorio de su jurisdiccion con base en las tarifas minimas ustablecidas por el
MAVDT; '

k. Imponer y ejecutar las medidas de policfa y las sanciones previstas en la ley, en caso
de violacion a las normas de proteccion ambiental y de manejo de recursos naturales
renovables y exigir la reparacion de los dafios causados;

Corporaciones de desarrollo sostenible —CDS—

Estas corporaciones tienen como encargo principa!, ademas de las funciones propias de
tas CAR, promover el conocimiento de los recursos naturales renovables y del medio
ambiente de su jurisdiccion respectiva, ejercer actividades de promccion e investigacion
cientifica y trans’erencia de tecnologia y dirigir los procesos de planificacion regional de
uso del suelo. Las funciones de cada una de las CDS se encuentran marcadas por la
particularidad de unidades naturales especificas y estan definidas en la Ley 99 de 1993.

- Autoridades ambientales urbanas —AAU— Modificado poria Ley 1450 de 2011. Art.
214 sobre Competencias de los Grandes centros urbanos y los establecimientos
publicos ambientales.

-Los Actores no estatales:

Los actores no estatales que conforman el SINA, el llamado "Sina social", estan
encabezados por las organizaciones no gubernamentales -ONG, las organizaciones
comunitarias, de base o de segundo grado, y las organizaciones étnico territoriales,
representantes de pueblos indigenas, afro colombianos y/o carnpesinos. Actores
relevantes son también las uriversidades y organismos de investigacion cientifica y
tecnoldgica.

El sector privado y los diversos gremios de la produccién tienen ur rol fundamental en
la construccion de modelos sostenibles de desarrollo y deben articuiarse con los demas
actores del Sistema, especialmente en la gestion de "produccion limpia" o respetuosa
del patrimonio ambiental y cultural. c

- Entes de contfol:

La Contraloria General de la Republica, a través de la Contraloria Dzlegada para Medio
Ambiente, garantiza el ejercicio y ejecucién de las funciones y las responsabilidades
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misionales definidas en la Constitucion Politica y la ley a cargo de la Contraloria General
de la Republica en este ambito de competencia, apoya en forma drecta e inmediata el
ejercicio de las facultades constitucionales y legales atribuidas al Contralor General de
la Republica y concurre en la conduccion y orientacion técnica y de politicas de la
entidad.

Hallazgo No 3. incumplimiento de la orden Cuatro de la Sentencia de la Corte
Constitucional T-154 del 2013 — incumplimiento de articulacion y eficiencia del
SINA. (D) y Funcion de Advertencia.

Sefiala la HCC en el articulo Cuarto: “ORDENAR al Ministerio de Arnbiente y Desarrollo
Sostenible, por conducto del respectivo Ministro o de quien al respecto haga sus veces,
que con base en las guias recomendadas por ia OMS y lo dispuesto por ios demas
organismos internacionales concernientes, promueva un pian de accidn con actividades
coordinadas de -odas ias instituciones aue integran el Sistema Nacional Ambiental, con
el objetivo de erigir una politica nacional integral para optimizar y hacer cumpliir
prioritariamente ia"’prevencién y el control contra la contaminacion del aire y dei agua
causada por la explotacion y transporte de: carbon.”

Para la Honorable Corte Constitucional existe desarticulacion Institucional para el
abordaje de la contaminacién generada en la ZCC ratificado ro solamente en la
Sentencia T-154 sino también en la sentencia T-154 del 2013 de Magistrado Ponente
Dr. Nilson Pinills Pinilla citando el documento Conpes 3344 del 2005 del cual menciona
que se evidencia “falta de articulacién entre las autoridades nacionales y sectoriales” y
agrega que “as mediciones de las autoridades de salud y ambiente han sido
desarticuladas e intermitentes y que se requiere integrar la informacion de salud y calidad
del aire para realizar el seguimiento de los impactos de la salud a causa de fas
condiciones del ambiente, con base en informacion epidemiofégica...”

lgualmente el Conpes 3350 del 2008 en el Diagnodstico de la Gestion de la Salud
Ambiental en Colombia: “Institucionalidad y normatividad’, declard:

“La gestién ambiental y sanitaria en Golombia, ha avanzado en el marco de fa
descentralizacion politica, fiscal y administrativa, y ha permitido diferenciar las funciones
especificas de los actores involucrados. Sin embargo, para la gestion de la salud
ambiental, y a la luz de un enfoque sistémico de causa-efeclo, se identifica la falta de
precisidn sobre Jos alcances, las competencias y las responsabifidades de cada uno de
los actores, lo que resulta en problemas de coordinacion, de gestién y de ejercicio de
rectoria por partz de las autoridades publizas relevantes. i

“ _Con base en lo anterior, resulta evidente [a falta de liderazgo y rectoria del gobiermo
en materia de salud ambiental. que se refleja principalmente en la indefinicién de las
prioridades en el tema_a_intervenir. la escasa destinacion de recursos para su geslidn,
las deficiencias en cuanto a creacion, . revision, actualizacion y aplicacién de fa
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normatividad y _la_ausencia_de programas y proyectos de safud ambiental a_nivel
nacional,_a pesar de los avances que se ha tenido a fa fecta. *

El propio MADS: allega relacién del documento contratadz con la U. de Antioquia, que
afirma puntuaimente que 'es necesario e| desarrolin de las estrategias para la
articulacion de las acciones desarroliadas por estas entidades, con el fin de mejorarla
gestién del recurso aire en la zona’.

MINISTERIO DIZ AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE :

Con base en lo ordenado porla Sentencia T-154 del 2013, correspondia al MADS con
base en las Guizs de la OMS, y otros organismos internacionales, en este caso la EPA,
y la normatividad ICA, promover un PLAN de ACCION con actividades coordinadas de
todas las instituciones que integran el SINA para erigir una politica nacional integral que
previniera y confrolara la contaminacion del aire y agua ocasionadcs por la explotacién
y trasporte del carbdn.

Frente al cumplimiento de la Sentencia para la formulacion del Plan de Accién, esta
Contraioria General encuentra que el Ministerio de Ambiente solo alega un acta interna
del 4 de diciembre del 2012, donde asisten funcionarios de Planeacisn, Recurso hidrico,
Oficina Juridica y la Directora de AASU; estando como invitados El Sefior Director
General de Ordenamiento Territorial y coordinacién del SINA, la Sefiora Directora de
Bosques, Biodiversidad y Servicios Eco Sistémicos y la Directora de: Asuntos Marinos y
Costeros; sin embargo en el listado de asistentes solo se observa {a firma de los seriores
funcionarios, Sanchez, Roman, Navarro, Veldzquez y Diaz.

En dicha reunion segln el acta y debido a la gran inasistencia, se proyectaron nuevas
reuniones con algunos grupos internos de trabajo y la DAASU informd ia definicion
preliminar de su ruta de trabajo frente al cumplimiento de la Sentencia, por lo que no se
aprecia dinamismo en la formulacién del Plan de Accién.

Si bien ésta CGR recibe en tres folios un documento titulado *Plan de: Accién”, sin firmas,
enviado (segun el MADS) al Tribunal de Valledupar, éste no se encuentra dirigido,
recibido 0 suscri‘o por ninguna autoridad ni obedece a algun memorando enunciado o
anexo a ia documentacion allegada a la Contraloria General de la Republica.

Adentrandonos en el contenido del mismo, no evidencia informacién técnica suficiente
que requiere el "Plan de Accion” presentado por el Ministerio Ractor de la Politica
Ambiental, sino que obedece a un cronograma de actividades generales que ocupa una
hoja espaciada, y que basan el derrotero a seguir exclusivamente en ias conclusiones
que en un futuro, aportara una consultoria externa a la Institucion, sin que se tenga en
cuenta la participacion de las entidades que conforman el SINA o se haya citado una
reunion General del Sistema Nacional Ambiental para determinar los lineamientos
conjuntos a seguir, confirmando que el MADS no logra interactuar con las entidades
nacionales ambicntales para el direccionamiento colectivo de la politica ambiental de la
ZCC, suscribiendose a las actividades puntuales de su competenciz.




Sobre la orden ce articulacién Institucional se concluye que en virtud de la Sentencia T-
154 del 2013 que abiertamente propende por la defensa de la salud y de la vida de los
ciudadanos de la ZCC, el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible no ha cumplido
con la coordinacion Institucional, ya que en su respuesta no identifica las diferentes
fracciones integrantes del SINA como parte de la finalidad misional de su actividad,
logrando bajo &l “manejo integral” dentro del Ministerio, el ausente reconocimiento de
los sectores, que deben vincularse desde el comienzo de la formulacién de la politica,
para motivar la inclusion, asegurar las competencias, compartir los saberes y garantizar
las responsabilidades.

Por anterior se observa el incumplimientc en la orden de la sentencia T-154 del 2013
en lo relacionado al Articulo Cuarto: “ORDENAR al Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, por conducto del respectivo Ministro o de quien al respetto haga sus veces,
que con base en las guias recomendadas por la OMS y lo dispussto por los demas
organismos internacionales concernientes, promueva un plan de acgion con actividades
coordinado con todas las_instituciones que integran el Sistema Nacional
Ambiental, con el cbjetivo de erigir una politica nacional integral para optimizar y hacer
cumplir prioritariamente la prevencién y el control contra la contaminacion del aire y del
agua causada por la explotacién y transporte de carbon.”

Lo anterior se presenta por la débil priorizacién de la politica de salud ambiental, como
reza el diagnostico del Conpes 3350 del 2008, se presenta por . “ (i) la reciente inclusion
del tema en la agenda politica, (i) la indefinicion de las relaciones entre las entidades
competentes en‘fos 4mbitos nacional y temitorial, (iii) el desconocimiento de las agendas
politicas y técnicas sectoriales por parte de fodos los actores institucionales
involucrados en el tema de salud ambiental, lo que resuita en intervenciones sectoriales
desarticuladas, y en algunos casos no costo-efectivas para el pais, y (iv) la falta de
desarrollo de normas en la materia, dentro de las competencias establecidas por la
Constitucion y la Ley, que clarifiquen la funcion, los limites y la concurrencia de cada
uno” presentando: “descoordinacion en la toma de decisiones sobre asuntos de salud
ambiental, asi como una administracion confusa y discordante.” Lo que ha generado
inexistencia de la Politica Integral de Salud Ambiental, PISA, con todos sus
componentes en ef ambito nacional. '

El Hallazgo tendra presunta incidencia disciplinaria y Funcion de Advertencia.

i

4.2 Resultados del segundo objetivo denominado “Evaluar los determinantes de
la salud en la zona carbonifera del Cesar, que afectan la salud de los accionantes”,
en lo referente a: ;
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1. Antecedentes Nacionales e Internacionales de los efec‘tos del carbén en la

salud humana
- 2. Antecedentes de los proyectos de explotacion (Contratos con la

Drummond en el Cesar)

3. Calidad del Aire en la zona minera del Cesar

4. Suficiencia de Red, Situacion de salud, sintesis de los principales
indicadores de saiud, tasas de IRA, afectacién por ruido.

. Estudios de Investigacion de salud en la zona carbonifera del Cesar
rea}lizados por la Universidad Nacional de Colombia afio 2012, mediante
contrato Interadministrativo 2011-02-075 con la Gobernacién del Cesar.

Hallazgo No 4. Vulneracion de los derechos a la vida y a la salud de los accionantes
y demas pobladores, por agravamiento de los indicadores que evaltian los
determinantes de la salud en la Zona Carbonifera del Cesar. Presunta Incidencia
Disciplinaria y Funcion de Advertencia.

Ministerio de la Salud y la Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud,
Gobernacion del Cesar, Corpocesar, Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, Autoridad Nacional de Licencias Ambientales ANLA, IDEAM,
Secretaria de Salud del Cesar, Municipio de El Paso, Secretaria de Salud de El
Paso, Hospital Hernando Quintero Blanco del Municipio de El Paso, Centro
Materno Infantil del Corregimiento de La Loma, Municipio de El Paso.

1. ANTECEDENTES NACIONALES E INTERNACIONALES DE LOS EFECTOS DEL
CARBON EN LA SALUD HUMANA:

Desde hace mucho tiempo, se sabe que respirar el MP que se produce en las minas
es perjudicial para la salud. Georgius Agricola, cientffico aleman en (De Re metalica,
1556), ya hablaba de los efectos dariinos del MP inhalado por los mineros. La
exposicidon de los trabajadores en las minas a cielo abierto varia de 3-5 mg/m3 en
frentes de arranque de carbon y 1-2 mg/m? en fases de arranque de estéril. Después
de las vias de acarreo, la perforacion es tal vez la proxima fuente mas importante de
polvo fugitivo. Durante a perforaCIon de los bancos de estéril, la concentracién de polvo
varia entre 20-25 mg/m3, y en bancos de carbon varia entre 1-30 mg/m?. Por o anterior
se presentan algunos de los estudios relevantes sobre la explotacion del carbén y fa
salud humana: -
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Tabla N° 7 Estudios revisados

Nombre del | Publicacion ! | Fechal Academial Resumen/ Resuitados y Conclusiones
Estudio/Name  of | Publication Data Academy Summary
Research '
Proximity to Mining | ELSEVIER, Science | May-12 Lancaster The investigation | The investigation suggested an
industry and Cancer | of the total University, UK | whether there might | an association between risk of
Mortality Environment ¥ Centro | be excess cancer - | dying due to digestive
Epidemiolégic | related mortality in | respiratory, hematologic and
o Carlos I, | populations residing | thyroid cancers and proximity to
Espafia; in lowns lying inthe | Spanish mining  industries,
CIBERESP vicinity of Spanish | based in RR. Specifically,
mining industries | digestive cancers and thyroid
govemed by the | cancer tend to be related with
integrated Pollution | underground  cocal  mining,
Prevention and | affecting men and woman, a
control Directive. finding that may be indicative of
a possible s0UICe of
environmental expesure; and
fung cancer with opencast coal
mining only in men pointing-an
occupational exposure.
Caracterizacion  de | Informacidn Enerc 14 - | Univ. Popular | Se presenta una'| Caracterizacidn: se observé que
partticulas Tecnoldgica. Vol. 22 | 2011 del Cesar, | revisién de la | e} didmetro promedio de las
suspendidas (PST) y Colombia . | titeratura sobre la | parliculas era de 20
particulas Instituto cuantificacion y 1 migrometros; las  particulas
respirables  (pm10} Tecnoldgico caracterizacion  de | contienen cuarzo, feldespatos,
producidas en dreas dz Monterrey, | particulas granos  alterades,  epidota,
de explotacion Mex; suspendidas PST y | biotita, piroxenos, y ofros
carbonifera a cielo Universidad de | particutas fragmentos organicos...
abierto Antioguia, Col. | respirables  PM10 | potenciales cancerigenos..
producidas en area
de explotacion del
carbén a  cielo
abierte. En el area
carbonifera del’
Cesar, Colombia.
Analysis of Indoor | ELSEVIER, Science | Sep 22 - | Univ. Osaka | Most household | China had the highest estimate
PM 2.5 exposure in of the total | 2011 and fuels used in Asian | for average exXposure
Asian Countries | Environment Universidad Countries are solid | concentration in
using time  use Kioto Japdn fuels such as colane | micrognvironment used  for
survey ! ' biomass (freweod's, | cooking al 427. Nanograms for

crop residue and
animal dung)The
particulate matter
PM, CO, NO2 and
Sox produced
through de
combustion of this
fuels  inside the
residence for
cooking and heating
has an adverse
impact on people
health.

meter cubic, followed Nepal,
Laos and India at 285.2 ng/mt 3,
266 y 205 respectively. The
study found that in each country

the PM 2,5 expository
concentration was highest for
childrenn and  unemployed

woman between the ages of 35
a 64

102




CONTRALORIA

Nombre del | Publicacién /.| Fechal Academia/ Resuman/ Resultados y Conclusiones
Estudio/Name  of i Pubiication Data Academy Sumraary
Research |
Full Cost accounting | Annals of the NY [ 2011 Harvard Each j;_tage inthe life | Accouniing . for the damage
for the fife cycle of | Academy of School Fubtic | cycle of coal 1 conservatively doubles to triples
coal Sciences Health, {extrazion, the price of electricity from coal
Pennsylvania transg 21ting, per KWh generated, making
University proce: sing and | wind, solar, and other forms of
' comb  ian) no fossil fuel power generation.
generdes a waste |-
sirean’ " and carries
multipss hazard for
health: and  the
enviro rment. These
costs =ve external to
the coal industry and
are ';thus often
considerers
“exterr alities”.
Evidencia temprana | Redalyc, sistema de | Dicc 4- | Universidad Se evaluo ia | Patrén atipico de desaturacion
de alteracion | Infermacion 2011 de  Antioquia | distancia recorrida { arterial, que  sugiere el
Funcionaf por | Cientifica Medellin, durante la prueba de | desarrclio incipiente de patrén
exposicion Colombia caminata de 6 | puimeonar de tipo resiriciivg,
respiratoria; Mineria minutos, porcentajes | asociada a la edad y al tiempo
artesanal del carbon . de saturacion, | de exposicién iaboral.
en Paipa Colembia f arterial de oxigenc
SPC2, frecuencia
cardiaca, percepcién
de Disnea y presion
arterial  en  una
muestra de 72
trabajadores de las
minas de carbon
artesanal.
Mountainiop Mining | PelicyForum, Feb 8-2011 | University of | One a major form of | Human health impacts may
Consequences sc'ence and Maryland such mining, | ceme from contact with streams
reguiation center, USA | mountaintop mining | exposure to airbome toxins and
University of | with valiey fils is | dust State adviscrs are in effect
Minnesoia, widespread through- § for excessive human
Univ North | out eastern j consumpiion cf se in fish from
Cardlina, John | Kentucky, west and ; MTM/VF effecied waters. Exist
Hoapkins south Virginta. Upper ; elevaied levels of airbome
University elevation forest are | hazardous dust have been

cleared and stripped
of topsoil,
explosive are used to

break up rocks to -
access buried coal.

Excess rock is

pushed into adjacent

valleys, where it y
bures existing
sireams .

and

. ocgupational

documenied around surface
mining cperations, Aduli
 hospitalizations  for  chronic
pulmonary  diserders  and

hypertension are welevaied as a
functien pf country- level coaf
production, as are rates of
mortalily. Lung cancer, and
chronic heant, lung and kidney
disease. Heaith problems are

" for woman and men, so effects

are not simply a result of direct
exposure  of
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Nombre del | Publicacion { | Fecha/ Academia/ Resumen/ Resultados y Conclusiones
Estudio/Name  of | Publication Data Academy Summary
Research
predominantly male coal
miners.
Utilidad de  las | INVESTIGACION Abril  14- | Cepartamento | Estudioc de corle | Aclividad de alto riesgo. Altas
técnicas de | ORIGINAL 2009 da Salud | transversal, prevalencias de sintormatologia
espirometria y | publicaciones Poblica, observacional, sugestiva de neumoconicsis ¥
oximetria en la Lniversidad analitico. Mediante !| enfermedad pulmonar crénica
prediccion de Pedagégica y | instrumento en progreso. Se encuentran
alteracion pulmonar Tecnoldgica previamente elevadas  prevalenclas de
en trabajadores de d2 Colombia, | disefiade se | ancrmalidad de patrén
la mineria del carbdn Tunja. encuestd a 410, | respiratorio y de hipoxemia lo
de Paipa Boyaca . frabajadores de las | cual sugiere que estas
Colombia minas de carbén. Se | estimaciones podrian  ser
evaluaron aspectos | predictores del desarrollo de la
generales del trabajof‘- enfermedad pulmonar cronica
antecedentes de | de origen faboral.
salud y parametros
f de fl.mci(')nl
re spirateria
mediante
espirometria ¥
oximetria. '
Relations  between | Am Jourmal Public { 2008 Virginia They used data frem | Exist high levels of coal
Health Indicators | H=alth University a survey of west | production were associated with
and residential Inistitute of | Virginians merged | worse adjusted health status
Proximity to coal Health policy | with  country-level | and with higher rates of
mining  in West Research, coal production and | cardiopulmonary disease,
Virginia EEUY other covariates to | chronic obstructive pulmonary
investigate the | disease, lung disease, and
relations  between | kidney disease.
health indicators and
residential proximity
1o coal mining.
Un método para la | Salud pablica de | 1999 Facultad de { Propuesta que | Se encontrd contaminacion por
Evaluacion de | México , Vol 41, NMedicina presenta un | metales pesades en el suelo y
riesgos para fa salud | suplemento 2 Universidad esquema de ftres | polvo. La biodisponibilidad fue

en zcnas mineras

Autdénoma de
San Luis de
Potosi;
v éxico.

fases para evaluar el
riesgo en salud en

las zonas mineras.

La validacién del
esquema se efectud
en ia zona de san

Luis de  Potosi, -
Miéxico. EF
monitoreo  incluyd

andlisis de metales
en suelc superficial,
polvo residencial y
agua de pozos. '

positiva: 71% de los nifios
analizades  tuvieron niveles
urinarios de metales come
arsénicc por arriba del valor de
Jo normal. El método fue wtil
para medir biodisponibilidad y
toxicidad aplicable en zonas
mineras en generak.
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HOMGEH

Nombre del | Publicacién ! | Fechal Academia/ Resumen/ Resultados y Conclusiones
Estudio/Name  of | Publication | Data Academy Summary
Research
Respiratory Archives of disease | 1984 Liverpool A lotal of 1872 | The exposed zone as a
morbidity in | in. Childhcod 70: Institute Public | primary significant  risk  factor  for
Merseyside 305-312 Health schoolchildren absenteeism from
schoolchildren {aged 5-11 years} | school due to respiratory
exposed to coal dust from five primary symptems
and air
schools in the Bootle | {odds  ratin  1.55, 95%
poliution dock area of confidence interval
Liverpool (exposed | 1-17 to 2.08) after adjusting for
area) confounding factors,
An increased prevalence of
respiratory
symptoms in primary
schooichildren
‘ Exposed to coal dust s
confimed.
Neumoconiosis  de | Epidemiology Coal | | 1993 Instituto La mineria del | El proyecto permite conocer la
los  mineros del i Nacional de | carbén en Espana, | peligrosidad real del polvo
carbon silicosis por sus peculiares | producido en las minas de
Oviedo yacimientos de | carbdn Espafolas, exhortando
Espafia capas estrechas y [ a cambios en los habilos
alto porcentaje de | laborales y colectivos de la
silice libre y escasa | comunidad trabajadora de las
‘ disminucion de | minas, mejerando el estado de
polvo, traduce una | salud y permitiendo disminuir !
mayor incidencia de | costo anual de Indemnizaciones
cases de { al efectuar e implementar
Neumoconiosis  de | medidas  preventivas  que
‘ los mineros  del | racionalicen los efectos
carbon. Se realiza | secundarios a la salud por la
un estudic | explotacicén.
iengiludinal  de 300
) mineros de la
| empresa Hunosa.
i
Dust Exposure and | Egidemiology Coall | 1978 Institute The results frem a | Highly significant increase un
coal miners ocupacional study were first | PMF+F11 risk among man with
respiratory health medicine described briefly { no  simple Pneumoconiosis.
Edimburgo here in Pittsburg 5 ! Very much more substantial
Scotland years ago. Risk of ! increase in risk for than small

pReumoconiosis,

were higher for any
given level of
exposure & pits with
greater carbon

content in the coal ;
30.000 !

Invoived
minners.

minority of miners  who
developed even categories 1.
simple pneumoconiosis,
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Nombre del | Publicacion Fechal Academia/ Resumen! Resuitados y Gonclusiones
Estudio/Name  of | Pablication Data Academny Summary
Research
Correlation Between i Enidemiology Coal | | 1984 Fundacién In Santa Cararina’s | In three fourths of the sample
radiology respiratory Centro Sao | coal district, whit [ the TLV of quartz was
symptoms and Paulo Brazil, | arbund 200.00C | exceeded. These quartz
spirometry in active Hospital San | habitants, there are:| concentrations are likely to
underground  coals Jose 2,000, cases of | affect the estimates of
miners in Brazil pneumoconiosis for!| pneumoconiosis prevalence in
the most of which are | underground ceal mining when
from  underground | compared te countries where
coal mining, also the | are  there  lower  quariz
dust and SO2, | concentrations.
increased de
pathology.
15 years | Epidemiolegy Coal | | 1970- 1980 | National Previous cross | Comparison of multiple
longitudinale studies Iristitute of | sectional studies in‘| regression analyses of the
of few loss and ozcupational the New  South | entire workforce examined in
mucus hzalth and { Wales have shown®| 1971- 1974 and 1977-1980
hipersecretion safety, clear positive | showed that the negative
development in coal Australia associations regression refationship of FEV1
workers in new south between chronic, | whit relative dust exposure was
Wales, Australia mucus, hyper | statically significant at the 5 %
sacretion, and | levels.
age....association
between airways
obsiruction ( loss of
FEV), and the above
factors.
Progressive massive | Epidemiology Coal | | 1980 National Recent British data | The high prevalence of category
fibrosis developing in : Institute for | suggest that the | 0 and 1 simple CWF on the 69
on a background of ozcupational majority of { incident PMF x-ray and on fifms
minimal ans dimpol safety and | progressive massive | taken approximately 5 years
coal workers ! hzalth, division | fibroses (PMF}, | early seems lo comoborate
preumaoconiosis ' o' respiratory | cases in coal mining | recent British report. Especially
d.sease develop in miners | in cases many would argue that
siudies whose  chestx.ray | ascribing a large opacity to PMF
Morgarttown, approximately 5| Is going Beyond the ILO General
USA years previousty | Instructions to record
showed category O | appearance that might be due to
or 1. | pneumoconiosis.
Preumoconiosis.
Prevalence's, Epidemiotogy Coall | 198C Institute There is a discussion | Now it was offered a level of 2
Incidences densities Ruhrkohle, in the federal | mg/m3 a value having been in
and  accumulative Cermany republic of Germany | force in the U.S. Since

incidences, of
pneumuoconiosis

changes for two
groups of miners of a
mine in  western
German, ceal mirting

that de average level
of regpirable dust in
the undefground -
coal mine
atmosphere has to
be reduced for
minimizing the risk of
coal workers

December 1972. The curves are
ran quest systematically with a
formality level and increase
progressively with time
underground ignoring smaller
fluctuations.
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Nombre del | Publicacién I | Fechal Academial Rescvmend
Estudio/Name  of | Publication Data Academy Summary
Research
pneumoconiosis.
{CWP)
Health effects of coal | Enviromental Health |1 1979 National Some  polynuclear | That approximately 25% of
mining and | Perspectives Voi 33. Institute of | aromarcs {PNA) [ mortality from lung cancer and
combustion: ; Environmental | have -ound to be | 15% mortality from all cancer
Carcinogens and i Health poter’ carcinogens | can be eliminated by a 50%
cofactors ‘ Sciences , | for aE.!‘ tissues and | reduction in air pollution. The
North Carolina organg of | carcinogenic elemental
JEEUU experir.ental concentration in coal includes:
animaiz that have | Arsenic, Beryllium, Cadmium
been - axposed o | Chromium, conal, Lead, Nickel,
them, " ut different | Selenium, and Uranium.
dose : levels are | Several epidemiological studies
neede; for these | imply that incidence of gastric
effect:-:"; Inhalation | carcinoma in coal miners is
studies, require | elevated above that of

larger doses’ yielded
negative results until
particulate  matter
was '_
which facilitated the
development of lung
tumaors. If exist
inhalation of PNA in
situation of air

poilution  or  coal
mining involves
particulates

increased the
possibility of
developed more
types of

carcinogenesis.

introduced |

comparable segments of the
general population not engaged
in minining of coal. Effects of air
pellution on respiratory diseases
are not discussed.

En apartes de 1a a Sentencia T-046/99 del Magistrado Ponente: Hernando Herrera

Vergara sobre dtra empresa explotadora de carbén_que alegaba que:

“la causa de las infecciones respiratorias agudas provienen de viris y bacterias y no
por el polvillo del carbén; que segtin estudios realizados se concluye que el carbén no
constituye amenaza ambaental ni contaminante, e indica que se trata de la realizacién
de una actividacd desarrollada acorde con la libertad de empresa, pcr lo que mal podria
una accion Iegal basada en. pl"erIC!OS y apreciaciones y cargas infundadas obtener el
resarcimiento de dafios o perjuicios inexistentes y no probados...”"por lo que alli no se
practicaron prue:bas técnicas para ta verificacion de los efectos nocivos del carbén en
la salud de las personas; de manera que, no existia prueba suficiente idonea,

i
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conducente y partinente que demostrara que las afecciones a la salud sufridas por los
accionantes fueran causadas por efecto del polvillo del carbon...”

Sin embargo y después de robustas revisiones técnicas concluye lz Sentencia que “los
efectos nocivos de la diseminacion del polvo del carbon no sélo se evidencia de la
comprobacion directa en habitantes del lugar en el cual se plantea la problematica, sino
que a través de estudios y conceptos de alta confiabilidad, como el expedido por el
Ministerio de Salud, se establece que la permanente exposicion a ese mineral no solo
produce un impacto ocupacional, sing gug realmente compromele la salud de la gente
de las regiones en las cuales se explota, entre las cuales estan la rinitis, la bronquitis
industrial, la neymoconioSEs del carbon y el agravamiento de otras enfermedades’.

Por lo anterior no puede desconocerse la importancia de los estudios nacionales e
internacionales ‘que ese han llevado a cabo, y que ratifican mediante extensos y validos
trabajos avalados por las grandes universidades e institutos de salud publica del
mundo , la conexidad entre afeccion respiratoria y explotacién del carbon.

1

2, ANTECEDENTES DE LA CONCESION DE PROYECTOS CARBONIFEROS EN
EL CESAR:

Los

sy 535 i azies

Fuente: Articulo del TIEMPO. Junic de 2013
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‘Boquer6n es fa primera vereda que hay entre La Jague de ;:’birico y La Loma,
corregimiento de El Paso al que también pertenecen Plan Bonito y el Hatilfo. En el
cinturén de 30 kildmetros que une La Jagua y La Loma se aglutina la explotacion
minera: hay siete proyectos y cinco empresas. Las minas qué rodean a Boquerdn, Plan
Bonito y El Hatillo son Calenturitas, de Prodeco; Descansc Norte y Pribbenow, de
Drummond, y El Hatillo y La Francia, de Colombian Natural Resources (CNR). A lado
y lado de la carretera surgen, como evidencia del boom def carbén, enormes y
repulsivos botaderos, montafias de desechos que va dejanco la extraccion del fosif y
que confieren una atmosfera devastadora al paisaje. La concentracion es tan alta, que
fa emision de particulas en el aire ha llegado a alcanzar nive'es de peligrosidad para la
salud y supervivencia de las poblaciones aledafias. Esta situacion llevo a que en el
2010 el Ministerio de Ambiente orderara a Drummond, CNR, y Prodeco, fifial
colombiana de'la multinacional suiza Glencore, reasentar a Boqueron y El Hatillo
(debian haber salido de allf en el 2012} y Plan Bonito (en e! 201 1). Juntas, estas
poblaciones suman unas 2.000 personas. Se trata de un procedimiento tan complejo
como traumatico y sin antecedentes en Colombia. Es la primera vez que se produce
un reasentamiento (en ditimas, un desplazamiento forzoso) por fas criticas condiciones
ambientales quée ha generado la mineria. A Boquerdn, Plan Bonito y El Hatillo se los
frago el carbén. Literalmente. ‘

Los estudios que miden las particulas en suspensién (todas las sustancias que se
lanzan a la atmdsfera) no dan margen a la esperanza. Para hacerse una idea: en El
Hatilfo, los niveles de particulas PM10 (menores o iguales a 10 micras) presentes en ef
aire superaron con creces en el 2010 la media anual recomendada: 60 microgramos
por metro cabico. Los medidores registraron hasta 87 en la época més seca del afio.
En Plan Bonito fue peor: I77 microgramos por metro cibico. Esos elementos, tan
infimos que llegan a tener un diametro menor al de un cabelio humano, son nefastos
parala vida. La exposicion permanente a altas concentraciones de PM10 ests asociada
a un aumento en la frecuencia de céancer pulmonar, muertes prematuras, sintomas
respiratorios severos e irritacion de ojos y nariz. Las mds pequenas, PM2.5, se
acumulan en el sistema respiratorio vy causan disminucion del funcionamiento
pulmonar, segun el mas reciente informe del Sistema Especial de Vigifancia de Calidad
del Aire (una red especializada de medidores), bajo supervision de Corpocesar.

“En Colombia la gente no dimensiona los efectos de la mineria. Lo que tenemos por
delante es un panorama dantesco. Apocaliptico”, sostiene Mauficio Cabrera Leal,
gedlogo y Contralor Delegado para el medioambiente. Su inquietud no es baladi. En el
libro Minerfa en Colombia, fundamentos para superar el modelo extractivista que
presento recientemente la Contraloria y del que Cabrera es coautor, se hacen serios
reparos a las consecuencias ambientales que esta dejando en el pais la explosién
minera. Ef informe presenta datos descorazonadores. Por ejemplo: por cada tonelada
de carbon que se exirae, se generan 10 de desechos. Entre 1990 y 2011 se exportaron
desde la Guajira y el Cesar al menos 1.000 millones de toneladas de carbén.
¢Resultado? habria 10.000 millones de ioneladas de escombros y residuos rocosos
pofenciaimente ‘contaminanfe‘s.
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Pero hay mas: las montafias de sobrantes que deja la piedra negra estan formadas por
sulfuros y otros elementos quimicos que al exponerse a fa superficie estan sujetos a
oxidacion y, a la postre, acaban contaminando aguas y alterando los sistemas
ecoldgicos. Cesar preocupa especialmente: segin datos def catastro minero efectuado
por el Ministerio de Minas a julio del 2012, que cila la Contraloria, el 10 por ciento del
4rea de este dspartamento est titulado para la explotacion del carbon y el 15 por
cienfo, mas de 340.000 hectareas, esta solicitado para proyectos futuros.

“L g calidad y la cantidad del agua es lo que mas nos alarma. Se sabe que en fos
préximos afios se va a producir una disminucion de entre ef 10 y el 30 por ciento de la
precipitacion er dreas como la Costa Atfantica que va a tener importantes efectos por
el cambio climatico. Eso, y e hecho de que en Colombia no existe ninguna legislacion
sobre el manejo de los desechos que produce la mineria y que se conocen Como
pasivos ambientales. No hay obligacion e destinar dinero para la recuperacion de las
zonas”, advierte Cabrera. Y va mas alla: “es insélito e inaudito que haya que reasentar
pueblos. A fargo plazo la apuesta minera puede ser gravisima pare Colombia’.

Ante este horizonte tan aterrador, la pregunta inevitable es: ¢ Como hemos llegado a
esto? "Porque ha habido gobiernos muy permisivos”, responde tajante Luz Helena
Sarmiento, directora de la Autoridad Nacional de Licencias Arbientales Anla, el
organismo encargado de conceder las licencias ambientales de los grandes proyectos
de mineria en el pais. :

No es solo el carbon lo que sobrevuela como una maldicion sobre estos pueblos del
centro del Cesar. Maldita es, también, la suerte que han corrido sus habilantes por
cuenta de la presencia de grupos guerrilleros y paramilitares, asi como sucesivas
administraciones que han desviado los heneficios econémicos que deja la actividad
minera. Entre 2004 y 2011 este departamento recibio, solo por ragalias del carbon,
1,95 billones de pesos, segun datos de Ingeominas. Una danza de billetes que nunca
se ha notado aqui. Desde 1998 La Jagus de Ibirico ha tenido seis alcaldes destituidos
o encarcelados por escandalos de corrupcion. Y en Becertil y El Paso ha habido casos
similares. “La situacion es lamentable; el haber sido zona roja también hizo que muchos
contratos se concedieran a dedo por la presién de los grupos armados”, asegura Maria
Clara Quintero, secretaria técnica del Comité de Seguimiento a las Regalias del
Carbén, un orgeénismo financiado por las empresas carboneras para hacer transparente
la gestion de las utilidades econémicas def auge minero. ’

Cuando les hablan de regalfas, los habitantes de Boquerdn, Plan Bonito y El Hatillo
miran hacia otrc fado. “Ef carbon solo nos ha traido desgracias”, dicen. La pobreza aqui
es crénica. Aunjue antes tenfan medios de subsistencia: de la agricultura (los terrenos
de los alrededores pertenecen a las muliinacionales mineras y no se pueden cultivar),
la ganaderia (los finqueros vendieron sus propiedades a las empresas) y la pesca (los
rios han sido desviados, bajan lfenos de lodo y escasea el pescado) que eran su modo
de vida, ya no giieda précticamente nada. El pasado febrero, los habitantes de El Hatilfo
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se declararon en emergencia alimentaria. Una comision de la ONU que visité la zona
emiti6 en marzo un veredicto desgarrador sobre los tres pueblos desplazados por el
carbon: el 17 por ciento de las familias no tiene ninguna forma de subsistencia (aqui lo
que predomina ss el rebusque) y se queja de que las empresas cada vez los contratan
menos; el 46 por ciento de los hogares tuvo que recibir asistencia alimentaria en los
titimos meses; un 15 por ciento depende completamente e la caridad para sobrevivir:
el ingreso medio por familia es de $ 250.741 y el meni diario no pasa de harina,
azuicares y aceites, lo que significa un contenido nutricional muy bajo. En otro estudio
de la Secretaria de Salud del Cesar, del 2011, se determ;nd que el 50 por ciento de la
poblacion de El Hatillo padecia problemas respiratorios asociados, aparentemente, a
la contaminacibn. Y otro dato: se comprob6 que el agua no era apla para el consumo
humano (la Alcaldia de EI Paso entregé recientemente una planta de tratamiento
Articulo del Tiempo junio de 2013).

Grafica N° 14 Produccién de carbén en el Cesar
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Fuente: Simco, 2010

En el 20101 superd el Departamento del Cesar las 36 mil toneladas producidas.

Grafica N° 15 Regalias en Pesos por Carbén.
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La jagua de Ibiricc es el mayor productor de regalias del Departamento del Cesar,
seguido por Chiriguana.

3. EXPLOTACION DE CARBON EN EL CESAR

En el departamento del Cesar las minas de carbon estan localizadas en el centro del
departamento, en jurisdiccion de 5 municipics contigucs geogréficamnente: La Jagua de
Ibirico, Chiriguana, El Paso, Becerril y Agustin Codazzi. Estos municipios, segun el
censo de poblacion del 2005, cuentan con 129.000 habitantes equ:valentes al 15% de
la poblacion total del departamento. La poblacion es 'mayoritariamente urbana, el 63%
se ubica en las cabeceras municipales, con excepcson del municipio de El Paso, donde
predomina la poblacién rural (82%).

Actuaimente se desarrollan quince (15) proyectcs carboniferos por parte de cinco (5)

empresas: DRUMMOND, CONSORCIO MINERO UNIDO, CARBONES EL TESORO,
NORCARBON .Y CARBONES DE LA JAGUA. '

Tabla N° 8 Em

'5as carboneras ue trabajan en el Departamento del Cesar

CONTRATO l (& S LhaeR >

109-80 Consorcio Minera Unido cMu Explotacion

132-97 Carboantes SA El Tesoro Explotacién 326 1.845 1.500

28595 gj{f"’"m‘ de la Jagud), . jagqua ‘| Explotacien 2625 2517 2500

058-90 Drummond Lid. Cerro Largo Centro ‘| Exploracion - -

078-B8 Drummond Ltd. La Loma Explotacion 22.899 21.3%7 18.000

283-95 Drimmond Ltd. Similoa Exploracion ND ND

284-95 Drummond Lid. Rineén Hondo ‘| Exploracion . . -

284-95 Drummond Lic. Descanso Sur Exploracién

14487 Crummand Lid. Descansc Norte . Explotacion 3.500
5160 Carbenes del Cesar Carbones del Cesar Explotacion 1.4862 1.299 2.000

031-92 Ncrcarbéln Certo Largo Nofte Explotacién - 180 24 250

044-89 Prodeco 3. A, Calenturitas Explotacion | . = 3.725 4.?98 7.000
147-97 Vale da F::io Doce Emcarbon Explotacién s27 14560 2.000
147-97 Vale do Fio Doce Emcarbon Exploracion { : |

DEU-111 gL Cartenes del Caribe Cerro largo Sur Exploracion A \ID ND

Fuente: Construccion propia con base en Ingeominas 2009,

Comoc se hizo referencia, las empresas carboneras que trabajan en el Cesar son cincg,
de las cuales Prodeco, agrupa a Carbones El Tes.oro Consorao Minero Unido vy
Carbones de La Jagua.
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El acelerado crizcimiento de la produccién de carbén ha significado unos elevados
ingresos por concepto de regalias tanto para el depariamento como para los municipios
donde se localizan las minas. Durante el periodo 1997 — 2003, las transferencias
totales de regalias ascendieron a $271.331 millones de pesos constantes de 2003,
de los cuales 54.3% se destinaron al departamento, y el res{ane 457% a los
municipios mineros.

Actualmente el monto de transferencia de Regalias para el departamento del Cesary
segun el Decreto 4950 de 2011 es el siguiente: fondo de ciencia y tecnologia
30.868'140.598; para la vigencia 2012; fondo de desarrolio regional 11.297.241.981;
fondo de compensacion regional 55.515.575.961; fondo de ahofro y estabilizacién
93.356.446.835'y regalias directas y compensaciones: 265.906.760.479.

De acuerdo con el Plan de Gestion Ambiental Regional del Cesar, los impactos
ambientales de la mineria de! carbén estan representados por la efiminacion de 926.5
hectareas de cobertura boscosa del total de 25.000 hectareas que fepresentan el area
minera en el valle del rio Cesar, mientras que para la ecorregién de la Serrania de
Perija, de un area total minera de 6.000 hectareas se estima que'se han intervenido
unas 1.000 hectareas.

Grafica N° 16 Localizacion de las explotaciones carboneras en el Departamento del Cesar
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Fuente: DNP. 2010

Dentro de los confllctos identificados que se originan por la actividad minera de carbon
se pueden resaltar:

- Aumento en las concentraciones de material particulado.
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- Disminucion inversién social.

- Cambio y disminucion de areas para las actividades econémicas tradicionales.
- Generacion de trastornos economicos v culfurales.

- Aumento en densidad poblacional.

- Deterioro en la salud.

- Deterior o en la infraestructura fisica privada y comunitaria.

- Deterioro en ¢l nivel de vida.

- Riesgo de empobrecimiento.

Se concluye entonces que por las concesiones efectuadas en la ZCC existen complejos

industriales que sustraen el carbon con las consecuentes particularidades de la
conducta extractivista.

4. CALIDAD DEL AIRE EN LA ZONA CARBONIFERA DEL CESAR
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A.RED DE MONITOREQ DE CALIDAD DEL AIRE DEL CESAR

El sistema especial de vigilancia de calidad Je aire en la zona carbonifera del departamento
del Cesar- SEVCA_ZCC hace seguimiento a los niveles de concentracidn en aire de particulas
suspendidas totales (PST), particulas de diametro aerodindmico menor a 10 micrémetros
(PMio) v particulas de didmetro aerodindamico menor a 2.5 micrémetros (PMzs) en el area de
influencia de la explotacién minera.

Grafica N° 17: Estaciones de monitoree que conforman el Sistema Espemal de Vigilancia de la
Calidad del Aire de la Zona Carbonifera del Cesar.
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Fuente: SEVCA_ZCC, 2013.

En la Grafica N° 17 se presenta el mapa con la ubicacién de cada una de las estaciones de
monitoreo que conforman el Sistema Especial de Vigilancia de la Calidad del Aire de la Zona
Carbonifera del Cesar SEVCA ZCC. Las estaciones que conforman el SEVCA_ZCC, los
parametros que se monitorean en cada estacion y los equipos utilizados para la medicion se
presentan en [a Tabia 9.

Tabla N° 9. Estaciones de SEVCA_ZCC y parametros moniforeados
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DEGERAG BF o AR RRL IS

Cédigo Nombre Parametro medido Equipe ucado para la medicién
PST Hi-Vol
ZM1 La Lema centro T PMig Hi-vol
T PMa: PM162M
PST ~ Hi-Vel
ZM2 La Jagua Centro PMyy Secuencial-Partisol 2025
PMzs Secuancial-Partisol 2025
PST : Hi-Vol
ZM3 La Loma 2
. PMip Hi-VOl
ZM4 ' Las Palmitas PMio PQ100
_ PST Hi-Vol
M5 La Aurora \
- PMyg Hi-VOI
PST Hi-Voi
ZMB Boquerdn .-
PMyp - P00
PST Hi-Vol
M7 : Plan bonito PMio Hi-Vol
PMss PiN162M
) PST Hi-vol
7M8 Jagua via )
PMm Hi-Vol
PMig Secuencial-Parliscl 2025
ZM11 Background (Minguillo)
PM; 5 PIA1B62M
PST Hi-vol
ZM12 Rincén hondo
PMyp FQ200
PST Hi-Val
ZM13 El Hatilto
PMio Hi-Val
PST Hi-Vol
ZM14 Estados Unidos
PMyp FQ200
ZM15 Chiriguana PMys Thermo FH C14

1317




CONTRALORIA

DX TMAL DE La AEELRL T

ZM18 Mévil 1Norcarbon . PMyo PQ10) Auténomo
ZM18 Becerril PMis ! Secuencial-Partisol 2025
ZM20 Costa hermosa PMio Bz-am 1020

ZM21 ‘ La Victoria PMio PQ100

Fuente: SEVCA_Z2C, 2013,

De estas estaciones actualmente se encuentran en operacion La Loma Centro, La Jagua
Centro, La Lome 2, Las Palmitas, La Aurora, Boquer6n, Plan Bonito, La Jagua Via, Rincon
Hondo, E! Hatillo: Chiriguana, Costa Hermosa, Becerril y Estados Unidos.

B.INCUMPLIMIENTOS DE LOS NIVELES PERMITIDOS EN LA NORMATIVA
COLOMBIANA Y £LO RECOMENDADO PCR LA OMS.

Lo registrado en'las estaciones de la red de Corpocesar fue analizado y comparado con lo
establecido en la normativa Colombiana y lo recomendado por la OMS, con el fin de determinar
la calidad de aire que respiran los habitantes de las poblaciones influenciadas por la actividad
minera de la zona centro del Cesar. En la N° 10 se presentan los niveles maximos permisibles
de material particulado en aire ambiente, segun lo establecido ia Resolucion 610 de 2010:

Tabla N ° 10. Nivizles maximos permisibles p.ara material parhculado segun Resolucion 610 de
2010.

Contaminante ; Nivel Maximo I:enms ble ; Tiempn de Exposicién

; (gym?) A -
E 1:00 i - Anual
E 200 | 74 horas
! 50 i Anual

PM10 g SR e [ —
i 100 E 24 horas

v - " SER———— [ —— e

{ 25 Anual

PM2.5 - - i
; 50 T 24 horas

v PM10

Enla Tabla N° 11se muestra el cumplimiento de la norma Colombiana de PM10 para un periodo
de 24 horas de zcuerdo con lo registrado er. las estaciones que conforman la red de calidad
del aire de la zona minera del Cesar*. En esta tabla se marca con * si algin dia del afio se
excedi6 la norma diaria (100 pg/m3y 150 ug/m3 dependiendo el afio eveluado) y con ¢ sino

4 Se considerd para todo el andlisis 1o establecido en la Resolucién 601 de 2006 y 610 de 2010,
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se excedid este valor; en donde no se realizd monitoreo r -~ se presenta convencién, y el valor
de cada celda corresponde a ia concentracién maxima :icanzada durante el afic en cada
estacion. :

Tabla N° 11. Cumplimiento de la norma Colombiana de PM*0 para un periodo de 24 horas.

Estacion Cumplimiento de la norma Colombiana de PM10 para un periodo de 24 horas
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

La Loma Centro | 79.2)# 123,2 |« 89,0[« 86,5 [« 81,5} - 139,0(x 172,7
La Loma 2 o 134,1 : e 89.6|3¢ 173,2
Palmitas < 55,7 < 88,9/ 85,2 [« 146,6 |« 82,2|# - 89,9« 82,2
La Jagua Centro |« 88.1]+ B4,2 [« 85,8[« 116,315¢ 101,7 |« 92,0} 96,9
La Auroia o 65,9+ 98,7 [« 96,6 [« 102,5)+ 77,8l 82,5 96,0
Bogueron ual 125,5(% 13,9 - 83,1« 98.6
Plan Bonito X 284 8% 312,5|% 151,0]3%¢ 250, 8|% 240,7
La Jagua Via b4 203,99« 139,2|%¢ 149,5(% ° 132,88 117.5
Minguillo o 46,1« 62 9 37,51 58,1« 96.0
Rincén Hondo W 114,65« 109,2 [+ 67,1} 95,4/« 93,6
El Hatillo o V8.1 135,0|3¢ 137.5i%¢ 121,73 204.4
Chiriguana rd 83,7« 92,0 [* 116,7

Norcarbén al 146,93 167,2|% 174,3[% 182.5

Beceuril L 57,7« 80,9« 75,3« 57.2|% 100,3

Fuente: Sisaire, 2014, Flabord: CGR.

En la Tabla se presenta el cumplimiento del nivel de PM10 recomendado por la OMS para un
periodo de 24 horas (50 pg/m3) de acuerdc con lo registrado en las estaciones de la zona
minera; En esta tabla se marca con ¥ si algan dia del afio se excedié el nivel recomendado
(50 pg/m3) y con * si no se excedié este valor; en donde no se reaizé monitoreo no se
presenta convencién y el valor de cada celda corresponde a la concentracnon maxima
alcanzada durante el afio en cada estacién.

Tabia N° 12 Cumplimiento del nivel de PM10 para un periodo de 24 horas recomendado por la
OMS.
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Estacién Cumplimiento del nivel de ln OMS de PM10 para un periodo de 24 horas
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

La Loma Centro 1% 79.2|% 123,2| % 89,0(% 86,5/ % 81,5|% 139,0]= 172,7
La Loma 2 # 134.1 B 89,6 173,2
Palmitas k2 55,7(% 88,9|% 85,213 146,61 % 82,2]% 89,9|% 82,2
La Jagua Centro [¥ 88,1 84,2|% 85811 116,33 101,7|% 92,018 96,9
La Aurora # €59\ 98,71% 96,61 102,5] % 77.8|% 82,53 96,0
Boquersgn E 125,54 113,9% 83,1 % 98,6
Plan Bonito # 284.8|% 312,5|% 151,015 250,8|% 240,7
La Jagua Via 3 203,9|% 139.2| R 149,65 132,9{% 117.,5
Minguillo « 46,1|% 62,91+ 37,5|% 58,1[% 96,0
Rincén Hondo ® 114,5(3% 108,2[% 67,1 95,4(3% 93,6
El Hatillo # 78.1)% 135,0{# 137.5|% 121,71% 2044
Chiriguana . 63,7|¢ 92,0|% 1167

Nercarbon # 146,93 167,213 174.3|8 182,5

Becerril i 57,7|% 80,9(% 75,31% 57.2(% 100,3

Fuente: Sisaire, 2014. Elaboro: CGR.

Respecto a la norma anual, se muestra el estado de cumplimiento de los estandares. En la
Tabla 11 se marca con X si se excedid la norma colombiana (50 pug/m3) v con «* sise cumplio
con el promedio establecido; en la Tabla se marca con X si se excede el nivel recomendado
por la OMS (20 ug/m3) y con ¥ si el promedio esta por debajo de la guia; las celdas vacias
indican que no se realizé monitoreo o que no se cumpie con representatividad de los datos del

75%5 durante el afio: el valor de cada celda corresponde a la concentracion media anual.

Tabla N° 13. Cumplimiento del nivel de PM10 anual segiin normativa colombiana.

Estacion Cumplimiento de Ia_. norma anual Colombiana de PM10
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

La Loma Centro 2 39,23 A 32,75 o 36,14
Laloma 2 : o 47,24
Palmitas o 35,91« 33,44 [ 37,2747 27,00} 37,59+ 34,29
La Jagua Centro cd 20,52| 36,79 42 00 38,61 38,98 41,09
La Aurora o 31,0504 34,17 |« 25,60 F 30,17+ 34,87
Boguerbn e 43,12}¢ 40,52 il 34,62
Plan Bonito kA 98,75|x 69, 11| 58,43 | % 74,05(3 65,40
La Jagua Via ® 84,27 1% 71,08|% 65,881 61,51(¥# 57,53
Minguillo
Rincén Hondo -f 36,26]+F 25,89« 30,58
El Hatillo o 39,94+ 41,28+ 49,72
Chiriguana o 48,8
Norcarbén = 34 66+ 51,88] .
Beceril s f 30, 14|+ 28 56| 38,03

Fuente: Sisalre, 2014. Elabord: CGR.

Tabla N° 14. Cumplimiento del nivel de PM10 anual respecto a lo recomendado por la OMS.

5 Es necesafio que el porcentae de dalos validos empleades en e reatizacion de los correspondientes céloulos de promedios, en
comparacionies con la norma de calidad de aire no sea inferior al 74%, eslo segin Protocoio de Calidad del Aire.
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Estacion ; Cumplimiento del nivel anual recomencado por la OMS
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

La Loma Centro b4 39,23 ¥ 32,75 i3 36,14
La Loma 2 ¥ 47,24
Palmitas ® 35,091 x 33,¢4i 37,27|% 27.001% 37.591% 34,29
La Jagua Centro # 29,52 (% 36,791 42,00|%¢ 386118 - 38,98|x 41,09
La Aurora ' X 31,9518 34,17 25,69 3017 % 34,87
Boquerdn K 43,12|x¢ 40 52 % 34,52
Pian Benito . ® 98,758 69, 11| 58,43|% - 74,05|H# 65,40
La Jagua Via #® 84,27 (% 71,085 65,88|# 61,51|% 57,53
Minguillo
Rincén Hondo o 36,26{x 25,89|® . 30,58
El Hatiflc 7 39,94|% 41,28\ 49,72
Chiriguana X 48,8
Norcarbén #® 34.€6| 51,88
Becerril ® 30,14|%% 28,561 38,03

Fuente: Sisaire, 2014. Elabord: CGR.

v PM2.5

Respecto al cumplimiento de los limites permisibles de PM2 .5 para un periodo de 24 horas, en
la N° 15 se presenta la comparacién con la norma colombiana y en la Tabla N° 16 frente al
nivel guia de la OMS. Al igual que para PM10, en las siguientes tablas se marca con ¥ si se
excedio la norma y con # si se cumplié con el promedio establecido®: en donde no se realizo
monitoreo no se presentan datos y el valor de cada celda correspondz a la concentracién
méaxima alcanzada durante el afio en cada estacion

Tabla N° 15, Cumplimiento del nivel de PM2.5 para un periodo de 24 horas establecido en ia
normatividad Colombiana.

Estacion Cumplimiento de la norma Colombiana de PM2.5 para un periodo de 24 horas
2009 2010 2011 2012 2013
La Loma Centro Vs 31,4 102,8
La Jagua centro |+ 27,1 | 50,0+ 29,21+ 37,8{«F 40,6
Plan Bonito o 45 4| 46,9
Minguillo e 13,8 33,3 46,9

Fuente: Sisaire, 2014. Elabord; CGR.

® Aunque hasta en 2011 empez0 a aplicar en Colombia la norma para PM2.5, se hizo et andlisis
considerando los niveles permisibles establecidos en la Resolucién 610 de 2010.
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Tabla N° 16. Cumplimiento del nivel de PM2.£ recomendado por la OMS para un periode de 24
horas.

Estacion | Cumplimiento del nivel OMS de PM2.5 recomendado para un periodo de 24 horas
2009 2010 2011 2012 2013
La Loma Centro 4 31,4 102,8
La Jagua centro |¥ 271% 50.0'x 20,2\ 37,8l 40,6
Plan Bonito e 45.4|x% 46,9
Minguillo af 13,8 33,3|% 46,9

Fuente: Sisaire, 2014. Elaborg: CGR.

Respecto a la norma anual, enla N° 17 y 18

Tabla N° 17 se presenta el estado de cumplimiento de los estandares; las celdas vaclas indican
que no se realizd monitoreo 0 que no se curiple con representatividad de los datos del 75 %

durante el afio; el valor de cada celda corresponde a la concentracién media anual.

Tabla N° 17. Cumplimiento del nivel de PM2.5 anuat establecido en la normatividad Colombiana.

Estacién Cumplimiento de l2 norma anual Colombiana de PM2.5
2008 2010 ; 2011 2012 2013
La Loma Centro i
La Jagua centro |+ 14,7 o 12,8# 13,3+ 16,3
Plan Bonito of 19,1
Minguillo

Fuente: Sisaire, 2014. Elabors: CGR.

Tabla N° 18. Cumplimiento del nivel de PM16 anual respecto a lo recomendado por la OMS.

. Gumplimiento del nivel anual guia de la OMS para PMZ2.5
Estacion 2009 2010 | 2011 2012 2013
La Loma Centro | | ‘ :
La Jagua centro |5 . 14,7 Ine 12,8(5¢ 13,3 (2 16,3
Plan Bonito -4 19,1
Minguillo ' :

Fuente: Sisaire, 2014. Flabord: CGR.
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C.REPRESENTACION GRAFICA DE LS ESTACIONES CON MAYOR
PROBLEMATICA.

¥ PM10
Grafica N° 17. Promedio anual de PM10 en Plan Bonit) de 2009 a 2013.
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Grafica N° 18. Promedic anual de PM10 en Jagua Via de 2009 a 2013.
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Grafica N° 19. Promedio anual de PM10 en El Hatillo de 2009 a 2013".
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Grafica N° 20. Prcmedio anual de PM2.5 en estaciones La Jagua Centro y Flan Bonito.
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En Conclusion reza el Informe ZEVCA 2013 del IDEAM:

7 Los promedios en rojo no cuentan con representatividad para el afio.
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“Durante el primer semestre de 2013 las concentraciones promedio mensuales de PST
de las estaciones de fondo se han mantenido en una tendencia estable para la mayoria
de las estaciones, sin embargo el promadic semestral acumulado ha incrementado
respecto a los afios anteriores debido mas que todo al aumento en'las concentraciones
en enero y febrero del afio, estos meses se identificaror por condiciones
meteorologicas criticas (incendios, poca liuvia, vientos desde noreste).”

“Los indices de calidad de aire tanto para estaciones de fondo como de trafico han
desmejorado en la mayoria de las estaciones, cabe resaitar que a pesar que los indices
en clasificacion buena han aumentado, también han aumentado el nimero de indices
que se encuentran en clasificacion de “daiiina para la salud en grupos sensibles”.

El Informe ZEVCA del IDEAM para el afio 2013 resulta desalentador, las particulas
suspendidas totales han incrementado en promedio y el indice de Calidad det Aire, ICA,
asegura que en la mayoria de las estaciones han desmejorado, resultando a nivel
DANINO para la salud, por lo cual la situzcién del aire en la ZCC particutarmente en el
municipio de El Paso, no es buena.

D.SITUACION DE SALUD DE LA ZCC

Los municipios que abarcan la zona de Influencia carbonifera, ZIC, estan conformados
por Becerril, La jagua de Ibirico, Chiriguana y El Paso, y Bosconia como zona de
transito y carglie minero. Dichos asentamientos fueron elevados a municipios en
Colombia en los afios 70 del siglo XX; para ese entonces eran municipios
eminentemente mineros y agricolas y lugares ecoldgicos de importante riqueza con
recursos hidricos, fauna y flora extensa, por estar ubicados en las serranias de los
Motilones y del Perijd, con una .temperatura media entre los 28°C y los 32°C, con
algunas zonas templadas. La explotacién minera se inicia a finales de afios 70 y desde
entonces las concesiones origen de regalias, han sido la mayor fuente de trabajo en
la zona objeto de estudio.
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Poblacidn residante de la ZIC:

Grafica N° 21. Pol)!acién de la Zona Industrial Carbonifera

- Poblacion de la Z1C, afio 2012

35.361

22.458 .
20.439 22.206

13.620 13.620

A, Codazzi Becerril Bosconia  Chiriguana El paso La jagua
.. fuente: DANE 2013 :

El poligono de la zona de Influencia Carbonifera del Cesar ZIC, se caracteriza por
poblaciones enre los 13 mil y 22 mil habitantes aproximadamente con excepcion de
Bosconia con mas de 35 mil habitantes, municipio de interseccion Departamental con
el Magdalena, que se caracteriza por altisimo trafico y zona de transito obligada.

E. NECESIDADES BASICAS INSATISFIZCHAS:

Tabla N° 1i5 Necesidades Basicas insafisfechas

AGUSTIN CODAZZI ;. 143,94 4,49 708 4,69 A 51,44 3,3
BECERRIL 46,16 4,85 81,51 3,02 56,51 3,08
BOSCONIA 49,39 2,78 57,78 3,22 50,2 2,5
CHIRIGUANA 48,07 4,09 65,27 52 53,52 3.27
EL PASO 56,88 3.1 62,48 4,15 61,82 3,47

LA  JAGUA  DE ,
IBIRICO 51,28 3,28 71139 4.82 5565 |27

FUENTE: Dane 2013
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Tomando la zona de Influencia e incluso el Municipio Control que selecciond la
Universidad Nacional en los diferentes estudios de Salud, el municipio con mayores
necesidades ingatisfechas es el municipio de El Paso y La Jagua de Ibirico en la zona
urbana y en la zona rural el Municipio de Becerril con NBl muy alto para el entorno. Es
por ello que totalizando, los mismos municipios ocupan los tres primeros lugares como
se observa en la tabla anterior. En General la poblacién del poligono adolece de
servicios ophmos ya que en todo el Departamento del Cesar las NBI estan en el orden
del 31.1 % y en ‘Colombia en el 17.7%. DNP. 2012.

F.COBERTURAS DE ASEGURAMIENTO EN SALUD:

Tabla N° 16 Resumen Aflllaclon a Diciembre 31 de 2011

POBLAGION | AFILIADDS | AFILIADOS | AFILIADOS 1 php,, - Kid
DANE 2011 | RS, "RC . |REGIMEN DE AF!LEADOS ’mBERTURA
B © | EXCEPCION AFILIACION
979 054 780.900 295 286 5.844 ’f 082 030 110.5
% Afiliacion 72,2 27.3 0.5 100.0 '

‘Fuenle: MEPS/Estadisticas publicadas pagina web

Para el analisis de la afiliacion se tomé el reporte publicado por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social en la Seccién de Estadisticas, afiliados activos en la BDUA con
corte a Diciembre de 2011.

La afiliacion a los regimenes subsidiado, contributivo y de excapcion asciende a
1.082.030, que frente al total de la poblacién reportada por el DANE de 979.054
personas para el ano 2011, representa et 110.5%.

Teniendo el 100% de la Cobertura de Aseguramiento en salud, resu!ta responsabilidad

del sistema general de segundad social en salud, la atencién mtegral de los primeros
niveles de atencion a nivel local, con las funciones de acceso, oportunidad y calidad.

Grafica N° 22 Piramide Poblacional
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Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010

La poblacién del Departamento del Cesar es una poblacion joveh, con alto grado de
ensanchamients de la piramide poblacion en la base y un gran porcentaje de poblacion
juveni! e infantil, guardando las proporciones de género que aplican en todo el pais. Sin
embargo hay desaceleracién del crecimiento poblacional, con una disminucion de la
poblacion masculina de 20 anos, entre el 2005 y 2010, quizas debido a la fuerte ola de
violencia de este quinquenio. ' -

La estructura poblacional del departamento ha experimentado un proceso de cambio,
el cual se explica en la relacion de nifios por mujer, que en el 2005 fue menor a la del
2010.

La estructura poblacional del departamento ha experimentado un proceso de cambio,
el cual se ve en la disminucidn del crecimiento natural; y los cambios en la tasa bruta
de natalidad, que son mayores que los de la tasa bruta de mortalidad.

Tabla N° 17 INDICADORES de SALUD 2011

l. Tasa de mortalidad de nintos | 69,5 . 47.34
v ninas menores de 5 anos 8,98
por mil naciclos vives PMNY. | 1990 2009
2. Tasa de mortalidad de 48,59 383
ninos y nifas menores de | 16,68
afio PMNY. 1990 20049
3. Cobertura de vacunacion 101 4% 166,27 95m
con DPT en menores de | ano 1996 2010
4. Coberturs de vacunacion | 97.3% 106.2%
con Triple Viral en menores 95%

de | ano. 1997 010

Fuente: MSPS agoste 2012
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A pesar del aurnento del crecimiento del Pi.* minero y su efecto positivo sobre el PIB
per cépita y total departamental, los recuisos del sector no se han traducido en
aumentos significativos de Bienestar mientias en Colombia {a tasa de crecimiento
promedio por afio fue del 4.1% la del Cesar creci6 6,65%.

Si bien el porcentaje de nifios y nifias menores de cinco afios =on desnutricion cronica
(talla para la edad) es de 11.7% en el 2010 para el Cesar mientras que en Colombia es
del 13.2%, el balance de las condiciones de desarrollo de los muriicipios mineros del
cesar indica que es necesario profundizar sobre algunos temas especificos como la
mortalidad infantil, mortalidad materna y acueducto y aicantarillado. Como puede
observarse en la Tabia, los ODM distan mucho en temas mortalidad.

Grzfica N° 23 Mortalidad Ajustada en menores de 5 afios 1990 -2009

BESOB  gru

s, e

i ¢330y

Huerte, DANE

Una mirada comparativa frente al resto de departamentos, muestra que el Cesar esta
entre el grupo de |os diez con mds altas 1asas de mortalidad en la nifiez. Dentro de la
region Caribe comparte los Ultimos lugares junto con Bolivar y La Guajira, lo que sin
duda resulta ironico, considerando que buena parte del flujo de ingresos fiscales
extraordinarios por concepto de regalfas que han percibido Cesar y |.a Guajira debieron
haber atendido prioritariamente esta necesidad y ubicar a estos entes territoriales en
mejores posicicnes con respecto a aquellos territorios no receotores de regalias
directas. De mantenerse la tendencia y si no se generan acciones q.e puedan acelerar
ellogro de esta meta, el Cesar alcanzaria la meta del milenio alrededor de 2032,
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A nive! municipal el DANE no ha entregado los datos ajustados de la mortalidad en la
nifiez, no obstante como variable proxy se toma la tasa sin ajuste para evaluar el
comportamiento de la mortalidad al interior del departamento. Es preciso resaltar que
la tasa de mortalidad en la nifiez en Valledupar se mantuvo pract:camente igual, con
una leve disminucion de 22,28 en 2006 a 22,19 pmnv en 2009, lo que resufta muy
sensible para el agregado departamental, dado que en su calidad de ciudad capital
alberga cerca del 40% de la poblacién total del Cesar.

Con base en el SIBEN Il se calcula que para 2011 las muertes de menores de cinco
aflos ocurrieron en promedio en nifios que al nacer pesaron 1.454 gramos, lo cual
demuestra una clara relacion de la vulnerabilidad de los nifios que nacen con bajo peso
y Ia dificultad que ello significa para lograr una recuperacion definitva.

Por tltimo, la escolaridad promedio de la madre de los fallecidos menores de cinco
afios fue en 2011 de 3,9 afios. Este dato valida la hipétesis que ha cobrado fuerza
dentro del Sistema de Naciones Unidas que sugiere que un mayor nivel educativo de
las mujeres redunda en mejores condiciornes de bienestary de salud del ndcleo familiar.

Grafica N° 24 Tasa de Mortalidad No ajustada en menores de cinco ahos Municipios del Cesar
2006-2009

FRRNTE R S s, e TV TR, AT ey oA R et Lol

En la grafica anterior se muestra como las tasas de IRA han tenido una ligera
disminucion en la mayoria de municipios del cesar incluyendo los municipios de las
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zonas carboniferas; sin embargo dicha disminuciéon NO es representativa del presente
estudio teniendo en cuenta que no se desagregd por grupos etareos poblacionales.

G.SITUACION DE SALUD OBSERVADA EN VISITA DE CAMPO:

En el aflo 2010 se hospitalizaron 91,506 personas en las instituciones de salud del
Departamento; la tasa de morbilidad por egreso hospitalario fue de 95 x 1000
habitantes, las primeras causas de egreso fueron: dolores bronconeumonia, fiebre,
dolores abdominales, apendicitis, enfermedades del sistema urinario, dengue, celulitis,
EDA, insuficiencia cardiaca, abscesos cuténeos, hipertension y EPOC.

La mayor morbilidad fue las de menores de 1 afio con 446 x 1000: ellos se
hospitalizaron por ‘bronconeumonia; sindrome de dificuitad resplratona del recién
nacido, sepsis del recién nac;do EDAyfiebre

La menor morbitidad fue la def grupo de 5 a 14 afios con 36 x 1000; ellos se hospitalizan
mas frecuentemente por dengue, fiebre, apendicitis, dolor abdominal y enfermedades
respiratorias.

Los mayores de 60 afios presentan una morbilidad aita con 207 x 1000, sus primeras

causas de hospitalizacion son las enfermedades hipertensivas, la bronconeumonia, las
enfermedades del sistema urinario, y el EPOC.

Referente al contenido y la calidad de {a informacion, que se genera al carecer del
Sistema Integrado de Informacion Medio Ambiental en Salud, en visita de campo
realizada en Juljo de! 2013 se obtuvo la siguiente informacion: '

Tabla N° 18 Morbilidad por Consulta Externa

MOREILIDAD POR CONSULTA EXTERNA SEGUN CALSAS AGRUPADAS Y GRUPOS DE EDAD. CESAR

ANG 2010
. TODAS LAS EDADES <1ARG [1-4 AHOS |5-16AKOS [15-A1ANOS  |45-5% ANOS |56 WAS ARDY
o CAUSAS Oft-p . . MHe okl JeR{ o Jor- e R R
o -
BER|  Casas 4 |oe =] DEN nel F | u [DEW OEN

1 .
i FEBRE i 126098 § L) 12493 | | ZasE | 4] 77044 2| 230 [i38i0) § T5E & | 533

DTROS SOLORES ABDOMINALES ¥ LOS KO
ESPECIFICOS 2 [ric] [} 8 | 357 |9 2600 Jaf w0 | ¢ [4pacofssare] 2 [ 1meea [ 2] s

HE ENFERMECADES GFL SESTEMAA URINARID B _ -
kS ah 3 £ 1828 | 8| 22 FA| 24 | 3 ) 26aB1 ) esds| 4 17 €| 2303

ERFERMEDALES CRONICAS DE $AS VISS

RESPIRATORIS SUPERIORES § 22485 1 2 | 7e0e | 2| taee (2| tmage [ |vzoea el 7 | meen e | am
14 ENFERMEDADES HIFERTENSIAS 31w 3 |n} g Jss| e fs| o le|zes|oer| o [ s [¢] win
br] CARIES HENTAL

& A3 2 22 T 378 | 5] 01007 | 4 [ 1447} 5153 ) @ | 2ioe i 4623

Fuenie: documents 'Dia-gnésﬁco de Salud del Cesar 2011’ de a Gobemacion y Secretaria de Salud Departamental del Cesar

Noétese el importante lugar gue ocupan las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias supenores en los menores de 14 afios.
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Tabla N° 19 Morbilidad por Egreso Hospitalario

MORBILIDAD POR EGRESC HOSPITALARIO SEGUN CUSAS Y GRUPOS DE EDAD. CESAR ANQ 2010

TOERS Lk ELADES THo_ Erar | A R B-RiicE | GwA BT
crUZAS O%| Mg R 0 . L2 I T

pen oo [ 5 e f | W |em| F | mfped e [ w [a[ T T A oew| £ [ Wfue] ¢ | W

ERONCONCUMOMIA - HEUHORTA - BRONGUIDLIES - )
BRONGUTI: 1| sm ¥ x| un & [ 2 [ | = w1 w |

FIERRE iy ESRECIEICA ¥ FIEIRE PERSISIENTE
o 3 we | ue 4 fi W | I; | o® 2|8 R
VAT FOLORES ARDOYEH WLER ¥ 105 KO

ISPTCIITALLS 3| B 3 s | 7 | = s || | me o we | il
APENDICTTES - BRRAS APENDICITES i) 3 : |2 zp |z o wt | w | e

IRFECCIBN BE V1SS UINAMDAS, RETEE :
LEPECTFR H Fic 3 % = 123 | i ] ® HE 35 37 b 3 72

Fuente: documento 'Dmgnoshco de Salud de) Cesar 2011” de la Gobernacion y Secretaria de Salud Departamental del Cesar

Es de destac:ar en el anterior grafico,

bronquiolitis, particuiarmente en la poblacion infantil.

el primer Iugar que ocupan los egresos
hospitalarios por enfermedades como  bronconeumonia, neumon:a bronquitis vy

Tabla N° 20 CUADRO DE RIESGO PARA MORBILIDAD POR IRA EN MENORES DE 5 ANOS,
SEGUN TASA X 100,000. CESAR 2011

[MUNICIPIO MENORES DE 5 AflOS CASOS TESA X 100000 < 5 ANOS
CURUMAN; 3090 5415
LA GLORIA 1560 J 1987
BOSCONIA 4551 4595
SAN MARTIN 2078 1586
VALLEDUPAR 143266 41006
TAMALAMEQUE 1601 1445
SAN ALBERTO 2415 B 1817
CHIRIGUANA 2522 1791
EL PASO 2893 1912
IAGUACHICA 0628 5973
LA JAGUA DE [EIRICO 722 14472
MANAURE 1586 776
GAMARRA 1524 644
BECFERRIL 1750 716 36.914
SAN DIEGO 1554 618 39.768
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GONZALEZ 7 7T 74 35,538
PAILITAS - 1848 654 35.390
IAGUSTIN CODAZZ 6102 ' 2124 34.302
LA PAZ 2705 005 33.457

RIO DE ORO 1374 434
EL COPEY 3238 702
IASTREA, 2641 501
CHIMICHAGUA 4172 638
PUEBLO BELLO 2853 252
PELAYA . 2072 102
TOTAL . 110.611 78813

ISin Notificacidn

Mediano Riesgo

Ito Riesgo

Muy Alto Riesgo

Fuente: Sivigila, secretaria de salud dei cesar 2010

Sin embargo, ai revisarse el cuadro de riesgo para morbilidad por IRA en menores de
5 afnos en el Cesar, afio 2011, se observa que todos los municipios de la zona
carbonifera se encuentran dentro de altas tasas de morbilidad, incluyéndose a
Bosconia en el grupo de Muy alto riesgo, Chiriguana, El Paso y La Jagua en el grupo
de Alto riesgo y en el de Mediano riesgo a Becerril y Codazzi.
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Tabla N° 21

CUADRO DE RIESGO PARA MORBILIDAD POR ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA EN MAYORES DE 5 ANOS, CESAR ANC 201¢

VURICIPIO POBLACION MAYOR DE 5 ANGS, | o oo o | INCIDENCIA POR 1.000 MAYORES DE
2048 5 ANGS
RiD DF ORO 12878 | 58Pt
CURLMAN . 22855 9585
L& GLORIA 12353 4532
ELFAST 1202t | 6359
54K SLBERTO 19584 | BS5E
ELCOPEY 22583] 6785
BOSCONEA : 29.562
VELLEDUPAR 360.017F
TAMA&LAREQUE 12.384
CHITISUANA 18358
ASTREA 16.177
SAN MEERTIN i3.80a
Copazzt 26242 T
14 JAGUA DE IRIRICO ] 19.677| 2532 I 134,73
PHEBLC EELLO 15837 | imaa R - 198,87
LA PAZ 12604 | 2134] . S o 1DE.36
BAMARES 14022 | 1493 ' ' 106,40
BECERRIL 11958
ABUACHICA 78.187
GONZALEZ 7232 |
MaNAURE L1708
PZiaYA 15.183
SAH BIZGED 12035 |.
CHIVPCHAGUS 74 63t
PAILITAS 14722 :
TLTAL 855.527 1B6208 -
%
MUY ALTO RIESGG
ALTD RIERGD
MESIAMG RIESGD
85410 RIEEG0
30 HOTIFICACION
PERCENTIL 25 84,458
PERCENTIL EQ 148,18
RERCENTIL TS 263,24

Fuente: SIWIGILA: Secretaria de Salud del Cesar

En los dos cuadros anteriores de morbilidad por IRA el municipio de El Paso ocupa una
incidencia que determina que en los nifios menores de 5 afios de cada 1000 nifios se
registran 1.156 atenciones en consulta externa, lo cual implica una altisima carga de
enfermedad (explicado solo por atenciones varias para un mismo menor, o gue
distorsiona la tasa, evidenciando la carencia de buenos registros) y para los mayores
de 5 afios, de cada 1000 nifios se atienden 342 consultas. Lo que nos esta indicando
que la Infeccién Respiratoria Aguda, es de gran incidencia en el.municipio del Paso
por encima dela tasa nacional, donde de cada 1.000 nifios, se atienden 117.9,
superandose acui la cifra, casi en un 300 %. Fuente: MSPS, SIVIGILA, 2012, Direccion
de Demografia y Epidemiologia. "
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“ MORBILIDAD POR INFECCION REPIRATORIA AGUDA

Revisada la informacién por municipios, se encuentra el siguienie consolidado que
hace referenciz. al nimero de casos d: IRA (infeccidn resp:ratona aguda) en los
municipios estudiados:

Tabla N° 22 Tasa de Morbilidad Nifios menores de 5 afios

TASA DE MORBILIDAD PARA NINOS MENDRES DE 5 ANOS

ARO -1 -
2007 2008 2009 2010 2011 2012

MUNICIPIC

LA JAGUA 23,6 26,9 20,7 21,1 25,3 51,4

CODAZZI 60,3 75,4 56,7 0,0 35,6 49,0

BECCERRIL 15,0 12,3 11,5 7.6 24,5 19,2

BOSCONIA 119,0 152,8 144,3 105,9 102,7 125,4

CHIRIGUANA 37,4 60,7 66,2 36,5 159,5 29,4

EL PASD 59,2 87,8 112,5 59,6 65,4 72,8

TASA DE MORBILIDAD

NACIDNAL

Fuente: SIVIGILA extraide de Estudio de Prevalencia en menores de diez afios Universidad nacional de Colombia, llevado a tasas,
Departamento del Cesar, 2013 .

Tabla N° 23 Tasa de Morbitidad para nifios de 5 a 14 afios

TASA DE MORBILIDAD PARA NINOs DES a 14 ANOS

ANOD “
2007 2008 - 2009 2010 2011 2012

MUNICIPIO
LAJAGUA : 5,5 7.3 6,6 5.1 ) 11,2
CODAZZ ' 14,6 21,9 16,4 0,0 11,9
BECCERRIL 45 2.8 3,4 1,8 4,6
BOSCONIA 26,6 35,9 36,6 21,4 26,0
CHIRIGUANA ) 10,7 16,8 15,7 11,6 : 3,0
ELPASO 15,2 21,1 24,5 13,8 18,3
TASA DE MORBILIDAD
NACIONAL

Fuente: SIVIGILA extraido de Estudio de Prevalencia en menares de edad, Universidad Nacional dz Colombia, llevado a tasas,
Departamento del Cesa~, 2013
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Grafica N° 24 Tasa de Morbilidad

TASA DE MORBILIDAD por IRA EN NINOS DE 5 A 14 ANOS

®LAJAGUA M CODAZZI @ BECCERRIL ™ BOSCONIA = CHIRIGUANA - ®ELPASO

15,9 36,0

13,8

1,8
B
oo B

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: SIVIGILA, extrnido de Esiudio de Prevalencia en menores de 2dad, Universidad Nacional de Colombia, llevado a tasas,
Departamento del Ceser, 2013 :

Como se evidencia el Municipio del Paso, lugar de vivienda segun los accionanies,
ocupa el segundo lugar en menores de £ afios para infecciones respiratorias agudas,
IRA vy el tercer lugar en menores de 5 a 14 afios, precedidos solo por municipios de
trafico alto.

Es de anotar al observar el cuadro inferior, que segln informacion entregada por la
Secretaria de Salud del Cesar en visita fiscal practicada en el mes de julio del 2013, la
cual se reporta al sistema SIVIGILA, se evidencian diferencias importantes entre estos
datos v los registros reportados _por los prestadores de salud de los municipios por
medios de los RIPS (Registro individual_de prestaciones de servicios en salud), en
promedio del 56%. lo que evidencia que hay debilidad en el sistema de informacion
de vigilancia apidemiolégica en el departamento, se anexa comparativo de la
morbilidad por IRA en los municipios mineros, afio 2012:




TOTAL 151 PORCENTAIE

MUNICIPIO <1 ANO 1 ARO 2A4AROS |6 A18 ANOS SWIGILA 2012 | DE DIFERENCIA
CODAZZI 414 469 550 652 = 2.085 | 129%
BECERRA. f 166 100 204 249 809
BOSCONIA 1.129 1.357 1.181 14221 5089
CHIRIGUANA f 595 134 132 86| - 1.027
EL PASO 5 1.195 427 507 1000 3129
LA JAGUA DE IBIRICO 563 613 327 614 2117
TOTAL 4062 |  3.100 2.991 4103 |  14.256

Fuente: Secretaria de Salud departamental del Cesar, Morbilidad por IRA en los municipios mineros, afio 2012

<+ MUNICIPIO EL PASO

En el 2012 los datos de morbilidad fueron extraldos dei analisis de los Registros
Individuales de la Prestacion de Servicios en Saiud (RIPS) del Hospital HERNANDO
QUINTERO BLANCO, Hospital de referencia de los municipios seleccionados.

- MORBILIDAD HOSPITAL HERNANDO QUINTERQ BLANCO

Tabla N° 24 MORBILIDAD GENERAL POR CONSULTA_MEDICA EN TODAS LA EDADES.

[CAUSAS
GRIPA _
FIEBRE, NO ESFECIFICADA
CEFALEA

OTROS DOLORES ABDOMINALES
HIPERTENSION ARTERIAL
LUMBAGONO ESPECIFICADO
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
INFECCIONES DE VIAS URINARIA
VOMITO

VAGINOSIS

Fuente: Oficina de Estadistica HHQB
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El numero de consulta médica en el aiio 2012 del Hospital Hernando Quintero Blanco
fue de 11.171 donde las primeras causas de Morbilidad por causas y grupos de edades

fueron las siguientes.

Tabla N° 25 MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA EN MENORES DE UN ANO

GRIPA ' 739
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 481
DIARREA Y GASTROENTZRITIS DE PRESUNTO
ORIGEN INFECCIOSO 111
VOMITO 75
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
ESPECIFICADO 41
OTROS DOLORES ABDCMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS 37

Fuente: Oficina De Estadistica HHQB

El cuadro anterior muestra que la mayor causa de consuita médica en menores de 1
afio son las infecciones respiratorias con un nimero de 739 consultas en el 2012.

Tabla N° 26 MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA EN NINOS de 1-4 ANO

CAUSAS .
GRIPA 1587
FIEBREE, NO ESPECIFICADA 395
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO
ORIGEN INFECCIOSO _ 67
VOMITO 53
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS 41
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
ESPECIFICADO ; BEY
CEFALEA ; 18
VAGINOSIS - 2

Fuente: Oficina De Estadistica HHQB
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R

Como se muestra en el cuadro anterior en ste grupo de edad las infecciones
respiratorias siguen siendo la mayor causia de ¢ -nsulta médica con un nimero de 587
en el afio 2012,

Tabla N° 27 MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA EN NINOS de 5- 14 ANOS

4
¥

CEFALEA ‘
OTROS DCLERES ABDOMINALES
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO

ESPECIFICADO 125
VOMITO 106
LUMBAGQ 27
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE: PRESUNTO 76
VAGINOSIS 19

Fuente: Oficina De Estadistica HHQB

- MORBILIDAD CENTRO MATERNO INFANTIL LA LOMA del Municipio del PASO
{lugar de uso y referencia de servicios de salud de los accionantes)

1. MORBILIDAD GENERAL POR CONSULTA MEDICA EN TODAS LA EDADES,
El'nimero de consulta médica en el ario 2012 del Centro Materno Infantil fue de12.162
donde las primeras causas de Morbilidad por causas y grupos de edades fueron las

siguientes:

Tabla N° 28 Causas de Morbilidad General

OTROS DOLORES ABDOMINALES 2158
CEFALEA 1574
FIEBRE NOESPECIFICADA 1754
INFECCIONES DE VIAS URINARIA 1118
LUMBAGONO ESPECIFICADO 664
EN-ERMEDAD DIARREICA AGUDA 501
HIFERTENSION ARTERIAL 450
VAGINOSIS 319
VOMITO 292

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTCAS HHQB
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Tabla N° 28 MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA EN NINOS MIENOR DE 1 ANO

GRIPA 1.040
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 247
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO
ORIGEN INFECCIOSO 116
VOMITO 42
INFEECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
ESPECIFICADO 26

ESTADRISTICA HOSPITAL HERNANDO QUJINTERO BLANCO

El cuadro anterior muestra que la mayor causa de consulta médica en menores de 1
afio son las infecciones gripales con un nimero de 1.040 consultas en el 2012.

Tabla N° 29 MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA EN NINOS DE 1 A 5 ANOS

GRIF’A 873
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 299
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO
ORIGEN INFECCIOSO 55
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS 54
VOMITO 47
INFECCION DE VIAS UF’INARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO 36
CEFALEA ‘ 18
VAGINOSIS 4

FUIENTE: OFICINA DE ESTADISTICAS HHQB

Como se muestra en el cuadro anterior en este grupo de edad las infecciones gripaies
siguen siendo la mayor causa de consulta médica con un nimero de 873 en el ano
2012,
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Tabla N° 30 MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA EN NINOS de 5- 14 ANOS

‘CAUSAS N® -
GRIPA . 645
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 447
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO '
ESPECIFICADOS 253
CEFALEA 188
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO "
ESPECIFICADO 91
VOMITO 63
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO 52
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 27
VAGINOSIS. ' 13

FUENTE: OFi CENA DE ESTADISTICAS HHQB

Importante resaltar como las enfermedades respiratorias tipo IRA del tracto superior
tipo rinofaringitis, amigdalitis, bronquiolitis, se manifiestan con mayor frecuencia en la
poblacion infantil, corroborando con lo anterior la alta incidencia de eventos agudos que
sufre la poblacuon que residen en las zonas de contaminacién ambiental.

La gripa se manifiesta come la enfermedad comun de mayor prevalenc:a entre todas
las comunidades municipales asociada a sintomas, todos ellos_mal:clasificados, segtin
la norma CIE 19, lo cual puede explicarse por la inconsistencia en el control de los
registros utilizando diferentes categorizaciones en cada uno de los.centros, hospitales
y puestos de salud de donde se obtuvo la fuente de la informacion.

% Redes dé Servicios de salud en la ZCC:

Grafica N° 24 i
MAPA DE LARED PUBLICA HOSPITAL AREA DEL CESAR, ARND 2009

UBICACION GEOGRAFICA DE LOS PUNTOS DE RED

CLASIFICACION OE LA RED PRESTADORA OE SERVICIOS DE SA _up
Las 28 instiuciones hosptalanas que conforman ip Red s& sncusntian
cenficadas en 3categacias,

Fuente: CRUE. $Secretaria de Saiud del Cesar
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Segun poblacién DANE afio 2011 la cobertura de afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud fue del 111% en el departamento del Cesar; lo cual
representa 1°085.431 personas afiliadas; el 73% en el régimen subsidiado para un total
de 793,153, y el 27% en el contributivo.

Nétese la gran carencia que tiene el Departamento del Cesar de redes hospitalarias de
mayor complejidad, teniendo UN solo Hospital Publico de tercer nivel para mas de un
milion doscientos mil habitantes y tres hospitales de mediana complejidad Aguachica,
Chiriguana e IPRECC para poblacion discapacitada. Asi las cosas y con un 73% de
poblacion pobre affiada al Régimen subsidiado que en su mayoria utiliza los servicios
publicos de saud, si se tuvieran los registros de demandas ciertas de patologias
relacionadas con la contaminacién ambiental, podrian haberse tomado decisiones
definitivas que hubieran resuelto los problemas de suficiencias de red relacionada con
las infecciones respiratorias que muestran desarticuladamente las diferentes fuentes
consultadas. :

De acuerdo al Perfil Epidemiolégico del 2012 para el municipio de El Paso, la red
publica de prestacion de servicios esta conformada per la ESE Hospital Hernando
Quintero Blanco de bajo Nivel de Complejidad ubicado en la Cabecera Municipal, El
Hospital cuenta con un Centrc Materno Infantil ubicadc en el Corregimiento de La
Loma y con Cuatro (4) Puestos de Salud ubicados en los Corregimientos de Cuatro
Vientos, El Vallito, EI Carmen y Potrerillo:

Tabta N° 30 RED DE INSTITUCIONES en la ZCC 2012

BECERRIL 4 3
BOSCONIA 5 7 4
CODAZZI 6 T 5
CHIRIGUANA 4 BE 3
ELPASO 5 K a
LAJAGUA 9 T ]

En cuanto a la parte privada el municipio cuenta con la IPS Mary Bau, Carbosalud,
Salud Total ubicado en el corregimiento de la Loma que atienden el régimen
contributivo en &l municipio del paso. '
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Por lo anterior se concluye que si en todo el Departamento del Cesar la situacién de
salud esta rezggada respecto de la media Nacional, los municipios de la ZCC se
encuentran puriteando los peores niveles en suficiencia de reces, en infecciones
respiratorias ag;.ldas y crénicas y en NBI.

5. ESTUDIOS DE INVESTIGACION EN SALUD EN LA ZONA CARBONIFERA DEL
CESAR, REALIZADOS POR LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, ANO
2012, MEDIANTE CONTRATO INTERADMINISTRATIVD 2011-02-075 CON LA
GOBERNACION DEL CESAR.

Introduccién;

La Universidad Nacional de Colombia como parte del convenio interadministrativo
2011-02-075 con ia Gobernacién del Cesar suscribié el contratc denominado
“prevalencia de enfermedad respiratoria en nifios menores de 10 afios,
municipios del cesar 2012”, para el cumplimiento del siguiente objeto contractual:

“‘Aunar esfuerzos para la implementacion de politicas de prevencién, control vy
vigilancias de enfermedades epidemiolégicas por posibles asociaciones entre la
contaminacion de aire (PM 10 y pm 2.5) y enfermedad respiratoria en nifios menores
de diez afios relacionada con la explotacidn del carbén mineral en los municipios de la
Jagua de Ibirico, Chiriguana, Agustin Coclazzi, El Paso, Becerril y Eosconia.”

Dicho contrato entregé como producto, los siguientes documentos:

1. “Prevalencia de enfermedad respiratoria en nifios menores de 10 afios
residentes en seis municipios mineros del Cesar, Colombia, 2012"

2. "Exploracién de percepciones y relacionadas con la actividad de explotacién de
carbén en la zona vy la posabllldad de nuevos estudios en los municipios
pertenecientes al corredor minero dei departamento del Cesar

w

“Analisis de mformacuon ambiental disponible de la zona minera de! Cesar”

4. "Recomendaciones para ia evaluacidén de los efectos de las actividades de
explotacidn y manejo de carbén mineral sobre la salud en la poblacion de la zona
carbonifera del Cesar” i

[.os métodos utilizados incluyeron encuestas de prevalencia que avaluaban la salud
respiratoria de ninos y nifias menores de 10 anos del poligono de influencia carbonifera
del Cesar, usando el instrumento ISAAC, para medir enfermedades obstructivas y
alérgicas en menores de edad.

Se incluyeron en el cuestionario variables que permitieran evaluar (uailtat:vamente las
diferencias en las exposiciones intramurales a contaminantes del aire y la exposicién
a emisiones de fuentes fijas y moéviles préximas a la vivienda. Iguaimente contaron
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con un area de referencia que incluye el corregimiento de Minguilio (area rural) y el
municipio de Agustin Codazzi. ,

Los resultados se analizaron por estrétos de exposicion homogénea y segun la
exposicion a factores intramurales y fuenies cercanas a la vivienda o a la escuela.
Fueron evaluados 1.627 nifios y nifas, con un 95.1% de menores en estrato 0 y 1, un
4.5 en estrato 2 y un 0.4% en estrato tres. El 33.3% viven encasa que tienen piso de
tierra, el 29.8 % casas construidas en Bareque, el 14.1% de las viviendas no tiene
servicio de acuaducto, el 46.3% no tiene servicio de alcantarilladg, el 61.6% no tiene
servicio de recoleccién de basuras y en el 19.7% de las casas se cocina con lefa o
carbon como combustible sélido para cotinar. Presentan una tasa de escolaridad del
95.1%. —

En temas de situacion de salud de los menores es de resaltar que a 3.8%v de los nifios
y las nifias evaluados les habian diagnosticado asma en el Gitimo afio. El 13.4 % del
los nifios consultaron en el dlimo afo por disnea, siendo ur antecedente mas
frecuente en 105 lugares donde habia depésitos estériles, en las zonas urbanas con
efecto de trafico, en los corregimientos con efeclo de trafico y en‘la Zona urbana sin
efecto de trafico. E 28% de los nifios y nifas evaluados presentaron sibilancias en el
altimo afio, esie (timo sintoma fue mas frecuente en el grupo de nifas y ninos
residentes en los corregimientos proximos a los depdsitos de estéril. E1 45.6% presento
tos seca nocturna en el Ultimo afo, sintoma que también fue mas frecuente en los
corregimientos oréximos a los depositos de estéril.

Entre los nifios y nifias escolarizados, 103 ¢sea el 17% faltaron a clases al menos un
dia en el (ltimo mes por presentar ERA. Los nifios que viven en casa con piso de tierra
reportan mayor cantidad de eventos de dermatitis alérgicas. Los animales y humedad
se asociaron cen una mayor frecuencia de reporte de tos nocturna. E

El 90.8% de los encuestados afirmd que diariamente pasan vehiculps de carga pesada
a menos de 100 metros de las viviendas. El 48% de los evaluados reportaron la
presencia de quema de basuras a menos de 100 metros de la vivienda. El 33.9 % de
los evaluados ‘dentificaron presencia de fuentes de confaminacién cercana a sus
viviendas, el reporte fue mas frecuente en la zona rural con efecto de trafico y en los
corregimientos proximos a los depoésitos de estéril.

La presencia de vehiculos de carga a menos de 100 metros de la vivienda aparece
como un importante factor asociado a la enfermedad respiratoria porque se asocia con
una mayor frecuencia de varios de los efiactos evaluados: Bronconeumonia OR 3.32,
Sibilancias en el Gitimo afio OR 2.4, con 2! ejercicio £.65, Tos seca nocturna =R 2,62,
Haber recibido .mas de tres ciclos de anlibidticos en el Ultimo afio =R 1.84, Haber
consuitado a urgencias por Disnea en el liitimo afio OR 1.56.

Aicance y limitaciones del estudio: _ _

“E| estudio al lener caracter descriptiva no permite realizar inferencias causales
constituyéndose un insumo importante para la planeacion de acciones de la salud
pUblica, evidenciado ia necesidad de fomentar un Plan Regionai de ia calidad del Aire
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y salud que permita [a formulacidn de la politica de salud Ambiental del departamento
del cesar basados en los consejos territcriales de salud Ambiental *

“El estudio... tiene las fimitaciones propias de la usencia de med|c10nes ambientales”.
Ya que se toma como base las mediciones ambientales de las estaciones “cercanas’.

Conclusiones extraidas del estudio N° 2 de la universidad nacional: “exploracion
de percepciones y relacionadas con I actividad de explotacién de carbén en ia
zona y la posibilidad de nuevos estudios en los mumclpios _pertenecientes al
corredor minero del departamento del cesar”
Dentro del paquete de actividades contratadas con la Gobernacién del Cesar estaba
el estudio de percepcion de la poblacion frente al tema explotamon del carbén a cielo
abierto y salud.
Se realizaron 63 entrevistas a ciudadanos mayores de 18 arios, residentes en promedio
23 afios en la zona carbonifera del Cesar, a quienes se les realizaron cuatro tipos de
preguntas a saber:

1. Consideran que la explotamon de carbén en la zona afecta su salud?

2. Percepcion de las autoridades gubemamentales al respecto de la

explotacién
3. Soluciones posibles al problema )
4. Deseo de a participar en estudios de investigacion al respecto

Frente a la primera pregunta |os ciudadanos residentes perciben gran afectacién de la
salud en particular aumento de enfermedades pulmonares, con predominio en edades
extremas de la vida. En palabras de un habitante de la ZIC, “la exglotacion del carbon
ha sido un mal negocio para la salud”.

La segiinda pregunta permite ver la felta de confianza y credibilidad que se ha
desarrollado en la zona del Cesar hacia las autoridades gubernamentales de todas las
instancias. Los ciudadanos se sienten abandonados y se perciben resentidos por el
recaudo de recursos provenientes de regalias en la zona y su pésima situacién de vida
que incluye uno'de los NBI mas altos del pafs.

En la tercera pregunta en cuanto a las soluciones de los problemas mencionan
frecuentemente el reasentamiento, la reubicacién, mayores medidas de control estatal,
y otros mas letrados, solicitan planes de gestion ambiental y hacer cumplir las normas
y compromisos disefiados para tal actividad.

Frente a la cuaria y titima interrogacion todos los entrevistados estuvieron de acuerdo
en participar en estudios mas profundos frente a la variable de esiudio y su relacién
con la salud. :

Basicamente el estudio refleja que los ciudadanos perciben al carbdn y su explotacion
a cielo abierto, como enemigo de su salud, temiendo por la vida de ellos y de [as nuevas
generaciones de ciudadanos de la zona, percibiendo desesperanza, imrespeto y
desinterés por su situacién por parte todos los actores que conforman la actividad




minera, desde |as concesiones nacionales e internacionales haste el propio Estadoy
las Entidades de Control ; es por ello que Bikerstaff, también citado en el estudio,
determina que estos estudios de investigacion -sociocultural . permiten verificar
percepciones que conjugan lo objetivo con la influencia que cenera los factores
sociales, culturales, politicos y el conocimiento local aunado a la experiencia cotidiana.

Finaimente es de anotar que escasean-os estudios de Investigacion sobre salud y
carbon en la Zcna Carbonifera del Cesar, ZCC, y que los pocos realizados, tienen las
limitaciones prepias de los estudios descriptivos sin analizar el fenomeno de manera
longitudinal.

Conclusién de! segundo objetivo denominado “Evaluar los determinantes de la
salud en la zor:a carbonifera del Cesar, que afectan la salud de los accionantes”:

Analizando los determinantes de la salud que pueden afectar a los habitantes de la
zona carbonifera del Cesar se concluye gque los pobladores de la ZCC tienen
Vulnerados los Derechos a la Vida y a_la Salud por agravamiento de los
determinantes cle la salud en la Zona Carbonifera del Cesar corrohorado por:

1. Estudios nacionales e internacionales demuestran la relacion entre enfermedad
respiratoria y expiotacién de carboén,

2. Generacion de una explotacion mineral del carbon con las consecuentes
externalidades no controlados del ejercicio mismo,

3. Dafiina calidad del aire de la ZCC, especialmente en zonas como el municipio
de El Paso, corregimiento de la Loma y otros como el Hatillo, el Bogueron y
ofros.

4. Maia situacion de salud que sufren los pobladores de la ZCC identificada por la
insuficiencia de redes respecto de las demandas, el incremento de las tasas de
morbilided respiratoria, y la situacién demografica y poblacional.

5. Estudiosi en la ZCC de la Universidad Nacional de Colornbia que muestran
claramenite niveles superiores a 1'en el riesgo relativo lo que indica asociacion
estadistica. : :

El anterior hallazgo se presenta por la falta de Institucionalidad que represente
los derechos a la salud y a la vida de los pobladores de la Zona Carbonifera del
Cesar, con la violacién de la preceptiva constitucional, incumplimiento de ia
normatividad colombiana y la omisiéon de las funciones de ias entidades que
debieron gene;rar la politica ambiental en salud y el especial cuidado y atencion
en la Regiéon dados los graves indicadores demograficos, de salud y
epidemiolégicos generales.

El presente hallazgo tendra presunta incidencia disciplinaria y Funcion de Advertencia
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5. CONCLUSIONES DE: LA ACTUACION ADELANTADA

Resultados del Primer Objetivo: “Verificar el cumplimiento de las o6rdenes
impartidas por la HCC en Sentencia T-154 del 2013, en el Ministerio de Medio
Ambiente y Desarrollo Sostenible, en [os acapites resolutivos cle la Sentencia de
la Honorable Corte Constitucional T-154 del 2013, numerales terceio y cuarto” en
lo referente:

1. Preceptiva Constitucional sobre Ia salud y el medio Ambiente
2. Guias de la OMS frente a la calidad de aire
3. Plan de Accion del Sistema Nacional Ambiental '

Se observa el incumplimiento_en la orden TRES de la sentencia T-154 del 2013
que reza: “ORDENAR al Ministro de Ambiente y Desarrollo sostenible o quien al
respecto haga sus veces, que en el amrbito de sus funciones analice a cabalidad y
haga cumplir {a.preceptiva constitucional coiombiana y, en lo que corresponda , “las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de ia Salud (OMS) y de otros organismos
internacionales :re!acionados'con el presente fallo, particularmente frente a los efectos
adversos a la salud y, en general, contra el ambiente, que genere la explotacion
carbonifera a gran escala , implantando y haciendo e;ecutar las medldas adecuadas
que deban tomarse para erradicar los referidos efectos.. :

Se observa el incumplimiento en la orcden CUATRO de la sentercia T-154 del 2013
que reza: “ORDENAR al Ministerio de Ambiente y Desarrolio Sostenible, por conducto
del respectivo Ministro o de guien al respecto haga sus veces, que con base en las
guias recomendadas por la OMS y lo dispuesto por los demds organismos
internacionales concernientes, promueva un plan de acciénf con actividades
coordinado con todas las instituciones que integran el Sistema Nacional Ambiental,
con el objetivo de erigir una politica nacional integral para optimizar y hacer cumplir
prioritariamente la prevencién y el control contra la contaminacion del aire y del agua
causada por la explotacion y transporte de carbon.”

Las Normas preceptivas son aquellas que constithen Derecho valido e
inmediatamente aplicable, sin que intermediacion de cualquier otra norma para tener
eficacia. Ademas se consideran gue son normas que tienen un contenido esencial que
no esta disponible para el legislador ordinario, es decir que éste no tiene mas remedio
que respetar y 'que, por lo tanto constituyen Derecho inmediatamente aplicable con
independencia o no de que se produzca una legislacion de deszrrollo del precepto
constitucional. Finaimente ese contenido esencial se considera tan importante que
suele establecerse que el desarrolio de la norma constitucional hay que hacerlo
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mediante un procedimiento legislativo especial en el sentido de ser un procedimiento
agravado respecto al procedimiento legisiativo ordinario. '

Esta parte organica necesita siempre_‘ una legislacion de desarrollo, porque la
Constitucion o que hace es establecer unos elementos organicos esenciales pero no
puede, obviamente, recoger todos los aspectos organizativos ya que en ese caso las
Constituciones serfan unas normas de extension inacabable.

De tal manera que esta Contraloria conmemora que ia Preceptiva Constitucional, se
materializa a través de! cumplimiento de la normatividad en defensa de los Derechos
Fundamentales vulnerados , para el caso: los de la Vida y la Salud, por lo cual la
normatividad arabiental en salud que esta legaimente direccionada en su cumplimiento
a través del Conpes 3550 y la normatividad ambiental en salud, son la realizacion cierta
de las ordenes que emana la Sentencia T-154 al requerir el “cumplimiento de la
preceptiva congtitucional” para salvaguardar la salud de los pobladores de la ZCC.

Por todo lo anerior hay incumplimientos por extemporaneidad en las actuaciones
normativas por: .
a

v No creacién del SUISA, no hacer exigibies las obligaciones a la Empresa
Drummond, no gestionar suficientes recursos para la ZCC en beneficio de la
salud medio ambiental, no realizar estudios epidemiolégicos analiticos de tipo
Cohorte ‘en la zona mencionada,-no priorizar como eje fundamental de Ias
actuaciones Institucionales, la preservacion de los derechos fundamentales a
la salud v a la vida de los pobladores, (situacior que no se opone al desarrolio
econémico y financiero del pais), :

v" No existe un pronunciamiento multa o sancién frente a las distorsiones de |a
calidad ce! aire de los pobladores en la ZCC con la finalidad de no afectar los
derechos fundamentales a fa salud y a la vida, no obtener después de 5 afios
de intervancion en la Zona Fuente Declarada de la ZCC, las metas propuestas
para meiorar la calidad de vida de los pobladores, no tener en vigencia la
politica de salud ambiental PISA, considerar que solamente con 1a imposicién
del “establecimiento de una barrera viva de 45.8 Ha, de una especie de rapido
crecimiento como el Eucalipto, que permita incluir las areas que no cuentan con
una cobértura arborea en el pen’métro de los botaderosW1y W2.”,

v Se estd cumpliendo con las érdenes inmediatas impuestas por la HCC sin
estudios de eficiencia, desconocer que la Preceptiva Constitucional esta de la
mano con la jurisprudencia cuando se dice que los estudios epidemiologicos
no eran para la mina Pribbenow sino para la mina El Descanso (también de la
ZCC),

v No se evidencia de gestion realizada en el afio 2013 y en adelante, con escasas
de reuniones de la Mesa Regional del Aire del Cesar, ‘que no ha tenido
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periodicidad, continuidad y sistematicidad que se requiere para poner en
marcha la politica ambiental de salud en el Departamento, no creacién del
COTSA, ,

v No Declaratoria de prevencion  alerta 0o emergencia en la ZCC por la
excedencia del aire contaminado, desestimacién elinforme SEVCA que expone
que los niveles de contaminacior estan en los ra;:gos de moderado, alto y
dariino, sin que se evidencie coordinacion interinstitucional para llegar a
soluciones ciertas y concretas, ausencia de estudius de salud a la poblacion
expuesta que demuestran beneficios por adherencia a ios. objetivos 2 de Ia
OMS, ausencia de lineas de base en salud que permitan determinar los puntos
de partida de la salud de los pobladores, considerar que por el hecho de que las
mediciones de aire de la ZCC estan enmarcados dentro:de los estandares
clasificados por la OMS, hay razén de afirmar que se “estd cumpliendo con las
Guias de fa OMS” como lo solicita.:_la HCC, ya que no hay certeza de que los
pobladores estén con 6% menos de posibilidades de tener muerte prematura por
enfermedades respiratorias, (méxime si en la ZCC, existen zonas con excedencias
de aire contaminado (PST) por encima, de 100 ug/m3), desconocer que los
efectos de la contaminacion van en deterioro de los derechos fundamentales
alaviday a la salud de los poblacores, allegar por parte del Ente Rector de la
Politica Ambiental en Colombia, un documento espaciado de bajo contenido
técnico, mediante un cuadro de una hoja denominado “FLAN de ACCION”
ausente de recibido y suscripcidn, en cumplimiento de la orden de la corte de
. “...promueva un plan de accion con actividades coordinado con todas fas
instituciones que integran el Sistema Nacional Ambiental, con el objetivo de
erigir una politica nacional integral para optimizar y hacer cumplir
prioritariamente la prevencion y el controf contra la contaminacion del aire y del
agua causada por la explotacion y transporie de carbdén” carente de
representatividad del SINA, ausencia de coordinacion y desarrollec del Sistema
SINA con todas las entidades que lo conforman para tratar y priorizar el caso
en cuestion, entre otfros.

Resultados del sequndo objetivo denominado “Evaluar los determinantes de la
salud en la zona carbonifera del Cesar, que afectan la salud de los accionantes”,
en lo referente a: '
1. Antecedentes Nacionales e Internacionales de los efectos del carbén
en la salud humana '

2." Antecedentes de los proyectos de explotacion (Contratos con la
3

' Drummond en el Cesar)
3. Calidad del Aire en la zona minera del Cesar
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4. Suficiencia de Red, Situacion de salud, sintesis de los principales
indicadores de salud, tasas de IRA, afectacidn por ruido.

5. Estudios de Investigacion de salud en la zona carbonifera del Cesar
realizados por la Universidad Nacional de Colombia afio 2012,
mediante contrato  Interadministrativo  2011-02-076 con la
Gobernacion del Cesar.

Los estudios nacionales e internacionales ratifican los efectos dafiinos a la saiud por
efectos de la explotacién de carbdn a cielo abierto; efectos de caracter respiratorio
como neumoconiosis, bronguitis, asma, IRA, rinitis, dermatitis, conjuntivitis, —mayor
frecuencia en ,cancer de tiroides, pulmén y estdmago, hematoidgicos como
desaturacion arterial, hipoxemia, y patrdn pulmonar de tipo restrictivo e HTA, entre
otros.

Por lo anterior no puede desconocerse la importancia de los estudios nacionales e
internacionales que ese han llevado a cabo, y que ratifican mediante extensos y validos
trabajos avalados por las grandes unive=r3tdades e institutos de salud publica del
mundo , Ia cone: xidad entre afeccion respiratoria y explotacion del carbon.

Las regalias pcr explotaciéon carbonifera asi como el namero de toneladas extraidas
han aumentadc de forma exponencial; este afio el Gobierno recibi6é por regaiias no
contabilizadas, la suma de un billén quinientos mil millones de pesos en todas las
actividades extractivitas de la cual la que tiene mayor incidencia la del carbon.

Actualmente se desarrollan quince (15) proyectos carboniferos po'r parte de cinco (5)
empresas: DRUMMOND, CONSORCIO MINERO UNIRO, CARBONES EL TESORO,
NORCARBON Y CARBONES DE LA JAGUA.

De acuerdo ccn el Plan de Gestidon Ambiental Regional del Cesar, los impactos
ambientales de la mineria del carbon estan representados por la eliminacion de 926.5
hectareas de cobertura boscosa del total de 25.000 hectareas que representan el drea
minera en el valle de! rio Cesar, mientras que para la ecorregion de la Serrania de
Perija, de un area total minera de 6.000 hectareas se estima que se han intervenido
unas 1.000 hec:areas.

Dentro de los conflictos identificados guie se originan por la actiwdad minera de carbon
se pueden resaltar

Aumento en las concentraciones de material particufado.

Disminucion inversién social, con riesgo de empobrecimiento

Cambio y disminucién de 4reas para las actividades economicas tradlcmnales
Generacion de trastornos econdémicos v culfurales.

Aumento en densidad poblacional con deterioro en el nivel de vidla.

Deterioro en la salud.
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- Deterior o en fa infraestructura fisica privada y comunitaria.

“‘Durante el primer semestre de 2013 las concentraciones promedio:mensuales de PST
de las estaciones de fondo se han manteriido en una tendencia estable para la mayoria
de las estaciones, sin embargo el promadio semestral acumulado ha incrementado
respecto a los afios anteriores debido mas que todo al aumento en las concentraciones
en enero y fsbrero del afio, estos meses se identificaror por condiciones
meteorolbgicas criticas (incendios, poca liuvia, vientos desde noreste).”

‘Los indices de calidad de aire tanto para estaciones de fondo como de trafico han
desmejorado en la mayoria de las estaciones, cabe resaltar que a pesar que los indices
en clasificaciéon buena han aumentado, también han aumentado el.namero de indices
que se encuentran en clasificacién de “dafiina para la salud en grupos sensibles”.

En cuanto a la situacion demogréfica y de salud y tomando la zona de Influencia e
incluso el Municipio Control que seleccioné la Universidad Nacional en los diferentes
estudios de Salud, el municipio con mayores necesidades insatisfechas es el municipio
de El Paso y La Jagua de ibirico en la zcna urbana y en la zona rural el Municipio de
Becerril con NBI muy aito para el entorno. En General la poblacién dei poligono
adolece de servicios 6ptimos ya que en todo el Departamento del Cesar las
Necesidades Basicas insatisfechas estan en el orden del 31.1 % y en Colombia en el
17.7%. DNP.

A pesar del aumento del crecimiento del PIB minero y su efecto positivo sobre el PIB
per capita y total departamental, los recursos del sector no se han traducido en
aumentos significativos de Bienestar mientras en Colombia la tasa de crecimiento
promedio por afio fue del 4.1% la del Cesar crecié 6,65%.

Sibien el porcentaje de nifios y nifias menores de cinco afos con desnutricion cronica
(talla para la edad) es de 11.7% en el 201J para el Cesar mientras que en Colombia es
del 13.2% el balance de las condiciones de desarrollo de los muricipios mineros del
Cesar indica que es necesario profundizar scbre algunos temas especificos como la
mortalidad infantil, mortalidad materna y acueducto y alcantarillado.

Una mirada comparativa frente al resto d= departamentos, muestra gue el Cesar esta
entre el grupo de los diez con mas altas tasas de mortalidad en la nifiez. Dentro de Ia
region Caribe comparte los dltimos lugaras junto con Bolivar y La Guaijira, lo que sin
duda resulta incongruente, considerando jue buena parte del flujo de ingresos fiscales
extraordinartos por concepto de regalias que han percibido Cesar y I.a Guajira debieron
haber atendido prioritariamente esta necesidad y ubicar a estos entes territoriales en
mejores posiciones con respecto a aquellos temitorios no receptores de regalias.
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La mayor morbilidad fue las de menores de 1 afo con 446 x 1000; ellos se
hospitalizaron por bronconeumonia; sindrome de dificultad respiratoria del recién
nacido, sepsis del recién nacido, EDA y fiebre.

Al revisarse el cuadro de riesgo para morbilidad por IRA en meno-es de 5 affos en el
Cesar, afio 2011, se observa que todos los municipios de la zona carbonifera se
encuentran dentro de altas tasas de moroilidad, incluyéndose a Bosconia en el grupo
de Muy alto riesgo, Chiriguana, El Paso v La Jagua en el grupo de Alto riesgo y en el
de Mediano riesgo a Becerril y Codazzi. . '

En los dos cuadros anteriores de morbilidad por IRA el municipio de El Paso ocupa una
incidencia que determina que en los nifios menocres de 5 aflos de cada 1000 nifios se
registran 1.156 atenciones en consulta externa, lo cual implica una altisima carga de
enfermedad (explicado solo por atenciones varias para un mismo menor, lo que
distorsiona la tasa, evidenciando la carercia de buenos registros) y para los mayores
de 5 arfios, de cada 1000 nifios se atienden 342 consultas. Lo que nos esté indicando
que la Infeccién Respiratoria Aguda, es de gran incidencia en el municipio del Paso
por encima de la tasa nacional, donde de cada 1.000 nifos, se atienden 117.9,
superandose aquf la cifra, casi en un 300 %. Fuente: MSPS, SIVIGILA, 2012, Direccion
de Demografia "y Epidemiologia.

importante resaitar como las enfermedades respiratorias tipo IRA del tracto superior
tipo rinofaringitis, amigdalitis, bronquiolitis, se manifiestan con mayor frecuencia en la
poblacién infantil, corroborando con lo anterior la alta incidencia de eventos agudos que
sufre la poblacion que residen en las zonas de contaminacion ambiental.

La gripa se manifiesta como la enfermedad comUn de mayor prevalencia entre todas
las comunidades municipales asociada a sintomas, todos ellos mal clasificados, segun
la norma CIE 10, lo cual puede explicarse por fa inconsistencia en el control de los
registros utilizando diferentes categorizaciones en cada uno de fos centros, hospitales
y puestos de salud de donde se obtuvo la fuente de la informacion.

En cuanto a redes de servicios de salud existe gran carencia en el Departamento del
Cesar de redes hospitalarias de mayor ccmplejidad, teniendo un solo Hospital Publico
de tercer nivel ubicado en Valledupar, para mas de un millén doscientos mil habitantes
y tres hospitales de mediana complejidad Aguachica, Chiriguana e IDRECC para
poblacién discapacitada; con un 73% de poblacién pobre afiliada al Régimen
subsidiado que en su mayoria utiliza los servicios publicos de salud, si se tuvieran los
registros de demandas ciertas de patologias reiacionadas con la contaminacion
ambiental, podrian haberse tomado dec siones definitivas que hubieran resuelto los
problemas de suficiencias de red relacionada con ias infecciones respiratorias que
muestran desarticuladamente las diferenies fuentes consultadas.
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Por lo anterior se concluye que si en todo el Deoartamento del Cesar la situaciéon de
salud esta en su mayoria rezagada respecto de iz media Nacional, los municipios de
la ZCC se encuentran punteando los peores niveles en suficiencia de redes, en
infecciones respiratorias agudas y cronicas y en NBI.

La Universidad Nacional de Colombia como parte del convenio interadministrativo
2011-02-075 con la Gobernacién del Cesar suscribid el contrato denominado
‘prevalencia de'enfermedad respiratoria en nifios menores de 10 afios, municipios del
cesar 2012", para el cumplimiento del siguiente objeto contractuai: ;

“‘Aunar esfuerzos para la implementacion de politicas de prevencion, control y
vigilancias de enfermedades epidemioldgicas por posibles asociaciones entre la
contaminacion de aire (PM 10y pm 2.5) y enfermedad respiratoric en nifos menores
de diez anos relacionada con la expiotacién del carbén mineral en los municipios de fa
Jagua de lbirico, Chiriguand, Agustin Codazzi, EI Paso, Becerril y Bosconia.”

Dicho estudio reconoce la presencia de vehiculos de carga a menos de 100 metros de
la vivienda aparece como un importante factor asociado a la enfermedad respiratoria
porgue se asocia con una mayor frecuencia de varios de los efectos evaluados:
Bronconeumonia OR 3.32, Sibilancias en el Ultimo afio OR 2.4, con el ejercicio 5.65,
Tos seca nocturna =R 2,62, Haber recibido mas de tres ciclos de antibiéticos en el
uitimo afio =R 1.84, Haber consultado a urgencias por Disnea en el titimo afio OR 1.56.

Basicamente el estudio refleja que los ciudadanos perciben al carbdn y su explotacion
a cielo abierto, como enemigo de su salud, temiendo por ia vida de ellos y de las nuevas
generaciones de ciudadanos de la zora, percibiendo desesperanza, irrespeto y
desinteres por su situacién por parte todos los actores que conforman la actividad
minera, desde las concesiones nacionales e internacionales hasta el propio Estadoy
las Entidades de Vigilancia y Control. :

Es de anotar que escasean los estudios de Investigacion sobre salud y carbén en la
Zona Carbonifera de! Cesar, ZCC, y que los pocos realizados, tienen las limitaciones
propias de los estudios descriptivos sin analizar el fenémeno de manera longitudinal.

En conclusion lcs malos indicadores relacjonados con los determinantes de la salud en
el territorio de explotacion minera, se fresentan por la falta de priorizacién de la
Institucionalidad que represente los derethos a ia salud y a la vidg de los pobladores
de la Zona Carbonifera del Cesar, con la violacién de la prece&iva constitucional,
incumplimiento de la normafividad colombiana y la omisiéon de las funciones de las
entidades que debieron generar la politica ambiental en salud, vy el especial cuidado y
atencion en la Region, dados los graves indicadores demograficos, de salud vy
epidemiolbégicos generales.
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RESULTADOS;

En desarrollo de la presente actuacién especial de seguimiento <e establecieron los
siguientes resulfados:

Se determinaro (4) Hallazgos administrativos de los cuales: cuatrc (4) tienen caracter
disciplinario y una (1) funcién de advertancia Global, los cuales seran trasladados a
las autoridad e instancias pertinentes. :
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