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Cartagena de Indias, 27 de abril de 2015

HORA: 8:00 A.M.

Magistrada Ponente: HIRINA MEZA RHENALS

Medio de control: ACCION DE GRUPO

Radicacion: 13001-23-33-000-2014-00544-00

Demandante/Accionante: SANTOS GONZALEZ PIMIENTAY OTROS

Demandado/Accionado: NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-POLICIA
NACIONAL -MUNICIPIO DE ARENAL DEL SUR BOLIVAR Y OTROS

En la fecha se corre traslado por el término legal de fres (03) dias a la parte demandante de las
excepciones formuladas en los escritos de contestaciéon de la demanda presentadas los dias 14, 16 y 21
de abril de 2015, por los sefiores apoderados de la NACION-MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL y el MUNICIPIO DE ARENAL SUR DE BOLIVAR, visible a folios 180-199; 200-276 y 277-291 del
expediente (Cuaderno No. 1).

EMPIEZA EL TRASLADO: 27 DE ABRIERE 2015, A LAS 8:00 A M.

JUAN CAR LVIZ BARRIOS
Secretario General

VENCE TRASLADO: 29 DE ABRIL DE 2015, A LAS 5:00 P.M.

JUAN CARLOS GALVIZ BARRIOS
Secretario General

Centro Avenida Venezuela, Calle 33 No. 8-25 Edificio Nacional-Primer Piso
E-Mail: stadcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono: 6642718
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Secretaria Tribunal Administrativo Cartagena

De: Luz Dary Moreno Rodriguez <Imoreno@minsalud.gov.co>

Enviado el: miércoles, 15 de abril de 2015 12:08 p.m. \ % 0

Para: Secretaria Tribunal Administrativo Cartagena

Asunto: Contestacidn (Acciéon de Grupo 2014-00544-00)

Datos adjuntos: Contestacion Accion de grupo 2014-00544-00 Santos Gonzalez Pimienta y otros.pdf;
Poder.pdf

Importancia: Alta

PROCESO : 13001-23-33-000-2014-00544-00

ACCION : GRUPO

ACCIONANTE : SANTOS GONZALEZ PIMIENTA Y OTROS )

ACCIONADO : NACION - MINISTERIO DE DEFENSA-POLICIA

NACIONAL, U.A.E. FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES Y MUNICIPIO DE ARENAL DEL

SUR
MAGISTRADA PONENTE : HIRINA MEZA RHENALS

Buenas tardes

Por medio del presente me permito remitir la contestacion a la acciéon de la referencia, junto con el
respectivo poder, gracias.

SECRETARIA TRIBUNAL ADM

TIPO: CONTESTACION DE GEMANDA
REMITENTE: CORREOQ ELECTRONICO-MINSALUD
DESTINATARIO: HIRINA MEZA RHENALS
CONSECUTIVO: 20150414625

No. FOUQOS: 20 ---- No. CUADERNOS: 0
RECIBIDO POR: SECR&EJARIA TRIBUNAL ADM
FECHAY HORA: 15/¢4 82:16:27 PM

Cordialmente,

Luz Dary Moreno Rodriguez
Abogada Contratista
Ministerio de Salud y Proteccion Social FIRMA;
Tel. 330 50 00 Ext. 5053
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HIRINA MEZA RHENALS

Magistrada

Tribunal Administrativo de Bolivar

Edif. Nal. Av. Venezuela CIl 33 No. 8-25
Cartagena de Indias D.T. y C.

PROCESO : 13001-23-33-000-2014-00544-00

ACCION : GRUPO

DEMANDANTE : SANTOS GONZALEZ PIMIENTA Y OTROS

DEMANDADO : NACION- MINISTERIO DE DEFENSA- POLICIA NACIONAL,

U.ALE FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES Y
MUNICIPIO DE ARENAL DEL SUR

LUZ DARY MORENO RODRIGUEZ, mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con
la cédula de ciudadania nimero 53.089.041 de Bogota, abogada en ejercicio, con
tarjeta profesional No. 168.635 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en
nombre y representacién de la NACION- MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
de acuerdo con el poder que se me ha conferido, estando dentro de la oportunidad
legal, me permito presentar contestacion a la demanda, en los siguientes términos:

. ALOS HECHOS

Respecto de los hechos descritos en la demanda, debe sefalarse que en las funciones y
competencias asignadas al Ministerio de Salud y Proteccion Social-Fondo Nacional de
Estupefacientes, no se encuentra prevista la de realizar la erradicacién de cultivos
ilicitos mediante aspersion aérea con Glifosato, motivo por el cual me atengo a lo que
resulte probado en el curso del proceso.

il. A LAS PRETENSIONES

Me opongo a que se efectle cualquier tipo de declaracion o condena en contra del
Ministerio de Salud y Proteccién Social-Fondo Nacional de Estupefacientes, por cuanto
carecen de fundamento de acuerdo con las razones de hecho y de derecho que mas
adelante desarrollaré.

ill.  ARGUMENTOS Y RAZONES DE DERECHO DE LA DEFENSA.

e DE LA NATURALEZA JURIDICA Y FUNCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

El extinto Ministerio de la Proteccidn Social, era un organismo perteneciente a la Rama
Ejecutiva del poder publico, cuyas funciones se encontraban expresamente consagradas
en las disposiciones legales, especialmente en las contenidas en las Ley 10 de 1990; 100
de 1993; 489 de 1998 y 715 de 2001, y en el Decreto 205 de 2003, este ultimo derogado
por los articulos 66 del Decreto 4107 de 2011 y 54 del Decreto 4108 de 2011, salvo los
articulos 20, 21, 22y 23.

Posteriormente, la Ley 1444 de 2011, en su articulo 6°, dispuso: “Escindase del
Ministerio de la Proteccién Social los objetivos y funciones asignados por las normas
vigentes al Despacho del Viceministro de Salud y Bienestar, y los temas relacionados al
mismo, asi como las funciones asignadas al Viceministerio Técnico”.
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El articulo 9° de la misma normativa, crea el Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
cuyos objetivos y funciones serian los del escindido Ministerio de la Proteccion Social.

En atencion a lo anterior, el Presidente de la Replblica en ejercicio de las facultades
extraordinarias conferidas por el literal b) del articulo 18 de la Ley 1444 de 2011,
expidio el Decreto 4107 del mismo afio “Por el cual se determinan los objetivos y la
estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se integra el Sector
Administrativo de Salud y Proteccién Social”, asignando en su articulo 1° como objetivos
del mencionado organismo, en materia de salud, dentro del marco de sus
competencias, la formulacion, adopcion, direccion, coordinacién, ejecucion y
evaluacion de la politica ptblica en materia de salud, salud piblica, y promocién
social en salud.

Asi mismo, determiné para éste la direccién, coordinacién y evaluacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y el Sistema General de Riesgos
Profesionales, en lo de su competencia. Adicionalmente le asigno lo referente a la
formulacion, establecimiento y definicion de los lineamientos relacionados con los
sistemas de informacion de la Proteccion Social.

La Ley 715 de 2001 por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias a la Nacion y a las entidades territoriales de conformidad con los articulos
151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de ta Constitucién Politica y se dictan
otras disposiciones, para organizar la prestacion de los servicios de educacién y salud, en
cuanto al segundo, establecié principalmente como competencias a cargo de la Nacidn -
Ministerio de Salud y Proteccion Social (actualmente), la direccidon del sector salud y
del SGSSS en el territorio nacional, principalmente a través de la formulacién de las
politicas, programas y proyectos de interés nacional para el sector salud y el SGSSS,
coordinando su ejecucidn, seguimiento y evaluacion,

En relacion con el tema que nos ocupa, el articulo 20 de la Ley 30 de 1986 dispuso como
funcion a cargo de este ministerio: “Conceptuar sobre las sustancias y métodos a
utilizar para la destruccion de plantaciones o cultivos ilicitos”.

En ese mismo sentido, con el fin de dar cumplimiento a las obligaciones impuestas en la
Ley 9 de 1979 “Por la cual se dictan Medidas Sanitarias”, este ministerio profirio el
Decreto 1843 de 1991 “Por el cual se reglamentan parcialmente los Titulos Ilf, VI, Vil y

X! de la Ley 09 de 1979, sobre uso y manejo de plaguicidas”, tema andalogo al que se
discute en la presente accion.

o DE LA NATURALEZA JURIDICA Y FUNCIONES DEL FONDO NACIONAL DE
ESTUPEFACIENTES

El Fondo Nacional de Estupefacientes es una Unidad Administrativa Especial dependiente
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, cuyas funciones corresponden a: 1) Ejercer la
Inspeccion, Vigilancia y Control sobre el manejo de las sustancias de control especial y
los medicamentos que las contengan; 2) Garantizar la Disponibilidad de los
medicamentos de control monopolio del Estado, y 3) Apoyar los programas que contra la
farmacodependencia adelante el Gobierno Nacional.

Asi las cosas, dicha unidad es la autoridad competente y responsable de la coordinacion
de actividades relacionadas con el control de los productos farmacéuticos que contengan
las sustancias listadas en la ley, las convenciones internacionales y demas disposiciones
concordantes.
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Al respecto, el articulo 20 del Decreto 205 de 2003', consagra:

“El Fondo Nacional de Estupefacientes, de que trata la Ley 36 de 1939 y el Decreto-ley 257 de 1969,
funcionard como una Unidad Administrativa Especial, dependiente de {a Direccidn General de Salud
Pablica, con arreglo a lo dispuesto en el articulo 67 de la Ley 489 de 1998, para lo cual contard con
un Consejo de Administracion y un Director.

El Fondo Nacional de Estupefacientes tiene como objetivo la vigilancia y control sobre la
importacion, la exportacion, la distribucién y venta de drogas, medicamentos, materias primas o
precursores de control especial, a que se refiere la Ley 30 de 1986 y las demds disposiciones que
expida el Ministerio de la Proteccién Social, asi como apoyar a los programas contra la
farmacodependencia que adelanta el Gobierno Nacional.

En desarrollo de lo anterior, el Fondo tendrd las siguientes funciones:

1. Ejercer un control estricto sobre la importacién de medicamentos, materias primas, precursores
y reactivos de control especial.

2. Fiscalizar la transformacidn de materias primas de control especial para la elaboracion de
medicamentos.

3. Contratar la fabricacion de medicamentos de control especial y aquellos que el Gobierno
determine.

4. Llevar las estadisticas sobre importacion, produccion, distribucién y consumo de medicamentos,
materias primas, precursores y reactivos de control a nivel nacional.

5. Controlar la distribucién, venta y consumo de medicamentos de control especial.

6. Apoyar programas que contra la farmacodependencia adopte el Gobiernc Nacional, en
coordinaclon con la Direccién General de Salud Pablica.

7. Las demds que le sean asignadas o delegadas de acuerdo con la ley”.

Lo anterior, en virtud de lo dispuesto en el articulo 26 del Decreto 4107 de 2011 “Por el
cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccién
Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccién Social”, esto es, “El
Fondo Nacional de Estupefacientes, de que trata la Ley 36 de 1939 y el Decreto-ley 257
de 1969, continuard funcionando en los términos establecidos en los articulos 20 al 23

del Decreto 205 de 2003, dependiente de la Direccion de Medicamentos y Tecnologias en
Salud”.

o DE LAS ASPERSIONES AEREAS CON GLIFOSATO.

La Ley 30 de 1986 “Por la cual se adopta el Estatuto Nacional de Estupefacientes y se
dictan otras disposiciones”, reglamentada por el Decreto 3788 de 1996, fue expedida
con el objeto de regular los programas y acciones tendientes a frenar la produccion,
trafico y consumo de estupefacientes, previendo como maxima instancia el Consejo
Nacional de Estupefacientes, asi:

“Articulo 8o. EI Consejo Nacional de Estupefacientes podrd ordenar la destruccién de toda
plantacién que no posea licencia, o autorizar su utilizacién para fines licitos, de conformidad con
la reglamentacidn que se expida.

Articulo 90. Toda Campaiia tendiente a evitar los cultivas y la produccion, trdfico y consumo de
sustancias estupefacientes, deberd ser dirigida y supervisada por el Consejo Nacional de
Estupefacientes, directamente o a través del Comité Técnico que se crea por medio de la presente
Ley”. (Negrita fuera de texto)

' Decreto derogado por tos articulos 66 det Decreto 4107 de 2011 y 54 del Decreto 4108 de 2011, satvo los articulos 20, 21,
22y23.
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Es importante precisar que el mencionado Consejo fue creado por el Decreto 1206 de
1973 como un érgano asesor del Gobierno Nacional, encargado de recomendar la

formulacion de las politicas que las diversas entidades del Estado deben adoptar con el
fin de atacar dicha problematica.

A su vez, el mencionado estatuto (Ley 30 de 1986) en su articulo 20 asigné como
funciones a cargo del Ministerio de Satud el “conceptuar sobre las sustancias y
métodos a utilizar para la destruccion de plantaciones o cultivos ilicitos”,
atribuyendo a las autoridades de Policia Judicial la destruccién de las plantaciones de

las cuales pudieran producirse sustancias que generaran algin tipo de dependencia,
observando el siguiente procedimiento®:

» ldentificar pericialmente la plantacién con el empleo de la técnica adecuada.

> ldentificar el predio cultivado por sus linderos y el area aproximada de la
plantacién.

> Anotar los nombres y demas datos personales del propietario o poseedor del
terreno y del tenedor, lo mismo que de los cultivadores, trabajadores y demas
personas presentes en el lugar en el momento de la incautacion.

> Tomar las muestras suficientes de las plantas, para las correspondientes
peritaciones.

De otra parte, el articulo 35 del Decreto 2159 de 1992 “por el cual se fusiona la
Direccion Nacional de Estupefacientes con el Fondo Rotatorio de Prevencién, Represion
v Rehabilitacién del Consejo Nacional de Estupefacientes”, este Gltimo previsto en el
articulo 97 de la Ley 30 de 1986, senala que el Consejo Nacional de Estupefacientes
desempenara como una de sus principales funciones el “disponer la destruccion de
cultivos de marihuana, coca, y demds plantaciones de las cuales se puedan extraer
sustancias que produzcan dependencia, utilizando los medios mds adecuados,
previo concepto favorable de los organismos encargados de velar por la salud de la
poblacion y por la preservacion y equilibrio del ecosistema del pais”.

La Direccion Nacional de Estupefacientes hoy liquidada fue creada mediante el articulo
2° del Decreto 494 de 1990° “Por el cual se expiden normas sobre el Consejo Nacional de
Estupefacientes y se dictan otras disposiciones conducentes al restablecimiento del
orden publico”, como una Unidad Administrativa Especial adscrita al Ministerio de
Justicia, naturaleza que fue ratificada en el Decreto 2159 de 1992, el cual a su vez la
doté6 de personeria juridica, autonomia administrativa y presupuestal, patrimonio propio
y régimen especial de contratacion administrativa, consagrando como una de las
competencias a su cargo el ejecutar las decisiones del Consejo Nacional de
Estupefacientes.

Es importante indicar que, las funciones de politica asignadas a la Direccion Nacional de
Estupefacientes fueron asumidas por el Ministerio de Justicia y del Derecho a través de
la Subdireccién Estratégica y de Analisis de la Direccion de Politica contra las Drogas y
Actividades Relacionadas, segun lo prevé el articulo 22 del Decreto 3183 de 2011,
modificado por los Decretos 4588 de diciembre de 2011 y 319 de febrero de 2012%, en
concordancia con el Decreto 2897 de 2011°,

¥ Articulo 77 de (a Ley 30 de 1986.

} Disposicién adoptada como legislacién permanente por el Decreto 2272 de 1991,

¢ Por el cual se suprime ta Direccién Nacional de Estupefacientes, se ordena su liquidacion y se dictan otras disposiciones.
? por el cual se determinan los objetivos, la estructura orgdnica, las funciones del Ministerio de Justicla y del Derecho y se
integra el Sector Administrativo de Justicia y del Derecho.
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Asi mismo, el articulo 8° del Decreto 4222 de 2006 “por el cual se modifica parcialmente
la estructura del Ministerio de Defensa Nacional”, determina como funciones de la

Direccidn Antinarcoéticos de la Policia Nacional, entre otras, las que a continuacién se
relacionan:

“1. Desarrollar la politica nacional en materia de lucha contra las drogas ilicitas.

2, Desarrollar lo acordado por el Gobierno Nacional en convenios de cooperacion
nacional e internacional en materia de lucha contra el trdfico de drogas.

(..)

4. Dirigir v controlar la aspersién aérea y erradicaciéon manual de cultivos ilicitos
conforme con las disposiciones legales vigentes.

(..)

9. Ejercer la direccion y control de las unidades antinarcéticos desconcentradas,
regionales y seccionales, asesordndolas y prestdndoles apoyo en los
procedimientos policiales de la lucha contra el narcotrifico.

(...)” (Subrayado fuera de texto)

Nétese que, el Fondo Nacional de Estupefacientes, como autoridad competente y
responsable de la coordinacion de actividades relacionadas con el control de los
productos farmacéuticos, no desarrolla funcion distinta a la descrita, es decir, su
actividad es totalmente ajena a la direcciéon, control o ejecuciéon de las aspersiones
aéreas, motivo por el cual carece de sustento juridico y legal su vinculacién al
presente proceso.

Del “Programa de erradicacion de cultivos ilicitos mediante aspersion aérea con
Glifosato” -PECIG-.

El Gobierno Nacional con el objeto de fomentar una estrategia que permitiera el control
y eliminacion de las plantaciones de cultivos de coca de manera rapida y segura, disefio
el denominado PECIG, cuyo objetivo ha sido la erradicacion por aspersion aérea con
Glifosato,

Este programa, reglamentado por el Consejo Nacional de Estupefacientes, cuenta con un
Comité Técnico Interinstitucional para su desarrollo, creado como un érgano Asesor del
Consejo Nacional de Estupefacientes®, integrado por quien anteriormente cumplia las
funciones de Director Nacional de Estupefacientes, o su delegado, quien lo presidia, y un
representante de las siguientes entidades: Ministerio del Interior y de Justicia (hoy
Ministerio de Justicia y del Derecho), Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial (hoy Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible), Ministerio de Proteccion
Social (hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social), Ministerio de Agricultura y Desarrollo
Rural, Policia Nacional-Direccion Antinarcoticos, Procuraduria General de la Nacion, Plan
Colombia, Instituto Geografico Agustin Codazzi-Laboratorio de Suelos, Instituto
Colombiano Agropecuario y anteriormente, un Subdirector de la Direccion Nacional de
Estupefacientes.

Los representantes o delegados de cada organismo, son los responsables en cada una
de las &reas de las funciones que se relacionan con el desarrollo del mismo.

® Articulos 3 y 4 de la Resolucion No. 013 de 2003 proferida por el Consejo Nacional de Estupefacientes.
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El desarrollo del PECIG, ha sido regulado desde el ambito de sus competencias, por el
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial (hoy Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible), mediante la implementacion de un Plan de Manejo Ambiental
dispuesto en las Resoluciones 1065 de 2001 y 108 de 2002, que en su momento fue
atribuido a la entonces Direccién Nacional de Estupefacientes, hoy liquidada, en virtud
de la funcidn de coordinar el desarrollo y ejecucion de’ las politicas del Gobierno
Nacional en materia de control, prevencion y represién de estupefacientes, como lo es
el PECIG, en los términos que sefalaba el numeral 2° del Decreto 2159 de 1992
modificado con el Decreto 1575 de 1997. Actualmente, la operaciéon del PECIG se
encuentra a cargo de la Policia Nacional (Direccion Antinarcéticos).

En gracia de discusién, si bien la demanda de la referencia se dirige contra la Nacién-
Ministerio de Defensa-Policia Nacional-Direccion de Antinarcéticos, el Fondo Nacional
de Estupefacientes y el Municipio de Arenal del Sur, me permito indicar:

Del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y el “Programa de erradicacion de
cultivos ilicitos mediante aspersion aérea con Glifosato” -PECIG-.

El Plan de Manejo Ambiental del “Programa de erradicacién de cultivos ilicitos mediante

aspersion aérea con Glifosato” -PECIG-, fue modificado mediante la Resolucion No. 1054
de 2003, estableciendo en su articulo 2°:

“Serdn responsables del cumplimiento de las fichas del Plan de Manejo Ambiental modificado mediante
este acto administrativo, las entidades que se relacionan a continuacion:

{..)

2. Respecto a la ficha 5, le corresponde el cumplimiento al Ministerio de Salud-Instituto Nacional de
Salud, el Ministerio del Interior y de Justicia, la Policia Nacional Direccidn Antinarcéticos, DIRAN, la
Direcciéon Nacional de Estupefacientes, DNE, el Instituto Geogrdfico Agustin Codazzi, IGAC, de
acuerdo con las actividades alli establecidas y conforme a la parte motiva de esta providencia.

()

4. Ministerio de la Proteccién Social (Instituto Nacional de Salud -INS- en el nivel nacional y las
Direcciones Territoriales de Salud en Departamentos, Distritos y Municipios) le corresponde el
cumplimiento de la ficha numero 7".

Es decir, al mencionado ente ministerial le corresponde el analisis de las muestras de agua,
informes que son presentados a la entidad ambiental, y la vigilancia y control de los
aspectos alusivos a salud publica asociados con el PECIG, con el fin de desarrollar las
medidas de gestion del riesgo para la prevencién, mitigacién, correccion y compensacion
de los efectos en la salud, que -pudieran asociarse a la aplicacion por aspersion con
glifosato en las areas de operacion del mencionado programa.

En el desarrollo de las actividades establecidas en las mencionadas Fichas 5y 7, y en
cumplimiento de las normatividad vigente, el extinto Ministerio de la Proteccién Social
(hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social) y el Instituto Nacional de Salud (INS),
iniciaron desde el afno 2003 la vigilancia de las intoxicaciones por plaguicidas y otros
elementos, segiin se desprende de las competencias establecidas en el articulo 43
numeral 3.7 de la Ley 715 de 2001, sobre la vigilancia de las sustancias potencialmente
toxicas; en el articulo 170 del Decreto 1843 de 1991, referente a la vigilancia
epidemioldgica de los plaguicidas y; en el Decreto 3518 de 2006, por el cual se crea y
reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica. Las Metodologias utilizadas por INS
se consignan en los documentos: “Procedimiento para la Atencion de Situaciones de
Salud Relacionadas con el PECIG”, adjunto, y en el “Plan de Manejo Ambiental PECIG".
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Con el objeto de ejercer monitoreo de los posible efectos del Glifosato en la salud
humana se tiene como referente el estudio “Evaluacién de los efectos del glifosato y
otros plaguicidas en la salud humana en zonas objeto del programa de erradicaciéon de
cultivos ilicitos” publicado en la revista Biomédica 2009; 29: 456-75, adjunto, en el cual
se concluye que después de hacer el andlisis de la informacion, no_se encontraron
hallazgos concluyentes sobre la exposicion al glifosato empleado en la erradicacién de
cultivos ilicitos y los efectos en la salud, debido a que se hallé exposicidén ocupacional
(uso agricola) concomitante por la misma sustancia y por otras de mayor toxicidad que el
herbicida empleado en el Programa de Erradicacién de Cultivos ilicitos con Glifosato. Se
indica ademas en el mencionado documento:

“En enero de 1992, el Consejo Nacional de Estupefacientes autorizo la aspersion aérea controlada de
cultivos ilicitos, mediante el empleo del agente quimico glifosato, después de haber evaluado
diferentes herbicidas y, en noviembre de 2001, mediante la Resolucién 1065, en ese entonces el
Ministerio del Medio Ambiente, Impuso el Plan de Manejo Ambiental a la Direccién Nacional de
Estupefacientes, ejecutdndose a partir de la Resolucién 1054 del 2003 con el fin de dar seguimiento
a todas la actividades objeto del Programa de Erradicacién de Cuttivos llicitos con Glifosato .

El inicio de las aspersiones trajo consigo innumerables quejas, las cuales se referian a afectaciones
de los cultivos licitos, de los animales, del ambiente y de la salud humana. Aunque la evaluacion de
riesqo _del herbicida y su clasificacién toxicolégica mostraba el bajo riesgo de su uso, el
Ministerio de la Proteccién Social, como autoridad competente en el tema, propuso un estudio
el cual se llevé a cabo_en forma conjunta con el Instituto Nacional de Salud, para recolectar
evidencias _epidemioldgicas que permitieran una mejor comprension sobre los efectos agqudos
que se podrian estar ocasionando como consecuencia de la aplicacién de la mezcla utilizada.

()

En relacién con la_aplicacion operativa de la estrategio de aspersion aérea, ésta es ejecutada
por la Direccion Antinarcdticos de la Policia Nacional.

()

El glifosato es uno de los plaguicidas mds ampliamente utilizados en tode el mundo; su uso incluye
manejo agricola, industrial, de jardineria ornamental y de malezas en las residencias, la formulacion
se encuentra registrada en mds de cien paises y es usado en 60 cultivos agricolas, aproximadamente.

En el pais, el glifosato es uno de {os herbicidas mds utilizados. Se emplea para madurar la caiia
de azdcar en el Yalle del Cauca hace mds de 30 afios v, como herbicida, en cultivos de café,
banano, arroz, cacao, palma africana v citricos. {..), el uso de glifosato en el programa de

aspersion de coca y amapola representa una fraccién relativamente pequeiia del total de su uso
en Colombia,

En ninguno de los estudios {...) se pudo establecer un nexo de causalidad entre los problemas de
salud reportados y el Programa de Erradicacion de Cultivos llicitos con Glifesato. Por ejemplo,
muchos de los cuadros clinicos reportados no coinciden con las fechas en las que se efectuaron las

aspersiones, mientras que las condiciones de salud reportadas corresponden con las condiciones
endémicas de estas zonas.

{..)". (Negrita y subrayado fuera de texto)

Aunado a lo anterior, el sistema de recepcion y seguimiento de quejas relacionadas con
salud, busca asegurar la atencion en los diferentes centros asistenciales, a través de los
parametros previstos en el Procedimiento para la Atencion de Situaciones de Salud
Relacionadas con el PECIG, tal como lo prevé el Plan de Manejo Ambiental para el
Programa de Erradicacion de Cultivos llicitos mediante Aspersion Aérea con el Herbicida
Glifosato -PECIG-’, al sefialar:

“(.)

Thttp:/ /www.minjusticia.gov.co/Portals/0/ PECIG/ 4.%20Qué%20es%20el%20%20PECIG%20y%20PMA/ PMA/ 1.%20P1an%20de%2
OManejo%20Ambientat¥%20PECIGX20(documento%20completo). pdf

7
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PROGRAMA DE SALUD PUBLICA FICHA N° 7
()
3. ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES

Las estrategias a desarrollar se relacionan con acciones de informacion, atencién vy evaluacion
de quejas.

3.1. DETERMINACION DEL PANORAMA DE RIESGOS EN SALUD HUMANA

El Ministerio de Proteccién Social elaborard el Panorama de Riesgos ofrecido por (a exposicién a
la_mezcla empleada en el PECIG, para la salud humana. Con base en la literatura médica y

cientifica podrdn delinearse los cuadros y niveles de los riesgos y los efectos adversos
previsibles.

A partir de dicho panorama se establecerd el alcance y desarrollo de las demds actividades
contempladas en la presente ficha y segun la ocurrencia de cada riesgo, se dispondrdn las
medidas especificas para eliminar o controlar efectivamente el efecto adverso provocado.

()

3.3. ATENCION EN SALUD DE EFECTOS RELACIONADOS CON LOS CULTIVOS ILICITOS Y SU
ERRADICACION

Las acciones dirigidas a garantizar la atencién oportuna y adecuada de posibles situaciones de
riesgo o efectos en salud de la poblacién, comprenden:

1. Preparacion y fortalecimiento de los servicios de atencidn en salud en la red de servicios
existente en las zonas de influencia de las dreas programadas para la aplicacién del PECIG. Cada
Direccidn Territorial de Salud definird en su drea de influencia, los establecimientos de salud
en los cuales se fomentara el desarrollo institucional necesario para responder a la evaluacién y
manejo de casos.

2. Desarrollo de actividades de induccién a la demanda de servicios para la provision del
diagnéstico y manejo de posibles casos de exposicion a plaguicidas entre la poblacion de las
zonas de influencia de las dreas asperjadas, mediante busqueda activa que se desarrollen en
brigadas de salud y acciones de canalizacién con lideres comunitarios.

3. Desarrollo de programas de capacitacion dirigidos a lideres comunitarios y a profesionales y
técnicos de salud vinculados a la red de servicios existente en las zonas de influencia de las
dreas a asperjar, asi como a las autoridades de salud y demds funcionarios Involucrados en el
desarrollo del PECIG. En las zonas de influencia, los programas de capacitacion deberdn ser
replicados por las autoridades locales de salud cada vez que se presente rotacion del personal
de salud asignado. En las bases de aspersién deberdn establecerse estos programas cada vez que
se inicie una nueva operacion, dejando registros de cada actividad.

Los programas de capacitacion son:

a) Capacitacion del personal de los equipos municipales y departamentales de salud.

Los contenidos y metodologlas de capacitacion del personal de las direcciones de salud, tendrdn
como objeto contribuir al fortalecimiento de la capacidad de gestion municipal y
departamental para la prevencion, vigilancia y control de los problemas ocasionados por los
plaguicidas incluidos los que puedan generarse como consecuencia de la aplicacién del PECIG.

b) Capacitacidn del personal de servicios médico-asistenciales.

El objetivo es mejorar la capacidad de deteccidn, diagndstico y manejo clinico de casos de
exposicion e intoxicaciones por plaguicidas. Para el efecto se adecuardn los manuales y guias de
atencién por parte del Ministerio de la Proteccién Social,

¢) Capacitacion del personal de técnicos de saneamiento ambiental

El objetivo de capacitacion para este tipo de personal se debe orientar al desarrollo de

destrezas para la identificacion, monitoreo y control de las circunstancias de riesgo asociadas al
uso y manejo de plaguicidas en la poblacién, asi como las habilidades para el desarrollo de la

8
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investigacién de casos dentro del proceso de vigilancia en salud pablica y la educacién de la
comunidad para la prevencidn y control de riesgos a nivel doméstico. Para el efecto, se
adecuardn los manuales y guias de atencién por parte del Ministerio de la Proteccién Social.

d) Educacidn al personal de otras entidades y comunidad en general

Las Direcciones Territoriales de Salud desarrollardn actividades de informacién y educacién
dirigida al personal de otros sectores y a la comunidad en general, sobre los riesgos y efectos
potenciales de los plaguicidas, asi como de las medidas generales de prevencidn, vigilancla y

control. Para el efecto, el Ministerio de la Proteccion Social disefard los materiales educativos
adecuados.

El objetivo de esta actividad serd fomentar la participacién e integracién de personas e
instituciones para la vigilancia y control de la problemdtica relacionada con el uso y manejo de
plaguicidas. Especial énfasis se hard en la coordinacién con las Regionales del ICA, las
Corporaciones Auténomas Regionales, el SENA, las UMATAS vy las Personerias municipales.

e) Capacitacion del personal operativo que aplica la medida de aspersién.

En relacién con este topico, las Direcciones Territoriales de Salud apoyardn procesos de
capacitacién que desarrollen las entidades responsables de garantizar la seguridad e higiene
industrial de los operarios, pilotos y personal de las bases de operacién. En todo caso se dard
cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1843 de 1991 sobre uso y manejo de plaguicidas,
especialmente lo referido en los capitulos IX, X, Xill y XIV. (Aspecto contenido en la Ficha No. 2)

[) Establecimiento e institucionalizacién de un Protocolo normalizado para la atencién a
pacientes.

Et Sistema General de Sequridad Social en Salud, atenderd los presuntos eventos de exposicion
de acuerdo con sus procedimientos requlares v determinard si hay relacién de causalidad entre
la_exposicién a _la mezcla de aspersidn y el cuadro clinico observado, de conformidad con el
protocolo establecido por el Ministerio de la Proteccion Social.

Para el efecto se establecerd e institucionalizard un Protocolo normatizado para la atencién a

pacientes que demanden espontdneamente o referidos, con cuadros sospechosos de exposicion o

con _sintomas compatibles con intoxicacién por plaquicidas. El protocolo incluird los
procedimientos siguientes:

a) Elaboracion de la historia clinica completa que incluya antecedentes ocupacionales.

b) Diligenciamiento de la ficha especifica de evaluacién de exposicién a plaguicidas v otras
sustancias quimicas.
¢) Realizacion del examen médico buscando signos compatibles con intoxicacidn por plaguicidas.
d) Toma de muestras para la determinacién de plaguicidas de acuerdo a los criterios del
protocolo de vigilancia en salud publica.

e) Aplicacion de las medidas de atencion médica que se requieran de acuerdo al diagndstico
establecido.

f) Realizacidn de autopsia médico legal en caso de fallecimiento del paciente con sospecha de
intoxicacién por plaguicidas, de acuerdo a los procedimientos establecidos por el Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses.

g) Diligenciamiento_de la Ficha de Notificacién de caso de_intoxicacién por plaguicidas en caso
de que se establezca este diagndstico v envio de la notificacion a la Unidad Local de Vigilancia
en Salud Publica,

3.4. EVALUACION DE QUEJAS SOBRE EFECTOS EN SALUD.

El establecimiento de una posible relacion causal entre un efecto en salud que sea atribuible al
glifosato utilizado por el PECIG, es competencia de las entidades de salud, contando para ello
con profesionales médicos debidamente entrenados para evaluar cada caso y establecer el
dictamen de acuerdo_al protocolo gue la autoridad sanitaria nacional defina para evaluar vy
determinar_los posibles daofios a la salud de las personas relacionados con glifosato. La
evaluacion deberd realizarse dentro de los primeros diez dias a partir de la presunta exposicion
al herbicida.

Toda queja relacionada con salud que sea recibida o allegada a otras entidades distintas a los
servicios de salud asistenciales o a las unidades de vigilancia en salud publica, deberd ser
referida de inmediato a los organismos de salud de referencia que se establezcan en cada
entidad territorial para proceder a la evaluacion médica y determinar posibles relaciones entre

9
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el cuadro clinico que motiva la consulta y la exposicién a glifosato u otras sustancias
relacionadas. En tal sentido, deberdn ser informadas tanto a las personas como las autoridades
y funcionarios de distintas entidades, para que dicha evaiuacién se realice en forma oportuna.

En _cualguier momento, tanto las entidades receptoras de quejas en salud, como la poblacién
general, podrd demandar a los organismos de salud para que se realice la evaluacién del estado

de_salud de las personas que interponen las quejas, o acceder a los servicios para_consultar
cuando se sospeche la existencia de signos y sintomas clinlicos que crean asociados con

plasuicidas.

4. SEGUIMIENTO

Consistird en verificacion mensual de las actividades programadas y ejecutadas. La entidad
ejecutora del seguimiento y monitoreo del plan serd la Direccién General de Salud Publica del
Ministerio de {a Proteccion Social.

ENTIDAD RESPONSABLE

El componente de salud serd responsabilidad del Ministerio de la Proteccién Social e Instituto
Nacional de Salud en el nivel nacional vy _de las Direcciones Territoriales de Salud en
Departamentos, Distritos v Municipios”.

En consecuencia, no se realizan compensaciones econdomicas por afectaciones a la salud,
en atencion a que aquellas previstas en el Plan de Manejo Ambiental para el Programa
de Erradicacion de Cultivos llicitos mediante Aspersién Aérea con el Herbicida Glifosato -
PECIG-, hacen referencia a la prestacion de los servicios respectivos, a través de los
centros de salud y el sistema de recepcion y seguimiento. La Unica compensacién de
este tipo que reconoce el PECIG, operara frente a los casos en que se compruebe el dafo
a cultivos licitos no mezclados.

Asi las cosas, resulta claro que el extinto Ministerio de la Proteccién Social (hoy
Ministerio de Salud y Proteccion Social) dentro del “Programa de Erradicacién de
Cultivos llicitos mediante aspersiones aérea con Glifosato”, PECIG, no tiene
competencia para adelantar aspersiones aéreas con el herbicida Glifosato y sus
facultades se circunscriben al ambito de reglamentar y vigilar el programa de satud
publica, que se relaciona con el conjunto de actividades y procedimientos dirigidos a la
prevencién, mitigacion y correccion de situaciones de riesgo para la salud de la
poblacidn en las aéreas de aplicacion.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social (antes Ministerio de la Proteccién Social) ha
cumplido adecuada y oportunamente con las funciones de vigilancia de la salud publica
en lo relacionado con el programa de erradicacion de cultivos ilicitos mediante aspersion
aérea con Glifosato, evidenciando la inexistencia de su responsabilidad frente a los
hechos descritos en la demanda. Asi mismo, en lo atinente a la capacitacién de personal
médico, dichas obligaciones han sido desarrolladas de manera oportuna como se
evidencia en el Informe de Actividades INS-PECIG Segundo Semestre 2012.

Por lo anterior, se reitera, de conformidad con la descripcién de la estructura del Plan
de Manejo Ambiental del PECIG, la competencia de ejecutar el Programa de Manejo de
las operaciones de Aspersion (ficha técnica No. 1), corresponde de manera exclusiva a la
Direccion de Antinarcaticos de la Policia Nacional.

Ahora, en relacion con la solicitud de oficios y certificaciones en el numeral 2.10. Donde
se solicitaria a las Secretarias Municipales de Salud “remitir tabla de mortalidades,
correspondientes a los ados 2003 al 2013, indicando, las enfermedades, nimero de
pacientes y las posibles causas de las mismas”, atentamente se informa:

10
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En la actualidad, las Direcciones Territoriales de Satud disponen de los documentos
Analisis de Situacion de Salud - ASIS 2013, por cada municipio, los cuales estan
disponibles en el Repositorio de Informacién Digital / RID, el cual se puede consultar en
el siguiente enlace de internet:

Asis departamentales: http://goo.gl/bLKAEL

Asis frontera: http://g00.gl/U0BKLZ

Enlace general para el acceso a los AS(S municipales:
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/SitePages/Busqueda.aspx

Para consultar la informacion consolidada de: “Situacién de salud 2009- 2011
Departamento de Bolivar”:

http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results advanced.aspx?u=http%3A%2F%2
Fwww2Eminsalud%2Egov¥%2Eco%2Fsites%2Fridek=ASIS%20Bolivar

La informacion anterior, presenta la situacién de salud, de manera global de un
departamento o municipio.

Finalmente, es del caso precisar que el Ministerio de Salud y Proteccidon Social-Fondo
Nacional de Estupefacientes, como entidad encargada de liderar las actividades de
inspeccion, vigilancia y control de las sustancias sometidas a fiscalizacion y los productos
que las contengan, carece de competencia frente al desarrollo de las aspersiones aéreas
con Glifosato, como quiera que su objeto dista totalmente de las funciones de dirigir y/o
controlar dicha operacion, por ende, entendiendo que su potestad frente al tema se
encuentra limitada por la ley, carece de responsabilidad alguna frente a la ejecucion del
“Programa de Erradicaciéon de Cultivos Ilicitos mediante aspersiones aérea con
Glifosato-PECIG”, y sus posibles consecuencias.

EXCEPCIONES

e DE LA INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL Y LA CONSECUENTE AUSENCIA DE
RESPONSABILIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL-FONDO
NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

Por mandato constitucional (articulo 90), radica en cabeza del Estado la obligacién de
responder patrimonialmente por los perjuicios antijuridicos que hayan sido causados por
la accidon u omisidn de las autoridades publicas, lo cual implica que una vez generado
dicho perjuicio, el mismo pueda ser atribuido a una actuacién de la administracion,
generando la obligacién para la Nacidn de reparar integralmente al afectado.

En ese orden de ideas, la Jurisprudencia de lo Contencioso Administrativo y tratadistas
como el Profesor Libardo Rodriguez en su texto “Derecho Administrativo, General y
Colombiano”, han sehalado que los elementos de la responsabilidad del Estado se
circunscriben a tres: a) La actuacion culposa de la administracién; b) La generacion de
un dano y; c) La existencia de una relacion de causalidad entre los mismos, desde el
punto de vista factico y juridico.

Teniendo en cuenta que con miras a hacerle imputable al Estado la reparacién de un
dafo antijuridico ha de demostrarse no solo su efectiva existencia, sino su nexo de
causalidad con la actuacion u omision de la administracion, es preciso indicar que dicha
figura ha sido definida como “la determinacion de que un hecho es la causa de un
daino. En esa medida, en aras de establecer la existencia del nexo causal es
necesario determinar si la conducta imputada a la Administracion fue la causa
eficiente y determinante del dano que dicen haber sufrido quienes deciden acudir
ante el juez con miras a que les sean restablecidos los derechos conculcados”. De
otra parte, se ha venido aplicando “la teoria de la causalidad adecuada o causa
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normalmente generadora del resultado, conforme a la cual, de todos los hechos que
anteceden la produccion de un daiio solo tiene relevancia aquel que, segun el curso
normal de los acontecimientos, ha sido su causa directa e inmediata”.®.

En el presente asunto, la parte actora solicita se declare la responsabilidad de las
entidades demandadas por “los dafios causados a los cultivos, animales de cria y fuentes
hidricas, pertenecientes al grupo conformado por los demandantes y por las personas
que resultaren afectadas por las aspersiones aéreas llevadas a cabo en los Municipios de
Arenal Sur de Bolivar, veredas, La Dorada, Santo Domingo, Zabaleta, Sabana Alta,
Sabana Baja, Muela, La Bonita y Soya. Municipio de Morales vereda Chiquillo Alto,
Progreso y Conformidad. Municipio de Rio Viejo, vereda La Unién Dorada y Caiio Hondo.
Municipio de Norosi Vereda San Pedro el Medio, los afios 2005, 2006, 2007, 2008, 2009,

2010, 2011, 2012 y 2013, en desarrollo de la politica publica de erradicacién de Cultivos
lticitos”.

Analizado el contenido de las pretensiones, es claro que en el presente asunto no podria
afirmarse que el dafo causado es imputable al actuar del Ministerio de Salud y
Proteccién Social-Fondo Nacional de Estupefacientes, dado que no fue éste quien
efectud las aspersiones aéreas con Glifosato, por tanto, dicha conducta no le es
atribuible, en razén a que la causa eficiente y determinante del dafio es totatmente
ajena a las competencias que le han sido asignadas por la constitucién y la ley.

Ahora bien, tampoco puede predicarse la existencia de una omision en sus funciones,
pues tal como se ha evidenciado en los argumentos de la defensa, el Ministerio de Salud
y Proteccién Social-Fondo Nacional de Estupefacientes ejecuta las politicas de
inspeccidn, vigilancia y control de las sustancias sometidas a fiscalizacién y los productos
que las contengan, actividad completamente distinta a la de ejecutar el “Programa de
Erradicacion de Cultivos Ilicitos mediante aspersiones aéreas con Glifosato”, PECIG.

Aunado a ello, el Consejo de Estado- Seccidén Tercera-Subseccidén B en sentencia
proferida el veinte (20) de febrero de dos mil catorce (2014), Consejero Ponente:

Ramiro Pazos Guerrero, Proceso Numero: 41001233100020000295601, Actor: Luis Eli
Medina, preciso:

“..se debe precisar que para que opere el sistema de responsabilidad objetivo por riesgo
excepcional, es imperativo probar el nexo causol entre el dafio y la conducta del Estado. La
actividad de la administracion de erradicacién de cultivos de uso ilicito supuso la creacion de

* un riesgo gue se concretd en un dafio, y es relevante establecer qué y quién desencadend el
curso causal, todo esto teniendo en cuenta que se trata de un régimen de responsabilidad objetivo

en el que, g pesar de que es superfluo el dolo o la culpa, se debe establecer quien adelanté la

actividad que implicé la utilizacion de una sustancia considerada de riesgo o peligrosa que produjo
un daio antijuridico”

En conclusion, al no existir nexo causal entre el actuar del Ministerio de Salud y
Proteccién Social-Fondo Nacional de Estupefacientes, el resultado dafoso que alegan los
demandantes y las situaciones de hecho en que se fundamentan las pretensiones de la

demanda, es imposible predicar solidaridad entre la parte que represento y los demas
demandados.

® Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion A, sentencia de veintisiete (27)

de abril de dos mil once (2011); Magistrada ponente: Dra. Gladys Agudelo Ordoiez (E); expediente nimero 85001-23-31-
000-1999-00021-01(19155)
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* DE LA FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL-FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

No debe perderse de vista que la legitimidad en la causa es un presupuesto procesal de
la demanda que se colma al dirigir la pretensién contra quien por ser sujeto de la
relacion juridica sustancial se pretende derivar responsabilidad, frente a este tema el
Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo - Seccién Tercera, Consejero
Ponente: MAURICIO FAJARDO GOMEZ, Radicacion No. 52001-23-31-000-1997-08625-01
(19753), en sentencia de veintiocho (28) de julio de dos mil once (2011), Actor: Carlos
Julio Pineda Solis, Demandado: Nacién-Consejo Superior de la Judicatura, indicé:

“(...) toda vez que la legitimacién en la causa de hecho alude a la relacién procesal existente entre
«>mandante —legitimado en la causa de hecho por activa— y demandado —legitimado en la causa de
hecho por pasive— y nacida con la presentacién de la demanda y con la notificacion del auto
admisorio de la misma a quien asumird la posicién de demandado, dicha vertiente de la legitimacion
procesal se traduce en facultar a los sujetos litigiosos para intervenir en el trémite del plenario y
para ejercer sus derechos de defensa y de contradiccién; la legitimacion material, en cambio,
supone la conexion entre las partes y los hechos constitutivos del litigio, ora porque resultaron
perjudicadas, ora porque dieron lugar a la produccién del daiio.

De ahi que un sujeto pueda estar legitimado en la causa de hecho pero carecer de legitimacion en la
causa material, lo cual ocurrird cuando a pesar de ser parte dentro del proceso no guarde relacién
alguna con los intereses inmiscuidos en el mismo, por no tener conexién con los hechos que
motivaron el litigio, evento éste en el cual las pretensiones formuladas estardn {lamadas a fracasar
puesto que el demandante careceria de un interés juridico perjudicado y susceptible de ser resarcido
o el demandado no seria el llamado a reparar los perjuicios ocasionados a los actores’.

En suma, en un sujeto procesal que se encuentra legitimado de hecho en la causa no
necesariamente concurrird, al mismo tiempo, legitimacién material, pues ésta solamente es
predicable de quienes participaron realmente en los hechos que han dado lugar a la instauracién
de la demanda o, en general, de los tituiares de las correspondientes relaciones Jjuridicas sustanciales;
por consiguiente, el andlisis sobre la legitimacién material en la causa se contrae a dilucidar si existe, o
no, relacion real de la parte demandada o de la demandante con la pretension que ésta formula o la
defensa que aquella realiza, pues la existencla de tal relacién constituye condicién anterior y necesaria
para dictar sentencia de mérito favorable a una o a otra®.{...)" (Negrita fuera de texto)

La falta de legitimacion en la causa material por pasiva implica la necesidad de
determinar si existe o no una relacién entre el demandado y las pretensiones formuladas
por el demandante. En el asunto sub examine, el Ministerio de Salud y Proteccién Social-
Fondo Nacional de Estupefacientes solo se encuentra legitimado en la causa de hecho, la
cual surgio con la presentacion de la demanda y posterior notificacion del auto
admisorio, argumento que encuentra sustento en la ausencia de conexidad entre los
hechos que motivaron et litigio y las potestades asignadas al mismo.

En efecto, no teniendo el Ministerio de Salud y Proteccion Social-Fondo Nacional de
Estupefacientes participacion alguna en el “Programa de Erradicacién de Cultivos Hicitos
mediante aspersiones aéreas con Glifosato”, PECIG, o en las actuaciones desplegadas
por la administracion para su ejecucion, mal puede pretenderse afirmar que éste debe
asumir algln tipo de responsabilidad, maxime si se tiene en cuenta que su objetivo se
circunscribe a ejercer “la vigilancia y control sobre la importacidn, la exportacién, la
distribucion y venta de drogas, medicamentos, materias primas o precursores de control

’ Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrative, Seccidn Tercera, sentencia del veinte (20) de septiembre de
dos mil uno (2001}); Consejera ponente: Maria Elena Giraldo Gémez; Radicacion: 10973.

 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia de diecisiete (17) de junio de dos
mil cuatro (2004); Consejera ponente: Maria Elena Giraldo Gémez; Radicacion .ndmero: 76001-23~31-000-1'993-0090-
01(14452). Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia del veintidds (22) de
noviembre de dos mil uno (2001); Consejera ponente: Maria Elena Giraldo Gomez; Expediente 13.356. Puede verse, en la
misma direccion, Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia de veintisiete (27)
de abril de dos mil seis (2006); Consejero ponente: Ramiro Saavedra Becerra; Radicaciéon ndmero: 66001-23-31-000-1996-
03263-01(15352).
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especial, a que se refiere la Ley 30 de 1986 y las demds disposiciones que expida el

Ministerio de la Proteccién Social, asi como apoyar a los programas contra la

farmacodependencia que adelanta el Gobierno Nacional''”. Al respecto, ha precisado la
Corte Constitucional:

*(.)

Ba('a los auspicios de la Organizacién de las Naciones Unidas, se han aprobado diversos tratados que
exigen a los gobiernos la fiscalizacién de la produccién y distribucion de estupefacientes y sustancias
sicotrépicas; la adopcidn de medidas que combatan el uso indebido y el trdfico ilicito de drogas; vy la

presentacién de informes a los organismos internacionales sobre las medidas adoptadas. Esos tratados son
los siguientes:

* La Convencién Unica sobre Estupefacientes (1961), cuyo objetivo es limitar exclusivamente a usos
médicos y cientificos la produccién, la distribucién, la posesién, la utilizacion y el comercio de
drogas y que obliga a los Estados partes a adoptar medidas especiales en relacién con ciertas
drogas, como la heroina. En el Protocolo de 1972 de la Convencidn se subraya la necesidad de que
los toxicémanos reciban tratamiento y rehabilitacion. .

* El Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas (1971), que establece un sistema de fiscalizacién
internacional de esas sustancias, fue aprobado en respuesta a la diversificacién y el aumento de
los tipos de drogas e introduce controles sobre ciertas drogas sintéticas.

* La Convencién de las Naciones Unidas contra el Trdfico Iticito de Estupefacientes y Sustancias
Sicotrépicas (1988), establece amplias medidas contra el trdfico de drogas, como disposiciones
contra el blanqueo de dinero y la desviacién de precursores quimicos. Como principal instrumento
de cooperacion Internacional contra el trdfico de drogas, prevé la localizacién, congelacion y
confiscacion de los ingresos y propiedades procedentes del trdfico de drogas, la extradicién de los
traficantes y la ejecucién de los trdmites procesales y penales, Los Estados partes se comprometen
a eliminar o reducir la demanda de drogas".

Los anteriores instrumentos contienen la estructura Jjuridica basica, las obligaciones, los instrumentos y
la orientacién que se necesitan para que todos los estados alcancen los objetivos principales del sistema
de fiscalizacién internacional de drogas: (i} {a_disponibilidad universal controlada de estupefacientes
sustancias sicotrdpicas para utilizarlas Gnicamente con fines médicos v cientificos; (ii) la prevencion del
uso indebido de drogas, del narcotrdfico y de otros delitos relacionados con drogas, y la adopcion de
medidas correctivas eficaces cuando la prevencién no consiga plenamente sus objetivos.

Estos tratados constituyen asi la respuesta mundialmente convenida a los problemas globales planteados
por el uso indebido y el trdfico de drogas, al mismo tiempo que el marco juridico también mundialmente
convenido para la fiscalizacién internacional de drogas.

{..)

3.6. En el plano nacional, conviene destacar que el estado colombiano es parte de los anteriores
instrumentos internacionales™, por lo que se encuentra obligado a cumplir con los deberes de
fiscalizacién y control sobre las drogas que generan dependencia y los precursores utilizados en su
fabricacién, previstos en esa normatividad.

Igualmente, asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion de la salud, esta la funcién
esencial de vigilancia de la salud publica consistente en el proceso sistemdtico y constante de
recoleccién, andlisis, interpretacion y divutgacion de datos especificos relacionados con la salud, para su
utilizacion en la planificacién, efecucién y evoluacién de la practica en salud publica.

La fiscalizacion y control en el dmbito nacional se confia al Ministerio de la Proteccién Social, a
través de la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes, y de los Fondos Rotatorios de
Estupefacientes Departamentales.

' Articulo 20 del Decreto 205 de 2003. Derogado por los articulos 66 del Decreto 4107 de 2011 y 54 del Decreto 4108 de
2011, salvo los articulos 20, 21, 22 y 23, . .

" La Oficina de las naciones Unidas contra ta droga y el delito. (ONUDD). Fiscalizacién de drogas [en linea) (citado en
Julio 17 de 2008). Disponible en www.un.org/spanish/Depts/dpi/boletin/drogas/fiscalizacion/shtml,

" La Convencién Unica sobre estupefacientes de 1961, entré en vigor el 13 de diciembre de 1964. El Estado colombiano
deposito el respectivo instrumento de ratificacion el dia 3 de marzo de 1975 y la Convencion entré en vigor para Colombia
el dia 2 de abril de 1975. La Convencion de las Naciones Unidas contra el Trafico (licito de Estupefacientes y sustancias
Psicotropicas, suscrito en Viena el 20 de diciembre de 1988, entré en vigor el 11 de noviembre de 1990. Colombia
depositd el respectivo instrumento de ratificacién el dia 10 de junio de 1994 y la Convencién entrd en vigor el 10 de
septiembre de 1994. Este instrumento fue aprobado mediante Ley 67 de 1993, sujeta a revisién de constitucionatidad,
fue declarada exequible mediante sentencia C- 176 de 1994 M.P. Jaime Cordoba Trivifo.
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En concordancia con lo anterior, el articulo 20 del Decreto 205 de 2003", consagra:
“... el Fondo tendrd las siguientes funciones:

1. Ejercer un control estricto sobre la importacion de medicamentos, materias primas,
precursores y reactivos de control especial.

2. Fiscalizar la transformacion de materias primas de control especial para la elaboracién de
medicamentos.

3. Contratar la fabricaciéon de medicamentos de control especial y aquellos que el Goblerno
determine,

4. Llevar laos estadisticas sobre importacién, produccion, distribucién y consumo de
medicamentos, materias primas, precursores y reactivos de control a nivel nacional.

5. Controlar la distribucién, venta y consumo de medicamentos de control especial.

6. Apoyar programas que contra la farmacodependencia adopte el Gobierno Nacional, en
coordinacién con la Direccién General de Salud Publica.

7. Las demds que le sean asignadas o delegadas de acuerdo con la ley".

Lo anterior, en virtud de (o dispuesto en el articulo 26 del Decreto 4107 de 2011 “Por el
cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion
Sacial y se integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social”, esto es, “El
Fondo Nacional de Estupefacientes, de que trata la Ley 36 de 1939 y el Decreto-ley 257
de 1969, continuard funcionando en los términos establecidos en los articulos 20 al 23

del Decreto 205 de 2003, dependiente de la Direccion de Medicamentos y Tecnologias en
Salud”.

Por consiguiente, el Ministerio de Salud y Proteccion Social-Fondo Nacional de
Estupefacientes, este Gltimo en su calidad de Unidad Administrativa Especial,
dependiente de la Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Satud del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, solo se encuentra obligado a desarrollar las atribuciones y
competencias que por mandato constitucional y legal le han sido conferidas, es decir,
frente a temas como el que nos ocupa, la inspeccién, vigilancia y control de las
sustancias sometidas a fiscalizacion y los productos que las contengan, sin tener
injerencia alguna en la direccion y/o control de las aspersiones aéreas, facultad
otorgada a una entidad distinta y ajena al ramo al que éste pertenece.

* LA INNOMINADA

Con todo respeto se solicita a la sefiora Magistrada, dar aplicabilidad a cualquier otra
excepcién que encuentre probada.

IV. PETICION

Por las anteriores razones, con todo respeto se solicita denegar las pretensiones de la
demanda, y absolver al Ministerio’ de Salud y Proteccion Social-Fondo Nacional de
Estupefacientes de toda responsabilidad en el caso que se analiza.

'* Decreto derogado por los articulos 66 del Decreto 4107 de 2011 y 54 del Decreto 4108 de 2011, salvo los articulos 20,
21,22y 23.
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PRUEBAS

Respetuosamente solicito a la sefiora Magistrada, se tengan como tales las siguientes:

Documentales:

1.
2.

3.

4.

Las aportadas al proceso por la parte actora en cuanto a derecho correspondan.
Procedimiento para la Atencion de Situaciones de Salud Relacionadas con el
PECIG.

Copia simple del documento denominado “Evaluacion de los efectos del glifosato

y otros plaguicidas en la salud humana en zonas objeto del programa de
erradicacion de cultivos ilicitos”.

Copia simple del Informe de Actividades INS-PECIG Segundo Semestre 2012.

Oficios:

VI,

Vil.

1.

Al Instituto Geografico Agustin Codazzi -IGAC-, para que en el caso de existir, se
sirva remitir los monitoreos realizados a las caracteristicas de los suelos que han
sido objeto de aspersiones aéreas con glifosato en los Municipios de Arenal Sur de
Bolivar, veredas, La Doradas, Santo Domingo, Zabaleta, Sabana Alta, Sabana
Baja, Muela, La Bonita y Soya. Municipio de Morales vereda Chiquillo Alto,
Progreso y Conformidad. Municipio de Rio Viejo, vereda La Unién Dorada y Cafo
Hondo. Municipio de Norosi Vereda San Pedro el Medio.

. A la Asociacion Nacional de Licencias Ambientales -ANLA-, para que en el caso de

existir, se sirva remitir los estudios ambientales realizados en relacion con el
tema en mencion.

ANEXOS
Los descritos en el acapite de pruebas. '

Poder legalmente conferido por el Director Juridico del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Resolucién de nombramiento, Acta de Posesion y Certificacion de funciones del
Director Juridico del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

> Copia autentica de los apartes del Decreto No. 4107 de 2011, mediante el cual se

determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

> Copia Auténtica de la Resolucion No. 01960 de 23 de mayo de 2014, “Por medio

de la cual se efectuan unas delegaciones y se regula la constitucion de
apoderados para la representacion judicial y extrajudicial del Ministerio de
Salud y Proteccién Social”.

NOTIFICACIONES

La demandada, Nacién - Ministerio de Salud y Proteccion Social y la suscrita apoderada,
recibiremos notificaciones en la Carrera 13 No. 32-76 Piso 10, Edificio Urano, Bogota
D.C. Teléfono: 3305000 Ext. 5053.

Estaré al tanto de este asunto desde la Cuidad de Bogota, lugar de residencia, por

ello solicito de la manera mas respetuosa gue las comunicaciones directas que hayan

de emitirse por su Despacho, que comprometan el debido proceso y la defensa legal
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de mi _representada, sean efectuadas a mi direccién de notificacién que aparece al
pie de esta péagina, o en su defecto mediante correo electrénico.

De la sefiora Magistrada, con el debido respeto,

\n Yo Moere Y

LUZ DARY MORENO RODRIGUEZ

C.C. No. 53.089.041 de Bogota

T.P. No. 168.635 del C. S. de la J.

Correo electronico: imoreno@minsalud.gov.co
Carrera 13 No. 32- 76 piso 10 Bogota D.C.
Ministerio Salud y Proteccion Social

17
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HONORABLE MAGISTRADO
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO
BOLIVAR
PROCESO : 13001233300020140054400
ACCION : GRUPO
ACTOR : SANTOS GONZALEZ PIMIENTA Y OTROS
CONVOCADO : MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Bogota, identificado con la cédula de ciudadania No. 80.816.417, en calidad de
Director Técnico de la Direccién Juridica del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
mediante Resolucion No. 3412 del 24 de Octubre de 2012 y posesionado el 1 de

“Noviembre de 2012 mediante Acta No. 180 de la misma fecha, y en virtud de lo

dispuesto por el numeral 9° del Articulo 7° del Decreto 4107 de 2 de Noviembre de
2011 y de la Resolucion 1960 del 23 de Mayo de 2014 por la cual se delega en el
Director Juridico del Ministerio de Salud y Proteccién Social la representacién Judicial
y Extrajudicial, manifiesto que mediante el presente escrito, confiero poder especial,
amplio y suficiente a la doctora LUZ DARY MORENO RODRIGUEZ, identificada con
cédula de ciudadania numero 53.089.041, abogada titulada con tarjeta profesional No.
168.635 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en nombre de la Nacion -
Ministerio de Salud y Proteccién Social, represente a la Entidad dentro del proceso de
la referencia.

La apoderada queda facultada para adetantar todas las gestiones que precise el cabal
cumplimiento de este mandato y la adecuada defensa de los intereses de la Nacién —
Ministerio de Salud y Proteccién Social. En consecuencia sirvase reconocerle
personeria.

Cordiaimente,

)
\ é %’QM S
LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO

Director Juridico del Ministerio de Salud y Proteccién Social
C.C. No. 80.816.417

Acepto:

(sJ'l. ;}:,\‘» Q‘/e;\mfb ? '
LUz DAR‘Y MORENO RODRIGUEZ
C.C. No 53.089.041

T.P. No 168.635 del Consejo Superior de la Judicatura

Prayecia. Aurcia Pael

Ravisd Drs Mana Ciemencia Jaramulo P
Ora Luz Dary Morans Radnguer

Fechs maizo 30 de 2015

Rancado Na. 201542200408592

Carrera 13 No. 32- 76 PBX: 3305000 Bogola D.C., Colombia

Ministerio da Satid v Prateccifn Qarial
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SECRETARIA TRIBUNAL ADM

TIPO: CONTESTA DEMANDA
REMITENTE: SERVIENTREGA
DESTINATARIO: HIRINA MEZA RHENALS
CONSECUTIVO: 20150414676

Doctora No. FOUOS: 69 ---- No. CUADERNOS. 0

HlRlNA MEZA RHENALS RECIBIDO POR: SECRETARIA TRIBUNAL ADM
Magistrada FECHA Y HORA: 16/04/2015 03:00:27 PM

Tribunal Administrativo de Bolivar X

Edif. Nal. Av. Venezuela Cll 33 No. 8-25 FIRMA \C?f

Cartagena de Indias D.T. y C.

PROCESO : 13001-23-33-000-2014-00544-00

ACCION : GRUPO

DEMANDANTE : SANTOS GONZALEZ PIMIENTA Y OTROS
DEMANDADO : NACION- MINISTERIO DE DEFENSA- POLICIA NACIONAL,

U.A.E FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES Y
MUNICIPIO DE ARENAL DEL SUR

LUZ DARY MORENO RODRIGUEZ, mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con
la cédula de ciudadania nimero 53.089.041 de Bogota, abogada en ejercicio, con
tarjeta profesional No. 168.635 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en
nombre y representacion de la NACION- MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
de acuerdo con el poder que se me ha conferido, estando dentro de la oportunidad
legal, me permito presentar contestacion a la demanda, en los siguientes términos:

I. A LOS HECHOS

Respecto de los hechos descritos en la demanda, debe senalarse que en las funciones y
competencias asignadas al Ministerio de Salud y Proteccion Social-Fondo Nacional de
Estupefacientes, no se encuentra prevista la de realizar la erradicaciéon de cultivos
ilicitos mediante aspersion aérea con Glifosato, motivo por el cual me atengo a lo que
resulte probado en el curso del proceso.

Ifl. A LAS PRETENSIONES

Me opongo a que se efectUe cualquier tipo de declaracién o condena en contra del
Ministerio de Salud y Proteccion Social-Fondo Nacional de Estupefacientes, por cuanto
carecen de fundamento de acuerdo con las razones de hecho y de derecho que mas
adelante desarrollaré.

ill.  ARGUMENTOS Y RAZONES DE DERECHO DE LA DEFENSA.

e DE LA NATURALEZA JURIDICA Y FUNCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

El extinto Ministerio de la Proteccion Social, era un organismo perteneciente a la Rama
Ejecutiva del poder publico, cuyas funciones se encontraban expresamente consagradas
en las disposiciones legales, especialmente en las contenidas en las Ley 10 de 1990; 100
de 1993; 489 de 1998 y 715 de 2001, y en el Decreto 205 de 2003, este Ultimo derogado
por los articulos 66 del Decreto 4107 de 2011 y 54 del Decreto 4108 de 2011, salvo los
articulos 20, 21, 22 y 23.

Posteriormente, la Ley 1444 de 2011, en su articulo 6°, dispuso: “Escindase del
Ministerio de la Proteccion Social los objetivos y funciones asignados por las normas
vigentes al Despacho del Viceministro de Salud y Bienestar, y los temas relacionados al
mismo, asi como las funciones asignadas al Viceministerio Técnico”.
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El articulo 9° de la misma normativa, crea el Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
cuyos objetivos y funciones serian los del escindido Ministerio de la Proteccion Social.

En atencion a lo anterior, el Presidente de la Republica en ejercicio de las facultades
extraordinarias conferidas por el literal b) del articulo 18 de la Ley 1444 de 2011,
expidi6 el Decreto 4107 del mismo afo “Por el cual se determinan los objetivos y la
estructura del Ministerio de Salud y Proteccién Social y se integra el Sector
Administrativo de Salud y Proteccion Social”, asignando en su articulo 1° como objetivos
del mencionado organismo, en materia de salud, dentro del marco de sus
competencias, la formulacion, adopcion, direccion, coordinacion, ejecucion y
evaluacion de la politica publica en materia de salud, salud publica, y promocién
social en salud.

Asi mismo, determiné para éste la direccion, coordinacion y evaluacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y el Sistema General de Riesgos
Profesionales, en lo de su competencia. Adicionalmente le asigné lo referente a la
formulacion, establecimiento y definicion de los lineamientos relacionados con los
sistemas de informacion de la Proteccion Social.

La Ley 715 de 2001 por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias a la Nacion y a las entidades territoriales de conformidad con los articulos
151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan
otras disposiciones, para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, en
cuanto al segundo, establecié principalmente como competencias a cargo de la Nacion -
Ministerio de Salud y Proteccion Social (actualmente), la direcciéon del sector salud y
del SGSSS en el territorio nacional, principalmente a través de la formulacién de las
politicas, programas y proyectos de interés nacional para el sector salud y el SGSSS,
coordinando su ejecucion, seguimiento y evaluacion.

En relacion con el tema que nos ocupa, el articulo 20 de la Ley 30 de 1986 dispuso como
funcion a cargo de este ministerio: “Conceptuar sobre las sustancias y métodos a
utilizar para la destruccion de plantaciones o cultivos ilicitos”.

En ese mismo sentido, con el fin de dar cumplimiento a las obligaciones impuestas en la
Ley 9 de 1979 “Por la cual se dictan Medidas Sanitarias”, este ministerio profirio el
Decreto 1843 de 1991 “Por el cual se reglamentan parcialmente los Titulos lil, VI, Vil y
Xl de la Ley 09 de 1979, sobre uso y manejo de plaguicidas”, tema analogo al que se
discute en la presente accion.

e DE LA NATURALEZA JURIDICA Y FUNCIONES DEL FONDO NACIONAL DE
ESTUPEFACIENTES

El Fondo Nacional de Estupefacientes es una Unidad Administrativa Especial dependiente
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, cuyas funciones corresponden a: 1) Ejercer la
Inspeccion, Vigilancia y Control sobre el manejo de las sustancias de control especial y
los medicamentos que las contengan; 2) Garantizar la Disponibilidad de los
medicamentos de control monopolio del Estado, y 3) Apoyar los programas que contra la
farmacodependencia adelante el Gobierno Nacional.

Asi las cosas, dicha unidad es la autoridad competente y responsable de la coordinacion
de actividades relacionadas con el control de los productos farmacéuticos que contengan
las sustancias listadas en la ley, las convenciones internacionales y demas disposiciones
concordantes.
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Al respecto, el articulo 20 del Decreto 205 de 2003', consagra:

“El Fondo Nacional de Estupefacientes, de que trata la Ley 36 de 1939 y el Decreto-ley 257 de 1969,
funcionard como una Unidad Administrativa Especial, dependiente de la Direccién General de Salud
Pdblica, con arreglo a lo dispuesto en el articulo 67 de la Ley 489 de 1998, para lo cual contard con
un Consejo de Administracion y un Director.

El Fondo Nacional de Estupefacientes tiene como objetivo la vigilancia y control sobre la
importacion, la exportacion, la distribucion y venta de drogas, medicamentos, materias primas o
precursores de control especial, a que se refiere la Ley 30 de 1986 y las demds disposiciones que
expida el Ministerio de la Proteccion Social, asi como apoyar a los programas contra la
farmacodependencia que adelanta el Gobierno Nacional.

En desarrollo de lo anterior, el Fondo tendra las siguientes funciones:

1. Ejercer un control estricto sobre la importacion de medicamentos, materias primas, precursores
y reactivos de control especial.

2. Fiscalizar la transformacién de materias primas de control especial para la elaboracion de
medicamentos.

3. Contratar la fabricacion de medicamentos de control especial y aquellos que el Gobierno
determine.

4. Llevar las estadisticas sobre importacion, produccién, distribucion y consumo de medicamentos,
materias primas, precursores y reactivos de control a nivel nacional.

5. Controlar la distribucién, venta y consumo de medicamentos de control especial.

6. Apoyar programas que contra la farmacodependencia adopte el Gobierno Nacional, en
coordinacion con la Direccion General de Salud Publica.

7. Las demds que le sean asignadas o delegadas de acuerdo con la ley”.

Lo anterior, en virtud de lo dispuesto en el articulo 26 del Decreto 4107 de 2011 “Por el
cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccién Social”, esto es, “El
Fondo Nacional de Estupefacientes, de que trata la Ley 36 de 1939 y el Decreto-ley 257
de 1969, continuard funcionando en los términos establecidos en los articulos 20 al 23
del Decreto 205 de 2003, dependiente de la Direccion de Medicamentos y Tecnologias en
Salud”. '

o DE LAS ASPERSIONES AEREAS CON GLIFOSATO.

La Ley 30 de 1986 “Por la cual se adopta el Estatuto Nacional de Estupefacientes y se
dictan otras disposiciones”, reglamentada por el Decreto 3788 de 1996, fue expedida
con el objeto de regular los programas y acciones tendientes a frenar la produccion,
trafico y consumo de estupefacientes, previendo como maxima instancia el Consejo
Nacional de Estupefacientes, asi:

“Articulo 8o. El Consejo Nacional de Estupefacientes podrd ordenar la destruccion de toda
plantacion que no posea licencia, o autorizar su utilizacién para fines licitos, de conformidad con
la reglamentacidn que se expida.

Articulo 90. Toda Campaiia tendiente a evitar los cultivos y la produccién, tréfico y consumo de
sustancias estupefacientes, deberd ser dirigida y supervisada por el Consejo Nacional de
Estupefacientes, directamente o a través del Comité Técnico que se crea por medio de la presente
Ley”. (Negrita fuera de texto)

! Decreto derogado por los articulos 66 del Decreto 4107 de 2011 y 54 del Decreto 4108 de 2011, salvo los articulos 20, 21,
22y23.
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Es importante precisar que el mencionado Consejo fue creado por el Decreto 1206 de
1973 como un é6rgano asesor del Gobierno Nacional, encargado de recomendar la
formulacion de las politicas que las diversas entidades del Estado deben adoptar con el
fin de atacar dicha problematica.

A su vez, el mencionado estatuto (Ley 30 de 1986) en su articulo 20 asignd como
funciones a cargo del Ministerio de Salud el “conceptuar sobre las sustancias y
meétodos a utilizar para la destruccion de plantaciones o cultivos ilicitos”,
atribuyendo a las autoridades de Policia Judicial la destruccion de las plantaciones de
las cuales pudieran producirse sustancias que generaran algin tipo de dependencia,
observando el siguiente procedimiento?:

> ldentificar pericialmente la plantacion con el empleo de la técnica adecuada.

> Identificar el predio cultivado por sus linderos y el area aproximada de la
plantacion.

» Anotar los nombres y demas datos personales del propietario o poseedor del
terreno y del tenedor, lo mismo que de los cultivadores, trabajadores y demas
personas presentes en el lugar en el momento de la incautacion.

» Tomar las muestras suficientes de las plantas, para las correspondientes
peritaciones.

De otra parte, el articulo 35 del Decreto 2159 de 1992 “por el cual se fusiona la
Direccién Nacional de Estupefacientes con el Fondo Rotatorio de Prevencion, Represion
v Rehabilitacion del Consejo Nacional de Estupefacientes”, este (ltimo previsto en el
articulo 97 de la Ley 30 de 1986, sefnala que el Consejo Nacional de Estupefacientes
desempenara como una de sus principales funciones el “disponer la destruccion de
cultivos de marihuana, coca, y demas plantaciones de las cuales se puedan extraer
sustancias que produzcan dependencia, utilizando los medios mds adecuados,
previo concepto favorable de los organismos encargados de velar por la salud de la
poblacion y por la preservacion y equilibrio del ecosistema del pais”.

La Direccion Nacional de Estupefacientes hoy liquidada fue creada mediante el articulo
2° del Decreto 494 de 1990° “Por el cual se expiden normas sobre el Consejo Nacional de
Estupefacientes y se dictan otras disposiciones conducentes al restablecimiento del
orden publico”, como una Unidad Administrativa Especial adscrita al Ministerio de
Justicia, naturaleza que fue ratificada en el Decreto 2159 de 1992, el cual a su vez la
doto de personeria juridica, autonomia administrativa y presupuestal, patrimonio propio
y régimen especial de contratacion administrativa, consagrando como una de las
competencias a su cargo el ejecutar las decisiones del Consejo Nacional de
Estupefacientes.

Es importante indicar que, las funciones de politica asignadas a la Direccién Nacional de
Estupefacientes fueron asumidas por el Ministerio de Justicia y del Derecho a través de
la Subdireccion Estratégica y de Analisis de la Direccion de Politica contra las Drogas y
Actividades Relacionadas, segin lo prevé el articulo 22 del Decreto 3183 de 2011,
modificado por los Decretos 4588 de diciembre de 2011 y 319 de febrero de 2012, en
concordancia con el Decreto 2897 de 2011°.

2 Articulo 77 de la Ley 30 de 1986.

? Disposicién adoptada como legislacién permanente por el Decreto 2272 de 1991,

* Por el cual se suprime la Direccién Nacional de Estupefacientes, se ordena su liquidacion y se dictan otras disposiciones.
® Por el cual se determinan los objetivos, la estructura organica, las funciones del Ministerio de Justicia y del Derecho y se
integra el Sector Administrativo de Justicia y del Derecho.
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Asi mismo, el articulo 8° del Decreto 4222 de 2006 “por el cual se modifica parcialmente
la estructura del Ministerio de Defensa Nacional”, determina como funciones de la
Direccion Antinarcéticos de la Policia Nacional, entre otras, las que a continuacion se
relacionan:

“1. Desarrollar la politica nacional en materia de lucha contra las drogas ilicitas.

2. Desarrollar lo acordado por el Gobierno Nacional en convenios de cooperacion
nacional e internacional en materia de lucha contra el trdfico de drogas.

(..)

4. Dirigir y controlar la aspersion aérea y erradicaciéon manual de cultivos ilicitos
conforme con las disposiciones legales vigentes.

(...)

9. Ejercer la direccién y control de las unidades antinarcoticos desconcentradas,
regionales y seccionales, asesordndolas y prestdandoles apoyo en los
procedimientos policiales de la lucha contra el narcotrdfico.

(...)” (Subrayado fuera de texto)

Notese que, el Fondo Nacional de Estupefacientes, como autoridad competente y
responsable de la coordinacion de actividades relacionadas con el control de los
productos farmacéuticos, no desarrolla funcién distinta a la descrita, es decir, su
actividad es totalmente ajena a la direcciéon, control o ejecucion de las aspersiones
aéreas, motivo por el cual carece de sustento juridico y legal su vinculacién al
presente proceso.

Del “Programa de erradicacion de cultivos ilicitos mediante aspersion aérea con
Glifosato” -PECIG-.

El Gobierno Nacional con el objeto de fomentar una estrategia que permitiera el control
y eliminacion de las plantaciones de cultivos de coca de manera rapida y segura, diseno
el denominado PECIG, cuyo objetivo ha sido la erradicacidén por aspersion aérea con
Glifosato.

Este programa, reglamentado por el Consejo Nacional de Estupefacientes, cuenta con un
Comité Técnico Interinstitucional para su desarrollo, creado como un érgano Asesor del
Consejo Nacional de Estupefacientes®, integrado por quien anteriormente cumplia las
funciones de Director Nacional de Estupefacientes, o su delegado, quien lo presidia, y un
representante de las siguientes entidades: Ministerio del Interior y de Justicia (hoy
Ministerio de Justicia y del Derecho), Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial (hoy Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible), Ministerio de Proteccion
Social (hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social), Ministerio de Agricultura y Desarrollo
Rural, Policia Nacional-Direccién Antinarcéticos, Procuraduria General de la Nacién, Plan
Colombia, Instituto Geografico Agustin Codazzi-Laboratorio de Suelos, Instituto
Colombiano Agropecuario y anteriormente, un Subdirector de la Direccion Nacional de
Estupefacientes.

Los representantes o delegados de cada organismo, son los responsables en cada una
de las areas de las funciones que se relacionan con el desarrollo del mismo.

¢ Articutos 3 y 4 de la Resolucion No. 013 de 2003 proferida por el Consejo Nacional de Estupefacientes.

/LO\“
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El desarrollo del PECIG, ha sido regulado desde el ambito de sus competencias, por el
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial (hoy Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible), mediante la implementacion de un Plan de Manejo Ambiental
dispuesto en las Resoluciones 1065 de 2001 y 108 de 2002, que en su momento fue
atribuido a la entonces Direccidon Nacional de Estupefacientes, hoy liquidada, en virtud
de la funcidon de coordinar el desarrollo y ejecucion de las politicas del Gobierno
Nacional en materia de control, prevencion y represion de estupefacientes, como lo es
el PECIG, en los términos que senalaba el numeral 2° del Decreto 2159 de 1992
modificado con el Decreto 1575 de 1997. Actualmente, la operacion del PECIG se
encuentra a cargo de la Policia Nacional (Direccién Antinarcéticos).

En gracia de discusion, si bien la demanda de la referencia se dirige contra la Nacion-
Ministerio de Defensa-Policia Nacional-Direccion de Antinarcoéticos, el Fondo Nacional
de Estupefacientes y el Municipio de Arenal del Sur, me permito indicar:

Del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y el “Programa de erradicacion de
cultivos ilicitos mediante aspersion aérea con Glifosato” -PECIG-.

El Plan de Manejo Ambiental del “Programa de erradicacién de cultivos ilicitos mediante
aspersion aérea con Glifosato” -PECIG-, fue modificado mediante la Resolucion No. 1054
de 2003, estableciendo en su articulo 2°:

“Seran responsables del cumplimiento de las fichas del Plan de Manejo Ambiental modificado mediante
este acto administrativo, las entidades que se relacionan a continuacion:

()

2. Respecto a la ficha 5, le corresponde el cumplimiento al Ministerio de Salud-Instituto Nacional de
Salud, el Ministerio del Interior y de Justicia, la Policia Nacional Direccién Antinarcoticos, DIRAN, la
Direccién Nacional de Estupefacientes, DNE, el Instituto Geogrdfico Agustin Codazzi, IGAC, de
acuerdo con las actividades alli establecidas y conforme a la parte motiva de esta providencia.

()

4. Ministerio de la Proteccién Social (Instituto Nacional de Salud -INS- en el nivel nacional y las
Direcciones Territoriales de Salud en Departamentos, Distritos y Municipios) le corresponde el
cumplimiento de la ficha nimero 7”.

Es decir, al mencionado ente ministerial le corresponde el analisis de las muestras de agua,
informes que son presentados a la entidad ambiental, y la vigilancia y control de los
aspectos alusivos a salud publica asociados con el PECIG, con el fin de desarrollar las
medidas de gestién del riesgo para la prevencion, mitigacion, correccién y compensacion
de los efectos en la salud, que pudieran asociarse a la aplicacion por aspersion con
glifosato en las areas de operacion del mencionado programa.

En el desarrollo de las actividades establecidas en las mencionadas Fichas 5y 7, y en
cumplimiento de las normatividad vigente, el extinto Ministerio de la Proteccién Social
(hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social) y el Instituto Nacional de Salud (INS),
iniciaron desde el afio 2003 la vigilancia de las intoxicaciones por plaguicidas y otros
elementos, segin se desprende de las competencias establecidas en el articulo 43
numeral 3.7 de la Ley 715 de 2001, sobre la vigilancia de las sustancias potencialmente
toxicas; en el articulo 170 del Decreto 1843 de 1991, referente a la vigilancia
epidemioldgica de los plaguicidas y; en el Decreto 3518 de 2006, por el cual se crea y
reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica. Las Metodologias utilizadas por INS
se consignan en los documentos: “Procedimiento para la Atencion de Situaciones de
Salud Relacionadas con el PECIG”, adjunto, y en el “Plan de Manejo Ambiental PECIG”.
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Con el objeto de ejercer monitoreo de los posible efectos del Glifosato en la salud
humana se tiene como referente el estudio “Evaluacion de los efectos del glifosato y
otros plaguicidas en la salud humana en zonas objeto del programa de erradicacion de
cultivos ilicitos” publicado en la revista Biomédica 2009; 29: 456-75, adjunto, en el cual
se concluye que después de hacer el analisis de la informacion, no_se encontraron
hallazgos concluyentes sobre la exposicion al glifosato empleado en la erradicacion de
cultivos ilicitos y los efectos en la salud, debido a que se hallé exposicién ocupacional
(uso agricola) concomitante por la misma sustancia y por otras de mayor toxicidad que el
herbicida empleado en el Programa de Erradicacion de Cultivos Ilicitos con Glifosato. Se
indica ademas en el mencionado documento:

“En enero de 1992, el Consejo Nacional de Estupefacientes autorizo la aspersion aérea controlada de
cultivos ilicitos, mediante el empleo del agente quimico glifosato, después de haber evaluado
diferentes herbicidas y, en noviembre de 2001, mediante la Resolucion 1065, en ese entonces el
Ministerio del Medio Ambiente, impuso el Plan de Manejo Ambiental a la Direccion Nacional de
Estupefacientes, ejecutandose a partir de la Resolucion 1054 del 2003 con el fin de dar seguimiento
a todas la actividades objeto del Programa de Erradicacién de Cultivos Ilicitos con Glifosato .

El inicio de las aspersiones trajo consigo innumerables quejas, las cuales se referian a afectaciones
de los cultivos licitos, de los animales, del ambiente y de la salud humana. Aunque la evaluacién de
riesgo del herbicida y su clasificacion toxicologica mostraba el bajo riesqo de su uso, el
Ministerio de la Proteccién Social, como autoridad competente en el tema, propuso un estudio
el cual se llevé a cabo en forma conjunta con el Instituto Nacional de Salud, para recolectar
evidencias epidemiologicas que permitieran una mejor comprension sobre los efectos agudos
que se podrian estar ocasionando como consecuencia de la aplicacién de la mezcla utilizada.

()

En relacién con la aplicacion operativa de la estrategia de aspersion aérea, ésta es ejecutada
por la Direccion Antinarcoticos de la Policia Nacional.

(..)

El glifosato es uno de los plaguicidas mds ampliamente utilizados en todo el mundo; su uso incluye
manejo agricola, industrial, de jardineria ornamental y de malezas en las residencias, la formulacién
se encuentra registrada en mds de cien paises y es usado en 60 cultivos agricolas, aproximadamente.

En el pais, el glifosato es uno de los herbicidas mds utilizados. Se emplea para madurar la caiia

de azucar en el Valle del Cauca hace mas de 30 anios y, como herbicida, en cultivos de café,
banano, arroz, cacao, palma africana y citricos. (..), el uso de glifosato en el programa de
aspersion de coca y amapola representa una fraccion relativamente pequeina del total de su uso
en Colombia.

En ninguno de los estudios (...) se pudo establecer un nexo de causalidad entre los problemas de

salud reportados y el Programa de Erradicacion de Cultivos llicitos con Glifosato. Por ejemplo,
muchos de los cuadros clinicos reportados no coinciden con las fechas en las que se efectuaron las
aspersiones, mientras que las condiciones de salud reportadas corresponden con las condiciones
endémicas de estas zonas.

(...)”. (Negrita y subrayado fuera de texto)

Aunado a lo anterior, el sistema de recepcion y seguimiento de quejas relacionadas con
salud, busca asegurar la atencion en los diferentes centros asistenciales, a través de los
parametros previstos en el Procedimiento para la Atencion de Situaciones de Salud
Relacionadas con el PECIG, tal como lo prevé el Plan de Manejo Ambiental para el
Programa de Erradicacion de Cultivos Ilicitos mediante Aspersion Aérea con el Herbicida
Glifosato -PECIG-, al sefalar:

“(...)

http://www.minjusticia.gov.co/Portals/0/PECIG/4.%20Qué%20es%20el%20%20PECIG%20y%20PMA/ PMA/1.%20Plan%20de%2
OManejo%20Ambiental%20PECIG%20(documento%20completo).pdf

7
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PROGRAMA DE SALUD PUBLICA FICHA N° 7
()
3. ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES

Las estrategias a desarrollar se relacionan con acciones de informacion, atencion y evaluacion
de quejas.

3.1. DETERMINACION DEL PANORAMA DE RIESGOS EN SALUD HUMANA

El Ministerio de Proteccion Social elaborard el Panorama de Riesgos ofrecido por la exposiciéon a
la mezcla empleada en el PECIG, para la salud humana. Con base en la literatura médica y
cientifica podrdn delinearse los cuadros y niveles de los riesgos y los efectos adversos
previsibles.

A partir de dicho panorama se establecerd el alcance y desarrollo de las demds actividades
contempladas en la presente ficha y segun la ocurrencia de cada riesgo, se dispondrdn las
medidas especificas para eliminar o controlar efectivamente el efecto adverso provocado.

()

3.3. ATENCION EN SALUD DE EFECTOS RELACIONADOS CON LOS CULTIVOS ILICITOS Y SU
ERRADICACION

Las acciones dirigidas a garantizar la atencién oportuna y adecuada de posibles situaciones de
riesgo o efectos en salud de la poblacién, comprenden:

1. Preparacion y fortalecimiento de los servicios de atencién en salud en la red de servicios
existente en las zonas de influencia de las dreas programadas para la aplicacion del PECIG. Cada
Direccion Territorial de Salud definird en su drea de influencia, los establecimientos de salud
en los cuales se fomentard el desarrollo institucional necesario para responder a la evaluacion y
manejo de casos.

2. Desarrollo de actividades de induccion a la demanda de servicios para la provision del
diagnéstico y manejo de posibles casos de exposicién a plaguicidas entre la poblacién de las
zonas de influencia de las dreas asperjadas, mediante busqueda activa que se desarrollen en
brigadas de salud y acciones de canalizacién con lideres comunitarios.

3. Desarrollo de programas de capacitacion dirigidos a lideres comunitarios y a profesionales y
técnicos de salud vinculados a la red de servicios existente en las zonas de influencia de las
dreas a asperjar, asi como a las autoridades de salud y demds funcionarios involucrados en el
desarrollo del PECIG. En las zonas de influencia, los programas de capacitacién deberdn ser
replicados por las autoridades locales de salud cada vez que se presente rotacién del personal
de salud asignado. En las bases de aspersion deberdn establecerse estos programas cada vez que
se inicie una nueva operacién, dejando registros de cada actividad.

Los programas de capacitacioén son:

a) Capacitacién del personal de los equipos municipales y departamentales de salud.

Los contenidos y metodologias de capacitacién del personal de las direcciones de salud, tendrdn
como objeto contribuir al fortalecimiento de la capacidad de gestion municipal y
departamental para la prevencion, vigilancia y control de los problemas ocasionados por los
plaguicidas incluidos los que puedan generarse como consecuencia de la aplicacién del PECIG.

b) Capacitacién del personal de servicios médico-asistenciales.

El objetivo es mejorar la capacidad de deteccion, diagnéstico y manejo clinico de casos de
exposicién e intoxicaciones por plaguicidas. Para el efecto se adecuardn los manuales y guias de
atencién por parte del Ministerio de la Proteccién Social.

¢) Capacitacion del personal de técnicos de saneamiento ambiental

El objetivo de capacitacion para este tipo de personal se debe orientar al desarrollo de

destrezas para la identificacién, monitoreo y control de las circunstancias de riesgo asociadas al
uso y manejo de plaguicidas en la poblacion, asi como las habilidades para el desarrollo de la

8
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investigacion de casos dentro del proceso de vigilancia en salud publica y la educacion de la
comunidad para la prevencién y control de riesgos a nivel doméstico. Para el efecto, se
adecuardn los manuales y guias de atencion por parte del Ministerio de la Proteccién Social.

d) Educacion al personal de otras entidades y comunidad en general

Las Direcciones Territoriales de Salud desarrollardn actividades de informacion y educacién
dirigida al personal de otros sectores y a la comunidad en general, sobre los riesgos y efectos
potenciales de los plaguicidas, asi como de las medidas generales de prevencién, vigilancia y
control. Para el efecto, el Ministerio de la Proteccion Social disefiard los materiales educativos
adecuados.

El objetivo de esta actividad sera fomentar la participacion e integracion de personas e
instituciones para la vigilancia y control de la problemadtica relacionada con el uso y manejo de
plaguicidas. Especial énfasis se hard en la coordinacién con las Regionales del ICA, las
Corporaciones Autonomas Regionales, el SENA, las UMATAS y las Personerias municipales.

e) Capacitacion del personal operativo que aplica la medida de aspersion.

En relacion con este topico, las Direcciones Territoriales de Salud apoyardn procesos de
capacitacion que desarrollen las entidades responsables de garantizar la seguridad e higiene
industrial de los operarios, pilotos y personal de las bases de operacién. En todo caso se dard
cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1843 de 1991 sobre uso y manejo de plaguicidas,
especialmente lo referido en los capitulos IX, X, Xlll y XIV. (Aspecto contenido en la Ficha No. 2)

f) Establecimiento e institucionalizacion de un Protocolo normalizado para la atencion a
pacientes.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud, atenderd los presuntos eventos de exposicion
de acuerdo con sus procedimientos requlares v determinard si hay relacién de causalidad entre
la exposicion a la mezcla de aspersion vy el cuadro clinico observado, de conformidad con el
protocolo establecido por el Ministerio de la Proteccion Social.

Para el efecto se establecerd e institucionalizard un Protocolo normalizado para la atencion a
pacientes que demanden espontdneamente o referidos, con cuadros sospechosos de exposicion o
con sintomas compatibles con intoxicacion por plaguicidas. El protocolo incluird los
procedimientos siguientes:

a) Elaboracién de la historia clinica completa que incluya antecedentes ocupacionales.

b) Diligenciamiento de la ficha especifica de evaluacion de exposicion a plaguicidas y otras
sustancias quimicas.

¢) Realizacion del examen médico buscando signos compatibles con intoxicacion por plaguicidas.
d) Toma de muestras para la determinacion de plaguicidas de acuerdo a los criterios del
protocolo de vigilancia en salud publica.

e) Aplicacion de las medidas de atenciéon médica que se requieran de acuerdo al diagndstico
establecido.

f) Realizacién de autopsia médico legal en caso de fallecimiento del paciente con sospecha de
intoxicaciéon por plaeuicidas, de acuerdo a los procedimientos establecidos por el Instituto de
Medicina Legal v Ciencias Forenses.

¢) Diligenciamiento de la Ficha de Notificacion de caso de intoxicacion por plaguicidas en caso
de que se establezca este diagnéstico y envio de la notificacion a la Unidad Local de Vigilancia
en Salud Publica.

3.4. EVALUACION DE QUEJAS SOBRE EFECTOS EN SALUD.

El establecimiento de una posible relacion causal entre un efecto en salud que sea atribuible al
glifosato utilizado por el PECIG, es competencia de las entidades de salud, contando para ello
con profesionales médicos debidamente entrenados para evaluar cada caso y establecer el
dictamen de acuerdo al protocolo que la autoridad sanitaria nacional defina para evaluar y
determinar los posibles dafios a la salud de las personas relacionados con glifosato. La
evaluacion debera realizarse dentro de los primeros diez dias a partir de la presunta exposicion
al herbicida.

Toda queja relacionada con salud que sea recibida o allegada a otras entidades distintas a los
servicios de salud asistenciales o a las unidades de vigilancia en salud publica, deberd ser
referida de inmediato a los organismos de salud de referencia que se establezcan en cada
entidad territorial para proceder a la evaluacion médica y determinar posibles relaciones entre

9
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el cuadro clinico que motiva la consulta y la exposicion a glifosato u otras sustancias
relacionadas. En tal sentido, deberdn ser informadas tanto a las personas como las autoridades
y funcionarios de distintas entidades, para que dicha evaluacion se realice en forma oportuna.

En cualquier momento, tanto las entidades receptoras de quejas en salud, como la poblacion
general, podrd demandar a los oreanismos de salud para que se realice la evaluacién del estado
de salud de las personas que interponen las quejas, o acceder a los servicios para consultar
cuando se sospeche la existencia de signos vy sintomas clinicos que crean asociados con

plaguicidas.

4. SEGUIMIENTO

Consistira en verificacion mensual de las actividades programadas y ejecutadas. La entidad
ejecutora del seguimiento y monitoreo del plan serd la Direccion General de Salud Publica del
Ministerio de la Proteccion Social. .

ENTIDAD RESPONSABLE
El componente de salud serd responsabilidad del Ministerio de la Proteccidn Social e Instituto

Nacional de Salud en el nivel nacional y de las Direcciones Territoriales de Salud en
Departamentos, Distritos y Municipios”.

En consecuencia, no se realizan compensaciones econémicas por afectaciones a la salud,
en atencion a que aquellas previstas en el Plan de Manejo Ambiental para el Programa
de Erradicacioén de Cultivos Ilicitos mediante Aspersion Aérea con el Herbicida Glifosato -
PECIG-, hacen referencia a la prestacion de los servicios respectivos, a través de los
centros de salud y el sistema de recepcion y seguimiento. La Unica compensacion de
este tipo que reconoce el PECIG, operara frente a los casos en que se compruebe el dano
a cultivos licitos no mezclados.

Asi las cosas, resulta claro que el extinto Ministerio de la Proteccion Social (hoy
Ministerio de Salud y Proteccion Social) dentro del “Programa de Erradicacion de
Cultivos llicitos mediante aspersiones aérea con Glifosato”, PECIG, no tiene
competencia para adelantar aspersiones aéreas con el herbicida Glifosato y sus
facultades se circunscriben al ambito de reglamentar y vigilar el programa de salud
publica, que se relaciona con el conjunto de actividades y procedimientos dirigidos a la
prevencion, mitigacion y correccion de situaciones de riesgo para la salud de la
poblacidén en las aéreas de aplicacion.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (antes Ministerio de la Proteccion Social) ha
cumplido adecuada y oportunamente con las funciones de vigilancia de la salud publica
en lo relacionado con el programa de erradicacion de cultivos ilicitos mediante aspersion
aérea con Glifosato, evidenciando la inexistencia de su responsabilidad frente a los
hechos descritos en la demanda. Asi mismo, en lo atinente a la capacitacion de personal
médico, dichas obligaciones han sido desarrolladas de manera oportuna como se
evidencia en el Informe de Actividades INS-PECIG Segundo Semestre 2012.

Por lo anterior, se reitera, de conformidad con la descripcion de la estructura del Plan
de Manejo Ambiental del PECIG, la competencia de ejecutar el Programa de Manejo de
las operaciones de Aspersion (ficha técnica No. 1), corresponde de manera exclusiva a la
Direccion de Antinarcéticos de la Policia Nacional.

Ahora, en relacién con la solicitud de oficios y certificaciones en el numeral 2.10. Donde
se solicitaria a las Secretarias Municipales de Salud “remitir tabla de mortalidades,
correspondientes a los afios 2003 al 2013, indicando, las enfermedades, numero de
pacientes y las posibles causas de las mismas”, atentamente se informa:
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En la actualidad, las Direcciones Territoriales de Salud disponen de los documentos
Analisis de Situacion de Salud - ASIS 2013, por cada municipio, los cuales estan
disponibles en el Repositorio de Informacion Digitat / RID, el cual se puede consultar en
el siguiente enlace de internet:

Asis departamentales: http://goo.gl/bLKAEL

Asis frontera: http://goo.gl/UOBKLZ

Enlace general para el acceso a los ASIS municipales:
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/SitePages/Busqueda.aspx

Para consultar la informacion consolidada de: “Situacién de salud 2009- 2011
Departamento de Bolivar”:
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results_advanced.aspx?u=http%3A%2F%2
Fwww%2Eminsalud%2Egov%2Eco%2Fsites%2Frid&k=ASIS%20Bolivar

La informacion anterior, presenta la situacion de salud, de manera global de un
departamento 0 municipio.

Finalmente, es del caso precisar que el Ministerio de Salud y Proteccion Social-Fondo
Nacional de Estupefacientes, como entidad encargada de liderar las actividades de
inspeccion, vigilancia y control de las sustancias sometidas a fiscalizacion y los productos
que las contengan, carece de competencia frente al desarrollo de las aspersiones aéreas
con Glifosato, como quiera que su objeto dista totalmente de las funciones de dirigir y/o
controlar dicha operacion, por ende, entendiendo que su potestad frente al tema se
encuentra limitada por la ley, carece de responsabilidad alguna frente a la ejecucion del
“Programa de Erradicacion de Cultivos Ilicitos mediante aspersiones aérea con
Glifosato-PECIG”, y sus posibles consecuencias.

EXCEPCIONES

e DE LA INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL Y LA CONSECUENTE AUSENCIA DE
RESPONSABILIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL-FONDO
NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

Por mandato constitucional (articulo 90), radica en cabeza del Estado la obligacion de
responder patrimonialmente por los perjuicios antijuridicos que hayan sido causados por
la accion u omision de las autoridades publicas, lo cual implica que una vez generado
dicho perjuicio, el mismo pueda ser atribuido a una actuacion de la administracion,
generando la obligacion para la Nacion de reparar integralmente al afectado.

En ese orden de ideas, la Jurisprudencia de lo Contencioso Administrativo y tratadistas
como el Profesor Libardo Rodriguez en su texto “Derecho Administrativo, General y
Colombiano”, han sehalado que los elementos de la responsabilidad del Estado se
circunscriben a tres: a) La actuacion culposa de la administracién; b) La generacion de
un dano y; ¢) La existencia de una relacion de causalidad entre los mismos, desde el
punto de vista factico y juridico.

Teniendo en cuenta que con miras a hacerle imputable al Estado la reparacion de un
dano antijuridico ha de demostrarse no solo su efectiva existencia, sino su nexo de
causalidad con la actuacion u omision de la administracion, es preciso indicar que dicha
figura ha sido definida como “la determinacién de que un hecho es la causa de un
dafo. En esa medida, en aras de establecer la existencia del nexo causal es
necesario determinar si la conducta imputada a la Administracion fue la causa
eficiente y determinante del dano que dicen haber sufrido quienes deciden acudir
ante el juez con miras a que les sean restablecidos los derechos conculcados”. De
otra parte, se ha venido aplicando “la teoria de la causalidad adecuada o causa
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normalmente generadora del resultado, conforme a la cual, de todos los hechos que
anteceden la produccion de un daio solo tiene relevancia aquel que, segun el curso

normal de los acontecimientos, ha sido su causa directa e inmediata”.®.

En el presente asunto, la parte actora solicita se declare la responsabilidad de las
entidades demandadas por “los dafios causados a los cultivos, animales de cria y fuentes
hidricas, pertenecientes al grupo conformado por los demandantes y por las personas
que resultaren afectadas por las aspersiones aéreas llevadas a cabo en los Municipios de
Arenal Sur de Bolivar, veredas, La Dorada, Santo Domingo, Zabaleta, Sabana Alta,
Sabana Baja, Muela, La Bonita y Soya. Municipio de Morales vereda Chiquillo Alto,
Progreso y Conformidad. Municipio de Rio Viejo, vereda La Unién Dorada y Cafo Hondo.
Municipio de Norosi Vereda San Pedro el Medio, los aios 2005, 2006, 2007, 2008, 2009,
2010, 2011, 2012 y 2013, en desarrollo de la politica publica de erradicacién de Cultivos
Ilicitos”.

Analizado el contenido de las pretensiones, es claro que en el presente asunto no podria
afirmarse que el dano causado es imputable al actuar del Ministerio de Salud y
Proteccion Social-Fondo Nacional de Estupefacientes, dado que no fue éste quien
efectud las aspersiones aéreas con Glifosato, por tanto, dicha conducta no le es
atribuible, en razon a que la causa eficiente y determinante del dafo es totalmente
ajena a las competencias que le han sido asignadas por la constitucion y la ley.

Ahora bien, tampoco puede predicarse la existencia de una omisidon en sus funciones,
pues tal como se ha evidenciado en los argumentos de la defensa, el Ministerio de Salud
y Proteccidon Social-Fondo Nacional de Estupefacientes ejecuta las politicas de
inspeccion, vigilancia y control de las sustancias sometidas a fiscalizacion y los productos
que las contengan, actividad completamente distinta a la de ejecutar el “Programa de
Erradicacion de Cultivos Ilicitos mediante aspersiones aéreas con Glifosato”, PECIG.

Aunado a ello, el Consejo de Estado- Seccion Tercera-Subseccion B en sentencia
proferida el veinte (20) de febrero de dos mil catorce (2014), Consejero Ponente:
Ramiro Pazos Guerrero, Proceso Numero: 41001233100020000295601, Actor: Luis El
Medina, preciso:

“..se debe precisar que para que opere el sistema de responsabilidad objetivo por riesgo
excepcional, es imperativo probar el nexo causal entre el dafio y la conducta del Estado. La
actividad de la administracion de erradicacion de cultivos de uso ilicito supuso la creacion de
un riesgo que se concreté en un dafio, vy es relevante establecer qué y quién desencadeno el
curso causal, todo esto teniendo en cuenta que se trata de un régimen de responsabilidad objetivo
en el que, a pesar de que es superfluo el dolo o la culpa, se debe establecer quien adelantd la
actividad que implico la utilizacién de una sustancia considerada de riesgo o peligrosa que produjo
un dafio antijuridico”

En conclusion, al no existir nexo causal entre el actuar del Ministerio de Salud y
Proteccion Social-Fondo Nacional de Estupefacientes, el resultado daioso que alegan los
demandantes y las situaciones de hecho en que se fundamentan las pretensiones de la
demanda, es imposible predicar solidaridad entre la parte que represento y los demas
demandados.

8 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion A, sentencia de veintisiete (27)
de abril de dos mil once (2011); Magistrada ponente: Dra. Gladys Agudelo Ordofiez (E); expediente numero 85001-23-31-
000-1999-00021-01(19155)
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e DE LA FALTA DE LE,GITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL-FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

No debe perderse de vista que la legitimidad en la causa es un presupuesto procesal de
la demanda que se colma al dirigir la pretension contra quien por ser sujeto de la
relacion juridica sustancial se pretende derivar responsabilidad, frente a este tema el
Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo - Seccidn Tercera, Consejero
Ponente: MAURICIO FAJARDO GOMEZ, Radicacién No. 52001-23-31-000-1997-08625-01
(19753), en sentencia de veintiocho (28) de julio de dos mil once (2011), Actor: Carlos
Julio Pineda Solis, Demandado: Nacidn-Consejo Superior de la Judicatura, indicé:

“(...) toda vez que la legitimacion en la causa de hecho alude a la relacién procesal existente entre
«»mandante —legitimado en la causa de hecho por activa— y demandado —legitimado en la causa de
hecho por pasiva— y nacida con la presentacion de la demanda y con la notificacién del auto
admisorio de la misma a quien asumird la posicién de demandado, dicha vertiente de la legitimacién
procesal se traduce en facultar a los sujetos litigiosos para intervenir en el trémite del plenario y
para ejercer sus derechos de defensa y de contradiccién; la legitimacion material, en cambio,
supone la conexion entre las partes y los hechos constitutivos del litigio, ora porque resultaron
perjudicadas, ora porque dieron lugar a la produccion del dafo.

De ahi que un sujeto pueda estar legitimado en la causa de hecho pero carecer de legitimacion en la
causa material, lo cual ocurrird cuando a pesar de ser parte dentro del proceso no guarde relacion
alguna con los intereses inmiscuidos en el mismo, por no tener conexién con los hechos que
motivaron el litigio, evento éste en el cual las pretensiones formuladas estardn llamadas a fracasar
puesto que el demandante careceria de un interés juridico perjudicado y susceptible de ser resarcido
o0 el demandado no seria el llamado a reparar los perjuicios ocasionados a los actores’.

En suma, en un sujeto procesal que se encuentra legitimado de hecho en la causa no
necesariamente concurrird, al mismo tiempo, legitimacion material, pues ésta solamente es
predicable de quienes participaron realmente en los hechos que han dado lugar a la instauracién
de la demanda o, en general, de los titulares de las correspondientes relaciones juridicas sustanciales;
por consiguiente, el andlisis sobre la legitimacién material en la causa se contrae a dilucidar si existe, o
no, relacion real de la parte demandada o de la demandante con la pretension que ésta férmula o la
defensa que aquella realiza, pues la existencia de tal relacion constituye condicion anterior y necesaria
para dictar sentencia de mérito favorable a una o a otra™.(...)” (Negrita fuera de texto)

La falta de legitimacion en la causa material por pasiva implica la necesidad de
determinar si existe o no una relacion entre el demandado y las pretensiones formuladas
por el demandante. En el asunto sub examine, el Ministerio de Salud y Proteccion Social-
Fondo Nacional de Estupefacientes solo se encuentra legitimado en la causa de hecho, la
cual surgié con la presentacion de la demanda y posterior notificacion del auto
admisorio, argumento que encuentra sustento en la ausencia de conexidad entre los
hechos que motivaron el litigio y las potestades asignadas al mismo.

En efecto, no teniendo el Ministerio de Salud y Proteccion Social-Fondo Nacional de
Estupefacientes participacion alguna en el “Programa de Erradicacion de Cultivos Ilicitos
mediante aspersiones aéreas con Glifosato”, PECIG, o en las actuaciones desplegadas
por la administracion para su ejecucion, mal puede pretenderse afirmar que éste debe
asumir algun tipo de responsabilidad, maxime si se tiene en cuenta que su objetivo se
circunscribe a ejercer “la vigilancia y control sobre la importacion, la exportacion, la
distribucién y venta de drogas, medicamentos, materias primas o precursores de control

° Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, sentencia del veinte (20) de septiembre de
dos mil uno (2001); Consejera ponente: Maria Elena Giraldo Gomez; Radicacion: 10973.

'° Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia de diecisiete (17) de junio de dos
mil cuatro (2004); Consejera ponente: Maria Elena Giraldo Gomez; Radicacion numero: 76001-23-31-000-1993-0090-
01(14452). Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia del veintidds (22) de
noviembre de dos mil uno (2001); Consejera ponente: Maria Elena Giraldo Gomez; Expediente 13.356. Puede verse, en la
misma direccion, Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia de veintisiete (27)
de abril de dos mil seis (2006); Consejero ponente: Ramiro Saavedra Becerra; Radicacion numero: 66001-23-31-000-1996-
03263-01(15352).
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especial, a que se refiere la Ley 30 de 1986 y las demds disposiciones que expida el
Ministerio de la Proteccién Social, asi como apoyar a los programas contra la
farmacodependencia que adelanta el Gobierno Nacional’'”. Al respecto, ha precisado la
Corte Constitucional:

“(..)

Bajo los auspicios de la Organizacion de las Naciones Unidas, se han aprobado diversos tratados que
exigen a los gobiernos la fiscalizacién de la produccién y distribucion de estupefacientes y sustancias
sicotrépicas; la adopcién de medidas que combatan el uso indebido y el trdfico ilicito de drogas; y la
presentacién de informes a los organismos internacionales sobre las medidas adoptadas. Esos tratados son
los siguientes:

*  La Convencién Unica sobre Estupefacientes (1961), cuyo objetivo es limitar exclusivamente a usos
médicos y cientificos la produccién, la distribucion, la posesion, la utilizacién y el comercio de
drogas y que obliga a los Estados partes a adoptar medidas especiales en relacion con ciertas
drogas, como la heroina. En el Protocolo de 1972 de la Convencidn se subraya la necesidad de que
los toxicomanos reciban tratamiento y rehabilitacion.

* El Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas (1971), que establece un sistema de fiscalizacion
internacional de esas sustancias, fue aprobado en respuesta a la diversificacion y el aumento de
los tipos de drogas e introduce controles sobre ciertas drogas sintéticas.

* La Convencién de las Naciones Unidas contra el Trdfico llicito de Estupefacientes y Sustancias
Sicotrépicas (1988), establece amplias medidas contra el trdfico de drogas, como disposiciones
contra el blanqueo de dinero y la desviacién de precursores quimicos. Como principal instrumento
de cooperacién internacional contra el trdfico de drogas, prevé la localizacién, congelacion y
confiscacion de los ingresos y propiedades procedentes del trdfico de drogas, la extradicion de los
traficantes y la ejecucion de los tramites procesales y penales. Los Estados partes se comprometen
a eliminar o reducir la demanda de drogas™.

Los anteriores instrumentos contienen la estructura juridica bdsica, las obligaciones, los instrumentos y
la orientacion que se necesitan para que todos los estados alcancen los objetivos principales del sistema
de fiscalizacioén internacional de drogas: (i) la disponibilidad universal controlada de estupefacientes vy
sustancias sicotrdpicas para utilizarlas Gnicamente con fines médicos v cientificos; (ii) la prevencion del
uso indebido de drogas, del narcotrdfico y de otros delitos relacionados con drogas, y la adopcién de
medidas correctivas eficaces cuando la prevencién no consiga plenamente sus objetivos.

Estos tratados constituyen asi la respuesta mundialmente convenida a los problemas globales planteados
por el uso indebido y el trdfico de drogas, al mismo tiempo que el marco juridico también mundialmente
convenido para la fiscalizacion internacional de drogas.

()

3.6. En el plano nacional, conviene destacar que el estado colombiano es parte de los anteriores
instrumentos internacionales”, por lo que se encuentra obligado a cumplir con los deberes de
fiscalizacién y control sobre las drogas que generan dependencia y los precursores utilizados en su
fabricacion, previstos en esa normatividad.

Igualmente, asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccién de la salud, estd la funcion
esencial de vigilancia de la salud publica consistente en el proceso sistemdtico y constante de
recoleccion, andlisis, interpretacion y divulgacién de datos especificos relacionados con la salud, para su
utilizacién en la planificacién, ejecucion y evaluacién de la prdctica en salud publica.

La fiscalizacién y control en el dmbito nacional se confia al Ministerio de la Proteccién Social, a
través de la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes, y de los Fondos Rotatorios de
Estupefacientes Departamentales.

" Articulo 20 del Decreto 205 de 2003, Derogado por los articulos 66 del Decreto 4107 de 2011 y 54 del Decreto 4108 de
2011, salvo los articulos 20, 21, 22 y 23.

" La Oficina de las naciones Unidas contra la droga y el delito. (ONUDD). Fiscalizacién de drogas {en linea] (citado en
Julio 1° de 2008). Disponible en www.un.org/spanish/Depts/dpi/boletin/drogas/fiscalizaciéon/shtml.

3 La Convencién Unica sobre estupefacientes de 1961, entré en vigor el 13 de diciembre de 1964. El Estado colombiano
deposito el respectivo instrumento de ratificacion el dia 3 de marzo de 1975 y la Convencién entro en vigor para Colombia
el dia 2 de abril de 1975. La Convencion de las Naciones Unidas contra el Trafico llicito de Estupefacientes y sustancias
Psicotrdpicas, suscrito en Viena el 20 de diciembre de 1988, entrd en vigor el 11 de noviembre de 1990. Colombia
deposito el respectivo instrumento de ratificacion el dia 10 de junio de 1994 y la Convencidn entré en vigor el 10 de
septiembre de 1994. Este instrumento fue aprobado mediante Ley 67 de 1993, sujeta a revision de constitucionalidad,
fue declarada exequible mediante sentencia C- 176 de 1994 M.P. Jaime Cérdoba Trivifio.
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(...)" (Negrita fuera de texto)

En concordancia con lo anterior, el articulo 20 del Decreto 205 de 2003", consagra:

“... el Fondo tendra las siguientes funciones:

1. Ejercer un control estricto sobre la importacion de medicamentos, materias primas,
precursores y reactivos de control especial.

2. Fiscalizar la transformacion de materias primas de control especial para la elaboracién de
medicamentos.

3. Contratar la fabricacion de medicamentos de control especial y aquellos que el Gobierno
determine.

4. Llevar las estadisticas sobre importacidon, produccion, distribucion y consumo de
medicamentos, materias primas, precursores y reactivos de control a nivel nacional.

5. Controlar la distribucion, venta y consumo de medicamentos de control especial.

6. Apoyar programas que contra la farmacodependencia adopte el Gobierno Nacional, en
coordinacién con la Direccion General de Salud Publica.

7. Las demds que le sean asignadas o delegadas de acuerdo con la ley”.

Lo anterior, en virtud de lo dispuesto en el articulo 26 del Decreto 4107 de 2011 “Por el
cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccién Social”, esto es, “El
Fondo Nacional de Estupefacientes, de que trata la Ley 36 de 1939 y el Decreto-ley 257
de 1969, continuard funcionando en los términos establecidos en los articulos 20 al 23
del Decreto 205 de 2003, dependiente de la Direccion de Medicamentos y Tecnologias en
Salud”. '

Por consiguiente, el Ministerio de Salud y Proteccion Social-Fondo Nacional de
Estupefacientes, este Gltimo en su calidad de Unidad Administrativa Especial,
dependiente de la Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, solo se encuentra obligado a desarrollar las atribuciones y
competencias que por mandato constitucional y legal le han sido conferidas, es decir,
frente a temas como el que nos ocupa, la inspeccion, vigilancia y control de las
sustancias sometidas a fiscalizacion y los productos que las contengan, sin tener
injerencia alguna en la direccion y/o control de las aspersiones aéreas, facultad
otorgada a una entidad distinta y ajena al ramo al que éste pertenece.

e LA INNOMINADA

Con todo respeto se solicita a la sefiora Magistrada, dar aplicabilidad a cualquier otra
excepcion que encuentre probada.

IV. PETICION

Por las anteriores razones, con todo respeto se solicita denegar las pretensiones de la
demanda, y absolver al Ministerio de Salud y Proteccion Social-Fondo Nacional de
Estupefacientes de toda responsabilidad en el caso que se analiza.

4 Decreto derogado por los articulos 66 del Decreto 4107 de 2011 y 54 del Decreto 4108 de 2011, salvo tos articulos 20,
21, 22y 23.
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PRUEBAS

Respetuosamente solicito a la sefora Magistrada, se tengan como tales las siguientes:

Documentales:

1. Las aportadas al proceso por la parte actora en cuanto a derecho correspondan.

2. Procedimiento para la Atencion de Situaciones de Salud Relacionadas con el

PECIG.

3. Copia simple del documento denominado “Evaluacidn de los efectos del glifosato
y otros plaguicidas en la salud humana en zonas objeto del programa de
erradicacion de cultivos ilicitos”.

4. Copia simple del Informe de Actividades INS-PECIG Segundo Semestre 2012.

‘ Oficios:

VL.

VII.

1. Al Instituto Geografico Agustin Codazzi -IGAC-, para que en el caso de existir, se
sirva remitir los monitoreos realizados a las caracteristicas de los suelos que han
sido objeto de aspersiones aéreas con glifosato en los Municipios de Arenal Sur de
Bolivar, veredas, La Doradas, Santo Domingo, Zabaleta, Sabana Alta, Sabana
Baja, Muela, La Bonita y Soya. Municipio de Morales vereda Chiquillo Alto,
Progreso y Conformidad. Municipio de Rio Viejo, vereda La Unién Dorada y Cano
Hondo. Municipio de Norosi Vereda San Pedro el Medio.

2. A la Asociacion Nacional de Licencias Ambientales -ANLA-, para que en el caso de

existir, se sirva remitir los estudios ambientales realizados en relacion con el
tema en mencion.

ANEXOS
» Los descritos en el acapite de pruebas.

> Poder legalmente conferido por el Director Juridico del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

» Resolucion de nombramiento, Acta de Posesion y Certificacion de funciones del
Director Juridico del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

» Copia autentica de los apartes del Decreto No. 4107 de 2011, mediante el cual se
determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

> Copia Auténtica de la Resolucion No. 01960 de 23 de mayo de 2014, “Por medio
de la cual se efectuan unas delegaciones y se regula la constitucion de
apoderados para la representacion judicial y extrajudicial del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social”.

NOTIFICACIONES

La demandada, Nacién - Ministerio de Salud y Proteccion Social y la suscrita apoderada,
recibiremos notificaciones en la Carrera 13 No. 32-76 Piso 10, Edificio Urano, Bogota
D.C. Teléfono: 3305000 Ext. 5053.

Estaré al tanto de este asunto desde la Cuidad de Bogotd, lugar de residencia, por

ello solicito de la manera mas respetuosa que las comunicaciones directas que hayan

de emitirse por su Despacho, que comprometan el debido proceso y la defensa legal
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de mi representada, sean efectuadas a mi direccion de notificacion que aparece al
pie de esta pagina, o en su defecto mediante correo electrénico.

De la sefora Magistrada, con el debido respeto,

LUZ DARY MORENO RODRIGUEZ

C.C. No. 53.089.041 de Bogota

T.P. No. 168.635 del C. S. de la J.

Correo electrénico: lmoreno@minsalud.gov.co
Carrera 13 No. 32- 76 piso 10 Bogota D.C.
Ministerio Salud y Proteccion Social
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HONORABLE MAGISTRADO
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO

BOLIVAR

PROCESO : 13001233300020140054400

ACCION : GRUPO

ACTOR : SANTOS GONZALEZ PIMIENTAY OTROS
CONVOCADO : MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Bogota, identificado con la cédula de ciudadania No. 80.816.417, en calidad de
Director Técnico de la Direcciéon Juridica del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
mediante Resolucion No. 3412 del 24 de Octubre de 2012 y posesionado el 1 de
Noviembre de 2012 mediante Acta No. 180 de la misma fecha, y en virtud de lo
dispuesto por el numeral 9° del Articulo 7° del Decreto 4107 de 2 de Noviembre de
2011 y de la Resolucion 1960 del 23 de Mayo de 2014 por la cual se delega en el
Director Juridico del Ministerio de Salud y Proteccion Social la representacion Judicial
y Extrajudicial, manifiesto que mediante el presente escrito, confiero poder especial,
amplio y suficiente a la doctora LUZ DARY MORENO RODRIGUEZ, identificada con
cédula de ciudadania numero 53.089.041, abogada titulada con tarjeta profesional No.
168.635 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en nombre de la Nacion -
Ministerio de Salud y Proteccién Social, represente a la Entidad dentro del proceso de
la referencia.

La apoderada queda facultada para adelantar todas las gestiones que precise el cabal
cumplimiento de este mandato y la adecuada defensa de los intereses de la Nacion —
Ministerio de Salud y Proteccion Social. En consecuencia sirvase reconocerle
personeria.

Cordialimente,

LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO

Director Juridico del Ministerio de Salud y Proteccién Social
C.C. No. 80.816.417

Acepto:

(b D s 2,

Lo
LUZ DAR‘Y MORENO RODRIGUEZ
C.C. No 53.089.041
T.P. No 168.635 del Consejo Superior de la Judicatura

Proyecto: Aurora Paez

Reviso: Dra Maria Clemencia Jaramilio P
Dra. Luz Dary Mareno Radriquez

Fecha  marzo 30 de 2015

Radicado No: 201542300498592

Carrera 13 No. 32- 76 PBX: 3305000 Bogota D.C., Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
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DANIEL RICARDO PALACIOS RUBIO
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Que: LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO quien
se identificd con C.C. nimero. 80816417 y
declaré: Que reconoce como suya la FIRMA' Y
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REPUBLICA DE COLOMBIA
. ' :

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO N 003412 pE 2012

( 240CT 2012 )

Por la cual se efectia un nombramiento ordinario
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En uso de sus atribuciones legales y especialmente las conferidas en el Articulo 1° del
Decreto 1679 del 3 de julio de 1991, el Literal b) del Numeral 2 de los Articulos 5 y 24
de la Ley 909 de 2004 y

CONSIDERANDO:

Que en la Planta de Personal del Ministerio de Salud y Proteccion Social existe el
empleo de Director Técnico Cédigo 0100 Grado 23, de libre nombramiento y remocion,
el cual se encuentra en vacancia definitiva.

Que segun certificacion del 22 de octubre de 2012, expedida por la Subdirectora de
Gestion del Talento Humano, el doctor LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO,
identificado con la cédula de ciudadania No. 80.816.417, cumple con los requisitos
exigidos por el Manual Especifico de Funciones, Requisitos y de Competencias
Laborales para desempenfar el emplec de Director Técnico Cédigo 0100 Grado 23.

Que dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 4567 del 1 de diciembre de
2011, la hoja de vida el doctor LUiS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO, fue publicada
en las paginas web del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica y
de esta entidad.

Que en mérito de lo expuesto, este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Nombrar al doctor LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO
identificado con la cédula de ciudadania No. 80.816.417, para que desempeiie el
empleo de Libre Nombramiento y Remocion de Director Técnico Cddigo 0100 Grado
23, ubicado en la Direccién Juridica, del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

ARTICULO SEGUNDO.- La presente resolucién rige a partir de la fecha de su

expedicion. .

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C. a los .
) 2 4 0CT 2012

' Social
J y\ Subdirecciaon #a Gestion de! TrY
’VSM’% EJANDRO GAVIRIA URIBE B8 fio ccr oo
n

ihistro de Salud y Proteccion Social \ ] 75&

Bonotd, D.C.

Ministerio de Salud y la Protecois .
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Proyecté: Lilia rdona | e T
Revisé: No erasa Villabona M.
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Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Lzbenod y Orden

ACTADEPOSESION {180 . %

En la ciudad de Bogota, D.C., el dia primero (1) del mes de noviembre del afo
2012, se presentod en el Despacho del suscrito

SECRETARIO GENERAL DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

El doctor LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO identificado con la cédula de
ciudadania No. 80.816.417 con el objeto de tomar posesion del cargo de Director
Técnico Codigo 0100 Grado 23 de la Direccidon Juridica del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, para el cual fue nombrado mediante Resolucién No. 3412 del
24 de octubre de 2012.

Manifesté no estar incurso en causal alguna de inhabilidad general o especial, de
incompatibilidad o prohibicion de las establecidas por los Decretos 2400 de 1968,
1950 de 1973, Ley 4® de 1992, Ley 734 de 2002 y demas dlsposwlones vigentes
para el desemperio de empleos publicos.

Una vez verificados los requisitos para el cargo, prest6 el juramento ordenado por
el articulo 122 de la Constitucion Politica, efectuandose la correspondiente

posesion.
En fe de lo actuado, firma:

E! Secretario General del

Ministerio de Salud y Proteccion El posesionado
Social
A S
[ Winisterio <o R A SFSE’?;EZ?}?J’g
Subdirecdiér ¢ Tosudn de! Taionio i o ’f

Es fid ¢ AT

o 7 SiP 2014 15




LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

Que el servidor publico LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO, identificada con cédula de ciudadania
namero 80.816.417 de Bogota, labora en la Planta de Personal del Ministerio de Salud y Proteccion Social
desde el 02 de noviembre de 2012.

Actualmente desempefia el cargo de DIRECTOR TECNICO, CODIGO 0100, GRADO 23, de Ia DIRECCION
JURIDICA

Se expide en Bogota D.C., a los dos (02) dias del mes de noviembre de 2012, a solicitud de la interesada de
‘uerdo con la documentacién que reposa en la historia laboral.

{
NOHORA TERESA VILLABONA MUJICA
o
e e —_ Y T 4 \
Proyectd Lucia Ivonne Ramirez T. e e Zaiudy 2 Brotaoosn \
C:AMs documnentas\\certificacion .nueva tiempo 2011.do¢ i SOC‘a‘ |
Subdiraccion de Gestion del Talen® S

Dﬂdel documante

17‘359,41,4‘!

Bogota. Do qu:@;;

}

Es fisd CO

s El

Cra. 13 No. 32-76 Bogota D.C
PBX: (57-1) 3305000 - Linea gratuita: 018000-910097 Fax g.57 -1; 3305050 www.minsalud@gov.co
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

pecnefo- 4107 pE 2014
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" 200V 2011
Por el cual se determinan los abjetivos y la estructura del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

en ejercicio de las facultades extraordinarias conferidas en el literal b) del articulo 18 de la
Ley 1444 de 2011, y

>ONSIDERANDO:

Que en el articulo 6 de la Ley 1444 de 2011, se escindieron del Ministerio de Proteccién
Soclal los objetivos y funclones asignadas al Viceministerio de Salud y Bienestar Social,
y los temas relacionados al mismo, asi como las funciones asociadas del Viceministerio
Técnico;

Que el articulo 9° de la Ley 1444, crz6 el Ministerio de Salud y Proteccién Social:

Que en el literal b) del articulo 18 de la Ley 1444 de 2011 se confieren facultades
extraordinarias para fijar los objetivos y estructura a los Ministerios creados por dicha ley
y para integrar los sectores administrativos, facultad que se ejercera para el Ministerio de
Salud y Proteccion Social; :

DECRETA: L
CAPITULO!
Objotivos y Funciones

Articulo 1. Objetivos. E| Ministerio de Salud y Proteccién Soclal tendra como objetivos,
dentro del marco de sus competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecgtar y
evaluar la politica plblica en materia' de salud, salud pulblica, y promocién sacial en
salud, y participar en la formulacidn de las politicas en materia de pensiones, beneﬁclosv
acondmicos periddicos y riesgos profesionales, lo cual se desarrollara a través de la
institucionalidad que comprende el sexctor administrativo.

£l Ministerio de Salud y Proteccion Social dirigird, orientara, coordinara y evaluara el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Sistema General de Riesgps
Profesionales, en lo de su competencia, adicionaimente formulara, establecera y definira
los lineamientos relacionados a con los sistemas de informacion de la Proteccién Social.

_ | Y,
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Decreto Numero & lﬂ‘f de 2011 Hoja 6

Continuacién del Decreto “Por ef cual 2 determinan los objetivos y la estfuctur-a del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y 86 integra e! Sector Administrativo de Salud y Proteccidon Social.”

6. Evaluar y adelantar el seguimiento de la ejecucién de los compromisos
- internacionales en las materias de su competencia.

7. Presentar, orientar e impulsar los proyectos de actos legislativos y de ley ante el
Congreso de la Republica, en las materias relacionadas con los objetivos y funciones
del Ministerio.

8. Preparar los proyectos de decreio y resoluciones ejecutivas que deban expedirse en
ejercicio de las atribuciones comespondientes al Presidente de la Republica como
suprema autoridad administrativa, en los asuntos de su competencia.

9. Suscribir en nombre de la Nacién y de conformidad con el Estatuto de Contratacién
Publica y la Ley Organica de Presupuesto, los contratos relativos a asuntos propios
del Ministerio, funcién que podra ser delegada. ,

10. Representar en los asuntos de su competencia, al Gobierno Nacional en a ejecucién
de tratados y convenios intemacionales, de acuerdo con las normas legales sobre la
materia.

11. Orientar, dirigir y controlar, en los temas de competencia de! Ministerio, la atencién
de emergencias y desastres, sl como la gestién territorial, la participacién y la
promocioén social. i

12. Orientar, dirigir y controlar ia gestién de la informacién a cargo del Ministerio.

13. Orientar y organizar los asuntos internacionalas, de agenda legislativa, de gobierno,
-de medios de comunicacion y prensa, as! como los de comunicaciones internas y
externas a cargo de su despacho.

14. Nombrar y remover los funcionarios del Ministerio y distribuir los empleos de su
planta de personal, con excepcion de los empleos cuya nominacion esté atribuida a
otra autoridad.

15. Coordinar la actividad del Ministerio en lo relacionado con sus objetivos y funciones
con las entidades pulblicas del orden nacional, del sector central y del
descentralizado, los entes territoriales y sus entidades.

16. Vigilar la ejecucion del presupuesto correspondiente al Ministerio.

17. Dirigir la administracién de personal conforme a las normas sobre la materia.

18. Ejercer la funcion de control disciplinario interno en los términos de la Ley 734 de
2002 o en las normas que lo modifiquen.

19. Implementar, mantener y mejorar el Sistema Integrado de Gestion Institucional.

20. Crear, conformar y asignar funciones a los 6rganos de asesoria y coordinacién, asi
como los grupos internos de trabajo'necesarios para el cumplimiento de los objetivos
y funciones del Ministerio.

21, Convocar periddicamente a los Secretarios de Salud Departamentales o
Municipales, para coordinar la implementacién de las politicas pablicas sectoriales a
nivel regional, local y discutir la problematica del sector salud y atender los demss
temas relacionados con las funciones del Ministerio.

22. Ejercer las funciones que el Presidente de la RepUblica le delegue o la ley le confiera
y “vigilar el cumplimiento de.las que por mandato legal se hayan otorgado a

- dependencias-del Ministerio asi como las que hayan sido delegados en funclonarios

del mismo.

Articulo 7. Direccion Juridica. Son funciones de fa Direccién Juridica las siguientes:

1. Asesorar juridicamente al Despacho del Ministro y a las dependencias del Ministerio.

2. Dirigir la gestion juridica del Ministerio. {

3. Asesorar y desarroliar la revisién de los proyectos de ley, decretos, consuitas al
Consejo de Estado y demdas actos administrativos que guarden relacién con los
objetivos y funciones del Ministerio y con el ejercicio de sus competencias.

N J
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Continuacién del Decreto “Por el cual se determinan los objetivos y |a estructura del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccién Soclal.”

4. Dirigir y orientar el estudio jurigico de decretos y demés actos administrativos que
guarden relacion con los objetivos y funciones del Ministerio y con el ejercicio de sus
competencias.

5. Dirigir la interpretacion y definir 1os criterios de aplicacién de las nommas relacionadas
con las competencias, objetivos y funciones del Ministerio.

6. Dirigir la unificacién y armonizacién de las nomas juridicas relacionadas con
objetivos, funciones y temas a cargo: del Ministerio.

7. Orientar la conceptualizacién sobre las nomnas, proyectos o materias legales que
afecten o estén relacionadas con las competencias y funciones asignadas al
Ministerio.

8. Establecer, actualizar y sistematizar el registro de las nomas y la jurisprudencia
expedidas en las materias a cargo del Ministerio.

9. Representar judicial y extrajudicialmerite al Ministerio en los procesos y actuaciones
que se instauren en su confra o que éste deba promover, mediante poder o
delegacion recibidos del Ministrc. Esta representacién podra ejercerse directamente
0 a través de terceros. .

10. Realizar las actividades relacionadas con el proceso de jurisdiccién coactiva.

11. Analizar y proyectar para la firna del Ministro, los actos administrativos que éste le
indique y que deba suscribir conforme a la Constitucién Politica y la ley.

12. Elaborar, estudiar, revisar y conceptuar sobre proyectos de decreto, acuerdos,
resoluciones y convenios que deba suscribir o proponer [a Entidad, en lo de su
competencia. .

13. Coordinar la elaboracién de las normas con las oficinas juridicas de las entidades del
sector administrativo, de acuerdo con los pardmetros establecidos por el Ministro y
los Viceministros, en los temas de caracter sectorial y transversal en donde el
Ministerio tenga interés. j

14. Coordinar y elaborar los diferentes informes exigidos por la ley, solicitados por los
organismos de control, y en general, todos aquellos que le sean requeridos de
acuerdo con |a naturaleza de sus funciones,

15. Apoyar el desarrollo y sostenimionto del Sistema Integrado de Gestion Institucional,
y la observancia de sus recomendaciones en el &mbito de su competencia.

16. Atender las peticiones y consultas relacionadas con asuntos de competencia del
Ministerio, en coordinacién con las direcciones técnicas.

17. Conceptuar sobre la viabllidad normmativa de las iniciativas legislativas de las
entidades del Sector Administrativo de Salud y de Proteccion Social y las que se le

pongan a consideracion. .
18. las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la dependencia.

Articulo 8. Subdireccién de Asuntos Normativos. Son funciones de la Subdireccion -
de Asuntos Nomativos, las siguientes:

1. Realizar el estudio juridico de los proyectos de ley, de acuerdo con las prioridades
que establezca el Ministro.

2. Realizar el estudio juridico de decretos y demds actos administrativos que guarden
relacién con los objetivos y funciones del Ministerio y con el ejercicio de sus

competencias. . ' .
3. Preparar los criterios de interpretacion y de aplicacién de las nomas relacionadas

con las competencias, objetivos y funciones del Ministerio. _ '
4. Preparar las directrices para la aimonizacion de las normas juridicas relacionadas

con objetivos, funciones y temas a cargo del Ministerio.

\_ Y,
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(Continuacién del Decreto "Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio d—e\\
Salud y Proteccion Social y se integra el Sector Administrativo de Saiud y Proteccién Social.”

Decreto 2196 de 2009 hasta tanto estas funciones sean asumidas por la Unidad
Administrativa Especial de Gestién Pensional y Contribuciones Parafiscales de la
Proteccién Social - UGPP, a més tardar el 1 de diciembre de 2012. Para garantizar la
continuidad de los procesos que le deben ser transferidos de acuerdo con lo previsto en
el articulo 1 del Decreto 2040 de 2011, la Unidad Administrativa Especial de Gestidén
Pensional y Contribuciones Parafiscales de !a Proteccién Social, UGPP efectuara
especial seguimiento a los contratos de administracién u operacién suscritos o que
suscriba Cajanal EICE para desarrollar las actividades del articulo 3 del Decreto 2196 de
2009. '

Articulo 65. Cortificados de UDisponibilidad Presupuestal. El certificado de
Disponibilidad Presupuestal para proveer ios nombramientos de Ministro y Viceministros,
Secretario General y Jefe de Presupuesto o quien haga sus veces, de los Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccidn Social, sera expedido por el Jefe de Presupuesto o por
quien haga sus veces del Ministerio de la Proteccion Social, con cargo a los respectivos
presupuestos.

Articulo 86. Vigencia. E! presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacién, y
deroga el Decreto 205 de 2003 excepto los articulos 20, 21, 22 y 23 y el Decreto 1293
de 2009. . _ . L

PUBLIQUESE Y CUMPLASE npond & ‘
Dado en Bogota, D. C., a los 2“}'@\&% L

JUAN CARLOS ECHEVERR

EL MINISTRO DE HACIENDA Y CREDFT O PUBLICO, "1 .
. WCWA
: GARZON

EI MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL

Mo ket o

MAURICIO SANTA MARTA S

LA DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO '
ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA, '

/t{l ] e ¥V |

ELIZABETH RODRIGUEZ TAYLOR

_/
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MINISTERIO DE SALUD Y PRQTECC'ON SOCIAL
- . (11960
RESOLUCION NUMERO DE 2014

93 MAY 2014

‘ . -
Por medio de la cual se efectlian unas delegaciones y se regula la constitticién de
apoderados para la representacion judicial y extrajudicial del Ministerio de Salud y
Proteccién Social

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, las conferidas por el articulo 9 de
' la Ley 480 de 1998 y,

CONSIDERANDO

Que de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 9° de la Ley 489 de 1998, para la debida
atencion de sus asuntos, las autoridades administrativas pueden transferir el gjercicio
de funciones mediante delegacién a sus empleados publicos de los niveles directivo y
asesor, a través de acto administrativo que lo regule.

Que el Decreto 1716 de 2009 sefala que el Comité de Conciliacién es una instancia
administrativa que actua como sede de sstudio, analisis y formulacién de politicas
sobre prevencion del dafio antijuridico y defensa de los intereses de una entidad
publica.

Que el articulo 5 del decreto en comento, sefala que “Los interesados, tratese de
personas de derecho publico, de particulares o de personas juridicas de derecho
privado, actuaran en la conciliacién extrajudicial por medio de apoderado, quien
debera ser abogado inscrito y tener facultad expresa para conciliar’.

Que mediante Resolucién 113 de 2012 se asigné al Comité de Conciliacion del
Ministerio de Salud y Proteccién Social la funcién de determinar, en los casos
sometidos a su estudio, la procedencia o improcedencia de la conciliacién, indicando
la posicion institucional que fije los parametros dentro de los cuales el representante
legal o el apoderado debe actuar en las audiencias de conciliacién.

Que de acuerdo con lo establecido en el numeral 3 del articulo 6 del Decreto - Ley
4107 de 2011 el Ministro de Salud y Proteccion Social es el representante legal del
Ministerio.

Que mediante Resolucién 0050 de 2012 se efectuaron unas delegaciones y se regula
la constitucion de apoderados para la representacién judicial y extrajudicial de este
Ministerio.

Que con el propésito de ejercer ia debida representacion de los intereses de la
entidad en los procesos judiciales y extrajudiciales, asi como en las audiencias de
conciliacion prejudicial y extrajudicial que se surtan dentro de las diferentes
actuaciones y en los que el Ministerio de Salud y Proteccion Social sea parte o tercero
interviniente, se hace necesario precisar la facultad de representacion legal y judicial

R BB PEL
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Continuacion de la resolucién ‘Por medio de la cual se efscttian unas delegac{or;es y se regula la
constitucién de apoderados para la representacion judicial y extrajudicial del Ministerio de Salud y
Proteccion Social”

del Director Juridico y de! Subdirector de Asuntos Juridicos de los Fondos y Cuentas
de la Direccién de Administracién de Fondos de la Proteccién Social.

Que en mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Delegar en el DIRECTOR JURIDICO DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, la representacién judicial y extrajudicial en los procesos y
actuaciones que instauren en contra del Ministerio 0 que éste deba promover, de
acuerdo con lo previsto en el numeral 9 del articulo 7 del Decreto - Ley 4107 de 2011
y consecuente con ello, las siguientes facultades:

a) Recibir todas las notificaciones dispuestas por las autoridades judiciales y
administrativas, respecto de los procesos, conciliaciones, acciones de tutela,
acciones de cumplimiento, acciones populares y acciones publicas de
constitucionalidad, asi como las provenientes de las autoridades administrativas
en general, de la Nacidén. Ministerio de Salud y Proteccién Social sea parte o

tercero interviniente.
{

b) Representar legaimente al Ministerio en las audiencias de conciliacién prejudicial,
judicial, de pacto de cumplimiento y er general, todas las audiencias prejudiciales,
extrajudiciales, judiciales o administrativas que asi lo requieran y conciliar en los
términos de las recomendaciones dadas por el Comité de Conciliacion de
conformidad con las disposiciones legales vigentes y en los temas de
competencia de la Direccién.

¢) Constituir apoderados para que representen los intereses de la Nacidn -
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en los procesos judiciales y diligencias
extrajudiciales o administrativas en los que sea parte o tercero interviniente, con
facultad expresa para conciliar, cuando corresponda.

Paragrafo 1. Los abogados de nivel asesor de la Direccion Juridica estaran
facultados, en ausencia del Director Juridico, para recibir las notificaciones
provenientes de las autoridades judiciales y administrativas.

Paragrafo 2. Los abogados asesores de la Direccion podran ejercer la representaciéon
legal del Ministerio en las audiencias de conciliacién prejudicial, judicial de pacto de
cumplimiento y en general de las audiencias judiclales, extrajudiciales o
administrativas que asi lo requieran, de conformidad con las disposiciones legales
vigentes y en los temas de competencia de la Direccion.

Articulo 2, Delegar en EL SUBDIRECTOR DE ASUNTOS JURIDICOS DE LOS
FONDOS Y CUENTAS DE LLA DIRECCION DE ADMINISTRACION DE FONDOS DE
LA PROTECCION SOCIAL, la representacion judicial y extrajudicial en los procesos y
actuaciones que instauren en contra del Ministerio o que éste deba promover, en los
asuntos de su exclusiva competencia, segun lo previsto en el numeral 2 del articulo 38
del Decreto - Ley 4107 de 2011 y consecuente con ello, las siguientes facultades:

a) Recibi(. en los asuntos relacionados con las funciones de la Direccién de
Admmnstracnén de Fondos de la Proteccidn Social, todas las notificaciones
dispuestas por las autoridades judiciales y administrativas, respecto de log
procesos, conciliaciones, acciones de tutela, acciones de cumplimiento, acciones
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Continuacién de la resolucién “Por medio de la cual se efectuan unas delegacipqes yse regula la
constitucion de apoderados para la representacion judicial y extrajudicial del Ministerio de Salud y
Protec2ion Social”

populares y acclones publicas de constitucionalidad, asi como las provenientes de
las autoridades administrativas en general, de la Nacién - Ministerio de Salud y
Proteccion Social sea parte o tercero interviniente. ‘

b) Representar legalmente al Ministerio en las audiencias de conciliacién prejudicial,
judicial, de pacto de cumplimiento y en general, todas las audiencias prejudiciales,
extrajudiciales, judiciales o administrativas que asl lo requieran y conciliar en los
términos de las recomendaciones dadas por el Comité de Conciliacién de
conformidad con las disposiciones legales vigentes y en los temas de competencia
de la Direccién de Administracién de Fondos de la Proteccién Social.

¢) Constituir apoderados, en los temas relacionados con las funciones de la Direccién
de Administracion de Fondos de la Proteccion Social, para que representen los
intereses de la Nacion - Ministerio de Salud y Proteccién Social, en los procesos
judiciales y diligencias extrajudiciales o administrativas en los que sea parte o
tercero interviniente, con facultad expresa para conciliar, cuando corresponda.

Paragrafo 1. Los empleados publicos del nivel asesor de la Direccidn de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social y de la Subdireccidn de Asuntos
Juridicos de los Fondos y Cuentas estaran facultados, en ausencia del Subdirector de
Asuntos Juridicos de los Fondos y Cuentas, para recibir las notificaciones
provenientes de las autoridades judiciales y administrativas.

Paragrafo 2. Los empleados plblicos del nivel asesor de Ia Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccién Social y de la Subdireccién de Asuntos
Juridicos de los Fondos y Cuentas podran ejercer la representacion legal del
Ministerio en las audiencias de conciliacién prejudicial, judicial de pacto de
cumplimiento y en general, todas las audiencias judiciales, extrajudiciales o
administrativas que asl lo requieran, de conformidad con las disposiciones legales
vigentes y en los temas de competencia de la Direccién.

Articulo 3. Previo al ejercicio de las facuitades conferidas al apoderado en todos los
casos de que trata la presente resolucién, éste debera escuchar y tomar en
consideracién las instrucciones y parametros que respecto al caso concréto pueda
impartir el poderdante, asi como las recomendaciones del Comité de Conciliacién
cuando corresponda.

Articulo 4. La presente resolucién rige a partir de su publicacién y deroga la
Resolucion 0050 de 2012.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C.,alos 9 3 MAY 2014
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LEJANDRCO/GAVIRIA URIBE
inistro de Salud y Proteccién Soclg}\
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“Procedimiento para atencién a situaciones por presunta afectacion aguda a la salud humana,
originadas por la operacion del programa de erradicacién de cultivos ilicitos mediante aspersion
aérea con el herbicida glifosato”

Justificacion

colaterales.

La oportunidad en la presentacion de una queja de salud es le pémcular i 4,1§ortancia debido a
que los potenciales efectos sobre la salud derlvadcs de la asper&on ‘son.de corta duracion y las
muestras para el analisis bioldgico que documenta la expesmsén dev‘\\ ser tomadas en un periodo
reciente tras la presunta aspersion. Asi n‘usmo la mdagauo y verlflcacmn de los hechos
reportados, asi como la investigacion, qQ campo, debe r reallzadas con la mayor brevedad, con
el fin de identificar e intervenir Ias verdaderas causas el evento en que no se documente

-acién de cultivosilicitos con glifosato.

relacién con el programa de erra

1. OBIJETIVO:

Definir los pasos necesari&s pa"j" atencion de las situaciones y quejas de salud

relacionadas con:la operacuon del PECIE que\eventualmente puedan afectar a la poblacién general

El preséﬁ}e proce imient: ird como herramienta de orientacion para las instituciones de salud
de las zonas de inﬁﬁgncia del programa de erradicacion de cuitivos ilicitos con glifosato, con el fin
de dar cbmpﬁmientd\‘é;;.lo establecido en la Ficha 7 del Plan de Manejo Ambiental del PECIG,
establecido por |a Resolucién 1054 de 2003

3. RESPONSABILIDAD

La atencion de las situaciones de salud presuntamente relacionadas con las operaciones del
programa de erradicacion de cultivos ilicitos con glifosato, serd responsabilidad de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, en coordinaciéon con las autoridades municipales y
departamentales de salud; a nivel central, serd responsabilidad del Instituto Nacional de Salud en
coordinacién con el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
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L’Lcl

4. MARCO JURIDICO

-) Decreto 1843 de 1991 “ Por el cual se reglamentan parcialmente los titulos lll, V, VI, VIl y IX de la
ley 9 de 1979 sobre uso y manejo de plaguicidas”.

e Art1 “El control y la vigilancia epidemiolédgica en el uso y manejo de plaguicidas, debera
efectuarse con el objeto de evitar que afecten la salud de la comumdad la sanidad animal
y vegetal, o causen deterioro del ambiente '

e Art 170. De la vigilancia epidemiolédgica. Lasdireccionesseccioﬁél&S“ salud
normas del ministerio de salud, desarrollaran un programa e%pecrﬁca d‘ vtgllanua

, conforme las

Ficha 7: Programa Salud Publica

5. DEFINICIONES

quimicas que segun criterios epidemlologlcds'dem ‘da una accién de manera inmediata. Ellos
son: Intoxicacién aguda en gestantes, In_"xncauon aguda en menores de cinco afios, Intoxicacion
aguda con plaguicidas no reg:strado 0 prohibidos, situaciones de emergencia donde estén
derrames, fugas, desastres naturales, desastres

involucradas sustancias § imicas tales co
tecnoldgicos, aquellas alert que Iasé@mlsk‘) s, comités o consejos de vigilancia de plaguicidas o
de otra sustancia ‘guimica consaderen que deben ser investigadas. Conjunto de eventos
reIacuonados;c\Qn\\las thncacnones por sustancias quimicas que segun criterios epidemiolégicos
demandan uﬁ%.:agi‘i”"éh de manera inmediata. Ellos son:

+ .Intoxicacion aguda en gestantes.

. lntffﬁucaaon aguda con plaguicidas no registrados o prohibidos.

. SltuaC|ones e emergencia donde estén involucradas sustancias quimicas tales como
derrames; fiigas, desastres naturales, desastres tecnolégicos.

Brote: Episodio en el cual dos 0 mas personas presentan un cuadro clinico compatible con una
intoxicacion aguda por sustancia quimica en un mismo lugar o zona geogréfica y donde se
compruebe la exposicion efectiva al agente causal y se identifiquen factores de riesgo asociados
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Intoxicacidon aguda: Afectacion a la salud secundaria al Ingreso por una o diferentes vias de un
agente o sustancia quimica capaz de alterar los procesos fisioldgicos normales del organismo

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud

Investigaciéon de Campo: Procedimiento que hace parte del estudio de un brote o mortalidad,
durante el cual se recopila toda la informacion disponible relacionada con la situacion reportada,
con el fin de establecer una relacién entre los factores asociados y el compertamiento del evento
presentado para tomar medidas que permitan entender y aclarar la situacién‘én aras de proteger
la salud publica. ‘ :

Mortalidad: Situacion en la cual se presenta un fallecimiento pre
actividades aspersidén.

e relacionado con las

Reporte oportuno: Informacién de un presunto evento con afectaston alasa ,d, reﬁortado dentro
de los primeros 3 dias a partir de la fecha en que s éenero la s:tuacn ‘

Reporte extemporaneo: Informacion de un pres" to con afe(;;;acién a la salud, presentado
Ja situacion

después de 3 0 mas dias de la fecha en que Sé-‘gen

Una queja por afectacion.a fa salud & esponde \a‘t:ualqwer situacidon con presunta influencia
sobre la salud humana, re@cnonag{a con la aspersion aérea de glifosato en el marco de la ejecucion
de las actividades del PECTG da‘(‘s‘éi'-*vfe‘ﬁficada y objetivizada por personal de salud. Los
eventos de afectac:on a la salud; lndlwdual o colectiva, asociados al programa de erradicacién de

cultivos I|lCIt0 con ghfosato son eventos de notificacion inmediata.

nivel territorial

6.1.1 '(')‘quvrrervgcia de&ﬁr“e‘“sunta afectacion a la salud

Si una pé?‘éona presun;amente afectada considera que su salud se vio vulnerada por las
actividades de ’a@ersi()n aérea de cultivos de uso ilicito, debe acudir al hospital local o a su
Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) con el fin de ser valorado por el médico. Asi
mismo, si la autoridad local u otra institucion, tienen conocimiento de un caso, deben referirlo
para atencion médica en la IPS mds cercana al drea en la cual se presentd la presunta situaciéon de
afectacidn a la salud.

6.1.2 Valoracién medica
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El médico que realiza la atencidn, diligencia la historia clinica, indagando las condiciones de la
exposicion, el tiempo de evolucién, la magnitud de la misma, vy verificando el cuadro clinico. Se
debe tener en cuenta que las vias de exposicion mas frecuentes son la via dérmica, la via
inhalatoria y la via digestiva, por eventual consumo de agua presuntamente contaminada. El
examen clinico debe ir enfocado a la identificacion de alteraciones secundarias al contacto con el
producto a nivel dérmico y conjuntival. De acuerdo a la informacion suministrada y a los hallazgos
clinicos, establece de forma preliminar si la situacién se encuentra relacionada con la aspersién.

6.1.3 Tratamiento en caso de exposicion

iy

lavado corporal con agua y jabén por un periodo de 5 a 10 mlnut()s thasos‘ﬂe mayorexbos:aon
con potencual compromiso respiratorio, se suministra oxngeno t:!”a soportey si el pa |ente presenta

inhalacion de Beta 2 .

Si el médico considera que el evento no tiene reiacnon ‘condaa \gers n aérea de glifosato, procede
a realizar el diagnostico y tratamiento especrf‘go b\ara la condici \do imentada.

6.1.4 Notificacion

Una vez efectuado el tratamiento inicial, se reahza !a respectlva notificacion utilizando la ficha de
notificacion. Si la situacion lo amema el pacuente consulto oportunamente (dentro de las seis
horas posteriores a la eprSICIén) sepue de reallzar la toma de muestras de orina.

Hay que tener en cuent para considerarse intoxicacién, debe documentarse algun
compromiso snstéﬁuco derlvad de la exposicion al producto, ya que la intoxicacién es diferente a
los efectos. adversos \por la exposmon parcial al producto, dentro de los cuales se incluyen las
reacciones dérmicas.,ESﬁi ASPECTO \HAY QUE COMENTARLO EN REUNION TECNICA DE COMITE
PECIG ~VER OBSERVAC?@&IES.AL FINAL

Para casos en: ios que 'se logra establecer una relacion, se inicia un proceso de seguimiento, segin
la severldadgde la achtaaon.

6.1.5 Medidas ‘ so de brote o alerta epidemioldgica

En caso de ser un evento presuntamente relacionado con la aspersiéon y con compromiso colectivo
se inicia el estudio del respectivo brote por parte de la autoridad local de salud, el cual debe
incluir: Desplazamiento al drea donde se presentd la situacion, estudio de campo, revision de
historias clinicas, toma de muestras de orina (de acuerdo al criterio de temporalidad), entrevistas,
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seguimiento y toma de muestras de agua. En caso de requerirse, debe solicitarse apoyo a la fuerza
publica.

Para el estudio del respectivo caso se debe tener en cuenta la siguiente informacion:

e lugar, fecha y hora de los hechos (Ubicacion de la vivienda, lugar de trabajo o sitio donde
se present6 la exposicién)
e Numero de personas involucradas

¢ Tipo y magnitud de la exposicién
¢ Maedidas tomadas para la atencién inicial de la situacion

Tiempo transcurrido desde el momento de exposicidon hasta:el m

protocolo de vigilancia y control de intoxicacione

del brote, se realizard un estudlo ambiental ecopllando muestras de agua de acuerdo a lo
establecido por el protocolo para ‘ recolecsign tr nsportey conservacion de muestras de agua
para el PECIG. :

Se realizara el envio deLigforma prellrmnar (24 horas) y posteriormente de informe final (cuatro
semanas siguientes a la not;ﬁcac{%n) Si ng. § e;h:zo investigacion de campo, enviar informe de las
razones por las cuales no se reahZo :

Si una vez reallzada fa mvestlgacvSn\ se logra establecer que la situacion no se relaciona con las
actividades de\aspei'slon“’“ realiza el respectivo ajuste a la notificacion.

6.1.6Medidas en ca§q de reportes de mortalidad

Para sutuaciones en Ias'“que presuntamente se hayan generado decesos relacionados con la
operacion deT PECiﬁ se requiere desplegar la respuesta inmediata por parte de la Policia
Antinarcéticos y el acompafiamiento inmediato del Instituto Nacional de Salud, con el fin de
recopilar la evidencia e informacién que permitan aclarar el caso; asi mismo, la oportuna
intervencién del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses para la recuperacion de
especimenes para analisis patoldgico, asi como en el suministro de resultados de necropsia.
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6.2 Gestion de quejas a nivel central
Recepcion de quejas

Las quejas en salud se gestionan en el Instituto Nacional de Salud, y pueden recibirse por
diferentes vias, lo cual hace que sea necesario verificar la informacion presentada. Habitualmente

las quejas son remitidas por: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Secretarias municipales o
Departamentales de salud, Policia Antinarcdticos, y otras entidades como la Defensoria del
Pueblo, Procuraduria o Presidencia de la Republica. 3

relacionadas con la situacién.

Verificacion de Informacion de la Queja

Una vez se recibe la queja formal, se verifica que §
para darle tramite. La informacién requerida es:

e Fecha de la presunta aspersnon
e Lugar de los hechos

e Nombre del afectado
Direccién y teléfono

Revision de quejas

Una vez se cuenta con toda la informacidn necesaria para analizar la situacién, se realiza una
reunion con el grupo de revision de quejas, con el fin de establecer la relacién de causalidad entre
el desenlace descrito y la informacidn de soporte disponible. En caso de no identificarse relacién,
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se procede al cierre de la queja. Si en la reunidn se considera que faita informacién, se procede a
solicitar la misma, para complementar el estudio del caso.

Informe de eventos de salud relacionados con la aspersién:

Para los eventos en los cuales se realiz6 investigacion de brotes o casos de mortalidad, se
informara al Ministerio de Justicia y del Derecho. Para los casos analizados

,

eunion de quejas,
a su cierre.

se enviara un resumen de la gestidn realizada a cada caso, una vez se eféct

“Procedimiento para atencion a quejas por presunta afectac ht}ﬁ)a\na, originadas
por la operacién del programa de erradicacién de cultives ilicitos mediante ‘ispers‘fén aérea con

el herbicida glifosato”

/ Informacién

de presunta
afectacion a
la salud

Consultaen IPS.
Medico realiza
-3 Historia Clinica
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medica

{Evento
relacionado con
aspersién con
Glifosato?

— \
> (] oo | [_sepuimene ]
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Notificacion del evento:

Por tratarse de una medida particular que hace parte de una politica de estado, los efectos
adversos en salud presuntamente asociados a la aspersion aérea deben ser vigilados por el
Gobierno Nacional, para tal fin se establecié que la notificacion de mtoxncacmhes por la mezcla del
herbicida glifosato utilizado en la aspersion aérea, como evento de intéré en salud publica, es la
estrategia para poder registrar y hacer el seguimiento a los potencnales ' cundarlos que se
puedan presentar por la aplicacién de la medida.

Sin embargo, en muchas situaciones no se presenta upa intoxicacion d sde elipunto de vista
clinico, pero si se generan afectaciones temporales sobre la 8alud, que generan detrimento
temporal en la calidad de vida de los ciudadanos, \ que deben ser-capta s de alguna manera,
para efectuar el respectivo registro y segwmlento E asn como ei\evento intoxicacién aguda con
mezcla de aspersion utilizada en erradncacuon de cult|v0§ de uso |l|&§?g" incluye mas que solo la
intoxicaciéon, abarcando alteraciones como efectas resplratonos efectos dérmicos, efectos
gastrointestinales.

Esto lleva a repfantear la defm\tgén del mlsmo, mantemendolo como evento de notificacion en
salud publica, pero renombrandofo coma afectacion. a la salud por mezcla de aspersién utilizada
en erradicacién aérea de: cuft%s de usailicito.

documente una afect\ ion relacuonada con la aspersién. Se plantea un seguimiento médico, sin
embargo, ‘esto puede set rechazado por los pacientes, ya que implicaria desplazamientos para
control, que no:serian cubiertos por ninguna entidad
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ARTICULO ORIGINAL

Evaluacion de los efectos del glifosato y otros plaguicidas en la
salud humana en zonas objeto del programa de erradicacion
de cultivos ilicitos

Marcela Varona', Gloria Lucia Henao?, Sonia Diaz', Angglica Lancheros', Alix Murcia,
Nelcy Rodriguez®, Victor Hugo Alvarez*

* Grupo de Salud Ambiental, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

* Grupo de Factores de Riesgo Ambiental, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

* Grupo de Métodos en Bioestadistica, Universidad Nacional de Colombia, Bogota. D.C., Colombia
* Grupo de Vigilancia en Salud Publica, Ministerio de la Proteccion Social, Bogotd, D.C., Colombia

Introduccidn. El Programa de Erradicacion de Cultivos Hicitos con Glifosato se ejecuta dando
cumplimiento a lo establecido en el Plan de Manejo Ambiental.

Objetivo. Explorar los posibles efectos del glifosato y otros plaguicidas sobre la salud humana
como resultado de las aspersiones aéreas.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio descriptivo en 112 individuos procedentes de
las areas asperjadas de los departamentos de Huila, Tolima, Putumayo, Guaviare, Santander,
Antioquia, Magdalena y La Guaijira, durante 2005 y 2006. Se aplico una encuesta y se recolectaron
muestras de orina para la determinacién de glifosato, y de sangre, para la determinacién de
acetilcolinesterasa y organoclorados. Se llevé a cabo un analisis simple y se exploraron las
posibles asociaciones.

Resultados. El 50,0% (56 individuos) de la poblacién manifesté el uso de plaguicidas en su
trabajo. El tiempo que llevaban utilizando los plaguicidas fue de 84,8 meses y refirieron aplicar
plaguicidas 5,6 horas al dia. E! predominio de los plaguicidas usados fue extremadamente toxico.
De 39,6% de los individuos a quienes se les cuantificé glifosato, 64,3% reportaron su uso en
actividades agricolas. Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el uso de
glifosato terrestre (manual) y los niveles de este herbicida en orina (OR=2,54; 1C95% 1,08-
6,08).

Conclusién. No hubo hallazgos concluyentes entre la exposicion a glifosato empleado en
la erradicacion de cultivos ilicitos y los efectos en la salud, debido a que se halid exposicion
ocupacional concomitante por la misma sustancia y por otras de mayor toxicidad que el
glifosato.

Palabras clave: plaguicidas, herbicidas, exposicion a plaguicidas, exposicién a riesgos
ambientales, riesgo, toxicidad.

Effects of aerial applications of the herbicide,glyphosate and insecticides on human
health

Introduction. The herbicide glyphosate is administered aerially by the Program to Eradicate lllicit
Crops Program and is undertaken in rigarous compliance with the Environmental Management
Plan.

Objective. The effects of the glyphosate herbicide and other aerially applied insecticides were
measured to determine possible impact on human health.

Materials and methods. In 2006-2006, a survey was taken of 112 individuals living in herbicide-
treated areas of the Colombian provinces of Huila, Tolima, Putumayo, Guaviare, Santander,
Antioquia, Magdalena and La Guajira. Samples of blood were examined for presence of
acetylcholinesterase and organochlorine insecticides; urine was analyzed for glyphosate and its
metabolites.

Results. Fifty percent (50%) of the individuals sampled acknowledged the use of control chemicals
as part of their work. The mean exposure time to the chemicals was 84.4 months, with a mean
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daily exposure of 5.6 hours. The most commonly used pesticides were of category |--extremely
hazardous. In individuals sampled for glyphosate (39.6% of the total), 64.3% indicated the use
of this herbicide at ground level in agricultural work. A statistically significative relationship was
found between the use of glyphosate at ground level, and the concentration levels of glyphosate
in the urine samples (odds ratio=2.54, 95% Cl: 1.08 to 6.8).

Conclusion. These data did not show a relationship between the aerial sprayings of glyphosate
for illicit crops eradication and an impact on human health, nor with occupational exposure to this
and other chemicals (insecticides) with a high levels of toxicity.

Key words: pesticides, herbicide, pesticide exposure, environmental exposure, toxicity

En enero de 1992, el Consejo Nacional de
Estupefacientes autorizd la aspersion aérea
controlada de cultivos ilicitos, mediante el
empleo del agente quimico glifosato, después
de haber evaluado diferentes herbicidas y, en
noviembre de 2001, mediante la Resolucién
1065, en ese entonces el Ministerio del Medio
Ambiente, impuso el Plan de Manejo Ambiental
a la Direccion Nacional de Estupefacientes,
ejecutandose a partir de la Resolucién 1054 del
2003 con el fin de dar seguimiento a todas la
actividades objeto del Programa de Erradicacion
de Cultivos llicitos con Glifosato .

El inicio de las aspersiones trajo consigo
innumerables quejas, las cuales se referian
a afectaciones de los cultivos licitos, de los
animales, del ambiente y de la salud humana.
Aungue la evaluacion de riesgo del herbicida
y su clasificacién toxicoldégica (1) mostraba
el bajo riesgo de su uso, el Ministerio de la
Proteccién Social, como autoridad competente
en el tema, propuso un estudio el cual se
llevd a cabo en forma conjunta con el Instituto
Nacional de Salud, para recolectar evidencias
epidemiolégicas que permitieran una mejor
comprension sobre los efectos agudos gue se
podrian estar ocasionando como consecuencia
de la aplicacion de la mezcla utilizada.

En relacion con los plaguicidas empleados en el
pais, la Direcciéon Nacional de Estupefacientes y
la Seccion de Asuntos Narcaticos de la Embajada
de los Estados Unidos publicaron, en 1999, un
Correspondencia:

Marcela Varona, Grupo de Salud Ambiental, Instituto Nacional
de Salud, calle 26 No. 51-20, Bogota, D.C., Colombia.

Telefax: (571) 220 7700, extension 447
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Recibido: 26/09/08; aceptado:13/04/09

informe en el que se reportd que 98,7% de los
cultivadores utilizaban insecticidas y fungicidas
para controlar las plagas y enfermedades; 92.5%
utilizaba fertilizantes quimicosy 95,5% controlaba
la competencia de otras plantas con herbicidas
(Uribe S. Proyecto sobre rendimientos de las
plantaciones de coca en Colombia, Informe de
progreso N2 5. Bogota, octubre 25 de 1999). Por
otro lado, la investigacién del Instituto Amazdnico
de Investigaciones Cientificas (SINCHI) muestra
que los productores, al contrario de lo gue
acostumbran a hacer con su produccién de pan
coger, se esmeran por realizar labores agricolas
como desyerbar en sus cultivos ilicitos, al igual
que acostumbran a controlar quimicamente los
insectos y plagas (2).

Otro reflejo del gran uso de plaguicidas es el
reporte de intoxicaciones a través del Sistema de
Vigilancia en Salud Pablica Nacional (SIVIGILA),
en el que se reportaron, para el 20086, un total de
8.777 intoxicaciones por sustancias quimicas,
de las cuales, 5.219 (59,5%) correspondieron
a intoxicaciones por plaguicidas y, para el
2007, se presentaron 12.848 intoxicaciones
por sustancias quimicas, 47,8% (6.141) de las
cuales fueron por plaguicidas (3).

En relaciéon con la aplicaciéon operativa de la
estrategia de aspersion aérea, ésta es ejecutada
por la Direccién Antinarcoticos de la Policia
Nacional.

En ese sentido, el Programa de Erradicacién de
Cultivos llicitos con Glifosato se ejecuta segun
lo establecido en el Plan de Manejo Ambiental
(4, Seccion Asuntos Narcéticos, Direccion de
Antinarcéticos, Policia Nacional. Acercamiento
a la actividad agronémica y la problematica
ambiental de los cultivos de coca en Colombia.
Documento técnico, 2005) y en el Decreto 1843
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de 1991 del Ministerio de Salud, que reglamenta
el uso y manejo de plaguicidas en el territorio
nacional (5). La verificacion del cumplimiento
del Plan de Manejo Ambiental la realiza el
Ministerio del Medio Ambiente y Vivienda
Territorial, mediante visitas de seguimiento a las
diferentes areas donde se adelantan las labores
de aspersion (6)

El herbicida empleado para la erradicacién de
los cultivos ilicitos es el patentado por la casa
Monsanto con la marca comercial Roundup®,
el cual esta compuesto por 480 g/L de la
sal isopropilamina de N-fosfonometilglicina.
El glifosato es uno de los plaguicidas mas
ampliamente utilizados en todo el mundo; su uso
incluye manejo agricola, industrial, de jardineria
ornamental y de malezas en las residencias, la
formulacién se encuentra registrada en mas de
cien paises y es usado en 60 cultivos agricolas,
aproximadamente (4).

En el pais, el glifosato es uno de los herbicidas
mas utilizados. Se emplea para madurar la cafia
de azucar en el Valle del Cauca hace mas de
30 anos y, como herbicida, en cultivos de café,
banano, arroz, cacao, palma africana y citricos.
Igualmente, es el herbicida empleado en el
Programa de Erradicacion de Cultivos llicitos (2).
Sin embargo, el uso de glifosato en el programa
de aspersidn de coca y amapola representa una
fraccion relativamente pequefia del total de su
uso en Colombia (7).

El glifosato es un herbicida de amplio espectro,
no selectivo y posemergente, cuya férmula
empirica es C,H,NO,P, que corresponde a un
acido organico debil formado por una molécula
de glicina y otra de fosfonometilo. Su forma
fisica es un polvo cristalino, blanco, inodoro,
con un peso especifico de 1.704, soluble en
agua e insoluble en solventes organicos y no
tiene volatilizacién significativa (8). Ejerce su
mecanismo de accién por inhibicidn de la enzima
5-enclpiruvil-shikimato-3-P  sintetasa, esencial
en el proceso de sintesis de los aminoacidos
aromaticos en las plantas (9,10).

El glifosato es adsorbido rapida y fuertemente
por las particulas del suelo, lo cual impide su
movilidad y su lixiviacion, y lo inhabilita para
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ser absorbido a través de las raices. Uno de
los principales productos de la degradacién por
la accién bacteriana es el acido amino-metil-
fosténico, el cual es biodegradable y tiene una
vida media de 30 dias, aproximadamente. Al
alcanzar el agua, el glifosato es absorbido por
particulas en suspensién o en sedimentacion
para luego ser degradado, lo cual ocurre mas
lentamente que en los suelos, a causa del menor
nimero de microbios; alcanza una vida media
de 7 a 10 semanas en aguas naturales (11).

Los plaguicidas que contienen glifosato, como
el Roundup®, estan registrados en Colombia en
la categoria toxicolégica IV, ligeramente téxicos,
basados en la dosis letal 50 (DL, ) por via oral
del ingrediente activo en ratas, considerada
mayor de 5.000 mg/kg. Por tener toxicidad oral
aguda y dérmica relativamente baja, ha sido
clasificado por la Environmental Protection
Agency, (EPA) en la categoria lll (ligeramente
téxico) y en el grupo E de oncogenicidad como
no carcinogénico para humanos (12).

La toxicidad aguda (DL,) para el glifosato
comercial por via oral y cutanea es mayor de
5.000 mg/kg, y por inhalacion, mayor de 3.400
mg/L (13). Los estudios toxicocinéticos en
animales de experimentacién muestran una
absorcion de 30% a 36% en el tubo digestivo y
una escasa absorcion por via cutanea. Una vez
absorbido, se distribuye ampliamente en todo el
organismo; 15% a 29% se excreta por la orina,
2% por el aire espirado y el 70% restante por
las heces. Su metabolismo es escaso y 97% de
la dosis oral se elimina como glifosato; su Unico
metabolito es el 4cido amino-metil-fosfénico, con
una vida media de dos dias, aproximadamente
(7.8).

Entre las manifestaciones clinicas porinhalacion,
puede causarirritacion leve de lanarizy garganta,
y al contacto con los ojos desencadena irritacion
ocular intensa, y con la piel, sensibilizacién,
irritacion leve y fotosensibilizacién (8).

Paraelcasodelaintoxicacion agudaporingestion
de glifosato como producto comercial, los
sintomas aparecen segun la dosis ingerida. Con
laingestién de 5 a 150 ml se presentan sintomas
leves, principalmente gastrointestinales, como
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nauseas, vomito, diarrea y dolor abdominal,
que se resuelven en el lapso de 24 horas. Con
ingestion de 20 a 500 ml, se presentan sintomas
moderados gastrointestinales que duran mas de
24 horas, como hemorragias gastrointestinales,
esofagitis o gastritis verificables por endoscopia,
y ulceracion oral e hipotensién. En las intoxi-
caciones graves se puede presentar disfuncion
respiratoria, falla renal, falla cardiaca, coma y
muerte (13-15).

El glifosato no fue mutagénico en ensayos de
células mamiferas en sistemas in vitro e in
vivo. Se ha informado sobre efectos nocivos
en estudios de linfocitos humanos, los que
mostraron que el glifosato produce cambios en
el ADN de cromatides hermanas (15,16) y, como
principio activo, es mucho menos citotdxico para
las células mononucleares de sangre periférica
que la formulacidn comerciai (16).

En cuanto a la teratogénesis y toxicidad para
el embrién, en dosis superiores a 3.500 mg/kg
diarios de glifosato, enratas, se observé toxicidad
para el desarrollo en forma de pérdida de la
osificacion del esternén y disminucion del peso
corporal total. Estas dosis también fueron toxicas
para las madres: el nivel de no efecto observable
(NOEL) para el desarrollo y la toxicidad materna,
fue de 1.000 mg/kg diarios. En un estudio sobre
la reproduccion en tres generaciones de ratas, a
diferentes dosis, el hallazgo téxico significativo
fue dilatacion tubular en los rifiones de los recién
nacidos de la primera generacion de las madres
que recibieron las dosis mas altas (30 mg/kg
diarios); el NOEL para este efecto fue de 10 mg/
kg diarios (17-19).

Aunque ninguno de los estudios sobre
mutagénesis requeridos para el registro del
glifosato ha mostrado accidén mutagénica, los
resultados son diferentes cuando se realizan con
formulaciones comerciales a base de glifosato.
Por ejemplo, en estudios de laboratorio con
varios organismos, se encontr6 que el Roundup®
incrementé la frecuencia de mutaciones letales
recesivas ligadas al sexo en la mosca de la
fruta. También, se ha reportado dafo al ADN
en pruebas de laboratorio con tejidos y érganos
de ratén (20-22) y, de igual forma, no se ha
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asociado con incidencia de cancer (23). Como
antecedentes de investigaciéon en el tema en
Colombia, se tiene informacion de tres estudios
descriptivos.

Uno fue realizado por Revelo et al. (24), “Efectos
de la fumigacién con glifosato en los municipios
de Valle de Guamuez, San Miguel y Orito,
Putumayo-Colombia, diciembre 20017, en el cual
se hizo un analisis de la informacién consignada
en los formatos de quejas, presentadas en la
Personeria Municipal de los municipios de Valle
del Guamuez, San Miguel y suministrada por la
Unidad de Asistencia Técnica de Orito.

En éste se encontré que 1.153 (80%) de las
1.443 quejas presentadas ante las personerias
de Valle del Guamuez, San Miguel y Orito hacen
referencia a problemas de salud atribuidos a la
aspersion. La frecuencia de sintomas referidos
fue: brotes en piel (524), fiebre (516), cefalea
(469), infeccion respiratoria aguda (454),
diarrea (373), vémito (281), dolor abdominal
(221), malestar general (179), mareos (137),
angustia, miedo y panico (64), dolor de garganta
(41), conjuntivitis (32) y otros sintomas (30).
Los porcentajes de cambio calculados en la
morbilidad atendida en los meses de enero
y febrero de 2000, comparados con el 2001,
en el Hospital de La Hormiga, reportan un
incremento estadisticamente significativo para
eventos como fiebre, diarrea, dolor abdominal,
infeccion respiratoria aguda e infecciones de
piel (p<0,005) (24).

El segundo estudio fue realizado por Uribe et
al. y consistié en la revisién de las denuncias
presentadas por la comunidad de Aponte en el
noroccidente de Narifio, durante las aspersiones
realizadasenel2000.Delas29quejasreportadas,
se obtuvieron 21 historias clinicas que estaban
disponibles en el Puesto de Salud de Aponte,
en las cuales se encontraron diagndsticos de
enfermedades de origen infeccioso o por otras
causas no relacionadas con intoxicacion por
glifosato (25).

El tercer estudio, también llevado a cabo
por Uribe et al, se realizd en los municipios
del departamento del Putumayo, donde se
practicé aspersion controlada de glifosato
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en diciembre de 2000 y febrero de 2001. En
el estudio se observaron y midieron retros-
pectivamente los posibles efectos sobre la
salud humana atribuibles a la exposicién al
glifosato y los posibles efectos por exposicion
a otros plaguicidas empleados para cultivar
coca. Se encontré que los problemas de salud
observados en los municipios objeto del estudio
tuvieron una tasa de prevalencia similares a las
encontradas en los reportes epidemiologicos de
los afos previos al inicio de las aspersiones. Las
enfermedades referidas con mayor frecuencia
por la poblacién fueron gastrointestinales,
cutaneas, oculares y respiratorias; sin embargo,
las quejas en salud no se relacionaron con la
localizacion de los sujetos en el momento de
la aspersidn. Igualmente, se encontré que los
sintomas manifestados pueden tener su origen
en la exposicion crénica de la poblacion a los
multiples productos agroguimicos empleados
en los cultivos de coca en el departamento del
Putumayo (25).

En ninguno de los estudios mencionados
anteriormente se pudo establecer un nexo
de causalidad entre los problemas de salud
reportados y el Programa de Erradicacién de
Cultivos llicitos con Glifosato. Por ejemplo,
muchos de los cuadros clinicos reportados
no coinciden con las fechas en las que se
efectuaron las aspersiones, mientras que las
condiciones de salud reportadas corresponden
con las condiciones endémicas de estas zonas.
Por otra parte, los estudios realizados fueron de
tipo retrospectivo, 1o cual no permite establecer
ni descartar una relacién entre la exposicién
a una sustancia dada y las manifestaciones
clinicas debidas a su exposicion (24,25).

El presente estudio tuvo como objetivo explorar
los posibles efectos del glifosato y otros
plaguicidas sobre la salud humana, como
resultado de las aspersiones aéreas, mediante la
deteccion de los posibles casos de intoxicacién
aguda por plaguicidas que se presenten en
forma concomitante con la aplicacién aérea de
glifosato, la descripcién de las manifestaciones
clinicas de la exposicién humana al glifosato, la
caracterizacion de la exposicion de la poblacion
de las &reas asperjadas a otros plaguicidas y la
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exploracion de algunas actitudes de la poblacién
frente a las aspersiones aéreas.

Es de anotar que, en este estudio, no se
evaluaron los impactos sociales, politicos,
econdmicos ni ambientales de la medida, que
podrian contribuir a la explicaciéon de la gran
mayoria de quejas.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal, en 112 individuos procedentes de
las areas asperjadas de los departamentos de
Huila, Tolima, Putumayo, Guaviare, Santander,
Antioquia, Magdalena y Guajira, que consultaron
espontdneamente o se detectaron por busqueda
activa en los primeros cinco dias de aplicada la
medida, durante los anos 2005-2006.

No se buscé en los departamentos objeto del
proyecto un marco estadisticamente represen-
tativo, por dos razones fundamentales: la
primera, porque el disefio del estudio no
pretendia establecer relaciones de causalidad
y. la segunda, por las dificultades operativas
para la recoleccidén de las muestras en los
departamentos objeto del proyecto, dado que
no se podia determinar con antelacién cuantas
personas podrian estar expuestas y, aunque se
podian conocer las zonas asperjadas, pocas
eran accesibles y seguras para el equipo
investigador. La finalidad de esta investigacion
era documentar evidencias epidemiolégicas y
tomardecisiones futuras frente alas necesidades
identificadas de desarrollar otros estudios.

Se incluyeron los casos que consultaron espon-
tdneamente o que fueron referidos o detectados
mediante bisqueda activa y que cumplieron con
los siguientes criterios.

Casos confirmados
Criterios:

Clinico-epidemioldgico: individuos procedentes
de las zonas del Programa de Erradicacion de
Cultivos llicitos con Glifosato que presentaron
durante los cinco dias siguientes a la aspersion
aérea, un cuadro clinico sugestivo de exposicién
a plaguicidas, diagnosticado por un médico y
con claros antecedentes de exposicién.

1
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De laboratorio: casos con indicadores biolégicos
de exposicion o de efecto alterado debido a plagui-
cidas, con manifestaciones clinicas evidentes o
sin ellas.

Dictamen médico-legal: persona fallecida con
diagnostico de intoxicacion por plaguicida, confir-
mado mediante procedimientos médico-legales,
exceptuando los casos de muerte intencional por
suicido u homicidio.

La deteccidén de los individuos se inicid en el
momento en que se aplicé la medida de la
aspersién aérea. Los casos se captaron por medio
de dos estrategias: la pasiva, que fueron los que
consultaron a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y a las Empresas Sociales del
Estado, y la busqueda activa, realizada en campo
directamente por el equipo de investigadores.

Se aplicé una encuesta con la cual se obtuvo
informacion demografica, antecedentes ocupa-
cionales, toxicolégicos, clinicos y percepcion de
los individuos ante el Programa de Erradicacion
de Cultivos llicitos con Glifosato. Se recolectaron
muestras de orinay de sangre, maximo dentro de
los primeros cinco dias después de realizada la
aspersion aérea. A cada individuo se le tomé una
muestrade orina (aproximadamente, 50 ml), para
la determinacién de glifosato y de acido amino-
metil-fosfonico, en frascos de polipropileno con
tapa rosca, la cual se preservé congelada hasta
su envio. Estas determinaciones se realizaron
en el Centro Toxicolégico de Quebec, Canada.
Asimismo, se recolectd una muestra de sangre
(10 mi) la cual se fraccioné tomando 9,5 ml sin
anticoagulante; esta muestra se centrifugd y el
suero separado se transvasé a un tubo pyrex
o similar, cuya boca se cubri6 con papel de
aluminio antes de enroscar, para analisis de
plaguicidas organoclorados. Los sueros perma-
necieron refrigerados hasta su envio. Los 0,5 ml
restantes se envasaron en tubos eppendorf con
heparina sédica como anticoagulante, para la
determinaciéon de la enzima acetilcolinesterasa.
Estando las muestras en el laboratorio, se
codificaron nuevamente con el fin de minimizar
el sesgo del analista.

La determinacion de acetilcolinesterasa y organo-
clorados se llevd a cabo en el Grupo de Salud
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Ambiental-Investigacion del Instituto Nacional
de Salud. La determinacion de organoclorados se
realizd porextraccién en fase sélidaendiscos C18
(SPED) en muestras de suero; posteriormente,
se cuantificé por cromatografia de gases con
detector de micro-captura de electrones (GC/
WECD), utilizando una columna cromatografica
HP-5.Laenzima acetilcolinesterasa se determiné
por la técnica de Limperos y Ranta (26,27).

Los criterios de inclusion estuvieron definidos
por los individuos que aceptaron participar
voluntariamente y que refirieron presentar mani-
festaciones clinicas de exposicién a plaguicidas,
maximo dentro de los cinco dias posteriores a
las aspersiones aéreas, al igual que la aplicacién
de la encuesta y la toma de muestras biolégicas
dentro de este mismo periodo.

Se excluyeron del estudio: los individuos que
interpusieron quejas cuya exposicién ocurrié en
un municipio de un departamento diferente a
los incluidos en el proyecto; los que consultaron
cinco dias después de haber ocurrido las
aspersiones en la zona; aquélios seleccionados
en el estudio, cuyas muestras no pudieron ser
enviadas dentro de los cinco dias posteriores ala
toma; todos los individuos que voluntariamente
no quisieron participar, y los individuos cuyas
muestras llegaron al Instituto Nacional de Salud
en neveras que estaban abiertas, con la cinta
de enmascarar rota o cuyo contenido se habia
derramado por mal empaqgue en el transporte.

Se llevd a cabo el estudio piloto en el 10%
del total de la poblacién de estudio. Durante
éste, se puso a prueba la encuesta, se valord
la pertinencia de las variables planteadas y se
incorporaron las sugerencias dadas, haciendo
los ajustes necesarios, tanto de instrumentos
como de tiempos y movimientos. Las personas
participantes en el estudio piloto no formaron
parte de la poblaciéon seleccionada en el
estudio.

Antes de iniciar la recoleccion de la informacién
y de las muestras biolégicas, se les informé
los objetivos del estudio, su importancia y los
beneficios que les traeria el participar. Una vez
aceptaron voluntariamente su participacion,
firmaron un consentimiento escrito.
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Se construy6 una base de datos en el programa
Epi-Info, version 6.04, y se realizé el analisis
univariado de las variables de importancia
epidemioldgica. Igualmente, se empled el pro-
grama Stata, versién 6.0, tanto para el analisis
univariado como para el bivariado. Para este
ultimo, se cruzaron las principales variables que
caracterizan la exposicién con los resultados del
seguimiento biolégico. Con el fin de asegurar
la calidad de la informacion, el 100% de las
variables incluidas en la encuesta fueron
revisadas para eliminar cualquier inconsistencia
que se hubiera presentado en la fase inicial de
digitalizacion.

En el cruce de las variables, se consideraron
tablas de contingencia y se exploraron posibles
asociaciones cuando fue de interés particular,
mediante la prueba de ji al cuadrado o, en su
defecto, mediante la prueba exacta de Fisher.

Este estudio fue aprobado por el Comité Técnico
de Investigacién y el Comité de Etica del Instituto
Nacional de Salud.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 112 personas
habitantes de zonas donde fue aplicado el
Programa de Erradicacién de Cultivos llicitos con
Glifosato, en 12 municipios de 8 departamentos.
A las 112 personas entrevistadas se les realizé
una encuesta y se les recolectaron muestras
bioldgicas. Durante el transporte, 6 muestras de
orinarecolectadas por el grupo de investigadores
se perdieron por derrame de las mismas, conuna
pérdida de 5,4%, por lo que el total de muestras
analizadas para glifosato y acido amino-metil-
fosfonico fue de 106.

A algunos individuos captados de manera
espontdnea endiferentes unidades hospitalarias,
no les fueron tomadas las muestras de sangre
para el analisis de plaguicidas organosforados,
carbamatos y organoclorados, por lo cual se
tuvo una peérdida de 7,1% y se analizaron en
total 104 muestras.

El92,9% (104) de las muestras fueron obtenidas
directamenteporelgrupoinvestigadordel Instituto
Nacional de Salud, mediante desplazamientos
a las areas asperjadas. En el departamento
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de Putumayo, se recolectaron 46 muestras
(41,1%); en Guaviare, 20 (17,9%); en Antioquia,
18 (16,1%); en La Guajira, 17 (15,2%), y en
Magdalena, 3 (2,6%), con el acompafiamiento
de funcionarios de las respectivas direcciones de
salud. El 7,1% (8) restante fueron captadas de
manera espontanea en algunas de las unidades
hospitalarias, se recolectaron 3 muestras (2,7%)
en el departamento del Huila, 2 (1,7%)en
Santander, 2 (1,7%) en Magdalena y 1 (1,0%)
en Tolima. 2

El 99,0% de los casos del estudio procedian del
area rural; s6lo un caso (1,0%) manifesto vivir en
la zona urbana, aungue todas las exposiciones
fueron rurales. El 56,3% (63) eran hombres,
quienes en una mayor proporcion estuvieron
expuestos a la medida de aspersion aérea
por su vinculacién a las actividades agricolas.
El restante 43,7% (49) pertenecian al sexo
femenino y fueron expuestas de forma casual.

El promedio de edad fue de 32 afios (rango, 2 a
78; DE=16) para los dos sexos; no se encontré
una diferencia estadisticamente significativa
entre la edad y el sexo (p=0,141). La poblacién
estudiada fue predominantemente joven y se
concentré en tres grupos, el de 30 a 34 anos
(16,1%), el de 35 a 39 afos (13,4%) y el de 15
a 19 afos (11,6%). La proporcién mas baja de
la poblacidn fue la menor de 15 afios y la mayor
de 50 afios representd el 13,5%. La principal
ocupacién de la poblacién fue la agricola, 51,0%
(67), seguida de las actividades domésticas,
32,0% (36), y en tercer lugar estuvieron los
estudiantes, 8,0% (9). El 37,5% (42) de la
poblacién se habia empleado como jornaleros
enlos 15 dias anteriores a la entrevista, el 32,1%
(36) realizaba oficios de la casa, el 10,7% (12)
eran empleados, el 8,1% (9) eran trabajadores
independientes, el 7,1% (8) eran estudiantes y
el restante 4,5% (5) se dedicaba a actividades
recreativas.

El 45,0% (51) de fa poblacién estudiada se
encontraba afiliada al régimen contributivo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
el 36,0% (40) no tenia ninguna afiliacién, el
18,0% (20) correspondia al régimen subsidiado
y sélo un 1,0% (1) refirié ser atendido en salud
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de manera particular. Se encontré una poblacion
joven que en el 50,0% (56) no habia terminado la
educacion primaria y sélo el 25,0% (28) la habia
completado; hubo porcentajes muy bajos de
educacion secundaria: el 2,6% (3) no la terminé
y el 4,5% (5) era bachiller; tan sélo el 1,8% (2)
tenia una educacién universitaria. El porcentaje
de poblacidn analfabeta fue de 16,1% (18).

Caracterizacion de la exposicion

Se indagé sobre la exposicion de los individuos
en el momento en que se llevaron a cabo las
aspersiones aéreas con glifosato. El 71,4%
(80) de los casos manifestd que la forma de
exposicion fue por el aire y el 38,4% (43) refirié
que tuvo contacto directo con la mezcla al caerle
durante la aspersion; el 5,4% (6) restante tuvo
exposicidn por alguna fuente de agua. No se
hallé exposicién por alimentos u otra fuente.

En relacidn con el abastecimiento de agua para
consumo humano, se encontrd que 24,1% (27)
recogia el agua liuvia, el 19,6% (22) la obtenia
de un pozo o aljibe, el 50,0% (56) del rio o
quebrada, el 1,0% (1) del acueducto y el 5,3%
(6) restante de otras fuentes, incluidos pequefios
acueductos, lo cual indica la ruralidad de la
poblacion estudiada y la carencia de sistemas
de acueducto en las zonas.

El 25,9% (29) de los individuos incluidos en el
estudio informaron que en el momento de la

Efectos del glifosato sobre la salud

exposicion se hailaban realizando actividades
propias del hogar, el 20,5% (23) en actividades
recreativas, el 17,0% (19) cultivando, el 11,6%
(13) en el trabajo habitual, el 7,1% (8) caminando
por la zona asperjada y el 17,9% (20) restante
realizando diferentes labores.

Historia ocupacional

El 50,0% (56) de la poblacidn refirié el uso de
plaguicidas en su trabajo, y se encontraron 45
nombres comerciales de agroquimicos. En el
cuadro 1 se citan los 10 mas utilizados, con un
promedio de uso de 3,6 plaguicidas por persona.
El tiempo que lievaban utilizando los plaguicidas
fue, en promedio, de 84,8 meses (rango, 2 a
480; DE=105,3) y refirieron aplicar plaguicidas
en promedio 5,6 horas al dia (rango, 1 a 12;
DE=28).

En relacién con las labores realizadas durante el
periodo que no estan empleando plaguicidas, 23
(41,1%) individuos refirieron estar desyerbando,
19 (33,9%) cultivando, 9 (16,1%) realizando
oficios del hogar y 5 (8,9%) en diferentes
actividades.

Los principales nombres comerciales de los
plaguicidas empleados fueron: Gramoxone®,
Tamaron®, Roundup®, Anikil®, Panzer®,
Furadan®y Metil-paratién®, entre otros. L.a dosis
letal 50 de los ingredientes activos de los diez
plaguicidas mas utilizados reportados por los

Cuadro 1. Distribucién de plaguicidas empleados por nombre comercial, categoria toxicolégica, organismos que controla y

grupo quimico, Colombia 2006.

Nombre Categoria Tipo de organismo Grupo quimico N %
comercial® toxicolégica que controlan
Gramoxone 1 Herbicida Bipiridilo 29 25,9
Tamaron | Insecticida Organofosforado 20 17,9
Roundup I\ Herbicida N-fosfonometil- glicina 18 16,1
Anikil Il Herbicida Clorofenol 8 71
Panzer v Herbicida N-(fosfonometil) glicina 7 6,3
Furadan I Insecticida Carbamato 7 6,3
Metil paration | Insecticida Organofosforado 7 6,3
Glifosato v Herbicida N-fostonometil- glicina 6 5,4
Manzate mn Fungicida Ditiocarbamato 5 4,5
Gramafin 1 Herbicida Bipiridilo 5 45
Total 12 100

Fuente: Encuesta individual, Instituto Nacional de Salud, 2006
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Cuadro 2. Dosis letal 50 (DL50) de los plaguicidas reportados por los individuos del estudio, Colombia, 2006.

Nombre comercial® Ingrediente activo DL50

cutanea
Gramoxone Paraquat 236 mg/kg para conejos
Tamaron Metamidofos 130 mg/kg para ratas
Roundup Glifosato 5.000 mg/kg para conejos
Anikil 2,4-D (éster butilico) >2.000 mg/kg para conejos
Panzer Glifosato 5.000 mg/kg para conejos
Furadan Carbofuran >3.000 mg/kg para ratas
Metil paration Metil paratién 50 mg/kg para ratas
Glifosato Glifosato 5.000 mg/kg para conejos
Manzate Mancozeb >5.000 mg/kg para conejos
Gramafin Paraquat dictoruro 236 mg/kg para conejos

Fuente: United States Environmental Protection Agency (30)

individuos del estudio, se muestra en el cuadro
2. El 45,0% (90) fueron herbicidas; 44,0% (88),
insecticidas, y 11,0% (22), fungicidas.

Los plaguicidas usados por la poblacion de
estudio fueron de categoria |, extremadamente
téxicos, 45,5% (92), seguidos de los de la
categoria lll, moderadamente téxicos, 22,8%
(46), la categoria IV, ligeramente toxicos, 19,3%
(39) y, por ultimo, la categoria ll, altamente
toxicos, 12,4% (25).

La distribucién de los plaguicidas por categoria
toxicoldgica se presenta en el cuadro 3. Entre
los plaguicidas de categoria toxicolégica IV,
ligeramente téxicos, el herbicida glifosato
fue el mas utilizado, tal como se reporta en la
literatura mundial. Todos los productos con los
nombres comerciales anotados en el cuadro
3 para esta categoria, tienen como principio
activo N-fosfonometil-glicina. En general, la
poblacién no reconoce que las sustancias que
usan contienen el mismo ingrediente activo que
se emplea en las aspersiones aéreas, es decir,
el herbicida glifosato.

Pese a gue los organoclorados fueron prohibidos
en el pais, se reportd el uso de los insecticidas
tioni! y tiodan. Los organofosforados fueron el
grupo quimico de mayor uso en la poblacién de
estudio, 29,2% (59), y éste es el grupo que mas
intoxicaciocnes agudas causa en el pais (28,29).

En segundo lugar, la N-fosfonometil-glicina,
19,3% (39), seguida de los bipiridilos, 16,8%
(34), y los carbamatos, 10,4% (21), entre otros.
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Cuadro 3. Distribucién de plaguicidas empleados por
categoria toxicolégica, Colombia, 2006

Categoria Nombre No. %
toxicologica comercial®

! Gramoxone 29 31,5
Tamarén 20 21,7

Metil paratién 7 7.6

Furadan 7 7.6

Gramafin 5 5,4

1l Aniquil 8 14,3
Puntouno 4 71
Cipermetrina 3 54

Paredén 2 3.6

Latigo 1 1,8

Elsan 1 1.8

1] Manzate 5 10,9
Lorsban 5 10,9

Sevin 4 8,7

Malatién 4 8,7

Y Glifosato 4 10,7
Roundup 12 32,1

Panzer 5 12,5

Faena 3 7,1

Socar 1 3,6

Estelar 1 3,6

Fuente: Encuesta individual, Instituto Nacional de Salud,
2006

Respecto a la capacitacion sobre el manejo
seguro de los plaguicidas, sélo 11 (19,6%) de
los que utilizaban plaguicidas refirieron haberla
recibido alguna vez en su vida.

Entre las 56 personas que utilizaban plaguicidas,
55,4% (31) tenia la costumbre de almacenarlos
fuera de la casa, 23,2% (13) lo guardaba
dentro de la casa y 21,4% (12) disponia de un

741



Biomedica 2009;29:456-75

area exclusiva para su almacenamiento. Los
recipientes fueron destinados para almacenar
agua, 1,8% (1); quemados, 35,7% (20); ente-
rrados, 16,1% (9); utilizados para guardar otros
plaguicidas, 7,1% (4); botados a campo abierto,
35,7% (20), y un porcentaje bajo, 1,8% (1),
arrojados al agua.

La proteccién personal era precaria. Del total de
personas que utilizaban plaguicidas (56), 96,4%
(54) no empleaba uniforme en esta actividad; la
labor de fumigacién la realizan con la misma ropa
de uso diario. No se reportd proteccién ocular
con visores 0 monogafas; sélo el 5,4% (3) usaba
proteccion en los miembros superiores (guantes
cortos), 7,2% (4) refirié tener alguna proteccion
respiratoria con tapabocas o mascarilla y, para
la proteccidén del cuerpo, 5,4% (3) empleaba
camisa; el elemento mas utilizado fueron las
botas de cana alta y caha baja, 66,1% (37).

En relacidn con las medidas de higiene, 64,3%
(36) utilizaba para las aplicaciones la misma
ropa de trabajo que empleaba en sus actividades
habituales y 91,1% (51) se cambiaba la ropa y
se bafiaba al finalizar la jornada laboral; 89,3%
(50) se cambiaba diariamente, 8,9% (5) dos
veces a la semana y el resto, una vez a la
semana. La mitad de la poblacién que trabajaba
con plaguicidas lavaba la ropa contaminada
en sus casas y el restante 50% la lavaba en
cafios, quebradas y rios. El 48,2% (27) la lavaba
mezclada con el resto de |a ropa de la familia.

Respecto a los habitos, 46,4% (26) de los
trabajadores se alimentaba en el cultivo; de
éstos, 65,4% (17) lo hacia siempre y 34,6% (9)
ocasionalmente. El 73,1% (19) se lavaba las
manos siempre antes de ingerir los alimentos,
15,4% (4) lo hacia ocasionalmente y 11,5% (3)
de los entrevistados nunca lo hacia. Del total
de personas incluidas en el estudio, 19 (17,0%)
fumaba y 46 (41,1%) consumia licor; de las que
fumaban, 9 (47,4%) lo hacia dentro del cultivo,
con una frecuencia de 6 a 10 cigarrillos al dia.
De los individuos que reportaron consumir
licor, 19,6% (9) lo hacia una vez a la semana
y el mismo porcentaje refirid ingerirlo dos
veces al mes; igualmente, 43,5% (20) lo hacia
ocasionalmente.

Efectos del glifosato sobre la salud

De las 112 personas entrevistadas, 12,5% (14)
manifestd haberse intoxicado con plaguicidas
alguna vez en su vida; 57,2% (8) de éstas, utilizé
remedios caseros, 35,7% (5) consulté al médico
y 7,1% (1) no hizo nada al respecto. El plaguicida
reportado como el que mayores intoxicaciones
caus6, fue el Furadan® (37,5%), seguido por
el Tamaron® (28,6%), el Lannate® (14,3%), el
Lorsban® y el Metavin® (7,1%).

Actitud frente al Programa de Erradicacion
de Cuiltivos llicitos con Glifosato

De igual forma, se indagd sobre la percepcidn
individual del Programa de Erradicacién de
Cultivos llicitos con Glifosato. Se reportdé que
sblo 7,1% (8) creia que es una politica de
Estado que debe realizarse. El 68,7% (77) de
los encuestados pensaba que las aspersiones
podian producir efectos sobre la salud,
67,0% (75) que afectaban los cultivos licitos;
52,7% (59), el medio ambiente; 51,8% (58),
los animales; 42,9% (48), la economia, y un
porcentaje minimo no respondieron (0,9%).
Igualmente, se les pregunté de sus sentimientos
acerca de las aspersiones, y se obtuvo que la
mayor impresion fue la tristeza (61,6%), seguido
de la desesperanza (25,0%), las ganas de
irse (23,2%), el rechazo (15,2%), el miedo y la

depresion (14,3%).
Manifestaciones clinicas

En el cuadro 4 se describen los sistemas en los
cuales previamente se agruparon los sintomas
reportados por los individuos que conformaron
el estudio. La mayoria de sintomas reportados
se relacionan principalmente con alteraciones
neurolégicas y de piel. En cuanto a las
alteraciones neuroldgicas, 82,2% (92) manifesté
algun sintoma, y los principales fueron cefalea,
37,5% (42), mareo, 9,8% (11), y sudoracién
profusa y vision borrosa, 7,1% (8). Entre las
manifestaciones de piel, 71,5% (80) refirié alguna
de ellas; el prurito, 35,7% (40), y el eritema,
20,5% (23), fueron las mas mencionadas.

Los otros sistemas implicados en la mayoria de
las manifestaciones clinicas fueron el sistema
digestivo, 68,8% (77), y los 6rganos de los
sentidos, 42,9% (48). Es importante aclarar
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que cada persona pudo haber mencionado mas
de una manifestacion clinica al momento de
realizarle la encuesta.

Biomarcadores de exposicion y efecto

Respecto a los biomarcadores de exposicion
y de efecto que se emplearon en el estudio,
en el cuadro 5 se muestran los resultados
para glifosato y su metabolito, acido amino-
metil-fosfénico, teniendo en cuenta el limite
de deteccién y de cuantificacion del método
cromatografico. Es de aclarar que el limite de
deteccién para glifosato es 0,5 ug/L, es decir,
por debajo de este limite el equipo no tiene
la capacidad de detectar concentraciones de
glifosato. Por encima de este limite, se puede
detectar que existe alguna concentracion de
glifosato, pero no siempre se puede cuantificar.
El limite de cuantificacion para glifosato es de 2
pg/L, por debajo del cual se puede detectar pero
Cuadro 4. Manifestaciones clinicas reportadas por los

individuos incluidos en el estudio agrupadas por sistemas,
Colombia, 2006.

Sistemas N Yo
Neurolégico 92 82,2
Piel 80 71,5
Digestivo 77 68,8
Organos de los sentidos 48 429
Respiratorio 25 22,3
Hematopoyético 24 21,5
Cardiovascular 10 9,0
Urinario 4 3,6

Fuente: Encuesta individual, Instituto Nacional de Salud,
2006
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no cuantificar, y por encima de este limite se
puede cuantificar y, por lo tanto, hay la certeza
de que se encuentra glifosato en la muestra de
orina analizada. Lo mismo sucede con el acido
amino-metil-fosfonico, cuyo limite de deteccion
es de 1 pg/L y el de de cuantificacién es de 15

Ha/l.

El valor promedio de las concentraciones de
glifosato en orina fue de 7,6 ug/L, con un rango
de 0 a 130 pg/L y una desviacién estandar (DE)
de 18,6, y para acido amino-metil-fosfénico, el
promedio fue de 1,6 pg/L, con un rango de 0 a
56 ug/L y una DE de 8,4.

En relacion con el glifosato, se encontré que en
60,4% (64) de las muestras de orina analizadas
no se detectd este herbiciday en 39,6% (42) si se
detecté. La totalidad de muestras en las cuales
se detectd glifosato fue igualmente cuantificada.
Para el &cido amino-metil-fosfonico, 96,2%
(102) de las muestras no fueron detectadas y
3,8% (4) fueron detectadas; asimismo, el total
de muestras detectadas fueron cuantificadas.

De los 42 individuos que tuvieron niveles de
glifosato cuantificables, 4 (9,5%) presentaron
niveles de acido amino-metil-fosfénico cuantifi-
cables; estos ultimos tenian niveles de glifosato
de 58,8 pg/L en promedio, con un rango de 28
a 130 pg/L.

Del total de individuos con niveles cuantificables
de glifosato, 27 (64,3%) reportaron el uso de
este herbicida con cualquiera de sus diferentes
nombres comerciales en actividades agricolas

Cuadro 5. Resuitados de glifosato y acido amino-metil-fosfonico en orina de los individuos incluidos en el estudio, Colombia,

2006.
Glifosato Valores N %
Limite de deteccién: 0,5 g/l No detectado 64 60,4
Detectado 42 39,6
Limite de cuantificacion: 2 pg/L Detectado no cuantificado 0
Cuantificado 42 39,6
Acido amino-metil-fosfénico Valores N %o
Limite de deteccion: 1 pg/L No detectado 102 96,2
Detectado 4 3,8
Limite de cuantificacion: 15 ug/L Detectado no cuantificado 0
Cuantificado 4 3.8

Fuente: Centro Toxicologico de Québec (Canada), 2006
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y, de los 4 con niveles cuantificables de acido
amino-metil-fosfonico, 2 (50%) reportaron el uso
de glifosato como ingrediente activo en labores
agricolas.

El departamento de Putumayo presento el mayor
numero de individuos a quienes se les detecto
tanto glifosato (23) como acido amino-metil-
fosfénico (4) en orina, seguido por Guaviare
(10), La Guajira (5) y Antioquia (4).

Ladeterminaciondelaenzimaacetilcolinesterasa
se empled como biomarcador de efecto por
exposicidbn a plaguicidas organofosforados y
carbamatos. Detodos losindividuos participantes
en el estudio, 91,3% (95) presenté valores
mayores o iguales a 75%, y 8,7% (9), valores
menores a 75%, de los cuales, 7,1% (8) tuvieron
valores de 62,5% y un solo individuo presenté un
valor de inhibicion de la acetilcolinesterasa del
50%. Todos los trabajadores que tuvieron valores
anormales se encontraron en un rango de 50% a
62,5%, que indica probable sobreexposicion; no
se encontré ningtn valor entre 25% y 37,5%, que
representa una sobreexposicion seria, ni entre
0% y 12,5%, que muestra sobreexposicién muy
seria y peligrosa. Por la técnica de Limperos y
Ranta, los porcentajes iguales 0o mayores de 75%
de inhibicién de la enzima acetilcolinesterasa son
normales y los menores a 75% se consideran
anormales. De todo el grupo de estudio, en 8 no
fue posible tomar la muestra de sangre para la
determinacién de acetilcolinesterasa.

Putumayo fue el departamento que presentd
el mayor porcentaje (77,8%) de individuos con
inhibicion de 1a acetilcolinesterasa.._

Igualmente, se realizaron las determinaciones
para 13 plaguicidas organoclorados en suero.
Es importante aclarar que los derivados clorados
tienen diferentes estructuras quimicas que se
pueden clasificar de la siguiente manera:

DDT y compuestos andlogos: DDT, DDE,
metoxicloro y dicofol, entre otros.

Hexacloro ciclohexano y compuestos dnalogos:
HCB y el lindano.

Ciclodienos: aldrin, dieldrin, endrin, isodrin,
telodrin y endosulfan.

Efectos del glifosato sobre la salud

Lindenos clorados: clordano,
nonaclor.

heptacloro vy

Terpenos o canfenos policlorados: toxafeno y
strobane (28)

Hay que tener en cuenta gue una persona
puede tener mas de un metabolito. De todos
los plaguicidas analizados, el heptacloro fue el
que se presentd con mayor frecuencia, 64,3%
(72), seguido del 4,4-DDE (metabolito del DDT),
17.0% (19); el aldrin, 14,3% (16); el gamma-
hexaclorobenceno, 10,7% (12), y el alfa-
hexaciorobenceno, 8,9% (10). Teniendo encuenta
la cantidad encontrada de estos plaguicidas al
ser analizados en suero, el heptacloro mostro el
promedio mas alto, 9,1 ng/L, y un rango de 0
a 43,8, seguido por el 4,4-DDT, 5,9 ng/L, y un
rango de 0 a 284,9. El departamento con mayor
frecuencia de casos con niveles de plaguicidas
organoclorados en suero fue Putumayo, seguido
por Guaviare y La Guaijira.

Anadlisis bivariado

Serealiz6 el analisis bivariado entre los diferentes
valores de los biomarcadores empleados y las
variables incluidas en la encuesta.

La edad fue estratificada en tres grupos de 2 a
14 afios, de 15 a 44 afios y de 45 a 78 afios; se
hallé que en el grupo de 15 a 44 afos estuvo
el mayor porcentaje (40,2%) de individuos que
trabajaba con plaguicidas, con una asociaciéon
estadisticamente significativa (p<0,005).

Relacion de variables con los niveles de
glifosato y su metabolito, acido amino-metil-
fosfénico, en orina

Los resultados de glifosato y acido amino-metil-
fosfénico cuantificado fueron relacionados con
los elementos de protecciéon personal y las
medidas de higiene industrial, como cambio de
ropa y ducharse el cuerpo al finalizar la jornada
laboral, lavarse las manos antes de ingerir los
alimentos y consumir alimentos en el sitio de
trabajo, entre otras. Aunque son 56 las personas
que refirieron el uso de plaguicidas, a tres de
ellas no fue posible analizarles glifosato y el
acido amino-metil-fosfénico en orina, por lo que
el analisis se efectlio con 53 personas. No se
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encontrd ninguna asociacién estadisticamente
significativa entre elemenios de proteccion
personal y las medidas de higiene industrial
(p>0,005), y los niveles de glifosato en orina.
Para la determinacion del acido amino-metil-
fosfénico cuantificado en orina se encontrd una
asociacion entre esta variable y el no uso de
tapabocas desechable (p=0,001), al igual que
con el uso de camisa manga larga (p<0,005).

Los resultados de los niveles de glifosato y
acido amino-metil-fosfénico cuantificados y la
sintomatologia reportada en las encuestas, no
maostraron una asociacion estadisticamente
significativa {p>0,005). Sin embargo, los sin-
tomas que con mayor frecuencia reportaron
los individuos que tenian valores de glifosato
y acido amino-metil-fosfénico cuantificables
fueron cefalea, seguida por ardor ocular,
fiebre, mareo y sequedad en la piel. Teniendo
en cuenta que no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre cada una
de las manifestaciones clinicas y los niveles de
glifosato y acido amino-metil-fosfénico cuanti-
ficados, se agruparon los sintomas por sistemas,
y tampoco se hali reiacion.

No se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre antecedentes toxicoldgicos,
como fumar, consumir licor o haberse intoxicado,
con los niveles de glifosato (p>0,005); pero, en
cambio, el antecedente de intoxicacién con
plaguicidas y niveles de acido amino-metil-
fosfonico cuantificados en orina si presento
asociacioén (p=0,027).

Tal como se observa en el cuadro 6, se encontré
una relacion estadisticamente significativa entre
el uso de glifosato terrestre (manual) y los niveles
de este herbicida en orina (OR=2,54; 1C95%
1,08-6,08), mientras que para el acido amino-
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metil-fosfénico no hubo una relacién significativa
(OR=0,24; 1C95% 0,02-4,47).

En relacion con la via de exposicion, 33 (78,6%)
de losindividuos que tenian glifosato cuantificado
refirieron como via de exposiciéon la aérea
(p=0,346) y 16 (38,1%), la dérmica (p=0,294).
Las mismas vias se reportaron en quienes
se detectdé el metabolito acido amino-metil-
fosfénico, 4 (100%) por via aérea (p=0,222) y 2
{50%) por via dérmica (p=0,816). Sin embargo,
no se encontré asociacién entre estas variables
(p>0,005).

Relacion de variables con los niveles de
acetilcolinesterasa en sangre

Se estudio la relacién de Ias variables edad, sexo
y via de exposicion a plaguicidas con los niveles
de acetiicolinesterasa, sin que se encontrara
una asociacién significativa (p>0,005).

En cuanto al uso de elementos de proteccién
personal y las medidas de higiene industrial con
los niveles de acetilcolinesterasa, no se encontro
una diferencia significativa entre los que tienen
dichos niveles normales y anormales.

La cefalea (39,5%) y el ardor ocular (23,7%)
fueron las manifestaciones clinicas que con
mayor frecuencia reportaron los individuos con
niveles de acetilcolinesterasa anormal. Sélo
se encontrd una asociacidn estadisticamente
significativa entre el aumento de los valores
de acetilcolinesterasa y la resequedad de piel
{p=0,046) y el ardor ocular (p=0,003).

Relacion de las diferentes variables con
los niveles en suero de los plaguicidas
organoclorados

Al relacionar el uso de elementos de proteccion
personal y las medidas de higiene industrial

Cuadro 6. Relacién entre los niveles de glifosato y AMPA y el uso de este herbicida terrestre (manual), Colombia, 2006.

Niveles de glifosato

Niveles de acido amino-metil-fosfénico

Si No
Uso de glifosato Si 27 29
No 15 41

(OR=2,54:1C95% 1,08-6,08)

Si No
Uso de glifosato Si 2 54
No 2 16

(OR=0,24; 1C95% 0,02-4,47)

Fuente: Encuesta individual, Instituto Nacional de Salud, 2006
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con la presencia de organoclorados en suero,
no se encontrd asociacion entre estas variables
{p>0,005). Sin embargo, un alto porcentaje de los
individuos con organoclorados en las muestras
de suero, trabajaba con la ropa de calle (85,7%),
la cambiaban al finalizar la jornada laboral
(80,3%) y se duchaban al terminar la misma
(82,1%), pero no empleaban ningln elemento
de proteccion personal al usar este tipo de
plaguicidas altamente liposolubles.

La presencia o ausencia de organoclorados se
relacion6 con cada una de las manifestaciones
clinicas reportadas en el estudio; sin embargo,
no se encontrd asociacion con ninguna de elias,
ni tampoco cuando las manifestaciones se
agruparon por sistemas.

Discusion

Los estudios en poblaciones humanas expuestas
a agentes ambientales nocivos para la salud,
constituyen en la actualidad el objeto de nume-
rosas investigaciones epidemioldgicas y toxicolé-
gicas, partiendo del hecho de que cualquier
exposicion a productos potencialmente peligrosos
debe ser evitada en la medida de lo posible; sin
embargo, no hay que desconocer gue nUMerosos
individuos por razones de su trabajo estan en
contacto directo con productos quimicos, en
quienes se incrementa la probabilidad de sufrir
efectos adversos sobre su salud (29).

El herbicida glifosato se utiliza ampliamente en
la agricultura y para la erradicacioén de la coca
y la amapola. En Colombia se estima que de
10% a 14% del uso total es para el programa
de erradicacién (7). Los hallazgos de esta
investigacion corroboran los resultados de otros
estudios (7) sobre la amplia utilizacion de los
plaguicidas y de otras sustancias empleadas,
tanto en la produccién de coca y amapola como
en la agricultura; y, mas alla del objetivo mismo,
el estudio permitid confirmar el amplio uso del
glifosato en la poblacién y tener un panorama
real de la problemética del uso indiscriminado
de plaguicidas en ocho departamentos del pais.

Todos los individuos (112) incluidos en el estudio
vivian en zonas donde fue aplicado el Programa
de Erradicacién de Cultivos flicitos con Glifosato,
y Putumayo fue el departamento donde se

Efectos del glifosato sobre la salud

recolecté el mayor nimero de muestras. El
99,0% de los individuos del estudio procedia
de la zona rural y s6lo una persona manifesté
vivir en zona urbana, aunque la exposicién a
glifosato se produjo en el area rural; de éstos, el
mayor porcentaje pertenecia al sexo masculino
(56,3%), con un rango de edad muy amplic que
oscild entre los 2 y los 78 afios. En el grupo de
edad de 30 a 34 arios se presentd el mayor
porcentaje de los individuos estudiados, lo que
indica que es poblacién laboraimente activa
y que son los adultos jovenes los que mas se
emplean en las actividades de cultivos ilicitos.

La tercera parte de los individuos manifesté no
tener ninguna afiliacién al SGSSS (36,0%). Lo
anterior puede deberse a que la mayoria de
trabajadores labora informalmente y no tiene
un contrato de trabajo. El 45,0% de la poblacién
refirid estar afiliada al régimen contributivo, lo
que les permite acceder a la atencién en salud.

La proporcion de poblacidn afiliada al régimen
contributivo (45,5%) fue mayor a la que no tenia
ninguna afiliacion al SGSSS (36,0%) y, aunque
no se puede explicar lo primero, lo segundo es
un indicador de la condicién de informalidad
laboral. El porcentaje restante (17,8%) pertenece
al régimen subsidiado y s6lo 0,9% es atendido
de forma particular.

Entre los individuos encuestados se encontré
un porcentaje alto de poblacién que refirié ser
analfabeta, cifra que superé al promedio nacional
que es del 13,0%. Es importante resaltar que
50,0% de la poblacién no habia terminado la
educacién primaria.

Un alto porcentaje de las personas que confor-
maron la muestra manifestaron que la forma
como se expusieron al glifosato fue por el aire,
seguida por el contacto directo que tuvieron con
el herbicida en el momento de la aspersion.
Lo anterior se confirma ya que la poblacidon
menciond haber estado realizando actividades
como cultivar y caminar por la zona asperjada,
lo que evidencia la exposicion durante las
aspersiones aéreas.

El 51,0% de la poblaciéon estudiada realiza
actividades agricolas, 50,0% utiliza plaguicidas y
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37,5% se habia empleado como jornalero en los
15 dias anteriores a la entrevista, oficio en el cual
puede haber mayor probabilidad de exposicién
a plaguicidas; por lo tanto, la exposicién de
estos individuos no es exclusivamente por las
aspersiones aéreas que realiza el Programa de
Erradicaciénde Cultivos llicitos con Glifosato, sino
por exposicion ocupacional. Estos trabajadores
agricolas se dedican a varios tipos de cultivos,
entre ellos la coca; por ende, las necesidades en
funcién del contro! de plagas y enfermedades del
cultivo son diferentes y conlleva a la utilizacion
de gran cantidad de productos, incluso al empieo
de mezclas complejas de diferentes compuestos
sin atender ninguna férmula o medida. Lo anterior
se corrobora con el hallazgo de 45 nombres
comerciales de agroquimicos y que 50,0% de
la poblacién refirio el uso de plaguicidas en
su trabajo por un tiempo prolongado que, en
promedio, fue de 7 afios y 8 meses, lo que se
considera como una exposicién crénica que
pudiera desencadenar efectos a largo plazo.

Los herbicidas fueron el principal grupo de
plaguicidas utilizado por la poblacién que
realiza actividades agricolas, seguido por los
insecticidas y fungicidas, datos que concuerdan
con los productos registrados por el Instituto
Colombiano Agropecuario como de mayor
comercializacion en el pais (30).

Es importante resaltar que el mayor porcentaje
de los plaguicidas empleados por la poblacion
de estudio pertenecen a la categoria toxicoldgica
I, extremadamente téxicos, seguido por la
categoria lll, medianamente toxicos.

El plaguicida mas frecuentemente utilizado
fue el Gramoxone® (paraquat (1,1-dimetil, 4,4-
bipiridilo), clasificado como extremadamente
toxico.

Es importante resaltar que los encuestados
informaron el uso de plaguicidas organoclorados,
los cuales se encuentran prohibidos en el
pais desde 1993 por el Ministerio de Salud
(Resolucion 10255/93).

Entre los plaguicidas de categoria toxicoldgica lV,
el glifosato fue el mas utilizado, lo que concuerda
con informado en la literatura mundial (7), y se
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encontraron seis nombres comerciales cuyo
ingrediente activo es N-fosfonometil- glicina. Sin
embargo, la poblacién no reconoce que estos
plaguicidas contienen glifosato.

Al ordenar los plaguicidas mencionados por ios
individuos del estudio teniendo en cuenta la
DL,, se encontr6 que los plaguicidas con una
menor DL, fueron aqueilos que tienen como
ingrediente activo el metamidofos, monocrotofos
y paraquat, es decir, son los de mayor toxicidad.
El glifosato fue el plaguicida con la mayor DL,
lo que indica menor toxicidad.

Un porcentaje muy bajo de las personas que
utilizan plaguicidas recibieron capacitacién sobre
uso y manejo de los mismos alguna vez en
su vida, razon por la cual la mayoria de los
encuestados desconoce los posibles efectos
que puede desencadenar la exposicién a
plaguicidas, y no tiene informacién sobre los
elementos de proteccién y las medidas de
higiene industrial que deben seguir cuando
estén trabajando con estas sustancias quimicas.
Aunque varias de las personas (55,4%) refieren
almacenar los plaguicidas fuera de la casa,
23,2% menciond guardarlo dentro de la misma,
lo cual puede ocasionar un incremento potencial
de la exposicién a plaguicidas, no sélo para el
trabajador que lo utiliza sino para su familia,
como esta reportado en otros estudios (31).

Un aspecto critico identificado es la forma como
se almacenan y disponen estas sustancias y sus
desechos. Los recipientes de los plaguicidas son
reutilizados para almacenar agua y otros son
guemados, enterrados, botados a campo abierto
o arrojados al agua, lo que esta ocasionando
contaminacién del medio ambiente.

En relaciéon con los elementos de proteccién
personal, se encontré que realizan las labores
de aplicacion de plaguicidas con la ropa de uso
diario y no utilizan elementos de proteccién en
cara, tronco ni manos; el uso de botas fue el
tnico elemento que presentdé una frecuencia
importante; sin embargo, su uso se debe mas a
unaprotecciéndetipofisicoporlascondicionesdel
terreno en donde se labora que a una proteccién
especifica por el empleo de plaguicidas.
Los individuos del estudio refirieron que no
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tienen uniforme o ropa especial para el trabajo
con plaguicidas y, ademas, lavan esta ropa
mezclada con el resto de ropa de la familia,
exponiéndose los miembros de la familia al
riesgo de intoxicacion por dichas sustancias.

Esta situacién explica como 12,5% de estas
personas manifestaron haber sufrido en su
vida alguna intoxicacion con plaguicidas,
especificamente con Furadan®, Tamaron®,
Lannate® y Metavin®, todos de categoria
toxicolégica | y pertenecientes al grupo de ios
organofosforados y carbamatos, los cuales
son todavia los insecticidas mas usados en el
mundo y los que producen el mayor nimero de
intoxicaciones agudas en nuestro pais.

Cuando se presentd alguna sintomatologia
de intoxicacién, sélo un pequefic porcentaje
refirié consultar al médico y el resto prefirié
tomar remedios caseros, lo que dificulta el
correcto diagndstico y tratamiento del paciente
intoxicado, como también la notificacién del
caso al SIVIGILA. En consecuencia, se podria
plantear la hip6tesis de que existe un subregistro
de los casos de intoxicacion por plaguicidas
reportados al SIVIGILA.

Por ofro lado, al indagar sobre la actitud frente
al Programa de Erradicacion de Cultivos
llicitos con Glifosato, sdlo 7,1% reconoce que
es una politica de Estado que debe llevarse a
cabo, pero la mayoria de ellos piensan que las
aspersiones producen efectos sobre la salud,
el medio ambiente, los animales, afectan la
economia y los cultivos licitos. Como se ha
expresado en otras publicaciones, se encuentran
diferentes posiciones respecto a esta medida,
las cuales son irreconciliables y ninguna puede
considerarse irrefutable (32).

Entre las manifestaciones clinicas informadas,
la mayoria de los sintomas se relacionan
con alteraciones neurolégicas y de piel. Las
alteraciones neurolégicas, como cefalea, mareo,
sudoracién profusa y visibn borrosa, se
pueden relacionar con el uso de plaguicidas
organofosforados y carbamatos, mientras que
las alteraciones en piel pueden desencadenarse
con el empleo de cualquier sustancia quimica,
incluidos los plaguicidas como glifosato, organo-
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fosforados y carbamatos (33). Igualmente, las
manifestaciones del sistema digestivo, como
vOmito, nduseas, dolor abdominal y diarrea, se
pueden presentar por la ingestion de muaitiples
sustancias quimicas, pero también pueden tener
origen bacteriano y viral, entre otras causas.

Del 39,6% de los individuos con glifosato
cuantificable, 64,3% reporté el usc de este
herbicida en sus actividades agricolas y, del
3,8% que presentaron el metabolito acido amino-
metil-fosfénico, 50% igualmente lo empleaban
en labores agricolas. Es decir que el porcentaje
restante de individuos que no lo empleaban
directamente, pudieron haber tenido exposicion
por cercania a los lugares donde se aplica el
herbicida de forma manual o por las aspersiones
aéreas con glifosato.

Se detectdé que el departamento con el mayor
numero de individuos con glifosato y &cido
amino-metil-fosfénico fue Putumayo, seguido
por Guaviare, los cuales tienen amplia actividad
agricolay de cuitivos ilicitos; por tanto, son zonas
objeto del programa Programa de Erradicacion
de Cultivos llicitos con Glifosato.

Al relacionar los resultados cuantificados de
glifosato y acido amino-metil-fosfonico con los
elementos de proteccién personal y las medidas
de higiene industrial, aunque no se encontrd
ningunaasociacionestadisticamente significativa,
si se describe el bajo uso de elementos de
protecciéon personal para ojos, via respiratoria,
tronco y miembros superiores e inferiores.

La sintomatologia reportada en las encuestas
relacionada con los niveles de glifosato y acido
amino-metil-fosfonico cuantificados, no dio
tampoco asociaciones estadisticamente significa-
tivas. Los sintomas que con mayor frecuencia
reportaron fueron cefalea, seguida por ardor
ocular, fiebre, mareo y sequedad en la piel.
Tanto la cefalea como el ardor ocular y la
sequedad en la piel son manifestaciones que se
pueden presentar por la exposicién a glifosato;
sin embargo, son muy inespecificas y ocurren por
exposicién a multiples sustancias quimicas (34).

Al agrupar las manifestaciones clinicas por
sistemas, los sintomas de piel, érganos de los
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sentidos y neurolégicos se relacionaron con
niveles de 2 pg/L 0 mayores. Los sintomas en
piel, como eritemay prurito, se pueden presentar
por exposicion a glifosato, al igual que los de los
organos de los sentidos, como enrojecimiento
de los ojos y ardor ocular, ya que este herbicida
tiene accion irritante sobre piel y mucosas.
Respecto al sistema nervioso, el glifosato no lo
afecta; el sintoma mas frecuente fue la cefalea,
la cual puede desencaderse por innumerables
causas.

Antecedentes toxicolégicos como fumar o con-
sumir licor, no se relacionaron con los niveles
cuantificados de glifosato y de é&cido amino-
metil-fosfénico. Especificamente, el habito de
fumar no incrementa la absorcidon por esta
via, debido a que este plaguicida no es una
sustancia volatil que ingrese faciimente por
inhalacion. En relacién con la via de exposicion,
los individuos que tenian glifosato cuantificado
refirieron la respiratoria y la dérmica, las cuales
estan relacionadas con el ingreso del herbicida,
tanto por las aspersiones aéreas como por su
uso en actividades agricolas.

La exposicién a plaguicidas con glifosato como
ingrediente activo en actividades agricolas, no
produjo un aumento significativo de los niveles
cuantificables de glifosato y &cido amino-metil-
fosfénico en orina; es decir que el hecho de
ser agricultor laboralmente expuesto a tales
compuestos no se refleja en la deteccién de
glifosato en orina o de su metabolito; esto se
debe a la rapida excrecion de este herbicida por
el organismo (7-9).

Respecto al biomarcador de efecto, como
es la determinacion de la acetilcolinesterasa
para evaluar la exposiciobn a plaguicidas
organofosforados y carbamatos (28), solo el
8,7% de los que refirieron emplear estos
plaguicidas presentaron valores anormales, a
pesar de que fue el grupo quimico mas utilizado.
Una limitacién de nuestro estudio es que el
valor de la actividad de la acetilcolinesterasa
debe establecerse antes de la exposicion a
estas sustancias quimicas y, al menos, con
un seguimiento en las 72 horas siguientes a
la terminacidén de la exposicion. Por lo tanto,
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el bajo porcentaje de individuos con valores
anormales, puede deberse a que la muestra
para la determinacién de este biomarcador se
tomé al mismo tiempo que se recolectaron las
muestras para la determinacion de glifosato y
organoclorados, por o que no se tuvo en cuenta
el tiempo transcurrido entre la Gltima exposicién
a organofosforados y carbamatos y la toma de
la muestra. Esta debe tomarse dentro de las
primeras 72 horas después de terminada la
exposicién a este grupo de plaguicidas, debido a
gue la enzima comienza a regenerarse una vez
cesa la exposicion.

En los plaguicidas organoclorados, igualmente,
se refleja la falta de uso de elementos de
protecciénpersonalyladeficienciadelas medidas
de higiene industrial. Aunque no se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa
con las manifestaciones clinicas reportadas
y su agrupacién por sistemas, si se evidencié
que las manifestaciones del sistema nervioso
(47,3%) fueron las que con mayor frecuencia
mencionaron los individuos con organoclorados
en suero, seguidas por las de piel, 40,2%. Esto
se explica porque son plaguicidas altamente lipo-
solubles, que se almacenan en érganos ricos en
tejido graso, como el cerebro, y producen graves
efectos neurotdxicos en el ser humano (28).

Aunque todos los plaguicidas organoclorados
fueron prohibidos en el pais a partir de
1993, por su alta persistencia, capacidad de
biomagnificarse y por sus efectos neurotoxicos,
los individuos del estudio reportaron el uso del
tionily el tiodan con endosulfan como ingrediente
activo. Se encontraron en suero niveles de diez
plaguicidas organoclorados; esto puede deberse
a que son plaguicidas altamente persistentes y a
que fueron ampliamente usados en nuestro pais
por 40 afios, aproximadamente. Es importante
resaltar que los individuos del estudio reportaron
el uso actual de estos plaguicidas.

Los resultados de este trabajo ponen de
manifiesto todos los riesgos asociados al uso
de plaguicidas y la necesidad de fortalecer la
vigilancia en salud publica sobre los potenciales
efectos adversos sobre la salud que pueden
producir estas sustancias quimicas.
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Se hace necesario que se capacite tanto a los
trabajadores como a sus familias sobre los
posibles efectos que puede desencadenar la
exposicion a plaguicidas y sobre las practicas
de manejo seguro de estas sustancias y, de
esta manera, dar cumplimiento a lo establecido
en el Decreto 1843 de 1991 acerca de las
disposiciones sanitarias sobre uso y manejo de
plaguicidas. También, se les debe sensibilizar
con el objeto de que hagan un empleo racional
de estos productos y de que reduzcan de manera
significativa el uso de plaguicidas de categoria
toxicologica |l y il.

Es indispensable que se capacite al trabajador
en el uso de elementos de proteccion personal
y de medidas de higiene industrial, con el fin de
que empleen ropa ligera de trabajo que recubra
la mayor parte de la superficie corporal cuando
se vaya a mezclar o aplicar plaguicidas, asi
como cuando limpien el equipo y los recipientes
vacios o evaclen los restos del plaguicida
utilizado. Ademas, deben emplear guantes, botas
y mascarillas adecuadas para fa manipulacién
de los plaguicidas.

Se hace necesario un esfuerzo conjunto de los
organismos de salud, entidades educativas,
secretarias de salud y organismos de proteccidn
ambiental, con el objeto de desarrollar progra-
mas de vigilancia epidemiolégica para los
trabajadores del sector informal y para sus
familias. Las secretarias de salud deben
reforzar la implementacién del protocolo de
Vigilancia en Salud Publica de las Intoxicaciones
por Plaguicidas, establecido por el Ministerio de
la Proteccién Social y el Instituto Nacional de
Salud.

El hallazgo de plaguicidas organoclorados evi-
dencia el trafico ilegal de estos productos pese a
que, en la mayoria de paises, han sido prohibidos
0 severamente restringidos, y su presencia deja
ver la debilidad de los organismos de control
estatal. Ante esta situacién y el desconocimiento
de la comunidad sobre los graves riesgos para
Ja salud humana, animal y del ambiente, es
necesario emprender campafas de divuigacion
masiva para advertir a la poblacidén sobre las
implicaciones de su empleo.

Efectos del glifosato sobre la salud

Parte de las medidas de intervencién de la
problematica es el fomento del suministro de
elementos de proteccion personal, particular-
mente en los trabajadores independientes o
informales que no tienen recursos para adquirir
dichos elementos.

No se encontré asociacion con la deteccidn
de biomarcadores y el uso de alguna medida
de proteccién personal, debido a que los
trabajadores agricolas expuestos a plaguicidas
gque participaron en el estudio no utilizan el
conjunto de medidas de proteccién personal
nesesarias para la manipulacién de los plagui-
cidas; su analisis se hizo de manera individual,
con variaciones que van desde su ausencia
hasta una utilizacién de 50% o menos de ellos.
Es de anotar que muchos de los elementos
referidos no son utilizados como medidas de
proteccion en si, sino que son de uso rutinario u
obedecen a otras condiciones, como el empleo
de las botas.

La metodologia de este estudio permitié sélo
la valoracién de los efectos agudos. Después
de hacer el analisis de la informacién, no se
encontraron hallazgos concluyentes sobre
la exposicion al glifosato empleado en la
erradicacion de cultivos ilicitos y los efectos
en la salud, debido a que se hallé exposicion
ocupacional (uso agricola) concomitante por la
misma sustancia y por otras de mayor toxicidad
gue el herbicida empleado en el Programa de
Erradicaciéon de Cultivos llicitos con Glifosato.
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Doctor ,

LENIS ENRIQUE URQUIJO VELASQUEZ
Director de Promocion y Prevencion.
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Cra13#32-76
Bogotd, D.C.

Asunto: Informe actividades INS - PECIG — Segundo semestre 2012

Respetado Doctor Urquijo:

Adjunto a la presente comunicacioén, estoy remitiendo el informe de las actividades de las fichas
5 (Monitoreo Ambiental) y 7 (Plan de Salud Publica) del plan de manejo ambiental del
programa de erradicacion de cultivos ilicitos con glifosato ~PECIG —~ (Resolucién 1054 de
2003), realizadas por el Instituto Nacional de Salud durante el segundo semestre de 2012.

Cordiaimente,

@ Wm&x} :
MARCELA VARONA U.
Directora General (E)

Anexo: 12 Folios - Informes de Actividades Fichas 5 y 7 PECIG —Segundo semestre 2012

Elaboré: David Combariza
Reviso: R.M, Palma
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INFORME DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LAS FICHAS 5 Y 7 DEL PLAN DE MANEIO
AMBIENTAL DEL PROGRAMA DE ERRADICACION DE CULTIVOS ILICITOS CON GLIFOSATO (PECIG)

Institucidn Instituto Nacional del Salud

Dependencias | Subdireccién de Investigacién — Grupo Salud Ambiental y Laboral
Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Publica ~

Grupo Factores de Riesgo del Ambiente

Periodo Julio — Diciembre de 2012

Antecedentes

La participacion del Instituto Nacional de Salud {INS) en el seguimiento a las actividades del
PECIG, se establecié a través de la resolucion 1054 de 2003, por la cual se modificé el plan de
manejo ambiental de PECIG y se asignaron funciones especificas a varias entidades, entre ellas al
entonces Ministerio de la Proteccion Social a través del INS. Los compromisos del INS se
establecieron en la ficha 5, “Monitoreo Ambiental” y en la ficha 7, “Programa de Salud Publica”.
Su ejecucién permite al Gobierno Colombiano verificar que las operaciones de aspersién de
cultivos de uso ilicito no se conviertan en un factor de deterioro de la salud de la comunidad; asi
mismo, ofrece una estrategia para vigilar e intervenir oportunamente los casos en que
eventualmente se presenten efectos adversos a la salud derivados de errores o situaciones
desafortunadas durante las operaciones de aspersion. Paralelamente se realizan actividades que
permiten establecer y vigilar el potencial grado de impacto ambiental que se presenta sobre la
matriz agua, asi como indirectamente verificar que las caracteristicas de la mezcla de aspersién
aplicada, sean las que estan definidas bajo la normatividad respectiva.

El presente informe incluye las actividades realizadas durante los meses de julio a Diciembre de
2012, en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 3, numeral 1 de la resolucién 1054 de 2003.

Avenida calle 26 No. 51-20, Bogoté, D.C., Colombia
Conmutador (1) 220 77 00 fax 220 7700 Ext. 1200 — 1291
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FICHA S

PROGRAMA DE MONITOREO AMBIENTAL

Descripcion de la actividad | La actividad asignada por el Plan de Manejo Ambiental vy

correspondiente a la ficha No. 5 es el seguimiento y verificacion de
la efectividad de las operaciones de aspersién y estimacion de
posibles efectos sobre los componentes ambientales. Esta ficha es
responsabilidad de la Policia Antinarcéticos, con el apoyo del ICA
(andlisis de sucesion vegetal}, el IGAC {evaluacién matriz suelo) vy el
Instituto Nacional de Salud (evaluacién matriz agua)

Obijetivo

Realizar seguimiento a las actividades del PECIG para evaluar los
impactos reales ocasionados por las actividades de aspersién sobre
la cobertura vegetal y los componentes ambientales suelo y agua
por medio de la determinacion de residuos de glifosato y su
metabolito AMPA en muestras de suelo y agua, y su posible relacién
con las propiedades fisicoquimicas y bioldgicas.

RESULTADOS PERIODO JULIO — DICIEMBRE 2012

Actividad

Resultado

3.1  Analisis de
Sucesion Vegetal

Esta actividad, consistente en la caracterizacion cualitativa de la
regeneracion (porcentaje de cobertura) antes y después de cada
aspersion es responsabilidad de la Policia Antinarcéticos.

3.2  Andlisis de
residuos de glifosato
vy AMPA

Procedimiento:

Seleccidn de lotes a monitorear en cada nicleo de aspersion
Toma de muestra de agua y suelo pre-aspersion

Aspersién aérea en el lote seleccionado

Toma de muestra de agua y suelo post-aspersién

Rotulado y embalado de muestras

Analisis de laboratorio

Emisién de resultados de niveles de glifosato y AMPA

e & & ¢ ¢ &

Los respectivos andlisis se efectian en el laboratorio de Salud Ambiental y
Laboral, de la Subdireccion de Investigacién del Instituto Nacional de
Salud, por medio de cromatografia liquida con detector de fluorescencia y
espectrofotometria de masas.

Avenida calle 26 No. 51-20, Bogota, D.C., Colombia
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. : El objetivo de este andlisis es determinar el comportamiento ambiental
: del glifosato y su metabolito AMPA en la matriz agua. Los resultados de
los monitoreos realizados en afio 2012 se presentan en el Anexo 1.
La siguiente tabla contiene los resultados de los monitoreos realizados
durante el segundo semestre
RESULTADOS ANALISIS AGUA
. RESULTADO
Nicleo | Fecha | Momento Giifosato | AMPA Observacién
14/07 | Preaspersién ILQ iLQ
14/07 | Posaspersion ILQ ILQ
Caquetd - | 27/08 Se programd
Putumayo 60 dias 584,2 370 monitoreo de
90 dias
. 17/10] 90 dias IQ ia
Guaviare 19/09 | Preaspersién iLa IQ
Meta 19/09 | Posaspersion ILQ IQ
29/11 60 dias ILQ iLQ
24/10 | Preaspersion inLQ ILQ
24/10 | Posaspersién iLaQ ILQ
Choco - No se efectué
Valle , por
13/12 60 dias N/A N/A inconvenientes
de seguridad
25/10 | Preaspersién N/A N/A No se
Antioquia 25/10 | Posaspersion N/A N/A en;:ontraron
uentes
Cérdoba hidricas en el
14/12 60 dfas N/A N/A lote
seleccionado
ILQ: Inferior al limite de cuantificacién.
Observaciones:
‘ ¢ Nucleo Choco {Diciembre 13): Por motivos de seguridad en el piot
seleccionado no se pudo ejecutar el monitoreo.
* Nucleo Antioquia - Cérdoba (Diciembre 14): Por motivos de
seguridad en el plot seleccionado no se pudo ejecutar el
monitoreo.

Avenida calle 26 No. 51-20, Bogot4, D.C., Colombia
Conmutador (1) 220 77 00 fax 220 7700 Ext. 1200 ~ 1291
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FICHA 7 _ PROGRAMA DE SALUD PUBLICA

Descripcidn de la actividad | La actividad asignada por el Plan de Manejo Ambiental vy
correspondiente a la ficha No. 7 es el desarrolio de un programa de
salud publica que contemple diferentes actividades que permitan
prevenir los riesgos y mitigar o corregir los potenciaies efectos o
situaciones de riesgo que se puedan presentar sobre la salud de la
poblacidn de las dreas de influencia del PECIG. Esta ficha es
responsabilidad del Instituto Nacional de Salud.

Obijetivo El objetivo del mencionado programa es desarrollar medidas de
gestion del riesgo para prevenir, mitigar, corregir y compensar
posibles efectos que se puedan presentar sobre la salud de la
poblacién de las areas de influencia del PECIG vy desarrollar
actividades de informacién a la comunidad para reducir los riesgos
de exposicion a plaguicidas, asi como fortalecer la capacidad
institucional de servicios de salud y saneamiento ambiental a nivel
local para asegurar la atencion oportuna y adecuada de situaciones
de riesgo que puedan afectar la salud de la poblacién.

RESULTADOS PERIODO JULIO ~ DICIEMBRE 2012

Actividad Resultado

3.1 Determinacién del | La mezcla utilizada en las operaciones de aspersién del programa de
panorama de riesgos en | erradicacion de cultivos ilicitos estd definida por las resoluciones
salud humana 1065 de 2001 {Art 10) y 099 de 2003 (Art 1) emanadas del Ministerio
de Medio Ambiente; su composicion es la siguiente: 10,4L de
Glifosato 480 gr/L [n-(fosfonometil) glicina en forma de Sal de
isopropilamina}, 250 ml de Surfactante Cosmofiux 411 y 13 L de
agua.

Tras la expedicidn de la resolucion 1054 de 2003 se llevaron a cabo
diferentes estudios por parte de la CICAD, con el fin de establecer el
panorama de riesgos para la salud humana de la respectiva mezcla.
Los resultados se presentaron en el afio 2005, recibiendo el aval del
Ministerio de la Proteccion Social.

! Solomon, K Anadén A. Cerdeira, A. Marshall, J. Sanin, L. Environmental and human health assessment of
the aerial spray program for coca and poppy control in Colombia. CICAD. March 31 2005
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Con el fin de identificar nuevos aspectos que madifiquen el riesgo,
se ha continuado con la permanente revision de literatura cientifica
relacionada con el glifosato y sus efectos sobre la salud. Durante el
presente periodo se identificaron algunos documentos relevantes,
los cuales se presentan en anexo 2.

La revision de los mismos ha permitido identificar que cada vez se
dispone de mds evidencia que pone de manifiesto la potencial
toxicidad de los surfactantes y coadyuvantes utilizados en las
formulaciones con glifosato. Estas evidencias hacen necesaria una
revisién por parte del Comité Técnico Interinstitucional del PECIG de
la mezcla que se encuentra en uso, especificamente con el fin de
revisar la dosificacidn actual y discutir a posibilidad de sustituir el
surfactante COSMOFLUX 411-F por uno de similar eficiencia pero
menor toxicidad.

exposiciones y accidentes
originados por el proceso
de erradicacién de cultivos

3.2 Actividades de | Durante el segundo semestre del afio 2012 se realizaron diferentes
informacién  para  la | actividades de capacitacién para los diferentes grupos objetivos,
prevencién de | enfocadas en la prevencion de exposiciones y accidentes originados

por la erradicacién de cultivos ilicitos.

Actividades de Socializacién del PECIG

ilicitos.
Actividad programada por la Policia Antinarcéticos, realizada en los
lugares en los cuales se realiza la aspersion de acuerdo al
cronograma, y dirigida a los funcionarios vy autoridades
administrativas, municipales y departamentales en fas diferentes
zonas de influencia del PECIG.

En esta actividad se presentan los diferentes componentes del plan
de manejo ambiental del PECIG y el INS presenta las fichas 5 y 7 del
plan de manejo ambiental, enfatizando la explicacién de aspectos
generales de la toxicologia del glifosato, los posibles efectos sobre la
salud humana en el escenario de una eventual exposicion a la
mezcla de la aspersidn, las recomendaciones generales a seguir en el
caso de una eventual afectacion a la salud y la estrategia para
canalizar la atencion y seguimiento de situaciones y quejas en
materia de salud, relacionadas con la aspersién.

Durante el presente semestre el INS participd en las siguientes
socializaciones del PECIG:

Avenida calle 26 No. 51-20, Bogota, D.C., Colombia
Conmutador (1) 220 77 00 fax 220 7700 Ext. 1200 - 1291
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Departamento Municipio Fecha
Antioquia Caucasia Octubre 11
Choco Quibdé Octubre 17

Se respondieron las dudas e inquietudes de los participantes al
respecto de los efectos en salud de la aspersién y se distribuyeron
los plegables desarrollados en coordinacién con la DNE, en los cuales
se dan generalidades al respecto del glifosato y se describe el
proceso para la atencién de quejas por presuntos dafios causados a
la salud humana derivados de la operacién del PECIG . Se solicité la
divulgacion de la mencionada informacién para las autoridades
locales de salud y se socializé la informacién de contacto del INS
para eventuales necesidades de de complemento de informacién.

3.3 Atencion en salud de
efectos relacionados con
los cultivos ilicitas y su
erradicacion

Dentro de las diferentes acciones dirigidas a garantizar la atencién
oportuna y adecuada de las posibles situaciones de riesgo
relacionadas con la medida se incluyeron:

Induccidn de demanda

Se realizé busqueda activa de casos durante fa participacién del INS
en una brigada médica realizada en el municipio de Tarazad
{Antioquia) los dias 30 de noviembre y 1 de diciembre de 2012, en la
cual se contd con el apoyo de la Direccion Antinarcéticos y la Seccién
de Asuntos Narcéticos de la Embajada Americana. No se
identificaron casos de afectacién a la salud relacionados con la
aspersion aérea.

Vigilancia Epidemioidgica

Con relacion al comportamiento epidemiolégico de las
intoxicaciones por plaguicidas en el segundo semestre de 2012, se
dispone de la informacion preliminar a semana epidemioldgica 48,
para la cual se habia presentado un acumulado de 8636 casos de
intoxicaciones con plaguicidas en el afio 2012, y un total de 4185
casos de intoxicaciones para el periodo comprendido del 1° de Julio
al 30 de Noviembre, correspondiente al corte a semana
epidemioldgica 48. Para este periodo se notificé un total de 139
intoxicaciones con glifosato, con la siguiente distribucion por tipo de
expasicion:
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intoxicaciones por glifosato segtn tipo de exposicion
Tipo de exposicién Total casos
Ocupacional 35
Accidental 30
intencional Suicida 71
intencional Homicida 2
Desconocida 1
Total 139

De las 30 intoxicaciones por glifosato notificadas como accidentales,
se identificé que 7 de ellas estdn relacionadas con actividades de
aspersion de cultivos ilicitos, y corresponden a la afectacion
generada a 7 miembros de una familia por actividades realizadas el
- dia 25 de noviembre en el municipio de Segovia {Antioquia).

Capacitacion a personal operativo

Se realizé un ciclo de capacitacién a un grupo de pilotos gue realizan
la aspersién aérea. El acompafiamiento del INS se centrd en la
presentacion de los efectos derivados de los errores en las
actividades de aspersidn, especificamente cuando se presentan
aspersiones en aéreas cercanas a cuerpos de agua o dreas pobladas.
Esta actividad se realizo los dias 28 de noviembre y 5 de diciembre.

3.4 Evaluacion de quejas | Durante el segundo semestre de 2012 se reportaron 7 situaciones
sobre efectos en salud de salud presuntamente relacionadas con la aspersién de cultivos
ilicitos, las cuales se presentan con su respectiva informacion
relacionada en el anexo 3.

Para cada una de las mismas se solicitd la informacién necesaria
para proceder a su analisis de relacién causal. En las que se recibid
notificacién  oportuna, se respondidé inmediatamente en
coordinacion con las entidades territoriales.

Se tiene previsto realizar reunidn del comité interinstitucional de
revision de quejas en el mes de Febrero de 2013, para la discusion y
cierre de las quejas que se encuentran activas.
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Actividades adicionales

Ademds de lo establecido en las fichas 5 y 7, se participo en las reuniones preparatorias del
proceso de consulta previa con comunidades indigenas organizado por el Ministerio del Interior, y
posteriormente se participé en las siguientes consultas previas con comunidades indigenas,
resolviendo las inquietudes relacionadas con los efectos a la salud de las actividades de aspersion.

Fecha Lugar Comunidad

Septiembre 24 - 27 Tumaco El Cedro, Las Pefias, La Brava, La Turbia
Octubre 3 Tumaco Saunde Guiguay

Octubre 24 Monteria Esmeraida Cruz Grande

Noviembre 30 Tumaco Saunde Guiguay -~ Chinguirito Mira
Diciembre 1y2 Tumaco La Turbia

Por otra parte, y a solicitud de la Cancilleria, se realizd la revisién documental de algunos de los
estudios presentados por Colombia para fortalecer su defensa en el caso frente a Ecuador. Se

identificaron los aspectos de mayor consistencia de los mismos, asi como sus falencias, con el fin
de aprovecharlos adecuadamente.

Informe Elaborado por: David Andrés Combariza Bayona
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Anexo 2. Literatura Cientifica relacionada con glifosato y sus efectos en salud,

Titulo Autores Revista Conclusién
Epidemiologic Mink PJ, Mandel | Regul Toxicol Se realizo una revisién de diferentes estudios
studies of JS, Sceurman Pharmacol, 2012 epidemioldgicos para establecer relacion entre
glyphosate and BK, Lundin JI, Aug;63(3):440-52, exposicidn a glifosate y desarrollo de cancer,
tancer: a review Epub 2012 Jun 7. sin encontrar asociacion positiva en los

estudios revisados.

Cellular toxicity of Song HY, Kim 1 Korean Med Sci. Se utilizaron cultivos celulares para evaluar los
surfactants used as YH, Seok SJ, Gil | 2012 Jan;27{1):3-9. | efectos de los diferentes tipos de surfactantes,
herbicide additives. | HW, Yang JO, Epub 2011 Dec 19. | identificando que varios de ellos generan

Lee EY, Hong SY.

importantes efectos téxicos a nivel celular, lo
cual debe tenerse en cuenta para el manejo de
intoxicaciones agudas con herbicidas que
contengan estos surfactantes.

Developmentat and | Williams AL, J Toxicol Environ Se realizé una revisidn de literatura cientifica
reproductive Watson RE, Health B Crit Rev. que permitié identificar la ausencia de
outcomes in humans | Desesso JM. 2012 Jan;15(1):39- | mecanismos bioldgicos que explicaran efectos
and animals after 96. en el desarrolio o en la reproduccién. La
glyphosate toxicidad observada en los estudios se atribuyé
expasure: a critical a los surfactantes utilizados en las
analysis. formulaciones. Se concluyd que la exposicién a
concentraciones ambientales realistas no
genera efectos reproductivos ni en el
desarrollo.
Glyphosate-induced | HeuC, J Struct Biol. 2012 Se presentan resultados de un experimento en
stiffening of HaCaT = | Berquand A, Apr;178(1):1-7. el cual el glifosato genera endurecimiento de
keratinocytes, a Elie-Caille C, Epub 2012 Feb 17 las membranas celulares de los keratinocitos,
Peak Force Tapping Nicod L. proceso que se puede revertir con quercetina

study on living cells,
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Cytotoxic and DNA- . | Koller VJ, Arch Toxicol. 2012 | Se realizd un estudio en células epiteliales
damaging properties | Flirhacker M, May;86(5):805-13 bucales humanas para evaluar la presencia de
of glyphosate and Nersesyan A, dafio al DNA por exposicion a Glifosato. Se
Roundup in human- | Misik M, identificé que las células epiteliales son
derived buccal Eisenbauer M, susceptibles a los efectos cito toxicos y que su
epithelial cells Knasmueller S. inhalacion puede causar dafios al DNA
; {aberraciones nucleares) en individuos
expuestos.
Glyphosate induced | Gui YX, Fan XN, | Neurotoxicol Evaluacién de efectos neurotéxicos del
cell death through Wang HM, Teratol. 2012 May- | glifosato en un tipo de células diferenciadas
apoptotic and Wang G, Chen Jun;34(3):344-9. {PC12 ~finea celular de feocromocitoma),
autophagic SD. doi: encontrando que en ese tipo de células el
mechanisms. 10.1016/j.ntt.2012. | glifosato inhibe la viabilidad de diferenciarse e
03.005. Epub 2012 | induce mecanismos autofagicos
Apr
Estimating maternal | Heather International Se realiz la evaluacidn de la ingesta de
and prenatal McQueen Journal of Hygiene | alimentos en mujeres embarazadas y se midié
exposure to Anna C. Callan and la concentracién residual de glifosato en los
glyphosate in the Andrea L. Environmental Heal | alimentos consumidos, encontrando que la
community setting Hinwood th cantidad ingerida es minima, lo cual hace que la
2012 exposicién prenatal sea significativamente baja.
Nov;215(6}:570-6
Ethoxylated Mesnage R, Toxicology. 2012 Se realizé el estudio del impacto de 9
adjuvants of Bernay 8, Sep 21. pii: S0300- | formulaciones de glifosato sobre células
glyphosate-based Seralint GF, 483X(12)00345-9. humanas de diferentes lineas (hepéticas,
herbicides are active doi: embrionarias y placentarias), evaluando
principles of human 10.1016/j.tox.2012. | pardmetros como actividad mitocondrial y
cell toxicity 09.006. degradacion de membranas. Se identifico que
todas las formulaciones son mas toxicas que ef
glifosato y que el surfactante POE-15
{polyethoxylated tallowamine} es el mas toxico
para las células humanas. Esto lleva a
replantear los valores de ingesta diaria
aceptable, ya que estos se establecen a partir
del principio activo y no del producto
formulado, lo cual puede aumentar su
toxicidad.
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Cartagena de indias 13 dé Abril de 2(

SECRETARIA TRIBUNAL ADM
- TIPO: PODER Y CONTESTACION
REMITENTE: TATIANA MARTINEZ VARGAS
DESTINATARIO: HIRINA MEZA RHENALS
CONSECUTIVO: 20150414707 ? O
No. FOUQS: 7 ---- No. CUADERNOS: 0 z

RECIBIDO POR: SECRETARIA TRIBUNAL ADM
FECHA Y HORA: 17/04/2015 11:31:41 AM

FIRMA:Vf-YL

Doctora

HIRINA MEZA RHENALS
MAGISTRADA PONENTE TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
E.S.D.

REF: ACCION DE GRUPO
RAD: 13001-23-33-000-2014-00544-00
ACCIONANTE SANTOS GONZALEZ PIMIENTAY OTROS

NACIONAL DE ESTUPERFACIENTES Y MUNICIPIO DE ARENAL DEL SUR.

IRINA ALEJANDRA JUNIELES, identificado con la cédula de ciudadania No.45.483.424 de
Cartagena, en calidad de Defensor del Pueblo - Regional Bolivar, respetuosamente me
dirijo a usted, con el fin de informarle que por medio del presente escrito, me permito
conferir Poder Amplio y Suficiente a la Doctora TATIANA MARTINEZ VARGAS, identificada
con la cédula de ciudadania No.1.047.369.073 de Cartagena - Bolivar y portadora de la
Tarjeta Profesional No.172375 del C.S de la J, en su condiciéon de Defensor Publico, para
que en mi nombre y representacion, actue dentro del Proceso de la referencia.

L

DRA JUNIELES
A DEL PUEBLO - REGAONAL BOLIVAR

Atentamente

IRINA'ALE
DEFENSOR

Acepto:

Tes )ﬂb‘é’ﬁan

TATIANA MARTINEZ VARGAS
C.C. N0.1.047.369.073 - de Cartagena.
T.P. No.172375 del C.S de la J.




Notaria Tercera

Del Circulo de Cartagena

JRT AV - \ LY o P N
§°J\V9 C‘@%@ ‘
<

& ALBEATO MARE
NOGTARIO

Comparecio:
TATIANA MARTINEZ VARGAS
Identificado con C.C. 1047369073

Cartagena:2015-04-17 11415 N2
e obore Hichey oo N

744

Para constatar la autenticidad de este documento, pasadas 6 ho, : '
, pasadas 6 horas d &
consultar en http://notariaterceradecarta : © ja fecha del mismo pud

ge‘na.com”/consulta-tramite.html

Diligencia de Presentacion Personal

fue presentado personalmente el documento anexo por:
IRINA ALEJANDRA JUNIELES ACOSTA

Identificado con C.C. 45483429
Cartagena:2015-04-17 11:15

“"'b'/‘ ok
HI
355404492

\ J
Para constatar la autenticidad de este documento, pasadas 6 horas de |la fecha del mismo
puede consultar en http://notariaterceradecartagena.com/consulta-tramite.htm|

PAPEL DE USO EXCLUSIVO DE LA NOTARIA TERCERA DE CARTAGENA NO TIENE COSTO PARA EL USUARIO

MARZO 18/2015
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Cartagena de Indias, Abril 13 de 2015

Doctora

HIRINA MEZA RHENALS
MAGISTRADA PONENTE TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
E.S.D.

REF: ACCION DE GRUPO

RAD: 13001-23-33-000-2014-00544-00

ACCIONANTE: SANTOS GONZALEZ PIMIENTAY OTROS

ACCIONADOS: NACION-MINISTERIO DE DEFENSA-POLICIA NACIONAL, U.A.E FONDO

NACIONAL DE ESTUPERFACIENTES Y MUNICIPIO DE ARENAL DEL SUR.

TATIANA MARTINEZ VARGAS, mayor de edad, identificada con C.C.No. 1.047.369.073
expedida en Cartagena, Abogada portadora de la tarjeta profesional N° 172375 del C.S.J
actuando en calidad de Defensora Publica adscrita a la Regional Bolivar, en ejercicio de
la accion defensorial que nos compete, de conformidad con la constitucion politica de
1991, y la ley 24 de 1994 y demas decretos reglamentarios y normas complementarias,
acudo a su despacho con el fin de Coadyuvar la Acciéon de Grupo de la referencia.

SOBRE LOS HECHOS

1. Los accionantes interponen accion de grupo a través de apoderado judicial
manifestando que virtud del programa de erradicacion de cultivos ilicitos
mediante aspersion aérea con Glifosato (PEGIG) adelantado por las entidades
demandadas, se llevaron a cabo fumigaciones en las areas urbanas y rulares de los
municipios de Arenal del sur, Morales, Norosi, Rio Viejo, San Pablo, Cantagallo,
Santa Rosa, simiti, a partir del afio 2003,y alcanzando su punto mas alto en las
siguientes fechas entre otras: 7 y 12 de septiembre de 2005,12 de diciembre de
2005, 7 de septiembre de 2006, 2 de septiembre de 2010, 8 de marzo de 2009, 2
de diciembre de 2010,y la ultima llevada a cabo los dias 3 y 4 de enero de 2013 en
los municipios de Arenal, Morales y Rio viejo.

2. Que como consecuencia de lo anterior los demandantes y muchos campesinos de
la region, se vieron afectados por la pérdida de cultivos, quema de los pastos,
muerte de los animales, asi como la contaminaciéon de los cuerpos de agua y
perdida de maderables, sumado a los danos del ecosistema y la fauna silvestre.

3. Los demandantes carecen de un titulo de dominio o propiedad sobre las parcelas
en las cuales desarrollan sus actividades productivas, toda vez que se encuentran
explotando econémicamente una zona de reserva forestal.
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4, También Manifiestan los actores que dentro de sus predios no existe ningun tipo
de cultivo ilicito.

5. Que las entidades encargadas de las aspersiones, no comunicaron, ni notificaron a
las comunidades la fecha o fechas de realizacion de las mismas, ni mucho menos
realizaron campana alguna de prevencion para evitar la causacion de los dafios ya
descritos o disminuir la dimension de esos danos.

CONSIDERACIONES DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO

1. Los campesinos hacen parte de la poblacion vulnerable del pais, y por tanto
merecen proteccion por parte del Estado y como se plantea en la demanda no
habian recibido ningun tipo de asistencia ni de acompafamiento por parte de las
entidades a las que acudieron solicitando intervencion, tampoco les notificaron, ni
le comunicaron las fechas de la realizacion de las fumigaciones, ni mucho menos
realizaron campafna alguna de prevencion para evitar la causacion de los dafos

. descritos o disminuir la dimension de los mismos.

2. En este sentido la Defensoria del Pueblo partiendo del principio de la buena fe y
de certeza de las afirmaciones de los demandantes, hace eco de la constitucion
politica de Colombia que contempla en el Articulo 79. Todas las personas tienen
derecho a gozar de un ambiente sano. La ley garantizara la participacion de la
comunidad en las decisiones que puedan afectarlo. Es deber del Estado proteger
la diversidad e integridad del ambiente, conservar las areas de especial
importancia ecoldgica y fomentar la educacion para el logro de estos fines. Y el
Articulo 80 C.P El Estado planificara el manejo y aprovechamiento de los recursos
naturales, para garantizar su desarrollo sostenible, su conservacion, restauracion
o sustitucion. Ademas, debera prevenir y controlar los factores de deterioro
ambiental, imponer las sanciones legales y exigir la reparacion de los danos
causados. Asi mismo, cooperara con otras naciones en la proteccion de los
ecosistemas situados en las zonas fronterizas.

3. Si bien es cierto El PECIG es un programa del Gobierno colombiano, con amplia
financiacién del gobierno de los Estados Unidos, para controlar y eliminar cultivos
‘ de uso ilicito de coca y amapola. Esta estrategia esta a cargo de la Direccion de
Antinarcoticos de la Policia Nacional de Colombia y se surte Mediante tres fases

integradas: la deteccion de cultivos ilicitos, aspersion y verificacion. Et PECIG fue
reglamentado por el Consejo Nacional de Estupefacientes mediante la Resolucion
Nimero 001 de 1994, la cual ha sido modificada en once oportunidades
Adicionalmente, el Plan de Manejo Ambiental (PMA) para el PECIG fue impuesto
por el Ministerio de Medio Ambiente a través de la Resolucion 1065 de 2001, y en
su momento fue implementado por la Direccion Nacional de Estupefacientes y
ahora le corresponde al Ministerio de Justicia y Derecho, en cabeza de la Policia
Nacional, para su implementacion se debe tener encuenta el Principio de
precaucion aplicado al PECIG por los riesgos al ambiente y a la salud humana
En la sentencia T-299 de 2008 el madximo Tribunal abordé el principio de
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precaucioén reconociendo su importancia hermenéutica ante asuntos relacionados
con el derecho al ambiente sano o la salud y determinando que: “(i) ante la
amenaza de un peligro grave al medio ambiente o la salud, del cual (ii) no existe
certeza cientifica, pero (iii) si existe algun principio de certeza, (iv) las
autoridades deben adoptar medidas de proteccion, o no pueden diferir las mismas
hasta que se acredita una prueba absoluta.

La Corte Constitucional ha analizado la conexidad que el derecho al ambiente
sano tiene con el derecho a la vida digna, a la salud y a la integridad personal.

Por otro lado la sentencia T-154 de 2013 sefala A partir de la carta politica de
1991, y de la suscripcion y aprobacién de diversos instrumentos trasnacionales, al
igual que de constataciones en derecho comparado, la proteccion al ambiente
ocupa un lugar trascendental en el ordenamiento juridico nacional. Desde esta
perspectiva, la Corte Constitucional colombiana ha desarrollado ese cardcter
ecolégico de la carta politica, dando cardcter fundamental al derecho al
ambiente sano, directamente y en su conexidad con la vida y la salud, entre
otros, que impone deberes correlativos al Estado y a los habitantes del territorio
nacional.”

Especificamente, en la sentencia C-176 de 1994, que hizo la revision
constitucional de la Ley 67 de 1993 aprobatoria de la 'Convencidn de las Naciones
Unidas contra el trdfico ilicito de estupefacientes y sustancia sicotrdpicas’, la
Corte reconocié que el derecho al ambiente sano debe protegerse ante las
politicas de erradicacion de cultivos ilicitos. De acuerdo con la Corte, las
politicas de erradicacion de los cultivos ilicitos tampoco pueden traducirse en
operaciones que puedan atentar contra el medio ambiente, pues "es deber del
Estado proteger la diversidad e integridad del ambiente y "prevenir y controlar
los factores de deterioro ambiental”

Por todo lo anterior me permito concluir que a falta de verificacion en inspeccion
ocular realizada por la UMATA y por las entidades competentes, se debe partir del
principio de buena fe de los demandantes en cuanto no hay prueba pericial que
permita determinar que los cultivos licitos y los animales muertos por los cuales
se demanda fueron danados por las aspersiones hechas con el quimico aplicado
por el Estado en virtud de la erradicacion de cultivos ilicitos, por tanto se deben
tener encuenta los precedentes judiciales respecto del tema y hacerles el
acompanamiento dentro del proceso, pues pese a que se desarrollaba una
actuacion legitima amparada por la normatividad legal vigente, el dafo generado
fue anormal, excepcional y superior al que normalmente deben sufrir los
ciudadanos y, en tal sentido, resulta indemnizable conforme a los dispuesto en el
articulo 90 de la Constitucion Politica de Colombia.
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FUNDAMENTOS LEGALES DE ESTA COADYUVANCIA.

La Defensoria del Pueblo, en cumplimiento y ejercicio de sus funciones Constitucionales y
legales (art. 282 de la C.P) y en defensa de los derechos humanos violados por los hechos
y omisiones de la entidad accionada me permito plantear la siguiente COADYUVANCIA,
con fundamento en las siguientes normas:

La DEFENSORIA DEL PUEBLO hace parte del Ministerio Publico, y por mandato
constitucional velara por la promocion, el ejercicio y la divulgacion de los derechos
humanos, teniendo dentro de sus. facultades la de interponer 6 Coadyuvar Accion de
Grupo, en asuntos relacionados con su competencia (art. 281, 282 C.P), pudiendo
requerir de las autoridades, las informaciones necesarias para el ejercicio de sus
funciones, sin que pueda oponérsele reserva alguna (art.284 CP.).

Inciso 3 del Articulo 53 de la ley 472 de 1998. Si la demanda no hubiere sido promovida
por el Defensor del Pueblo, se le notificara personalmente el auto admisorio de la
demanda con el fin de que intervenga en aquellos procesos en que lo considere
conveniente.

ANEXOS

Me permito adjuntar con el escrito de coadyuvancia los siguientes documentos:

1. Resolucion de nombramiento de la doctora IRINA ALEJANDRA JUNIELES
ACOSTA, DEFENSORA DEL PUEBLO REGIONAL BOLIVAR y acta de posesion.

2. Consideraciones de la Intervencion de la defensoria del pueblo.

3. Original del Poder Judicial otorgado a la doctora TATIANA MARTINEZ VARGAS

PRUEBAS

Solicitamos senor Juez, se tengan como elementos probatorios los presentados por la
parte Demandante en la accion de Grupo.

NOTIFICACIONES

La Defensoria del Pueblo Regional Bolivar, las recibira en el barrio Manga, Callejon Santa
Clara nUmero 24-28 de Cartagena. Celular 3108539392. Email bolivar@defensoria.gov.co.
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OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL

Concédame sefnora Magistrada, tener a la Defensoria Del Pueblo Regional Bolivar, como
coadyuvante dentro de la presente accion de Grupo en los términos planteados y a la
doctora TATIANA MARTINEZ VARGAS como nuestra apoderada judicial, a quien
solicitamos se le reconozca personeria juridica, con amplias facultades para recibir, y
demas inherentes al presente mandato.

De Usted;

T“%leﬁ s Vg e

Defensora publica Regional Bolivar

~\
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Sefiores:
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
M.P. Dra: HIRINA MEZA RHENALS

Ciudad

Radicado: 13001-23-33-000-2014-00544-00

Demandante: Maribel Berdugo Vizcaino y otros.

Demandado: Nacién, ministerio de defensa, municipio de Arenal y otros.
Proceso: Accién de Grupo.

Asunto: Contestacioén.

DAIRO RAMON SERRANO LEONES , Mayor de edad, domiciliado y residente en
esta ciudad, identificado con cédula de ciudadanfa N°73.141.326 de Cartagena,
abogado en ejercicio con tarjeta profesional N° 201.229 del C. S. de la J.,
actuando en mi condicion de Apoderado Judicial del municipio de Arenal,
representado legalmente por el sefior ALDOMAR PABUENA PENA alcalde
municipal de Arenal para el periodo constitucional 2012 -2015, entidad
demandada dentro del proceso arriba referenciado, segin poder y demas
documentos adjuntos, dentro del termino legal, me permito dar contestacion a la
accion de grupo de la referencia, en los siguientes términos:

EN CUANTO A LOS HECHOS

En cuanto a lo manifestado por los accionantes en el acéapite de los hechos, me
permito manifestar lo siguiente:

AL PRIMERO: No nos consta, aunque segun lo manifestado por los demandantes
dentro de la parte probatoria se observa que la direccion antinarcéticos le dio
respuesta a unas quejas presentadas por los sefiores IGNACIO DE LA ROSA
PACHECO, ANA ISABEL. GONZALEZ PIMIENTA, ELADIO MIGUEL BORJA
GUEVARA,LEANDRO MORALES RODELO, LAUREANO FLOREZ, HECTOR
JULIO GOMEZ FLOREZ, VAN RODRIGUEZ BARRAGAN, MELANIO FLOREZ
OLAVE, CECILIA RODRIGUEZ ZAYA, YULEXI MANARES HERNANDEZ,
DOILER MUNOZ ZAYAS , ELOY JAIME VILLAMIZAR, no encontrandose dentro
de ese listado todos los que hoy aparecen como demandante en este proceso.

Ahora bien de la queja presentada ante la direccion antinarcéticos, 7 fueron
devueltas en aras de que se complementara la informacién, encontrandose alll los
sefiores IGNACIO DE LA ROSA PACHECO, ANA ISABEL GONZALEZ
PIMIENTA, LEANDRO MORALES RODELO, LAUREANO FLOREZ, HECTOR
JULIO GOMEZ FLOREZ, IVAN RODRIGUEZ BARRAGAN, ELOY JAIME
VILLAMIZAR asi mismo 5 fueron rechazadas a los sefiores ELADIO MIGUEL
BORJA GUEVARA, MELANIO FLOREZ OLAVE, CECILIA RODRIGUEZ ZAYA,
YULEXI MANARES HERNANDEZ, DOILER MUNOZ ZAYAS

Al no habérsele dado tramite positivo por la direccion antinarcéticos, ratificamos
gque no nos consta que el grupo mencionado como demandante haya sido
afectado por la omisiéon o accion de las entidades accionadas.

Anétese que dentro de la parte probatoria no se observa ninglin registro
fotografico o técnico que haga constar la ocurrencia del hecho.

AL SEGUNDO: No nos consta, aunque segun lo manifestado por fos
demandantes dentro de la parte probatoria se observa que la direccion
antinarcoticos le dio respuesta a unas quejas presentadas por los sefiores
IGNACIO DE LA ROSA PACHECO, ANA ISABEL GONZALEZ PIMIENTA,
ELADIO MIGUEL BORJA GUEVARA,LEANDRO MORALES RODELO,
LAUREANO FLOREZ, HECTOR JULIO GOMEZ FLOREZ, IVAN RODRIGUEZ
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BARRAGAN, MELANIO FLOREZ OLAVE, CECILIA RODRIGUEZ ZAYA, YULEXI
MANARES HERNANDEZ, DOILER MUNOZ ZAYAS , ELOY JAIME VILLAMIZAR,
no encontrandose dentro de ese listado todos los que hoy aparecen como
demandante en este proceso.

Ahora bien de la queja presentada ante la direccion antinarcéticos, 7 fueron
devueltas en aras de que se complementara la informacion, encontrandose alli los
seffores IGNACIO DE LA ROSA PACHECO, ANA I[SABEL GONZALEZ
PIMIENTA, LEANDRO MORALES RODELO, LAUREANO FLOREZ, HECTOR
JULIO GOMEZ FLOREZ, IVAN RODRIGUEZ BARRAGAN, ELOY JAIME
VILLAMIZAR asi mismo 5 fueron rechazadas a los sefiores ELADIO MIGUEL
BORJA GUEVARA, MELANIO FLOREZ OLAVE, CECILIA RODRIGUEZ ZAYA,
YULEXI MANARES HERNANDEZ, DOILER MUNOZ ZAYAS

Al no habérsele dado tramite positivo por la direccién antinarcoéticos, ratificamos
que no nos consta que el grupo mencionado como demandante haya sido
afectado por la omision o accioén de las entidades accionadas.

Anétese que dentro de la parte probatoria no se observa ningun registro
fotografico o técnico que haga constar la ocurrencia del hecho.

AL TERCERO: no nos consta, nos atenemos a lo que se demuestre dentro del
proceso.

AL CUARTO: es parcialmente cierto, obsérvese que el estado se representa a
través de sus instituciones y entidades y en todos los municipios mencionados
existe una alcaldia municipal, con personeria, concejo municipal, empresas
sociales del estado y otras entidades mas, evidenciando presencia estatal.

AL QUINTO: no nos consta, nos atenemos a lo que se demuestre dentro del
proceso.

AL SEXTO: no nos consta, nos atenemos a lo que se demuestre dentro del
proceso.

AL SEPTIMO: aunque no nos consta la ocurrencia de los hechos, es necesario
manifestar que no todas las zonas rurales que manifiestan los demandantes estan
bajo la zona considerada como de reserva forestal, dentro de la parte probatoria
no se observa documentos que manifiesten dicha situacién ni que esas han sido
declaradas como de reserva forestal.

No se aportan documentos que demuestren ser los propietarios o si quiera
poseedores de dichos predios.

AL OCTAVO: Sobre la ocurrencia de los hechos no nos consta, respecto a las
aspersiones que manifiestan los demandantes que ocurrieron hasta el 2 de
diciembre de 2010 no deben tenerse en cuenta, son hechos ya caducados. En el
evento de que hubiese ocurrido las aspersiones del 3 y 4 de enero de 2013 es la
Unica que deberia ser objeto de estudio, toda vez que respecto a los otros hechos
se rompe la continuidad y el nexo por el largo tiempo que existe entre las
aspersiones aéreas que manifiestan los demandantes ocurrieron, generandose
una caducidad de la accion respecto a los hechos que mencionan los
demandantes que ocurrieron hasta el afio 2012.

AL NOVENO: No nos consta, mas sin embargo en este hecho la parte
demandante manifiesta que las aspersiones aéreas con glifosato son realizadas
por el ministerio de defensa — policia nacional — direccién antinarcéticos y fondo
nacional de estupefacientes, notandose entonces que el municipio de arenal no es
el competente para dirigir y planear y ejecutar la politica antidrogas del pais.

13
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AL DECIMO: no nos consta, maxime cuando no hay evidencias fotograficas ni
informes técnicos de la ocurrencia de los hechos.

AL DECIMO PRIMERO: no nos consta, maxime cuando no hay evidencias
fotograficas ni informes técnicos de la ocurrencia de los hechos.

AL DECIMO SEGUNDO: no nos consta, maxime cuando no hay evidencias
fotograficas ni informes técnicos de la ocurrencia de los hechos.

AL DECIMO TERCERO: no nos consta.

AL DECIMO CUARTO: no hay evidencia que se hubiese puesto en conocimiento
de manera verbal las aspersiones realizadas. Dentro de la parte anexada como
prueba se observa que hay quejas por perdidas de cultivos y muerte de animales
segun por las aspersiones aéreas realizadas el 3 de diciembre de 2012, estas
quejas fueron presentadas los dias 13, 16, 17 y 18 de junio de 2014, dieciocho
meses después del 3 de diciembre de 2012, fecha que manifiestan los
demandantes ocurrieron los hechos que originan esta accion.

Dieciocho meses después de ocurrir una aspersion aérea y sin existir evidencias
fotograficas o informes técnicos es muy dificil realizar una actividad que constate
la ocurrencia de dicha aspersion.

AL DECIMO QUINTO: no nos consta.
AL DECIMO SEXTO: En el municipio de Arenal no existe UMATA

AL DECIMO SEPTIMO: No se puede hablar de sustraccion de obligaciones
cuando no hay certeza de la ocurrencia de los hechos.

AL DECIMO OCTAVO: segun lo manifestado en la parte probatoria, se observa
copia simple de unas reclamaciones ante la direccion antinarcéticos de la policia
nacional, y que algunas fueron negadas.

AL DECIMO NOVENO: No nos consta.

AL VIGESIMO: dentro de la parte probatoria se observa unas solicitudes del mes
de diciembre de 2014, dirigidas a la policia nacional, a la secretaria de salud
departamental, a la secretaria de gobierno de Arenal en la cual se pide si se tiene
conocimiento de unas aspersiones aéreas ocurridas el 3 de diciembre de 2012,y
si ademas se recepcionaron quejas por los hechos que dicen los demandantes
ocurrieron.

AL VIGESIMO PRIMERO: es parcialmente cierto, respecto al concepto de
abandono estatal destacamos que la alcaldia municipal ha desarrollado programas
para la poblacidon campesina como el plan general de asistencia técnica para la
poblacién campesina.

Respecto a lo manifestado con relacién a la ayuda de caracter internacional no
nos consta.

AL VIGESIMO SEGUNDO: No nos consta.

AL VIGESIMO TERCERO: No nos consta

AL VIGESIMO CUARTO: No nos consta

AL VIGESIMO QUINTO: No nos consta

AL VIGESIMO SEXTO: No nos consta

1¥1
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AL VIGESIMO SEPTIMO: No nos consta

AL VIGESIMO OCTAVO: desde la alcaldia municipal se ha brindado el pian
general de asistencia técnica para la poblacién campesina.

AL VIGESIMO NOVENO: No nos consta

EN CUANTO A LAS PRETENSIONES

EXCEPCIONES DE MERITO:

1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

De darse probada las narraciones hechas por la parte accionante en la presente
accion, pido que se exonere al municipio de arenal como responsable de los
dafios causados a los cultivos, animales de crias y fuentes hidricas, toda vez que
las aspersiones aereas no son competencia del municipio de arenal, esto obedece
a una politica de caracter nacional que ha sido asignada a la direccién
antinarcoticos de la policia nacional de forma exclusiva, dandose entonces que
existe una falta de legitimacion en la causa por pasiva, sabiendo que la
responsabilidad que los demandantes le quieren endilgar al municipio de arenal no
es de nuestro resorte, toda vez que es exclusiva de la policia nacional — direccion
de antinarcéticos.

Al respecto el consejo de estado ha manifestado a través de la sentencia 70001-
23-31-000-1995-05072-01(17720) del 04 de febrero de 2010 M.P. MAURICIO
FAJARDO GOMEZ

Toda vez que la legitimacién en la causa de hecho alude a la relacién procesal existente entre
demandante —legitimado en la causa de hecho por activa—y demandado -—fegitimado en la causa de
hecho por pasiva—Yy nacida con la presentacion de la demanda y con la notificacion del auto
admisorio de la misma a quien asumira la posicion de demandado, dicha vertiente de la
legitimacion procesal se traduce en facultar a los sujetos litigiosos para intervenir en el tramite del
plenario y para ejercer sus derechos de defensa y de contradiccion; la legitimacién material, en
cambio, supone la conexion entre las partes y los hechos constitutivos del litigio, ora porque
resultaron penudicadas, ora porque dieron lugar a la produccion del daflo. En un sujeto procesal
que se encuentra legitimado de hecho en la causa no necesariamente concurira, al mismo tiempo,
legitimacion material, pues ésta solamente es predicable de quienes participaron realmente en Ilos
hechos que han dado lugar a la instauracion de la demanda o, en general, de los titulares de las
comespondientes relaciones juridicas sustanciales; por consiguiente, el anélisis sobre la legitimacién
material en la causa se contrae a dilucidar si existe, o no, relacion real de la parte demandada o de la
demandante con la pretension que ésta formula o la defensa que aquella realiza, pues la existencia de
tal relacion constituye condicion anterior y necesaria para dictar sentencia de mérnito favorable a una o
a otra. En consonancia con lo anterior, se ha indicado que la falta de legitimacién en la causa no
impide al fallador pronunciarse de fondo sobre el petitum de la demanda, comoquiera que la
aludida legitimacion constituye un elemento de la pretension y no de la accion, en la medida en que
se trata de “... una condicion propia del derecho sustancial y no una condicion procesal, que,
cuando no se dirige cormrectamente contra el demandado, constituye razon suficiente para decidir el
proceso adversamente a los intereses del demandante, por no encontrarse demostrada la
imputacién del daflo a la parte demandada”.

El municipio de arenal carece de funciones operativas en cuanto a la ejecucion y
el manejo de las aspersiones aéreas, considerandose esto una politica directa del
gobierno nacional y asignado exclusivamente a la policia nacional a través de la
direccion de antinarcéticos.

Se propone como excepcion la falta de legitimacién en la causa por pasiva,
para esto se toman los fundamentos legales establecidos en el literal g) del

articulo 91 de la Ley 30 de 1986, por medio del cual se asigna al Consejo Nacional
da Fetiinafarientee Ia fiinriAn da “diennnar dea la dectriiccidn da riiltivine de



DAIRO RAMON SERRANO LEONES
ABOGADOQ

marihuana, coca y demas plantaciones de las cuales se puedan exiraer sustancias
que produzcan dependencia, utilizando los medios mas adecuados, previo
concepto favorable de los organismos encargados de velar por la salud de la
poblacion, por la preservacion y equilibrio del ecosistema del pais; descartandose
esa funcion a la entidad territorial.

Para mayor claridad y para confirmar que el municipio de arenal no debe hacer
parte de este proceso, el articulo 20 del Decreto Reglamentario 423 de 1987,
adoptado como legislacion permanente por el articulo 10 del Decreto 2253 de
octubre 3 de 1991 establece que: “La Direccién Antinarcéticos de la Policia
Nacional tendra a su cargo el planeamiento y direccién de las operaciones
policiales tendientes a la prevencién y represién, en el territorio nacional, de
las conductas delictivas o contravencionales relacionadas con Ia
produccién, fabricacién, exportacion, importacion, distribucién, comercio,
uso y posesion de estupefacientes, lo mismo que el cultivo de plantas de las
cuales estos se produzcan, conforme a lo dispuesto en la Ley30 de 1986 y
demas disposiciones que la adicionen o reformen”;

Este articulo desestima nuestra vinculacion al proceso que nos quieren vincular,
es demasiado claro que la politica antidroga del pais no obedece a decisiones de
caracter municipal, sino a decisiones técnicas tomadas por una entidad que
cumple funciones asignadas de forma exclusiva partiendo de una orden
presidencial que se imparte a través del decreto 423 de 1987 y que posteriormente
se adopto como legislacion permanente por el articulo 10 del Decreto 2253 de
octubre 3 de 1991,

la Resolucion numero 0013 del 27 de junio de 2003 del Consejo Nacional de
Estupefacientes, a través de la cual se revocaron las Resoluciones nimeros 0001
del 11 febrero de 1994 y 0005 del 11 de agosto de 2000, establece que el
programa de Erradicacion de Cultivos llicitos con el Herbicida Glifosato, estara a
cargo de la Policia Nacional — Direccion Antinarcéticos y operara en todas las
regiones del pais donde se evidencie presencia de cultivos ilicitos. Siendo objeto
también del programa las areas de cultivos ilicitos fraccionados y/o mezclados con
cultivos licitos.

2. Caducidad de la accion
Por otro lado es importante manifestar que en ninguna de las evidencias
probatorias que anexan jos demandantes se puede colegir que la uitima aspersion
aerea con glifosato ocurri6 el dia 3 y 4 de enero de 2013, o que se observa es que
hay declaraciones dirigidas al sefior ALVARO MENDOZA PENA secretario de
gobierno de Arenal entre las fechas del 13 de junio de 2014 al 18 de junio de
2014, declaraciones individuales firmadas por los sefiores Lorenza pefia pacheco,
doiler mufioz zayas, alvaro florez pacheco, anner thomas atuesta, evers
bohorquez florez, victor julio rodriguez ramos, manuel toro ramos, Nelson Ortiz
bohorquez, ana Isabel gonzalez pimienta, juana olaves Aguirre, Hermenegildo
florez pacheco, jose David jaimes lemus, ignacio de la rosa pacheco, elver garcia
florez, ivan rodriguez barragan, santos gonzalez pimienta, jose crispin sanchez,
efrain zayas pefias, Ruth payares medina, en las cuales manifiestan su queja por
las fumigaciones y declaran cuales fueron las perdidas que tuvieron en razén a
las aspersiones aéreas.
Resulta extrafio que estos declarantes no hubiesen incluido dentro de su
declaracion que sufrieron pérdidas por aspersiones realizadas en el mes de enero
de 2013, si en ese momento ya estabamos en junio de 2014, es facil y mejor para
ellos declarar sobre los dos hechos (3 de diciembre de 2012 y 3 y 4 de enero de
2013), pero de manera extrafia no manifiestan las aspersiones aéreas del 3 y 4 de
enero de 2013, que después dicen los mismos demandantes en el hecho numero
ocho de la demanda que si ocurrio.
Lo que nos lieva a colegir es que las aspersiones aéreas del 3 y 4 de enero de
2013 no se dieron.
Para segquir clarificando este punto también se observa con extrafieza que dentro
de la parte probatoria del demandante se anexa copia de una peticion dirigida a la
policia nacional por parte de la ciudadana Lorenza pefia pacheco recibida por la

Al
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policia del comando de bolivar el 2 de diciembre de 2014, y en la cual en su
primera pretension “pide que se informe , si este despacho tenia conocimiento de
la realizacion de las aspersiones con glifosatos realizadas por parte de la policia
antinarcéticos en el mes de diciembre de 2012 en el municipio de arenal sur de
bolivar...” y si se sigue leyendo las demas pretensiones no hace referencia a
ninguna aspersion aérea realizada en enero de 2013, esto nos sembraria el
interrogante ¢Por qué una solicitud que se hace en diciembre de 2014 pregunta
por unas aspersiones presuntamente realizadas en diciembre de 2012 y no por
unas que se realizan en enero de 2013, si para el afio 2014 ya habian acaecidos
esos hechos que dicen los demandantes ocurrieron? Sera que porque realmente
esos hechos que se dicen que ocurrieron en enero de 2013 no existieron, y se
estaria utilizando esta fecha solo para hacer creer que se esta dentro del término
legal para demandar, debido a que lo que reiteran todas las declaraciones de las
personas anteriormente referenciadas y todas las peticiones presentadas por ia
sefiora Lorenza pefia pacheco, entre las cuales se las dirigi6 a la policia de
bolivar, a la secretaria de salud departamental y a la secretaria de gobierno
municipal es que toma como referencia el afio 2012 y no el 2013, aclaramos que
estas peticiones son de diciembre de 2014 y ya para esa época tendria que saber
si en enero de 2013 hubo aspersiones aéreas sobre el territorio del municipio
arenal.

Demostrado que en enero de 2013 no existieron aspersiones aéreas sobre el
municipio de arenal no hay lugar a que prospere esta demanda en contra del
municipio de arenal, toda vez que podemos deducir que a la fecha de la
presentacion de la demanda que no es claro dentro del expediente trasladado que
dia fue que se presento, pero se colige que fue después del quince de diciembre
de 2014, porque encontramos poderes firmados con esa fecha, que no habia
opcion para presentar demanda de grupo porque los hechos que reclaman los
ciudadanos a través de sus declaraciones y peticiones obedecen a diciembre de
2012, venciéndose el termino para interponer la accién de grupo y por lo tanto
debe declararse la caducidad de la accién.

El articulo 47 de la 472 de 1998 establece que la accion de grupo debe
promoverse dentro de los dos aflos siguientes a la fecha en que se causo el dafio
o ceso la accion vulnerable causante del mismo.

Por otro lado En el evento de que hubiese ocurrido las aspersiones del 3 y 4 de
enero de 2013 es la unica que deberia ser objeto de estudio, toda vez que
respecto a los otros hechos(aspersiones que dicen los demandante que
ocurrieron) se rompe la continuidad y el nexo por el largo tiempo que existe entre
las aspersiones aéreas que manifiestan los demandantes ocurrieron, generandose
una caducidad de la accidn respecto a los hechos que mencionan los
demandantes que ocurrieron hasta diciembre del 2010

La ley 472 en su articulo 47 establece que esta debe promoverse dentro de los
dos afios siguientes a la ocumrencia del hecho, o a la cesion del dafio, se tiene que
los hechos que dicen los demandantes ocurrieron en diferentes aflos manifiestan
que el ultimo ocurrié el 3 y 4 de enero de 2013, y el pentitimo manifiestan los
demandantes que ocurrié el 2 de diciembre de 2010, mas de dos afios del uitimo
hecho que se aduce, rompiéndose el nexo entre esos hechos, pudiendo
claramente los hoy demandantes interponer otras acciones ex antes y no esperar
un nuevo hecho, para tratar de solicitar que se indemnice hechos que si en
realidad ocurrieron ya aun hoy no podrian ser indemnizados porque ya caducaron.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Articulo 91 de la Ley 30 de 1986, articulo 20 del Decreto Reglamentario 423 de
1987, adoptado como legislacion permanente por el articulo 10 del Decreto 2253

h1d
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de octubre 3 de 1991, Resolucion numero 0013 del 27 de junio de 2003 del
Consejo Nacional de Estupefacientes.
Articulo 47 de la ley 472 de 1998

PRUEBAS

Tengase las establecidas en los fundamentos de derecho y las existentes en el
proceso.

ANEXOS

o Poder legalmente conferido a mi favor por el sefior alcalde de Arenal
ALDOMAR PABUENA PENA

o Fotocopia de mi cedula de ciudadania y tarjeta profesional

o Fotocopia de cedula del sefior alcalde de Arenal ALDOMAR PABUENA
PENA

o Fotocopia del acta de posesion como alcalde de arenal del sefior
ALDOMAR PABUENA PENA para el periodo constitucional 2012 -2015

o Fotocopia del acta de eleccién como alcalde de arenal del sefior ALDOMAR
PABUENA PENA para el periodo constitucional 2012 -2015

NOTIFICACIONES

El suscrito las recibira en su despacho o en la alcaldia municipal de Arenal, Dir.
palacio municipal

Atentamente,

Dd;w;‘f S 7
ERRANO LEONES

C.C. N° 73141326
T.P. N° 201.229 del C.S de la J.
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ACTA DE POSESION

&ammmmm,mm&mm.m&mm;m(sﬁde
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Botivar, y Libreta Militar No. 7'952.316 Distrito No.14, en calidad de ALCALDE
am,mmmmhcmamammdemt

WW,MMW'&MMMW
OOMWZ—ZMS,MQMdemhMMMW
m'mmmamw'ymmm
comunidad, sigulendc e procedimionts y formalidades establecidas on of articulc
94 de la Ley 136 de 1994,

Wmmmmmmmmhm
de ciudadania No.22°431.608 expedida en Barranquiia y IUFIS SIERRA PERA
mmummmm.mwmommm
wvmm,mmamnmdmmmmmm
término: “JURA ANTE DIOS Y PROMETE AL PUEBLO CUNPLIR FIELMENTE LA
CONSTITUCION, LAS LEYES DE COLOMBIA, LAS ORDENANZAS Y LOS
ACUERDOS" a fo cual respondio el sefior ALDOMAR PABUENA PERA. “S1 JURO™.

&mabmmmmqneMdm
dehsreqﬁsﬂnsdeLqparalaposesiéndefwrgo,mmfobmpiadela
wwpwmmmhmmw
de la Registraduria Nacional, Cedula de Ciudadania, y Libreta Militar.

Emmrigeaparﬁrde!pmmﬂ‘)demdedosnﬁmwmz}.

Sem.cwhwhwmmmMserMaiaWde
Bollvar para los fines perlinentes.

Nosiendootoeimoﬁvodehpmenteﬁgencia,sedapwmyum
pwhsquewdawm.ahstw&ym(aﬁcﬁasddmdem
de dos mil once {2011).

CC.Nc.22°431.609 de Barranquilla CC.No. 30°874.910 de Riovisjo
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Magistrados Tribunal Administrativo de Bglivar Sala Administrativa.
L4
:
REFERENCIA: PODER PARA ACTUAR ;
ASUNTO: ACCION DE GRUPO “’
DEMANDADO: MUNICIPIO DE ARENAL —BOLIVAR.

RADICACION: 13001-23-33-000-2014-00544-00.

ALDOMAR PABUENA PENA, mayor de edad, vecino y domiciliado en el mUnicipio de ‘Arenal-
bolivar, identificado con cedula de ciudadar;ia N°® 7.952.316 de Arenai-bolivar, en mi condicién de
alcalde Municipal de ARENAL BOLIVAR, elegido para el periodo constitucional 2012-2015, me dirijo . .
a usted, para manifestarle que le confier& poder judicial especial, al doctor DAIRO SERRANO
LEONES, abogados titulado egresado de la universidad de Cartagena, mayor de edad, vecinoy
domiciliado en la ciudad de Cartagena-bolivar, identificado con cedula de ciudadanla 73.141.326

de Cartagena-bolivar, con tarjeta profesional de abogado N° 201229 del consejo superior de Ia
judicatura, para que represente al mun|c1p|o dentro del asunto en mencién.

El abogado DAIRO SERRANO LEONES, queda expresamente facultado para recibir, dés’;stlr
interponer recursos pedir y allegar pruebas, en general todas las facultades necesarias para Ia
defensa de los intereses de la entidad territorial. Cor C TR '

Renunciamos a notificacién y ejecutaria de la providencia que resuelva favorablemente el
presente memorial poder.

Cordialmente,

cc. 7.952.316 de Arenal-bolivar

ACEPTO

DAIRO SERRANO LEONES
cc. 73.141.326 de Cartagena-bolivar
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