MINISTERIO DE SALUD Y PROTECGION SOCIAL
RESOLUCIONNUMERO 7 0 1541 DE 2021

( -40CT 2021 )

Por la cual se establecen los lineamientos para que los municipios determinen la linea.

base de salud para el desarrollo de los Proyectos Piloto de Investigacion Integral -PPi]

sobre Yacimientos No Convencionales -YNC de hidrocarburos con la utilizacion de fa
técnica de Fracturamiento Hidraulico Multietapa con-Perforaciéon Horizontal -FH-PH

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de las facultades constitucionales y legales, en especial de las
conferidas por el articulo 2 numeral 3 del Decreto Ley 4107 de 2011, y en desarrolio
del articulo 2.2.1.1.1A.2.9 del Decreto 1073 de 2015y,

CONSIDERANDO

Que la Seccion 1A del Capitulo 1, del Titulo 1, de la Parte 2, del Libro 2 del Decreto
1073 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Minas y Energia, fija los lineamientos
para adelantar los Proyectos Piloto de investigacién [ntegral -PPli socbre Yacimientos
No Convencionales -YNC de hidrocarburos con la utilizacion de la técnica de
Fracturamiento Hidraulico Multietapa con Perforacién Horizontal -FH-PH.

Que el articulo 2.2.1.1,1A.2.8 ibidem, determina las Lineas Base Generales, para
medir los posibles impactos de las actividades relacionadas con los Proyectos Piloto
de Investigacion Integral -PPl; entre las cuales se encuentra al tenor del literal b) La
linea base de salud, gue se establecera a nivel municipal y sera la que “determine la
Secretaria Municipal respectiva, segun los lineamientos que establezca el Ministerio
de Salud y Proteccién Social y en coordinacion con éste”.

Que el articulo 2.2.1.1.1A.2.5. ibid., sefala que los Proyecios Piloto de Investigacion
tntegral -PPIll se desarrollaran en 3 etapas: Etapa de Condiciones Previas, Etapa
Concomitante y Etapa de Evaluacion, y que la elaboracion de las Lineas Base Locales,
estaran a cargo de los contratistas de los Proyectos Piloto de Investigacidn Integral —
PP,

Que el articulo 2.2.1.1.1A.2.9 del Decreto 1073 de 2015; establece que las entidades
publicas alli contempladas, entre ellas este Ministerio, sin perjuicio de las funciones
relacionadas y el monitoreo que debe realizar la Autoridad Nacional de Licencias
Ambientales en el marco de la licencia ambiental, debe definir las variables a
monitorear en la Ctapa de Condiciones Previas para la aprobacion de los Proyectos
Piloto de Investigacidn Integral PPl sobre los YNC establecer la forma y periodicidad
en que se hard dicho monitoreo.

Que, el Estado colombiano es miembro y fundador de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU), y en consecuencia acoge las orientaciones emitidas por ese organismo
multilateral, en tematicas como proteccién al ambiente, salud, manejo de sustancias.
quimicas, sustancias psicoactivas,; entre ofras.




-4 0CT 2021
RESOLUCION NUMERD.: (; : 154 1 DE 2021 HOJA No. 2

Continuacion de la resolucion “Por la cual se establecen los lineamientos para que los rmunicipios
determinen la linea base de salud para el desarrollo de:los Proyectos Piloto de investigacion Integral -
PPIf sobre Yacimientos No Convencionales -YNC de. hidrocarburos con la utilizacion de la técnica de-
Fracturamiento Hidréulico Multietapa con Perforacion Horizontal -FH-PH”

Que, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como organismo vinculado al
Sistema de las Naciones Unidas, emite entre otros aspectos, orientaciones en materia
de salud relacionadas con la proteccion al ambiente y manejo de sustancias quimicas
a nivel mundial, las cuales pueden ser acogidas y adoptadas por los Estados
miembros, a través de las entidades responsables de salud, que para el caso de
Colembia, es este Ministerio.

Que la OMS cuenta con la metodologia denominada: “Herramienta de Evaluacion de
Riesgos para la Salud Humana de la OMS: Peligros Quimicos”, la cual puede
emplearse para la identificacion de variables, asi como las estrategias de seguimiento
y monitoreo, tanto en la etapa de condiciones previas, como en [a etapa concomitante
de los Proyectos Piloto de Investigacion integral.

Que a su vez, a nivel internacionai_, se cuenta con experiencias como es el caso de
Canada, en donde la evaluacion de riesgos es obligatoria en el marco dél proceso de
evaluacioén ambiental, que es adelantada directamente por las empresas que realizan
actividades industriales.

Que, el Gobierno nacional conformd la Comisién Interdisciplinaria Independiente con
expertos para la exploracion de Yacimientos No Convencionales en Colombia,
encargada de analizar y formular recomendaciones sobre la fase exploratoria de
hidrocarburos en yacimientos no convencionales (YNC), y que mediante una discusion
objetiva y rigurosa a nivel nacional y regional tratarfan los aspectos técnicos,
ambientales, sociales y econdmicos del tema, con el fin de tomar una decision
informada sobre el futuro de estos recursos y sus implicaciones para el desarrolio del
pais.

Que la Comisidn en sesién del mes de abril de 2019, rindid el informe denominado:
“Efectos ambientales (bidticos, fisicos, sociales) y economicos de la exploracion de
hidrocarburos en éareas con posible despliegie de técnicas de fracturamiento
hidraulico de roca generadora mediante perforacion horizontal”, en el que se
recomendd al Gobierno Nacional: i) realizar Proyectos Piloto de Investigacion Integral
(PPIl}, indicando que: "(..) en algunos contratos vigentes en Colombia para
exploracion y produccion de YRG (yacimiento en roca generadora) la ANH (Agencia
Nacional de Hidrocarburos) ha aprobado la perforacion de pozos horizontales para
hacer fracturamiento hidréulico de prueba durante la etapa exploratoria”; i) para los
PPH caracterizarlos ¢omo experimentos de naturaleza cientifica y técnica sujetos a las
méas estrictas condiciones de disefio, vigilancia, monitoreo y control, es decir, de
naturaleza temporal: v, iii) que los PPIl: “deberian poder ser suspendidos en cualquier
momento por orden de la autoridad competente y, por ende, tener efectos potenciales
limitados en su alcance y en el tiempo™.

Que, conforme con lo anteriormente expuesto, se hace necesario expedir los
lineamientos para que las entidades municipales determinen la linea base en salud,
para el desarrollo de los Proyectos Piloto de Investigacion [ntegral -PPli, sobre
Yacimientos No Convencionales -YNC de hidrocarburos con la utilizacién de la técnica
de Fracturamiento Hidraulico Multietapa con Perforacion Horizontal -FH-PH,
construidos con base en estudios en salud acotados al comportamiento y contexto
nacional, bajo [os principios de salud establecidos en la Ley 100 de 1993, el principio
de precaucion, en el que se acogen las recomendaciones emitidas por ia Comision
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Interdisciplinaria Independiente, y se establecen algunas disposiciones relativas para
la definicion de las variables que se deben monitorear en materia de salud.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objeto. | a presente resolucion tiene por objeto establecer Jos lineamientos
para que los municipios determinen Ia linea base de salud para el desarrollo de los
Proyectos Piloto de Investigacion Integral -PPII sobre Yacimientos No Convencionales
-YNC de hidrocarburos con la utilizacion de. la técnica de Fracturamiento Hidraulico
Multietapa con Perforacion Horizontal -FH-PH, y establecer disposiciones relativas a
ia definicidn de las variables que se deben monitorear en materia de salud. Para el
efecto adoptense el Anexo Técnico “A” Linea base de salud. Peffiles epidemioldgicos
Proyectos Piloto de Investigacion Integral (PPIl) sobre Yacimientos No
Convencionales (YNC) de hidrocarburos con la utilizacion de la técnica de
Fracturamiento Hidraulico Multietapa con Perforacién Horizontal (FH-PH)", y el Anexo
Tecnico “B™ Linea base de salud. Documento metodolégico de evaluacion de riesgos
para fa salud en los Proyectos Piloto de Investigacion Integral”. que hacen parte
integral de la presente resolucion.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones conteriidas en el presente acto
administrativo seran aplicables a las entidades territoriales de orden municipal, a
través de la secretaria de salud o quien haga sus veces, en los municipios donde se
adelantaran los Proyectos Piloto de Investigacion Integral (PPII) sobre Yacimientos No
Convencionales (YNC) de hidrocarburos con la utilizacion de la técnica de
Fracturamiento Hidraulico Multietapa con Perforacion Horizontal (FH-PH) PPIL.

Articulo 3. Definiciones. Para efectos de la presente resolucion, se adoptan las
siguientes definiciones:

1. Evaluacién de riesgo de salud: Metodologia que permite identificar, recopilar,
integrar y emplear la informacién necesaria para identificar los peligros, estimar la
exposicion y evaluar los riesgos que suponen para la salud humana la exposicion
a sustancias quimicas, mezclas y fluidos utilizados, emitidos, generados y
derivados, para los PPIL.

2. Linea base de salud: Condiciones iniciales de salud de la poblacion e
identificacion de posibles riesgos que sé pueden desencadenar sobre un espacio
determinado, previo a la implementacién de los PPI. Esta se compone de dos
metodolog:as complementarias entre si: (i) perfil epidemioldgico; y, (i) evaluacion
de riesgos en salud.

3. Perfil epidemiolégico: Metodologia que permite generar informacion vl
conocimiento de las condiciones iniciales en materia de salud, previo a las
intervenciones que se originen de los PPIli. Para su elaboracion se utiliza
informacion de tipo investigativa, exploratoria'y descriptiva teniendo como fuentes:
() la informacién de las historias clinicas; (i) los resultados de -examenes
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paraclinicos; (iii} los datos recolectados por medio de instrumentos especificos o
encuestas demograficas; y, (iv) las diferentes fuentes de informacion secundaria.

Articulo 4. Levantamiento de la linea base de salud. Los municipios, en cabeza de
la Secretaria de Salud Municipal o quien haga sus veces, seéran los responsables del
levantamiento de la linea base de salud, para el desarrollo de [os Proyectos Piloto de
Investigacion Integral -PPIl sobre Yammlentos No Convencionales -YNC de
hidrocarburos con la utilizacion de la técnica de Fracturamiento Hidraulico Multietapa
con Perforacién Horizontal -FH-PH. Para el efecto deberan aplicar los lineamentos
técnicos que se disponen en el Anexo Técnico “A”. Linea base de saiud. Perfiles
epidemiologicos y en el Anexo Técnico “B". Documento metodoldgico de evaluacion
de riesgos para la salud en los Proyéctos Piloto de Investigacion Integral, que hacen
‘parte integral de |la presente resolucion.

Paragrafo. Para [a elaboracion de-la linea base de salud, las entidades territoriales
de orden municipal, a través de la secretaria de salud o quien haga sus veces, en los
municipios donde se adelantaran los Proyectos Piloto de Investigacion Integral -PPII,
podran solicitar la informacién que se requiera a las empresas contratistas a que alude
1a Seccion 1A del Capitulo 1, del Titulo 1, de la Parte 2, del Libro 2 del Decreto 1073
de 2015, Unico Reglamenta_no del Sec_:tor Minas y Energia, que tengan a cargo el
desarrollo de los Proyectos Piloto de Investigacion integrat -PPIL.

Articulo 5. Resultados de la evaluacion de riesgos. Los resultados de la linea base
de salud se suministraran, por parte de la entidad ferritorial de orden municipal a través
de [a secretaria de salud o quien haga sus veces, al Centro de Transparencia, de que
trata el articulo 2.2.1.1.1A.3.2 del Decreto 1073 de 2015, con el fin de permitir
identificar las variables a monitorear en la Efapa Concomitante de tos PPl y realizar
seguimiento a las variables resultantes de la evaluacion de riesgos, por parte de las
autoridades competentes durante la Etapa Concomitante a que hace alusion el
articulo 2.2.1.1.1A.2.11 del Decreto 1073 de 2015.

Articulo 6. Definicion de variables en salud a monitorear. La definicion de las
variables a monitorear por parte de este Ministerio, se establecéran una vez se
reporten en el Centro de Transparencia, los resuitados de la linea base de salud, por
‘parte de la entidad territorial de orden municipal a través de la secretaria de salud o
guien haga sus veces.

Articulo 7. Comité Técnico de Acompafiamiento. La entidad territorial de orden
municipal a traves de la secretaria de salud o quien haga sus veces, podra conformar
un Comité Técnico de Acompafiamiento como un espacio de coordinacion
interinstitucional, con el propésito de velar por el cumplimiento de los lineamientos
técnicos de que frata la presente resolucion, para la determinacién, seguimiento 'y
desarrollo de la linea base de salud, acorde con el literal b. del articulo 2.2.1.1.1A.2.8
del Decreto 1073 de 2015.

Paragrafo. La respectiva entidad territorial del orden municipal, a través de la
secretaria de salud o quien haga sus veces, podra invitar af contratista del Proyectos
Piloto de Investigacion Integral -PPIl, a este Ministerioc o a cualquier enfidad u
organizacion, publica o privada, que considere pertinente para que participe en las
reuniones del precitado Comité.
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Articulo 9. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.
PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C., a los -4 QCT 2021

Aprobo:
Viceministro de Salud Pablica y Prestacion de Servicios
Director de Promocion y Prevencian

Director de Epidemiclogia y Demografia
'~'P Direciora Juridica ;)T-p
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ANEXO TECNICO “A” _
Lirea base de salud. Perfiles epidemiologicos
Proyectos Piloto de Investigacién Integeal {PPH) sobre Yacimientos No Convencionales (YNC)
de hidrocarburos con la utilizacion de la téenica de Fracturam!ento Hidrautico Multietapa con
Perforacién Horizontal (FH-PH)

INTRODUCCION

Con el fin de conocer el perfil epidemiolégico de los municipios en los que se llevaran a cabo los
Proyectos: Piloto de Investigacion integral (PPII) sobre Yacimientos Ne Convencionales (YNC) de
hidrocarburos con la utilizacién de la técnica de Fracturamiento Hidraulico Multietapa con Perforagion
Horizantal {(FH-PH), es necesario disefiar & implementar un plan estratégico que oriente la toma de
decisiones y permita diagnosticar condiciones en materia de saiud, previo a la perforacion de los
respectivos pozos. Para el desarrollo de la investigacidn se utilizara informacion de tipo investigativa,
exploratoria y descriptiva teniendo como fuentes: (i) la informacion de las historias ciinicas; (if) los
resultados de examenes paraclinicos: (iii) los datos recolectados por medio de instrumentos especificos
o encuestas demogréficas; y (iv) las diferentes fuentes de informacién secundaria.

Este documento, estd comprendido en tres partes: 1) El contexto; 2} Las especificaciones técnicas y
metodologicas para fa -elaboracién de los perfiles epidemiologicos. el cual contiene ‘a su vez los
objetivos a alcanzar con el desarrclio de a investigacién; y, 3) La eéstructura y contenido del periil
epidemioldgico, el cual desarrolla el tipo de analisis y las condiciones minimas para la elaboracion de
los perfiles epidemioldgicos.

PARTE L. CONTEXTQ

En el marco del seguimiento del componente de salud a los Proyectos Piloto de 1nvestzgam0n integral
sobre Yacimientos No Convencionales de hidrocarburos con la utilizacion de la técnica de
Fracturamiento Hidraulico Multietapa con Perforacién Horizontal, se toman en consideracion las tres
etapas planteadas.en el articulo. 2.2.1.1.1A.2.5 del Decreto 328 de 2020 para el desarrollc de los PPI,
a saber. 1) Etapa de Condiciones Previas; 2) Etapa Concomitante; y, 3) Etapa de Evaluacion,

Es asi como, desde |a Direccion de Epidemiotogiay Demografia del Ministeric de Salud y Proteccion
Social, se propuso frente a la Etapa de Condiciones Previas la elaboracion de una linea de base general
de salud a nivel municipal para determinar las condiciones iniciales de salud, previo a las intervenciones
que se-originen en los PPIl. Para determinar la linga base se utilizara ademas de fa meiodologia de
evaluacion de riesgos, la metodologia de perfil epidemiolégico.

Los perfiles epidemiologicos por municipio deberan contener informacién proveniente de la aplicacion
de metodologias cualitativas y cuantitativas e incorporar la recoleccién de datos, tanto de fuentes
primarias como secundarias haciendo énfasis en los siguientes topicos:

a. Caracterizacion del contexto territorial y demografico: Abarca la localizacien, caracteristicas
fisicas y geograficas del territorio, accesibilidad geografica, contexto demagrafico, estructura
poblacional, dinamica poblacional, y migracion, _

b. Condiciones ambientales y del entorno: Contiene ja inforrnacion relacionada con el acceso a
servicios publicos como el agua, la electricidad, el alcantarillado, el servicio de gas, y la recoleccion
de basuras. Sumado a esto, se exponclran las caracteristicas de la vivienda e informacién sobre
condiciones relacionados con espacios comunitarios como son las vias. piblicas, parques,
escuelas. De acuerdo con la disponibifidad de informacion a nivel local, se espera la presentacion
de informacion relacionada con la calidad de aire, de agua y suelos en los municipios donde se
adelantaran-tos PPI). _

c. Abordaje de los efectos en salud y sus determinantes: Respecto de la morbilidad, mortalidad,
discapacidad y determinantes soclales.de la salud. _

d. Morbilidad sentida, red de relaciones y salud: Este aspecto dard cuenta de un analisis
descriptive ¢ue tiene por objetivo detallar las percepciones de salud de la poblacion de ias
poblaciones que habitan en los municipios, contrastada con la morbilidad atendida e informacion
disponible en las fuentes integradas at Sistema Integrado de Informacion de fa Proteccion Social
(SISPRO} y las que estan en los bancos de datos de instituciones oficiales.
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PARTE il ESPECIFICACIONES TECNICAS Y METODOLOGICAS PARA LA ELABORACION
DE LOS PERFILES EPIDEMIOLOGICOS.

4. Metodologia Propuesta
1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General: Generar informacion y conacimiento de ias condiciones iniciales de salud,
previo a las intervenciones que se originen de los PP, en la poblacion de los municipios donde se
llevaran a cabo esios.

1.1.2. Objetivos especificos:

1.1.2.1. Caracterizar €| contexto territorial y demografico por medio de la descripcion detallada de
-aspectos relacionados con la localizacion, caracteristicas fisicas y geograficas de! territorio,
-accesibilidad geografica, contexto demografice, estructura poblacional, dindmica poblacional,
migracion.

1.1.2.2. Identificar condiciones generales de salud y sus determinantes: morbilidad, mortalidad,

_ discapacidad y determinanies sociales de |a salud.

1.1.2.3. Describir el estado de salud actual de |a poblacion que habita en los municipios donde se
llevaran a cabo las PPIL

1.1.2.4. Detallar las percepciones de salud de las poblaciones que habitan en los municipics. donde se
llevaran a cabo los PP, contrastada con la morbilidad atendida e informacion disponible en
fuentes oficiales para esos mismos municipios.

1.1.2.5. Disponer de un dacumento técnico que permita respaldar la toma de decisiones a future,

1.2. Fases de la investigacion: Esta compuesta por tres fases, a saber:

1.2.1. Primera fase: En esta se elabora ta planeacion del proyecto la cual incluye ei alistamiento de
Jos insumos y el disefio de Jas herramientas necesarias (instrumentos de recoleccion) para el desarrolic
del trabaje de campo. Ademas, el disefio tematico, metodoldgice, de la descripcion de los dates, del
analisis, del procesamiento, de la difusion, de ta presentacién de la informacién, De forma detallada, se
debe establecer con el director det proyecto e investigadores que hacen parte del equipa técnico, el
enfoque y la sustentacion tedrica de cada capitulo de la investigacion junto con la metodologia de
andlisis de los resultados y de la construecion del cuestionario que se aplicara en el desarrollo:-mismo
de la encuesta. Ademas, contiene (os sistemas de captura, controles, procesamiento y anélisis de [a
informacion, transmision y censolidacion de la informacion, almacenamiento y lectura de las bases de
datos, procesamiento, salidas de informacién.

1.2.2; Segunda fase: Denominada como operativo de campo o de ejecucion, el equipo debera
trasladarse ‘a los municipios donde se desarrollen los PPIi para establecer de manera conjunia el
cronograma para la aplicacion de metodologia (cualitativa-y cuantitativa) para que posteriormente se
inicie la recaleccién de la informacion primaria y secundaria {utilizando ofras fuentes de informacion
«como son-el regisiro individual de prestacion de servicios de salud, estadisticas vitales, entre ofros). En
esta fase se llevarg a cabo:

a. Entrenamienic de campo: capacitacion de encuestadores y demas integrantes del eguipo de
campo.

b..  Alistamiento de insumos para el trabajo-de campo. _

¢. Desarrollo de la estrategia de sensibilizacién y comunicacion que permita lograr la colaboracion
por parte de la pablacion del municipio. _

d. Desarrolio del trabajo de campo: levantamiento de la informacion en el municipio que incluye
encuestas de hogares, foma de examenes paraclinicos, valoracién médica, grupos focales y
entrevistas a profundidad.

e. Procedimientos para garantizar el control y seguimiento de cobertura de i2 encuesta.

f.  Procesamiento dé la informacién.

1.23. Tercera fase: Se desarrolla el anaiisis, interpretacion y se escribe e! documento final del perfil

epidemiolagico, para luego realizar la socializacién. En esta fase se requiere:

a. Anonimizacion de las bases de datos.
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b. Preduccion de tablas, graficas, calculos de indicadores y procesos analiticos definidos en el disefio
del analisis.

c. Escritura y difusién de los: resultados, en este caso el documento final denominado: “Perfil
epidemiologico del municipio” (se diligencia con el nombre del municipio segun ef lugar donde se
desarrollen los PPII), y las presentaciones con los principales resultados para.ia socializacién de
resultados ante las comunldades las instituciones competentes y las instituciones de cont_roi
mediante reuniones virtuales o presenciales de actierdo con ja emergencia sanitaria acasionada
por el SARS-CoV-2 (COVID-19) y segin las disposiciones normativas vigentes relacionadas con
la evolucion de la misma,

1.3. Disefio del estudio: El disefio del presente estudio, tanto de la primera como de fa segunda fase,
ohedece a realizar perfiles epidemiologicos, (o cual se constifuye como un estudic de tipo
-observacional, descriptivo, de corte transversal,

14. f\re_a del estudio: El érea.de_l estudio esta delimitada por cabecera municipal y centros poblados
y rural disperso que hacen parte del municipio en ei cuat se desarrolien los PPIl.

1.5. Poblacion de estudio: Corresponde a los habitantes de los-municipios en los que se desarrollen
tos PPl de acuerdo con la poblacion estimada por el Departamento- Administrativo Nacienal de
Estadistica (DANE) para el.afio 2021.

1.6. Disefio muestral: Se llevard a cabo un disefio de muestreo probabilistico, en el que se incluye
fante zona urbana como rural y poblacion de todas las edades, siendo de inciusion forzosa las
gestantes.

1.7. Criterios de inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion y exclusién se dan en los siguientes
términos:

1.7.1  Inclusién: Se inciuira en el estudio a las siguientes personas:

a. Aquellos habitantes de ips municipios en fos cuales se llevaran a cabo los PPH y que acepten
voluntariamente participar en la linea de base en todas sus etapas.

b. Seran de inclusion forzosa en el estudio.las gestantes habitantes en los municipios ‘en los cuales
se llevarén a cabo los -PPIl que acepien voluntariamente participar en el estudioc en todas sus
etapas.

1.7.1. Exclusién: En el estudio se excluiran a las siguientes personas:

a. Quienes no firmen el consentimiento informado.
b. Aquellos que cuenten con alguna discapacidad cognitiva.

1.8. Identificacién de variables: El perfil incorpora la recoleccion de datos primarios y secundarios
para las siguientes variables:

1.8.1. Demograficas y socioeconémicas: Comprenden la edad, sexo, nivel de educacion, tipo
afifiacion al Sistema General de Seguridad Social.en Salud (SGSSS), ubicacitn geografica, tiempo de
residencia, pertenencia étnica, estrato socineconamico.

1.8.2. Condiciones de la vivienda y el entorno.

1.8._3. Habitos alimenticios: Contempla ei consumo de agua, alimentos cultivados en la zona o que.
sean preparados con el uso de agua de {as fuentes cercanas.

1.8.4. De exposicioén: Respecto a los oficios previos, oficio actual, tiempo en el oficio, uso de proteccion
personal. Antecedentes de accidentes laborales con agentes quimicos, asi como exposicion
paragcupacional.

1.8.5. Antecedentes toxicolégicos, patolégicos, gineco-obstétricos.

1.8.6, Ciinicas: Contiene el peso, allura, indice de masa corporal {(IMC), signos. sintomas vy
alteraciones clinicas-compatibles con intoxicacion crénica y aguda por hidrocarburos y otros agentes_
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taxicos relacionados con Ja exploracion y-explotacion petrolera en-cualquier escenario; como ejemplo
de lo anterior se tienen los gases irritanies, asfixiantes, metales pesados. Como las gestantes son de
inclusidn forzosa, debera indagarse por el tiempo transcurrido en intentos para quedar embarazada y
patologias de la gestacion.

1.8.7. Paraclinicas: Comprende los siguientes;

a., Valoracién médica dirigida a la biisqueda de posibles efectos. asociados con la exposicion de
interés para-iodos los grupos de edad. o

b. Bulsqueda de personas con alteraciones de la via aeérea inferior, bien sea por antecedentes
personales o por enfermedad aguda en el momento de la valoracion, en caso pasitive habra
indicacién para realizacion de Rayos. X de tdrax y espirometria para toda la poblacion que cumpia
con este criterio clinico y.de antecedentes.

c. Hemograma completo para‘todos los grupos de edad. _

d. Pruebas de funcion hepatica (transaminasas), para todos los mayores de 6 afios.

e. Prueba de la hormona estimulante de la tiroides (TSH, por sus siglas en inglés) para todos los
grupos de edad. _ .

f.  Niveles urinarios en mayores de 6 afios de acido hipurico, acido S-feniimercaptlrico y acido
rnetithipdrico y cresol.

1.9. Recoleccion de la informacion: Se realizara bajo los siguientes parametros:
1.9.1. Metodologia cuantitativa: Mediante la aplicacién de encuestas a la peblacion en los hogares

en donde se indagara sobre informacion demografica, social, de morbilidad sentida, mortalidad
sentida, condiciones ambientales y Ia evaluacién médica planteada..

1.9.2. Metodologia cualitativa: A través de grupos focales y/o entrevistas a profundidad, con el fin de
obtener informacion de conocimientos, actitudes y practicas de los habitantes de los municipios
donde se desarrollen los PPII,

1.9.3. Evaluacion médica: De igual manera, se requiere realizar una evaluacion médica integral, que
incluya una anamnesis completa, medidas antropometricas (en especial, para el grupo
poblacional de menores de 18 aflos), y para los adultos mayores de 18 afios, adicionalmente se
indica la toma de los examenes paraclinicos mencionados anteriormente.

Algunos-de los aspectos mas importantes para la recoleccién de los datos se describen‘en la Tabla.1..

Tabla 1. Principales aspectos para tener en cuenta en la recoleceioén de informacion en campo

Natalidad: Abortos espontaneos, partos pre termino, retardo en el
Salud crecimiento  intrauterino, bajo peso al nacer,
malformaciones congénitas.

Enfermedades de vias | Incluyendo infecciones del tracto respiratorio y

respiratorias exacerbaciones de enfermedades cronicas-como asma
y ERPOC.

Enfermedades Coma la gastroenteritis, enfermedad acido péptica,
_digestivas enfermedades parasitarias, enfermedades hepaticas.
Incidencia general de | En particular de leucemia, cdncer de vejiga y cancer de
Céncer puimoén, cancer de higado

Intoxicaciones por | Intoxicaciones: por farmacos, sustancias psicoactivas y
Exposiciones en | metanol, metales pesados, solventes, gases y. ofras
derrames y | sustancias quimicas.

contingencias

L.aboral Silicosis, asma- ‘ocupacional, EPOC, cancer de pulmon

u otros de. origen ocupacional relacionados con la
actividad de interés (ej.: leucemia, cancer hepatlco)
QOtras enfermedades hematologicas, neuropatias
periféricas ¢ endocrinas {ej.; enfermedades
repreductivas)
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Convivencia Social Rifias callejeras, drogadiccion, consumo de alcohol,
psicoactivos, viclencia domestica. _
Agua Monitoreo al indice de riesgo de calidad de agua Opara

€l consuma humano,

Contaminacién de fuentes de agua y ecosistemas
naturales, afectacion de cultivos, mortandad de-peces y
ofras especies.

Caracterizacion. de fuentes hidricas.

Aire Monitoreo de la calidad del aire.
Visual y auditivo Monitcreo de 1a contaminacion sonora y luminica.
"Suelo Vibracion vy posible concentracién de sustancias toxicas

en suelos y alimentos.

PARTE Hil. ESTRUCTURA Y CONTENIDO DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO

El perfil epidemiologico debera contener informacion provenlente de la aplicacién de la metedologia
cuglitativa y cuantitativa e incorporar 1a reccleccion de datos primarios y secundarios. A continuacion,
se presenta la estructura del documento, tipo de analisis y forma de presentacion, establecidas como
condiciones minimas para la elaboracion del perfii epidemiologico de los municipios donde se
desarroilen los PPIL.

1. Antecedentes: Esta seccion debe coniener:

a. La naturaleza y el alcance del Decreto 328 de 2020 para el desarrolic de los Proyectos Piloto de
Investigacicn Integral y su retacion con las competencias del Ministerio de Salud y Proteccidn Social
para atender la elaboracion de la linea base de ia etapa de condiciones previas sefialada en el literal
b. dei articulo:2.2.1.1.1A.2:8 del precitado decrato..

b. Los antecedentes del estudio relacionados can el contexto de la exploracién de yacimientos no
convencionales en roca generadora mediante i utilizacion de la técriica de-fracturamiento hidrautico
multietapa con perforacion horizontat y su relacién con fas comunidades de los municipios donde se
desarrollen los PPIL

2. Metodologia:

Incluye la descripcion de la metedologia de construccion de los perfiles epidemiolégicos v la poblacion
‘de estudio. Adicionalmente, se debe sefialar los criterios de inclusion y exclusion, la identificacion de
variables y los procesos relacionados con la recoleccion de inforrnacion (prueba piloto, operativo de
campo para &l desarrollo dejas metodologias cualitativas y cuantitativas), interpretacion dé resultados,
administracion de los datos, andlisis estadisticos y estrategias para garantizar la calidad.

Ademas, debe establecer las consideraciones éticas de acuerdo con ia Resolucion 8430 de 1993 del
Mmlsterto de Salud. Todas las consideraciones.deberan estar acordes a ja Norma Técnica Colombiana
para Procesos Estadisticos (NTC~ P 1000) del DANE. A continuacion, se exponen los capitulos tedricos
en {os gue como minimo debera enfocarse la metodologia propuesta:.

1.1.  Capitulo I: Contexto territorial y sociodemografico
1.1.1. Contexto territorial

El analisis del territorio consiste en la descripcion del entomo fisico, del territoric comprendido come un
escenario con caracteristicas y limites geograficos (Borde.E, Torres-Tovar.M, (2017) El territario como
categaria fundamental para e campo de la salud puhllca ENSAIO - Saude debate: 41 (spe?)
https/fdoi.org/10.15980/0103- 110420178222J y la mejor-forma de realizarla es a través de descripciones
precisas y representaciones graficas como mapas o tablas. A continuacién, se listan los indicadores de
importancia para las caracteristicas fisicas del territorio y accesibilidad geografica, que son necesarios
presentar en el perfit epidemiolégico y la forma de presentacion de cada uno.,
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1.1.1.4. Localizacion

a. Divisidn politico-administrativa: Corresponde a un estandar nacional que codifica y lista las
entidades. territoriales, En este caso es hecesario establecer la division politica administrativa del
municipio con sus veredas o corregimientos,

b. Limites geograficos: Obedece a las lineas o términos imaginarios gue se. utilizan.para dividir dos
0 Mas espacios. Se espera la descripcion de los limites del departamentoy el respectivo municipio
en un mapa,

c. Extension territorial: Hace referencia al area -gue otupan las comunidades dentro det munlmplo
expresada en km?, desagregada por urbana, rural y area total. Igualmente, se debera enunciar |la
extension ferritorial de los departameéntos vy los respectivos municipios.

Forma de presentacidn: Se debera resumnir esta informacion en un mapa y Hévar a cabo el analisis
descriptivo.

1.1.1.2. Caracteristicas fisicas y geograficas del territorio

a. Altitud y relieve: Obedece a {a altura de un lugar de la tierra sobre el nivel del mar. Influye en la
temperatura, precipitacienes y demas condiciones del lugar considerado. Se esperaz una
descripcion de las posibles relaciones entre los procesos de salud enfermedad y 1a altitud del
territorio.

b. Hidregrafia: Corresponde a la descripcion y estudic sistemético de los cuerpos de agua,
especialmente de los recursos hidricos continentales. Se espera una descripcion de los afluentes
hidricos del departamento, municipio y veredas donde estin Ubicadas !as comunidades, como
rios, fagunas, |agos, pozos y arreyos.

¢. Temperaturay humedad: Se refiere a la descripcion de las posibles reiaciones entre los procesos
de salud-enfermedad y la temperatura de |a entidad territorial. Se sugiere describir esta informacion
en un texto. '

d. Zonas de riesgo: Se identificara las zonas de riesgo de los municipios y de las veradas donde
residen las comunidades, teniendo en cuenta fa siguiente clasificacion segun €l crigen de-las
amenazas, la primera categoria la de tipo natural, que se subdivide en hidrometeorolégicas y
geolégicas; la segunda categoria corresponde a las socio-naturales; la tercera categoria
antropicas y la Gitima categoria las tecnolégicas.

Forma de presentacion: Se debera resumir esta informacion en mapas vy llevar a cabo el analisis
descriptivo,

1.1.1.3. Accesibilidad geografica

a. Vias de comunicacion: Es la existencia y calidad de las vias de accese desde ia comunidad del
area rural o Urbana al municipio mas cercano y de alli a la capital del departamento. Estas vias
deben ser lerrestres (carretera pavimentada o de tierra), fluviales o ‘aéreas. Se espera una
descripcion de las vias de comunicacion de la entidad. territorial, su tipo, estado y periodicidad de
funcionamiento.

b. Tiempo de traslado desde la comunidad mdas alejada hasta la cabecera municipal o
departamental: Es el tiempo de traslado desde las comunidades a la cabecera municipal ¢ desde
la cabecera municipal mas alejada a la capital depariamental, expresado en horas o en minutos
(si es menos de una hora). Se espera la descripcion de estos tiempos en horas por recorrido.

¢. Distancias en kildmetros desde la comunidad mas alejada hasta la cabecera municipal o
departamental: es la distancia en kildometros désde el centro poblade mas alejado donde se
ubican las comunitlades hasta la cabecera municipal'y desde la cabecera municipal hasta ia capital
departamental. Se presentar ia informacion en kilémetros segin recérrido, describiendo ia via de
comunicacion mas utilizada.

Forma de presentacién. Se debera resumir esta informacion en un cuadro ¢ tabia y llévar a cabo el
andalisis descriptivo.
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1.1.1.4; Contexto demografico

En el contexto demografico es negesaria la presentacién y andlisis de los indicadores relacionados con
€l tamarfio y volumen del municipio en mencidn, como son: a) Tamafo y volumen de la poblacion; b}
‘Estructura.poblacicnal; ¢} Dinamica pobiacional; y; d) Movilidad. Desarrollados asi:

1.1.1.4.1. Tamaiio y volumen

a. Poblacidn total: Corresponde a la descripcion del volumen de gobiacion en un area geografica
en untiempo determinado de ia poblacion de cadauno de los municipios. Se debe presentar dentro
del texto de forma descriptiva.

b. Poblacidn por area de residencia urbanofrural: Obedece a la descripcion del volumen de
poblacion en un area geografica, es decir. en las veredas ¢ corfegimientos donde se ubican ios
habitanies de los municipios, en un tiempo determinado. Esta informacion se presentara dentro
del cuerpo del documento, es decir, en el texio.

¢. Namero de viviendas: Hace referencia al ndmero de viviendas que se ubican en cada una de las
veredas o corregimientos donde 'se ubican los habitantes de los respectivos municipios. Se debe
hacer uso de la cartografia para ilustrar en un mapa la ubicacion de 1as viviendas, evidenciar
agrupaciones y relaciones territoriales. El analisis debe. incluir informacion como material y
condiciones de las viviendas y demas informacion cualitativa relacionada que lo fortalezca.

d. Numero de hogares por vivienda: Comprende el nimero de hogares por vivienda que se ubican
en un territorio. Se recomienda incluir en el analisis datos como niimero de personas que integran
el hogar, numerc de hogares por vivienda e informacion. cualitativa relacionada que. pueda
enriquecer el analisis.

Forma de presentacion: Esta informacién se debe resumir en una tabla acompanada del analisis
descriptivo que compare &l cambio sucedido entre el afio-en curso y &t afio previo, por cada comunidad
y totai del municipio.

1.1.1.4.2.  Estructura poblacional

a. Poblacién masculina y femenina por grupos quinquenales: Corresponde a la clasificacion de
la poblacion segiin sexo y grupos quinquenales (0 a 4 afios, 589, 10a14, 15a18,20a24, 25 a
28, 30 a 34, 35 a 39, 40 a 44, 45 a 49, 50 a 54, 55 a 59, 60364 65269, 70a74,75a79,80y
mas afies), por cada municipio. Describir en un pérrafo el tamano de {a poblacion masculina y
femenina del afic en curso y su cambio con respecto al afo previo. Esta informacion se resume
en una piramide pobiacional.

b. Poblacidn por curso de vida: Esta informacion se debe presentar en una figura que muestre el
cambio {porcentual} de la estructura de fa poblacion por cada curse de vida segun comunidad
{Primerainfancia. ¢ a 5 afios; Infancia: 6 a 17 afios; Jévenes: 18 a 28 afios; Adultos: 29 a 59 afios;
y, Vejez: 60 arios y mas). _

€. Razén hombre:mujer: Es la informacion relacionada con el nimero de hombres por “n'cantidad
de mujeres.

d. Razoén nifios:mujer: Es la mformacton relacionada con el nitmero de nifios y nifas (0 a 4 afios),
existentes por cada 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 anos).

e. Indice de infancia: Es la informacian relacionada con el ndmerc de nifios y nifias menores de 14
afios existentes por cada 100 personas.

f. indice de juventud: Es larefacion existente enire.15 a 20 afos y la poblacién total de un territorio.

g. indice de vejez: Es la relacion existente entre personas mayores de 65 afos y la poblacion total,
Esta informacion se debe resumir en una-tabla acompanada det analisis descriptivo que compare
el cambio sucedido entre el afio en curso y el afic previo, por cada comunidad.

f. indice de envejemm;ento Es fa relacién existente entre personas mayores de 65 afios y las
menores de 15 afios. Permite apreciar los cambios intergeneracionales derivados del proceso de
envejecimiento. Estos ponen de manifiesto los cambios en las demandas sociales, sobre todo en
materia de salud para proveer servicios.

i. Indice demografico de dependenc:a Expresa el nimero de personas inactivas (poblacién de 0
a 14 afios mas la poblacién de 65 afos y mas), que deberian ser solventadas econdmicamente
por las personas activas (poblacion de 15 a 64 afios), Resume de manera aproximada la relacion
entre la maghnitud de ia fuerza de trabajo y la poblacitn pasiva, insume para tener en cuenta en la
formulacidn de politicas sanitarias, de empleo y de educacion, entre ofras.
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j. Indice de dependencia infantif: Expresa el nimero de personas inactivas menores de 15 afos
que‘deberian ser solventadas economicamente por las personas activas (15 a 64 afios).

k. indice de dependencia mayores: Expresa el nomero de personas inactivas mayores de 85 afics
que deberian ser solventadas econdmicamente por las personas activas (15 2 64 afos).

I. indice de Friz: Representa la proporcién de poblacidn en el grupo de Q a 19.afios en relacion con
fa.de 30 a 49 afios, que se toma como base 100.

Forma de presentacién: Esta informacién se debe resumir en una tabla acompafiada del anéiisis_
descriptivo que compare el cambio sucedido entre ! afio én curso v el afio previo, por cada comunidad
y-total del respective municipio.

1.1.1.4.3. Dinamica poblacicnal

a. Tasa bruta de natalidad: Expresa el efecto de la fecundidad sobre el crecimiento de ia poblacion
relacionando el nimer¢ de nacimientos con la poblacion total en un periodo detefminado, por fo
general de un afo, para un area determinada, por cada 1.000 habitantes.

b. Tasa bruta de mortalidad: Corresponde al namero de defunciones de una poblacién por cada
1.000 habitantes, durante un periodo determinado {generalmente un afo).

c. Tasa general de fecundidad {TGF): es |a relacién enire el nimero de nacimientos cen el de
mujeres de 15 a 44 afics (edad fértil).

d. Tasas especificas de fecundidad: Describe ef numero de hijos nacidos vivos en un grupe
especifico de mujeres. Interesa las tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afios,
10a 19 ancs, y 15 a 19 afos. '

e. Esperanza de vida al nacer por sexo y total: Es la media de la cantidad de afios que vive una
determinada poblacion en un cierto periodo de tiempo, si los movimientos en |a {asa de mortalidad
de |a region evaluada se mantuvieran constantes.

Forma de presentacidn: Esta informacion se debe resumir en una tabla acompanada del analisis:
descriptivo que compare el cambio sucedido entre el afio en curso y el afio previo, por cada comunidad
y total del respectivo municipio;

1.11.4.4. Movilidad

Hace referencia a la poblacién victima de desplazamiento. Se debe describir el volumen de la
pobiacién que ha padecido hechos victimizantes, segin grupo de edad, sexo, etnia, municipio de
ocurrencia del hecho victimizante. Ademdas, esta informacion puede: ser forfalécida con los. datos
cualitativos de los gue disponga la entidad territorial y puedan enriquecer el analisis. Se puede hacer
uso de la cartografia mostrando la ubicacion y el velumen de la poblacion victimizada.

1.1.2. Recomendaciones y Producto. Frente a este capitulo, sé recomienda el uso de fuentes
secundarias, tales como los datos del censo nacional de pobiacién y registros administrativos, para
estructurar este contenido,

1.2, Capitulo Il: Efectos sobre la salud y sus determinantes

El analisis de los efectos de salud contempla las condiciones iniciales de salud, previo- a las
intervenciones que se originen en los PPII, debe abordar inicialmente la mortalidad general, por grandes
causas y materno-infantit y en la nifiez. Posteriormente, se llevara a cabo el analisis de [a maorbilidad,-
en donde se inciuira la discapacidad y finaimente los determinantes intermediarios de la salud y los,
estructurales de las inequidades en salud. Adicionalmente, comprender las estadisticas de natatidad,
incluyendo registros de los riesgos del embarazo, peso al nacer, edad gestacional e incidencia de
malformaciones en el desarrollo.

1.2.1. Mortalidad general

En el anélisis de la mortalidad general es necesario hacer una breve descripcidn del nimero de muertes
totales registradas. Para este fin es de gran utilidad el uso de medidas de frecuencia, de fendencia
central y de dispersion. Ademas, se sugiere representar la mortalidad seglin sexa, nivel educativg,
etnia, area de residencia y régimen de-afiliacion segin disponibilidad de la informacién.

Fuente sugerida: La informacién se obtendra de los datos provenientes de.la encuesia aplicada en
territorio cruzado con la base de datos de estadisticas vitales.
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1.2.2. Mortalidad por grandes causas

Se analizara la-mortalidad de acuerdo con la lista de la carga glabal -d_e_ la enfermedad que agrupa los
diagnosticos de la décima Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10) en tres grandes grupos.

a. Enfermedades maternas, necnatales y enfermedades nutricionales:
b. £nfermedades nofransmisibles.
c. Lesiones.

‘Esta informacion debe estar desagregada por sexo Y grupos de edad, para posteriormente presentar
los datos consolidados por municipie, ségin disponibilidad de esta. Como métodos anaiiticos se
deberan usar frecuencias absolutas y relativas y medidas de tendencia central.

1.2.3. Mortalidad métérno infantif

Dentro de las causas de mortalidad materno-infantil y en la nifiez se encuentran ia mortalidad materna,
mortalidad neonatal, mortalidad infantil, mortalidad en la nifiéz, mortalidad por Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA), mortalidad por Enfermedad Diarréica Aguda (EDA) y mortalidad por desnutricion en
menores de cinco afios. Para su analisis se sugiere calcular diferencias rélativas que comparen los
indicadores del municipio y el departamento. Adicionaimente, se analizara s tendencia entre los afios
disponibles y el ultimo con el que se euenté con informacion por comunidad y municipio.

En la interpretacion de los resultados se deberan aplicar medidas de frecuencia, tendencia central y
dispersion. Para identificar las diferencias territoriales para estos eventos moriales, se propone-calcular
cocientes de tasas e intervalos de confianza al 95%, para los indicadores de mortalidad materna, infantil
y en la nifiez. De tal manera que se divida el valor que foma cada indicador en el municipic entre el
indicador del de referencia, es decir, el de otro municipio o del departamento.

1.2.4. Morbilidad

1.2.4.1. Datos de morbilidad atendida: Se analizaran los datos de morbilidad atendida de acuerdo
con fa agrupacion usada en el Analisis de Situacion de Salud (ASIS), donde se establecen cinco
agrupaciones de cédsgos CIE10. Sin embargo, se sugiers no considerar las condiciones transmisibles
debido al objetivo de los perfiles, asi:

Condiciones materno perinatal.

Enfermedades no transmisibles y nutricionales.
Lesiones,

Signos y sintomas mai definidos.

e o

Se debera describir el numero de personas atendidas y el niimero de atenciones prestadas, teriiendo
claro que una persona puede recibir mas de una atencion segun su estado de salud particutar. En este
caso se hara uso de medidas de frecuencia, tehdencia central y dispersion..

1.2.4.2. Enfoque por sistemas: Se debera realizarse un enfoque. por sistemas donde sé enfatice sabre
las posibles afecciones en la salud derivadas de la exposicion a las sustancias utilizadas en este
contexto, de la siguiente manera:

a. Sistema respiratorio: Relativo a las enfermedades de vias respiratorias (bronquitis,
neumopatia, neumoconiosis, infecciones del tracto respiratorio y exacerbaciones de
enfermedades cronicas como asma y EPOC). e incidencia de cancer (siguiendo la metodologia
establecida para este tipo de registros); morbilidad: relacionada con las enfermedades
respiratorias mencionadas.

b. Sistema cardiovascular: Insuficiencia cardiaca congestiva, deterioro de la clase funcional,

enfermedad coronaria, oclusién arterial; asi mismo referir la morbilidad relacionada con

enfermedades cardiovasculares mencionadas. _

Sistema hepatobiliar: Alteraciones de la funcidn hepatica; hepatopatias.

‘Sistema endocrino: Patologia de la tifoides e incidencia de cancer de tircides, pancreas. _

e. Otros sistemas: Comprende afecciones gastrointestinales, dermaloldgicas, neurclogicas
(inciuyendo afecciones auditivas y visuales, morbilidad relacionada con afecciones del sistema,
nervioso central y problemas del desarrollo en poblacion pediatrica).

a0
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1.2.4.2.1. Cuestionarios complementarios: Para complementar la revisién por sistemas, se debera
tener en cuenta Jos siguientes cuestionarios:

a. Ellndice de estado de actividad de Duke~DAS! (Sanchez-Ropero EM, Vera-Giraldo O, Navas-Rios CM, Ortiz-Rangel SD,
Redriguez-Guevara €, Vargas-Montoya DM, etal. Validation of a queshonnawe for Measuring functional capadiy in patients with heait fallire in
Colombia, Rev Colomb Cardiol [intemet]. 2018;25(6}:356-85. Avaliable from: htips:/fdolom0.10164 reear 218,04 294, Bastidas Goyes A, Villan
Gaona J, Betancourt Lopez ¥, Suarez Nifis A, Hincapié Diaz GA. Prevalencia de'sintomas respiratanos v sesgo de obstuceién al fljo aéreo en
Ginebra - Valie def Cauca. Rev Med. 2017:25(2):42-54)

b.. Cuestionario de funcion pulmonar {LFQ, Lung Function Questionnaire) {Bastidas Goyes A, Vitin Gasna.d,
Betanicourt Lapez ¥, Suarez Nifta A, Hincapié Diaz GA. Prevalencia de sintomas respiratoribs ¥ fiesqo de obstruceion.al flujo aéreg en Ginebra
-Valiz del Cauca. Rev Med, 2017;25(2):42-54)

1.2.4,3. Exdmenes paraclinicos: Son los definidos en el numeral 1.8.7 de la Parte Il del présente
Anexo, los cuales se realizaran de acuerdo con las edades alli definidas.

Propuesta: En el caso especifico en que la evaluacion médica realizada identifique otras alteraciones
que asi io ameriten se podra solicitar la evaluacion especializada por toxicologia u otras especialidades
correspondientes con el apoyo las Direcciones Territoriales de Salud (DTS) y las aseguradoras.

Fuente sugerida: Esta informacién se obtendra de la valoracion meédica, los examenes
complementarios-paraclinicos y los biomarcadores realizados.

Por ditimo, se incluird en esta seccién informacion relacionada. con los eventos de interés en salud
piiblica que han sido netificados al Sistema de Vigilancia en Salud Ptiblica (SIVIG[LA) en los habitantes
de los municipios donde se desarroften los PPIL,

1.2.5. Discapacidad

Se realizara una caracterizacion de las personas que viven con discapacidad a la uitima fecha de corte
disponible, desgribiendo el nimero de personas segin sexo, grupos de edad, distribucion territorial,
comunidad a la que pertenece, nivel educativo, estrato socicecondmico y tipo de discapacidad.

1.2.6. Determinantes sociales de Ia saiud

En esta seccian, el obietivo del perfil epidemiologico es establecer los determinantes sociales de ia
salud en donde se circunscribe la poblacién del municipio, los cuales son entendidos como las
eircunstancias en que las personas de los municipios nacen, crecen, trabajan, viven, y envejecen,
inciuido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sabre las condiciones de ia vida
cotidiana {0PS (2009). Deferminantes sociales de la salid. Organizacitin Panamericana de 1a Salud, Organizacion Mundial de | Salud, Disponible en:
Ritps:vww pahic:orglesitemasideterminantes-sociales-satud). Al abordar los determinantes sociales de salud se ha hecho
claramente hincapié en la importancia de fa accién multisectorial, ia inaceptabitidad de las marcadas
inequidades ‘en materia de salud 'y la salud como derecho humano. Para actuar con respecto a Ios
deferminantes sociales de la salud. sobre la base de la equidad, es necesario reconocer las causas
complejas y a menudo duraderas de la mala salud y la inequidad en materia de salud mediante la

investigacion desde las ciencias sociales y la epidemiologia. (Escuela Andaluza e Saiud Publica {2020},
Determinantes intermedios: Poral crisis y Delerminantes Sociales de-la salud. mpacto en Salud, politicas sociales y sistemas
-sanitarios. Disponible en: hitps:/fwww.easp. as/crisis-saludfimpacto-enideterminantes)

Por Io anterior, el perfil epidemioldgico debera presentar ias desigualdades sociales en salud de los
respectivos municipios en los que se desarrolie los PPIl. Esto implica identificar las diferencias
observables en salud entre los diferentes grupos o comunidades de ios municipios, teniendo en cuenta
los determinantes intermedios y estructurales. Los primeros, intermadios: “incluyen las circunstancias
materiales, entendidas ¢omo las condiciones de trabajo v de vida, las conductas relacionadas con la
salud y los factores psicosociales y biologicos. Los sistémas de salud como deferminantes se
encantrarian también en este nivel” (isi9). Por su parte, los segundos, como determinantes estruciuraies
‘se entienden: "aqueilos atributos que generan o fortalecen la estratificacion de una sociedad y definen
la posicion socioecondmica de la gente, Estos mecanismos configuran la salud de un grupo social en

funcién de su ubicacion dentro de fas jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos” (Organizacién
‘Panamericana de ia Salud (2012). Delemminantes e inequidades en salud.. Salud an fas Américas, Edicién de 2012 Volumen
regional. Disponible. en: hitps:/iaww3 paho.orglsalud-en-fas-americas-
2012/index php?id=24&option=com_contentview=category&lang=es). Por o anterior, se espera ia presentacion y
analisis de Ia informacién de los determinantes intermedios y estructurates.
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1.2.6.1. Determinantes intermedios. En la seccién de los determinantes intermedios se debera
presentar informacién relacionada con ias siguientes caracteristicas:

a. Condiciones de trabajo: Se presentara informacion relacionada con la ocupacion y antiguiedad
en-ej cargo (medida en afios), de los habitantes de fos municipios donde se desarrollen los PPIL

b. Sistema sanitario: Se debera presentar la informacion -de coberturas- de vacunacion y
coberturas de otros programas en salud y capacidad instalada en salud (nUmero de. IPS
habilitadas, ntmero de [PS plblicas y privadas;, cobertura del SGSSS, tiempo de traslado de la
institucion de salud remitente al nivel superior de complejidad).

C. Condiciones de vida: La infarmacion relacionada con condiciones de la vivienda se abordara
en el capitulo de condiciones ambientales y del entorno.

1.2.6.2. Determinantes estructurales: En la seccion de los determinantes. estructurales se hace
riecesario evidenciar lo siguiente:

a. Lengua: Se-expondra el nimero de personas que hablan una Iengua nativa.

b.  Alfabetismo: Se presentara el namero y porcentaje de personas mayores de 5 afios o mas que
saben leer y escribir por sexo y comunidad.

c. Asistencia a instituciones educativas: Se mostrara €l nimero de personas de 5 afios o mas
que asiste a instituciones educativas por.sexo y cominidad. '

d. Nivel educativo: Se expondra el niimero de personas de 5 afios 0 mas del que tienen algon
nivel educativo (preescolar, primaria, secundaria, media, superior, posgrado; ninguno, sin
informacion).

e. Estrato socioeconémico: Corresponde a la clasificacion de las viviendas a lo fargo de las seis
categorias (1=bajo-bajo, 2=bajo, 3=medic-bajo, 4=medio, S5=medic-alto,’ Y 6=alto), establecidas
en el territorio colombiano segun DANE.

1. Tiempo de residencia: Se debera establecer el tiempo de residencia de las persohas por
comunidad, presentandolas a través de medidas de tendencia central (media, mediana o moda).

Forma de presentacion: Esta informacion 'se debe resumir en una tabla acompafiada del analisis
descriptivo (haciendo uso de medidas de iendencia central) por cada comunidad y tota municipic.

Recomendaciones y producto: Se sugiere, frente a este capituio, recoger ia informacion de manera
integral durante la valoracion médica y las fuentes secundarias segln corresponda. De esta manera,
como preducto de este apartade se espera indicar cual serd la ruta de atencion para aguellos habitantes
que arrojen un resultado anormat en algune de los biomarcadores propuestos.

1.3. Capitulo lll: Condiciones ambientales y del entorno

En esta seccion se presentara informacion relacionada con acceso a servicios: publicos como son
acceso a agua. electricidad, atcantariliado, servicio de gas, recoleccion de basuras. Sumado a esto, se
expondra caracteristicas de la vivienda e informacion sobre condiciones. relacionados con espacics
comunitarios como son vias publicas, parques, escuelas. De acuerdo con {a disponibilidad de
informacién a nivel local, se espera la presentacién de informacion relacionada con {a galidad de aire,
de-agua y suelos en el 4rea-que habitan las comunidades de los municipios,

1.4. Capituto IV: Morbilidad sentida, red de relaciones y salud

En este capitulo, la construccion det perfil epidemiclogico dard. cuenta de un estudio descriptivo que
tiene por objetivo detallar las percepciones de salud de la poblacion de las comunidades de los
municipios. donde se desatrollen los PPIl, contrastada con la morbilidad atendida e informacion
disponible en las fuentes integradas a ‘SISPRO, disponibles - en bancos de datos de instituciones
oficiales y proveniente de los grupos focales,

Recomendaciohes y Producto: Se sugiere, frente a la morbilidad percibida, receger la informacién a
partir del resultado de la apiicacion de la encuesta a hogares y ‘de los grupos focales y entrevista a
profundidad con las comunidades de los municipios. De esta manera, como producto de este apartado

se espera indicar cual serd el guion -de conduccién de las entrevistas y las sesiones en los grupos.
focales.
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1.5. Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

En este capitulo se debera presentar: los principios, relaciones y generalizaciones gue los resultados,
indican, sin recapitularlos; cémo concuerdan (o no) sus resuliados e interpretaciones oiros trabajos y
las sugerencias de cursos de accién a implementar en las comunidades de [os municipios, para su
mejoramiento en ia catidad de vida..

1.6. Referencias
Por ultimo, se presentaran las referencias utilizadas de-acuerdo con fas normas Vancouver.
2. Recoleccion de datos e instrumentos

La metodologia propuesta se basaen la recoleccion de informacidn cualitativa y cuantitativa. De tal
manera, en la metodologia cualitativa se realizaran grupos focales-y/o. entrevistas a profundidad, con
el fin de obtenér informagion de aptitudes, conocimigntos y practicas. En la metodologia cuantitativa,
se realizaran encuestas durante aproximadamente dos (2) méses, en donde se indagara sobre
informacion demogréfica, social, dé morbilidad sentida, mortalidad sentida y de condiciones
ambientales.

Para el desarrollo de las dos metodologias se requiere la elaboracion de instruméntos de recoleccion
de informacion, a saber:

a. instrumento 1: Obedece a informacion cualitativa, -l cual esta orientado a captar informacion
relacionada con: a) actitudes; b) conocimientos; v, ¢) practicas relacionadas con el proceso socio-
culturai, economico y'las circunstancias materiales, cohesion social y salud de la peblacion de
los municipics donde se llevaran a cabo los PPII.

Este instrumento se usara en el desarrollo de la metodologia cualitativa, ‘en donde se llevaran a
cabo encuentros comunitarios en fos municipios cofrespondientes. Esta metodologia estara
liderada por los investigadores cualitativos, los cuales cada uno se entargara de desarrollar los
grupos focales con la comunidad de los municipios en Jos cuales se-desarrollen los PPIl, asi
como las entrevistas a profundidad a los actores del sector publico, privado y la comunidad.

b.  Instrumento 2: Permite caracterizar a la poblacion en términos demograficas
sociodemograficos, morbilidad sentida, mortalidad y condiciones ambientales. El instrumento de
recoleccion de informacion corresponde a formularios de captura tipo encuestas. El desarrollo
de las encuestas sera liderado por un.investigador cuantitativo v el supervisor de campo los
encuestadores. Se aplicara a'los hogares que se encuentran dentro de los municipios donde se
llevaran a cabo los PPI.

c. Instrumento 3: Debera incorporar la informacion proveniente de ia valoracion médica y de los
biomarcadores realizados, para contar con informacion sobre el estado de saiud de la poblacian
del municipio.

2.1. Prueba piloto de los instrumentos de recoleccién

Para la validacién de fos instrumentos 2 y 3, se requiere una prueba piloto con el objeto de evaluar el
proceso. de. recolecciéon de informacion, validar preguntas, ajustar procedimientos operativos como
tiempos y logistica del trabajo de.campo, formatos y mecanismos de contro! de calidad, Para esto, se
debera realizar capacitacion al equipo de encuestadores, para garantizar la estandarizacion de los
procesos. Sumado -a esto, es necesario informar a la poblacion de los municipios donde se
desarroliaran los PPII, las consideraciones basicas sobre el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), que
seran socializadas en el desarrollo del operative de campo, mediante mensajes sencillos y claros, para
de esta manera lograr que la poblacion conozéa qué es &l virus, la enfermedad y la forma como deben
prevenir la infeccidn, La informacion que sea difundida al interior de la comunidad debe ser de fuentes
oficiales: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Ministerio de Salud y la Proteccion Social e-Instituto Nacional de Salud (INS).




e n o -4 0CT 2021
RESOLUCION NUMERG - 5+ 1941 pe 2021 HOJA No. 18

Continuacion de ta resolucién “Por la cual se establecen los lineamientos para.que los municipios
determinen Ia linea base de salud para el desarralfo de los Proyectos. Piloto de investigacion integral -
PPl sobre Yacimientos No Convencionales -YNC de hidrocarburos con la utilizacion de la técnica de

Fracturamiento Hidréaulico Muiltiefapa con Perforacion Horizontal -FH-PH™

‘Para tal fin, es necesario realizar acercamientos con los lidefes comunitarios y las secretarias de salud
municipal, para sacializarles el objetivo del proyecto, la metadoiogia y todo el proceso inmerso en la
elaboracion del perfil epidemiolégico.

Es importante mencionar que ef equipo que desarrolle el proyecto debera realizar una evaluacion
exhaustiva de fuentes secundarias, para complementar la caracterizacion del estado de salud de la
poblacion; de tal manera.que se cuente con informacidn proveniente como minimo de:

a.  Registro Unico de Afiliados (RUAF), para establecer el estado: de afiliacion a salud.

b.  Registro Individual de Prestadores de Servicios de Salud (RIPS), el cual brinda informacian sobre
morbitidad atendida.

¢.  Estadisticas vitales, con el objetivo de contar con informacion de nacimiento y defunciones de la
pablacion.

d.  Registro Nominal de Vacunaciones del Programa Ampliado de Vacunacion.

e, Registro de Localizacion y Caracterizacion de la Poblacién con Discapacidad {RLCPD}, con el
fin de obtener informacion sobre el compartamiento de la discapacidad en los habitantes de los
municipios donde se desarroliaran los PPil.

f. Sisterna deVigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), para establecer eveniios de interés en salud
publica que hayan.ocurrido en la poblacion.

g. Censo de pablacion 2018.

h.. Proyecciones poblaciones DANE.

i Registro Unico de Victimas (RUV).

3. Interpretacion de resultados

Los resultados provenientes de ta metodologia cualitativa se-deber&n compilar en un documento que
daré& cuenta de un estudio descriptivo que tiene por obijetivo detallar fas percepciones de salud de la
poblacién de tas comunidades de los respectivos municipios, contrastada con fa morbifidad atendida e
informacién disponible en fas fuentes integradas a SISPRO y disponibles en bances de datos de
instituciones oficiales..

4. Administracion de los datos

Durante ei procesc de recoleccion se realizara revision de los formatos diligenciados en campa por los
investigadores del trabajo.. Se identificaran posibles errores o inconsistencias en terreno y tomaran las
decisiones correspondientes para compietaro corregir la informacién de las fuentes de los datos.

Todos. los formatos utilizados en la recoleccion de los datos seran diligenciados. y firmados por
miermbros del equipo, aimacenados en carpetas y mantenidos.en sitio seguro. Se construiran bases de
datos para el ingreso de la informacion. La informacion se manejaré de manera confidencial, y en
ninguno de los registros podra identificarse los individuos gue participen. El estudio se ajustara, en ese
sentido, a los principios de ética en investigacion.

5. Anélisis estadistico

El analisis de los datos cualitativos. provenientes de ios. grupos focales se llevara a cabo a través de
aproximaciones sucesivas o analisis en progreso, el cual S|gue esquema en espiral que obliga a
retroceder una y ofra vez a los datos para incorporar los necesarios hasta dar consistencia & la teoria
concluyente. Se utilizaran técnicas. de reduccion de datos (separacién de unidades, identificacion ¥
clasificacion de -elementos, sintesis y agrupamientos), disposicion y transformacién de datos, para
obiener finalmente los resultados y conclusiones. Esta informacion, se triangulara, por I6 gue se usaran
varias fuentes de informacion como son las provenientes de las metodologias: cualitativa y cuantitativa
‘aplicadas en campo y los datos pravenientes de fuentes secundarias descritos previamente.

6. Actividades de intervencion
Las intervenciones previas a la ejecucién del proyecto, durante el misme, y una vez finalizado; séran:
a. Comunicacién con las entidades o actores involucrados, con el fin de armonizar las acciones de

acuerdo con las: competencias e identificar la disponibilidad de fuentes de infarmacién para &l
presente estudio.
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b.  Socializacién de la metodolegia para realizar el perfil epidemiolégico en el municipio, por parte
de la Secretaria de Salud y demas entes competentes:en el tema a nivel local. _

¢.  Convocatoria de la comunidad implicada, para-acordar aspectos logisticos de fa gjecucion de!
proyecto.

d. Socializacion de los resultados del presente en sus fases 1, 2.y 3.a nivel local por parie de‘la
Secretaria de Salud respectiva y demas entes competentes €n €l tema a nivel local.

e A nivel nacional se sociaiizara el resultado de fase 1y 2, con las entidades involucradas.

7. Consideraciones éticas

Este tipo de estudio se clasifica como de riesgo minimo, con base a los aspectos éticos de la |
investigacidn en seres. humanos que trata el fiteral b del articulo 11 del Capitulo | del Titulo. 1l de [a
‘Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, que establece las normas académicas, técnicas y
-administrativas para la investigacion en sailud. De {al manera que a cada individuo se le proporcionara
una hoja de consentimiento informado la cual deben revisar y firmar antes de contestar las preguntas
de los instrumentos de recoleccién de informacian, la valoracion médica y los examenes paraclinicos.
El'equipo investigadar informara a la DTS y a la Entidad Aseguradora correspondiente en caso de
encontrar problemas de salud que requieran ampliar él proceso de diagndstico y tratamiento
correspondiente incluyendo la necesidad de evaluacion por toxicologia y demas especialidades.
necesarias.

8. Aspectos a considerar

Los aspecitos planteades en el presente documento pueden ser sujeto de modificacion y ajustes de
acuerdo con los cambios que se puedan derivar de situaciones administrativas, presupuestales,
operativas y logisticas propias de los trabajos de campo en :areas con problemas de orden publico y
limitaciones de. acceso.

Ahora bien, dada la declaracién de emergencia sanitaria por la-pandemia ocasionada por el SARS-
CeV-2 (COVID-18), en todas las fases del proceso, el gjecutor deberd garantizar los elementos de
proteccion personal al equipo técnico, para adoptar las medidas establecidas por el Gobierno Nacicnal,
dispuestas en el siguiente vihculo: http:/hwvwnw.regiohes.gav.co/inicic/COVID-19.html y el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, dispuestas eén el siguiente enlacé: hitps:/iwww. minsaiud gov. co/portada-
covid-19.html, paraia mltrgac|0n de la transmision de tal coronavirus.
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ANEXO B
Linea base de salud. Documento metodolégico de evaluacion de riesgos para la'salud en los
Proyectos Piloto de investigacion Integral -PP!I

INTRODUCCION

En la actualidad la evaluacion de riesgos en salud es parte def proceso habitual de la identificacion de
impactos en otros paises como Canada, en donde se fijan unos términos de referencia especificos, con
base en la informacion que las empresas ejecutoras de proyectos le informen a la autoridad especifica,
Como parte de la estrategia del Gobierno Nacional para asegurar la independencia energética respecto
a la disponibilidad. de hidrocarburos, se proyecta adefantar los Proyectos Pilofos de Investigacion
Integral (PPIl) para evaluar la viabilidad técnica y econdmica de extraer hidrocarburos directamente de
la roca generadora, es: asi que con la revision inicial e informe. de |a. Comision Interdisciplinaria
fndependiente de Especialistas, como-grupo de expertos independientes, se recomends, entre otros
aspectos, adelantar investigaciones. en lugares especificos del pais donde se pudiese hacer un
seguimiernto, a las posibles afectaciones. en salud por la aplicacién de det fracturamiento hidraulico
multietapa con perforacidén horizontal (FH-PH), en yacimientos no convencionales (YNC).

Como respuesta desde el sector salud a la sclicitud y reglamentacion vigente respecto a los PPH de
YNC, se evaluaron diferentes proceses y metodologias que pudiesen ser aplicadas para hacer
seguimiento y evaluacién en salud, siendo la evaluacion de riesgos por sustancias quimicas,
metodologia propuesta por ia Organizacion Mundial de la Salud {OMS), la que podria dar respuesta a
los retos técnicos y éticos planteadaos por esta nueva técnica de: extraccion de hidrocarburos. En &l
presente documento, se extraen los diferentes pasos y productos que deberan adelantarse en la
evaluacion de riesgos de la metodologia de Ja OMS denominado: “Herramienta de Evaluacion de
‘Riesgos para {a-Salud Humana de la OMS: Peligros Quimicos”.

Esta metodologia la aplicaran las secretarias de salud municipales, o guien haga sus veces, en los
municipios donde se desarrollaran los PPIl, siendo posible a-través de un tercero que cuente con ia
capacidad, segln las especificaciones técnicas, tecnalogicas y logisticas en la realizacion de estudios
toxicolégicos y de analisis de tiesgos para la salud humana, esta implica rigurosidad técnica y
metodologica para lograr obtener la informacion, los analisis y los productos esperados. Parello es
indispensable contar con una institucion experta en la realizacién de estos ejercicios complejos en
materia de-sajud, ya que son-de cardcter cientifico, requiere de modelos conceptuales, ur componente
técnico, otro académico y corolario de cormunicacion del riesgo, puesto gue no-soio corresponde a la
cansecucion de los datos, sino a un conjunto de informacion completa y asertiva que permita generar
recomendacionas en la politica publica, alineada con los compremisos de estado enmarcadoes en el
Decreto 328 de 2020 en Ja etapa, previa, ¥ de ser necesario en la-etaga concomitante, si no se obtiene
toda la informacién necesaria, ante el uso de la técnica de FH-PH.

ANTECEDENTES

El Decreto 328 de 2020: "Por el cual se fijan lineamientos para ‘adelantar Proyectos Piloto de
Investigacion Integral -PPII, sobre Yacimientos No Convencionales -YNC de hidrocarburos con ia
utilizacion de la técnica de Fracturamiento Hidraulico Multietapa con Perforacion Herizontal -FH-PH, v
se dictan otras disposiciones”, involucra al Ministerio de Salud y Proteccion Social en cuatro puntos
principalmente:

Ser integrante de ia Comision Interinstitucional de Acompaiiarhiento Técnico Cientifico.

Ser parte del subcomité de salud y liderarlo, aligual gue ser parte del Subcomite de Agua,

Ser parte del Comité Evaluador.

Dar orientaciones para adelantar la linea base en salud a escala municipai. L.a mencionada linea
de base en salud se establece a escala municipal y |la determinaran las secretarias de salud o
quien haga sus veces, en los municipios donde se adelantaran los PPII,

Rpoo

Este decreto, tuvs como orientaciones lo indicado en el informe otorgado por ls Comision
interdisciplinaria Indepéndiente de Especialistas, entregado-en el afic 2019, asi como o sugerido por
el H. Consejo de Estado, frente a la viabilidad de adelantar pruebas. pilotc para la-aplicacién del procesa
de fracturamiento hidraulice FH-PH.

Los proyectos piloto de investigacién en su definicion 'y segun lo indicado en el articulo 22111412
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del Decreto 328 de 2020 son;

“Procesos experimentales, cientificos y técnicos, de carécter temporal, que se desarroilan en
un paligono especifico, y que buscan: (i} recopilar informacion social, ambiental, téenica,
operacional y de dimensionamiento de los Yacimientos No- Convencionales. - YNGC que
requieran el uso de la técnica de Fracturamiento Hidraulico Multietapa con Perforacion
‘Horizontal - FH-PH para su extraccion; (i) generar conocimiento para el fortalecimiento
institucional; promover la participacion ciudadana, la transparencia y acceso a la informacion;
'y iii) evaluar los efectos de la técnica de Fracturamiento Hidraulico Multietapa con Perforacién
Horizontal - FH-PH, segun las condiciones de diseific, vigilancia, monitoreo y control gue se
establezcan”,

Los PPIl segtin el Decreto 328 de 2020, se adelantaran en tres etapas: Etapa de Condiciones Previas,
en donde se elaboran las lineas bases de salud, ambiental, social, sismicidad y de agua y biodiversidad,
posteriormente y una vez se apruebe Ja licencia ambiental, se sigue con la con Ia Etapa Concomitante,
en donde se adelantaran la perforacién, estimulacion, compietamiento y dimensionamienic del
yacimiento, y, la Etapa de Evaluacién, la cual consiste en evaluar diferentes aspectos de |os proyecios
pilotos, previo a pasar a la etapa de exploracion y explotacion comercial de los YNC, con fa utilizacion
-de Ia tecnica de FH-PH. El concepte de los productos de ia eévaluacion del riesgo en salud seran uno
de los insumos para |la Etapa Concomitante que trata el Decreto 328 del 28 de febrero de 2020:

Es necesario tener en cuenta que |a linea de base en salud contempla las condiciones iniciales de
salud, previo a las intervenciones que se originen en: ios PPIL. A contindacion, se presenta la
metodologia de evaluacion de riesgos para la sajud humana, la cual es una herramienta diferente que
hace parte integral de la linea de base general de salud.

PARTE I. EVALUACION DE RIESGOS PARA LA SALUD HUMANA
1. Objetivos

1.1 Objetivo general: Generar conocimiento detallade de los diferentes elementos, procesos,
sustancias quimicas y fluidos que puedan ser generados en la extraccion de hidrocarburos en
yacimientos no convencionales, mediante la técnica de fracturamiento hidrautice con perforacion
horizontal, sus condiciones de manejo y control, que son determinantes. en la generacion de
riesgos a la salud, de manera que se obtenga informacién relevante para la toma de decisiones
dei Comité Evaluador.

1.2 Objetivos especificos

1.2.1. Identificar, recopilar e integrar Ja informacion necesaria para identificar los peligros, estimar la
exposicion y evaluar los riesgos que suponen para la salud humana la exposicion a sustancias
guimicas, mezclas y fluidos utilizadas, emitidas, generadas y derivadas de los PPII..

1.2.2. Utilizar dicha informacion para realizar una estimacion de |a posible exposicion a productos
guimicos peligrosos, sustancias radiactivas que puedan estar presentes v los correspondientes
riesgos para la salud,

1.2.3. Proponer un plan de gestion de los riesgos caracterizados y los indicadores ¢ variables que se
definan para su seguimiento, monitoreo, prevencion, control mitigacion y comunicacién de los
IT'HSITIOS

2. Definicidn

Segun la OMS; la evaluacion de riesgos para la salud humana es un proceso concebido para caicular
el riesgo para un determiinado organismo, sistema o poblacion objetive, incluyendo 1a identificacian de
incertidumbres- consiguienies, la- exposicion resultante a un agente concreto, considerando las
caracteristicas inherentes del agente de interés, asi como las caracteristicas del sistema objetivo
concretoc. Es el primer componente en un proceso de analisis de riesgo que también ih’ciuye la2 gestion
de-riesgos y la comunicacion de riesgos. El proceso de evaluacion de riesgos se inicia con la
formulacion del problema e inciuye cuatro pasos adicionales: 1) identificacion del peligro; 2)

caracterizacion del peligro; 3} evaluacion de la expaosicion; y, 4) caracterizacion de riesgos. (Organizacion
Mundial de la Salud, Pragrama Internacional de Seguridad de 1as Sustangias Quimicas. Herramienta de evaluacién de Riesgos
para Ja'salud humana de la OMS: peligros quimicos. hitps/www. who.intfipcs/publicationsita_toolkit/essy




-4 OCT 2021

RESOLUCION NOMERG™ ;. 154 1DE 2021 HOJA No. 22

Continuacian de |a resolucion “Por la cual se establecen los lineamientos para que o municipios
determinen la linea base de salud para el desarrolio de los Proyectos Piloto de Invesfigacion !ntggr_a! -
PPI sobre Yacimientos No Convencionales -YNC de hidrocarburos con ia utilizacién de la técnica de

Fracturamiento Hidraulico Multietapa con Perforacién Horizontal -FH-PH"

Figura 1. Ruta genérica para la evaluacion.de riesgos quimicos.en el contexto de la herramienta que

cumpie el paradigma cenvencicnal de evaluacion de riesgos

3.

Fuente: Adaptado de OMS (2017)

Componentes

A continuacion, se describen de manera breve cada uno de los componentes de la metodologia
acufiada por la.Organizacion Mundial de-ia Salud:

341

3.2

33

3.4.

Componente de identificacidn del peligro: Determinar la peligrosidad de los productos,
mezcias y elementos utilizados o generados a partir de ia exploracién y explotacion de
hidrocarbures en yacimientos no convencicnales mediante la técnica FHPH: describir el
comporiamiento toxicoginétice y toxicodinamico de esos elementos y productos, sus
caracteristicas de toxicidad y sus potenciales efectos sobre la salud humana,

Componente de evaluacion dosis respuesta y caracterizacion del pejigro: Estimacian de las

posibles dosis de exposicién, por las diferentes vias, considerando el escenario de cada PPil,

Identificacion de los posibles desenlaces en salud (no:cancerigenos y cancerigenos) y reporte
de los valores de referencia para la exploracion y explotacion de hidrocarburos en yacimientas
no convencionales mediante [a técnica FHPH, basados en las rutas y duracion de ia exposician
por inhalacién, ingestidn o absorcion cutanea y determinar si las premisas de los valores son

adecuadas para la poblacién.

Componenite de evaluacion de Ia exposicidn: Desarrollo de los modelos conceptuales de
exposicién y consolidacion de los Tesultados identificados en el analisis de los determinantes de
exposicion. Descripcion de escenarios de-exposicion (aita, media baja), en poblacion residente
en el drea de influencia (socioeconémica+ abidtica), segin resultados dei estudio de impacto
ambiental, de. los Proyectos Piloto Integrales de Investigacion - PPII, para &l desarrollo-de los
modelos conceptuales de exposicion especificos, que permitan |dent1f icar las diferentes rutas,
considerando las caracteristicas poblacionales generales.

Componente dé caracterizacion de! riesgo: Esta compuesta por dos aspectos:
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a, Consolidacion de los resultados del analisis de la informacion recopilada en ‘los diferentes
componentes de| proceso y establecimiento de un nivel de riesgo para la salud humana derivado
de la ejecucion de Iz exploracion y explotacién de hidrocarburos en yacimientos no.
convencionales mediante |a técnica de FH-PH, considerando niveles de incertidumbre.

b. Proponer medidas para controiar, evitar y mitigar el nivel de riesgo identificado, considerando
‘aspectos sociales, culturales, éticos, politicos y legales, para reducir o.prevenir el nivel de riesgo:
a la salud derivado de la exposicidn a la exploracién y explotacion de hidrocarburos en
yacimientos no convencionales mediante [a técnica de FH-PH:

4. Especificaciones Técnicas

La evajuacion.de: rigsgos, utilizando la herramienia de evaluacion de riesgos para la salud -humana,
propuesta por la OMS, es un instrumento reconocido, aceptado y validado por la comunidad cientifica
y utilizado en diferentes estudios a nivel internacional con el mismo proposito. La herramienta considera
cuatro pasos que-incluyen: (i) ia identificacidn de peligros; {ii) la evaluaciaon de la dosis respuesta; (iii)
4 evaluacion de la exposicion; y, (iv) ja caracterizacién dei riesgo, los cuales se desarrollan a
continuacion:

a. Fase de identificacion de peligros: Esta puede ser abordada por medio de la revisién de Ja
informacion cientifica relacionada con los aspectos taxicologicos generales y los posibles efectos
sobre la salud humana de la aplicacién de la'técnica de FH-PH en ios PPII.

h. Evaluacion de la dosis-respuesta: Para la determinacion de esta y la caracierizacion dei peligro
se realizara a partir de la informacian operativa suministrada por los contratistas-PPIl, relacionada
con'las condiciones de operacion propuestas para la aplicacion de ia téenica de FH-PH en YNC,
identificando las dosis y posibles efectos que puedan presentarse por la exposicion bajo este
escenario.

c. Evaluacion de la exposicién: De forma p‘aralela al anterior paso, en este se estimara [a forma
en la cual la poblacion puede exponerse a través de diferentes vias, aproximandose a la
documentacion especifica de las condiciones y escenariosen los que se puede dar la exposicion.

d.  Caracterizacién del riesgo: Con Iz informacién recopilada, y la ejecucion de calculos y andlisis
gue segun la metodologia: "Herramienta de Evaluacion de Riesgos para fa-Salid Humana-de la
OMS" deban realizarse en cada caso, se efectuara (a caracterizacion del riesgo, la cual permitira
emptlear ia informacidn obtenida y establecer un nivel de riesgo para 1a salud humana.

La aplicacion de la metodologla de la OMS debe soportar sus resullados en el analisis de [a informacian

-secundaria y diferentes ejercicios cualitativos y cuantitativos de modelamiento que permitan obtener un
criterio de riesgo, el cual sea verificable y replicabie, v que considere desenfaces no carcindgenos y
carcindgenes y su respectiva incertidumbre..

Para Ia evaluacion del riesgo se deberan ejecutar los diferentes componentes. del analisis de riesgo,
con el desarrolie de la metodologia “Herramienta de Evaluacion de Riesgos parala Salud Humana de
la OMS: Peligros Quimices”, para el escenario de exploracion y explotacion de hidrocarburos en
yacimientos no convencmnales mediante la técnica de FH-PH, con la identificacion del peligro, la
determinacion -de la dosis respuesta y caracterizacion del peligro, la evaluacion de la exposician, la
caracterizacién det riesgo y de mitigacién y control-def riesgo.

Existen diferentes recursos y meétodos sugeridos por la: OMS para adelantar ics distinios componentes.
de la evaluacion de riesgos, descritos al interior del documento.
(Btips v she io¥ioosipubleationsira._toplitesi ~text=E1%20pran% 3% B3sita%20d8% ia%?.t}%CEEaAaHenamsn,a it dlsadt conespondiealesty

2en2aus). A continuacion, se describen los detalles de cata uno de los componentes de la metodologia:

4.1.Componente de identificacion del peligro

Este debe determinar la peligrosidad de los productos y efementos utilizados en la exploracion y.
explotacion de hidrocarburos en yacimientos no convencionaies mediante 1a técnica FH-PH. Asi como
también describir el comportamiento toxicocinético y toxicedinamico de esos elementos y produdtos,
sus caracteristicas de toxicidad y sus potenciales efectos sobre la salud humana.

El cofnpqn_ente se debe presentar evidencia de la revisién o referencia a base de datos de las
organizacicnes internacionales {écnicas o regulatorias, ambientales y/o de saiud, como la Agencia de
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Proteccion Ambientat (EPA, por.sus sigias en inglés) de EE.UU., la Agencia para Sustancias Toxicas'y
el Registro de Enfermedades (ATSDR), Agencias Europeas, entidades del sistema de las Naciongs
‘Unidas, entre otras gue cuenten con datos de referencia para. ejecucion. de evaluacion de riesgos. en
relacion con los productos, sustancias y mezcias presentes en los PPII. Este documento debe contener
como minime los siguientes elementos;

a.  Revision bibliografica: que incluya los resultados de la busqueda. de literatura cientifica
relacionada con los efectos sobre la salud, potenmalmente -asociades a los componentes y
elementos utilizados en la aplicacién de Ja técnica de fracturamiento hidrdulico multietapa con
perforacion horizonial a utilizar en los PPIL.

b, Caracteristicas fisico-quimicas y radiologicas esperadas del fluido de retorno, asf como de las
pruebas realizadas a las pilas, corazones o ripios tomados como muesiras de yacimientos
asociados a formaciones de edad Cretécica, o a partir de informacion disponibie en la Agencia
Nacional de Hidrocarburos (ANH) o el Servicio Geolégico Colombiano. De no ser posible esta
actividad se debera prever realizar una caracterizacion en la-etapa concomitante,

€. Revision de las. fichas de seguridad de las sustancias quimicas a emplear por parte de las
empresas contratistas, por-proyecto piloto y por pozo.

d.  Modelar o estimar (as. potenc:ales sustancias quimicas a formarse y que pueden estar presentes
en el fliido de retorno, emisiones o vertimientos al ambiente y a pariir de esto, realizar fa
identificacion del peligro.

e. identificar si las sustancias guimicas o productos.son potenciaimente peligrosas.

4.1.1. Recursos para la identificacién y caracterizacion de peligros

En el documento de la OMS se mencionan dos recursos importantes para la identificacion y
‘caraclerizacion de peligros. Sin embargo, esto no genera dar .una opcién dnica, pudiendo ampliarse a
bases de datos propios de la industria de hidrocarburos o de YNC, o la informacion suministrada por
las empresas operadoras que adelantaran el FH-PH. Dichos recursoes son:

a. INCHEM: Recopilacion de informacién de varias. organizaciones intergubernamentales, el
objetivo es contribuir a la gestion racional de los productos quimicos,

Dispanible en linea: hitp:/www.inchem.org/

b. eChemPortal: Bases de datos de la OCDE, el PNUMA, la OMS y nacionales sobre propiedades
fisicoguimicas, destino y comportamiento- medioambiental y toxicidad.

Disponible en linea: hitp;/foecd.org/echemportal/
4.2. Componente de caracterizacidn del peligro y evaluacion dosis respuesta

Debe contener la informacion correspondiente a las propiedades fisico quimicas de ios productos o
sustancias guimicas que potencialmente se puedan liberar o emitir al ambiente, que permita identificar
&l potencial de causar efectos a la salud. Asi mismo, debe tener las condiciones operativas y técnicas
de FH-PH en roca generadora, que permitan maodelar las posibles dosis y vias de exposicién por las
cuales se pueda presentar la exposicion y los efectos que la misima pueda ocasionar, considerando los
valores ocrientaderes y de referencia definidos por organizaciones internacionales técnicas o
regulatorias.

Descripeian general de las caracteristicas fisico quimicas y radioidgicas de tas sustancias o productos
que potencialmente pueden ser emitidos o libgrados al ambiente en cada PPI, asi como las
propiedades toxicoldgicas en escenarios de exposicion agudos y cronicos u otros peligros -que
representen un potencial efecto a ta salud humana. Adicionalmente, debe contener la descripcion
general de las condiciones de aplicacién y desarrallo de los PPIl, de acuerdo a la informacién apartada
por las empresas de hidrocarburos que adelantaran los proyectos piloto, sobre fa cual se puedan
analizar y estimar (as posibles vias y dosis de exposicion, dé acuerdo a las caracteristicas de! area.
Este componente debe contener la siguiente informacion:

a..  Descripcidon general de las condiciones de aplicacion y desarrolio de los PPII, que incluya
descripcion detallada de la téenica de fracturamiento hidraulico horizontal muiti- -etapa con
perforacion. Horizontal en yacimientos no convencionales, las medidas para la reduccidn de ia




- -4 OCT 20721
RESOLUCION NUMERO©- 2« 1341 pE 2%21 HOJA No. 25

Continuacion de la resolucién "Por fa cual se establecen los lineamientos para que los municipios.
determinen fa linea base de salud para el desarrolio de los Proyectos Piloto de Investigacion Integral -
PPIi sobre Yacimientos No Convencionales -YNC de hidrocarburos con fa ulilizacion de la técnica de

Fracturamiento Hidraulico Multiefapa con Perforacion Horizontal -FH-PH™

exposicion y los mecanismos disponibles para documentar y verificar los pro‘cedimientos
operativos. Esto incluye parametros como la frecuencia de operaciones, Ja presién de inyeccion
del fluido, criterios de aimacenamiento de sustancias quimicas y fluido de retorno, entre otros,
los recursos {ecnoldgicos disponibles para el seguimiento y control de ia operacion.

b. Identificacion de ios valores orientativos/de referencia teniendo en cuenta las premisas de
coridiciones .de exposicion especificas para {a poblacion del area de influencia, segin se.
determine en los términos de referencia del estudio de impacto ambiental.

¢.  Evaluacion de las dos;s-respuestas agudas y cronicas de las diferentes sustancias guimicas e
identificar posibles sinergias entre ias sustancias. Asi como la identificacién de otros desenlaces
de salud refacionados con fos PPIL..

d. Caracteristicas de los componentes v elementos a utilizar en los PPIl mediante Ia técnica FH-PH
y'sus potenciales efectos en sajud, que incluya su.composicion quimica, las concentraciones de
los diferentes componentes, la dosificacién para su uso y los potenciales impactos en safud en
cuanto a toxicidad aguda, subcrénica, erénica, reproductiva, del desarrollo, genotoxicidad y otros
deseniaces de acuerdo a las diferentes vias de potencial exposicidn a partir de informacion
secundaria disponibte.

4.2.1. Recursos para la évaluacion de riesgos

En el documento de la OMS para fa evaluacion de riesgos se proponen diferentes alternativas de
recursos y métedos para la evaluacion de. riesgos, 'sin perjuicio de poder utilizar otras herramientas
metodolégicas de valoracion de riesgo:

Principles for the assessment of risks to human heaith from exposure o chemicals (EHC 210).

Human exposure assessment: N

Principles and methods for the assessment.of risk from essential trace efements.

Elemental speciation in human health risk assessment

IPCS risk assessment ferminology. Part 1: IPCS/OECD key generic terms used in chemical

hazard/isk assessment;, Part 2: IPCS glossary of key exposure assessmient terminology

{Documento N°, 1 del Proyecto de Armonizacién).

1. Chemical-specific adjustment factors for interspecies differences and human variability: guidance
document for use of data in dose/concentration—response assessment {(Documento N° 2 del
Proyetto de Armonizacion).

g. Principles of characterizing and-applying human exposure models (Documento N°. 3 del Proyecto
de Armonizacién).

h.  Skin sensitization in chemical risk assessment (Dacumente N° 5 del Proyecto de Armonizacion).

Uncerltainty and dafa quality in exposure assessment Part 1 Guidance document on

characterizing and communicating uncertainly in exposure assessment. Part 2: Hallmarks of data

quiality in chemical exposure assessment (Documento N°. 6 del Proyecto de Armonizacién).

poooy

4.31. Componente de evaluacién de la exposicién

Este debe tener el desarrollo de los modelos conceptuales de exposicion y consolidacion de los
resultados identificados en el andlisis de los determinantes de exposicidn.

L a estimacion del nivel de exposicién se obtendra a partir del desarrollo de modelos conceptuales o
matematicos que permitan describir el comportamiento de los diferenies elementos intervinientes en ia
exploracion y explotacién de hidrocarburos en YNC medianté la técnica de FH-PH &n roca generadora,
en diferentes componentes ambientales {agua, aire, suelo, alimentos), partiendo de las caracteristicas
de dicha técnica en roca generadora de fos PPII. Este caoifiponente debe contener:

a.  Descripcion detallada de! destino y comportarhiento ambiental esperade para los diferentes
elemeritos intervinientes en la exploracion y explotacién de hidrocarburos en yacimientos no
convencionales mediante. la técnica de fracturamiento hidraufico horizontal multi etapa en roca
generadora, en los diferentes medigs ambientales. (agua, dire suelo y alimentos). La informacian
ambiental, sera la que cuente en el momento de adelantar la evaluacion de riesgos.

b. Caracterizacion especifica de las posibles rutas y vias de exposicion, incluyendo la inhalatoria,
oral y dérmica. _ _

e. Descripcion de escenarios.de exposicion {alta, media baja), en poblacion residente.en el area de
influencia de los PP (socioecondmica + abidtica), para el desarroilo de los madelos
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conceptuales o matematicos de exposicion especificos, que permitan identificar las diferentes
rutas, considerando las caracteristicas poblacionales generales. _

4. Estimacion de las posibles dosis de exposicion por las diferentes vias, considerando el escenario.
informado por [as-empresas de hidrocarburos que adelantaran los proyectos piloto

e, tdentificacion de los posibles desenlaces en salud (no cancerigenos y cancerigenos)y reporte
de los valores orientadores y de referencia para la exploracion y explotacion de hidrocarburos en
YNC mediante la técnica de FH-PH en roca generadora, basados en las rutas y duracion de la
exposicion por inhalacion, ingestidn o absorcion cutanea y determinar si {as premisas de los
valores son adecuadas para la poblacion.

¥, Establecer escenarios de exposicion en el contexta los PP {exp05|c|on geupacional — exposicion
poblacional ‘ambiental directa e indirecta), incorporande la informacion relacionada con las
medificaciones tecnolégicas que se van 'a implementar. ldentificar potenciales. situaciones de.
interaccidn entre agentes ¢ coexposicion,

4.4. Componente de caracterizacion del riesgo

En este se tendra fa consolidacion de ios resultados del analisis de ja informacion recopilada-en los
diferentes componentes del proceso y establecer un nivel de riesgo para fa salud humana derivado de
la ejecucidn de la exploracidn y explotacion de hidrocarburos en yacimientos no convencionales
mediante la técnica de fracturamiento hidraulico horizontal multi etapa en roca generadora,
considerando niveles de incértidumbre. Este: componente debe contener como minimg los. siguientes
-elementos;

a. Descripcion de los datos de toxicidad relevantes: para la evaluacion de rigsgo de las diferentes
sustancias, especificando los umbrales limites de exposicion (NOAEL, No observed adverse
effect level y, LOAEL, Lowest observed adverse effect fevel) para efectos no cancerigenos,
comparando los resultados con los indices de referencia, para establecer la exposicion diaria
admisible y tolerable, la dosis de referericia y el nivel minimo de riesgo. Respecte al riesgo
cancerigeno, identificar y analizar Ia evidencia que pemita estimar la probabilidad de riesga de
cancer,

b. Estimar-&l nivel de riesgo para la salud, a partir del anatlisis de toda la informacitn recopilada,
considerando valores de referencia de toxicidad, para lo cual se requiere caicitlar el cociente de
riesgo para cada grupo de edad, obtenide de la exposicion sobre el valor de referencia, & partir
de lo.cuai se obtendra el indice de riesgo. Este riesgo debe ser caiculado para cada grupo de
edad de forma separada y a su vez para cada escenario de exposicién {crénica — subcronica -
de corta duracidn).

Cc. Proponer medidas de gestion de los riesgos caracterizados. que permitan realizar seguimiento,
manitorec, prevencion, control, mitigacion y comunicacion de estos, a'la autoridad competente
segun riesgo identificado. Adicionalmente, debe.tener la.propuesta del disefio de esirategias
para la implementacién de las acciones identificadas, considerando aspectos sociales, culturales,
eticos, politicos y legales, para reducir o prevenir el .nivel de riesgo a la-salud derivado de la
exposicidn a la exploraciony explotacion de hidrocarburos en YNC mediante la técnica de FH-
PH en roca generadora.

5. Productos
Como resultado de la evaiuacién de riesgos, se debera generar [a siguiente documentacion:

5.1. Documento con identificacion del peligro y el analisis desarrollado para la‘identificacion de las
sustancias potenciales a liberarse y emitirse. Consolidacion de los elementos que determinan la
peligrosidad de los productos que potencialmente pueden ser emitidos y liberados al ambiente
por PP, descnpcrén del comportamiento toxicocinético y toxicodinamico, sus caracteristicas de
toxicidad y sus potenciales efectos sobre la salud humana.

52. Documento que presente la informacion correspondiente a la estimacion de las posibles dosis
de exposicion por las diferentes vias, considerando el escenario de cada PPIl. tdentificacidn de
los posibles deseniaces en salud (nc cancerigenos y cancerigenos), asi como el reporte de los
valores orientadores y de referencia para la exploracion y explotacion de hidrocarburos en
yacllmlentos no corvencionales mediante la técnica de fracturamiento hidraulico hosizonta
multietapa
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5.3.

5.4.

5.5,

Documento que presente los modelos conceptuales o mateméticos de exposicion y consolide los
resultados identificados tras el analisis de los determinantes de exposicién poblacional.

Documento que consolide los resultados del andlisis de la informacion recopiiada en los
diferentes. componentes del proceso, establezca un nivel de riesgo para la salud humana
derivado de la implementacién de proyectos piloto de investigacién integrai de yacimientos no
convencionales, considerando las incertidumbres derivadas del ejercicic de analisis.

Documento que contenga medidas propuestas para [a gestion de los riesgos caracterizados, y
de ser necesario- permita realfizar seguimiento, menitoreo, prevencion, control, mitigacion y
comunicacion de estos, por parte de la autoridad competente.

6. Gestion de la informacion ambiental y geol6gica

Como insumo para la elaboracion de la-evaluacion de riesgos, se debe tener-en cuenta la informacion
de caracter ambiental y. de geologia, ya disponible en el momento de realizar la -evaluacion de riesgos,
tales como;

a.

b.

Informes de cumplimiento ambiental, asi como de estudios ambientales de ofras empresas y que
se resguardan en la Autoridad Nacional de Llicencias Ambientales (ANLA) y/o en las
Corporaciones Autonomas Regionales {CAR), de los territorios donde se adelantarén los
proyectos piloto de investigacién integral.

Informacion resultante delas lineas base generales.

Frente a lo anterior se considera necesaric generar y manterier un flujo de informaeion dinamico y eficaz
gue permita obtener esta informacién, ya sea la informacion cargada en el centro de transparencia o
suministrada directamente por las autoridades ambientales ya indicadas.




