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Bogotd D.C., 30 de Julio de 2020

Doctor

Luls Alexander Moscoso Osorlo

Viceministro Salud Pdblica y Prestacién de Serv.
Ministerio de Salud y Proteccién Soclal

Carrera 13 No, 32-76
Bogotd DC

Asunto: Concepto prevlo en salud, sobre los rlesgos por el uso de glifosato derivado de Ia
ejecuclén del Programa de Aspersién Aérea con Glifosato para la erradicacién de cultivos :
de uso llicito -PECIG-

Respetado Dr. Moscoso,

uso llfcito; en cumplimiento con lo establecido por la sentencla T-236 de 2017 de la Honorable
Corte Constltuclonal; este Instituto, de conformidad con las funclones y competencias contenidas
en el Decreto Ley 4109 de 2011 y especialmente en el Decreto 2774 de 2012; luego de revisar
los antecedentes normativos y técnicos, la evidencia clentifica disponible, la caracterizacién
demografica, epldemiolégica y sacloeconémica de la poblacién de los departamentos y municiplos
de las potenciales dreas de asperslén, el documento titulado “Evaluacidn de rlesgos para la salud
humana, con énfasis en un modelo de evaivacién; derivado de Ia efecucién del programa de
erradicacidn de cultivos licitos por aspersidn drea en Colombia” contratado por el Ministerlo de Salud
Y Proteccion Social (MSPS) y ejecutado por la Unlversidad de Cérdoba; y las estimaciones de
dosls de exposicién y rlesgos en salud, calculadas por esta Institucién; me permito adjuntar a
esta comunicacién el Concepto previo en salud, sobre los rlesgos por el uso de glifosato derivado
de la ejecuclén del Programa de Asperslén Aérea con Glifosato para la erradicaclén de cultivos de
uso Ilfcito -PECIG- en Colombia.

Cordlalmente,

MARTHA LUCIA OSPINA MARTINEZ
Directora General

Indlear en letras el nimero de anexos ¥ entre paréntesis su contenido y el nimero de follos

No. Anexos: uno No. Follos: 11
Nombre Concepto Previo salud PECIG 30-07-2020.pdf
.eee.. ~ GNEXOS:
Elaboré: EQUIPO TECNICO 2

Av. Calle 26 No, 51- 20, Bogot3, D.C., Colomblz
Conmuladar: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704
correo electrénico; conlaclenos@ins.gov.co
Pagina wab: www.ins.gov.co

Linea gratuita necicnal: 018000 113 400

R

~ L
7] @
=
7]







INSTITUTO
- NACIONAL DE
S_ALUD

(/2

Concepto previo en salud, sobre los riesgos por el uso de glifosato derivado de la
ejecucion del Programa de Aspersion Aérea con Glifosato para la erradicacién de
cultivos de uso ilicitoc -PECIG- en Colombia.

1. Antecedentes normativos y técnicos

Que el Consejo Nacional de Estupefacientes, mediante Resolucién 0001 de 1994, adopt6é un
procedimiento para el Programa de Erradicacién de Cultivos llicitos mediante aspersién aérea con
el herbicida Glifosato (PECIG) y autorizé su ejecucién, previo concepto favorable de las autoridades
de Salud’y Ambiente. Y que en 2015, en aplicacién del principio de precaucién, con base en la
clasificacién emitida por la IARC y el concepto del Instituto Nacional de Salud derivado del mismo,
el Consejo Nacional de Estupefacientes emite la Resolucién 00006 “por la cual se ordena Ia
suspension del uso del herbicida glifosato, en las operaciones de erradicacién de cultivos ilfcitos

medjante aspersién aérea”.

Que, en 2015 la Agencia Internacional de Investigacién en Cancer (IARC, por sus siglas en inglés),
luego de revisar la evidencia cientifica disponible sobre los efectos carcinogénicos del herbicida
Glifosato, concluy6 que la informacién sobre este agente quimico cumple los criterios para clasificarlo
en la categoria 2A, “probablemente carcinégeno, en humanos”. Esta categoria se usa cuando existen
pruebas limitadas de la carcinogenicidad en humanos, pruebas suficientes de la carcinogenicidad en
experimentacién animal y una fuerte evidencia de que estan implicados mecanismos de dafio
genotéxico que operan en el ser humano'. Esta clasificacién indica el peso de Ia literatura cientifica
disponible de si un agente es capaz de causar cancer (técnicamente denominado “peligro”), pero no
mide la probabilidad de que ocurra o no céancer, bajo un escenario especifico (técnicamente llamado
‘riesgo”). Las agencias reguladoras y de salud incluyen las clasificaciones de la IARC como un
insumo para la evaluacién de riesgo carcinogénico de un agente o con fines regulatorios; esto puede
ser de utilidad para desarrollar acciones en miras a la reduccién de dicho riesgo, de acuerdo con su
contexto socioeconémico y prioridades nacionales.

Que [a ”Hshorable Corte Constitucional en sertencias T-080 y T-236 de 2017 atendi6 y resalvié
tutelas interpuestas por la vulneracién de los derechos fundamentales a la consulta previa, ala salud,
a la idsntidad cultural y étnica y a la libre autodeterminacién de los pueblos indigenas y

afrodescendientes, afectados por la aspersién aérea con glifosato.

Que la sentencia T-236 de 2017 define el Principio de precaucion, no solo como la ausencia de dafio:
“(...) En Colombia y en otros palses se ha dado una discusién sobre los riesgos del glifosato para la
salud humana. Existen estudios que, aplicando metodologlas distintas, han llegado a conclusiones
distintas. (...) Este principio requiere la consideracién de varios factores relacionados no solo con la
existencia de un riesgo, sino con el grado de certidumbre del mismo, su magnitud, la confiabilidad
de la evidencia cientffica asociada, la respuesta regulatoria ya adoptada por las autoridades, el
cumplimiento de las regulaciones existentes y olras consideraciones de relevancia constitucional.
Para la Sala, el principio de precaucién no equivale a una presuncién iuris tantum de que la actividad
es dafiina y por lo tanto debe prohibirse. Este principio tiene una complejidad considerable, que debe
sertenida en cuenta al momento de aplicario a un caso concreto que, como el presente, tiene graves
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fmpf.-’c_acf'ones no solo para la salud, el medio ambiente y la seguridad alimentaria, sino también la
seguridad nacional y la lucha contra las drogas ilicitas (...)".

Dentro de esta misma sentencia, en el numeral cuarto de la parte resolutiva, presenta las condiciones
para que, tras la suspensién, el programa pueda ser reanudado, entre otras incluye que *(...) La
regulacion debe derivarse de una evaluacién del riesqo a Ia salud y otros riesgos, como el riesqo
al medio ambiente, en el marco de un proceso participativo y técnicamente fundado. Este
proceso de evaluacién deberé realizarse de manera continuada”,

Y ademas sefiala que “en fodo caso, la decisién que se tome deberd fundarse en evidencia objetiva
Yy concluyente que demuestre ausencia de dafio para la salud y el ambiente”. (...) “no equivale a
demostrar, por una parte, que existe certeza absoluta e incuestionable sobre la ausencia de dafio.

Tampoco equivale a establecer que la ausencia de dafio es absoluta o que la actividad no plantea
un riesgo en lo absoluto” (...). " '

1.1. Caracterizacién sociodemogréfica y condiciones de salud de la poblacién analizada

Respecto de las caracteristicas sociodemogréficas de los departamentos y municipios analizados
por la universidad de Cérdoba como potenciales sitios de aspersién, se puede resaltar que tienen
una poblacién predominantemente infantil y joven, con pocos adultos mayores, marcada presencia
de pueblos indigenas, comunidades campesinas y grupos afrocolombianos. Adicionalmente,
presentan una densidad poblacional baja, en comparacién con otras regiones del pals; cerca del
50% de la poblacién habita en las cabeceras urbanas. :

Las principales causas de morbimortalidad en los departamentos y municipios potenciales sitios de
aspersién, son enfermedades no transmisibles, contrario a lo que se podria esperar encontrar en
zonas con climas tropicales hiimedos y con una proporcién importante de la poblacién viviendo en
area rural dispersa (50%). En uno de estos departamentos potenciales de aspersién, se observé un
incremento en los Gltimos arios (2012-2018) en el reporte de otros eventos trazadores en salud tales
como las anomalias congénitas y la incidencia de eventos de alto costo como la enfermedad renal
crénica en fases avanzadas con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal para el 2018.
Las causas externas de muerte ocupan el tercer lugar en la tasa de mortalidad, lo que podria estar
relacionado con las dindmicas del conflicto armado en los departamentos. Las intoxicaciones por
plaguicidas estan entre las primeras causas de intoxicaciones, lo cual puede ser reflejo de la
importancia de la agricultura en las actividades econdmicas, junto con un inadecuado uso y
manipulacién de estas sustancias. En estas zonas se pudo determinar que previamente existe una
tendencia creciente al cancer, entre otros, al linfoma no-Hodgkin.

De manera general, estos departamentos presentan falencias en las condiciones de saneamiento
basico, como la falta de agua potable y alcantarillado; que, sumado a sus condiciones culturales y
dificultades en el acceso geografico, incrementan la vulnerabilidad y el riesgo social, evidenciado en
las altas tasas de mortalidad infantil por enfermedad diarreica aguda y desnutricion.
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1.2. Evaluacién de riesgos de la Universidad de Cérdoba

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) a través de la Universidad de Cérdoba?, contrats
la realizacién de una evaluacion de riesgo contenida en el documento “Evaluacion de riesgos para
la salud humana, con énfasis en un modelo de evaluacion; derivado de fa ejecucion del programa de
erradicacion de cultivos illcitos por aspersion drea en Colombia”. Esta evaluacion considerd para su
analisis, la siguiente informacién respecto a la ejecucién del programa:
* Mezcla de aspersién: Glifosato 480 SL (33%), agua (65,7%) y surfactante Cosmo OIL® (1%).
* Consideraciones té&cnicas propuestas para la operacién del programa PECIG en el documento de
modificacién del Plan de Manejo Ambiental (PMA) por la Direccién Antinarcéticos de la Policla

“Nacional.
¢ Datos sociodemograficos, ambientales y condiciones laborales de los departamentos como

potenciales sitios de aspersién,

Como principales conclusiones de este documento, se extractan las siguientes:

* ‘La aspersi6n aérea con glifosato se considera una exposicién aguda en la poblacién, dado
que se realiza en cortos periodos de tiempo a altas concentraciones, lo cual puede generar
efectos agudos en la salud de las personas expuestas directamente a este compuesto. Sin
embargo, esto a su vez puede llevar a contaminacién de diferentes matrices como son el

-suelo, agua y alimentos, variando segun las condiciones medjoambientales; lo que puede
ocasionar que el glifosato puede persistir durante tiempos prolongados en estas matrices,
exponiendo a las personas a que puedan desarrollar efectos crénicos. Adicionalmente es
importante mencionar que las aspersiones no son tnicas Y pueden ser multiples segtn los

objetivos operativos en las zonas, 2

* ‘Respecto al interogante si el glifosato es potencialmente peligroso para los humanos, se
observaron diferentes posiciones al respecto. Segun la clasificacién de las agencias
Internacionales y nacionales han clasificado las propiedades toxicolSgicas del glifosato en
grado 1V como ligeramente téxico Y en gran medida por la combinacién o férmula con los

‘surfactantes™

* "Aunque este herbicida puede ser levemente téxico dependiendo la exposicién, la cantidad,
la férmula, el surfactante, el contacto, entre ofros factores; a largo plazo segin las
caracteristicas mencionadas puede llegar a tener alto impacto para la salud. Las principales
afectaciones a la salud humana que podrlan presentarse en los sistemas: endocrino,
respiratorio, renal y neurolégico, asf como con afectaciones en la duracién de la gestacién y
la generacién de malformaciones congénitas. Adicionalmente, se aprecio que este producto
tiene la capacidad de producir dafio citotdxico a concentraciones inferiores a los estandares
establecidos y finalmente el glifosato se incluy6 en la lista intemacional de plaguicidas
altamente peligrosos del afio 2016 dentro del grupo con efectos a la salud humana a largo
plazo respaldado en su inclusién por parte de la IARC como probablemente careindgeno,
Sin embargo, existen posiciones de otros organismos basados en resultados de diferentes
estudios, donde se concluye que es poco probable que el glifosato representa un peligro de
céncer para los humanos”. Esto considerando que el estandar establecido para ensayos in
vitro es la Ingesta diaria Admisible 0.500 Hg/mL segtn Santovito, 2018. 2
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* Como resultado de la modelacién matematica de la dispersién de la mezcla en aire y suelo,
de acuerdo con las condiciones asumidas de operacién del PECIG, en el capitulo de
fe\falua;:itfin de exposicién por las vias inhalatoria, dérmica y oral; sus principales resultados

ueron<:
1. Lamodelacién en suelo-agua, mostré una permanencia mayer del glifosato en los primeros 5
cm del suelo alcanzando concentraciones de aproximadamente 0.01007 ma/cm3.

La via dérmica (piel) por contacto directo con el suelo contaminado por el glifosato asperjado,

representa la mayor exposicién en nifios y jévenes.

La dosis de exposicién estimada (DEE)! del glifosato por via démica fue de 0,00011476

mg/cm2-dia (IC95%: 0,0001137-0,0001158).

La DEE por via inhalatoria fue de 0,8334868 mg/kg-dla (IC95%: 0,5712509-1,0957227).

La DEE por via oral fue de 7,1283410% mg/kg-dia (IC95%: 4,0555x10-%- 1,0201x10:93).

Las DEE oral, démica e inhalatoria fueron calculados asumiendo una sola exposicién en el

dia 1 y una degradacion entre los 9 y 38 dlas (vida media del glifosato).

ook W N

e ‘“Independientemente de la via de exposicién, los nifios menores de 3 afios de edad son los
que presentan mayores tasas de exposicién estimadas, debido a la variable peso corporal
en laformula empleada (...). Las dosis de exposicién en las vias dérmicas tienden a disminuir
a medida que aumenta la edad de los individuos, estabilizandose a partir de los 21 afios; sin
embargo, cuando la exposicion al glifosato se da por la via oral (consumo de agua), la dosis
de exposicion puede incrementarse en los individuos con edades entre los 21 y 65 afios™

e "Se examint el efecto del peso y el estado de la piel, sobre los Indices de riesgo de las vias
dérmicas y oral. Los resultados encontrados en las tres vias son consistentes con la
literatura, encontrandose una mayor susceptibilidad en los nifios debido en parte a su mayor
tasa de contacto por unidad de peso corporal en relacién a los adultos, y, ademds, a que, en
los primeros afios de vida, los fenémenos téxico dinémicos y toxicocinéticos son muy
diferer;tes a los de la edad adulta, condicionando un efecto téxico potencialmente mayor en
ellos.”

e ‘“Los cocientes de peligro e Indice de riesgo obtenido para las diferentes vias de exposicion
en estos departamentos, sugieren escenarios de bajo riesgo para la salud en personas
sanas y sin condiciones de vulnerabilidad que pueden influir sobre estas esﬁmac."ones"z.

* ‘“No fue posible identificar asociaciones ni relaciones de causalidad entre el céncer y la
exposicién a glifosato o ningdn otro factor de riesgo, ni el comportamiento de las
enfermedades neoplésicas en el nivel local de los municipios incluidos en la presente
evaluacién de riesgos u otros municipios del pals debido a la fragmentacidn de los sistemas
de informacién en salud y las limitaciones para el acceso a los datos locales™

» “Los resultados presentados para esta evaluacién de riesgo para la salud, representan el
comportamiento del Glifosato en el contexto de un escenario de aspersion para los tres
departamentos estudiados, los cuales se encuentran dentro de una zona ambientalmente

1Dosis de Exposicién Estimada: es una funcion de la concentracion del agente en un medio fisico donde las
personas pueden entrar en contacto con el agente téxico, del tiempo de exposicion, y del comportamiento que
conduce a dicha exposicion®!. o
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homogénea. Sin embargo, es importante tener en cuents, que las condiciones ambientales,
climatolégicas, sociodemogréficas Y geogréficas son diferentes entre las regiones def pafs,
entendiendo /a diversidad ambiental que caracleriza las regiones colombianas?

* Cada nicleo, departamento y municipio presenta caracterlsticas sociales, econdmicas y
sanitarias (enfre otras) distintas, que “redundan en modificaciones especificas de Ia
evaluacion de riesgo presentada y ante las cuales se deben generar estrategias o reforzar
las ya existentes. Esto con el fin de evitar consecuencias sobre la percepcién y la salud de

.las.comunidades, sumado a una garantla efectiva de acceso y tratamiento en salud de los
posibles efectos derivados de la medida en caso de una eventual exposicién aguda y

accidental”.

2. Resultados del analisis técnico de la informacién

A continuacién, se presenta el andlisis desarrollado por el Instituto Nacional de Salud, conformado
por los aspectos técnicos y efectos del glifosato en la salud humana, seguido de una estimacién de
dosis de exposicién y caracterizacion del riesgo en salud en el contexto de las aspersiones aéreas y
la descripcion de la operacién de acuerdo con la modificacién del Plan de Manejo Ambiental (PMA).

2.1. Aspecto técnicos y efectos del glifosato en Ia salud humana

El glifosato es el herbicida sistémico, de amplio espectro, no selectivo, mas usado en el mundo yen
Colombia, con aplicaciones en agricultura, silvicultura y usos urbanos y domésticos® 4. Por sus
caracteristicas, desde los noventa, ha sido usado a gran escala en el programa de erradicacién de
cultivos de uso ilicito mediante aspersién aérea en Colombia, principalmente en cultivos de coca’.

Su efecto herbicida se produce por la inhibicién de Ia sintesis de aminoacidos esenciales para la
supervivencia (fenilalanina, triptéfano y tirosina). Esta via es exclusiva de vegetales, hongos y
bacterias, e inexistente en animales inciuidos mamiferos como el hombre®78,

La toxicidad aguda, subaguda y subcrénica del glifosato como ingrediente activo grado técnico (en
forma de &cido y sales) reportada en diferentes especies de animales de experimentacién, es baja
por todas las vias de administracién (oral, dérmica e inhalatoria). La forma 4cida causa irritacién
ocular severa y puede generar efectos adversos mas notorios debido a sus propiedades
toxicol6gicas. En humanos, la exposicién aguda se presenta a formulaciones que contienen glifosato
y ofros aditivos, reportando sintomas oculares, dérmicos y gastrointestinales reversibles. Los casos
de intoxicacién aguda grave por glifosato que pueden conllevar a complicaciones y la muerte, estan
asociados con la ingesta voluntaria de grandes dosis de producto formulado con intencionalidad
suicida. Este dltimo tipo de exposicién no corresponde a ninguno de los escenarios planteados en

caso de una reactivacién del PECIG.

En relacién con la toxicidad crénica del glifosato en grado técnico, aunque los estudios en animales
reportan cambios en diferentes érganos (oculares, hepaticos, renales, gastrointestinales y
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reproductivos), la informacion disponible a la fecha de estudios epidemiolégicos en humanos, no
reporta asociaciones estadisticamente significativas entre la exposicién crénica a productos que
contienen glifosato y enfermedades metabélicas, hematolégicas, reproductivas, alteraciones
hidroelectroliticas e inflamatorias crénicas ni disrupcién endocrina. :

Los resultados de las pruebas de genotoxicidad in vivo? como in vitro® del glifosato en grado técnico
como de sus productos formulados (glifosato + aditivos) son contradictorios®. Sin embargo, los
productos formulados parecen tener mas probabilidades de causar dafio al material genético que el
glifosato técnico™. Algunas agencias reguladoras sanitarias concluyeron que los datos no respaldan
la genotoxicidad de estudios in vivo para el glifosato'! 121314 15161718 pgor e contrario, la Agencia
Internacional de Investigacién sobre el Cancer (JARC)™ en su Monografia 112 concluyd que existe
una fuerte evidencia de la genotoxicidad de! glifosato principalmente por mecanismos de accién, sin
que se especifique si corresponde a exposiciones agudas, subcrénicas o crénicas.

De acuerdo con la IARC, el glifosato es clasificado en el grupo 2A, es decir, “probablemente
carcinbgeno, en humanos”; dicha clasificacion permanece vigente, sin modificaciones por parte de
esta agencia, aun cuando en la informacién cientlfica disponible a la fecha, persiste la controversia
frente al potencial carcinogénico de esta sustancia con su uso crénico?®.

2.2. Estimacién de dosis de exposicién y caracterizacion del riesgo en salud, en el contexto
PECIG, realizado por el Instituto Nacional de Salud

En general, las estimaciones matemaéticas realizadas tanto por la Universidad de Cérdoba? como por
el INS, para cuantificar los riesgos a la salud de efectos no cancerigenos asociados a la exposicion
a glifosato, bajo las condiciones de aspersion detalladas en la descripcion de actividades del
documento de modificacién del Plan de Manejo Ambiental del PECIG, en los municipios analizados,
se observa que, para todos los grupos etarios evaluados, las dosis maximas de exposicién por via
oral y dérmica no superaron los valores de referencia toxicologicos establecidos para proteger la
salud humana, correspondiendo incluso a valores de exposicién inferiores entre el 50 % y el 80 % a
la dosis de referencia. Ello sugiere que el riesgo a la salud, estimado en este caso, en magnitud, no
evidencia un problema de salud publica.

Las estimaciones de riesgo realizadas por el INS corresponden a condiciones simuladas en el peor
escenario de exposicién aguda, que fueron obtenidas a partir de las actividades descritas en el
documento de modificacién del PMA entregado por la Policia. Estas estimaciones muestran que el
riesgo potencial de sufrir un efecto adverso agudo en la salud, derivado de la ingesta de alimentos o
agua contaminada, por contacto dérmico directo o indirecto (a través del agua) con la mezcla
asperjada con glifosato es bajo para todos los grupos etarios evaluados, en cada departamento
analizado.

2 In vivo: Estudios realizados con organismos vives (modelos animales) 2,
3 In vilro: estudio realizado en un tejido aislado del organismo vivo y mantenido artificlalmente, como es un tubo de ensayo®.
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No obstante, en caso de que se cambien las condiciones de operacién, como por ejemplo, que se
usen otro tipo de aeronaves, otros componentes o concentraciones de la mezcla a asperjar, si se
utilizan ofras boquillas que resulten en un tamafio de gotas distinto o si se plantea repetir las
aspersiones en un mismo predio a una velocidad o altura de la aeronave sobre el suelo distintas de
las contempladas en la descripcién de actividades del PMA, los resultados y conclusiones derivadas
de la evaluacién de riesgo efectuada no podrian extrapolarse a esta nueva situacién.

2.3. Efectos no toxicolégicos

Ademads de los efectos descritos causados directamente por la interaccién de la molécula con el
tejido vivo, en el marco del concepto de salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) "La
salud es un estado de perfecto (completo) bienestar flsico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad"; se han discutido de manera controversial, otros efectos que involucran la salud mental
de las poblaciones y vulneracién de derechos humanos, especialmente del derecho a la salud por
actividades de aspersi6n aérea en otros contextos. En cuanto a salud mental, se han relacionado las
medidas de aspersién aérea con la sensacién de miedo por la pérdida de cultivos, situacién que lleva
a alteracién de la seguridad econémica y alimentaria, que pueden generar migracién de la poblacién;
esta presion sobre la salud mental se suma a las que ya existen en estos territorios por la presencia
de grupos armados, desplazamiento forzado y bajos ingresos, entre otros 2.

Por otra parte, es importante considerar que, los departamentos que son potenciales sitios de
aspersion tienen marcada presencia de pueblos indigenas, comunidades campesinas y grupos
afrocolombianos?' cuyas din&micas sociales estan enmarcadas en el conocimiento, uso ancestral y
tradicional del territorio, en una estrecha relacién con el ambiente, no solo como sustento econémico
basado en la agricultura, sino como parte fundamental del sistema de pensamiento colectivo y de
los procesos organizativos comunitarios, todo lo que a su vez, esta profundamente ligado a su
concepcion de la salud. Estas poblaciones tienen limitaciones de acceso a los servicios de salud y
viven en condiciones de vulnerabilidad social, econémica, y de salud?,

3. Conclusiones

El glifosato es un herbicida ampliamente usado en agricultura y en control de herbéceas en el pafs;
que, de acuerdo con sus caracteristicas fisicoquimicas, los resultados obtenidos en estudios
experimentales de toxicidad en animales y Ia revisi6én de la evidencia disponible en humanos, es
clasificado como de baja toxicidad aguda por varias agencias regulatorias sanitarias internacionales,
entre ellas la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Agencia de Proteccién Ambiental de
Estados Unidos (EPA, por sus siglas en ingles), la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA, por sus siglas en ingles). Por esta y otras razones, el PECIG, convencionalmente ha utilizado
el herbicida glifosato, debido a su efectividad en el tipo de cultivo y su menor impacto ambiental y

sanitario, en comparacién con otros agroquimicos.
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Los posibles efectos agudos en la salud humana por la aspersion aérea con glifosato en el marco
del PECIG, estarlan asociados principalmente con una exposicién aguda accidental a la deposicién
de los aerosoles de la mezcla asperjada por contacto directo a través de diferentes vias (piel, mucosa
ocular y respiratoria) si estan dentro de la franja de aspersion o al reentrar en los campos tratados.
Esta exposicién podria generar irritacién ocular, cutdnea yfo de mucosas de caracter leve y
transitorio; sin manifestaciones sistémicas debido a la minima absorcién dérmica del glifosato, y a
que cada linea de aspersién del programa se ejecutaria en una Unica oportunidad sobre un area
geografica especifica, haciendo improbable que una misma persona se exponga de forma repetitiva
a la mezcla asperjada en un mismo lugar. Sin embargo, dado que otra via importante de exposicién
en poblacién general es la ingesta de alimentos y agua contaminada con residuos de glifosato, que
sumado a la exposicién concomitante por el uso agricola del mismo y otros agroquimicos en los
cultivos de pancoger de las comunidades, y a la persistencia del herbicida en matrices ambientales
como el suelo, se puede incrementar la dosis recibida y el riesgo a largo plazo de desarrollar eventos
en salud no asociados directamente al PECIG,

Con base en las estimaciones de exposicién y el calculo de los cocientes de peligro que fueron
efectuadas por el INS, se concluye que, bajo las condiciones de operacion descritas en la
modificacién al Plan de Manejo ambiental del PECIG, el riesgo a la salud al que se hallarla sujeta la
poblacién  habitante del primer nticleo potencial de aspersion es bajo, esto en consideracion de la
exposicion aguda que representa la operacién del PECIG. Ese riesgo seguird siendo considerado
bajo en la medida en que las condiciones de operacién descritas se mantengan.

Las principales causas de morbimortalidad en los departamentos y municipios del primer nticleo
donde se plantea reanudar el PECIG, son enfermedades no transmisibles y nutricionales, contrario
a lo que se podria esperar encontrar en zonas con climas tropicales himedos Y con una proporcion
importante de la poblacion viviendo en &rea rural dispersa (50%). A su vez, en estas comunidades,
por sus caracteristicas socioculturales, su ubicacién territorial, el dificil acceso geografico, las
falencias en las condiciones de saneamiento basico, la escasa capacidad instalada de servicios de
salud, y la persistente influencia del conflicto interno social y politico, se incrementa la vulnerabilidad
de su poblacion, reflejada en sus condiciones econémicas y sociales reales, y por ende, aunque
estas condiciones no son una consecuencia directa del programa, la ejecucion del mismo si podria
presentar una presion adicional sobre estas situaciones en salud preexistentes, principalmente en
comunidades indigenas y rurales.

4, Recomendaciones

Es importante mantener el seguimiento a la linea de base del andlisis de situacién dé salud, que
permitan identificar las dindmicas del proceso salud y enfermedad, que no son dependientes de un
hecho particular como e| PECIG. T

En consecuencia, a la recomendacion anterior, de acuerdo con las caracteristicas de cada uno de
los nicleos de aspersion, se deben fortalecer las estrategias de gestién, sectoriales e
intersectoriales, estrategias de autocuidado y prevencién, rutas integrales de atencién en salud, los
sistemas de informacién para vigilancia epidemiolégica de los eventos de interés en salud publica,
asl como la de los eventos relevantes, identificados en la caracterizacién de la linea de base de las
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regiones objeto del programa. Esto bajo el liderazgo de las entidades territoriales de salud, quienes
conocen de primera mano sus departamentos y dinamicas propias.

grado técnico en su forma 4cida para la mezcla de aspersién, ya que puede generar una mayor

La educacién continua de los equipos sanitarios de las regiones, frente a la seguridad quimica y
manejo de intoxicaciones por plaguicidas debe ser fortalecida, con la finalidad de brindar
diagnésticos adecuados y tratamientos oportunos (se ha observado confusién entre los efectos
ocasionados por glifosato con respecto a otros tipos de plaguicidas).

En resumen, en el contexto de operacion del PECIG y de acuerdo con el anélisis de Ia evidencia
cientifica disponible y de los modelos de cuantificacién de los riesgos asociados a la exposicién
aguda al glifosato por vias oral y dérmica durante la ejecucién del Programa, se esperarla baja
toxicidad asociada durante el proceso de aplicacién, como resultado de la evaluacién de su peligro
inherente (caracteristicas fisicoquimicas y propiedades toxicolégicas). No obstante, dado que existe
la descripcién del potencial carcinogénico del uso crénico o exposicién repetitiva al glifosato en la
literatura cientifica y que en las poblaciones de las areas geograficas objeto del PECIG puede darse
una exposicién concomitante y repetitiva (crénica) al glifosato por las vias descritas, por el uso de
otros quimicos de uso agricola, asf como a otras sustancias quimicas, es posible un incremento del
riesgo a largo plazo de desarrollar eventos en salud no asociados al PECIG.
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