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PLAN DE TRABAJO

Contrato No. MSPS-CMA-001-2025

1. Introduccioén

El presente documento tiene como finalidad consignar la planificacion detallada para la
ejecucion del Contrato de Consultoria No. MSPS-CMA-001-2025, celebrado con el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. El objeto principal del contrato es: "ldentificar las enfermedades
posiblemente relacionadas con la actividad minera de carbdn a cielo abierto en los municipios
cercanos a las operaciones de Carbones del Cerrején Limited, en el marco del cumplimiento
de la Sentencia T-614 de 2019".

En este plan se consignara la metodologia a utilizar, el desglose de los entregables en fasesy
actividades, el cronograma detallado, los recursos asignados, el equipo de trabajoy el plan de
comunicaciones para asegurar una ejecucidon exitosa y una comunicacion fluida con el
Ministerio.

El presente Plan de Trabajo se enmarca en el cumplimiento de la Sentencia T-614 de 2019 de
la Corte Constitucional, la cual orden¢ al Ministerio de Salud y Proteccion Social implementar
brigadas de salud, construir un perfil epidemioldégico y disefiar un protocolo de atencidn para
las comunidades del Resguardo Indigena Provincial en Barrancas, La Guajira, con el fin de
abordar posibles afectaciones en salud asociadas a la mineria de carbdn a cielo abierto.

En desarrollo de esta orden judicial, ya se llevaron a cabo brigadas médicas (2022-2023) y la
elaboracién de un perfil epidemiolégico (2021-2022). Si bien estas acciones permitieron
obtener un diagndéstico preliminar de la situacion de salud de la comunidad, no fue posible
establecer relaciones causales directas entre las enfermedades encontradas y la actividad
minera. Por tal motivo, el Ministerio dispuso que el proceso se ejecute en dos fases
complementarias: la primera, centrada en la revisidn sistematica de literatura y la validacién
en territorio durante la vigencia 2025; y la segunda, orientada a la elaboracion y validacion del
protocolo de atencion en salud durante la vigencia 2026.

Larevision sistematica de literatura constituye una herramienta clave paraintegrar la evidencia
cientifica disponible y contrastarla con los hallazgos previos de las brigadas de salud y el perfil
epidemiologico. Este ejercicio permitira identificar la relacién entre los resultados obtenidos
en campo y la evidencia documentada a nivel nacional e internacional, facilitando la
identificacion y priorizaciéon de las enfermedades que requieren atencidén prioritaria. Dichos
insumos serviran de base para generar las acciones de la segunda fase, en la cual se formulara
y validara el protocolo de atencién dirigido a las EPS e IPS que prestan servicios en la region,
garantizando asi una respuesta en salud mas efectiva y acorde con las necesidades de la
poblacion.
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2. Alcance

El alcance del proyecto esta definido por el objeto contractual: Identificar y analizar, a través
de una revision sistematica de literatura y otras fuentes de informacion, las patologias o
enfermedades que puedan estar relacionadas con la actividad minera de carbdn a cielo
abierto en las comunidades del Resguardo Provincial en Barrancas, La Guajira.

Este analisis fundamentara la priorizacion de enfermedades para el protocolo de atencién en
salud, cumpliendo asi con lo estipulado en la orden décima de la Sentencia T-614 de 2019.
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3. Metodologia
A continuacién, se describen las etapas principales involucradas en la generacion y
construccion de reporte de SLR.

Objetivo general:

Identificar las enfermedades posiblemente relacionadas con la actividad minera de carbdn a
cielo abierto en los municipios cercanos a las operaciones de Carbones del Cerrejon Limited,
en el marco del cumplimiento de la sentencia T-614 de 2019.

Objetivos especificos

Desarrollar el estado del arte y de
la técnica en relacion con los
impactos toxicolégicosy
epidemiolégicos en las
comunidades potencialmente
afectadas por la mineria de carbén
acielo abierto

Etapas

Etapa 1.1: Implementacion del
procedimiento de SLRy
presentacién de resultados.

Efectuar la contrastacién entre los
resultados de la investigacion de
SLR asociados a las enfermedades
potencialmente relacionadosy los
patrones epidemiolégicos hallados
en campo encontradas en la fase
dos.

Etapa 1.2: Validacién y generacion
de insumos de valor para latoma
de decisiones.

Entregable
Un (1) Documento en Word y PDF
que contenga la metodologia,
algoritmo, criterios de busqueda,
conclusiones, discusionesy
confrontacion de resultados en
funcion del analisis de la revision
sistematica de la literatura
cientifica sobre enfermedades
posiblemente relacionadas con la
actividad minera de carbdn a cielo
abierto y de los factores de riesgo
de la explotacion minera que
afectan a la comunidad del
Resguardo Provincial.

Base de datos en Excel que
contiene el resultado de la revision
sistematica de la literatura
cientifica que contiene: titulo,
autor, tematica, pais, fecha de
publicacién y direccioén
electrénica. La base de datos se
anexara en medio magnético de los
articulos y documentos de la
literatura cientifica revisada.




Etapas

Etapa 1.1:
Implementacion del
procedimiento de SLR
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Actividades a desarrollar

Actividad 1.1: Establecimiento del
alcance de los estudios de SLR del
impacto toxicoldgico y epidemiolégico
de la explotacion de carbdn a cielo
abierto.

Tareas a desarrollar

1.1.1. Establecer el
cronograma de hitos y las
herramientas de seguimiento al
avance de los estudios de SLR.
1.1.2. Disenar la estrategia de
busqueday uso de resultados
para la toma de decisiones.
1.1.3. Estructurar los formatos
de compilacién de la
informacidén y analisis de
resultados.

Actividad 1.2: Ejecuciéon de
procedimiento de busqueda,
recuperaciény tratamiento de datos
cienciométricos.

1.2.1. Propiciar mesas de
trabajo con el comité del
sistema de SLR conformados
por un equipo interdisciplinar
relacionado con la salud
publica, el ambientey la
antropologia.

1.2.2 Establecer un mapade
palabras clave y criterios de
busqueda aplicado a cada una
de las patologias mapeadas.

Actividad 1.3: Procesamiento de los
datos para la generacién de informes
de SLR.

1.3.1. Realizar pruebas de
validacion del algoritmo de
analitica.

3.3.2. Aplicar el procedimiento
de extraccion, carguey
procesamiento de los datos
(ELP).

Actividad 1.4: Ejecucion de un ciclo de
presentacion de resultados de la
investigacion.

1.4.1. Integrar las necesidades
de la comunidad y MINSALUD
priorizados en tematicas de
conocimiento.

1.4.2. Definir alcance y
recursos didacticos y de
multimedia para la gestion de
cada ciclo.

1.4.3. Establecer herramientas
y espacios de presentacion de
resultados de investigacion.

Etapa 1.2: Validaciony
generacion de insumos
de valor para latoma
de decisiones

Actividad 1.5: Realizacion de brigadas
de salud que permitan la contrastacién
entre los resultados de la investigacion
de SLRy los hallazgos toxicolégicos y
epidemiolégicos que se detecten en la
comunidad.

1.5.1. Coordinacién de espacio
con la autoridades civiles y
comunitarias

1.5.2 Disefio de instrumentos
de recolecciény
almacenamiento de
informacidén de datos clinicosy
ambientales de la comunidad.
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Etapas Actividades a desarrollar Tareas a desarrollar
1.5.3 Gestion logistica de las
brigadas, y despliegue de las
misiones de salud y ambiente
por parte del equipo ejecutor.
1.5.4. Cargue y procesamiento,
analisis y visualizacidon de
datos de campo

1.6.1. Redactar informe de
recomendaciones para el
protocolo de atencidn con
Actividad 1.6: Entrega de informes de base en las enfermedades

SLR a Min Salud. identificadas y priorizadas.
1.6.3. Realizar mesas de
presentaciony recomendacion
de acciones a la comunidad

4. Fases y entregables del proyecto

Se propone una estructura de trabajo dividida en cuatro fases principales, cada una asociada
a los entregables contractuales.

Fase Semanas Actividades Clave y Entregables en Proceso

Fase I: Arranque y (Del23a31de e Reunién de inicio y aprobacion final de

Planificacion Final agosto) este Plan de Trabajo

(1 semana) e Activacion inmediata de los flujos de
trabajo en paralelo.

Fase Il: Ejecucion (Del 01 de e Ejecucion de la busqueda sistematica de

Intensivay 12 Visita  septiembre- 30 literatura.

(5 semanas) de septiembre) e Planificacion logistica y contacto con

lideres comunitarios.

e (Finales de Sept.)Realizacion de la 1@
Visita a Territorio: Socializacién del
proyecto, mapeo de actores y
levantamiento de percepciones iniciales

de salud.
Fase Ill: Analisis, (Del 01 de e Finalizacién del analisis de literatura y
Validaciony octubre al 15 de redaccion del borrador del Entregable 1y
Redaccién (5 noviembre) la estructura del Entregable 2 (Base de
semanas) datos).

e Cruce de  hallazgos con datos
epidemioldgicos del Ministerio. (Mediados
de oct.)

e Realizacion de la 22 Visita a Territorio:
Validacion de hallazgos preliminares con
la comunidad.
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Fase Semanas Actividades Clave y Entregables en Proceso

e Inicio de la redaccion delEntregable
3 (listado de enfermedades y soportes de

visitas).
Fase IV: (Del 16 de e Incorporacién de la retroalimentacién de
Consolidaciény noviembre al 28 la 22 visita.
Entrega Final (3 de noviembre) e Redaccion final y diagramacion de los
semanas) entregables.

e Sometimiento de los productos finales
para aprobacion del supervisor.

e Fecha Limite: Entrega final de los
productos (Entregable 4) antes del 30 de
noviembre.

Entregable 1: Documento en Word y PDF que contiene: Metodologia, algoritmo, criterios de
busqueda, conclusiones, discusiones y confrontacion de resultados en funcién del analisis de
la revisién sistematica de la literatura cientifica sobre enfermedades posiblemente
relacionadas con la actividad minera de carbdn a cielo abierto y de los factores de riesgo de la
explotacion minera que afectan a la comunidad del Resguardo Provincial.

Entregable 2: Base de datos en Excel que contiene el resultado de la revision sistematica de
la literatura cientifica que contiene: titulo, autor, tematica, pais, fecha de publicacion y
direccion electrdnica. La base de datos se anexard en medio magnético de los articulos y
documentos de la literatura cientifica revisada.

Entregable 3: Documento en Word y PDF con el listado de las enfermedades posiblemente
relacionadas con la actividad minera de carbdn a cielo abierto identificadas (i) en la revision
sistematica; y (ii) en los resultados derivados del informe entregado por el Ministerio respecto
del perfil epidemioldgico y de la brigada de salud previamente realizadas en el marco del
cumplimiento de la orden décima.

El documento incluira la priorizacion de las enfermedades que abordara el protocolo de
atencion en salud y su respectivo analisis y justificacioén.

Entregable 4: (Documento final): Documento en Word y PDF con los soportes y anexos
correspondientes que den cuenta de los encuentros presenciales en el Resguardo Provincial,
en el municipio de Barrancas, La Guajira.
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5. Cronograma de actividades

El plazo de ejecucioén del contrato es hasta el 30 de noviembre de 2025. Se propone el
siguiente cronograma macro:

Fase / Actividad Tareas principales Fecha Fechade
deinicio finalizacion

Fase l. Arranque y - Presentacion del equipo a MinSalud. 23 ago 31 ago 2025
planificacion - Ajuste y aprobacién del plan de 2025
trabajo.

- Definicion de roles, cronogramay
herramientas de seguimiento.

Fase Il. Implementacion del procedimiento SLR

Actividad 2.1. - Definir alcance de estudios. 1sep 5sep 2025
Establecimiento del - Disenar estrategia de busqueda. 2025
alcance - Elaborar formatos de compilaciény

analisis.
Actividad 2.2. Busqueday - Construccion del mapa de palabras 6 sep 20 sep 2025
recuperacion de datos clave. 2025

- Aplicacion de criterios de busqueda.
- Recuperacién de articulos 'y
literatura gris.

Actividad 2.3. - Validacién de algoritmos de 21 sep 27 sep 2025
Procesamiento inicial de analitica. 2025
datos - Extraccidn, cargue y procesamiento

(ELP).
Actividad 2.4. Presentacion - Preparar ciclo de socializaciéon 28 sep 30 sep 2025
preliminar inicial. 2025

- 12 Visita a Territorio (reunién con
comunidad, levantamiento de
percepciones).

Fase lll. Analisis, validaciéon y redaccion

Actividad 3.1. Analisis y - Evaluar riesgo de sesgo. 1 oct 12 oct 2025
sintesis de resultados - Elaborar matrices de datos. 2025
- Iniciar sintesis narrativa y tablas.

Actividad 3.2. Redaccion - Redactar borrador Entregable 1 13 oct 17 oct 2025
de entregables iniciales (metodologia y analisis). 2025

- Construccioén de base de datos

(Entregable 2).

Actividad 3.3. Validacién - 22 Visita a Territorio: validaciéon de 18 oct 31 0oct 2025
comunitaria hallazgos preliminares con 2025
comunidady lideres locales.
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Fase / Actividad Tareas principales Fecha Fechade
deinicio finalizacion
- Ajuste de datos con
retroalimentacion.
Actividad 3.4. Avances - Redacciodn inicial Entregable 3 1 nov 14 nov 2025
entregables finales (listado y priorizacidon de 2025
enfermedades).
Fase IV. Consolidacion y entrega final
Actividad 4.1. Integracion - Incorporar comentarios del 15 nov 20 nov 2025
de retroalimentacion Supervisory comunidad. 2025
- Ajustar bases de datos y anexos.
Actividad 4.2. Preparacion - Redaccion final y diagramacién 21 nov 27 nov 2025
de informe final Entregables 1, 2,3y 4. 2025
- Consolidacién de soportes de visitas
en Resguardo Provincial.
Actividad 4.3. Entrega - Entrega final de todos los productos 28 nov 30 nov 2025
oficial al Ministerio de Salud. 2025

- Cierre técnico del contrato.
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6. Recursos

Recurso Humano: El proyecto contara con el equipo de investigacion minimo requerido en
los pliegos, con perfiles especializados para garantizar la calidad de los productos:

Director de proyecto (Area de la salud con postgrado en epidemiologia/toxicologia).
Coordinador - Coinvestigador (Area de la salud con postgrado).

Profesional en salud publica. (Enfermera con posgrado en salud publica)

Equipo metodolégico (Ingenieros ambientales y ciencias sociales/antropologia).
Transcriptores y analistas de Datos.

Traductor o intérprete Wayuu (Para el trabajo en territorio).
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7. Equipo de Trabajo

Direccion del Proyecto: Responsable de la gestidon general, el cumplimiento del
contrato y de la comunicacién con el Ministerio.

Coordinacion Técnica: Responsable de la ejecucion metodoldgica de la revision
sistematica y el analisis de datos.

Lider de Campo: Responsable de planificar y ejecutar las visitas en territorio,
asegurando la adecuada participacién comunitaria.

Lider de comunicaciones: Responsable de las comunicaciones externas e
institucionales del proyecto.
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8. Plan de comunicaciones
Para garantizar una comunicacion fluida y un seguimiento constante, se establecen los

siguientes canales:

e Correo electronico institucional: Para toda comunicacién oficial, envio de
entregables para revisidon y convocatorias.

¢ Reuniones de seguimiento: Se realizaran reuniones peridédicas de seguimiento con el
Supervisor del contrato para presentar avances, resolver inquietudes y tomar
decisiones.

¢ Informes de avance: Se entregaran informes parciales mensuales de ejecucién de
actividades, como lo establece el contrato.

e Documentos resumen: Se elaborardn documentos resumen que contiene la
informacion relevante y sintetizada de los avances.

e Elaboracidon de cartillas y guias explicativas.
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9. Matriz de riesgos

Tipo de Riesgo

Descripciondel Probabilidad

riesgo

Impacto Estrategia de mitigacion

Operacional

Demoraen la Baja Alto
aprobacion de
entregables por

Mantener reuniones de
seguimiento periddicas
para revisiones continuas

parte del y establecer un
supervisor, cronograma de entregasy
afectando el revisiones acordado
cronograma. mutuamente.

Social/ Dificultad para Media Alto Planificar las visitas con

Externo coordinar la antelacioén, apoyandose
logistica o en lideres locales y el
asegurar la €equipo con experiencia
participacion de en trabajo comunitario
la comunidad en (antropdlogo/socidlogo).
los encuentros
presenciales en
La Guajira.

Técnico La informacién Media Medio Incluir en el trabajo de
epidemioldgica campo larecoleccién de
del Ministerio no informacion cualitativa
es suficiente o no sobre la percepcién de
permite un cruce salud de la comunidad
directo con los para complementar los
hallazgos de la datos secundarios.
revision de
literatura.

Organizacional Indisponibilidad Baja Alto Contar con un listado de

de un miembro
clave del equipo
de investigacion
(Ej. traductor
Wayuu, experto
en toxicologia).

profesionales alternativos
que cumplan con los
perfiles requeridos para
una rapida sustitucion,
previa aprobacion del
Supervisor.
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