PODER JUDICIAL DEL PERU 06/12/2019 11:26:47

CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA CEDULA ELECTRONICA Pag 1de 1
CUSsCco

Sede Espinar Yauri (Plazoleta Tupac Amaru

Numero de Digitalizacion
0000022066-2019-ANX-JM-CI

420190069682015000821009342000917
NOTIFICACION N° 6968-2019-JM-CI

EXPEDIENTE 00082-2015-0-1009-JM-CI-01 JUZGADO 1° JUZGADO MIXTO - Sede Espinar
JUEZ CRUZ DOMINGUEZ EDWIN FLORENCIO ESPECIALISTA LEGAL HUGO GUEVARA FLORES
MATERIA ACCION DE CUMPLIMIENTO
DEMANDANTE : COMUNIDAD CAMPESINA DE HUISA
DEMANDADO : MINISTERIO DE SALUD ,
DESTINATARIO ASOCIACION PARA LA DEFENSA DE PACCPACO AFECTADA POR LA MINERA ALTO HUANCANE ADEPAMI Y
OTROS
DIRECCION Direccion Electrénica - N° 43220

Se adjunta Resolucién SESENTAY UNO de fecha 05/12/2019 aFjs: 96

ANEXANDO LO SIGUIENTE:
RESOLUCION N° 61 (SENTENCIA)

6 DE DICIEMBRE DE 2019



CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA DE (USCO
JUZGADO MIXTO Y PENAL LIQUIDADOR DE ESPINAR

EXPEDIENTE : 00082-2015-0-1009-JM-CI-01
MATERIA : ACCION DE CUMPLIMIENTO

JUEZ

: EDWIN FLORENCIO CRUZ DOMINGUEZ

ESPECIALISTA : HUGO GUEVARA FLORES
DEMANDADO : DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE CUSCO,

AUTORIDAD NACIONAL DEL AGUA ANA,

GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO,

MINISTERIO DEL AMBIENTE,

MINISTERIO DE SALUD,

ORGANISMO DE EVALUACION Y FISCALIZACION AMBIENTAL OEFA,
DIRECCION GRL SALUD AMBIENTAL MINISTERIO DE SALUD DIGESA,
DIRECCION GRL DE SALUD DE LAS PERSONAS DEL MINISTERIO DE SALUD,
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA DEL MINISTERIO DE SALUD,
CENTRO NAC SALUD OCUPACIONAL Y PROTEC AMBIENTE SALUD CENSOPAS
SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGRARIA SENASA,

DEMANDANTE : COMITE DE USUARIOS DE AGUA QQUETARA,

FRENTE DEFENSA REGANTES MICROCUENCA CCANIPIAESPINAR
FREDERMICE,

COMUNIDAD CAMPESINA DE HUISA,

ASOC PARA LA DEFENSA DE PACCPACO AFECTADA POR MINERA ALTO
HUANCANE ADEPAMI 'Y OTROS,

SENTENCIA

Resolucion Nro. 61

Yauri Espinar, 05 de diciembre de 2019.-

VISTOS: Los autos en la fecha, dada la carga procesal excesiva que soporta este Juzgado
Mixto de Espinar, proceso que se encuentra para emitir sentencia, se tiene:

I. DE LOS DEMANDANTES: Por escrito de folios 297 y ss., la:

1.

2.

3.

4.

ASOCIACION PARA LA DEFENSA DE PACPACCO AFECTADO POR LA
MINERIA-ALTO HUANCANE - ADEPAMI, representado por su presidenta
Melchora Surco Rimachi,

COMUNIDAD CAMPESINA DE HUISA, representado por su Presidente Juan
Magafio Cuti,

COMITE DE USUARIOS DE AGUA QQUETARA, representado por su
Presidente Rice Eloy Ccorahua Umiyauri y la

ASOCIACION FRENTE DE DEFENSA DE REGANTES DE LA
MICROCUENCA CCANIPIA-ESPINAR - PREDERMICE, representado por su
Presidente Hilario Victor Saico Huamanquispe; instan demanda Constitucional de
Cumplimiento;

En contra del:

a) MINISTERIO DE AMBIENTE

b) MINISTERIO DE SALUD

¢) ORGANISMO DE EVALUACION Y FISCALIZACION AMBIENTAL(OEFA)

d) DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL DEL MINISTERIO DE
SALUD (DIGESA)



e) DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS DEL MINISTERIO
DE SALUD

f) DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA DEL MINISTERIO DE SALUD

g) CENTRO NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DEL
AMBIENTE PARA LA SALUD(CENSOPAS)

h) SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGRARIA(SENASA)

i) AUTORIDAD NACIONAL DEL AGUA(ANA)

j) DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL DE
CUSCO

k) GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO

Con citaciéon de los PROCURADORES PUBLICOS DEL MINISTERIO DE AMBIENTE,
MINISTERIO DE SALUD Y PROCURADURIA PUBLICA DEL GOBIERNO REGIONAL.
INCUMPLIMIENTOS QUE SE DEMANDA:

1. Contra el MINISTERIO DE AMBIENTE por no declarar en emergencia ambiental:

Por haber incumplido con los articulos 2 y 3 de la Ley N° 28804 -Ley que regula la
declaratoria de emergencia ambiental-, su modificatoria Ley N° 29243, y su
reglamento, aprobado por Decreto N° 0024-2008-PCM, y del numeral 66.1 del
articulo 66 de la Ley N° 28611, Ley General del Ambiente, al no haber declarado en
emergencia ambiental la zona en la que gran cantidad de personas estan expuestas
a concentraciones de metales pesados por encima de los limites biol6gicos
permisibles en la provincia cusquena de Espinar.

2. Contra el MINISTERIO DE SALUD por no declarar la emergencia sanitaria:

a.

Por haber incumplido con el articulo 6 y deméas normas del Decreto Legislativo N°
1156, que establecen que en un supuesto de emergencia sanitaria como es la
contaminacion en sangre y orina con metales pesados altamente toxicos, se debié
declarar en emergencia sanitaria, a efectos de dictar medidas de accién inmediatas
sectoriales, destinadas a garantizar el servicio publico de salud, toda vez que
estamos ante un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones.

Por no haber implementado un sistema de emergencia_destinado a la atencién de la
salud de la personas expuestas a niveles de metales pesados superiores a los limites
permisibles, debiéndose haber priorizado la atencién médica especializada de
nifos, niflas, mujeres gestantes y adultos mayores, a fin de procurar su pronta
recuperacion, en cumplimiento de lo establecido en los articulos 103, 105, 106 y 123
de la Ley N° 26842 -Ley General de Salud-;

Por no haber cumplido con los articulos 5, 6 y 7 del Decreto Legislativo N° 1156 y
su reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 001-2014-SA, que establecen la
obligacién de adoptar medidas de emergencia sanitaria entre la que destaca la
declaratoria de emergencia sanitaria.

Por haber incumplido con el articulo 48, inciso d) del Reglamento de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-
SA, que establece que esta debe conducir la vigilancia de riesgos ambientales y la
planificacion de medidas de prevencién y control.

Por haber incumplido con el Plan Integrado de Intervencion Sanitaria y Ambiental
para la Provincia de Espinar, al no ejecutar sus objetivos de Vigilancia
Epidemiolégica de la salud de la poblacién, que incorpore la evaluacién y atenciéon
de posibles intoxicaciones por metales pesados, asi como la Evaluacién del origen
antropogénico o natural de la presencia de metales pesados en las aguas
superficiales y subterraneas de la zona de intervencion.



f.  Por no haber cumplido lo establecido en el articulo 105 de la Ley General de Salud -
ley N° 26842. Segtin esta norma, corresponde a la Autoridad de Salud dictar las
medidas necesarias para minimizar y controlar los riesgos para la salud de las
personas, disposicion concordante con el articulo50 del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de salud, aprobado por Decreto Supremo
N° 023-2005-SA, que establece entre otras funciones, que corresponde a la Direccién
de Ecologia y Proteccién del Ambiente-CEPA, la vigilancia sanitaria de los recursos
agua, aire y suelo para identificar los riesgos a la salud humana y supervisar el
cumplimiento de las normas y reglamentos sanitarios, en los aspectos de ecologia y
proteccién del ambiente en coordinacion con las Direcciones de Salud, los 6rganos
del Sector Salud y otros sectores relacionados a esta actividad.

g. Por no haber cumplido con los articulos 3, 5, 6, 7 (item j) y 14 del Decreto
Legislativo No 1161,que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud. Asi mismo, por incumplir su primera disposicién complementaria y final
y la disposicion complementaria modificatoria tnica.

3. Contra el ORGANISMO de EVALUACION y FISCALIZACION AMBIENTAL
(OEFA):

a. Por haber incumplido la segunda disposicion transitoria, complementaria y final de
la Ley General del Ambiente, aprobada mediante Ley No 28611, que obliga a
utilizar los mejores estdndares internacionales, ante la ausencia de guias y normas
en materia de monitoreo y evaluaciéon ambiental. En este caso, OEFA no ha
aplicado “diligentemente” la siguiente norma y protocolo, a pesar que la invoca
como regla aplicable en este caso. Nos referimos a la norma NMX-AA-132-SCFI-
2006 (México), denominada “Muestreo de suelos para la identificacion y la cuantificacion
de metales y metaloides, y manejo de la muestra" y al "Protocolo Nacional de monitoreo de
la calidad de los cuerpos naturales de agua superficial” aprobado por Resolucién
Jefatural No 182-2011-ANA utilizada e invocada por la misma OEFA al momento
de realizar la metodologia para determinacion de puntos de muestreo. Esta norma
y protocolo son invocadas como el marco referencial para los estudios en suelos y
en aguas superficiales y subterrdneas respectivamente, por parte del OEFA durante
el estudio de la Mesa de Dialogo, como se observa en el “INFORME FINAL
INTEGRADO DE MONITOREO SANITARIO AMBIENTAL PARTICIPATIVO DE
LA PROVINCIA DE ESPINAR”. En concreto OEFA no ha cumplido distintos
aspectos metodolégicos contenidos en la norma y protocolo ya mencionados. De
igual manera, OEFA no ha explicado la justificaciéon muestral metodolégica para la
ubicacién de cada punto de monitoreo y su representatividad, tipos de muestreo,
asi como los métodos para determinar la localizacién y distribucién de los puntos
de muestreo, como lo exige la Norma NMX-AA-132-SCFI-2006 y el "PROTOCOLO
NACIONAL DE MONITOREO DE LA CALIDAD DE LOS CUERPOS
NATURALES DE AGUA SUPERFICIAL” aprobado con R. Jefatural N° 182-2011-
ANA. OEFA debi6 haber establecido la causalidad de la presencia de los metales
pesados en el agua, los sedimentos, el suelo y el aire de las zonas aledafns a la
actividad minera en la provincia de Espinar y dar las sanciones que corresponda de
acuerdo a ley.

4. Contra la Direccion General de Salud Ambiental del Ministerio de Salud
(DIGESA), por no adoptar medidas que la ley le exigia:

a. Por no dar cumplimiento al D.S. No 031-2010-SA, que aprobé el Reglamento de la
Calidad del agua para consumo humano y sus articulos 6, 7, 8, 9, 15, 16, 35



(item35.4), y primera disposicion complementaria transitoria, que establece
“programa de adecuacion sanitaria”.

Por no dar cumplimiento al articulo 48 delReglamento de organizacién y funciones
del Ministerio de Salud, aprobado por D.S. No 023-2005-MINSA.

Por no dar cumplimiento a través de su direcciéon de saneamiento bésico a su
funcién de vigilar la calidad sanitaria de los sistemas de agua y saneamiento para la
proteccion de la salud de la poblacién, incumpliendo la Resolucién Ministerial No
258-2011/MINSA, que aprob¢ la Politica Nacional de Salud Ambiental 2011 - 2020.
Por no vigilar la calidad de los recursos agua, aire y suelo para identificar riesgos a
la salud publica a través de su Direccién de Ecologia y Protecciéon del Ambiente,
incumpliendo el articulo 50 del Reglamento de organizacién y funciones del
ministerio de salud, aprobado por D.S. No 023-2005-MINSA, en perjuicio de la
poblacién de Espinar.

Por no controlar las actividades de los agentes que puedan alterar la calidad
ambiental para proteger la salud humana, en el marco de las competencias del
sector salud, a través de su Direcciéon de Ecologia y Proteccién del Ambiente,
incumpliendo el articulo 50 del Reglamento de organizacién y funciones del
ministerio de salud, aprobado por D.S. No 023-2005-MINSA, en perjuicio de la
poblacién de Espinar.

Por no supervisar el cumplimiento de las normas y reglamentos sanitarios en
aspectos de ecologia y protecciéon del ambiente en coordinacién con las direcciones
de salud, los 6rganos del sector salud y otros sectores relacionados, a través, de su
Direccién de Ecologia y Proteccion del Ambiente, incumpliendo el articulo 50 del
Reglamento de organizacién y funciones del ministerio de salud, aprobado por D.S.
No 023-2005-MINSA, en perjuicio de la poblacién de Espinar.

Por no disenar e implementar el sistema de registro y control de vertimientos en
relacién a su impacto en el cuerpo receptor; asi como el registro y control de
plaguicidas y desinfectantes de uso doméstico, industrial y en salud publica.

Por no evaluar los riesgos ambientales y verificar el cumplimiento de los estandares
de calidad ambiental para la protecciéon de la salud a través de su Direccién de
Ecologia y Protecciéon del Ambiente, incumpliendo el articulo 50 del Reglamento de
organizacion y funciones del ministerio de salud, aprobado por D.S. No 023-2005-
MINSA, en perjuicio de la poblaciéon de Espinar.

5. Contra la DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS del Ministerio
de Salud:

a.

Por no haber dado cumplimiento al articulo 41 del Reglamento de Organizacion y

Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por D.S. No 023-2005-MINSA, que
establece que la Direcciéon General de Salud de las personas es el 6rgano técnico
normativo en los procesos relacionados a la atencion integral, servicios de salud,
calidad, gestién sanitaria y actividades de salud mental. entre sus funciones se
encuentra establecer las normas, ejecutar y evaluar el desarrollo de las estrategias
sanitarias nacionales del &mbito de su competencia y de los programas por etapa de
vida de salud de las personas en el contexto de la descentralizacion.
Por haber incumplido desde el afio 2010, su funcién de supervision del
cumplimiento de la Guia Técnica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de la
Intoxicacion por Arsénico -aprobada mediante la Resoluciéon Ministerial N° 389-
2011/MINSA- y de la Guia de Prictica Clinica para el Manejo de Pacientes con
Intoxicacion por Plomo -aprobada mediante la Resoluciéon Ministerial N° 511-
2011/MINSA;

Por haber incumplido desde el afio 2013, su funcién de supervisiéon del
cumplimiento de la Guia de Prdctica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de
la Intoxicacién por Mercurio y la Guia de Prictica Clinica para el Diagndstico y



Tratamiento de la Intoxicacién por Cadmio -ambas aprobadas mediante la
Resolucién Ministerial No 757-2013 / MINSA-; y

De igual manera, por haber incumplido con la Estrategia Sanitaria Nacional de
Atencién a Personas Afectadas por Contaminacién con Metales Pesados y otras
Sustancias Quimicas, cuyo 6rgano responsable es la Direccion General de Salud de
las Personas, aprobada mediante la Resolucion Ministerial N° 425-2008-MINSA.

Contra la DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA del Ministerio de Salud:

Por haber incumplido con adoptar un “Programa de atencion y wvigilancia
epidemiolégica ambiental y sanitaria, durante el tiempo que dure la referida
declaratoria, con la participacién de las organizaciones sociales afectadas por la
emergencia”, en favor de las comunidades campesinas afectadas, en cumplimiento
de lo establecido en el articulo 6 de la Ley N° 28804 -Ley que regula la declaratoria
de emergencia ambiental-

Por no haber cumplido con la norma técnica de salud N° 053-MINSA /DGE-V.01 -
Norma técnica de salud para la vigilancia epidemiolégica con posterioridad a
desastres (naturales / antrépicos) y otras emergencias sanitarias (EPIDES) en el
Perti-, aprobada por Resolucién Ministerial N° 1019-2006-MINSA y, de manera
especial, por haber incumplido con lo fijado en su séptimo apartado: Componente de
organizacion para la vigilancia epidemiolégica con posterioridad a  desastres
(naturales/antrdpicos) y otras emergencias sanitarias.

Por no haber cumplido los articulos 17 y 18 del Reglamento de la calidad del agua
para consumo humano, aprobado por D.S. No 031-2010-SA.

Contra el CENTRO NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION
DEL AMBIENTE PARA LA SALUD (CENSOPAS)

a.

Por haber incumplido su Manual de Organizacion y Funciones - INS, aprobado por
Resolucién Jefatural del Instituto Nacional de Salud No 337-2014-]-OPE/INS, de
fecha 17 de noviembre de 2014,el cual establece la obligacién de prestar servicios
altamente especializados en el campo de la proteccion ambiental para la salud, asi
como labores de identificaciéon de riesgos ambientales para la salud humanaen el
marco de la Mesa de Dialogo de Espinar.

Por no haber cumplido con su directiva para la presentacién, aprobacion, ejecucion,
seguimiento y finalizacion de proyectos de investigacién observacionales/Instituto
Nacional de Salud-Lima, Ministerio de Salud, aprobada con N° 157-2010-]J-
OPE/INS en perjuicio de la poblacién de Espinar.

Por no haber cumplido con su Reglamento del comité institucional de ética en
investigacion del instituto nacional de salud aprobado por Resolucién Jefatural No
245-2012-]-OPE/INS, en perjuicio de la poblacién de Espinar.

Por haber incumplido los items 7.3.3, 7.3.4 y 7.4.1 del Procedimiento de registro,
recepcion, distribucién, de muestras y material bioldgico del centro nacional de
salud publica, del Instituto Nacional de Salud, aprobado por Resolucién Jefatural
No 400-2001-J-OPD/INS, al momento de darle los resultados a la poblaciéon
afectada.

Contra el SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGRARIA (SENASA)

De conformidad con la Ley N° 25902, Ley de Creacién del Servicio Nacional de
Sanidad Agraria -SENASA, como Organismo Publico Descentralizado del
Ministerio de Agricultura encargado de controlar y supervisar el estado sanitario
de animales y vegetales, y en consonancia con la Ley N° 27322, Ley Marco de
Sanidad Agraria, tomando en cuenta que los pobladores de la zona tienen como



principal fuente de ingesta proteica y subsistencia nutricional, los propios animales
que crian, ademds del consumo de cereales Yy tubérculos andinos, los que
finalmente se transforman en productos de consumo humano para si mismos, el
SENASA (adscrito al Ministerio de Agricultura y Riego), y sus direcciones de
sanidad animal y sanidad vegetal nunca han generado diagnéstico actualizado de
las condiciones de sanidad animal y vegetal en relacion a metales pesados.
Ademads, en base a sus prerrogativas, nunca ha informado acerca de la existencia o
elaboracion de una estrategia de atencién inmediata y apoyo a los productores.
Menos atin, nunca realizaron un estudio toxicolégico en animales vivos para
determinar la verdadera magnitud de la contaminaciéon por metales pesados, la
cual es una causa de la mortandad del ganado vacuno, ovinos y de alpacas,
incluso, a pesar que esta situacion podria poner la cadena alimentaria en riesgo,
contribuyendo a la desnutricion proteica y sus morbilidades asociadas. Asi
SENASA ha incumplido con ejecutar protocolos de riesgo y vigilancia
epidemioldgica.

9. Contrala AUTORIDAD NACIONAL DEL AGUA (ANA)

a. Por incumplir lo establecido en numeral 6 del articulo 15 de la ley 29338, Ley de
Hidricos, al haber incumplido con declarar el agotamiento de las fuentes naturales
de agua, zonas de veda y zonas de proteccion, asi como los estados de emergencia
por escasez, contaminacioén de las fuentes naturales del agua y dictar las medidas
pertinentes al haberse encontrado en las fuentes de Agua adyacentes al drea de
actividad minera, restos metalicos contaminantes.

b. Por no aplicar diligentemente el "Protocolo nacional de monitoreo de la calidad de los
cuerpos naturales de agua superficial aprobado con Resolucion Jefatural N°182-2011-
ANA", a pesar que lo invoca como regla aplicable en este caso. ANA no ha
cumplido distintos aspectos metodolégicos contenidos en la norma y protocolo ya
mencionado. ANA no ha explicado la justificaciéon muestral metodolégica para la
ubicacion de cada punto de monitoreo y su representatividad, tipos de muestreo,
asi como los métodos para determinar la localizacién y distribucién de los puntos
de muestreo, como lo exige el "Protocolo nacional de monitoreo de la calidad de los
cuerpos naturales de agua superficial aprobado con Resolucién Jefatural No 182-
2011-ANA.

10. Contra la Direccion Regional de Salud del Gobierno Regional de Cusco:

a. Por no haber cumplido con el articulo 14 de la Ley N° 29664 -Ley que crea el
Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres- y de los articulos 11, 31, 32,
33 y 34 de su reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 048-2011-PCM,
que establece una serie de obligaciones a los gobiernos regionales en caso de
emergencias como la como la ocurrida en Espinar.

b. Por no haber cumplido con el articulo 49 de la Ley N° 27867 -Ley Orgénica de
Gobiernos Regionales- que establece que la salud publica es una competencia
compartida entre el gobierno nacional y el gobierno regional, en consecuencia,
establece obligaciones estatales de prevenir violaciones al derecho a la salud a nivel
regional.

c. Por no haber cumplido con las actividades establecidas en el “Plan Local de
Intervencion Integral en Salud para la provincia de Espinar en la Contaminacion por
Exposicion a Metales Pesados y Otras Sustancias Quimicas 2013-2014”, aprobado por la



Direccion Regional de Salud Cusco, la Direccién Ejecutiva de Salud Individual y la
Direccién de Atencién Integral de Salud de Cusco.

11. Contra el Gobierno Regional del Cusco:

Por no haber cumplido con proveer los fondos para cumplir con las actividades
programaticas contempladas en el oficio de solicitud de presupuesto por resultados (ppr)
para el “Plan Local de Intervencion Integral en Salud para la provincia de Espinar en la
Contaminacion por Exposicion a Metales Pesados y Otras Sustancias Quimicas 2013-2014",
aprobado por la Direccién Regional de Salud Cusco, la Direccion Ejecutiva de Salud
Individual y la Direccién de Atencién Integral de Salud de Cusco- la Ley N° 28411, el
Sistema Nacional del Presupuesto Publico, Ley de Responsabilidad y Transparencia Fiscal -
Ley N° 27245, modificada por la Ley N° 27958.

En ese contexto, los actores piden el cumplimiento de la normatividad mencionada a los
6rganos sefialados a fin de cautelar derechos fundamentales de los pobladores afectados.
Asi mismo, indican que es importante que se establezca la causalidad de la contaminaciéon
en la sangre y en la orina de las personas, de igual manera la causa de la contaminacién en
el suelo y en el agua, para que esta problemética no vuelva a ocurrir en el futuro, por lo que
la judicatura debe ordenar en este extremo que los distintos organismos competentes del
estado determinen la causalidad de la contaminacion. Y a efecto de que se dé cumplimiento
de las normas sefialadas, solicitan que la judicatura ordene se dé politicas publicas
integrales para prevenir la contaminacién, para la sanacion de las personas y para que se
dicten medidas concretas de reparacion.

FUNDAMENTOS FACTICOS DE LA DEMANDA:

1. Que, los problemas ambientales y de salud existentes en Espinar y Pallpata, han sido
canalizados a través de espacios de didlogo, dando lugar a monitoreos ambientales y de la
salud privado y publicos.

2. En el marco de la Mesa de Didlogo entre la empresa Tintaya (luego XtrataTintaya), y las
06 comunidades del entorno de su mina, durante los afios 2002, 2005 y 2010, se realizaron
03 monitoreos participativos, en agua y suelos y 02 en aire (2002 y 2005), con la finalidad de
determinar si existia contaminacién en el agua, suelo y aire; en todos los parametros
analizados habia que sobrepasaron los limites de (selenio, hierro, nitratos, sulfatos,
manganeso, arsénico, cobre), esto originé que en ciertas zonas se recomendara no usar el
agua.

3. En el afio 2010, el Centro Nacional de Salud Ocupacional y Protecciéon del Medio
Ambiente para la Salud (CENSOPAS), érgano de linea del Instituto Nacional de Salud y
del Ministerio de Salud, elabor¢ el estudio “Riesgo a la Salud por exposiciéon a metales
pesados en la provincia de Espinar - Cusco”, en los meses de agosto y octubre de 2010,
datos que aparecen en otros informes, lo que gener6é confusiones y evidencio serias
irregularidades.

4. El estudio evalu6 metales pesados en sangre y orina de la poblacion con muestra de 506
habitantes de la zona de influencia de los proyectos mineros existente en Espinar; también
evalué metales pesados en los alimentos mas consumidos por la poblacién estudiada y la
calidad de aire, el agua de consumo humano y el suelo

5. El afio 2012 en base a las muestras tomadas en el afio 2011, la Vicaria de solidaridad de la
prelatura de Sicuani elaboro y publico el estudio denominado “Monitoreo Ambiental
participativo en la Provincia de Espinar. Elaboracién de una Linea de Base en el Ambito de
Proyecto XtrataTintaya” con el apoyo MISEREOR vy de la universidad Alemana Christian
Abrechtzu Kiel, evaluaciéon independiente sobre el estado del agua y suelo sobre el area de
operaciones de XtrataTintaya y del nuevo Proyecto Antapaccay.



6. En este estudio se encontro altas concentraciones de metales pesado en muestras de agua
de categoria 3, entre estos metales estan: Arcenico (01 punto), Aluminio (01 punto), cobre
(05 puntos), hierro (13 puntos), manganeso (09 puntos), molibdeno (10 puntos), celenio (03
puntos para categoria 1, agua para consumo humano).

7. En cuanto a suelos en este estudio 5 muestras sobrepasan el valor méximo para zinc, 17
para cobre, 08 niquel, 16para cobalto, 18 para manganeso, 08 para cromo, 07 para cadmio, y
16 para mercurio. Si bien los puntos monitoreados por la vicaria de Sicuani no son los
mismos que los utilizados por la Mesa de Dialogo Tintaya - Comunidades, todos ellos han
sido tomados en tierras de las comunidades campesinas aledafias a la mina que también
correspondian al area de influencia de otros 3 proyectos.

8. En junio de 2012 y sobre la base de muestras tomadas en diciembre de 2011, se publico el
estudio “Estudio Ambiental Participativa del rio salado y sus principales tributarios,
realizado por la empresa Equas S.A a pedido del comité de agua de la provincia de espinar,
un espacio que involucro a la sociedad civil espinarense, a las entidades publicas existentes
en la provincia y a la empresa minera XtrataTintaya, su objetivo fue determinar cuéles eran
las fuentes de contaminacién que degradan la calidad de las aguas del rio Salado y sus
principales tributarios”

9. El estudio que es una muestra tomada de un punto del Rio Tintaya, se encontrd
concentraciones sulfatos y molibdeno que sobrepasaban los valores limite en 56.6% y 3370-
594% respectivamente. En el punto de monitoreo del rio Cafiipia, se superd en 40% el valor
maximo para carbonatos, lo que restringe su uso para riego de vegetales y bebida de
animales. En la quebrada Paccpaco se registraron valores que superaron en 45% y 8% los
valores establecidos en los estandares nacionales para agua de riego respecto a sulfatos y
molibdeno respectivamente.

El 2012 también se realiz6 el estudio andlisis quimico de metales pesados en ovinos del area
de influencia de la mina Tintaya, elaborada por la Municipalidad provincial de Espinar.
Este estudio tuvo como propésito determinar la presencia de metales pesados y su grado
de concentraciéon en muestras tomadas en el drea de influencia de las operaciones de
XtractaTintaya. Se hizo ademdas una comparacion de los resultados con la linea base
existentes en el estudio de Impacto Ambiental del proyecto minero Antapaccay.

10. Este estudio establece que las muestras analizadas de los 6érganos y carne de 3 ovinos y
de la cria nacida con mal formaciones tienen concentraciones de cobre y zinc y en menor
medida de cadmio, plomo, cromo y arsénico, la muestra se analizaron en dos laboratorios
acreditados, el laboratorio CERPER certificaciones del Perta S.A) y el de SENASA.

11. En este escenario mayo 2012 nuevamente la poblacién adopta medidas de fuerza para
denunciar la contaminacion existente en Espinar vinculada a la actividad minera, luego de
una huelga indefinida con saldo de 3 muertos y varios dirigentes detenidos el gobierno
nacional decide instalar una mesa de didlogo para solucionar la problematica socio
ambiental existente en Espinar .

12. dentro de la mesa de didlogo se constituyen sub grupos de trabajo uno d ellos el
ambiental integrado por el MINAN, EL MINEN, ANA, CENSOPAS, DIGESA, DIRESA,
SENASA. El gobierno regional Cusco, Municipalidad Provincial Espinar y los
representantes de la sociedad civil de Espinar.

13. Se acuerdan realizar estudios de calidad ambiental y sobre la presencia de sustancias
peligrosas en personas y animales. Del primer componente se hicieron cargo ANA, OEFA,
DIGESA e INGEMMET, realizando un conjunto de monitoreo participativos; el segundo
componente de DIGESA,CENSOPAS- INS y SENASA. En abril del 2013 las autoridades
sefialadas presentan publicamente el Informe Integrado De Monitoreo Sanitario Ambiental
participativo, en el cual se da a conocer los resultados de los estudios realizados.

14. Entre las conclusiones del informe final se puede destacar:

- De los 313 puntos de monitoreo en agua superficial, agua subterranea, agua de consumo
humano, suelo, aire y sedimentos analizados, 165 de ellos (52.71%) mostraron al menos



algin parametro que no cumple con los estandares, por lo que se consideran puntos
criticos.

- En agua de consumo humano y aguas superficiales, el porcentaje de puntos que exceden
los estandares ambientales es de 70.60% y 56.44% respectivamente.

- Segtin el ANA y la OEFA el rio Salado presenta 95.5% y 57.6% respectivamente de puntos
que superan los estandares ambientales; vale precisar que en este rio se ubican las
operaciones de Tintaya, asi como la relavera de Jamaccmayo.

- De los 165 puntos Identificados como puntos criticos el 38.78% presentan por lo menos
un, metal pesado (mercurio, arsénico, cadmio y plomo.

- Las aguas superficiales y subterrdneas en lugares cercanos a XtrataTintaya, muestran una
concentraciéon de metales y otro elemento fisico quimico superiores al ECA categoria 3
(agua parariego vegetal y bebida animal).

- Los resultados de CENSOPAS - INC indican exposicién a metales pesados de los
pobladores en Huisa y Alto Huancane.

- El estudio de SENASA indica que los animales examinados no murieron por la
concentracién de metales pesados en su organismo. El naimero de muestras analizadas no
es representativo del ambito de intervencion.

- El estudio de INGEMMET, senala que el contenido del agua superficial y subterranea se
relaciona con la presencia natural de estos en los suelos.

15. La municipalidad Provincial de Espinar observo el informe debido a que en varios
puntos los resultados de los monitoreos de calidad ambiental de las entidades
gubernamentales mostraban diferencias apreciables a pesar de que las muestras habian
sido tomadas simultdineamente y procesadas por el mismo laboratorio.

16. En agosto del 2013 los participantes en el dialogo suscriben el Informe Final de la Mesa
de Dialogo que contiene un PLAN de ACCION de CORTO, MEDIANO y LARGO PLAZO.
Dentro de las “Medidas Priorizadas en el Corto Plazo 2013”, se tiene las siguientes:

“A.4 MINSA /DIRESA Cusco:

Realizacién de la campafa de evaluaciéon médica integral de los participantes del estudio
del despistaje de metales pesados en orinas, espinar 2013.

-Entrega de los resultados de los anélisis a los participantes del estudio que se realizé en
enero del 2013.

-Apoyo en el desarrollo de exdmenes auxiliares (Hemograma y examen de orina) DIRESA
Cusco con el apoyo de SENSOPAS- INC.

-DIRESA incorpora en el PIA 2014 la atencién de personas expuestas a metales pesados
dentro del programa presupuestal, en coordinacién con el MINSA (pag.226) en el doc. Esta
67”.

17. Asimismo se aprob¢d el plan integrado de intervencion sanitaria y ambiental en la
provincia de Espinar con unos objetivos siguientes:

* a.- Evaluaciéon de la calidad de las aguas del rio Cafipia, Salado, Tintaya y
quebradas Ccamacmayo y Minasmayo, con la participaciéon ciudadana, asi como
evaluaciéon en otros cuerpos de aguas superficiales ubicados en la provincia de
Espinar.

* b.- La evaluacion de efluentes de las operaciones de la unidad minera de Tintaya y
las actividades de construcciéon de Antapacay.

* c.-Determinar la calidad suelos en la zona de influencia directa al depésito de
relaves Huinipampa, asi como la calidad de sedimentos en la zona de influencia de
la minera XtrataTintaya S.A.

* d.-“evaluacion de la calidad de las aguas de las fuentes de abastecimientos de agua
de uso poblacional, con participacién ciudadana ”

* e.- “Vigilancia epidemioldgica de la salud de la poblacién que incorpore la
evaluacién y atencion de posibles intoxicaciones por metales pesados “
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* f.-Realizar la vigilancia, control y prevencion de enfermedades infecciosas,
parasitarias, nutricionales, toxicologicas en los animales domésticos de la zona de
intervencion.

* g.- “Evaluaciéon de origen antropogénico o natural de la presencia de metales
pesados en las aguas superficiales y subterraneas de la zona de intervenciéon”

18. En relaciéon segundo estudio de CENSOPAS, el mismo que form¢ parte de los estudios
realizados por el subgrupo ambiental en el afio 2013, la Defensoria del Pueblo emiti6 el
oficio 0330-2015-DP/OD-Cusco/ AP, en el que concluye que existe exposicion improbada
contaminacion sobre las personas, realizando un conjunto de recomendaciones

2.-Las evidencias de la grave exposicion a metales pesados que sufre la poblacién en los
dos estudios de CENSOPAS realizados del 2010 y 2013.

CENSOPAS realizé dos estudios de presencia de metales en las personas, una del 2010
medidas y otro en el 2012, en marco de la segunda mesa de dialogo.

2.1 Los resultados del primer estudio de exposicion a metales pesados de espinar del
2010

El informe del 2010 titulado “Estudio de linea de base en salud en comunidades aledafias al
proyecto Minero Quechua, Cusco, Espinar 2010”7, fue elaborado por el Centro Nacional de
Salud Ocupacional y Protecciéon del ambiente Para la salud (En adelante, CENSOPAS ), a
través de este estudio, el Estado toma conocimiento de la elevada incidencia puntual de
poblaciones no expuestas ocupacionalmente a 4 metales pesados en los habitantes de las
comunidades del distrito de Espinar (Huisacollana, Huisa, Huarca, Huancollahua,
Huanohuano, Paccopata y Jattarana) del distrito de Pallpata.

El estudio midi6 la concentraciéon de metales pesados en muestras bioldgicas de orina
(arsénico, mercurio y cadmio) y sangre (plomo) de 506 ciudadanos utilizando los siguientes
valores de referencia (reconocidos a nivel nacional e internacional y que son de aplicacién a
personas no expuestas ocupacionalmente)

Plomo: de 506 personas se obtuvieron 492 muestras. El hallazgo mas relevante y
preocupante en este pardmetro medido, fue encontrar el 100% de la poblacién estudiada,
tenia exposicién puntual medible (por encima del limite de deteccién del método utilizado
para el plomo).

Ademas, se encontr6 que los niveles de presencia en sangre de este mineral, oscilaban entre
un minimo de 4.9 y un maximo de 18.42ugpb/dl, en el que ademas 42 (8.7%) y 9 (1.8%) de
los sujetos del estudio, se situaron entre el rango de 5,01-9,99 ug de pb/dl y 10,00 - 20,00,
ug de pb/dl respectivamente. Esta situacién debi6é generar una respuesta de cuidado a la
salud y la vida por parte del sector salud, no habiéndose implementado medidas de
prevencion y seguimiento adecuado. Mdas atin si consideramos que segun la guia técnica
“La intoxicacion por plomo habitualmente es crénica (exposicién de meses a afios)”.
Arsénico: de 506 Personas s6lo se obtuvieron 332 muestras validas. E1 100% de la poblacion
con muestras valida presenté exposiciéon medible para arsénico. Por ende, los resultados
de estudio de exposicién puntual de mercurio del estudio CENSOPAS 2010, evidencié un
nivel minimo de mercurio en orina de 1.11 ug de as/g de creatinina y un nivel maximo de
82.55 ug as/g de creatinina, es decir diez veces mas que el nivel minimo para ser
considerado expuesto no ocupacional y04 veces més que el limite biolégico permisible. Asi,
quedé evidenciado que 88 personas se encuentran en limites considerados como expuestos
no ocupacionales positivos y que 24 personas adicionales superan el limite de tolerancia
bioldgica.

Del grupo que superaron el limite de tolerancia bioldgica, la mayoria (17) son mujeres, de
ellas 07 proceden de Espinar y 08 de Pallpata. Ademas 88 personas presentaron
concentraciones de arsénico elevadas de entre 10,01 y 19,99 ug as /g Creatinina 4. El Valor
mas alto encontrado es de 82,55 ug as/g creatinina, constituyendo mas del cuadruple del
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limite biolégico, y corresponde a un nifio o nifia de entre 5 y 10 afios de edad. Cabe sefialar
que el arsénico es un téxico sumamente peligroso, considerado por la agencia internacional
para la investigacién del cancer (iarc)En el grupo 1:” carcinégeno para el ser humano”, es
decir hay pruebas suficientes que confirman que puede causar cadncer a los humanos.
Mercurio: de 506 personas solo se obtuvieron 231 muestras validas. E1 100% de la poblacion
con muestra vélida, present6 exposicién medible para mercurio. Por ende, los resultados
del estudio de exposicién puntual de mercurio del estudio CENSOPAS 2010, evidencia un
nivel minimo de mercurio en orina de 1.47 ugde cd/dl y un nivel maximo de 8.24 ug de
cd/dl. Ademas, quedo evidenciado que 28 personas presentaron niveles por sobre el limite
referencial de estas personas, la mayoria (17) son mujeres y 09 provienen del distrito de
Espinar y 08 del distrito de Pallpata.

La presencia de mercurio en orina generalmente indica la exposicion a mercurio
inorgédnico o elemental, pero no es un forma organica. Los niveles de mercurio en orina se
considera la mejor medida para determinar la exposicién reciente a vapor de mercurio
inorgdnico y a mercurio elemental, pero no a mercurio organico denominado metal
mercurio, altamente neurotéxico. Para este tipo de exposicién el mejor estandar es el dosaje
en pelo, tal y como lo determinan las guias internacionales.

Los principales blancos en cuanto a la toxicidad del mercurio y los compuestos de mercurio
son el sistema nervioso, los rifiones y el sistema cardiovascular. Se acepta que los sistemas
de 6rganos en proceso de desarrollo (como el sistema nervioso fetal) son los que muestran
mayor vulnerabilidad a los efectos toxicos del mercurio.

El feto, los recién nacidos y los nifios son especialmente susceptibles a la exposicién al
mercurio debido a la sensibilidad del sistema nervioso en proceso de desarrollo y que
niveles de mercurio que no han producido efectos en adultos o mujeres embarazadas
pueden tener efectos nocivos persistentes en los nifos. En consecuencia, las madres
primerizas, las mujeres embarazadas y las mujeres que podrian quedar embarazadas,
deben ser especialmente conscientes del posible peligro del mercurio. Ademads, de las
exposiciones en el ttero, los recién nacidos también pueden verse expuestos mediante la
ingestion de leche materna contaminada. El desarrollo del sistema nervioso prosigue hasta
la adolescencia, y por ello se puede considerar que un nifio es mas susceptible a la
exposiciéon al mercurio incluso varios afios después de su nacimiento. En este caso, es
importante indicar que 162 mujeres de diversas edades presentaron exposicién positiva a
mercurio entre el nivel minimo de mercurio en orina de 1.47 ug de cd/dl y un nivel
maximo de 8.24 ug de cd/dl. De estas mujeres 19 sobrepasaron los rangos permisibles. Lo
cual evidencia un serio riesgo a este grupo poblacional vulnerable.

Ademas, el mercurio es altamente toxico y los niveles permisibles actuales son
referenciales. En realidad, no se conoce con claridad un nivel minimo seguro de exposiciéon
a mercurio. Asi la conducta con respecto a este metal debe ser impedir al maximo cualquier
exposicion al mismo y reducir al menor valor posible su presencia en el cuerpo humano.
Los niveles de referencia no deben interpretarse como un umbral de seguridad entre qué es
y qué no es seguro.

Cadmio: de 506 personas solo se obtuvieron 254 muestras vélidas. E1 100 % de la poblacién
con muestras valida present6 exposiciéon medible para cadmio. Por ende, los resultados del
estudio de exposicion puntual de cadmio del estudio CENSOPAS 2010, evidencié un nivel
minimo de cadmio en orina de 0.19 ug de cd/dl y un nivel méximo de 3.63 ug de cd/dl.
Ademas, quedé evidenciado que 11 personas presentaron niveles por sobre el limite
referencial, 05 mujeres y 06 varones, el valor mas alto encontrado fue de 5.28 pg cd/g
creatinina, constituyendo mas del doble del limite biolégico.



12

El cadmio es considerado por agencia internacional para la investigacion del cancer (iarc)
en el grupo 1: "carcinégeno para el ser humano", es decir hay pruebas suficientes que
confirman que puede causar cancer a los humanos.

En conclusién, considerando las caracteristicas ambientales sumadas a las actividades
extractivas antropogénicas en el area de estudio, independientemente del nivel de
concentracion hallado en las muestras biolégicas de las personas. Estos resultados revelan
un amenaza -cierta e inminente- a la salud para las personas con exposicion y
concentraciones positivas de metales pesados. Conforme a las guias de préctica clinica para
el diagnostico y tratamiento de la intoxicacién por mercurio y cadmio, arsénico, plomo,
aprobadas respectivamente por las Resoluciones Ministeriales N° 757-2013-MINSA, 389-
2011-MINSA, y 511-2007-MINSA, estas personas son casos probables de intoxicacion
cronica para los respectivos metales, condicion relacionada a una serie de patologias graves
y hasta mortales, y corresponde realizar los estudios y evaluaciones médicas especializadas
para confirmar o descartar la intoxicacion y envenenamiento por los metales pesados
estudiados. Este riesgo es bien conocido por CENSOPAS, el Instituto Nacional de Salud, el
Ministerio de Salud y sus 6rganos de linea.

También es necesario indicar que existe una tremenda e inexplicable perdida de muestras
para arsénico (21.3%), mercurio (41,3 %) y para cadmio (36,8 %), por limites de
concentracién fuera de los parametros de creatinina, y que siendo el examen de creatinina
efectuado parte de los exdmenes tomados a una misma muestra, no se explica los valores
absolutos de pérdidas totales, distintos para cada metal con respecto a esta variable. Estos
hechos deben ser investigados, no habiéndose cumnplido con hacer la retomma de muestra en
las personas estudiadas, privandoles de un resultado que CENSOPAS se comprometié a
entregarles en el estudio 2010. Los resultados individuales recién se entregaron en mayo
del 2013, sin firma y con fecha del 2011.

Lo anteriormente sefialado se contrapone con lo expresado en la pagina web institucional
del INS que indica a la letra: “el laboratorio clinico del CENSOPAS esta comprometido a
brindar un servicio en la evaluacién clinica de muestras bioldgicas procedentes de personas
expuestas a riesgos ocupacionales y ambientales, con un alto grado de confiabilidad y
eficiencia, con un personal altamente calificado y comprometido con la mejora continua de
la calidad a fin de satisfacer las expectativas de nuestros usuarios y cumplir con los
estandares establecidos por la norma técnica peruana 15189”.

Precisan que en este informe existe una contradiccién entre la secciéon 2 item 2.3.1.b
referente a metodologia que indica una muestra de 387 pobladores, y la seccién 3 item 3.8
que precisa una muestra de 506 pobladores.

2.2 Resultados del Segundo Estudio de CENSOPAS sobre exposiciéon a metales pesados
en Espinar, 2013 y el Informe de la Defensoria del Pueblo:

CENSOPAS informé publicamente solo sobre 6 parametros de los 17 analizados. Es la
Oficina Defensorial de Cusco, mediante Oficio N° 0330-2015-DP/OD-CUSCO/ AP, que se
refiere a la presencia de 17 metales pesados en los 180 comuneros que participaron en el
estudio, sefiala que los limites permisibles de presencia de metales pesados en el organismo
humano han sido superados en 11 de los metales pesados, superando largamente los
limites permisibles en 6 metales pesados - en algunos casos 33 veces el limite permitido -y
que ademas casi el 100% de los resultados entregados (a excepcién de 4) con relacion al
“Bario” no corresponden a los resultados entregados por el laboratorio que realizé el
andlisis de las muestras.
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Ademas indica que tres de los metales pesados analizados estan dentro del grupo 1 de la
IARC y son considerados como agentes cancerigenos, deslizando la posibilidad de que la
poblacién monitoreada tenga un elevado riesgo de padecer cincer, por lo que
recomienda que se realicen las gestiones necesarias para que se instale el programa Plan
Esperanza, destinado a detectar el cancer y cuya cobertura es a personas de escasos
recursos.

El informe de la Defensoria del Pueblo de Cusco ademas concluye que el hecho de que
existe exposicién y probada contaminacion sobre las personas, a diferentes metales pesados
altamente toxicos que son un riesgo para la salud de las personas, es una preocupacion
para la Defensoria del Pueblo, pues estos hechos debieron haber generado la reaccién
oportuna de los agentes del Estado - Ministerio de Salud y sus entidades desconcentradas o
descentralizadas. Posiciéon que confirma la preocupaciéon de la poblacién de Espinar, la
misma que se denunci6 el afio 2012.

La Defensoria del Pueblo realiza una serie de recomendaciones, entre ellas que:

S instale el programa Plan Esperanza en la provincia de Espinar, a fin de realizar
diagnostico oportunos y mejorar la atencién integral de cancer y el acceso a los servicios
oncolégicos en dicha provincia.

Promocione atencién terapéutica a los afectados con metales pesados.

La DIRESA Cusco cumpla con los procedimientos establecidos para la prevencion,
seguimiento y tratamiento de enfermedades en las poblaciones afectadas por la
contaminacién de metales en Espinar.

Coordinar con el Gobierno Regional Cusco, para propiciar programas de atencion de salud
conforme a las necesidades de la poblacién rural materia de estudio.

Establecer controles permanentes del estado de salud de las poblaciones vulnerables en la
provincia, dentro de un Plan de atencién de salud.

Realizar monitoreos a través de estrategias de Control y Vigilancia del riesgo de
contaminaciéon de metales pesados y otras sustancias quimicas, en coordinacién con el
Instituto Nacional de Salud y el CENSOPAS.

3. Evidencias de las irregularidades, negligencias y falta de idoneidad en los estudios de
CENSOPAS y en los monitoreos de calidad ambiental oficiales: Irregularidades en el
estudio de 2010: Las 03 versiones del estudio de 2010:

Este primer informe fue realizado el afio 2010 y se hizo sobre la base de una muestra real de
506 personas, pertenecientes a las comunidades campesinas de Huarca, HuisaCcollana,
Huisa, Hancollahua, HuanoHuano, Paccopata y Jatarana, distrito de Espinar, y
comunidades del distrito de Pallpata sin especificar, y fue realizado a partir de muestras de
orina (arsénico, mercurio, cadmio) y sangre (plomo).

Sobre la base del mencionado estudio, refrendado por el Ministro de Salud, CENSOPAS,
dependiente del Instituto Nacional de Salud del MINSA, elaboré hasta tres informes
distintos con la misma data poblacional. El primero se llamaba “reconocimiento de riesgos y
evaluacion ambiental de metales en localidades aledarias al proyecto quechua — Cusco: distritos de
Espinar y Pallpata, provincia de Espinar, regiéon Cusco.” El segundo, “estudio de linea de
base en las comunidades aledafas al proyecto minero quechua”, el que finalmente fue
editado para su publicacién con el titulo “Estudio de linea de base en salud en comunidades
aledatias al proyecto minero quechua, Cusco, Espinar 2010 al proyecto minero quechua, Cusco
Espinar 2010: informe técnico”. Dicho informe, fue presentado al Gobierno Regional de
Cusco a inicios del afio 2011, siendo irresponsablemente ocultado por las autoridades
regionales, como consta en el informe “Politicas Nacionales ario 2011: informe de evaluacion
institucional del primer trimestre del ario 2011 del INS”. El tercer informe, se titula “riesgos a la
salud por exposicion a metales pesados en la provincia de Espinar, Cusco 2010” y fue ocultado
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desde su elaboracion por la autoridades del Instituto Nacional de Salud hasta el afio 2012,
en que es solicitado por la congresista Verénika Mendoza, la cual luego de recibirlo, lo
entrego al alcalde provincial de Espinar Oscar Mollohuanca Cruz, quien a su vez, siendo
una informacién publica de relevancia para la salud y vida humana, lo entregé a la
poblacién afectada.

El Estudio del 2010 fue presentado como elaborado por el Estado y no se dijo que fue
pagado por la empresa minera Quechua:

En el afo 2010, CENSOPAS realiz6 un estudio de exposicién a metales pesados (arsénico,
mercurio, plomo y cadmio), informado a la poblacién que el mencionado estudio era oficial
y realizado de forma independiente por el Estado, es decir partia de la preocupacion
legitima en conocer y proteger el estado de salud con respecto a la exposicion de metales
pesados en las comunidades aledafias al proyecto minero quechua, en exploracion.

Lo que no dijo nunca CENSOPAS y lo oculté a la ciudadania, es que el mencionado
estudio fue solicitado y financiado por la Empresa Minera Quechuas SA, una empresa
subsidiaria de Pan Pacific Copper, establecida desde el afio 2008 y cuya zona de
operaciones se encuentra ubicada en la provincia de espinar entre los 3,900 y 4,300 msnm
en la region Cusco, provincia de Espinar, proyecto minero Quechua. Es decir, la propia
empresa con el interés manifiesto de iniciar la extraccién de recursos minerales en la zona,
compro el estudio antes mencionado al Estado, con los graves conflictos de interés y
bioéticos que esto conlleva.

Queda claro que dicha empresa impulsa el Proyecto Minero Quechua y que la forma en
que se manejaron los resultados del estudio hecho por CENSOPAS pero pagados por la
empresa, ponen en grave tela de juicio la imparcialidad, validez y legalidad de este estudio.

Lo cuestionable del estudio del afio 2010 es que pese a que hicieron muestras en zonas
de influencia de actividad minera presentaron los resultados como si hubiera sido
realizado en zona donde no habia actividad minera.

Lo cuestionable es que utilizando una misma poblacion representativa de toda la zona con
influencia minera de Espinar, presentan los resultados como si la poblacién analizada solo
fuera representativa de la zona de influencia del proyecto Quechua en etapa de
exploracién, con la finalidad evidente de demostrar que en dicha zona de exploracion,
denominada “Proyecto minero Quechua”, la poblacién ya se encontraria expuesta a
metales pesados por causas naturales.

En efecto, la zona estudiada era la zona de influencia de los siguientes proyectos mineros:
proyecto Tintaya-Xtrata, Antapacay-Xstrata; proyecto Corccohuayco en fase exploratoria,
todos estos hoy de propiedad de la empresa Glencore y el proyecto Quechua a cargo de la
empresa Mitsui y otros. Y la presentan como si hubiera sido realizada solo en la zona de
influencia del proyecto Quechua.

Lo que en realidad el estudio descriptivo demuestra, es que toda la poblacién de area de
influencia minera de Espinar, presenta exposiciéon crénica a metales pesados, con el
agravante que en muchas personas superan en demasia, los niveles maximos permisibles
en los estudios de exposicion puntual realizados.

b) Irregularidades en el segundo estudio:

El informe no revela cuantas personas de cada comunidad estdn expuestas por encima de
los limites permisibles, ni si estas personas son mayoria mujeres u hombres o si son
adultos, nifios o ancianos, o si siendo mujeres estas se encuentran en edad fértil o en
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gestacion. Tampoco da respuesta sobre los riesgos a la salud de las personas por la
exposicién crénica a estos metales pesados. Finalmente el informe sefala “este estudio no
tuvo por objetivo diagnosticar enfermedad en cada participante, para lo cual se requiere evaluacion
clinica especializada” (p.91), es decir el estudio de CENSOPAS 2013, solo fue hecho para
medir exposicién puntual al igual que el estudio de CENSOPAS 2010, aumentando el nivel
de incertidumbre en la poblacién, sin que el sector correspondiente acttie diligentemente.

- Inexcusable demora en su realizacion y su difusion incompleta:

Este segundo estudio, debi6 realizarse en el afio 2012 en concordancia con la
implementaciéon de la mesa de didlogo, sin embargo, el investigador principal Carlos
Séanchez Zavaleta, lo difiri6 hasta enero del 2013 argumentando que no podia realizar el
estudio en humanos, sin conocer previamente los resultados de las instituciones OEFA,
ANA, DIGESA, INGEMET.

Esto generd una demora inexcusable en un contexto de violencia y tensién socioambiental,
en el que la poblacion de Espinar reclamaba la entrega individualizada de los resultados
del estudio de CENSOPAS 2010 y la ejecucion de acciones de atencién y proteccion de la
salud y la vida humana por la exposicién a plomo, cadmio, mercurio y arsénico, reportadas
en el mencionado estudio (CENSOPAS 2010).

Asi mismo, existia el pedido clamoroso por parte de la poblaciéon de Espinar, de que se
realizase un nuevo estudio, clinico - epidemiol6gico, que permitiera determinar riesgos y
efectos nocivos a la salud y la vida, por la exposicién crénica a los metales detectados en el
2010 (arsénico, plomo, mercurio y cadmio), asi como determinar con certeza, las fuentes de
contaminacion naturales y antropogénicas que contribuian a dicha exposicién crénica, las
matrices contaminadas, asi como los puntos y vias de exposiciéon en el que la poblacién
tomaba contacto con los contaminantes ya sefialados. Todo esto, con el fin de que se
tomaran las medidas y acciones de salud publica y ambiental, en favor de la poblacién
afectada. Lo que se habia visto reflejado en el plan integrado de intervencién sanitaria y
ambiental en la provincia de Espinar anunciado por el ejecutivo el 08 de junio del 2012.

A pesar de que la mesa de didlogo se inici6 en junio del 2012, no fue sino hasta fines de
noviembre e inicios de diciembre que el protocolo de estudio del CENSOPAS, es ingresado
al Comité cientifico del INS, siendo aprobado el 27 de diciembre del 2012, por el comité
precitado y el 07 de enero del 2013, por el comité de ética, es decir nueve dias antes del
inicio de tomas de muestras del mencionado estudio CENSOPAS 2013.

Cabe sefialar que el mencionado estudio inicialmente elaborado incluia a todas las
comunidades del distrito de Espinar y Pallpata que fueron muestreadas en el estudio
CENSOPAS 2010. Dicho estudio debia realizarse en etapas, iniciando con las comunidades
de Huisa, Huisa Collana y Alto Huancané como consta en los acuerdos de acta décima de
la reunion del sub grupo de medio ambiente -mesa de didlogo de Espinar y en la
aprobacion del comité cientifico y constancia de aprobacion del CIE.

- Se ha violado el derecho de los afectados a consentir libremente el tipo de analisis que
se les va a hacer, ocultindoseles los resultados positivos de 11 metales:

No solo el sector salud ha omitido atender la salud de las personas afectadas, sino que la
forma como se ha procedido ha sido ilegal y dolosa, pues se ha actuado de espaldas a la
poblacion, e incluso actuando sin el necesario e indispensable consentimiento, a pesar que
este es exigido por normas reglamentarias de obligatorio cumplimiento.

En efecto, segtin la “Directiva para la presentacion aprobacion, ejecucion, seguimiento y
finalizacion de proyectos de investigacion observacionales”, aprobada por Resolucion Jefatural
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No 157-2010-J-OPE/INS, de fecha 17 de junio del afio 2010, para realizar eximenes en seres
humanos, se debe previamente obtener y respetar el consentimiento oficial en el que los
examinados y analizados dan su aprobaciéon previa informacion clara, transparente y
precisa, consentimiento que a su vez, debe ser aprobado por el Comité de FEtica, del
Instituto Nacional de Salud.

En este caso, segin Informe No 193-2014-DG-OGITT-OPE/INS, enviado al Dr. Ernesto
Bustamante Donayre, Jefe del Instituto Nacional de Salud, de fecha 3 de diciembre del 2014
y recibido ese mismo dia, el informe del afio 2013 se realiz6 sin el consentimiento oficial de
las 180 personas analizadas, respeto de los 17 metales pesados finalmente analizados. Es
decir, el consentimiento fue engafioso pues lo que autorizaron los afectados fue el examen
de solo 6 metales (cadmio, arsénico, plomo, talio, manganeso y mercurio) pesados y no de
los 17 metales al final analizados.

- También hubo irregularidades en el transporte de las muestras. Negligencia en el
transporte de las muestras e incumplimiento de los acuerdos tomados en la Mesa de
Dialogo de Espinar, para garantizar el resultado.

Estas irregularidades y negligencias comprometen los resultados obtenidos y arrojan un
manto de suspicacias, que socavan la confianza en las comunidades en el gobierno y en el
sector salud.

- Gobierno retira a tnico profesional especializado en contaminacién, por metales
pesados en la zona médico Fernando Osores, con la finalidad de ocultar los resultados y
las diversas irregularidades de los diferentes estudios realizados.

Asimismo, existe una practica sistematica de ocultamiento de resultados a los afectados y
a la opinién publica: En el afio 2013 solo da cuenta de 6 metales pesados y no de los 17; del
mismo modo, los resultados del examen del afio 2010 fueron alcanzados a la poblacién en
el afio 2013.

Los resultados del examen de enero de 2013, fueron ocultados 17 meses a la poblacién,
luego de la intervencién y a pedido de la Defensoria del Pueblo.

CENSOPAS recibi6 de la Fundacion del CDC'el 6 de marzo del afio 2013, los resultados de
los 17 metales pesados, pero extrafiamente a través de dos oficios separados. Uno
entregando los resultados de 6 metales y otro entregando los resultados de 11 metales
pesados. Esto de por si ya es irregular, pero ahi no queda todo.

En efecto, se entregé del 20 al 23 de agosto del 2013, los resultados de los 6 metales a las
personas afectadas luego de dar su consentimiento las personas examinadas, tal como se
acredita en la carta que el Instituto Nacional de Salud le envia a la Defensoria del Pueblo,
con fecha 7 de octubre del afio 2013, recibida el 13 de octubre.

Es por ello, que dicen los actores que los resultados fueron sistematicamente ocultados a la
poblacién analizada. No se trata de descuidos o negligencias aisladas, se trata de una
intolerable e inconstitucional voluntad de ocultamiento del Gobierno de esconder estos
resultados a las victimas. Esta voluntad se hace mas evidente, cuando leemos la carta de
fecha 25 de junio del afio 2013 que el Alcalde Provincial de Espinar le envia al Ministro del
Ambiente y al Presidente del Gobierno Regional de Cusco, preguntandole por qué los
resultados de los andlisis, estan referidos a solo 6 metales y no a todo el conjunto de
metales pesados que han sido identificados.

- El informe final oficial del Gobierno integrado de todos sectores, de junio de 2013, solo
da cuenta de 6 metales pesados: y fue presentado en la Mesa de didlogo para el desarrollo
de Espinar, solo da resultados de 6 metales pesados, pero no de los 17 metales pesados.
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Esto evidencia una clara voluntad, no de un sector sino de todo el gobierno, de ocultar los
resultados del segundo estudio de CENSOPAS.

- Los resultados entregados a la poblacién afectada ocultan la gravedad de los mismos:

Precisan que los resultados del laboratorio por CENSOPAS en agosto de 2013 a los
participantes del estudio de exposicion, fueron entregados en una hoja simple, sin fecha ni
sello institucional, y, lo que es peor, los resultados de cada persona segtin cada metal
pesado son presentados en comparacion a los intervalos minimo y maximo obtenidos
tnicamente de su comunidad y no en comparacién con los rangos bioldgicos referenciales
reconocidos a nivel nacional e internacional. Asimismo, les dicen que estdn expuestos a
metales pesados pero no se encuentran enfermos. Ademas, les indican que los resultados
ya entregados son reservados y confidenciales y que no tienen que compartirlos con otras
personas. Igualmente, les dicen que si tienen preguntas deben buscar expertos en metales
pesados en su posta médica, expertos que no hay en las referidas postas médicas y en todo
Cusco, todo que revela la intencion del CENSOPAS y del sector salud de NO querer
generar la evidencia cientifica pertinente para tomar acciones preventivas vy de atenciéon
en salud, por enfermedades asociadas a exposicidn cronica por metales pesados,
manteniendo e incrementando la incertidumbre sobre la poblacidn en cuanto a su estado
de salud presente y futuro, con los graves dafios psicolégicos y de somatizacion que ello
produce a las personas, ademas de buscar ocultar los resultados y hacer sumamente
dificil su interpretacion, con la finalidad de no asumir su responsabilidad vy su
obligacién frente a la poblacién afectada, la cual es materia de esta demanda de

cumplimiento.

Sobre estos resultados Luis Wilson Ugarte, médico del hospital Antonio Lorena del Cusco,
explico que:

"la intoxicacion por alguno de esos elementos quimicos produce alteraciones en organos. El
mercurio, por ejemplo, puede devenir en neuropatia que debilita y deteriora los miisculos generando
un desequilibrio muscular en los pies dando lugar a contracturas, deformaciones y sequedad que
agrieta la piel. También la exposicion crénica al uranio se asocia a daiios renales y cincer, explica el
ex titular de la Direccion Regional de Salud Cusco Manuel Montoya. "Esta poblacion requiere un
seguimiento y atencion urgente a su salud". Agrega que "Se debe hacer una evaluacion de la
cantidad de minerales en cada persona para diseriarle un tratamiento individual especializado. Eso es
urgente, mucho mds si se trata de nirios", agrega Montoya. La intoxicaciéon por plomo provoca,
a su vez, una perturbacién en la sangre y leucemias, anemias, insuficiencia renal y
problemas neurolégicos.

4. CENSOPAS y DIRESA CUSCO tienen una responsabilidad compartida de los
estudios de salud de 2010 y 2013, entre el nivel central (MINSA) y el nivel regional
(Gobierno Regional Cusco). Asi dichos estudios, muestras y metodologia de entrega y
seguimiento de las personas estudiadas y expuestas a metales pesados, debia estar a cargo
de la Direccién Regional de Salud Cusco (DIRESA Cusco), y la estrategia sanitaria nacional
de atencién a personas afectadas del mismo, a cargo de la Direccién General de Salud de
las Personas del MINSA y el CENSOPAS.

En el caso del Estudio 2013, en el marco de la “Mesa de didlogo”, correspondia ejecutar el
“plan integral”, permitiendo determinar las condiciones de salud de la poblacién en intima
interacciéon con su medio ambiente y la presencia en este de contaminacion de metales
pesados, con el fin de desarrollar acciones de emergencia inmediatas y la ejecuciéon de un
plan de acciones de corto, mediano y largo plazo, para la proteccién, recuperacion y mejora
de la salud humana, asi como de la salud ambiental asociada a la primera (salud humana).
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Sin embargo, la actuaciéon de CENSOPAS y la DIRESA Cusco fue descoordinada y hasta
antagonica, mientras que la actuacion de “la estrategia” ha sido nula.

Asi, la DIRESA Cusco, afirma que al 04 de marzo de 2015, no contaba con los resultados del
dosaje en el marco de la Mesa de Didlogo de Espinar; en tal sentido la DIRESA Cusco
solicita reiterativamente los resultados de los exdmenes a CENSOPAS sin tener hasta la
fecha respuesta alguna.

DIRESA desde el afio 2011 conocia los resultados del Estudio del afio 2010, por ello no
tiene justificacion la inaccién del Estado, conforme se tiene del oficio N° 002-2012-DG-
CENSOPAS-INS, de 06-01-12 (fs. 355).

5. Evidencias del grave incumplimiento de las funciones:

- La exposicién a metales pesados generan amenaza cierta e inminente a la vida, a la
salud y a la integridad fisica de la poblacién campesina de Espinar:

Los efectos de la exposicién crénica a los metales pesados pueden generar diversas
alteraciones en el cuerpo humano, siendo las mas evidentes a nivel del sistema nervioso
central, alteraciones dérmicas, cardiovasculares, respiratorias, gastrointestinales y renales,
asi como alteraciones citogenéticas e inmunolégicas y en el sistema reproductor. Sin
embargo, destaca de manera especial por su toxicidad plomo, mercurio, cadmio, arsénico,
talio y manganeso.

Es necesario precisar, que de conformidad con la segunda disposiciéon transitoria,
complementaria y final de la Ley General del Ambiente, aprobada mediante Ley No 28611,
los “Estindares de Calidad Ambiental y Limites Mdximos Permisibles En tanto no se establezcan en
el pais, Estindares de Calidad Ambiental, Limites Mdximos Permisibles y otros estindares o
pardmetros para el control y la proteccion ambiental, son de uso referencial los establecidos por
instituciones de Derecho Internacional Piiblico, como los de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)”.

Cadmio (Cd):

Los efectos toxicos del cadmio estan relacionados a la dosis ingerida. El dafio tubular renal
es probablemente el efecto més critico en la salud por la exposicién a este metal, incluso a
niveles muy bajos de concentracién renal. No existen tratamientos eficaces para la
intoxicacién crénica por Cd, siendo la tnica intervencion posible la eliminaciéon de la
exposicion. Segun la clasificacion de la International Agency forResearchon Cancer IARC,
este metal se considera dentro del Grupo 1: "carcinégeno para el ser humano" Hay
pruebas suficientes que confirman que puede causar cancer a los humanos.

Arsénico (As):

El Arsénico es un téxico sumamente peligroso. La exposicién al As inorganico a través de
consumo de agua potable es la via mas peligrosa de exposicién ambiental a este elemento.
Los efectos producidos por la exposicién crénica al arsénico se describen con efectos de
neurotoxicidad tales como bajo rendimiento cognitivo y trastornos en percepcién visual,
velocidad psicomotora, atencién, lenguaje y memoria; asimismo se describen alteraciones
como depresion, debilidad, inquietud, suefio insuficiente, somnolencia y pérdida del
apetito.

Segtn la clasificacién de la IARC, este metal estd dentro del Grupo 1: "carcinégeno para el
ser humano" Hay pruebas suficientes que confirman que puede causar cancer a los
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humanos. Desde la antigtiedad se sabe que el arsénico es un veneno para el ser humano, y
en dosis altas pueden ser fatales.

Mercurio (Hg):

Las diferentes formas de presentaciéon en la naturaleza del mercurio producen dafios
neurolégicos, cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinales y renales, asi como
alteraciones citogenéticas e inmunolégicos. Se consideran niveles téxicos por encima de
3,6pg/dL en sangre y 15pg/dL en orina. En la clasificacién de la IARC, el mercurio y los
compuestos de mercurio inorganico, se ubican dentro del Grupo 3 d: "No puede ser
clasificado respecto a su carcinogenicidad para el ser humano" Actualmente no hay
ninguna prueba de que el mercurio inorganico causen cancer a los humanos.

Asi, los actores detallas las caracteristicas y nocividad de los metales como el Manganeso
(Mn), Plomo (Pb), Talio (T1), Antimonio (Sb), Berilio (Be), Bario (Ba), Cobalto (Co), Cesio
(Cs), Estano (Sn), Uranio (U), Tungsteno (W), Molibdeno (Mo), Platino (Pt) y Estroncio (Sr).

5. En el “Informe final integrado de 2013” del Gobierno integrado y participativo de
todos los sectores de 2013, presentado en la Mesa de Dialogo por el Desarrollo de
Espinar, en junio de 2013 se reconoce que mayoritariamente la poblacion de las
comunidades campesinas Huisa y Alto Huancané, tenian exposicion a metales pesados,
es decir existe la contaminacién.

a. No se adoptaron las medidas idoneas y necesarias para atender tan grave situaciéon
que pone en peligro la vida, la salud y la integridad fisica de las comunidades
afectadas.

En el “Informe final integrado del 2013”se puede advertir que CENSOPAS no realiz6 el
estudio idoneo para atender la problematica.

No obstante, es evidente la ausencia de voluntad del Estado y sus diversos sectores de
atender la salud de las personas, toda vez que tras dos estudios, uno en el 2010 y otro en el
2013, no se habia identificado los impactos individuales sobre la salud de las personas
afectadas a dicha exposicion crénica a metales pesados. Tampoco se habian identificado ni
diferenciado las fuentes naturales y antropogénicas de contaminacién por metales pesados,
las matrices contaminadas, los lugares o puntos y las vias a través de las cuales las personas
estan contaminadas.

De esta manera el estudio de CENSOPAS del 2013, ahonda atn mas el estado de
incertidumbre sobre los verdaderos efectos de los metales pesados hallados en la salud
humana y ambiental. Increiblemente a pesar de ser un estudio hecho en orinas puntuales,
es decir una sola toma en cualquier momento del dia, las creatininas debidamente pagadas
a la entidad extrajera elegida por el INS para efectuar los analisis, no son indicadas o han
sido omitidas negligentemente. La creatinina constituye un elemento de medicién
fundamental y obligatoria cuando la toma de muestra es puntual. Por ello sorprende que
los resultados se presenten sin creatinina, reportados como si la muestra hubiera sido
tomada de forma continua durante 24 horas, cosa que nunca ocurrié

Ademas CENSOPAS encarg6 un estudio dirigido especificamente a la salud humana, con
efectos précticos y aplicativos de atencién primaria secundaria y terciaria en salud, a un
profesional no idéneo, quien carecia de SERUMS y se hacia pasar por médico altamente
especializado en temas de medicina ambiental - salud humana, asociados a metales
pesados. Prueba de ello se muestra a continuacion en el sustento técnico del servicio del
CDC y en el informe 001-2015-GR-CUSCO-DRSC-DG-DESI-DAIS-ESAPAPMP Y OSQ. Por
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acceso a la informacion se pudo comprobar que el mencionado investigador no era médico
y tampoco habia cumplido con su SERUMS.

- El plan de accion e inversiones que obra en el informe final de 1a Mesa de Didlogo de
Espinar tampoco fue ejecutado.

En agosto del afio 2013, se cierra de la Mesa de didlogo de Espinar con el acta final de la
secretaria técnica, que en su item 5, incluye en la pagina 187 un plan de accién con
acuerdos concretos en diferentes campos y materias, entre las que destaca acciones de
salud. Dicho plan se desprende o fue elaborado sobre la base de los aportes de los distintos
sectores (p. 372).

b. Los planes aprobados por DIRESA Cusco nunca se ejecutaron por falta de
presupuesto del Gobierno Regional y Nacional:

Con fecha 10 de octubre, el Director Ejecutivo de Salud Individual de DIRESA Cusco
emiti6 la circular No 1113-2013-/GR CUSCO DRSC-DESI-DAIS-ESRVCRCMPOSQ,
dirigido a diferentes autoridades de salud, con la finalidad de alcanzar el plan de salud
aprobado para atender la problemética de metales pesados en Espinar 2014 y 2014, plan
que fue aprobado con R.D. No 01456-2013-DRCS-DGDPH.

El anico presupuesto que el Gobierno Regional de Cusco asigné fue para sueldos de
personal, es decir gastos corrientes, pero no para solventar la atencién de las personas
expuestas. En otras palabras no se ha asignado presupuesto.

Ante esta realidad, el titular de DIRESA solicita al propio Presidente del Gobierno regional
de Cusco el presupuesto necesario para atender a la poblacién afectada, sin éxito.

En igual sentido, el titular de DIRESA oficia al Director de DIGESA solicitando el
presupuesto necesario para atender a la poblacién afectada, tampoco logrando sin éxito.

6. Esta probada la contaminacion de agua y suelos y la necesidad de declarar
emergencia ambiental y sanitaria:

Ante esta situacién no solo se debi6 declarar en emergencia sanitaria como es evidente sino
emergencia ambiental, tal como se desprende del monitoreo ambiental titulado: “Informe de
evaluacion del monitoreo participativo sanitario de aire, suelo y agua de consumo humano realizado
en la provincia de Espinar, Region Cusco, en cumplimiento a la mesa de didlogo de Espinar, sub
grupo medio ambiente”. Este fue realizado por DIGESA y arroja los resultados indicados en el
Informe N° 61-2012/DEPA / DIGESA (fs. 376 de autos), donde indican que los pardmetros
de mercurio y plomo en la muestra de agua tomada en la pileta del EE. N° 56200, en la
localidad de Alto Huancane, presenta concentraciones superiores a los limites permisibles
(LMP), asimismo, los pardmetros de Aluminio y Mercurio, en la muestra de agua del
manante filtracion presentan concentraciones superiores a los LMP; y los pardmetros de
mercurio analizados en las muestras de agua tomada en la pileta de la localidad de Alto
Huancane, presenta concentraciones superiores a los limites permisibles (LMP).

Esto no solo se ha encontrado en la localidad de Huancane sino otras localidades, tal como
se aprecia del informe. Asimismo, en el Estudio del afio 2010 realizado por CENSOPAS y
entregado a la congresista Veronika Mendoza titulado “Riesgos a la salud por exposicion a
metales pesados en la provincia de espinar Cusco 2010”7, ya se conocia la existencia de
contaminacion por arsénico y mercurio en los cuerpos en distintos puntos muestreados en
las zonas de distribucion de agua potable.
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De igual manera, en el informe No 003-GR-CUSCO/DRSC-DESC/DAS/AEPA-2015,
recibido el 27 de febrero enviado por el Jefe del Area de Ecologia y Proteccion del
Ambiente de DIRESA al Director Ejecutivo de Salud Comunitaria, se reconoce 2 puntos que
superan el estdndar da calidad ambiental de agua en el rio Cafiipia para arsénico y 9
puntos para mercurio, es decir. De igual forma, para el Rio Salado se reconoce 8 puntos que
superan el ECA para aluminio, 12 puntos que superan el ECA para arsénico, 14 puntos que
superan el ECA para mercurio, y 6 puntos que superan el ECA para plomo.

Todo esto significa que a pesar que la metodologia del muestreo aplicada no es cientifica,
porque lo hacen en puntos seleccionados arbitrariamente (muestreo por conveniencia) se
encuentran de 21 puntos en la cuenca del Rio Caiiipia y 37 puntos en el rio salado,
numerosos resultado que demuestran contaminaciéon y superar los limites méximos
permisibles.

Ademds, con el agravante que la misma DIRESA indica que para determinar
contaminacion se requiere como minimo dos monitoreos, uno en el periodo de estio y otra
en el periodo de lluvias, y que no se han realizado mds monitoreos por falta de
presupuesto, manteniendo la incertidumbre.

Por otro lado, el informe sehala que las evaluaciones realizadas por la ANA y el OEFA,
tanto en zonas de influencia minera como fuera de ellas, revelan que en algunos puntos
muestreados los paridmetros ambientales no cumplen con los ECA vigentes, lo que
constituye riesgos sanitarios para la poblacion asociados con a ingesta de metales a
través del agua para consumo humano, este riesgo se evidencia en las evaluaciones
realizadas por la DIGESA en fuentes y punto de consumo, las cuales muestran
concentraciones significativas de metales, que demandan acciones sanitarias inmediatas.

7. Lo que SENASA deja de hacer:

El Municipio Provincial de Espinar cuestiona el informe de SENASA pues la poblaciéon de
ganado estudiada no es representativa de todo el universo de animales facetados. Se trata
de un informe muy deficiente, en donde no se analizan por las técnicas adecuadas la
presencia de metales pesados y sus efectos, poniendo en peligro la calidad y la seguridad
alimentaria en seres humanos.

El monitoreo de SENASA es deficiente e incompleto. El SENASA ha incumplido su
funcién. Su metodologia utilizada parte del principio operacional que las muestras
animales son tratadas como alimentos agropecuarios primarios y no animales vivos. Asi el
protocolo y normas utilizados son especifico para el fin antes citado, "procedimiento, toma
y envio de muestras para el control de residuos de medicamentos veterinarios y
contaminantes en alimentos de origen animal" (pro-uccirt/res 03).

Ademas de ser la muestra de animales muestreados infima y no representativa de toda la
poblacién vacuna, bovina y de auquénidos de la zona de estudio, los analisis para metales
solo se realizan en 09 animales muertos, es decir, una muestra no solo carente de
representatividad, sino también notoriamente sesgada porque parte de animales muertos y
no vivos. Ademas, como el mismo SENASA lo reconoce, las muestras no se encontraban
debidamente conservadas y ya habian sido manipuladas.

Ademas, los resultados del reporte de SENASA no indican con claridad que metodologia
fue utilizada para el andlisis de metales. No se cumple con el articulo 32° del Decreto
Supremo N° 004-2011-AG, reglamento de inocuidad agroalimentaria, que establece el
programa nacional de monitoreo de contaminantes en alimentos agropecuarios primarios,
destinados al consumo humano, y en el que se ha priorizado un listado de contaminantes
quimicos y microbioldgicos de importancia para el pais.
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Ademas, la anotaciéon anexada del perito son hechas en base a observaciones de los
resultados de la muestras de animales muertos, y que el mismo perito considera como
“alimentos”, sin haber analizado la realidad en campo. Es decir, da opinién sobre muestras
de 09 animales muertos y no preservados adecuadamente. La explicacion téxico cinética
que da el perito, es plausible en cuanto el animal muestreado estd vivo, al momento del
muestreo, pero no cuando este es un cadaver y no se tiene el registro del tiempo de muerte
y estado de putrefacciéon. En estas circunstancias, la composicion de un sistema no
homeostética en cuanto a su concentraciéon de metales pesados, puede ser altamente
variable.

De esta forma, el SENASA ha incumplido con su ROF, dejando de cumplir en Espinar con
sus objetivos estratégicos sefialados en el mencionado instrumento normativo, ademas de:
Formular y ejecutar programas integrales de educacién y capacitaciéon en sanidad agraria
dirigidos a sus servidores, colaboradores y a usuarios del sistema. Destacan que el propio
informe de SENASA sefiala que: 5. La parasitosis mds importante es la Fasciolasis y es
endémica en la zona de Espinar, que afecta a vacunos 40%, ovinos 53% y alpacas 43%; y
que una causa parasitaria de aborto en vacunos es la Neosporosis 12%.

No se haya coordinado hasta la fecha una accién integral con el MINSA ya que estas
parasitosis afectan también a los seres humanos. El minimalismo del estudio de SENASA
queda evidenciado en sus pobres conclusiones y recomendaciones.

CONTESTACION DE LA DEMANDA POR LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
CUSCO:

Mediante escrito de fs. 762 y ss. (T. III), subsanado por escrito de fs. 1664, la Direccién
Regional de Salud de Cusco, absuelve el traslado de la demanda, con los siguientes
fundamentos:

Que la absolvente a través de la Direccion Ejecutiva de Salud Comunitaria, Direccion
Ejecutiva de Salud Individual y la Direccién Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria, han
realizado diferentes actividades, programas y acciones frente a la problematica de los
metales pesados en la provincia de Espinar, entre ellas.

En octubre de 2010, CENSOPAS Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccién de
Ambiente para la Salud, del Instituto Nacional de Salud, desarrollé el estudio
“Reconocimiento de riesgos y evaluacion ambiental de metales en localidades aledafias al
proyecto minero Quechua - Cusco, distrito de Espinar y Pallpata, provincia de Espinar,
region Cusco”, informado mediante Informe técnico N° 03-2011-DEIPCROA-
CENSOPAS/INS, el cual evidenci6 la exposicién a mercurio y arsénico a través del agua de
consumo en los pobladores de Espinar.

Frente a los conflictos sociales ocurridos entre la poblacién y la compafiia minera
XstrataTintaya, en abril de 2012 por acuerdo multisectorial se elabor6 el Plan de
Intervenciéon en Salud y Monitoreo Ambiental, asumiendo el sector Salud compromisos
para la realizacion de actividades relacionadas a la salud de las personas, calidad del agua
de consumo humano, vigilancia sanitaria del aire y calidad sanitaria del suelo, por ello la
>Presidencia del Consejo de <Ministros cre6 la Mesa de didlogo con R. Ministerial N° 164-
2012-"PCM, de 10 de julio de 2012, con vigencias de 120 dias, ampliada por 60 dias y 40 dias
adicionales.
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CENSOPAS-INS enero de 2013, en cumplimiento de los acuerdos de la mesa, desarrollé un
nuevo estudio denominado “Determinacién de la exposicion a los metales pesados:
cadmio, plomo, talio, manganeso y mercurio en las Comunidades de Huisa y Alto
Huancané en el distrito de Yauri, provincia de Espinar, departamento de Cusco”, con una
muestra de 180 personas, 71 superaban el porcentil 95 para exposicién de alguno de los
metales pesados.

Asimismo, los diferentes informes existentes de instituciones como MINAM, OEFA, ANA,
sefialan la existencia de metales pesados en el medio ambiente en el que se ubican las
comunidades involucradas.

El Estado protege a las personas, siendo el Ministerio de Salud y el Gobierno Regional de
Cusco, a través de su Direccion Regional de Salud (DIRESA), los involucrados
directamente y por las necesidad de la poblacién de las comunidades de Espinar, se elabor6
el Plan de Intervencién Integral en Salud para la provincia de Espinar por Exposiciéon a
Metales Pesados y otras sustancias Quimicas 2015-2017.

Por lo que la DIRESA a través de la Estrategia de Vigilancia y Control de Riesgo de
Contaminacion por Metales Pesados y otras sustancias Quimicas y sus componentes (salud
ambiental, promocion de la salud, epidemiologia, relaciones ptublicas) elaboraron el PLAN
LOCAL DE INTERVENCION INTEGRAL EN SALUD PARA LA PROVINCIA DE
ESPINAR EN LA CONTAMINACION POR EXPOSICION A METALES PESADOS Y
OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS 2013-2014, con la R.D. 01456-2013-DGDPH, con el
objetivo de prevenir disminuir los riesgos y dafios para la salud asociados a la
contaminaciéon por exposicion a metales pesados y otras sustancias quimicas en la
provincia de Espinar, por lo que la DIRESA cumplié con su funcién al elaborar el Plan
antes indicado, el mismo que se remiti6 a las diferentes entidades como Gobierno Regional,
Gobierno local de Espinar, Gobierno Nacional, para la viabilidad presupuestal, no siendo
de responsabilidad de la DIRESA la aprobacién del presupuesto.

CONTESTACION DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE:

Mediante escrito de fs. 798 y ss. (T. IV), absuelve el traslado de la demanda, con los
siguientes fundamentos:

DE LA IMPROCEDENCIA DE LA DEMANDA:

La demanda incurre en un supuesto de IMPROCEDENCIA, pues conforme al articulo 70
inciso 3 del Cédigo Procesal Constitucional no procede el proceso de cumplimiento ... 3)
Para la proteccion de derechos que puedan ser garantizados mediante los procesos de
amparo, hdbeas data, hdbeas corpus, en este caso se pide le cumplimiento del articulo 2.19
de la Constitucion (2 . Toda persona tiene derecho: 19. A su identidad étnica. El estado
reconoce y protege la pluralidad étnica y cultural de la Nacién);

No observa el precedente vinculante contenido en la sentencia Exp. 168-2005-PC/TC fs, 14,
que establece para el cumplimiento de la norma legal, la ejecucion del acto administrativo y
la orden de emision de una resoluciéon sean exigibles a través del proceso de
cumplimiento, ademas de la renuencia del funcionario o autoridad publica, el mandato
contenido en aquellas debera contar con los requisitos que precisa dicha sentencia, entre
ellos no estar a sujeto a controversia compleja ni a interpretaciones dispares.

Estos requisitos del precedente no concurren en la demanda, pues el proceso de
cumplimiento dado su caracter sumario y breve, no es el adecuado para discutir los



24

contenidos de normas generales cuyos mandatos no tienen caracteristicas minimas a que
han hecho referencia, o de normas legales superpuestas que remiten a otras, y estas a su
vez a otras, lo cual implica una actividad interpretativa compleja que, en rigor, debe
llevarse a cabo a través de las vias de procedimientos especificos.

2. DELA CONTESTACION DE LA DEMANDA:

2.1Sefialan que se ha incumplido a)los articulos 2 y 3 de la Ley 28804, Ley que regula la
declaratoria de emergencia ambiental, su modificatoria Ley 29243, y su Reglamento,
aprobgado por Decreto 0024-2008-PCM, y b) el numeral 66.1 del articulo 66 de la Ley 28611
Ley General del Ambiente.

2.2Por ello los demandantes cursan carta notarial el 13 de abril de 2015, carta segtin Reg. N°
06900-2015, solicitando la declaraciéon de emergencia ambiental, debido a que existen
personas expuestas a metales niveles pesados superiores a los limites biol6gicos
referenciales permisibles en personas.

2.3Mediante Informe Técnico N° 0280-2015-MINAM/VMGA /DFCA, la Direccién General
de Calidad Ambiental del MINAM, da respuesta a la carta mencionada, a los Presidentes
de la Comunidad de Huisa, de la Asociaciéon para la defensa de Paccpaco afecta por la
mineria Alto Huancane, del Comité por la Defensa de la Salud y el Medio Ambiente de
Espinar y por Derechos Humanos sin Fronteras, sobre la solicitud de declaraciéon de
Emergencia Ambiental

2.4 Mediante Informe Técnico N° 956-2012-MINAM/VMGA /DFCA, la Direccién General
de Calidad Ambiental del MINAM, da respuesta a la solicitud de Declaratoria de
Emergencia Ambiental en las Comunidades de la Cuenca del rio Cafiipia y aguas debajo de
las zonas de operacién minera de la cuenta del Rio Salado, hasta su interseccién con el rio
Apurimac.

2.5E] articulo 2 de la Ley que regula la Declaratoria de Emergencia Ambiental Ley 28804, es
una norma enunciativa que establece en su contenido a los 6rganos competentes en materia
de declaratoria de emergencia ambiental, hace referencia a la independencia de la
declaratoria de emergencia ambiental frente a las acciones y las responsabilidades civiles y
penales, y sefiala los aspectos que integra la Resoluciéon de Emergencia relacionado al Plan
de Accion de Inmediato y Largo Plazo.

2.6Asimismo, el articulo 2 de la referida ley, establece los criterios para la aprobacién de los
indicadores necesarios para efectos de la declaracion de emergencia ambiental, que
establecera el Consejo Nacional del Ambiente, en coordinacién con el Ministerio de Salud,
y adicionalmente, el articulo 66.1 de la Ley General del Ambiente sefiala la obligacion de la
autoridad de salud, de contribuir a una efectiva gestiéon del ambiente y de los factores que
generan riesgos a la salud de las personas.

2.7 Mediante Informe Técnico N° 956-2012-MINAM/VMGA /DFCA, de 19 de noviembre
de 2012, la Direcciéon General de Calidad Ambiental del MINAM, da respuesta a la
solicitud de Declaratoria de Emergencia Ambiental en las Comunidades de la Cuenca del
rio Cafipia y aguas Abajo, solicitada mediante oficio 275-2012, reg. 20117.2012, en el cual se
concluye, previo andlisis de los criterios relacionados a la norma de Declaratoria de
Emergencia Ambiental, que la informacién presentada no cumplié con el propésito de la
solicitud de las Comunidades referidas, por lo que no se configuran las exigencias minimas
necesarias para la implementaciéon de una Declaratoria de Emergencia Ambiental,
asimismo, se hizo referencia a que las condiciones de didlogo generadas en la provincia de
Espinar como consecuencia de la Mesa de Didlogo (creada por R.M. 164-2012-PCM vy
ampliada con R.M. 299-2012-PCM, y R.M. 014-2013-PCM, permitieron restituir el orden
interno en la provincia de Espinar y mejorar las condiciones de didlogo entre los diversos
actores.

2.8 Mediante R.M. 164-2012-PCM, de 11 de julio de 2012, se formaliz6 la conformacién del
Grupo de Trabajo denominado “Mesa de Didlogo para solucionar la problemética socio-
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ambiental existente en la provincia de espinar”, con el objeto de promover el proceso de
didlogo entre los diversos agentes de los sectores publico y privado, sobre la problematica
socio-ambiental de la provincia de Espinar y analizar las alternativas viables de solucién a
la misma.

29 La mesa de didlogo se aboc6 a examinar los problemas socio-ambientales de la
provincia y a planear desde los tres subgrupos de trabajo: medio ambiente, responsabilidad
social y desarrollo y produccion. El sub grupo ambiente de la Mesa de Dialogo, tiene como
objeto promover y desarrollar el Plan Integrado de Evaluacién Sanitaria y Ambiental, asi
como las intervenciones en la provincia de Espinar, coordinado por MINAM, dicho sub
grupo se enfocé en identificar situaciones de riesgo para el entorno y para la salud de las
personas, en la zona de influencia de la actividad minera, a través del Monitoreo Sanitario -
Ambiental participativo. Ademéas de recoger la inquietud de la poblacién ante posibles
impactos derivados del futuro desarrollo de proyectos mineros en Espinar.

2.10 Relacionado al Plan de Accién para implementaciéon de las medidas Ambientales
Sanitarias de Corto, Mediano y Largo Plazo para la provincia de Espinar, es resultado del
proceso de didlogo democréatico y transparente que busca esclarecer y dar solucién a los
problemas ambientales y sanitarios en la provincia de Espinar. La Matriz de las medidas de
corto, mediano y largo plazo para Espinar, fue validada y aprobada por el pleno de Sub
Grupo y cuyas actividades se desarrollan dentro de los lineamientos de trabajo:

- Fortalecimiento e implementacion de la gestion ambiental a niveles local, regional y
nacional.

- Desarrollo de la Gestion Ambiental Territorial.

- Institucionalizacién de un sistema de informacién y difusioén sanitaria.

- Institucionalizaciéon de un sistema de vigilancia.

- Articulacién de la gestion ambiental con salud publica, saneamiento basico y sanidad
animal.

El Comité de gestion y Seguimiento del Plan de Accién Sanitario y Ambiental fue instalado
el 17 de diciembre de 2013, y constituye un espacio de articulacién y concordancia que
facilita la ejecuciéon de las medidas planteadas en el proceso de la MDE, no sustituye o
reemplaza las competencias y responsabilidades que tienen las diversas instituciones por
norma.

211 A la fecha se han realizado 11 reuniones plenarias (08 en el 2014 y 03 en 2015), con
participacion de instituciones y organizaciones, asi con invitados de las comunidades de
Espinar, efectuando el seguimiento de acciones del Plan de Corto, Mediano y Largo Plazo;
realizaron en cumplimiento del “Plan de Accién Sanitario y Ambiental”, comprendido en
el “Informe Final de la Mesa de Dialogo de Espinar 2012-2013”, diversas acciones por parte
de las instituciones integrantes del CGSAS entre los afios 2014 y 2015, entre ellas:

a. Estudio y presentacion del Estudio de IPEN relacionado a la “Determinacion de la
relacion de las aguas de las relaveras Ccamacmayo y Huinipampa con su entorno
Hidrogeoloégico circundante mediante el uso de Trazadores Isotopicos”, el cual recomendé
la realizacién de una intervencién mds especializada para determinar la causalidad,
suscribiendo un contrato para realizar la primera parte del Estudio de causalidad de las
relaveras Ccamacmayo y Huinipampa.

b) Se realiz6 el tercer monitorio participativo de Calidad de Agua en la cuenca de los rios
Caiiipia y Salado del 01 al 10 de diciembre de 2014 y se han programado para este 2015, 02
monitoreos participativos, con la Municipalidad de Espinar y la Sociedad Civil, se ha
presentado los planes de monitoreo participado.

¢) Se realiz6 Gestiones entre la Municipalidad de Espinar y el MVCS a fin de agilizar el
proceso de formulacion de los expedientes técnicos y la revision de los perfiles de
saneamiento basico, asimismo se han promovido reuniones técnicas entre los profesionales
de ambas instituciones para proseguir con el levantamiento de observaciones.
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d) Se realiz6 el diagnostico de los 210 tanques de agua, cuando se ha realizado la
verificacién del 90% de tanques, que estdn guardados debido a que desde noviembre de
2013 la MPE no abastece de agua para consumo humano, los pedestales también se
encuentran deteriorados.

f) La Autoridad Nacional del Agua, ha presentado ante el CGSAS el Estudio de Balance
Hidrico de las subcuencas Cafipia, Salado y Huayllumayo, el cual comprende los estudios
de Hidrologia e Inventario de fuentes fijas de agua superficial, aprobado por R.D. 003-2015-
ANA/AAA XI-PA, de 15 de enero de 2015.

g) El Ministerio de Agricultura mediante DS. 003-2015-MINAGRI, prioriza durante los afios
2015-2016, la ejecucién de Proyectos de Inversion Pablica en Infraestructura Hidraulica en
el ambito de la provincia de Espinar.

h) Se ha promulgado la R. Ministerial N° 063-2015-MINAM, que ratifica la Matriz de
Medidas de Corto, Mediano y Largo Plazo para la provincia de Espinar y valida la
conformacién del Comité de Gestion y Seguimiento Ambiental Sanitaria.

i) El Ministerio de Salud aprob6é mediante R. Ministerial 205-2015-SA, el documento
técnico “Plan de Accién de Salud para la provincia de Espinar-Cusco 20157, con fecha 30 de
marzo de 2015, en respuesta a las preocupaciones de la poblacién.

j) Se ha aprobado de manera participativa el Plan Operativo 2015 del CGSAS, y se estan
organizando las acciones necesarias para su implementacion.

k) Se han facilitado las gestiones entre el Gobierno Regional de Cusco y el Ministerio de
Salud para la firma de un Convenio de Cooperacion, con lo cual PARSALUD-MINSA se
encargaria de la elaboracion de los estudios, expediente técnico y construccion del Hospital
de Espinar.

I)La OEFA en cumplimiento de los compromisos asumidos en la “matriz de medidas de
corto, mediano y largo plazo para la provincia de Espinar”, ha instalado la Oficina de
Enlace en la ciudad de Espinar la cual fortalecera la fiscalizacion ambiental en las
provincias altas de Cusco, brindaré informacién permanente y directa a los pobladores de
la zona, también realizaron talleres de fortalecimiento en gestién ambiental y supervisién
para evaluar la gestién de residuos s6lidos de origen municipal a la MPE y ha realizado el
tercer monitoreo participativo.

m. La DIGESA en coordinacién con la DIRESA Cusco, ha realizado la inspeccién sanitaria
especializada del sistema de abastecimiento de agua de la localidad de Yauri (PTAP Virgen
de Chapi, Reservorio, redes de distribucién (analisis de 24 parametros, 240 mediciones de
cloro residual y 46 analisis bacteriolégicos) cuyos resultados fueron remitidos a la MPE, por
oficio 1991-2014-GR-CUSCO/DRSC-DESC/DSA.

n)Por R.D. 0531-2015-DRSC-DGDPH de 24 de abril de 2015, la Direccién Regional de Salud
del Gobierno Regional de Cusco, aprueba el “Plan de Intervencién Integral en Salud para la
provincia de Espinar por Exposicién a Metales Pesadas a Otras Sustancias Quimicas 2015-
2017”.

o) El MINAM a través dela DGCA esta realizando la asesorfa técnica en materia de
residuos s6lidos a las municipalidades distritales y provincial de la provincia de Espinar.
2.12En cuanto a las acciones realizadas por el Comité de Gestion y Seguimiento Ambiental
Sanitario, en reunion de 31 de marzo de 2015, fue aprobado el Plan Operativo del 2015 del
CGSAS, el que incluye 54 acciones correspondientes al Plan de atencion de salud, estudio
de causalidad, sanidad animal, monitores, estudios especificos y la realizacién de diversos
talleres, los que responden al cumplimiento de la matriz de medidas de corto, mediano y
largo plazo para la provincia de Espinar y atiende de manera progresiva las
preocupaciones de la poblacién principalmente aquellas relacionados a la salud de las
personas y proteccion del ambiente.

2.13De lo expuesto antes de la solicitud de declaratoria de emergencia ambiental formulada
por los Presidentes de la Comunidad de Huisa y otros, de 13 de abril de 2015, ya se habian
iniciado la realizacion de acciones que son las que estdn motivando el pedido de
Seguimiento del Plan de Accién Sanitario y Ambiental el cual fue instalado el 17 de
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diciembre de 2013, realizando acciones por las instituciones integrantes del CGSAS entre
los afios 2014 y 2015.

2.14 Asimismo, la declaratoria de emergencia ambiental no incluye acciones de caracter
regular y permanente como las que se generan del pedido de la poblacién y ademés porque
requieren de periodos regulares y permanentes para su ejecucién; por el contrario la
declaratoria de emergencia ambiental esta constituida por un conjunto de medidas cuya
aplicacién son de caracter inmediato y tienen como propédsito contener dafio o alto riesgo
generado por una determinada actividad.

2.15 Por otro lado la Ley 2884, articulo 3 describe 07 criterios que deben utilizarse para la
evaluacioén de la procedencia o no de las declaratoria de emergencia ambiental, siendo uno
de los mas importantes la ausencia de instrumentos de gestion ambiental que involucren
planes de recuperacion del drea materia de la declaracién (literal f).

2.16 Asimismo, la disposicién Transitoria modificada por el articulo 1 de la Ley N° 29243
Ley que modifica la Ley 28804, sefiala respecto de las acciones de descontaminacién, en la
zonas identificadas como histérica y altamente contaminadas, que cuenten con los
respectivos estudios y evaluaciones, el Consejo Nacional del Ambiente debe desarrollar e
implementar en forma prioritaria, en concordancia con los articulos 29 y 30 de la Ley 2811,
Ley General del Ambiente, planes y proyectos de descontaminacién, en coordinacién con
las autoridades sectoriales y los gobiernos regionales y locales involucrados.

217 Por lo tanto existiendo los Comités de Gestion, Resoluciones Ministeriales,
documentos técnicos, ejecucion de proyectos, plan operativo, avances en la ejecuciéon de los
compromisos institucionales asumidos para el presente afio, evidencian que las diversas
instituciones del estado y demas actores incluyendo los sociales vienen implementando las
medidas tendientes a proteger el ambiente y la salud humana, pero que éstas requieren una
aplicacion progresiva.

2.18 Los demandantes sostiene sobre “la gran cantidad de personas expuestas a concentraciones
de metales pesados por encima de los limites biologicos permisibles en la provincia de Espinar”,
precisan que difiere de los Limites Maximos Permisibles -LMP y Estandares de Calidad
Ambiental - ECA aplicados en la evaluacion de la declaratoria de emergencia ambiental,
por lo que no es correcta al fundamentacién hecha por los demandantes para proceder con
una Declaratoria de Emergencia Ambiental considerando indicadores biol6gicos.

2.19 Los avances en el cumplimiento de los compromisos establecidos en el Plan Operativo
2015, se hace con la participacién de los representantes de las instituciones del estado, del
gobierno regional, de los gobiernos locales, de la empresa minera y de la sociedad civil.
2.20 En conclusion en el caso de Espinar ha existido 02 solicitudes de declaratoria de
emergencia Ambiental, las que han sido desestimadas debido a que segun el andlisis
técnico y legal realizados, no cumplen con los fundamentos béasicos para configurar una
emergencia ambiental en la zona, asimismo, existen acciones de las instituciones del
Estado, en el sector salud, agricola, sanidad animal y de gestién ambiental, cuyas acciones
son conducentes para dar solucién a los problemas sanitarios y ambientales de la provincia
de Espinar, las cuales descartan la ausencia de instrumentos de gestion ambiental y planes
de accién en el area objeto de la solicitud.

2.21 Previa a la solicitud de declaratoria de emergencia de 13 de abril de 2015, ya se habia
iniciado la atencién de lo solicitado, al haberse conformado el Comité de Gestiéon y
Seguimiento del Plan de Accién Sanitario y Ambiental el cual fue instalado el 17 de
diciembre de 2013.

2.22Por otro lado, esta zona del pais sefialada como histérica y altamente contaminada, ya
cuanta con planes y proyectos de descontaminacion, en coordinacion con las autoridades
sectoriales y los gobiernos regionales y locales involucrados, previos a la solicitud de
Emergencia Ambiental resaltando que se llevaron a cabo diversas acciones por parte de las
instituciones integrantes del CGSAS entre los afios 2014 y 2015, tales como la del Ministerio
del Ambiente, que ratifica la Matriz de Medidas de corto, mediano y largo plazo para la
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provincia de Espinar y valida la conformacién del Comité de Gestién y Seguimiento
Ambiental Sanitaria mediante R.M. N° 063-2015-MINAM.

CONTESTACION DE LA DEMANDA DEL MINISTERIO DE SALUD,

A fs. 1470y ss. (T. V1.), el Procurador Pablico del Ministerio de Salud absuelve la demanda
en representacion del:

1. MINISTERIO DE SALUD,

2. DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL (DIGESA),

3. DIRECCION GENERAL DE EPIDEOMOGIA,

4. DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS,

5. CENTRO NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL y PROTECCION DEL
AMBIENTE PARA LA SALUD (CENSOPAS)

DE LA IMPROCEDENCIA DE LA ACCION DE CUMPLIMIENTO:

1. Sobre el tema expresan de manera clara, que no existe renuencia a dar cumplimiento
de las normas legales que se invocan en la demanda , la invocacién de las normas de
manera genérica, sefialando que no se ha dado cumplimiento a la “declaraciéon de
emergencia sanitaria”, “sistema de emergencia ”, “no ejecutar objetivos de vigilancia
epidemioldgica de salud de la poblacién”, sin indicar de manera precisa, clara, inequivoca
los periodos o espacios de tiempo de ellas, hace imposible que puedan enunciar una
respuesta concreta, el hecho de haber remitido una carta notarial a cada una de las
direcciones del MINSA demandadas, no determina que ellas hayan incumplido con las
obligaciones establecidas por ley o su reglamentos, pues esas cartas contienen enunciados

de parte.

2. Uno de los requisitos establecidos por el TC es que la norma legal, cuyo cumplimiento se
demanda, deben ser mandatos ciertos y claros, lo que no sucede en el presente caso; pues
varias de las normas que se invocan estan sujetas a interpretaciéon y cumplimiento de
requisitos y/o condiciones previas, por ejemplo, al citar la “declaracién de emergencia
sanitaria” existe error de interpretacion de la norma por parte de los demandantes.

Por ello el TC ha sehalado que uno de los requisitos para la procedencia de la accién de
cumplimiento es que la norma sea indubitablemente clara y cierta, lo que quiere decir que
ella no puede dejar dudas respecto de su aplicacién y no puede haber o dar lugar a una
interpretacion equivocada, como es el que se produce en el presente caso por parte de los
accionantes.

En la demanda no se precisa de manera puntual en cual de los tres periodos, se pretende
la “declaracion de emergencia sanitaria”, periodos a saber:

- periodos correspondientes a los afios 2002, 2005, 2008.

- periodo correspondiente al afio 2010, en el que el centro nacional de salud
ocupacional y proteccién del medio ambiente para la salud (CENSOPAS) elaboro el
estudio de “riesgo a la salud por exposicién de metales pesados en la Provincia de
Espinar - Cusco”.

- Periodo de agosto de 2013, oportunidad en la que se hace entrega del informe final
de la mesa de dialogo.

Resultando asi que su pretension no es clara, cierta e indubitable, lo que hace que no retina
los requisitos minimos exigidos por el TC para la procedencia de la acciéon de
cumplimiento.
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3. Otro requisito establecido por el TC es que el mandato contenido en la norma no debe
estar sujeto a controversia compleja ni a interpretacion dispares.

En el presente caso, varias de las normas no solo estan sujetas a controversia, son complejas
y existe interpretaciones dispares, por lo que la via de la acciéon de cumplimiento no es la
idénea en este caso.

Las normas cuyo cumplimiento demandan, no necesariamente son de ineludible v
obligatorio cumplimiento. Cada una de ellas, tienen un procedimiento previo y deben
cumplirse determinadas condiciones para su cumplimiento. Son situaciones exdégenas a
la voluntad de los funcionarios vy solo pueden ser ejecutadas cuando sobrevengan
determinadas condiciones; razén por la que no retnen los requisitos para la procedencia
de la presente accién de cumplimiento.

Las normas que invocan se habrian incumplido, son los articulos 5, 6 y 7 del D. Leg. N°
1156 publicado en el Diario oficial El Peruano el 06 de diciembre de 2013, por el que se
Dictan Medidas Destinadas a Garantizar el Servicio Pablico de Salud en los Casos en que
Existe un Riesgo Elevado o Dafio a la Salud ya la Vida de las Poblaciones; es decir, la
norma se emitié con posterioridad a los 03 periodos posibles en los que pretenderian los
accionantes se declare la “emergencia sanitaria”, lo que juridicamente resulta de imposible
cumplimiento en tanto la ley no tiene efecto retroactivo, sino que rige a partir del dia
siguiente de su publicacion.

[11. CONTESTACION DE LA DEMANDA.

3.1 EN RELACION AL SUPUESTO DE NO HABER DADO CUMPLIMIENTO CON LA
DECLARACION DE EMERGENCIA SANITARIA.

a) Conforme al texto de la demanda, no existe claridad respecto al periodo que invocan en
el que deberia haberse emitido “la declaracién de emergencia sanitaria” 1.- periodos
correspondientes a los afios 2002, 2005 y 2008; 2.- periodo 2010, en el que el Centro
Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Medio Ambiente para la Salud
(CENSOPAS) elabor¢ el Estudio “Riesgo a la Salud por Exposicion de Metales Pesados en
la Provincia de Espinar - Cusco”; 3.- Periodo de agosto de 2013, oportunidad enla que se
entrega del Informe Final de la Mesa de Dialogo, que contiene un Plan de Accién de Corto
Mediano y Largo Plazo. La demanda no hace una precisién exacta a cual de los periodos se
estd refiriendo en el que se habria incumplido con la “declaraciéon de emergencia
sanitaria”.

b) En segundo lugar la norma que se habria incumplido art. 6° del D. Leg. 1156, publicado
el 06 de diciembre de 2013, por el que se Dictan Medidas Destinadas a Garantizar el
Servicio Pablico de Salud en los Casos en que Existe un Riesgo Elevado o Dafio a la Salud
ya la Vida de las Poblaciones; es decir, la norma se emitié con posterioridad a los 03
periodos posibles en los que pretenderian los accionantes se declare la “emergencia
sanitaria”, lo que juridicamente resulta de imposible cumplimiento en cualquiera de los
periodos que invocan en la demanda, en tanto la ley no tiene efecto retroactivo, sino que
rige a partir del dia siguiente de su publicacidon.

¢) El analisis del art. 6, no se puede hacer de manera aislada, sino de manera sistematica.
Por ello antes de referirnos a este articulo, debemos tener en cuenta el articulo 1° de la
norma que precisa el objeto, que es categodrico, es “(...) dictar medidas destinadas a
garantizar el servicio de salud en los casos en los que exista un riesgo elevado o dafio a la
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salud y la vida de las poblaciones o la existencia de un evento que interrumpa la
continuidad de los servicios de salud, en el ambito nacional, regional o local”.

De ello se concluye que la declaracion de “emergencia sanitaria” estd orientado
basicamente a garantizar el servicio publico de salud; es decir, que la existencia del riesgo
elevado o dafio a la salud o a la existencia de evento que interrumpa la continuidad del
servicio de salud no es suficiente, sino que ese hecho determine que se ponga en peligro el
servicio de salud, que éste servicio no se dé abasto por lo que debe declararse la emergencia
sanitaria con el objeto de garantizar el servicio pablico de salud.

De la lectura del art. 6 en mencién, independientemente de la fecha de su vigencia que de
por si ha hace juridicamente inaplicables, concluye que ninguno de los hechos en los tes
(03) periodos sefialados en la demanda se producen los supuestos del art. 6° por lo que la
Autoridad demandada no esta obligada a la declaratoria de emergencia sanitaria. No es
aplicable al caso concreto de la Comunidad Campesina de Huisa, Espinar, Cusco, en
atencion a las caracteristicas propias de su situacién, que se enfocaria a otro tipo de
afectacion, sin que ello sea consecuencia de un brote, epidemia o pandemia.

Adicionalmente, las acciones para enfrentar y dar solucién a la problemaética relacionada a
contaminacion de suelos, agua o ambiente, independientemente de su origen, requiere de
un abordaje que trasciende las acciones y funciones de los servicios de salud, siendo ésta
una razén mas por lo que este tipo de situaciones no se circunscriben a una emergencia
sanitaria.

d) Los articulos 5, 6 y 7 del D. Leg. 1156, que se habrian incumplido, tampoco es verdad,
pues ellos estan vinculados al Titulo II De la Emergencia Sanitaria y constituyen todo una
unidad.

El articulo 5 precisa que la emergencia sanitaria constituye un estado de riesgo elevado o
dafio a la salud y la vida de las poblaciones, pero, no se trata de cualquier estado de riesgo
sino que conlleve una situacion de extrema urgencia como consecuencia de brotes,
epidemias o pandemias. Ninguna de estas condiciones se ha dado en la provincia de
Espinar, por lo que evidentemente no procedia la declaratoria de emergencia sanitaria.

El articulo 7° se refiere al procedimiento para la declaratoria de emergencia sanitaria.
Precisa que para que ello se produzca, las autoridades deberan realizar una evaluacién
previa y luego la Autoridad Nacional de Salud a su iniciativa o a pedido de los Gobiernos
Regionales o locales y siempre que concurran uno o mds supuestos contenidos en el
articulos 6°, solicitara la Declaratoria de Emergencia Sanitaria, que debe ser aprobado
mediante Decreto Supremo; el eje para la declaratoria de emergencia sanitaria son los
supuestos contenidos en el articulo 6° y sino concurren dichos supuestos simplemente
no existe la obligaciéon por parte de la autoridad para declarar la emergencia sanitaria,
por lo que tampoco es aplicable el procedimiento sefialado en el articulo 7°; es decir, no
se ha incumplido el art. 7°, ya que para dar inicio al procedimiento de solicitud de
declaratoria de emergencia sanitaria es indispensable haber identificado y consignado uno
de los supuestos que configuren la emergencia sanitaria y que sustente la solicitud;
situaciones que no se dieron en la comunidad de Huisa, Espinar, Cusco.

e) Finalmente, no existiendo ninguno de los periodos sefialados en la demanda, los
supuestos contenidos en el art. 6° del D. Leg. 1156, no existe obligacién de la Autoridad
Nacional de Salud declarar la emergencia sanitaria.

En relacién a los supuestos de incumplimiento del art. 48° inc. d) del Reglamento de
Organizaciéon y Funciones del MINSA, relacionados a conducir la vigilancia de riesgos
ambientales y la planificacion de las medidas de prevencion y control, asic como a la
supuesta no ejecucion de los objetivos de vigilancia epidemiolégica de la salud de la
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poblacién y articulo 105 de la Ley General de Salud, Ley N° 26842, son absueltas en la parte
que corresponde a cada una de las Direcciones emplazadas por la presente demanda.

Agrega que con el Plan Integrado de Intervencioén Sanitaria y Ambiental para la provincia
de Espinar, se programaron diferentes actividades entre las cuales a la Direcciéon General
de Epidemiologia no se le asigno la responsabilidad en la ejecucién de ninguna de ellas, tal
como se verifica de la Tabla de Cronograma de Actividades del Plan (anexo 1).

De otra parte precisa que la identificacion, evaluaciéon y atencion de posibles intoxicaciones
por metales pesados no es funcién de ésta Direcciéon General.

Asimismo, segun el Reglamento de Organizacién y Funciones del MINSA, la Direccion
General de Epidemiologia, no tiene como funcién la evaluacién del origen antropogénico o
natural de la presencia de metales pesados en las aguas superficiales y subterraneas.

La Direcciéon General de Epidemiologia (DGE) en cumplimiento de sus funciones, viene
implementando y aplicando de manera sistematica la normatividad vigente con el fin de
fortalecer la vigilancia de eventos de importancia en salud ptublica en todas las regiones de
pais.

3.2 CON RELACION AL SUPUESTO INCUMPLIMIENTO POR LA DIRECCION DE
SALUD AMBIENTAL - DIGESA:

I. PRIMER SUPUESTO DE INCUMPLIMIENTO:

a) Por no dar cumplimiento al D.S N° 031-2010-SA, que aprobé el reglamento de
calidad del agua para el consumo hummano y sus articulos 6, 7, 8, 9, 15, 16, 35 (item
35.4), y primera disposicion complementaria transitoria, que establece programa de
adecuacién sanitaria.

1. El reglamento de la calidad del agua para consumo humano, aborda la calidad de agua
para consumo humano, desde una perspectiva sistémica holistica e integral. Sistémica, toda
vez que el abastecimiento de agua se enfoca desde la fuente hasta el consumo como un
todo interrelacionado con sus componentes; y sobre eta base norma varios de sus
elementos que estan articulados en la vigilancia sanitaria y en el control de la calidad
define y ordena la participaciéon de los acores institucionales directos de la materia
principal de la norma, como son la autoridad, el proveedor y el consumidor.

2. El articulo 6°.- Lineamientos de gestién, articulo 7°.- De la gestion de la calidad de agua
de consumo humano y el articulo 8°.- Entidades de la gestiéon de la calidad del agua de
consumo humano, establecidos en el Titulo II. Gestién de la calidad del agua para
consumo humano, tiene por objeto principal enfocar la gestion de la calidad del agua, en
forma integral estableciendo instrumentos y mecanismos de articulacién y de regulacién
para desarrollar la gestion en todo el sistema de abastecimiento de agua desde su
concepcion y disefio hasta la operacién del sistema para la provision del agua de consumo
humano a fin de asegurar su calidad, utilizando fundamentalmente el analisis de riesgos en
la toma de decisiones.

3. En atencion a lo sefialado en los articulos 6, 7 y 8, la DIGESA ha cumplido participando
en la “Mesa de Dialogo para solucionar la problematica socio-ambiental de la provincia
de Espinar” aprobada mediante Resolucion N° 164-2012-PCM, que dispone la instalaciéon
de los sub grupos de trabajo: Medio Ambiente, Responsabilidad Social y Desarrollo
Productivo, habiéndose desarrollado planes de monitoreo, las instituciones OFEA, ANA,
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DIGESA - DIRESA Cusco, MINAM, INGEMMET, contenidos en el Plan Integrado de
Intervencién Sanitaria y Ambiental para la provincia de Espinar.

En atencion a este Plan Integrado, el MINSA a través de la DIGESA y en coordinacién con
la DIRESA Cusco, ejecuto el Plan de Intervencion en Salud y Monitoreo Ambiental en la
provincia de Espinar. De las acciones desarrolladas se tomaron muestras de agua
(fuentes de agua y sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano), aire y
suelo en el distrito de Espinar. Los resultados se sefialan en el Informe N° 6105-
2012/DEPA/DIGESA, que forman parte del Informe Final Integrado de Monitoreo
Sanitario Ambiental Participativo de la provincia de Espinar, elaborado por el Ministerio
del Ambiente MINAM en junio de 2013.

4. En el articulo 9° del Titulo III. De la autoridad competente para la gestion de la calidad
de agua para consumo humano, se establece funciones para la Direccion General de
Salud Ambiental (DIGESA), en su condicion de Autoridad Nacional; las Direcciones
Regionales de Salud (DIRESA) o Gerencias Regionales de Salud (GRS) en el ambito de
su jurisdiccion en este caso la Region Cusco; y las Direcciones de Salud (DISA) en sus
jurisdicciones.

- El reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado mediante
D.S N° 023-2005-MINSA, establece entre otros, el Ministerio de Salud en su condicién de
Autoridad Nacional se encarga de establecer las normas técnicas de calidad del agua para
consumo humano v vigilar la calidad sanitaria de los sistemas de agua y saneamiento, en
cumplimiento al ROF, por lo cual la DIGESA formulo el reglamento de la calidad del
agua para consumo humano aprobado mediante D.S 031-2010 SA, para el cumplimiento
a nivel nacional, incluidos DIRESA o GERESA y DISAS.

- Por lo tanto, el articulo 9°, establece funciones para la DIGESA como Autoridad Nacional,
respecto al disefio de la politica nacional de la calidad del agua, normas la vigilancia de la
calidad del agua para consumo humano, procedimientos para la autorizacion sanitaria de
los sistemas de tratamiento del agua para consumo, elaborar guias y protocolos para el
monitoreo, normas los requisitos fisicos, quimicos, microbiolégicos y parasitologicos del
agua para consumo humano; normas el procedimiento para la declaracién de emergencia
sanitaria, supervisar el cumplimiento del Reglamento en los programas de vigilancia de la
calidad de agua para consumo humano en las regiones; otorgar autorizacién sanitaria a los
sistemas de tratamiento de agua para consumo humano, normar los registros,
autorizaciones y aprobaciones sefialados en el Reglamento, normar el plan de control de
calidad del agua, consolidar y publicar la informacién de la vigilancia sanitaria del agua
para consumo humano en el pais.

- En ese sentido, la DIGESA ha cumplido el articulo 9, a través del Producto Estratégico
Comunidad accede a agua para consumo humano, que forma parte del Programa
Articulado Nutricional, para cuyo efecto desarrolla la actividad de vigilancia de la calidad
de agua para consumo humano en el &mbito nacional en coordinacién con las direcciones
Regionales de Salud y Direcciones de Salud del Pais, cuyo objetivo es mejorar los
indicadores de salud y calidad de vida de la poblacion.

- Asi mismo, ha cumplido con la asistencia técnica en las actividades del producto
estratégico comunidad accede a agua para consumo humano a las DIRESA, GERESA Y
DISA, asi como el fortalecimiento de capacidad del personal de salud en las acciones de
vigilancia del control del agua (inspecciones, monitoreo, toma de muestras de agua,
andlisis del agua, reportes, desinfeccién, cloracién del agua entre otros).
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- En el aspecto normativo, se ha cumplido con la promulgacién directiva sanitaria N° 055-
MINSADIGESA- V.01, Directiva Sanitaria para la Formulacion, Aprobaciéon v
Aplicacion del Programa de Adecuaciéon Sanitaria (PAS) por los proveedores de Agua
para Consumo Humano y la Directiva Sanitaria N° 058- MINSADIGESA-V-01, Directiva
Sanitaria para la Formulacién, Aprobaciéon y Aplicacién del Plan de Contro de Calidad
(PCC) por los proveedores de Agua para Consumo Humano, con la finalidad que los
proveedores de agua cumplan con lo establecido en el D.S. N° 031-2010-AS.

- Igualmente, la DIGESA, ha cumplido con el otorgamiento de las autorizaciones
sanitarias de sistema de tratamiento de agua para el consumo humano, mediante el Texto
Unico de Procedimiento Administrativos (T.U.P.A.) del MINSA, aprobado por el D.S N°
013-2009-SA, modificado por D.S. N° 002-2010-SA.

- En ese marco DIGESA ha cumplido segtin “Acta de la decimo tercera reunién del sub
grupo del medio ambiente - Mesa de Dialogo de Espinar”, que aprueba la Matriz de
Medidas Ambientales Sanitarias de corto, mediano y largo plazo para la provincia de
Espinar, siendo un instrumento de gestiéon para el desarrollo de las actividades y
compromisos de las entidades participantes, con el desarrollo de las actividades en el
Lineamiento 4: Institucionalizar un sistema de vigilancia v monitoreo ambiental
participativo a nivel provincial de mediano y largo plazo y el Componente: Vigilancia y
monitoreo multisectoriales periédicos en la provincia de Espinar. En ese marco de aprobé
el “Plan de Accién de Salud para la provincia de Espinar Cusco, mediante Resolucion
Ministerial N° 205-2015-MINSA, actividades que se vienen ejecutando en relacién a la
Vigilancia de la calidad del agua para consumo humano en la prov. De Espinar en
coordinacién con DIRESA Cusco.

- Desde el afio 2013 y 2014 hasta la actualidad 2015, la DIGESA viene apoyando a través
del Laboratorio de Control Ambiental, con el procesamiento analitico de muestras de agua
remitidas por la DIRESA Cusco, recolectadas en el desarrollo de sus inspecciones sanitarias
y monitoreos de sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano en la provincia
de Espinar.

- Las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) o Gerencias Regionales de Salud
(GERESA) y las Direcciones de Salud (DISA), en el ambito de sus jurisdicciones, tienen
la obligaciéon, de desarrollar las actividades de la vigilancia de la calidad de agua para
consumo humano en el marco del producto estratégico comunidad accede a agua para
consumo humano que forma parte del Programa Articulado Nutricional del Ministerio de
Salud.

5. El articulo 15 y 16 referidos al sistema de informacién y difusién de vigilancia de la
calidad del agua para consumo humano, a nivel nacional la DIRESAS, GERESAS y DISA
recopilan y consolidan la informacién en formatos establecidos por la DIGESA quién viene
desarrollando un aplicativo para el ingreso de la informacion.

6. El articulo 35.4°, referido al registro de sistemas de abastecimiento de agua, este
procedimiento se encuentra en proceso de sensibilizacion con las DIRESA, GERESA y
DISA, debido a que requiere del compromiso de las mismas para incluirlos dentro del
Texto Unico de Procedimiento Administrativos TUPA.

II. SEGUNDO SUPUESTO DE INCUMPLIMIENTO:

b) Por no dar cumplimiento al articulo 48 del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, aprobado por D.S N°023-2015-MINSA.
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1. El articulo 48 en mencién, dispone que la Direccién General de Salud Ambiental es el
organo técnico en los aspectos relacionados a saneamiento basico, salud ocupacional,
higiene alimentaria, zoonosis y proteccién del ambiente, encargado de proponer y hacer
cumplir la politica nacional de salud ambiental a fin de controlar los agentes contaminantes
y mejorar las condiciones ambientales para la proteccion de salud de la poblacién.

2. En cumplimiento al articulo acotado, la DIGESA en su condicion de Autoridad
Nacional, participa en la “Mesa de Dialogo para solucionar la problemaética socio-
ambiental de la provincia de Espinar” aprobada mediante Resoluciéon N° 164-2012-PCM.
Dando cumplimiento al Plan de implementacion de las medidas de corto, mediano largo
plazo para la provincia de Espinar, a través del Plan de accion de salud para Espinar
aprobado por Resoluciéon Ministerial 205-2015-MINSA, se ha realizado una inspeccién
técnica especializada en el sistema de abastecimiento de agua potable de la localidad de
Yauri - Espinar, cuyo resultado se encuentra en el Informe N° 1201-2015/DSB/DIGESA,
de 12 de mayo de 2015. Asimismo, el 26 de mayo de 2015, se realizé6 un Taller de
sensibilizacion vy fortalecimiento de capacidades para el personal de salud de la Micro Red
de Salud de Yauri , Red de Salud Canas, Canchis, Espinar, y de la DIRESA Cusco.

En el informe final de agosto 2013, se asignaron responsabilidades a la Direccién General
de Salud Ambiental - DIGESA, respecto a:

- Vigilancia del Sistema de Abastecimiento de agua de la ciudad de Yauri - Espinar:
capacitaciéon, conduccién, plata de tratamiento Virgen de Chapi, almacenamiento y
distribucion, en coordinacién con la DIRESA CUSCO y la Municipalidad Provincial de
Espinar

- Vigilancia de las aguas abastecidas en tanque de 600 litros, en coordinacién con la
DIRESA CUSCO y la Municipalidad Provincial de Espinar.

3. Asimismo, la DIGESA ha cumplido su rol normativo, con el fin de regular la calidad del
agua para consumo humano, mediante el Reglamento de la calidad de agua para consumo
humano, aprobado mediante Resoluciéon Ministerial N° 031-2010-SA; y se ha cumplido
también con la elaboracién y promulgacion de las siguientes normas sanitarias para el
cumplimiento a nivel nacional:

- Directiva Sanitaria N° 055-MINSADIGESA-V.01, Directiva Sanitaria para la Formulacién,
Aprobacién y Aplicacion del Programa de Adecuacién Sanitaria (PAS) los proveedores de
agua para el consumo humano, y

- Directiva Sanitaria N° 058-MINSADIGESA-V.01, Directiva Sanitaria para la Formulacién,
Aprobacién y Aplicacion del Plan de Control de Calidad (PCC).

[1l. TERCER SUPUESTO DEL INCUMPLIMIENTO.

¢) Por no dar cumplimiento a través de su Direccién de Saneamiento Bdsico a su funcién
de vigilar la calidad sanitaria del sistema de agua y saneamiento para la proteccion de la
salud de la poblacién, incumpliendo la Resolucion Ministerial N° 258-2011/MINSA que
aprobé la Politica Nacional de Salud Ambiental 2011-2020,

1. Dicha Politica Nacional establece un conjunto de lineamientos, objetivos, estrategias que
se deben desarrollar, con la finalidad de reducir los riesgos ambientales relacionados a la
salud, contribuyendo con ello a mejorar el estado de salud y la calidad de vida de los
ciudadanos del Perd.

- En ese sentido en el marco de la Politica Nacional de Salud Ambiental y lo dispuesto en el
Reglamento de la Calidad de Agua para Consumo Humano, aprobado mediante Decreto
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Supremo N° 031-2010-SA, la DIGESA a través de la Direccion Saneamiento Basico, ha
cumplido con elaborar la Guia Técnica para la implementacion, Operaciéon y

Mantenimiento del “Sistema de Tratamiento intradomiciliario de agua para consumo
humano - MI AGUA”, aprobado con Resolucion Ministerial N° 647-2010/MINSA.

- E1 MINSA a través de la DIGESA y la Direccion de Saneamiento Basico en coordinacion
con la DIRESA Cusco, en el afio 2012, ejecuto el Plan de Intervenciéon en Salud y
Monitoreo Ambiental en la Provincia de Espinar, cuyo desarrollo de actividades de
vigilancia de la calidad de agua para consumo humano, se realizo con la participacion
activa de la poblacidon, veedores (representantes acreditados de las comunidades y
representantes de las instituciones del Estado).

- Asimismo, en cumplimiento de la Politica Nacional de Salud Ambiental, a la
actualidad el MINSA, v la Direccion de Saneamiento Basico de la DIGESA, en
coordinacion con la DIRESA Cusco, vienen formulando el Plan de Intervencion de
integral para la Provincia de Espinar por exposicion a metales pesados y otras sustancias
quimicas para el periodo 2015-2017, que contiene las actividades de vigilancia de la
calidad de agua para consumo humano, el mismo que sera desarrollado bajo una
perspectiva de prevencion, recuperacion y rehabilitacion de dafios, proponiendo acciones
concretas en beneficio de la poblacién por la misma Direcciéon Regional de Salud Cusco en
coordinacién con el Ministerio de Salud.

V. CUARTO SUPUESTO DEL INCUMPLIMIENTO.

d) Por no vigilar la calidad de los recursos agua, aire y suelo, para identificar riesgos a la
salud piiblica a través de su direccion de ecologia y proteccion del ambiente, incumpliendo
el articulo 50 del ROF del Ministerio de Salud, aprobado por D.S N° 023-2005- MINSA, en
perjuicio de la poblacién de Espinar.

1. Al respecto conforme al articulo 50 mencionado, la Direccién de Ecologia y Protecciéon
del Ambiente de la DIGESA, tiene como funcion: literal b) vigilar la calidad de los recursos
agua, aire y suelo para identificar riesgos a la salud publica.

2. Asimismo, la vigilancia de estos recursos, es una funcién transectorial, dado que en la
génesis de los agentes de riesgo a la salud humana, la contaminacién de estos recursos es
realizada por las actividades productivas y de servicios; en tal razén en los marcos
normativos vigentes la vigilancia de estos recursos es realizada sectorialmente, entre ellos
los recursos hidricos que vienen siendo vigilados por la Autoridad Nacional del Agua,
conforme a la Ley 29338 vigente desde el 31 de marzo de 2009 y su Reglamento. En relacion
a los recursos aire y suelo es la OEFA la autoridad sectorial en el drea de influencia de la
actividad productiva. En tanto la DIGESA tiene como funcion especifica la vigilancia de
la calidad del agua de consumo humano y la calidad del aire y suelos en el ambito
poblacional, los mismos que fueron formulados en el Informe 6105-2012/DEPA /DIGESA,
el mismo que forma parte del “Informe Final Integrado del Monitoreo Ambiental
Participativo de la provincia de Espinar”

3. En ese sentido, en el afio 2005, el Ministerio de Salud, de conformidad con el art. 2 de la
ley 27657, Ley del Ministerio de Salud, en su condicién de ente rector del sector salud que
conduce, regula y promueve la intervencion del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud, ha emitido la Res. Ministerial 566-2005/MINSA, que aprueba los
“Lineamientos par la Adecuacién de la Organizaciéon de las Direcciones Regionales de
Salud en el marco del proceso de descentralizacién; para concluir con dicho proceso con la
emision de la Resolucion Ministerial 417-2008/ MINSA, de 23 de junio de 2008, mediante el
cual el Ministerio de Salud declara la culminacién del proceso de transferencia de las
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funciones sectoriales en materia de salud al Gobierno Regional del Cusco, contenidas en el
Plan Anual de Transferencia de Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales y
Locales del afio 2007, aprobado por D.S 036-2007-PCM, las cuales se precisan en el “Acta de
entrega y recepcion de Funciones Sectoriales y Recursos del Ministerio Salud al Gobierno
Regional de Cusco”, que forma parte de la indicada Resolucién Ministerial, en tal virtud el
Gobierno Regional del Cusco es competente para el ejercicio de dichas funciones.

4. Por tanto, desde el 2008 hasta la actualidad el Gobierno Regional de Cusco, a través de la
Direccion Regional de Salud de Cusco - DIRESA mediante el “Acta de Entrega y Recepcion
de Funciones Sectoriales y Recursos del Ministerio de Salud al Gobierno Regional de
Cusco”, establece 11 las funciones y facultades sefialadas en el inciso k), respecto a la
promocion y preservacion de la salud ambiental de la Regién Cusco, entre las cuales se
encuentra “vigilar la calidad de los recursos agua, aire y suelo identificar riesgos a la
salud publica en el ambito de su jurisdiccién”, tal como se demuestra con el numeral 49
k.75,50 k.76, 52 k.78, 53 k.79, 54 k.80, y por tltimo numeral 56 k.82

5. Por tanto el Ministerio de Salud, a través de la DIGESA y la Direccién de Ecologia y
Protecciéon del Ambiente, en su condicién de autoridad Nacional, ha cumplido con la
emision de la Politica Nacional de Salud Ambiental 2011-2020, aprobada mediante
Resoluciéon  Ministerial 258-2011/MINSA, que establece un conjunto de lineamientos,
objetivos y estrategias que deben desarrollar, con la finalidad de reducir los riesgos
ambientales relacionados a la salud, contribuyendo a mejorar el estado de salud y la
calidad de vida de los ciudadanos del Peru, y velar por su cumplimiento a nivel nacional,
mediante las DIRESAS o GERESAS en las Regiones y las DISAS en el ambito de sus
jurisdicciones, el caso de la Regiéon Cusco y la provincia de Espinar la autoridad de la
jurisdiccién es la DIRESA Cusco.

6. Asimismo, mediante Ordenanza Regional N° 082-2014- CR/GRC.CUSCO, de fecha 15 de
diciembre de 2014, se aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones ROF de la
Direccién Regional de Salud Cusco y de sus 6rganos Desconcentrados, estableciéndose
como funcién general literal j) Promover y preservar la salud ambiental de la region.

7. Al respecto los articulos 54 y 55 sefalan las competencias, funciones y lineas de
interrelacién de la Direcciéon de Saneamiento Basico y Proteccién del Ambiente de la
Direccién Regional de Salud de la Region Cusco.

En ese sentido, como 6rgano de linea del tercer nivel organizacional, es encargada de
planificar, organizar, evaluar, supervisar, normar controlar y vigilar el saneamiento basico
y el medio ambiente en la Region, conforme a las normas aludidas.

V. QUINTO SUPUESTO DE INCUMPLIMIENTO:

e) Por no controlar las actividades de los agentes que puedan alterar la calidad ambiental
para proteger la salud hummana, en el marco de las competencias del sector salud, a través
de la Direccion de Ecologia y Proteccion del Ambiente, incumplimiento el articulo 50 del
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por D.S. N°
023-2005-SA, en perjuicio de la poblacion de Espinar.

1. Conforme se ha sefialado en el item anterior, desde el afio 2008 hasta la actualidad, el
Gobierno Regional del Cusco, a través de DIRESA, mediante “Acta de Entrega y Recepcion
de Funciones Sectoriales y Recursos del Ministerio de Salud al Gobierno Regional del
Cusco” establece 11 las funciones y facultades sefialadas en el inciso k); respecto a la
promocion y preservacion de la Salud Ambiental de la Regién Cusco, entre las cuales se
encuentra “controlar las actividades de los agentes que puedan alterar la calidad
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ambiental para proteger la salud humana en el ambito de su jurisdiccién”, tal como lo
demuestra con el numeral 54 k.80, conduce la vigilancia y las acciones sectoriales y
multisectoriales de promocidon y proteccion y recuperacion de la salud ambiental. y
ocupacional en el ambito regional en coordinacion con los gobiernos regionales de su
ambito; y (numeral 56 k.82), supervisa, monitorea y evalua el proceso de salud ambienal
y ocupacional en el ambito regional.

2. Por tanto, el Ministerio de Salud, a través de DIGESA vy la Direcciéon de Ecologia v
Proteccion del Ambiente, en su condicion de Autoridad Nacional, ha cumplido con la
emision  de la Politica Nacional de Salud Ambiental 2011- 2020, aprobada por
Resolucion Ministerial N° 258-2011/MINSA, que establece un conjunto de lineamientos,
objetivos v estrategias que se deben desarrollar, con la finalidad de reducir los riesgos
ambientales relacionados a la salud, contribuyendo con ello a mejorar el estado de salud
y la calidad de vida de los ciudadanos de Pert, vy velar por su cumplimiento a nivel
nacional, mediante las DIRESAS o GERESAS en las Regiones y las DISAS en el ambito
de sus jurisdicciones. En el caso de la Region Cusco v la provincia de Espinar la
autoridad de la jurisdiccion es la DIRESA Cusco.

3. Asimismo, mediante Ordenanza Regional N° 082-2014- CR/GRC.CUSCO, de fecha 15 de
diciembre de 2014, se aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones ROF de la
Direccion Regional de Salud Cusco y de sus 6rganos Desconcentrados, estableciéndose
como funcién general literal j) Promover y preservar la salud ambiental de la region.

4. Al respecto los articulos 54 y 55 sefalan las competencias, funciones y lineas de
interrelaciéon de la Direcciéon de Saneamiento Basico y Proteccién del Ambiente de la
Direccion Regional de Salud de la Region Cusco.

En ese sentido, como 6rgano de linea del tercer nivel organizacional, es encargada de
planificar, organizar, evaluar, supervisar, normar controlar y vigilar el saneamiento basico
y el medio ambiente en la Region.

VI. SEXTO SUPUESTO DE INCUMPLIMIENTO:

f) Por no supervisar el cumplimiento de las normas y reglamentos sanitarios en aspectos
de ecologia y protecciéon del ambiente en coordinacién con las direcciones de salud, los
organos del sector salud y otros sectores relacionados, a través, de su Direccién de
Ecologia y Proteccién del Ambiente, incumpliendo el articulo 50 del Reglamento de
organizacién y funciones del ministerio de salud, aprobado por D.S. No 023-2005-
MINSA, en perjuicio de la poblacion de Espinar.

1. Conforme ha sefialado en el item anterior, desde el afio 2008 hasta la actualidad, el
Gobierno Regional del Cusco, a través de DIRESA, mediante “Acta de Entrega y Recepcion
de Funciones Sectoriales y Recursos del Ministerio de Salud al Gobierno Regional del
Cusco” establece 11 las funciones y facultades sefialadas en el inciso k); respecto a la
promocion y preservacion de la Salud Ambiental de la Region Cusco, entre las cuales se
encuentra el (numeral 49 k.75) la promocién, proteccion y garantizar los derechos
ciudadanos en salud ambiental y ocupacional y promover la participacién de la
poblacién en el cuidado de la salud ambiental, en concordancia con los gobiernos locales
de su ambito; el numeral 54 k.80, determina que conduce la vigilancia y las acciones
sectoriales y multisectoriales de promocion y proteccion y recuperacion de la salud
ambiental. v ocupacional en el ambito regional en coordinaciéon con los gobiernos
regionales de su &mbito; y (numeral 56 k.82), supervisar, monitorear y evaluar el proceso
de salud ambienal y ocupacional en el &mbito regional.
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2. Por tanto, el Ministerio de Salud, a través de DIGESA vy la Direcciéon de Ecologia v
Proteccion del Ambiente, en su condicion de Autoridad Nacional, ha cumplido con la
emision de la Politica Nacional de Salud Ambiental 2011- 2020, aprobada por
Resolucion Ministerial N° 258-2011/MINSA, que establece un conjunto de lineamientos,
objetivos y estrategias que se deben desarrollar, con la finalidad de reducir los riesgos
ambientales relacionados a la salud, contribuyendo con ello a mejorar el estado de salud
y la calidad de vida de los ciudadanos de Perd, v velar por su cumplimiento a nivel
nacional, mediante las DIRESAS o GERESAS en las Regiones y las DISAS en el dmbito
de sus jurisdicciones, en el caso de la Regiéon Cusco y la provincia de Espinar la
autoridad de la jurisdiccién es la DIRESA Cusco.

3. Asimismo, mediante Ordenanza Regional N° 082-2014- CR/GRC.CUSCO, de fecha 15 de
diciembre de 2014, se aprob6 el Reglamento de Organizacion y Funciones ROF de la
Direccién Regional de Salud Cusco y de sus 6rganos Desconcentrados, estableciéndose
como funcién general literal j) Promover y preservar la salud ambiental de la region.

4. Al respecto los articulos 54 y 55 sefalan las competencias, funciones y lineas de
interrelacion de la Direcciéon de Saneamiento Basico y Proteccion del Ambiente de la
Direccion Regional de Salud de la Region Cusco.

En ese sentido, como 6rgano de linea del tercer nivel organizacional, es encargada de
planificar, organizar, evaluar, supervisar, normar controlar y vigilar el saneamiento bésico
y el medio ambiente en la Region.

VII. SETIMO SUPUESTO DE INCUMPLIMIENTO:

“h) Por no disefiar e implementar el sistema de registro y control de vertimientos en
relacién a su impacto en el cuerpo receptor, asi como el registro y control de plaguicidas y
desinfectantes de uso doméstico, industrial y en la salud ambiental”.

1. Sefiala que desde el afio 2008 hasta la actualidad, el Gobierno Regional del Cusco, a
través de DIRESA, mediante “Acta de Entrega y Recepcién de Funciones Sectoriales y
Recursos del Ministerio de Salud al Gobierno Regional del Cusco” establece 11 las
funciones y facultades sefialadas en el inciso k); respecto a la promocion y preservaciéon de
la Salud Ambiental de la Region Cusco, entre las cuales se encuentra el numeral 52 (k.78)
otorgar los registros sanitarios, en concordancia con las normas, preceptos y regulaciones
nacionales en coordinacién con los gobiernos locales de su &mbito, con relaciéon a: b)
insecticidas y desinfectantes, y d) vertimientos de aguas residuales; el numeral 54 (k.80),
determina que conduce la vigilancia y las acciones sectoriales y multisectoriales de
promocién y proteccién y recuperacién de la salud ambiental. y ocupacional en el &mbito
regional en coordinacion con los gobiernos regionales de su ambito; y (numeral 56 k.82),
supervisar, monitorear v evaluar el proceso de salud ambiental v ocupacional en el
ambito regional.

2. Por tanto, el Ministerio de Salud, a través de DIGESA vy la Direcciéon de Ecologia v
Proteccion del Ambiente, en su condicion de Autoridad Nacional, ha cumplido con la
emision de la Politica Nacional de Salud Ambiental 2011- 2020, aprobada por
Resolucion Ministerial N° 258-2011/MINSA, que establece un conjunto de lineamientos,
objetivos y estrategias que se deben desarrollar, con la finalidad de reducir los riesgos
ambientales relacionados a la salud, contribuyendo con ello a mejorar el estado de salud
y la calidad de vida de los ciudadanos de Perd, v velar por su cumplimiento a nivel
nacional, mediante las DIRESAS o GERESAS en las Regiones y las DISAS en el dmbito
de sus jurisdicciones, en el caso de la Regiéon Cusco y la provincia de Espinar la
autoridad de la jurisdiccién es la DIRESA Cusco.
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VIII. OCTAVO SUPUESTO DE INCUMPLIMIENTO:

h. Por no evaluar los riesgos ambientales y verificar el cumplimiento de los estindares de
calidad ambiental para la proteccién de la salud a través de su Direccién de Ecologia y
Proteccion del Ambiente, incumpliendo el articulo 50 del Reglamento de organizacién y
funciones del ministerio de salud, aprobado por D.S. No 023-2005-MINSA, en perjuicio de
la poblacion de Espinar.

1. Sobre este supuesto incumplimiento, desde el afio 2008 hasta la actualidad, el Gobierno
Regional del Cusco, a través de la Direccién Regional de Salud - DIRESA, mediante “Acta
de Entrega y Recepciéon de Funciones Sectoriales y Recursos del Ministerio de Salud al
Gobierno Regional del Cusco” establece 11 las funciones y facultades sehaladas en el inciso
k); respecto a la promocién y preservacion de la Salud Ambiental de la Regién Cusco,
entre las cuales se encuentra el numeral 54 (k.80), conduce la vigilancia y las acciones
sectoriales e intersectoriales de promocién y proteccién y recuperacion de la salud
ambiental. y ocupacional en el ambito regional en coordinacién con los gobiernos
regionales de su ambito; y (numeral 56 k.82), supervisa, monitorea y evalta el proceso de
salud ambiental y ocupacional en el &mbito regional.

2. Por tanto, el Ministerio de Salud, a través de DIGESA vy la Direcciéon de Ecologia v
Proteccion del Ambiente, en su condicion de Autoridad Nacional, ha cumplido con la
emision  de la Politica Nacional de Salud Ambiental 2011- 2020, aprobada por
Resolucion Ministerial N° 258-2011/MINSA, que establece un conjunto de lineamientos,
objetivos v estrategias que se deben desarrollar, con la finalidad de reducir los riesgos
ambientales relacionados a la salud, contribuyendo con ello a mejorar el estado de salud
y la calidad de vida de los ciudadanos de Pert, vy velar por su cumplimiento a nivel
nacional, mediante las DIRESAS o GERESAS en las Regiones y las DISAS en el dmbito
de sus jurisdicciones, en el caso de la Region Cusco vy la provincia de Espinar la
autoridad de la jurisdiccién es la DIRESA Cusco.

3. Asimismo, mediante Ordenanza Regional N° 082-2014- CR/GRC.CUSCO, de fecha 15 de
diciembre de 2014, se aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones ROF de la
Direccion Regional de Salud Cusco y de sus 6rganos Desconcentrados, estableciéndose
como funcién general literal j) Promover y preservar la salud ambiental de la region.

4. Al respecto los articulos 54 y 55 senalan las competencias, funciones y lineas de
interrelacién de la Direcciéon de Saneamiento Basico y Proteccién del Ambiente de la
Direccion Regional de Salud de la Region Cusco.

En ese sentido, como 6rgano de linea del tercer nivel organizacional, es encargada de
planificar, organizar, evaluar, supervisar, normar controlar y vigilar el saneamiento basico
y el medio ambiente en la Region.

3.2 EN RELACION AL INCUMPLIMIENTO DE LA DIRECCION GENERAL DE
SALUD DE LAS PERSONAS (fs. 1506).

I. PRIMER SUPUESTO DE INCUMPLIMIENTO:

a) Por no haber dado cumplimiento al articulo 41 del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por D.S. No 023-2005-MINSA, que establece que la Direccion
General de Salud de las personas es el organo técnico normativo en los procesos relacionados a la
atencion integral, servicios de salud, calidad, gestion sanitaria y actividades de salud mental. entre
sus funciones se encuentra establecer las normas, ejecutar y evaluar el desarrollo de las estrategias
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sanitarias nacionales del dmbito de su competencia y de los programas por etapa de vida de salud de
las personas en el contexto de la descentralizacion.

En relacién a este primer supuesto, mediante Resolucién Ministerial 425-2008/MINSA, se
crea la Estrategia Sanitaria Nacional de Atencién a Personas Afectadas por Contaminacién
de Metales Pesados y otras sustancias quimicas, la que fue modificada por Res. Ministerial
N° 525-2012/MINSA, y Res. Ministerial N° 145-MINSA, estableciendo la dependencia
funcional en la Direccién General de Salud de las Personas (DGSP), como se ve en el anexo
2.

La Estrategia Sanitaria Nacional (ESN) de Metales Pesados, cuenta con Presupuesto por
Resultados (PpR) en programa presupuestal N° 0018 “Enfermedades No transmisibles”
desde agosto de 2011, siendo implementada progresivamente desde esa fecha en todas las
regiones (incluido Cusco - Espinar) acorde con el proceso de descentralizacion.

En el marco de las funciones de la ESN de Metales Pesados se han elaborado Guias de
Practica Clinica:

- Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Intoxicacién por Plomo,
aprobada por R.M. N° 511-2007/ MVINSA.

- Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Intoxicacién por Arsénico,
aprobada por R.M. N° 389-2011/MINSA.

- Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Intoxicacién por Mercurio y
Cadmio, aprobada por R.M. N° 757-2013 / MINSA.

Mediante Resolucién Ministerial N° 205-2015/MINSA, se aprueba el “El Plan de Accién de
Salud para la provincia de Espinar-Cusco 2015”, cuya finalidad es la reduccion del riesgo
de exposicién a metales pesados brindando atencion a través de la promocién de practicas
y entornos saludables y prevencién de riesgos de salud en la provincia de Espinar, Cusco
(anexo 3); en la actualidad el MINSA, se encuentra en proceso de implementacion del
Plan, a través de acciones coordinadas con la Direccién Regional de Salud de Cusco,
quién en el marco de descentralizacion tiene responsabilidad sobre el cumplimiento de las
acciones de proteccion de la salud de la poblaciéon expuesta a metales pesados
contempladas en el Plan de Salud de Espinar-Cusco, correspondiéndole al MINSA en
calidad de ente rector, la supervisién y asistencia técnica con la finalidad de garantizar la
implementacion del Plan.

II. SEGUNDO y TERCER SUPUESTO DE INCUMPLIMIENTO:

b) Por haber incumplido desde el afio 2010, su funcién de supervision del cumplimiento de
la Guia Técnica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de la Intoxicacion por Arsénico
-aprobada mediante la Resoluciéon Ministerial N° 389-2011/MINSA- y de la Guia de
Prictica Clinica para el Manejo de Pacientes con Intoxicacién por Plomo -aprobada
mediante la Resolucién Ministerial N° 511-2011/MINSA;

¢) Por haber incumplido desde el ano 2013, su funcién de supervision del cumplimiento de
la Guia de Prdctica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Intoxicacion por
Mercurio y la Guia de Prictica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la
Intoxicacion por Cadmio -ambas aprobadas mediante la Resolucién Ministerial No 757-
2013/MINSA.

En relaciéon a este supuesto de incumplimiento precisa que la ESN de Metales Pesados,
realiza la supervision, seguimiento y monitoreo de actividades a nivel de todas las regiones
que cuentan con Presupuesto a través del Programa Estratégico de No Transmisibles,
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desde el afio 2011, solicitando informacién periddica en el marco de la descentralizacion
como lo prueban con el Oficio N° 836-2011, de febrero de 2011 (anexo 4).

En relacién al monitoreo y supervision de acciones para la atencién y seguimiento de los
pacientes que presentan valores de metales pesados superiores al limite maximo
permisible, la ESN de Metales Pesados, brinda apoyo técnico continuo a la DIRESA Cusco,
con asistencias técnicas como se tiene del Memorandum N° 001-2013-DGSP/MINSA, y en
aplicacion de la Guia Préctica de Clinica para tales fines (anexo 5).

La ESN de  Metales Pesados mediante Informes  Nros.  044-2012-
ESNCVRCMPOSQ/MINSA, 09-2013-DGSP-ESNCVRCMPOSQ y Oficio N° 5322-2012-
DGSP/MINSA, N° 128-2013-DGSP/MINSA, realiza seguimiento de los casos de exposicion
a metales pesados, brindando recomendaciones para que la DIRESA Cusco realice las
acciones correspondientes (anexos 6, 7, 8 y 9).

1. CUARTO SUPUEST O DE INCUMPLIMIENTO:

d) Por haber incumplido con la Estrategia Sanitaria Nacional de Atencién a Personas
Afectadas por Contaminacién con Metales Pesados y otras Sustancias Quimicas, cuyo
6rgano responsable es la Direccién General de Salud de las Personas, aprobada mediante la
Resolucién Ministerial N° 425-2008-MINSA.

La Estrategia Sanitaria Nacional de Atencién a Personas Afectadas por Contaminacién de
Metales Pesados y otras Sustancias Quimicas, fue creada mediante Resolucién Ministerial
425-2008/MINSA, reestructurada por Res. Ministerial N° 525-2012/MINSA, y Res.
Ministerial N° 145-MINSA, estableciendo dependencia organica a la Direcciéon General de
Salud de las Personas (DGSP), y es en este marco que se realizan las funciones de
supervision, seguimiento y monitoreo de las actividades en las regiones.

De todos los supuestos de incumplimiento demandados a la Direccién de Atencion Integral
de Salud de las Personas, se puede concluir que:

- La Estrategia Sanitaria Nacional (ESN) de Vigilancia y Control de Riesgos por
Contaminaciéon con Metales Pesados y otras sustancias Quimicas, desde el afio 2011, en
cumplimiento a sus funciones, solicita a la DIRESA CUSCO el cumplimiento de las
recomendaciones emitidas en los documentos mencionados que forma parte de la
contestacion a la demanda.

- La DIRESA Cusco, ha recibido capacitacion y asistencia técnica para los profesionales de
la salud en atencién a personas expuestas a metales pesados, por parte de la ESN de
Metales Pesados, en cumplimiento a sus funciones, en el marco del proceso de
descentralizacion.

- La Estrategia Sanitaria Nacional (ESN) de Metales Pesados, informé oportunamente,
acerca de sus propias acciones, conforme a los documentos adjuntos.

- La identificacién, atencién y seguimiento de los casos de personas con niveles de
concentracion de metales pesados por encima de los valores de referencia, es
responsabilidad de la ESN de Metales Pesados, por lo que seguira asesorando técnicamente
a la DIRESA CUSCO.

3.3 EN RELACION AL INCUMPLIMIENTO DEL CENTRO NACIONAL DE SALUD
OCUPACIONAL Y PROTECCION DEL AMBIENTE PARA LA SALUD (CENSOPAS)

(fs. 1511 y ss).
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I. PRIMER SUPUESTO DE INCUMPLIMIENTO:

a) Por haber incumplido su Manual de Organizacion y Funciones - INS, aprobado por Resolucion
Jefatural del Instituto Nacional de Salud No 337-2014-]-OPE/INS, de fecha 17 de noviembre de
2014, el cual establece la obligacion de prestar servicios altamente especializados en el campo de la
proteccion ambiental para la salud, asi como labores de identificacion de riesgos ambientales para la
salud humana en el marco de la Mesa de Dialogo de Espinar.

Precisa que el CENSOPAS de acuerdo a sus competencias y en cumplimiento a ello, es
miembro de la Mesa de Dialogo y ha venido coordinando las intervenciones en Espinar, de
la misma manera ha realizado la entrega a la coordinacion de la Mesa de Dialogo, el
Proyecto de Investigacion “Niveles de Exposiciéon a Metales Pesados en la provincia de
Espinar - Cusco 2015” de acuerdo a Acta de Entrega de fecha 14 de mayo de 2015 (anexo
1).

II. SEGUNDO SUPUESTO DE INCUMPLIMIENTO:

b) Por no haber cumplido con su directiva para tagentacién, aprobacién, ejecucion, seguimiento
y finalizacién de proyectos de investigacion obaeionales/Instituto Nacional de Salud-Lima,
Ministerio de Salud, aprobada con N° 157-2010-J-ONE en perjuicio de la poblacién de

Espinar.

Que, en cumplimiento a la responsabilidad contenida en la R.J. N° 157-2010-]-OPE/INS,
numeral 7.6 correspondiente al item VII. Responsabilidad, el CENSOPAS mediante
memorando N° 428-2012-DG-CENSOPAS/INS, de 12 de diciembre de 2012 (anexo 02);
present6 el Protocolo de Investigacion denominado “Determinacion de la Exposicién a
los Metales Pesados: Cadmio, Arsénico, Plomo, Talio, Manganeso y Mercurio en las
Comunidades de Huisa y Alto Huancané en el distrito de Yauri-Espinar, Cusco” (anexos
3y4).

Respecto a la aprobaciéon del estudio de investigacion; el numeral 7.2 de la Directiva
mencionada, establece que la Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnolégica
(OGITT) del Instituto Nacional de Salud, es responsable de la aprobacion técnica y
supervision de los proyectos de investigacion.

Es asi que, la OGITT, APRUEBA con Res. Directoral N° 047-2013-DG-OGITT-OPE/INS el
Protocolo de Investigacion denominado “Determinaciéon de la Exposicién de los Metales
Pesados: Cadmio, Arsénico, Plomo, Talio, Manganeso y Mercurio en las Comunidades de
Huisa y Alto Huancané, en el distrito de Yauri - Espinar, provincia de Espinar, Cusco”
(anexo 5), designando como INVESTIGADORES responsables del mencionado estudio al
Bidlogo CARLOS ALBERTO SANCHEZ ZAVALETA y al médico FERNANDO OSORES
PLENGUE, profesional externo al Instituto Nacional de Salud, que brind¢6 el servicio de
consultoria, de acuerdo a la Orden de Servicio N° 0002, de 02 de enero de 2013 (anexo 06).

Asimismo, conforme al Numeral 7.11 de la Directiva referida de supuesto incumplimiento,
la_responsabilidad sobre la elaboracién y ejecucién del Protocolo de Investigacion
denominado “Determinacion de la Exposicion de los Metales Pesados: Cadmio, Arsénico, Plomo,
Talio, Manganeso y Mercurio en las Comunidades de Huisa y Alto Huancané, en el distrito de
Yauri - Espinar, provincia de Espinar, Cusco” recae en los INVESTIGADORES bidlogo y
médico antes referidos; quienes atin no han presentado el Informe Final del Protocolo de
Investigacion mencionado.

ITI. TERCER SUPUESTO DE INCUMPLIMIENTO:
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¢) Por no haber cumplido con su Reglamento del comité institucional de ética en
investigacién del instituto nacional de salud aprobado por Resolucién Jefatural No 245-
2012-]-OPE/INS, en perjuicio de la poblacion de Espinar.

Respecto a este supuesto, el Instituto Nacional de Salud, aprueba los Protocolos previo
informe del Comité de Investigacién y del Comité de Etica, tal como se describe en los
considerandos de la Resolucién Directoral 047-2013-DG-OGITT-OPE/INS, que
APRUEBA el Protocolo de Investigaciéon denominado “Determinacion de la Exposicion de los
Metales Pesados: Cadmio, Arsénico, Plomo, Talio, Manganeso y Mercurio en las Comunidades de
Huisa y Alto Huancané, en el distrito de Yauri — Espinar, provincia de Espinar, Cusco” .

Por ende, el cumplimiento técnico y ético durante la ejecuciéon del estudio, es
responsabilidad de los INVESTIGADORES; conforme se evidencia de las acciones
realizadas por los investigadores en el proceso de ejecucion del estudio en cuestion.

IV. CUARTO SUPUESTO DE INCUMPLIMIENTO:

d) Por haber incumplido los items 7.3.3, 7.3.4 y 7.4.1 del Procedimiento de registro,
recepcion, distribucién, de muestras y material biologico del centro nacional de salud
ptiblica, del Instituto Nacional de Salud, aprobado por Resolucion Jefatural No 400-2001-
J-OPDY/INS, al momento de darle los resultados a la poblacion afectada.

Respecto a este supuesto, el procedimiento mencionado, no corresponde a un documento
general aplicable a todos los Centros Nacionales del Instituto Nacional de Salud y sus
Laboratorios; sino que es de aplicacion especifica para el Centro Nacional de Salud
Pablica y los Laboratorios Referenciales de Salud Publica, por lo que no es aplicable al
Documento técnico del CENSOPAS denominado “Recepcién, Registro v Almacenamiento
de Muestras Biolégicas”, que ingresan al Laboratorio Quimico Toxicolégico aprobado
mediante R.D. 007-2010-DG-CENSOPAS/INS; sin perjuicio de lo antes mencionado, es
necesario informar que los INVESTIGADORES, no ingresaron al Instituto Nacional de
Salud ninguna muestra biolégica del estudio en cuestién, pues el manejo de la cadena de
custodia asi como el envio de las muestras al laboratorio extranjero CDC, fue definido s6lo
por los investigadores, quienes de la misma manera recibieron los resultados de los anélisis
por via electrénica en marzo de 2013, tal como los investigadores afirman en sus informes
de productos para pago de orden de servicios (anexo 08); los resultados de los analisis
recién ingresaron al Instituto Nacional de Salud en noviembre de 2013, conforme se
tiene de las cartas enviadas por el CDC (anexo 09).

Finalmente, queda demostrado que la Direccién General de Salud de las Personas del
MINSA, no ha incumplido los supuestos indicados en la demanda.

34 EN RELACION AL INCUMPLIMIENTO DE LA DIRECCION GENERAL DE
EPIDEMIOLOGIA (fs. 1516 y ss).

I. PRIMER SUPUESTO DE INCUMPLIMIENTO:

a) Por haber incumplido con adoptar un “Programa de atencién y wvigilancia
epidemiolégica ambiental y sanitaria, durante el tiempo que dure la referida declaratoria,
con la participacién de las organizaciones sociales afectadas por la emergencia”, en favor
de las comunidades campesinas afectadas, en cumplimiento de lo establecido en el articulo
6 de la Ley N° 28804 -Ley que regula la declaratoria de emergencia ambiental-

Lo expuesto, se efectta en el marco de la declaracion de una emergencia ambiental
conforme dispone la citada Ley y su Reglamento. En dicho contexto, mediante Res.
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Ministerial N° 026-2011/MINSA, se aprob6 el Documento Técnico: “Lineamientos para la
Elaboraciéon del Programa de Atencion y Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental y Sanitaria
a ser aplicada en cada emergencia ambiental (D.S. N° 024-2009-PCM) - Versiéon 027,
durante el tiempo que dure la referida declaratoria, con la participacion de las
organizaciones sindicales afectadas por emergencia”’, a favor de las comunidades
campesinas afectadas, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 6 de la Ley N° 28804
- Ley que Regula la Declaratoria de Emergencia Ambiental.

En ese contexto, la Comunidad Campesina de Huisa, no ha sido declarada en emergencia
ambiental, motivo por el cual no aplicaria adoptar el Programa antes descrito, no
existiendo por parte de la DGE incumplimiento alguno en ese sentido.

II. SEGUNDO SUPUESTO DE INCUMPLIMIENTO:

b) Por no haber cumplido con la Norma Técnica Sanitaria N° 053-MINSA/DGE-V.01 -
Norma técnica de salud para la vigilancia epidemioldgica con posterioridad a desastres
(naturales / antrépicos) y otras emergencias sanitarias (EPIDES) en el Pert-, aprobada por
Resolucién Ministerial N° 1019-2006-MINSA y, de manera especial, por haber incumplido
con lo fijado en su séptimo apartado: Componente de organizacion para la vigilancia
epidemioldgica con posterioridad a desastres (naturales/antrdpicos) y otras emergencias sanitarias.

Norma supuestamente incumplida, tiene como objetivo determinar el patrén
epidemioldgico de la demanda de atencién con posterioridad a desastres o emergencias
sanitarias, consideradas éstas como alteraciones intensas y eventos inusuales que superan
la capacidad de respuesta de la comunidad afectada. En el caso de la Comunidad
Campesina de Huisa y de la provincia de Espinar no se ha aplicado esta vigilancia por no
haberse configurado un supuesto de desastre (declarado como tal), ni tampoco una
emergencia sanitaria.

ITI. TERCER SUPUESTO DE INCUMPLIMIENTO:

¢) Por no haber cumplido los articulos 17 y 18 del Reglamento de la calidad del agua para
consumo humano, aprobado por D.S. No 031-2010-SA.

Al respecto la DGE del Ministerio de Salud segiin competencias como érgano de linea del
MINSA, ha implementado la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades diarreicas
agudas (EDAS) y la vigilancia de las enfermedades de transmision alimentaria (ETAS),
las cuales son desarrolladas en el nivel local y regional, en el caso en concreto, por la
DIRESA Cusco en el marco de la Descentralizacién.

Asimismo, la DGE ha elaborado y difundido documentos normativos para dichas
vigilancias epidemiolégicas a través de la Res. Min. N° 506-2012-MINSA, que aprueba la
Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01 Notificacién de enfermedades y eventos
sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud ptublica, y la Res. Min. N° 683-2014/MINSA,
que aprueba la Guia Técnica para la Investigaciéon y Control de Brotes de Enfermedad
Transmitida por Alimentos. Documentos normativos que establecen la vigilancia de
manera obligatoria en todas las unidades notificantes de los establecimientos de salud del
pais (nivel local y regional) y con una periodicidad de notificacién semanal. Las mismas
que de acuerdo a las responsabilidades sefaladas en los documentos normativos referidos
deben ser ejecutadas por los establecimientos de salud a nivel local y regional.

A la fecha no se han detectado brotes de enfermedades de transmisién en la zona
mencionada segtn notificacién por la DIRESA Cusco.
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Sin embargo, en atencién a las funciones establecidas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del MINSA, D.S. 23-2005-SA, la Direcciéon General de Epidemiologia ha
elaborado y difundido la Norma Técnica de Salud (NTS) N° 111-2014-DGE V.01, que
establece la Vigilancia Epidemioldgica en Salud Puablica de factores de riesgo por
exposicion e intoxicacion por metales pesados y metaloides, aprobada por R.M. N° 006-
2015/MINSA (anexo 1) NTS que viene implementdndose en forma progresiva en la Red
Canas Canchis - Espinar de la DIRESA Cusco. La DGE ha realizado capacitaciéon a nivel
nacional para la implementacién de citado documento normativo, al que participaron
profesional de la DIRESA Cusco y Espinar (anexo 2), asimismo, ha realizado capacitacién y
asistencia en Alto Huancané de la mencionada Red (anexo 3).

De acuerdo a lo descrito, concluyen que la Direccién General de Epidemiologia no ha
incumplido con los dispositivos legales antes referidos por parte de los demandantes.
(P.1519)

CONTESTACION DE LA DEMANDA POR EL PROCURADOR DEL MINISTERIO DE
AGRICULTURA Y RIEGO, EN REPRESENACION DEL SERVICIO NACIONAL DE
SANIDAD AGRARIA (SENASA) Y LA AUROTIDAD NACIONAL DE AGUA (ANA)

De folios 1567 al 1579 (T. VII), el PROCURADOR PUBLICO A CARGO DE LOS
ASUNTOS JURIDICOS DEL MINISTERIO DE AGRICULTURA Y RIEGO absuelve el
traslado de la demanda, actuando en nombre y representacién del Servicio Nacional de
Sanidad (SENASA), la Autoridad Nacional del Agua (ANA) y del Ministerio de
Agricultura y Riego.

DE LA ABSOLUCION: El referido Procurador realiza su absolucion sefialando que.

- El actor interpone proceso de cumplimiento contra SENASA a efectos que éste
cumpla con:

a) cumpla con controlar y supervisar el estado SANITARIO de animales y vegetales

b) Genere diagnosticos actualizados de las condiciones de sanidad animal y vegetal

¢) Informe acerca de la existencia o elaboracién de una estrategia de atencién inmediata y
apoyo a los productores en relacién a metales pesados y

d) Realice un estudio toxicolégico en animales vivos para determinar la verdadera
magnitud de la contaminacién por metales pesados

e) Cumpla con ejecutar protocolos deriesgo y vigilancia epidemiolégica

- El actor interpone proceso de cumplimiento contra el ANA a efectos que éste cumpla
con:

A) Cumpla con lo establecido en el inciso 6) del articulo 15 de la Ley 29338- Ley de
Recursos Hidricos, al haber incumplido con declarar el agotamiento de las fuentes
naturales de agua, zonas de veda y zonas de proteccién, asi como los estados de
emergencia por escases, contaminacioén, de fuentes naturales de agua y dictar al area de
actividad minera, restos metalicos contaminantes y b) Por no aplicar diligentemente el
Protocolo Nacional de Monitoreo de la calidad de los cuerpos naturales de agua superficial
aprobado con Resoluciéon Jefatural N° 182-2011-ANA a pesar que lo invoca como regla
aplicable para este caso, pues no ha cumplido distintos aspectos metodolégicos contenidos
en la norma y Protocolo ya mencionado.

FUNDAMENTOS DE LA ABSOLUCION:
-Argumenta que la demanda asi presentada no cumple los requisitos minimos previstos en

el art. 68 del Cédigo Procesal Constitucional, concordante con el articulo 424 inciso 4)del
Codigo Procesal Civil, de aplicacion supletoria (articulo IX del Titulo preliminar del Cédigo
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Procesal Constitucional); esto es que la demanda se dirija contra la autoridad o funcionario
renuente de la Administracion Pablica al que corresponde el cumplimiento de la norma
cuestionada.

-De otro lado el actor también ha incurrido en causal de improcedencia prevista en el art.
70 inciso 8 del Cédigo Procesal Constitucional, toda vez que si bien presenta algunas
cartas dirigidas al SENASA y al ANA, la norma sefala en especifico que la recepcién de la
notificaciéon es notarial pues el emplazamiento debe ser personal y directo al servidor
publico, y no a través de mesas de partes institucionales.

-Asi mismo es de resaltar que la Carta enviada no cumple los requisitos previstos en el
articulo 62° del Cédigo Procesal constitucional , puesto que el demandante no especifica
quien es el servidor publico quien se presenta renuente, ni tampoco especifica cudl es el
deber legal o administrativo incumplido por el demandado. No pudiendo considerarse
cumplido este requisito especial de la demanda con alusién a normas generales del ANA
y del SENASA (ver las Cartas remitidas al ANA y al SENASA)

-Que, conforme el articulo II del titulo Preliminar del Cédigo Procesal Constitucional los
procesos constitucionales tienen por fines, garantizar la supremacia de la Constituciéon y la
vigencia efectiva de los derechos constitucionales, entonces en el presente proceso de
cumplimiento se debe precisar como es que se alcanzan los fines comunes a los procesos
constitucionales.

- Es asi que conforme los articulos 3,43 y45 de la Constitucién, el Tribunal Constitucional
reconoce la configuracion del derecho constitucional a asegurar y exigir la eficacia de las
normas legales y de los actos administrativos. Por tanto cuando una autoridad o
funcionario es renuente a acatar una norma legal o acto administrativo, que incida en los
derechos de las personas o incluso se trate de un caso a los que se refiere el art. 65 del
Codigo Procesal Constitucional (esto es referido a la defensa de los intereses difusos),
siendo entonces que surge el derecho a defender la eficacia de las normas legales y actos
administrativos mediante el proceso de cumplimiento.

- Es Por ello que el inciso 6) del articulo 200 de la Constitucion establece el proceso de
cumplimiento procede contra la autoridad o funcionario renuente a acatar una norma legal
o acto administrativo y como ha sido expuesto precedentemente el acatamiento de una
norma legal o acto administrativo tiene su manifestacion madas importante mediante su
eficacia

- siendo que la finalidad del proceso de cumplimiento es que viene a ser un mecanismo de
protecciéon constitucional para defender la eficacia de normas legales y actos
administrativos, tal como est4 reconocido en los arts 3 y 43 de la Constitucién , asi como el
deber de respetar y cumplir la Constitucion y el ordenamiento juridico plasmado en el art.
38; y lajerarquia de normas plasmada en el art. 51 de la constitucion.

- Por ello es que conforme el art. 66 del Cédigo Procesal Constitucional, el objeto de este
tipo de procesos es ordenar al funcionario o autoridad publica que:

a) De cumplimiento a una norma legal o ejecute el acto administrativo firme.

b) Se pronuncie expresamente cuando las normas legales le ordenan emitir una resolucién
o dictar un reglamento.

Por ello en ambos casos el Tribunal Constitucional  ha considerado que para la
procedencia del proceso de cumplimiento ademds de acreditarse la renuencia del
funcionario o autoridad debera tenerse en cuenta las caracteristicas minimas comunes al



47

mandato de la norma legal o acto administrativo a fin de que prospere, caso contrario de
no reunir tales caracteristicas ademas de los supuestos contemplados en el art. 70 del
Codigo Procesal Constitucional, esta via no sera la idonea.

- Es entonces que sobre las caracteristicas comunes de la norma legal, el Tribunal
Constitucional ha sefialado "(...) El mandato debe ser de obligatorio cumplimiento,
incondicional, y tratdndose de un mandato condicional debe acreditarse haber satisfecho
las condiciones, también es caracteristica que se trate de un mandato cierto o liquido, esto
es que debe inferirse indubitablemente de la ley". Resumidamente tenemos los requisitos
minimos comunes

a) Mandato vigente

b) Mandato cierto y claro

) No estar sujeto a controversia ni interpretacion dispar.

d) Ser de ineludible y de obligatorio cumplimiento

e) Ser constitucional

f) Ser incondicional; caso contrario no debe ser complejo y no debe tener actuaciéon
probatoria.

- Estos requisitos encuentran su justificacion en el cardcter breve y sumario del Proceso de
cumplimiento, que no resulta adecuado para discutir normas de contenidos generales o
de normas legales superpuestas que se remiten a otras, para cuyos casos debe recurrirse a
otras vias procedimentales especificas.

- Para el caso de autos se evidencia que si bien al Ley 27322 -Ley Marco de Sanidad
Agraria y el numeral 6) del articulo 15 de la Ley 29338 -Ley de Recursos Hidricos que se
encuentran vigentes, no contienen un mandato imperativo y de ineludible cumplimiento,
por ello el demandante tampoco lo especifica y es mds, se encuentran condicionadas a la
emision de informes técnicos que vienen siendo cumplidos por las demandadas. Po ende
no son de ineludible y obligatorio cumplimiento por requerir informes previos los que
actualmente vienen siendo objeto de investigacion por el ANA y el SENASA.

- Siendo asi lo competente es que este proceso se dilucide en la via ordinaria, con una
estacion probatoria, resultando que la via del proceso de cumplimiento no es la adecuada,
por lo que la demanda debe declararse improcedente.

CONTESTACION DE LA DEMANDA POR EL ORGANISMO DE EVALUACION Y
FISCALIZACION AMBIENTAL (OEFA)

Mediante escrito de fs. 1939 y ss. (T. VIII), el Organismo de Evaluacién y Fiscalizacion
Ambiental OEFA, representada por su Procuradora Publica Sandra Rossi Ramirez,
absuelve el traslado de la demanda, con los siguientes fundamentos:

A) La parte demandante, interpone proceso de cumplimiento en contra de su representado
el Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental ~-OEFA por haber incumplido lo
establecido en la segunda disposicion transitoria complementario y final de la Ley N?
28611.

B) Que el OEFA en su calidad de organismo técnico especializado, ha realizado a cabalidad
cada uno de los procedimientos técnicos establecidos en la aplicaciéon de la norma NMX-
AA-132-SCFI-2016 (Mexico)- “Muestreo de suelos para la identificacién y la cuantificaciéon
de metales y metaloides, y manejo de la muestra”, asi como del “Protocolo Nacional de
monitoreo de localidad de los cuerpo naturales de agua superficial”.
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RESPECTO A LA APLICACION DE METODOLOGIA UTILIZADA POR OEFA EN EL

MONITOREO AMBIENTAL PARTICIPATIVO.

Las partes demandantes cuestionan sin mayor sustento técnico la aplicacién por parte
de OEFA de la norma NMX-AA-132-SCFI-2006 (México), “ Muestreo de suelos para la
identificacion y la Cuantificacion de metales y metaloide, y manejo de la muestra”, para la
toma de muestras desuelo a realizarse en el primer monitoreo participativo en la
provincia de Espinar; asi como, la aplicaciéon del “Protocolo Nacional de Monitoreo de la
calidad de los cuerpos naturales de agua superficial”, para la realizacion del monitoreo de
agua; cuyos resultados forman parte del “Informe integrado de monitoreo sanitario
ambiental participativo de la provincia despeinar.

La OEFA ha participado en (3) tres monitoreos participativos realizados en el 4rea de
influencia de la actividad minera en la Provincia despeinar:

Primer monitoreo ambiental participativo realizado en la provincia de Espinar.
Segundo monitoreo ambiental participativo realizado el 21 de octubre al 9 de
noviembre del 2013.

Tercer monitoreo ambiental participativo realizado del 13 al 17 de octubre del 2013.

El primer monitoreo participativo que el OEFA tomo muestras de suelo y sedimento,
para lo cual utilizo la metodologia establecida en la norma NMX-AA-132-SCFI-
2006(México), “Muestreo de suelos para la identificacién y cuantificacion de metales y
metaloides , y manejo de la muestra”, y en los tres monitoreos participativos tomo muestras
de agua supertficial, utilizando la metodologia establecida en el “Protocolo Nacional de
monitoreo de la calidad de los cuerpos naturales de agua superficial”, aprobada por
Resolucion Jefatural N° 182-2011-ANA.

Respecto a la metodologia para la toma de muestras de suelo y sedimentos,
corresponde indicar que hasta el afio 2014 el Perti no contaba con una guia de
aplicacion nacional para la toma de muestras de suelo; por lo que se utilizo de modo
referencial la norma NMX-AA-132-SCFI-2006 (México), “Muestreo de suelos para la
identificacion y la cuantificacién de metales y metaloides y manejo de la muestra”,
en tanto constituia al momento de ejecutado el monitoreo ambiental participativo el
protocolo de toma de muestras suelo méas completa en el &mbito internacional.

Cada norma cuenta con especificaciones generales adecuadas para el muestreo de
suelos presuntamente impactados con metales y metaloides, y establece una serie de
procedimientos, como la elaboracion del plan de trabajo, la técnica y tipo de muestreo,
el manejo, control y preparacién de la muestra en el laboratorio, entre otras; ademas, la
bibliografia utilizada para su elaboracién presenta referencias de gran reputacion
como la Agencia de Proteccion Ambiental de los E3stados Unidos (U.S. EPA), el
Ministerio de Energia y Medio Ambiente de Ontario (Canada), la Organizacion
Internacional de Estandarizacion.

Respecto a la metodologia para la toma de muestras de agua superficial, deben
manifestar que se utilizo el “Protocolo Nacional de monitoreo de la Calidad de los cuerpos
naturales de agua superficial”, en los tres monitoreos ambientales participativos por
parte del OEFA, toda vez que es un protocolo debidamente aprobada por las
autoridades nacionales competentes.

La aplicacién de la norma y el protocolo, garantizan los resultados plasmados en el
“Final Integrado Monitoreo Sanitario Ambiental Participativo de la Provincia de Espinar”,
Toda vez que los profesionales especializados encargados de su aplicacién, han
adoptado las medidas de seguridad necesarias para utilizar cada uno de los
procedimientos técnicos alli establecidos de manera correcta; con el objetivo de brindar
la informacion suficiente para que las autoridades competentes fortalezcan las acciones
de control respecto a los problemas de la provincia de Espinar.

Respecto a los métodos utilizados por OEFA para la ubicacién de distribuciéon de los

puntos de monitoreo sefialados en el monitoreo ambiental participativo.
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Con relacién al cuestionamiento de las partes demandantes a los métodos utilizados
por el OEFA para la ubicacién y distribuciéon de los puntos de monitoreo; manifiestan
que los puntos a ser muestreados en el primer monitoreo participativo fueron
identificados conjuntamente con la Municipalidad Provincial de Espinar, Gobierno
Regional de Cusco y la Sociedad Civil, conforme se encuentra indicado en los
citeriores de seleccion del informe “Final integrado de Monitoreo Sanitario Ambiental
participativo de la Provincia de Espinar”.

Es menester resaltar que la ubicacién de los puntos de muestreo ambiental (aguas,
sedimentos, aire y suelos) del primer monitoreo integrado fue consensuada por los
técnicos de las instituciones especializadas y los representantes de la sociedad civil, en
funcioén a los criterios que a continuacién detallan y fueron como base para el segundo
y tercer monitoreo efectuados por el OEFA.

“Puntos considerados en el respectivo instrumentos de gestion ambiental aprobado por la

10.

11.

12.

13.

Autoridad Certificadora a las Unidades Mineras”.

Representatividad del punto de monitoreo, respecto a un posible impacto
Preocupacién de la poblacién, referido a una unidad y espacio especifico.
Accesibilidad.

Seguridad.

Antecedentes (puntos de control de monitoreo y evaluaciones anteriores).
Puntos blancos o testigos.

Con relacién a los puntos de monitoreo para suelo y sedimento, es menester sefialar
que fueron evaluados conforme al método establecido en la norma NMX-AA-132-
SCFI-2006 (México), “Muestreo de suelos para la identificacion y la cuantificacion de metales
y metaloides y manejo de la muestra”, que sefiala que la localizaciéon de los puntos de
muestreo se fundamentan en el criterio técnico del profesional ha cargo, lo que
involucra necesariamente los conocimientos histéricos del lugar y las condiciones
geograficas del area monitoreada; asi todos los puntos para el suelo y sedimento
considerados estuvieron ubicados en el area de influencia de la unidad minera Tintaya
y los proyectos mineros Antapacay, Ccorocohuayco y Quechu a excepciéon de los
puntos OSUELOS -01 Y MCC-3 ubicados en el &rea de concesién del proyecto minero
Antapacay.

Los puntos de monitoreo para el agua en el primer monitoreo participativo fueron
propuestos por la Municipalidad Provincial de Espinar, por la Vicaria de la
Solidaridad, Teniéndose ademds en consideracion los puntos de monitoreo de agua
previamente establecidos segtin los instrumentos de Gestion Ambiental; los referidos
puntos de monitoreo se identificaron y Ubicaron siguiendo los criterios técnicos de
protocolo de agua de la Autoridad Nacional del Agua.

Los métodos utilizados para la ubicacién y distribucién de los puntos de monitoreo
garantiza la confiabilidad de los resultados obtenidos, pues la seleccién de cada uno de
los puntos fueron determinados de manera conjunta por representantes de la diversas
comunidades de manera conjunta por representantes de la Municipalidad Provincial
de Espinar y especialistas de las instituciones competentes del Gobierno Nacional;
dichas entidades ptublicas han participado de acuerdo a sus competencias conforme a
la normatividad ambiental, ademas se conto con el acompahamiento de veedores
acreditados en representacion de la poblacion.

Cabe precisar que el disefio y ejecucién del monitoreo asi como la interpretacién de los
resultados, establecidos en el informe “Final integrado de Monitoreo Sanitario Ambiental
Participativo de la Provincia de Espinar”, responden a un enfoque integral por parte de
las entidades involucradas quienes utilizaron las metodologias adecuadas para
obtener una visiéon completa de la situacién ambiental en la Provincia de Espinar; en el
titulo IV (Planificacién del monitoreo sanitario participativo) del referido informe se
puede verificar que se determino el alcance, los actores y sus correspondientes roles,
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criterios de participacion, criterios de seleccién, se establecio los protocolos, normas y
guias de referencia para las evaluaciones ambientales.

RESPECTO A QUE OEFA DEBIA ESTABLECER LA CAUSALIDAD DE LA
PRESENCIA DE METALES PESADOS EN ESPINAR Y ESTABLECER SANCIONES.-

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

La OEFA no habria establecido la causalidad de la presencia de metales pesados en
(agua, sedimentos, suelo y aire) las zonas aledahas a la actividad minera en la
provincia de Espinar; y que no otorgo las sanciones correspondientes.

La OEFA es una de las entidades participantes del MONITOREO Sanitario Ambiental
Participativo, su actuacion se ha desarrollado de acuerdo a sus atribuciones y
competentes otorgadas por ley.

En el capitulo VIII “Final integrado de Monitoreo Sanitario Ambiental Participativo de
la Provincia de Espinar”, se ha establecido a solicitud de las autoridades locales y
representantes de la sociedad civil, que OEFA en su calidad de autoridad fiscalizadora
determine la acciones respectivas y realice las evaluaciones e inspecciones
correspondientes en el entorno de los depésitos de relaves de Ccamacmayo vy
Huinipampa, a fin de evidenciar posibles cambios ambientales y ecolégicos que
pudiera haberse dado como consecuencia del desarrollo de las actividades mineras.

En tal sentido, con fecha del 10 al 11 de enero del 2013, realizo una supervision
especial a la Unidad Minera Tintaya de la Empresa Xstrata Tintaya S.A., con el
objetivo de verificar las presas de relaves Huinipampa y Ccamacmayo y determinar el
cumplimiento de la obligaciones ambientales fiscalizables; durante la supervisiéon se
colectaron muestras de agua superficiales de los rios Saldo y Canipia, muestras de
filtraciones y sedimentos.

Como consecuencia de la supervision efectuada el OEFA ha notificado el
incumplimiento de algunos aspectos de la normatividad ambiental dandose inicio al
procedimiento administrativo sancionador correspondientes, llevandose este en
estricto cumplimiento de la Ley N?® 27444- Ley de Procedimiento Administrativo
General.

Es falso que su representada no haya realizado las acciones correspondientes a los
compromisos asumidos como consecuencia de la participacion en el Monitoreo
Sanitario Ambiental Participativo de la Provincia de Espinar.

Indica que su representada en ejercicio de su funcién de fiscalizacion ha tramitado
cuando ha correspondido nueve (09) procedimientos administrativos sancionadores a
la compafifa Minera Antapaccay S.A., los mismos que se encuentran concluidos;
ademas, tiene a sus cargo cinco (05) procedimientos administrativos en tramite lo que
demuestra que ejerce sus funciones con objetividad y conforme a las facultades que le
otorga la ley, hecho que acreditan con el anexo 1.G.

Adjuntan 13 Reportes Publicos de Acciones de Supervisiéon Directa, Anexos del 1,H
AL 1.5 realizadas a la Compafnia Minera Antapaccay S.A. en la UNIDAD Minera
Tintaya, con los que se demuestra que su representada viene cumpliendo solo con su
funcién de fiscalizaciéon sino también con los compromisos establecidos en la “Mesa de
didlogo para solucionar la Problemdtica Socio ambiental existente en la Provincia de Espinar”
Se debe tener encuentra su despacho que el cumplimiento de las funciones de
fiscalizacién no corresponde ser cuestionada a través de un proceso de cumplimiento,
como lo pretenden los demandantes.

Respecto al cumplimiento de los compromisos asumidos por el OEFA en la “mesa
de didlogo para solucionar la problematica socio ambiental existente en la provincia
de espinar”.

Conforme ha manifestado en el marco de la "Mesa de didlogo para solucionar la
problemitica socio — ambiental existente en la provincia de Espinar”, se aprob6 la “Matriz de
Medidas Sanitarias y Ambientales de Corto, Mediano y Largo Plazo para la Provincia de
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Espinar” y la “Matriz de Consolidacion del Plan Operativo de Medidas Ambientales
Sanitarias de Corto Media y Largo Plazo para la Provincia de Espinar”, el referido plan
operativo contiene actividades de evaluacién, supervision y capacitacion a cargo del
OEFA para el afio 2015.

25. Mediante informe N° 168-2015-OEFA /DS, de fecha 12 de octubre de 2015, se expone
el avance en el cumplimiento de los compromisos asumidos por el OEFA hasta el 29
de septiembre de 2015, asi como el detalle de la programaciéon de las actividades
comprometidas en el plan Operativo, de acuerdo a los lineamientos, componentes y
medidas establecidas en la matriz de medidas; con lo que se demuestra que el OEFA
viene cumpliendo con sus compromisos. Conforme se verifica del cuadro 01 de la
contestacion de la demanda  “Lineamiento estratégico de fortalecimiento e
implementacion de la gestion ambiental a nivel local, regional y nacional” que corre
a fojas 1956; asi mismo se verifica del cuadro 02 de la contestacion de la demanda
“Lineamiento estratégico de institucionalizar un sistema de vigilancia y monitoreo
ambiental participativo a nivel provincial de mediano y largo plazo” que corre a
fojas 1958.

26. Indica que su representada no ha incurrido en ningtin incumplimiento a lo establecido
en la segunda disposicién transitoria complementario y final de la Ley N* 28611.

ITII. AUTO DE SANEAMIENTO:

Mediante resolucion N°42, de 02 de marzo de 2017, de fs. 2223 y ss. (T.IX), el juzgado entre
otros, declar6 fundada la Excepcion de oscuridad o ambigiiedad en el modo de proponer la
demanda y requiri6 a la parte demandante a fin de que subsane las observaciones
realizadas respecto a las pretensiones requeridas al Organismo de Evaluaciéon y
Fiscalizacion Ambiental (OEFA), a la Direccién General de Salud Ambiental del Ministerio
de Salud (DIGESA), a la Direcciéon General de Salud de las Personas del Ministerio de
Salud, a la Direccién General de Epidemiologia del Ministerio de Salud, al Centro Nacional
de Salud Ocupacional y Protecciéon del Ambiente para la Salud-CENSOPAS, al Servicio
Nacional de Sanidad Agraria (SENASA), a la Autoridad Nacional del Agua (ANA), a la
Direccion Regional de Salud del Gobierno Regional de Cusco y al Gobierno Regional de
Cusco.

ESCRITO DE SUBSANACION POR LA PARTE DEMANDANTE:

La defensa de la parte actora, mediante escrito presentado el 22 de marzo de 2017, de fs.
2302y ss., subsana las observaciones advertidas con los argumentos:

1. Con respecto al ORGANISMO de EVALUACION y FICALIZACION AMBIENTAL:

EL JUZGADO REQUIRIO AL ORGANISMO DE EVALUACION Y FISCALIZACION
AMBIENTAL (OEFA):

El solicita cumpla con la segunda disposicioén transitoria, complementaria y final de la Ley
General del Ambiente, Ley N° 28611. La disposicion legal esta referida a la aplicacién de
estdndares de calidad ambiental internacional por no contar con estdndares nacionales, en
ese sentido:

A) El demandante debe indicar cuales son los actos administrativos que la OEFA ha
emitido en los cuales haya incumplido dicha disposicién normativa, adjuntando y/o
precisando dichos informes en los que haya incumplido dicho mandato.

B) Asimismo, el demandante debe indicar los informes, evaluaciones y actos
administrativos donde el OEFA haya incumplido las exigencias previstas en la Norma
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NMX-AA-132-SCFI-2006 y el Protocolo Nacional de Monitoreo de la calidad de los cuerpos
naturales de agua superficial, aprobado por Resolucién Jefatural Nro. 182-2011-ANA.

C) Respecto a la relacién de causalidad en la presencia de los metales pesados en el agua,
los sedimentos, el suelo y el aire de las zonas aledafias a la actividad minera de la Provincia
de Espinar y dar las sanciones que corresponden de acuerdo a ley.

La demandante debe precisar si entre la funciones del OEFA se encuentra la establecer la
relacion de causalidad entre la presencia de metales pesados en agua, suelo y aire con la
actividad minera, y cudl es el sustento legal donde se encuentra dicha exigencia; asimismo,
debe sefialar si el cumplimiento de dicha pretensién no es una controversia compleja que
importe la emisién de exdmenes y evaluaciones analiticas especificas.

ESCRITO DE SUBSANACION DE FS. 2302, LA ACTORA PRECISA:

- Respecto de los puntos A) y B), el actor indica que El OEFA incumplié la exigencia
prevista en la segunda disposicién transitoria, complementaria y final de la Ley General del
Ambiente, aprobada por Ley 28611, Ley General del Ambiente, en el Informe Final Integrado
de Monitoreo Sanitario Ambiental Participativo de la Provincia de Espinar (Informe final), medio
probatorio N° 07 de la demanda. Segtin sefiala la disposicién ante la carencia de estandares
nacional para el control y la proteccion ambiental, debieron utilizarse referencialmente
aquellos establecidos, entre otros, por el Organismo Mundial de la Salud, en el presente
caso el OEFA utilizé la Norma NMX-AA-132-SCFI-2006, de origen mexicano; sin embargo
no utilizé la norma diligentemente, su utilizacién ha sido defectuosa.

El OEFA tomo las normas y las guias de referencia que se mencionan como obligatorias en
su totalidad para obtener los resultados que se expresan en el Informe Multisectorial
MSAP, no aplicé diligentemente la Norma NMX-AA-132-SCFI-2006, denominada
“Muestreo de suelos para la identificacion y la cuantificacion de metales y metaloides y manejo de la
muestra”, a pesar de que la invoca como regla de aplicacion obligatoria, ha incumplido
aspectos bdasicos de la norma en comento, principalmente con la delimitacién y
cuantificaciéon de la superficie del drea de muestreo, el disefio del muestreo, la justificacion
para la ubicacion, los criterios utilizados y el método, la distribucién de puntos de
muestreo y seleccion del tipo de muestreo. Asi el OEFA omite indicar segtin la norma si el
muestreo fue superficial o vertical, exploratorio, de detalle, de fondo, estratificado o
zonificado, sistemético, aleatorio, a juicio de experto, etc. Esto es vital pues determina el
objetivo del muestreo segtin la primacia de la realidad.

El OEFA solo ha utilizado el titulo de la Norma NMX-AA-132-SCFI-2006, sin respetar los
criterios metodolégicos que ésta exige, obteniendo resultados sin validez estadistica, pues
no utilizo los parametros de la norma invocada.

Lo mismo sucede con la Guia Canadian Soil Quality Guidelines for the Protection of
Environmental and Human Health, solo utiliza el titulo de dicha norma, pero no aplica su
contenido metodolégico, omitiendo los procedimientos generales de las directrices
ambientales de calidad del suelo para usos agricolas, residenciales y de parques, uso
comercial e industrial de la tierra que dicha guia sefiala. De esta forma, se evita la medicién
de variables que la mencionada norma indica y que debieron ser efectuadas por el OEFA,
limitdndose tnicamente al uso de los valores referenciales de dicha guia.

El OEFA inobservé el cumplimiento metodolégico que sefialan las guias de calidad de
suelo, como se puede observar de su Informe Final y, de manera especial y resaltante, en su
Anexo N° 03: Resultados de laboratorio, cadena de custodia, fichas de puntos de muestreo. Alli, no
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podra encontrar la mayoria de los criterios metodolégicos con los que deben aplicarse
dichas guias.

Finalmente, al no ser los resultados del OEFA y del resto de instituciones
metodolégicamente confiables, la emplazada vulnera el Plan de Implementacion de las
Medidas de corto, mediano y largo plazo para la provincia de Espinar (Anexo 1-B) y su Matriz de
Medidas sanitaria y ambiental de corto, mediano y largo Plazo para la provincia de Espinar y el
Protocolo Nacional de Monitoreo de a calidad de los cuerpos naturales de agua superficial,
aprobado por la Resolucién Jefatural N° 182-2011-ANA.

- Respecto del punto B) observado por el Juzgado, el actor indica que la Ley N° 29325, Ley
del Sistema Nacional de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental, otorga a la OEFA la calidad
de ente rector del Sistema Nacional de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental (SINEFA), el
cual tiene por finalidad asegurar el cumplimiento de la legislaciéon ambiental por parte de
todas las personas naturales o juridicas, asi como supervisar y garantizar que las funciones
de evaluacién, supervision, fiscalizacién y sancién y régimen de incentivos en materia
ambiental - a cargo de las diversas entidades del Estado- se realicen en forma
independiente, imparcial, agil y eficiente. Comprende acciones de seguimiento y
verificacion del desempefio de las funciones de fiscalizacion a cargo de las referidas
entidades; asi como la evaluacién, supervision, fiscalizacién, control y potestad
sancionadora en materia ambiental sobre todas las entidades ptblicas y privadas, conforme
al art. 2 de la Ley 29325, incluido en el sector minero desde el 2010; asi lo reconoce el Plan
Anual de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental 2016.

El sustento legal donde reposa dicha exigencia resulta de los art. 2 y 6 del D.S. N° 022-2009-
MINAM, que aprob¢ el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) del OEFA.

La labor del OEFA comprende la ejecuciéon de muestreos de componentes ambientales que
podrian verse afectados, como el suelo y agua, para determinar los tipos de contaminantes,
sus cantidades y sus caracteristicas fisicas, quimicas, biol6gicas o toxicolégicas, mediante
andlisis de laboratorio. Esta informacion de campo le permite al OEFA diagnosticar el nivel
de riesgo para la salud, seguridad de la poblacion y calidad del ambiente, que cada pasivo
identificado presenta. Este constituye un mandato cierto y claro, porque esta
indubitablemente establecido en la norma legal y acto administrativo referido a las
funciones del OEFA. En ese entender, no podria ser materia de controversia compleja, pues
son protocolos estandarizados y aceptados internacionalmente que se basan en el método
cientifico para determinar la presencia de contaminantes.

Segun dispone el Reglamento de Supervision Directa del OEFA, aprobado por la
Resoluciéon de Consejo Directivo N° 016-2015-OEFA/CD, la Autoridad de Supervision
Directa de la entidad debe, en determinados casos, emitir un Informe Técnico Acusatorio
(art. 21). Este documento, segtin sefiala el articulo 6, contiene la exposicién de las acciones u
omisiones que constituyen indicios de la existencia de presuntas infracciones
administrativas, identificando a los presuntos responsables, los medios probatorios y las
obligaciones ambientales fiscalizables incumplidas.

En consecuencia el OEFA debe realizar toma de muestras para evaluar el estado y/o
calidad de un componente ambiental (aire, agua, suelo) y de las sustancias vertidas al
ambiente (emisiones, efluentes y otros); obligaciones que incluso son ratificados en los
pronunciamientos del Tribunal de Fiscalizacion Ambiental del O EFA, las derivadas del
art. 5 del D.S. 016-93-EM, Reglamento para la Proteccion Ambiental en la Actividad Minero
Metaltrgica.
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El OEFA tiene la responsabilidad de establecer la relacién de causalidad o nexo causal en
los casos en que se cometa una infraccién ambiental, como la presencia de metales pesados
en agua, suelo y aire con la actividad minera. Precisamente es la tnica manera de
identificar a ciencia cierta la causa de un problema y planificar su mitigacién, habiendo
resuelto en ese sentido el propio OEFA, en la Resolucion Directoral N° 231-2014-
OEFA/DFSAI: Expediente 143-2012-OEFA/DGSA/PAS, donde sanciona a la Empresa
Minera Raura S.A.

2. Con respecto a la DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL e INOCUIDAD
ALIMENTARIA DEL MINISTERIO DE SALUD:

EL JUZGADO REQUIRIO A LA DIRECCION INDICADA:

En el presente caso dada la emisién del Nuevo Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud emitido por Decreto Supremo Nro. 007-2016-SA, cumpla la
demandante con precisar en este nuevo texto legal las normas que en su momento se
habrian incumplido en el derogado Reglamento aprobado por D.S. 023-2005-MINSA, y
cuya correlacién se encuentre en el nuevo reglamento.

ESCRITO DE SUBSANACION DE FS. 2312, LA ACTORA PRECISA:

El Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, ha sido publicado el 05-03-
17, mediante D.S. N° 008-2017-SA; con ella el petitorio de la demanda ha sufrido escasas
variaciones, en algunos casos han sido ampliadas y/o precisadas; en el caso del inciso 3 del
articulo 48, referido a la conduccién de la vigilancia de riesgos ambientales y la
planificacion de medidas de prevencion y control, es posible afrimar que dicha funcién se
homologa a la contenida en los incisos c) y g) del art. 79 del nuevo ROF, que establece
como funciones de la Direcciéon General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (ex
Direccion General de Salud Ambiental) las siguientes:

c¢) Dirigir las acciones de vigilancia, supervigilancia y fiscalizacion en materia de Salud
Ambiental e Inocuidad Alimentaria, conforme a la normatividad vigente.

[...]

g) Disponer medidas y monitorear la atencion de las alertas sanitarias nacionales y las
procedentes en materia de salud ambiental e inocuidad alimentaria

En ese mismo sentido el articulo 78 sefiala con respecto a la DIGESA, como 6rgano de linea
adscrito al Viceministerio de Salud Publica, “...responsable en el aspecto técnico, normativo,
vigilancia, supervigilancia de los factores de riesgos fisicos, quimicos y biologicos externos a la
persona y fiscalizacion en materia de salud ambiental la cual comprende: i) calidad de agua para
consumo humano, agua de uso poblacional y recreacional (playas y piscinas; caracteristicas
sanitarias de los Sistemas de abastecimiento y fuentes de agua para consumo humano, agua de uso
poblacional y recreacional; aire (ruido)...”

Por otro lado en caso de los incisos b), c), g), h), e i) del articulo 50 del antiguo ROF -
referidas a la vigilancia de los recursos agua, aire y suelo para identificar riesgos a la salud
puablica, el control de las actividades de los agentes que puedan alterar la calidad
ambiental, la supervisiéon del cumplimiento de las normas y reglamentos sanitarios en
aspectos de ecologia y protecciéon del ambiente, el disefio e implementacién del sistema de
registro y control de vertimientos en relacién a su impacto en el cuerpo receptor, y la no
evaluacion de los riesgos ambientales para la protecciéon de la salud- esta parte actora debe
advertir que la Direccion de Ecologia y Proteccién de Ambiente no existe mas y algunas de
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sus funciones han sido trasladadas a la Direccién de Control y Vigilancia, asi en el inciso f)
del art. 82 del nuevo ROF, dispone como su funcién:

“f) Realizar acciones de vigilancia y supervigilancia, conforme a la normatividad
vigente, con la finalidad de identificar y controlar los factores de riesgo fisicos, quimicos y
biolégicos externos a la persona en materia de salud ambiental e inocuidad alimentaria”.

3. Con respecto a la DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS DEL
MINISTERIO DE SALUD:

EL JUZGADO REQUIRIO A LA DIRECCION INDICADA:

En el presente caso debe precisar la Resolucién Ministerial que aprueba la Guia Técnica
Clinica para el Diagnostico y Tratamiento por Intoxicacion de Arsénico, dado que la
Resolucién Ministerial N° 511-2011-MINSA, estd referido a la designacién del Director de
la Oficina de Economia de la Oficina Ejecutiva de Administracion del Instituto Nacional
de Salud del Nifio, sirvase precisar

ESCRITO DE SUBSANACION DE FS. 2313, LA ACTORA PRECISA:

Que, la numeracién es incorrecta. La Resolucién Ministerial que aprueba la Guia Técnica
Clinica para el Diagnostico y Tratamiento por intoxicacion de Arsénico, cuyo
incumplimiento advierte correctamente la presente demanda, es la Resolucion Ministerial
N° 389-2011-MINSA (Anexo 1-C).

4. Con respecto al CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y
CONTROL DE ENFERMEDADES DEL MINISTERIO DE SALUD:

La actora demanda el incumplimiento:

- Incumplir con adoptar un “Programa de Atencién y Vigilancia epidemioldgica
ambiental y sanitaria, durante el tiempo que dure la referida declaratoria, con la
participacion de las organizaciones sociales afectadas por la emergencia”, conforme
al art. 6 de la Ley 28804, Ley que regula la declaratoria de emergencia ambiental.

- Incumplir con la norma técnica de salud nro. 053-MINSA /DGE-V.01- Norma técnica
de salud para la vigilancia epidemiolégica con posterioridad a desastres
(naturales/antrépicos) y otras emergencia sanitarias (EPIDES), en el Pert, aprobada
por Resolucion Ministerial Nro. 1019-2006-MINSA, y el séptimo apartado:
componente de organizacién para la vigilancia epidemiolégica con posterioridad a
desastres naturales y otras emergencias sanitarias.

- Incumplir con los articulos 17 y 18 del Reglamento de la calidad de agua para
consumo humano, aprobado por D.S. 031-2010-SA.

Requerimiento del Juzgado.

Se denuncia incumplimiento en la implementacion de un programa de atencién y vigilancia
epidemiolégica ambiental y sanitaria durante el tiempo que dure la referida declaratoria
de emergencia.

Si aiin no se ha declarado una emergencia ambiental y sanitaria en la Provincia de
Espinar, no resulta entendible cémo dicha entidad estaba obligada a la implementacion de
programas de emergencia, sirvase precisar.

Asimismo, se denuncia incumplimiento de la norma técnica de salud en casos de
emergencias sanitarias.
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Igualmente, si aiin no existe declaratoria de emergencia sanitaria, no resulta entendible la
denuncia de incumplir normas técnicas para casos de emergencia, sirvase precisar.

ESCRITO DE SUBSANACION DE FS. 2313, LA ACTORA PRECISA:

A) Respecto de: Si aiin no se ha declarado una emergencia ambiental y sanitaria en la
Provincia de Espinar, no resulta entendible cémo dicha entidad estaba obligada a la
implementacién de programas de emergencia.

El nuevo ROF del Ministerio de Salud no solo ha desaparecido la Direccién de Ecologia y
Proteccion del Ambiente, sino también ha transformado la ex Direccion General de
Epidemiologia y convenio en el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades (CDC). Con respecto a ella, se ha incumplido sostenidamente las
siguientes funciones, concordadas con las dispuestas en normativas anteriores y contenidas
en los incisos e), f), h), j), y k) del Nuevo ROF (se entiende que es del art. 120 del D.S. 08-
2017-SA que omiti6 indicar el demandante):

- Inciso “e) Coordinar las acciones de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica y de Control de
brotes epidémicos y otras emergencias sanitarias, con los organos competentes del Ministerio de
Salud y con los Gobiernos Regionales”.

En el sentido de que la Direccién General de Epidemiologia ni el CDC cumplieron con
coordinar las acciones de vigilancia epidemiolégica en salud ptblica, de forma coordinada,
para mitigar los impactos de exposicion de la poblaciéon campesina de Espinar a metales
pesados venenosos.

- Inciso “f) Determinar el riesgo de dafios a la salud de las personas frente a brotes, epidemias,
emergencias sanitarias y eventos de importancia para la salud publica nacional”.

La Direccién General de Epidemiologia ni el CDC, tampoco cumplieron con determinar el
riesgo de dafios a la salud de la poblaciéon campesina de Espinar frente a eventos de
importancia para la salud puablica, como su exposicién comprobada a metales pesados, los
cuales comprobadamente alteran su salud significativamente, ocasiondndoles graves y
variados perjuicios.

- Inciso “h)Planificar y realizar las acciones necesarias para detectar oportunamente la ocurrencia
de brotes epidémicos e incremento de riesgos para la salud de las personas”.

La Direccién General de Epidemiologia ni el CDC, cumplieron con planificar y realizar las
acciones necesarias para detectar oportunamente el incremento de riesgos para la salud de
la poblacién campesina de Espinar, al punto en que a pesar de estar comprobadamente
expuesto no se les realiza nuevos estudios epidemiolégicos que permitan conocer la
evolucion de su estado de salud.

- Inciso “j) Desarrollar y conducir la Sala Situacional para el Andlisis de Situacion de Salud, asi
como promover y desarrollar investigaciones epidemioldgicas aplicadas a generar evidencias en
Salud Publica, en coordinacion con los actores involucrados”.

La Direccién General de Epidemiologia ni el CDC, tampoco cumplieron con conducir la
Sala Situacional para el Andlisis de Situacién de Salud con relacion a la poblaciéon
campesina de Espinar. De igual forma, no han promovido ni desarrollado las
investigaciones epidemioldgicas necesarias para generar evidencia en la salud publica
sobre el estado de salud real y actual de la poblacién y para la determinacién de la fuente
contaminante.



57

- Inciso “k) Promover, ejecutar y difundir las investigaciones epidemiologicas aplicadas,

que permitan la generacion de evidencias cientificas en salud piiblica para la prevencion y control de
los darios y riesgos que afectan la salud de la poblacion, en coordinacion con el Instituto Nacional de
Salud”.

La Direccién General de Epidemiologia ni el CDC, tampoco cumplieron con ejecutar las
investigaciones epidemiolégicas aplicadas, que permitan la generacién de evidencias
cientificas en salud publica para la prevencion y control de los dafios y riesgos que afectan
la salud de la poblacién, en coordinacién con el Instituto Nacional de Salud.

Sefialan ademas que tanto Direccion General de Epidemiologia como CDC, estidn
obligados a implementar un programa de intervencién sanitaria ambiental a favor de la
poblacién campesina de la provincia de Espinar desde 2015. Asi lo establecen los arts. 17 y
18 del Reglamento de calidad de agua para el consumo humano, aprobado por D.S. N° 031-2010-
SA. Las normas sefialan, que la Direccion General de Epidemiologia (hoy CDC) es
responsable de “la organizacion y coordinacion de la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades
vinculadas al consumo del agua y le corresponde” entre ellas, consolidar y suministrar
informacién para establecer las prioridades y estrategias para la prevencién o eliminacién
de los factores que condicionan las enfermedades de origen hidrico, en coordinacién con la
DIGESA. El art. 18 establece su obligacion de dictar normas y guias para hacer frente a las
situaciones que requieran -como en el presente caso- vigilancia epidemiolégica.

B) La parte actora se DESISTE de su pretension de dar cumplimiento a lo establecido en
el art. 6 de la Ley N° 28804, y en la Norma Técnica de Salud N° 053-MINSA/DGE-V.01,
pues comprende que las obligaciones contenidas en tales normas y dirigidas hacia la actual
CDC exigen, necesariamente la declaratoria previa del estado de emergencia sanitaria y
ambiental. El juzgado en la resoluciéon N° 52, de 20 de octubre de 2017, dio por desistido a
la actora en este extremo.

5. Con respecto al CENTRO DE SALUD OCUPANACIONAL y PROTECCION DEL
MEDIO AMBIENTE PARA LA SALUD - CENSOPAS:

Requerimiento del Juzgado:

SE solicita la prestacion de servicios altamente especializados. Debe indicar cudl o cudles
son estos servicios especializados que se vienen incumpliendo.

Si dichos servicios estdn establecidos como prestacion de las funciones de la entidad
establecidas en alguna norma legal o derivan de algiin acuerdo celebrado.

ESCRITO de SUBSANACION de fs. 2315, la ACTORA PRECISA:

El CENSOPAS en el marco de su Manuel de Organizacién y Funciones, deb6 realizar un
monitoreo periédico de la poblaciéon campesina muestreada previamente, dado que brinda
servicios altamente especializados y es el tnico laboratorio estatal autorizado para el
analisis de casos de exposicion a metales pesados. Algunos de los servicios provistos por su
Laboratorio Quimico Toxicologico estdn relacionados con las evaluacion de muestras
bioldgicas para la determinacién de plomo (en sangre y orina), cadmio (en sangre y orina),
mercurio (en sangre, orina y cabello), manganeso (en sangre y orina), talio (en orina,
cabello y ufias), cobre (en sangre y orina), zinc (en suero y orina), arsénico (en sangre,
cabello y ufias), plata (en orina), cianuro-tioclanato (en orina), benceno-fenol (en orina),
tolueno-acido hiparico (en orina) y xileno-acido metil (en orina).

Ademas el propio Manuel de Organizaciéon y Funciones, establece que el CENSOPAS
persigue el objetivo general de brindar servicios especializados en salud ocupacional y
proteccién del ambiente para la salud. Su Direcciéon Ejecutiva de Medicina y Psicologia del
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Trabajo esta a cargo de los siguientes objetivos especificos, entre otros a) Desarrollar guias
y protocolos para el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades ocupacionales y
relacionadas al ambiente; b) Elaborar y desarrollar programas y proyectos preventivos de
control en medicina ocupacional y ambiental en las diferentes actividades econémicas.

Por su parte, su Direccion Ejecutiva de Identificacién, Prevenciéon y Control de Riesgos
Ocupacionales y Ambientales, tiene como objetivos especificos, entre otros; a) Realizar la
identificacion y medicion de riesgos implicando tecnologias modernas y enfoques
apropiados para la salud ocupacional y protecciéon del ambiente para la salud; b) Promover
y desarrollar la organizacién de servicios de salud ocupaciones y protecciéon del ambiente
para la salud, c) Proponer normas para la identificacion y control de los factores de riesgo
en los ambientes para la protecciéon de la salud de los trabajadores y de la comunidad,
verificando su cumplimiento; d) Promover la incorporacién de la salud ocupacional y
proteccion del ambiente en etapas previas y de operacion de nuevas actividades
econOmicas.

6. Con relacién al SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGRARIA - SENASA:

La parte actora se DESISTE de su pretension respecto de SENASA. El juzgado en la
resolucion N° 52, de 20 de octubre de 2017, dio por desistido a la actora en este extremo.

7. Con relacién a la AUTORIDAD NACIONAL DEL AGUA - ANA:

Requerimiento del Juzgado:

Se observa que el articulo 6° de la Ley 29338, hace referencia a los bienes asociados al agua
y no a una declaratoria de agotamiento de fuentes naturales de agua, sirvase precisar y/o
corregir la norma cuyo cumplimiento se solicita.

Cumpla con seiialar en qué actos administrativos dicha entidad ha incumplido con aplicar
diligentemente los protocolos de monitoreo.

ESCRITO de SUBSANACION de fs. 2316, la ACTORA PRECISA:

La norma cuyo cumplimiento demandan es el inciso 6 del articulo 15 de la Ley 29338, Ley
de Recursos Hidricos, que senala:

“6. declarar, previo estudio técnico, el agotamiento de las fuentes naturales de agua, zonas
de veda y zonas de proteccién, asi como los estados de emergencia por escasez, superdvit
hidrico, contaminacion de las fuentes naturales de agua o cualquier conflicto relacionado
con la gestion sostenible de los recursos hidricos, dictando las medidas pertinentes”.

Por otro lado el acto administrativo incumplido es el Protocolo Nacional de Monitoreo de
la Calidad en Cuerpos Naturales de Agua Superficial, puntos 6.6, aseguramiento y
control de la calidad: a) fisicoquimicos; y 7.3: Medicién de caudales en cuerpos naturales de
agua continental superficial.

8. Con relacion a la DIRECCION REGIONAL de SALUD del GOBIERNO REGIONAL
CUSCO:

Requerimiento del Juzgado:

Debe seiialar cudl es la situacion de emergencia que denuncia (indicar la declaratoria
oficial) y que obligaba a la entidad a intervenir y que haya sido incumplido.
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Debe precisar de manera concreta cudl es la competencia compartida que ha incumplido la
entidad en materia de salud.

Debe precisar si es obligacion de la entidad ejecutar el plan local de intervencion integral
en salud.

ESCRITO de SUBSANACION de fs. 2317, la ACTORA PRECISA:

A) Se DESISTE del incumplimiento del art. 14 de a Ley N° 29666, Ley que crea el Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, asi como los articulos 11, 31, 32, 33 y 34 de su
Reglamento, aprobado por D.S. N° 048-2011-PCM, por estimar que la disposicién estd
condicionada a la declaratoria previa de una situacion de emergencia, la cual, pese a
reunirse actualmente las condiciones, no existe a la fecha.

El Juzgado en la resolucion N° 52, de 20 de octubre de 2017, dio por desistido a la actora en
este extremo.

B) La actora se reafirma en exigir el cumplimiento del articulo 49 de la Ley N° 27867, Ley
Orgdnica de Gobiernos Regionales, sobre los mandatos contenidos en los incisos c), e), g), y k),
que sefialan:

c) Coordinar las acciones de salud integral en el ambito regional.

e) Promover y ejecutar en forma prioritaria las actividades de promocion y prevencion de la salud.

Q) Organizar, implementar y mantener los servicios de salud para la prevencion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion en materia de salud, en coordinacion con los Gobiernos Locales.

k) Promover y preservar la salud ambiental de la region.

La competencia compartida incumplida esta referida a la organizacién, implementacién y
mantencion de los servicios de salud para la proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud de la poblacién campesina de Espinar, tras conocerse a ciencia cierta su exposicion a
metales pesados venenosos, para ello la emplazada debié coordinar acciones en conjunto
con la Municipalidad Provincial de Espinar, en el marco del orden juridico.

Finalmente precisa que si es obligaciéon de la Direccién Regional de Salud del Gobierno
Regional de Cusco, el cumplimiento del Plan Local de Intervencién Integral en Salud para
la provincia de Espinar en la contaminacién por exposiciéon a metales pesados y otras
sustancias quimicas 2013-2014. Esta obligacién se deriva de la vigencia del conjunto de
normas que garantizan y optimizan el contenido de los derechos fundamentales a la salud,
integridad, libre desarrollo de la personalidad y medio ambiente, asi como de las propias
funciones de los gobiernos regionales, contenidos en su Ley Organica y a las que ya se
hicieron referencia. Ademads el conjunto de reglamentos y demds normas técnicas que la
involucran protocolos y guias técnicas para la determinacion de exposiciéon a metales
pesados. Por ultimo, es oportuno sefialar que las entidades publicas elaboran documentos
técnicos, como los destinados a la intervencion sanitaria integral, con el &nimo y
responsabilidad de cumplirlos y que no resulten meras herramientas retéricas, es aquel el
sentido de la funcion publica y su vocacién de servicio.

La propia DIGESA Cusco ha reconocido que la situaciéon que ocurre en Espinar constituye
“una preocupacion importante” “en la salud publica debido su toxicidad aguda y crénica
en el ser humano”, conforme se desprende del Oficio N° 081-2014/GR CUSCO DRSC-
DAIS-ESRVCRCMPOSQ, dirigido por el director de la emplazada al director ejecutivo de
la Red Canas Canchis Espinar, similar comunicacién fue dirigida a la Presidencia del
Gobierno Regional de Cusco (Anexo 1-D y Anexo 1-E).
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9. Con relaciéon al GOBIERNO REGIONAL de CUSCO:

Requerimiento del Juzgado:

Incumplir con proveer los fondos para las actividades programiticas contempladas en el “Plan Local
de Intervencion Integral en la Salud para la Provincia de Espinar en la contaminacion por
exposicion a metales pesados y otras sustancias quimicas 2013-2014".

Debe indicar el demandante de donde deriva la exigencia al Gobierno Regional de Cusco de estar
obligado a proveer los fondos que se requieren para la implementacion de dicho plan. Debiendo

indicar la norma legal o el acto administrativo de donde derive dicha exigencia.

ESCRITO de SUBSANACION de fs. 2317, la ACTORA PRECISA:

A) La parte actora se DESISTE de la pretension relativa a la inaccion del Gobierno
Regional Cusco. Sin embargo, precisa que su actuacion frene a la situacion de emergencia
en Espinar ha sido deficiente y exige un severo control politico.

El Juzgado en la resolucion N° 52, de 20 de octubre de 2017, dio por desistido a la actora en
este extremo.

IV. DE LA ACTIVIDAD JURISDICCIONAL:

Sobre el tramite procesal.

Por resolucién nro. 01, de fojas 426, se admite la demanda.

- Por escrito de fojas 762, la Apoderada Legal de la Direccién Regional de Salud Cusco,
Leonor del Castillo Farfan, se apersona al proceso y absuelve la demanda.

- Por resolucién n ro. 03, de fojas 771, se declara inadmisible la contestacion se le requiera
cumpla con subsanar observaciones.

- La Direccion Regional de Salud Cusco, por escrito de fojas 1664, subsana las
observaciones y por resolucién nro. 13, se tiene por absuelta la demanda.

- Por escrito de fojas 798 el Ministerio del Ambiente se apersona al proceso, deduce
excepciones y contesta la demanda.

- Por escrito de fojas 1470, el Ministerio de Salud, Direccién General de Salud Ambiental
(DIGESA), Direcciéon General de Epidemiologia, Direccion General de Salud de las
Personas, Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccién del Medio Ambiente para
la Salud(CENSOPAS), representado por su Procurador Puablico del Ministerio de Salud,
se apersona al proceso, y contesta la demanda.

- Por escrito de fojas 1567, el Procurador Pablico a cargo de los asuntos juridicos del
Ministerio de Agricultura y Riego, en representacién del Servicio Nacional de Sanidad
Agraria(SENASA) y la Autoridad Nacional del Agua(ANA), se apersonan al proceso,
deduce la excepcion de oscuridad en el modo de proponer la demanda y contestan la
demanda.

- Por escrito de fojas 1939, la demandada Organismo de Evaluaciéon y Fiscalizacién
Ambiental OEFA, se apersona al proceso, deduce excepciones y contesta la demanda.
Por resolucién nro. 29, de fojas 1196, se tiene por deducidas las excepciones y por
absuelta la demanda.

- Por escrito de fojas 2007, el Procurador Puablico del Gobierno Regional de Cusco, se

apersona al proceso y expone determinados fundamentos, los mismos que por

resolucién nro. 30, de fojas 2010, se dispone tener presente en cuanto fuere de ley.

Y conforme al estado del proceso se ponen los autos en mesa para la emision de la
sentencia correspondiente; y,
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CONSIDERANDO:

PRIMERO: OBJETO DEL PROCESO CONSTITUCIONAL DE CUMPLIMIENTO.

De conformidad a lo previsto en el articulo 200.6 de la Constitucién Politica del Estado,
concordado con el articulo 66° del Codigo Procesal Constitucional, el Proceso
Constitucional de Cumplimiento tiene por objeto que el Organo Jurisdiccional ante la
renuencia o inaccién de un funcionario o autoridad publica, le ordene el cumplimiento
de una norma o acto administrativo firme, o, le ordene que se pronuncie expresamente
cuando asi lo determine una norma especifica.

El acatamiento de una norma legal o un acto administrativo tiene su mas importante
manifestacion en el nivel de su eficacia. Por tanto, asi como el Proceso de Habeas Data
tienen por objeto esencial la proteccion de los derechos a la intimidad, acceso a la
informacion publica y autodeterminacién informativa, el Proceso de Cumplimiento
tiene como finalidad proteger el derecho constitucional de defender la eficacia de las
normas legales y actos administrativos (...). Con (...) [ El Proceso] (...) [De
cumplimiento] el Estado Social y Democratico de derecho que reconoce la Constitucion
(articulo 3° y 43°), el deber de los peruanos de respetar y cumplir la Constitucién y el
Ordenamiento Juridico (articulo 38°) y la jerarquia normativa de nuestro
Ordenamiento Juridico (articulo 51°) seran reales porque, en caso de la renuencia de las
autoridades o funcionarios a acatar una norma legal o un acto administrativo, los
ciudadanos tendrdn un mecanismo de proteccién destinado a lograr su acatamiento y,
por ende, su eficacia. 2

SEGUNDO: ACCION DE CUMPLIMIENTO, REQUISITOS PARA 1A
EXIGIBILIDAD DEL MANDATO CONTENIDO EN NORMA O
ACTO ADMINISTRATIVO.

Para que el cumplimiento de la norma legal, la ejecucién del acto administrativo y la
orden de emisiéon de una resolucion sean exigibles a través del Proceso de
Cumplimiento, ademds de la renuencia del funcionario o autoridad publica, el
mandato contenido en aquellos debera contener los siguientes requisitos minimos
comunes:

a) Ser un mandato vigente.

b) Ser un mandato cierto y claro, es decir, debe inferirse indubitablemente de la norma
legal o del acto administrativo.

¢) No estar sujeto a controversia compleja ni a interpretaciones dispares.

d) Ser de ineludible y obligatorio cumplimiento.

e) Ser incondicional.

f) Reconocer un derecho incuestionable del reclamante y

g) Permitir individualizar al beneficiario.

Estos requisitos minimos se justifican porque el Proceso de Cumplimiento, disefiado
por nuestra Constituciéon y el Coédigo Procesal Constitucional, dado su carécter

“Expediente N° 00168-2005-AC, 29-09-05, citado ém Constitucién en la Jurisprudencia del Tribunal
Constitucional”, Dialogo con la Jurisprudencia Gacéuridica S.A, Primera Edicién, Agosto 2006,
pagina 865.
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sumario y breve, no es el adecuado para discutir los contenidos de normas generales
cuyos mandatos no tienen las caracteristicas minimas a que hemos hecho referencia, o
de normas legales superpuestas que remiten a otras, y estas a su vez a otras, lo cual
indica una actividad interpretativa compleja que, en rigor, debe llevarse a cabo a través
de las vias procedimentales especificas.?

Asimismo, el Tribunal Constitucional en la STC EXP. N° 2002-2006-PC/TC, ha
sefialado en el fundamento 20 y 21:

Desarrollando este precepto, el legislador estableci6, en el articulo 66 del Coédigo
Procesal Constitucional, que el proceso de cumplimiento tiene como objeto ordenar
que el funcionario o autoridad publica renuente

1) Dé cumplimiento a una norma legal o ejecute un acto administrativo firme; o
2) Se pronuncie expresamente cuando las normas legales le ordenan emitir una
resolucién administrativa o dictar un reglamento.

De este modo, en el proceso de cumplimiento no solo se examina: a) si el funcionario o
autoridad ptblica ha omitido cumplir una actuacién administrativa debida que es
exigida por un mandato contenido en una ley o en un acto administrativo, sino,
ademds, b) si éste funcionario o autoridad publica ha omitido realizar un
acto juridico debido, ya sea que se trate de la expedicion de resoluciones
administrativas o del dictado de reglamentos, de manera conjunta o unilateral.
(Subrayado y énfasis agregado).

Siendo asi, corresponde en principio evaluar si los incumplimientos que se denuncian
estdn referidos a un mandato concreto que una norma legal o acto administrativo
obliga, si dicho mandato es cierto, claro, de ineludible cumplimiento y no esté sujeto a
controversia compleja ni interpretacion.

Los actores sostienen que las entidades sefialadas incumplen con las normas legales
relacionadas a su sector, que las obligan a realizar una determinada conducta que la ley
ordena; vulnerando derechos fundamentales de la poblacién de Espinar.

TERCERO: DE LA VALORACION DE MEDIOS PROBATORIOS:
Que, conforme lo establece el articulo 196° del Cédigo Procesal Civil la carga de la
prueba corresponde a quien afirma los hechos que configuran su pretension.

En nuestro sistema procesal el juez valora los medios probatorios de acuerdo a las
reglas de la sana critica, es decir, de acuerdo a lo que su experiencia, sus conocimientos
y la l6gica le permiten inferir; bajo el principio de unidad e incorporacién de la prueba,
es indispensable la valoracién conjunta del causal probatorio admitido y actuado, atin
cuando prueben en contra de la pretensiéon de quién las ofrecié y no permite la
aparicion de prueba extempordnea; no siendo exigible al juzgador, la obligacion de
referirse a todas las pruebas en sus resoluciones, sino a las que dan sustento a su
decision.

CUARTO: En ese contexto; los actores denuncian el incumplimiento por parte del
MINISTERIO DE AMBIENTE, de los articulos 2 y 3 de la Ley N° 28804 - Ley que

% S.7.C 00168-2005-PC/TC. Fundamento Juridico 18.y 1
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regula la Declaratoria de emergencia ambiental-, asi como el numeral 66.1, del articulo 66
de la Ley N° 28611, Ley General del Ambiente, al no haber declarado la
EMERGENCIA AMBIENTAL la zona en la que gran cantidad de personas estan
expuestas a concentraciones de metales pesados por encima de los limites biologicos
permisibles en la provincia de Espinar-Cusco.

Asimismo, denuncian el incumplimiento por parte del MINISTERIO DE SALUD, de
los articulos 5, 6 y 7 del Decreto Legislativo N° 1156 y su reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N° 001-2014-SA, que establecen los supuestos para la declaracién de
EMERGENCIA SANITARIA; metales pesados que basicamente se encuentran en las
aguas superficiales y subterraneas en la ciudad de Espinar, por lo que la salud de las
personas se encuentran expuestas a niveles de metales pesados superiores a los limites
permisibles.

QUINTO: Teniéndose en cuenta que el tema en cuestiéon estd relacionado a la
contaminacién por metales pesados de los pobladores de la provincia de Espinar,
basicamente por el consumo del agua, por ello es necesario referirnos a lo expuesto en
el EXP. N.° 06534-2006-PA/TC LIMA, caso SANTOS ERESMINDA TAVARA
CEFERINO, de fecha 15 de noviembre de 2007; en cuanto precisan:

“2. Del texto de la demanda interpuesta se aprecia que, aunque se invoca la proteccion de
los derechos constitucionales a la salud y a la propiedad, el demandante considera que la
tutela de dichos atributos pasa inevitablemente por exigir la previa restitucion del servicio
de agua potable que considera un elemento vital para el goce y disfrute de sus derechos. Al
no haberse atendido oportunamente su reclamo en la sede administrativa es que promueve
el presente proceso constitucional;

¢Existe un derecho constitucional en referencia al agua potable?

3. De manera preliminar a la dilucidacion de la presente controversia, conviene precisar que
aunque lo que se reclama por el demandante tiene que ver con una presunta afectacion de
derechos a la salud y a la propiedad, esconde tras de si y en la l6gica del propio petitorio
planteado, un tema mucho mds relevante, a saber: si la decision de cortar el servicio de agua
potable, afecta un derecho fundamental autonomo, consistente en el goce y disposicion del
liquido elemento. Se trata en otros términos de verificar, si a la luz de las opciones
valorativas reconocidas por nuestro ordenamiento constitucional, puede o no hablarse de un
derecho constitucional a la utilizacion del agua potable y si tras su eventual vulneracion o
amenaza, le asiste la proteccion constitucional que se otorga al resto de atributos y
libertades expresamente reconocidas por la Constitucion.

4. De primera intencion y a efectos de poder responder a la reflexion planteada, conviene
recordar que aunque la Norma Fundamental no reconoce de manera expresa o nominal un
derecho fundamental al agua potable, tal situacion no significa ni debe interpretarse como
que tal posibilidad se encuentre elidida o diferida. En efecto como ha sido puesto de relieve
en anteriores oportunidades, los derechos fundamentales no solo pueden individualizarse a
partir de una perspectiva estrictamente gramatical o positiva puesto que en la medida en
que el ordenamiento juridico, no crea estrictu sensu los derechos esenciales, sino que
simplemente se limita a reconocerlos, su individualizacion puede operar no solo a partir de
una opcion valorativa o principista como la reconocida en el Articulo 3° de la Constitucion
Politica del Perii, sino también apelando al ejercicio hermenéutico al amparo de una
formula sistemidtica o variante de contexto, deducible de las clausulas contenidas en los
instrumentos internacionales relativos a derechos humanos, muchas de las cuales no solo
contienen derechos adicionales a los expresamente reconocidos en la Constitucion, sino que
incluso ofrecen contenidos mucho mds amplios para aquellos que ya cuentan con cobertura
constitucional.
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El agua potable como derecho constitucional no enumerado.

5. En el caso especifico del derecho al agua potable este Colegiado considera que aunque
dicho atributo no se encuentra considerado a nivel positivo, existen no obstante una serie de
razones que justifican su consideracion o reconocimiento en calidad de derecho
fundamental. Asumir dicha premisa supone sin embargo perfilar su individualizacion
dentro del contexto que ofrecen algunas de las perspectivas anteriormente enunciadas. A
tales efectos y en la medida en que no existe norma expresa que contenga dicho
reconocimiento a nivel interno y que a nivel internacional aiin se encuentra pendiente de
desarrollo muchos de los dmbitos que comprenderia dicho atributo, se hace permisible
acudir para tal efecto principalmente a la opcién valorativa o principialista a la cldusula de
los derechos implicitos que le permite servir de referente. Asi las cosas, la utilizacion de la
formula de individualizacion antes descrita permitiria legitimar la existencia de un derecho
al agua potable en calidad de atributo fundamental no enumerado. Su reconocimiento se
encontraria ligado directamente a valores tan importantes como la Dignidad del ser
humano y el Estado Social y Democritico de Derecho.

Contenido del Derecho Fundamental al agua potable. Roles personales y extra
personales.

6. El derecho al agua potable, a la luz del contexto descrito supone primariamente un
derecho de naturaleza positiva o prestacional, cuya concretizacion al Estado
fundamentalmente corresponde promover. Su condicion de recurso natural esencial, lo
convierte en un elemento bdsico para el mantenimiento y desarrollo no sélo de la existencia
y la calidad de vida del ser humano sino de otros derechos tan elementales como la salud, el
trabajo y el medio ambiente, resultando practicamente imposible imaginar que sin la
presencia de dicho elemento el individuo pueda ver satisfechas sus necesidades elementales
y atin aquellas otras que sin serlo, permiten la mejora y aprovechamiento de sus condiciones
de existencia.

7. El agua en cuanto recurso natural, no sélo contribuye directamente a la consolidacion de
los derechos fundamentales en mencion, sino que desde una perspectiva extra personal
incide sobre el desarrollo social y economico del pais a través de las politicas que el Estado
emprende en una serie de sectores. Tal es el caso de la agricultura, la mineria, el transporte,
la industria, en magnitud que puede llevarnos a afirmar que gracias a su existencia y
utilizacion, se hace posible el crecimiento sostenido y la garantia de que la sociedad en su
conjunto no se vea perjudicada, en el corto, mediano y largo plazo.

8. Dentro del contexto descrito y atin cuando no forma parte de la materia controvertida,
queda claro que la consideracion del rol esencial que le asiste al agua en pro del individuo y
de la sociedad en su conjunto, permite considerar su estatus no solo al nivel de un derecho
fundamental, sino de un wvalor objetivo que al Estado Constitucional corresponde
privilegiar;

Supuestos minimo del derecho al agua potable. El acceso, la calidad, la suficiencia.

9. Por lo que respecta a la posiclon del individuo en cuanto beneficiario del derecho
fundamental al agua potable, el Estado. se encuentra en la obligacion de garantizarle
cuando menos tres cosas esenciales: El acceso, la calidad y la suficiencia. Sin la presencia de
estos tres requisitos, dicho atributo se veria desnaturalizado notoriamente al margen de la
existencia misma del recurso. No se trata por consiguiente de proclamar que el agua existe,
sino de facilitar un conjunto de supuestos minimos que garanticen su goce o disfrute por
parte del ser humano o individuo beneficiario.

10. EI acceso desde la perspectiva supone que el Estado debe crear directa o indirectamente
(via concesionarios), condiciones de acercamiento del recurso liquido a favor del
destinatario. Para tal efecto, varios pueden ser los referentes:
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a) Debe existir agua, servicios e instalaciones en forma fisicamente cercana al lugar donde
las personas residen, trabajan, estudian, etc. ; b) El agua, los servicios y las instalaciones
deben ser plenamente accesibles en términos econémicos, es decir, en cuanto a costos deben
encontrarse al alcance de cualquier persona, salvo en los casos en que por la naturaleza
mejorada o especializada del servicio ofrecido, se haya requerido de una mayor inversion en
su habilitacion; e) Acorde con la regla anterior, no debe permitirse ningiin tipo de
discriminacion o distincién, cuando se trata de condiciones iguales en el suministro del
liquido elemento. Desde el Estado debe tutelarse preferentemente a los sectores mds
vulnerables de la poblacién; d) Debe promoverse una politica de informacion permanente
sobre la utilizacion del agua asi como sobre la necesidad de protegerla en cuanto recurso
natural.

11 . La calidad ha de significar la obligacién de garantizar condiciones plenas de salubridad
asi como la necesidad de mantener en dptimos niveles los servicios e instalaciones con las
que ha de ser suministrada. Inaceptable por tanto resultaria el que el agua pueda ser
dispensada de una forma que ponga en peligro la vida, la salud o la sequridad de las
personas, debiéndose para tal efecto adoptar las medidas preventivas que resulten necesarias
para evitar su contaminacion mediante microorganismos o sustancias nocivas o incluso,
mediante mecanismos industriales que puedan perjudicarla en cuanto recurso natural.
Similar criterio ha de invocarse para los servicios o instalaciones del referido elemento.
Cumplido su periodo natural de existencia, dichos servlclos o instalaciones deben ser
sustituidos por otros que ofrezcan iguales o mejores estindares de calidad.

12. La suficiencia ha de suponer la necesidad de que el recurso natural pueda ser dispensado
en condiciones cuantitativas adecuadas que permitan cuando menos satisfacer las
necesidades elementales o primarias de la persona, como aquellas vinculadas a los usos
personales y domésticos o incluso aquellas referidas a la salud, en tanto de las mismas
depende la existencia de cada individuo. El agua en otras palabras, siendo un bien cuya
existencia debe garantizarse, no puede ni debe ser dispensada en condiciones a todas luces
incompatibles con las exigencias bdsicas en bien de cada persona y de la sociedad.

13. En resumidas cuentas corresponde pues al Estado dentro de su inobjetable rol social y
en la logica de proteccion al ser humano y su dignidad, fomentar que el agua potable se
constituya no solo en un derecho de permanente goce y disfrute, sino a la par, en un
elemento al servicio de un interminable repertorio de derechos, todos ellos igual de
trascendentes para la realizacion plena del individuo;

QUINTO: Siendo asi, a la fecha el derecho al agua potable es reconocido
constitucionalmente mediante el articulo 7-A, (*) Articulo incorporado por el Articulo
Unico de la Ley N° 30588, publicada el 22 junio 2017, que precisa:

“Articulo 7-A.- El Estado reconoce el derecho de toda persona a acceder
de forma progresiva y universal al agua potable. El Estado garantiza este
derecho priorizando el consumo humano sobre otros usos.

El Estado promueve el manejo sostenible del agua, el cual se reconoce
como un recurso natural esencial y como tal, constituye un bien piiblico y

patrimonio de la Nacién. Su dominio es inalienable e imprescriptible”.(*)

SEXTO: ANALISIS SOBRE EL FONDO DE LA CONTROVERSIA:

ANTECEDENTES:

Antes de analizar las pretensiones planteadas por los actores, debemos sefialar los
hechos que han dado origen al presente proceso:
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1. Que, los problemas ambientales y de salud existentes en Espinar y Pallpata, han sido
canalizados a través de espacios de dialogo, dando lugar a monitoreos ambientales y
de la salud privado y publicos.

2. En el marco de la Mesa de Dialogo entre la empresa Tintaya (luego XtrataTintaya), y
las 06 comunidades del entorno de su mina, durante los afios 2002, 2005 y 2010, se
realizaron 03 monitoreos participativos, en agua y suelos y 02 en aire (2002 y 2005),
con la finalidad de determinar si existia contaminacién en el agua, suelo y aire; en
todos los pardmetros analizados sobrepasaron los limites de (selenio, hierro, nitratos,
sulfatos, manganeso, arsénico, cobre), esto origin6 que en ciertas zonas se recomendara
no usar el agua.

3. En el afio 2010, el Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Medio
Ambiente para la Salud (CENSOPAS), 6rgano de linea del Instituto Nacional de Salud
y del Ministerio de Salud, elaboré el estudio “Riesgo a la Salud por exposiciéon a
metales pesados en la provincia de Espinar - Cusco”, en los meses de agosto y octubre
de 2010, datos que aparecen en otros informes, lo que gener6 confusiones y evidencio
serias irregularidades.

4. El estudio evalu6 metales pesados en sangre y orina de la poblacién con muestra de
506 habitantes de la zona de influencia de los proyectos mineros existente en Espinar;
también evalu6 metales pesados en los alimentos mas consumidos por la poblacién
estudiada y la calidad de aire, el agua de consumo humano y el suelo

5. El ano 2012 en base a las muestras tomadas en el afio 2011, la Vicaria de solidaridad
de la prelatura de Sicuani elaboro y publico el estudio denominado “Monitoreo
Ambiental participativo en la Provincia de Espinar. Elaboracién de una Linea de Base
en el Ambito de Proyecto XtrataTintaya” con el apoyo MISEREOR y de la universidad
Alemana Christian Abrechtzu Kiel, evaluacién independiente sobre el estado del agua
y suelo sobre el area de operaciones de Xtrata Tintaya y del nuevo Proyecto
Antapaccay.

6. En este estudio se encontré altas concentraciones de metales pesado en muestras de
agua de categoria 3, entre estos metales estan: Arsénico (01 punto), Aluminio (01
punto), cobre (05 puntos), hierro (13 puntos), manganeso (09 puntos), molibdeno (10
puntos), selenio (03 puntos para categoria 1, agua para consumo humano).

7. En cuanto a suelos en este estudio 5 muestras sobrepasan el valor maximo para zinc,
17 para cobre, 08 niquel, 16para cobalto, 18 para manganeso, 08 para cromo, 07 para
cadmio, y 16 para mercurio. Si bien los puntos monitoreados por la vicaria de Sicuani
no son los mismos que los utilizados por la Mesa de Dialogo Tintaya - Comunidades,
todos ellos han sido tomados en tierras de las comunidades campesinas aledafias a la
mina que también correspondian al 4rea de influencia de otros 3 proyectos.

8. En junio de 2012 y sobre la base de muestras tomadas en diciembre de 2011, se
publico el estudio “Estudio Ambiental Participativa del rio Salado y sus principales
tributarios, realizado por la empresa Equas S.A. a pedido del comité de agua de la
provincia de espinar, un espacio que involucro a la sociedad civil espinarense, a las
entidades publicas existentes en la provincia y a la empresa minera Xtrata Tintaya, su
objetivo fue determinar cuédles eran las fuentes de contaminacién que degradan la
calidad de las aguas del rio Salado y sus principales tributarios”

9. El estudio que es una muestra tomada de un punto del Rio Tintaya, se encontr6é
concentraciones sulfatos y molibdeno que sobrepasaban los valores limite en 56.6% y
3370-594% respectivamente. En el punto de monitoreo del rio Cafiipia, se superé en
40% el valor maximo para carbonatos, lo que restringe su uso para riego de vegetales y
bebida de animales. En la quebrada Paccpaco se registraron valores que superaron en
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45% y 8% los valores establecidos en los estandares nacionales para agua de riego
respecto a sulfatos y molibdeno respectivamente.

El 2012 también se realiz6 el estudio analisis quimico de metales pesados en ovinos del
area de influencia de la mina Tintaya, elaborada por la Municipalidad provincial de
Espinar. Este estudio tuvo como propésito determinar la presencia de metales pesados
y su grado de concentracién en muestras tomadas en el area de influencia de las
operaciones de XtractaTintaya. Se hizo ademds una comparacién de los resultados
con la linea base existentes en el estudio de Impacto Ambiental del proyecto minero
Antapaccay.

10. Este estudio establece que las muestras analizadas de los érganos y carne de 3
ovinos y de la cria nacida con mal formaciones tienen concentraciones de cobre y zinc y
en menor medida de cadmio, plomo, cromo y arsénico, la muestra se analizaron en
dos laboratorios acreditados, el laboratorio CERPER certificaciones del Pertt S.A) y el
de SENASA.

11. En este escenario mayo 2012 nuevamente la poblaciéon adopta medidas de fuerza
para denunciar la contaminacién existente en Espinar vinculada a la actividad minera,
luego de una huelga indefinida con saldo de 3 muertos y varios dirigentes detenidos el
gobierno nacional decide instalar una mesa de didlogo para solucionar la problematica
socio ambiental existente en Espinar .

12. Dentro de la mesa de dialogo se constituyen sub grupos de trabajo uno d ellos el
ambiental integrado por el MINAN, EL MINEN, ANA, CENSOPAS, DIGESA,
DIRESA, SENASA. El gobierno regional Cusco, Municipalidad Provincial Espinar y los
representantes de la sociedad civil de Espinar.

13. Se acuerdan realizar estudios de calidad ambiental y sobre la presencia de
sustancias peligrosas en personas y animales. Del primer componente se hicieron
cargo ANA, OEFA, DIGESA e INGEMMET, realizando un conjunto de monitoreo
participativos; el segundo componente de DIGESA, CENSOPAS- INS y SENASA. En
abril del 2013 las autoridades sefialadas presentan publicamente el Informe Integrado
De Monitoreo Sanitario Ambiental participativo, en el cual se da a conocer los
resultados de los estudios realizados.

14. Entre las conclusiones del informe final se puede destacar:

- De los 313 puntos de monitoreo en agua superficial, agua subterranea, agua de
consumo humano, suelo, aire y sedimentos analizados, 165 de ellos (52.71%) mostraron
al menos algtn pardmetro que no cumple con los estandares, por lo que se consideran
puntos criticos.

- En agua de consumo humano y aguas superficiales, el porcentaje de puntos que
exceden los estdndares ambientales es de 70.60% y 56.44% respectivamente.

- Segtin el ANA y la OEFA el rio Salado presenta 95.5% y 57.6% respectivamente de
puntos que superan los estandares ambientales; vale precisar que en este rio se ubican
las operaciones de Tintaya, asi como la relavera de Jamaccmayo.

- De los 165 puntos Identificados como puntos criticos el 38.78% presentan por lo
menos un, metal pesado (mercurio, arsénico, cadmio y plomo.

- Las aguas superficiales y subterraneas en lugares cercanos a Xtrata Tintaya, muestran
una concentracién de metales y otro elemento fisico quimico superiores al ECA
categoria 3 (agua para riego vegetal y bebida animal).

- Los resultados de CENSOPAS - INC indican exposiciéon a metales pesados de los
pobladores en Huisa y Alto Huancane.

- El estudio de SENASA indica que los animales examinados no murieron por la
concentracion de metales pesados en su organismo. El nimero de muestras analizadas
no es representativo del &mbito de intervencion.
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- El estudio de INGEMMET, sefiala que el contenido del agua superficial y subterranea
se relaciona con la presencia natural de estos en los suelos.

15. La municipalidad Provincial de Espinar observo el informe debido a que en varios
puntos los resultados de los monitoreos de calidad ambiental de las entidades
gubernamentales mostraban diferencias apreciables a pesar de que las muestras
habian sido tomadas simultaneamente y procesadas por el mismo laboratorio.

16. En agosto del 2013 los participantes en el dialogo suscriben el Informe Final de la
Mesa de Dialogo que contiene un PLAN de ACCION de CORTO, MEDIANO vy
LARGO PLAZO. Dentro de las “Medidas Priorizadas en el Corto Plazo 2013”, se tiene
las siguientes:

“A.4 MINSA /DIRESA Cusco:

Realizacién de la campafia de evaluaciéon médica integral de los participantes del
estudio del despistaje de metales pesados en orinas, espinar 2013.

-Entrega de los resultados de los anélisis a los participantes del estudio que se realiz6
en enero del 2013.

-Apoyo en el desarrollo de exdmenes auxiliares (Hemograma y examen de orina)
DIRESA Cusco con el apoyo de SENSOPAS- INC.

-DIRESA incorpora en el PIA 2014 la atenciéon de personas expuestas a metales
pesados dentro del programa presupuestal, en coordinaciéon con el MINSA (pag.226)
en el doc. Esta 67”.

17. Asimismo se aprob¢ el plan integrado de intervencion sanitaria y ambiental en la
provincia de Espinar con unos objetivos siguientes:

* a.- Evaluacion de la calidad de las aguas del rio Canipia, Salado, Tintaya y
quebradas Ccamacmayo y Minasmayo, con la participacién ciudadana, asi
como evaluacién en otros cuerpos de aguas superficiales ubicados en la
provincia de Espinar.

* b.- La evaluaciéon de efluentes de las operaciones de la unidad minera de
Tintaya y las actividades de construccion de Antapacay.

* c.-Determinar la calidad suelos en la zona de influencia directa al depdsito de
relaves Huinipampa, asi como la calidad de sedimentos en la zona de
influencia de la minera XtrataTintaya S.A.

* d.-“evaluaciéon de la calidad de las aguas de las fuentes de abastecimientos de
agua de uso poblacional, con participacién ciudadana ”

* e.- “Vigilancia epidemiolégica de la salud de la poblacién que incorpore la
evaluacion y atencion de posibles intoxicaciones por metales pesados “

* f.-Realizar la vigilancia, control y prevencion de enfermedades infecciosas,
parasitarias, nutricionales, toxicoldgicas en los animales domésticos de la zona
de intervencion.

* g.- “Evaluacion de origen antropogénico o natural de la presencia de metales
pesados en las aguas superficiales y subterraneas de la zona de intervencién”

18. En relaciéon segundo estudio de CENSOPAS, el mismo que form¢é parte de los
estudios realizados por el subgrupo ambiental en el afio 2013, la Defensoria del Pueblo
emitio el oficio 0330-2015-DP/OD-Cusco/ AP, en el que concluye que existe exposicion
improbada contaminaciéon sobre las personas, realizando un conjunto de
recomendaciones

2.-Las evidencias de la grave exposicién a metales pesados que sufre la poblacién en
los dos estudios de CENSOPAS realizados del 2010 y 2013.



69

CENSOPAS realiz6 dos estudios de presencia de metales en las personas, una del 2010
medidas y otro en el 2012, en marco de la segunda mesa de dialogo.

2.1 Los resultados del ler. estudio de exposicion a metales pesados de Espinar del
2010:

El informe del 2010 titulado “Estudio de linea de base en salud en comunidades aledatias al
proyecto Minero Quechua, Cusco, Espinar 2010”, fue elaborado por el Centro Nacional de
Salud Ocupacional y Proteccion del ambiente Para la salud (En adelante, CENSOPAS ),
a través de este estudio, el Estado toma conocimiento de la elevada incidencia puntual
de poblaciones no expuestas ocupacionalmente a 4 metales pesados en los habitantes
de las comunidades del distrito de Espinar (Huisacollana, Huisa, Huarca,
Huancollahua, Huanohuano, Paccopata y Jattarana) del distrito de Pallpata.

El estudio midi6 la concentracién de metales pesados en muestras biolégicas de orina
(arsénico, mercurio y cadmio) y sangre (plomo) de 506 ciudadanos utilizando los
siguientes valores de referencia (reconocidos a nivel nacional e internacional y que son
de aplicacion a personas no expuestas ocupacionalmente)

Plomo: de 506 personas se obtuvieron 492 muestras. El hallazgo mas relevante y
preocupante en este pardmetro medido, fue encontrar el 100% de la poblacién
estudiada, tenia exposicion puntual medible (por encima del limite de detecciéon del
método utilizado para el plomo).

Ademés, se encontré que los niveles de presencia en sangre de este mineral, oscilaban
entre un minimo de 4.9 y un maximo de 18.42ugpb/dl, en el que ademas 42 (8.7%) y 9
(1.8%) de los sujetos del estudio, se situaron entre el rango de 5,01-9,99 ug de pb/dl y
10,00 - 20,00, ug de pb/dl respectivamente. Esta situaciéon debié generar una
respuesta de cuidado a la salud y la vida por parte del sector salud, no habiéndose
implementado medidas de prevenciéon y seguimiento adecuado. Mas atn si
consideramos que segin la guia técnica “La intoxicacién por plomo habitualmente es
crénica (exposicion de meses a afos)”.

Arsénico: de 506 Personas so6lo se obtuvieron 332 muestras vélidas. El 100% de la
poblacién con muestras valida presentd exposicion medible para arsénico. Por ende,
los resultados de estudio de exposicion puntual de mercurio del estudio CENSOPAS
2010, evidencié un nivel minimo de mercurio en orina de 1.11 ug de as/g de creatinina
y un nivel méximo de 82.55 ug as/g de creatinina, es decir diez veces mas que el nivel
minimo para ser considerado expuesto no ocupacional y04 veces mds que el limite
biolégico permisible. Asi, quedé evidenciado que 88 personas se encuentran en limites
considerados como expuestos no ocupacionales positivos y que 24 personas
adicionales superan el limite de tolerancia biolégica.

Del grupo que superaron el limite de tolerancia biol6gica, la mayoria (17) son mujeres,
de ellas 07 proceden de Espinar y 08 de Pallpata. Ademas 88 personas presentaron
concentraciones de arsénico elevadas de entre 10,01 y 19,99 ug as /g Creatinina 4. El
Valor mas alto encontrado es de 82,55 ug as/g creatinina, constituyendo mads del
cuadruple del limite biolégico, y corresponde a un nifio o nifia de entre 5 y 10 afios de
edad. Cabe sefialar que el arsénico es un toxico sumamente peligroso, considerado por
la agencia internacional para la investigacion del cancer (iarc)En el grupo 1.”
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carcinégeno para el ser humano”, es decir hay pruebas suficientes que confirman que
puede causar céncer a los humanos.

Mercurio: de 506 personas sdlo se obtuvieron 231 muestras validas. El 100% de la
poblacién con muestra valida, present6é exposicion medible para mercurio. Por ende,
los resultados del estudio de exposiciéon puntual de mercurio del estudio CENSOPAS
2010, evidencia un nivel minimo de mercurio en orina de 1.47 ugde cd/dl y un nivel
maximo de 8.24 ug de cd/dl. Ademas, quedd evidenciado que 28 personas presentaron
niveles por sobre el limite referencial de estas personas, la mayoria (17) son mujeres y
09 provienen del distrito de Espinar y 08 del distrito de Pallpata.

La presencia de mercurio en orina generalmente indica la exposicion a mercurio
inorganico o elemental, pero no es un forma organica. Los niveles de mercurio en orina
se considera la mejor medida para determinar la exposicion reciente a vapor de
mercurio inorgénico y a mercurio elemental, pero no a mercurio organico denominado
metal mercurio, altamente neurotéxico. Para este tipo de exposicién el mejor estandar
es el dosaje en pelo, tal y como lo determinan las guias internacionales.

Los principales blancos en cuanto a la toxicidad del mercurio y los compuestos de
mercurio son el sistema nervioso, los rifiones y el sistema cardiovascular. Se acepta que
los sistemas de 6rganos en proceso de desarrollo (como el sistema nervioso fetal) son
los que muestran mayor vulnerabilidad a los efectos téxicos del mercurio.

El feto, los recién nacidos y los nifios son especialmente susceptibles a la exposicién al
mercurio debido a la sensibilidad del sistema nervioso en proceso de desarrollo y que
niveles de mercurio que no han producido efectos en adultos o mujeres embarazadas
pueden tener efectos nocivos persistentes en los nifios. En consecuencia, las madres
primerizas, las mujeres embarazadas y las mujeres que podrian quedar embarazadas,
deben ser especialmente conscientes del posible peligro del mercurio. Ademas, de las
exposiciones en el ttero, los recién nacidos también pueden verse expuestos mediante
la ingestién de leche materna contaminada. El desarrollo del sistema nervioso prosigue
hasta la adolescencia, y por ello se puede considerar que un nifio es mas susceptible a
la exposicién al mercurio incluso varios afios después de su nacimiento. En este caso,
es importante indicar que 162 mujeres de diversas edades presentaron exposicion
positiva a mercurio entre el nivel minimo de mercurio en orina de 1.47 ug de cd/dl y
un nivel maximo de 8.24 ug de cd/dl. De estas mujeres 19 sobrepasaron los rangos
permisibles. Lo cual evidencia un serio riesgo a este grupo poblacional vulnerable.

Ademéds, el mercurio es altamente toéxico y los niveles permisibles actuales son
referenciales. En realidad, no se conoce con claridad un nivel minimo seguro de
exposicién a mercurio. Asi la conducta con respecto a este metal debe ser impedir al
méximo cualquier exposiciéon al mismo y reducir al menor valor posible su presencia
en el cuerpo humano. Los niveles de referencia no deben interpretarse como un umbral
de seguridad entre qué es y qué no es seguro.

Cadmio: de 506 personas solo se obtuvieron 254 muestras vélidas. El 100 % de la
poblacién con muestras valida present6 exposiciéon medible para cadmio. Por ende, los
resultados del estudio de exposiciéon puntual de cadmio del estudio CENSOPAS 2010,
evidencié un nivel minimo de cadmio en orina de 0.19 ug de cd/dl y un nivel maximo
de 3.63 ug de cd/dl. Ademas, quedé evidenciado que 11 personas presentaron niveles
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por sobre el limite referencial, 05 mujeres y 06 varones, el valor més alto encontrado
fue de 5.28 pg cd/ g creatinina, constituyendo méas del doble del limite biolégico.

El cadmio es considerado por agencia internacional para la investigacion del cancer
(iarc) en el grupo 1: "carcinégeno para el ser humano", es decir hay pruebas suficientes
que confirman que puede causar cancer a los humanos.

En conclusién, considerando las caracteristicas ambientales sumadas a las actividades
extractivas antropogénicas en el area de estudio, independientemente del nivel de
concentracion hallado en las muestras biolégicas de las personas. Estos resultados
revelan una amenaza —cierta e inminente- a la salud para las personas con exposiciéon y
concentraciones positivas de metales pesados. Conforme a las guias de préactica clinica
para el diagndstico y tratamiento de la intoxicacién por mercurio y cadmio, arsénico,
plomo, aprobadas respectivamente por las Resoluciones Ministeriales N° 757-2013-
MINSA, 389-2011-MINSA, y 511-2007-MINSA, estas personas son casos probables de
intoxicacién crénica para los respectivos metales, condicién relacionada a una serie de
patologias graves y hasta mortales, v corresponde realizar los estudios y evaluaciones
médicas especializadas para confirmar o descartar la intoxicacién y envenenamiento
por los metales pesados estudiados. Este riesgo es bien conocido por CENSOPAS, el
Instituto Nacional de Salud, el Ministerio de Salud v sus érganos de linea.

También es necesario indicar que existe una tremenda e inexplicable perdida de
muestras para arsénico (21.3%), mercurio (41,3 %) y para cadmio (36,8 %), por limites
de concentracion fuera de los pardmetros de creatinina, y que siendo el examen de
creatinina efectuado parte de los exdmenes tomados a una misma muestra, no se
explica los valores absolutos de pérdidas totales, distintos para cada metal con respecto
a esta variable. Estos hechos deben ser investigados, no habiéndose cumplido con hacer
la retoma de muestra en las personas estudiadas, privandoles de un resultado que
CENSOPAS se comprometio a entregarles en el estudio 2010. Los resultados
individuales recién se entregaron en mayo del 2013, sin firma y con fecha del 2011.

Lo anteriormente sefialado se contrapone con lo expresado en la pagina web
institucional del INS que indica a la letra: “el laboratorio clinico del CENSOPAS esta
comprometido a brindar un servicio en la evaluacién clinica de muestras biolégicas
procedentes de personas expuestas a riesgos ocupacionales y ambientales, con un alto
grado de confiabilidad y eficiencia, con un personal altamente calificado vy
comprometido con la mejora continua de la calidad a fin de satisfacer las expectativas
de nuestros usuarios y cumplir con los estdndares establecidos por la norma técnica
peruana 15189”.

Precisan que en este informe existe una contradiccién entre la secciéon 2 item 2.3.1.b
referente a metodologia que indica una muestra de 387 pobladores, y la seccién 3 item
3.8 que precisa una muestra de 506 pobladores.

2.2 Resultados del Segundo Estudio de CENSOPAS sobre exposicion a metales
pesados en Espinar, 2013 y el Informe de la Defensoria del Pueblo:

CENSOPAS informé6 publicamente solo sobre 6 parametros de los 17 analizados. Es
la Oficina Defensorial de Cusco, mediante Oficio N° 0330-2015-DP/OD-CUSCO/ AP,
que se refiere a la presencia de 17 metales pesados en los 180 comuneros que
participaron en el estudio, sefiala que los limites permisibles de presencia de metales
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pesados en el organismo humano han sido superados en 11 de los metales pesados,
superando largamente los limites permisibles en 6 metales pesados - en algunos casos
33 veces el limite permitido - y que ademés casi el 100% de los resultados entregados (a
excepcion de 4) con relacion al “Bario” no corresponden a los resultados entregados
por el laboratorio que realiz6 el analisis de las muestras.

Ademas indica que tres de los metales pesados analizados estan dentro del grupo 1 de
la IARC y son considerados como agentes cancerigenos, deslizando la posibilidad de
que la poblacién monitoreada tenga un elevado riesgo de padecer cancer, por lo que
recomienda que se realicen las gestiones necesarias para que se instale el programa
Plan Esperanza, destinado a detectar el cancer y cuya cobertura es a personas de
€scasos recursos.

El informe de la Defensoria del Pueblo de Cusco ademés concluye que el hecho de que
existe exposicion y probada contaminacién sobre las personas, a diferentes metales
pesados altamente toxicos que son un riesgo para la salud de las personas, es una
preocupaciéon para la Defensoria del Pueblo, pues estos hechos debieron haber
generado la reaccién oportuna de los agentes del Estado - Ministerio de Salud y sus
entidades desconcentradas o descentralizadas. Posicién que confirma la preocupaciéon
de la poblacién de Espinar, la misma que se denunci6 el afio 2012.

3. Los actores indican que existen evidencias de las irregularidades, negligencias y
falta de idoneidad en los estudios de CENSOPAS y en los monitoreos de calidad
ambiental oficiales:

a) Irregularidades en el estudio de 2010: Las 03 versiones del estudio de 2010:

El Estudio del 2010 fue presentado como elaborado por el Estado y no se dijo que fue
pagado por la empresa minera Quechua:

En el afio 2010, CENSOPAS realiz6 un estudio de exposiciéon a metales pesados
(arsénico, mercurio, plomo y cadmio), informado a la poblaciéon que el mencionado
estudio era oficial y realizado de forma independiente por el Estado, es decir partia de
la preocupacién legitima en conocer y proteger el estado de salud con respecto a la
exposicion de metales pesados en las comunidades aledafias al proyecto minero
quechua, en exploracion.

Lo que no dijo nunca CENSOPAS vy lo oculté a la ciudadania, es que el mencionado
estudio fue solicitado y financiado por la Empresa Minera Quechuas SA, una empresa
subsidiaria de Pan Pacific Copper, establecida desde el afio 2008 y cuya zona de
operaciones se encuentra ubicada en la provincia de espinar entre los 3,900 y 4,300
msnm en la regién Cusco, provincia de Espinar, proyecto minero Quechua. Es decir, la
propia empresa con el interés manifiesto de iniciar la extracciéon de recursos minerales
en la zona, compro el estudio antes mencionado al Estado, con los graves conflictos de
interés y bioéticos que esto conlleva.

b) Irregularidades en el segundo estudio:

El informe no revela cuantas personas de cada comunidad estdn expuestas por encima
de los limites permisibles, ni si estas personas son mayoria mujeres u hombres o si son
adultos, nifios o0 ancianos, o si siendo mujeres estas se encuentran en edad fértil o en
gestacion. Tampoco da respuesta sobre los riesgos a la salud de las personas por la
exposicion crénica a estos metales pesados. Finalmente el informe sefiala “este estudio
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no tuvo por objetivo diagnosticar enfermedad en cada participante, para lo cual se requiere
evaluacion clinica especializada” (p.91), es decir el estudio de CENSOPAS 2013, solo fue
hecho para medir exposicion puntual al igual que el estudio de CENSOPAS 2010,
aumentando el nivel de incertidumbre en la poblacién, sin que el sector
correspondiente actte diligentemente.

- Inexcusable demora en su realizacién y su difusiéon incompleta:

Este segundo estudio, debi6 realizarse en el afio 2012 en concordancia con la
implementacion de la mesa de didlogo, sin embargo, el investigador principal Carlos
Sanchez Zavaleta, lo difiri6 hasta enero del 2013 argumentando que no podia realizar
el estudio en humanos, sin conocer previamente los resultados de las instituciones
OEFA, ANA, DIGESA, INGEMET.

Esto gener6 una demora inexcusable en un contexto de violencia y tensién
socioambiental, en el que la poblaciéon de Espinar reclamaba la entrega individualizada
de los resultados del estudio de CENSOPAS 2010 y la ejecucién de acciones de atenciéon
y proteccion de la salud y la vida humana por la exposicién a plomo, cadmio, mercurio
y arsénico, reportadas en el mencionado estudio (CENSOPAS 2010).

Asi mismo, existia el pedido clamoroso por parte de la poblacién de Espinar, de que se
realizase un nuevo estudio, clinico - epidemiolégico, que permitiera determinar
riesgos y efectos nocivos a la salud y la vida, por la exposicién crénica a los metales
detectados en el 2010 (arsénico, plomo, mercurio y cadmio), asi como determinar con
certeza, las fuentes de contaminaciéon naturales y antropogénicas que contribuian a
dicha exposicién crénica, las matrices contaminadas, asi como los puntos y vias de
exposicion en el que la poblacién tomaba contacto con los contaminantes ya sefialados.
Todo esto, con el fin de que se tomaran las medidas y acciones de salud publica y
ambiental, en favor de la poblacion afectada. Lo que se habia visto reflejado en el plan
integrado de intervencién sanitaria y ambiental en la provincia de Espinar anunciado
por el ejecutivo el 08 de junio del 2012.

A pesar de que la mesa de didlogo se inici6 en junio del 2012, no fue sino hasta fines de
noviembre e inicios de diciembre que el protocolo de estudio del CENSOPAS, es
ingresado al Comité cientifico del INS, siendo aprobado el 27 de diciembre del 2012,
por el comité precitado y el 07 de enero del 2013, por el comité de ética, es decir nueve
dias antes del inicio de tomas de muestras del mencionado estudio CENSOPAS 2013.

Cabe sefialar que el mencionado estudio inicialmente elaborado incluia a todas las
comunidades del distrito de Espinar y Pallpata que fueron muestreadas en el estudio
CENSOPAS 2010. Dicho estudio debia realizarse en etapas, iniciando con las
comunidades de Huisa, Huisa Collana y Alto Huancané como consta en los acuerdos
de acta décima de la reunion del sub grupo de medio ambiente -mesa de didlogo de
Espinar y en la aprobacién del comité cientifico y constancia de aprobacién del CIE.

- Se ha violado el derecho de los afectados a consentir libremente el tipo de analisis
que se les va a hacer, ocultindoseles los resultados positivos de 11 metales:

No solo el sector salud ha omitido atender la salud de las personas afectadas, sino que
la forma como se ha procedido ha sido ilegal y dolosa, pues se ha actuado de espaldas
a la poblacién, e incluso actuando sin el necesario e indispensable consentimiento, a
pesar que este es exigido por normas reglamentarias de obligatorio cumplimiento.
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- El informe final oficial del Gobierno integrado de todos sectores, de junio de 2013,
solo da cuenta de 6 metales pesados: y fue presentado en la Mesa de didlogo para el
desarrollo de Espinar, solo da resultados de 6 metales pesados, pero no de los 17
metales pesados. Esto evidencia una clara voluntad, no de un sector sino de todo el
gobierno, de ocultar los resultados del segundo estudio de CENSOPAS.

- Los resultados entregados a la poblacién afectada ocultan la gravedad de los
mismos:

Precisan que los resultados del laboratorio por CENSOPAS en agosto de 2013 a los
participantes del estudio de exposicién, fueron entregados en una hoja simple, sin
fecha ni sello institucional, y, lo que es peor, los resultados de cada persona segtn cada
metal pesado son presentados en comparacion a los intervalos minimo y maximo
obtenidos tnicamente de su comunidad y no en comparaciéon con los rangos biolégicos
referenciales reconocidos a nivel nacional e internacional. Asimismo, les dicen que
estdn expuestos a metales pesados pero no se encuentran enfermos. Ademds, les
indican que los resultados ya entregados son reservados y confidenciales y que no
tienen que compartirlos con otras personas. Igualmente, les dicen que si tienen
preguntas deben buscar expertos en metales pesados en su posta médica, expertos que
no hay en las referidas postas médicas y en todo Cusco, todo que revela la intencién
del CENSOPAS y del sector salud de NO querer generar la evidencia cientifica
pertinente para tomar acciones preventivas y de atencion en salud, por
enfermedades asociadas a exposicion crénica por metales pesados, manteniendo e
incrementando la incertidumbre sobre la poblacidon en cuanto a su estado de salud
presente y futuro, con los graves dafios psicolégicos y de somatizacion que ello
produce a las personas, ademas de buscar ocultar los resultados y hacer sumamente
dificil su interpretacién, con la finalidad de no asumir su responsabilidad y su
obligacién frente a la poblacidon afectada, la cual es materia de esta demanda de
cumplimiento.

4. CENSOPAS y DIRESA CUSCO tienen una responsabilidad compartida de los
estudios de salud de 2010 y 2013, entre el nivel central (MINSA) y el nivel regional
(Gobierno Regional Cusco). Asi dichos estudios, muestras y metodologia de entrega y
seguimiento de las personas estudiadas y expuestas a metales pesados, debia estar a
cargo de la Direccion Regional de Salud Cusco (DIRESA Cusco), y la estrategia
sanitaria nacional de atencién a personas afectadas del mismo, a cargo de la Direcciéon
General de Salud de las Personas del MINSA y el CENSOPAS.

En el caso del Estudio 2013, en el marco de la “Mesa de didlogo”, correspondia ejecutar
el “plan integral”, permitiendo determinar las condiciones de salud de la poblacién en
intima interaccién con su medio ambiente y la presencia en este de contaminacién de
metales pesados, con el fin de desarrollar acciones de emergencia inmediatas y la
ejecucion de un plan de acciones de corto, mediano y largo plazo, para la proteccion,
recuperacion y mejora de la salud humana, asi como de la salud ambiental asociada a
la primera (salud humana). Sin embargo, la actuaciéon de CENSOPAS y la DIRESA
Cusco fue descoordinada y hasta antagénica, mientras que la actuaciéon de “la
estrategia” ha sido nula.

5. Evidencias del grave incumplimiento de las funciones:

- La exposicién a metales pesados generan amenaza cierta e inminente a la vida, a la
salud y a la integridad fisica de la poblacién campesina de Espinar:
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Los efectos de la exposicion crénica a los metales pesados pueden generar diversas
alteraciones en el cuerpo humano, siendo las mas evidentes a nivel del sistema
nervioso  central, alteraciones dérmicas, cardiovasculares, respiratorias,
gastrointestinales y renales, asi como alteraciones citogenéticas e inmunolégicas y en el
sistema reproductor. Sin embargo, destaca de manera especial por su toxicidad plomo,
mercurio, cadmio, arsénico, talio y manganeso.

5. En el “Informe final integrado de 2013” del Gobierno integrado y participativo de
todos los sectores de 2013, presentado en la Mesa de Dialogo por el Desarrollo de
Espinar, en junio de 2013 se reconoce que mayoritariamente la poblacién de las
comunidades campesinas Huisa y Alto Huancané, tenian exposicién a metales
pesados, es decir existe la contaminacion.

c. No se adoptaron las medidas idéneas y necesarias para atender tan grave
situacion que pone en peligro la vida, la salud y la integridad fisica de las
comunidades afectadas.

En el “Informe final integrado del 2013”se puede advertir que CENSOPAS no
realiz6 el estudio idéneo para atender la problematica.

No obstante, es evidente la ausencia de voluntad del Estado y sus diversos sectores de
atender la salud de las personas, toda vez que tras dos estudios, uno en el 2010 y otro
en el 2013, no se habia identificado los impactos individuales sobre la salud de las
personas afectadas a dicha exposicién crénica a metales pesados. Tampoco se habian
identificado ni diferenciado las fuentes naturales y antropogénicas de contaminaciéon
por metales pesados, las matrices contaminadas, los lugares o puntos y las vias a través
de las cuales las personas estdn contaminadas.

- El plan de accion e inversiones que obra en el informe final de la Mesa de Dialogo
de Espinar tampoco fue ejecutado.

d. Los planes aprobados por DIRESA Cusco nunca se ejecutaron por falta de
presupuesto del Gobierno Regional y Nacional:

Esta probada la contaminacién de agua y suelos y la necesidad de declarar
emergencia ambiental y sanitaria:

Ante esta situacion no solo se debi6 declarar en emergencia sanitaria como es evidente
sino emergencia ambiental, tal como se desprende del monitoreo ambiental titulado:
“Informe de evaluacion del monitoreo participativo sanitario de aire, suelo y agua de consumo
humano realizado en la provincia de Espinar, Region Cusco, en cumplimiento a la mesa de
didlogo de Espinar, sub grupo medio ambiente”. Este fue realizado por DIGESA y arroja los
resultados indicados en el Informe N° 61-2012/DEPA / DIGESA (fs. 376 de autos),
donde indican que los pardmetros de mercurio y plomo en la muestra de agua tomada
en la pileta del EE. N° 56200, en la localidad de Alto Huancane, presenta
concentraciones superiores a los limites permisibles (LMP), asimismo, los pardmetros
de Aluminio y Mercurio, en la muestra de agua del manante filtracion presentan
concentraciones superiores a los LMP; y los pardmetros de mercurio analizados en las
muestras de agua tomada en la pileta de la localidad de Alto Huancane, presenta
concentraciones superiores a los limites permisibles (LMP).
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SETIMO: DE LAS PRUEBAS QUE ACREDITAN QUE LA POBLACION DE
ESPINAR SE ENCUENTRA EXPUESTA A LA CONTAMINACION POR
METALES PESADOS:

7.1 Del Primer Estudio de CENSOPAS de exposicion a metales pesados en Espinar
2010:

Informe titulado “Estudio de linea de base en salud en comunidades aledarnias al proyecto
Minero Quechua, Cusco, Espinar 2010”7, elaborado por el Centro Nacional de Salud
Ocupacional y Proteccion del ambiente Para la salud (CENSOPAS ), persuade la
elevada incidencia de poblaciones no expuestas ocupacionalmente a 4 metales pesados
en los habitantes de las comunidades del distrito de Espinar (Huisacollana, Huisa,
Huarca, Huancollahua, Huanohuano, Paccopata y Jattarana) del distrito de Pallpata.

El estudio midi6 la concentraciéon de metales pesados en muestras biolégicas de orina
(arsénico, mercurio y cadmio) y sangre (plomo) de 506 ciudadanos utilizando los
siguientes valores de referencia:

Exposicion a Arsénico: Conforme a la Tabla 51, Niveles de Arsénico en orina Espinar
2010, cuya fuente de informacién es CENSOPAS tabla de fs. 314, de 506 personas se
obtuvieron 332 muestras validas. El 100% de la poblacién con muestras valida present6

exposicién medible para arsénico; donde se evidencié que 24 personas superaron el

limite de tolerancia bioldgica, superando el limite de las 20 ug As/g de Creatinina

que se encuentra precisado en el cuadro de valor referencial de fs. 312.

Exposicion a Mercurio: Conforme a la Tabla 47, Niveles de Mercurio en orina Espinar
2010, cuya fuente de informacién es CENSOPAS tabla de fs. 314, de 506 personas se
obtuvieron 231 muestras vélidas. El 100% de la poblacién con muestras valida present6

exposicion medible para arsénico; donde se evidencié que 28 personas superaron el
limite referencial de las 5.01 ug Hg de Creatinina que se encuentra precisado en el

cuadro de valor referencial de fs. 312.

Exposicion a Cadmio: Conforme a la Tabla 43, Niveles de Cadmio en orina Espinar
2010, cuya fuente de informacién es CENSOPAS tabla de fs. 316, de 506 personas se
obtuvieron 254 muestras vélidas. El 100% de la poblacién con muestras valida present6

exposicion medible para arsénico; donde se evidencié que 11 personas superaron el
limite referencial de las 2.00 ug Cd/g de Creatinina que se encuentra precisado en el

cuadro de valor referencial de fs. 312.

7.2 Del Segundo Estudio de CENSOPAS exposicién a metales pesados en Espinar
2013 v el Informe de la Defensoria del Pueblo:

De la Tabla N° 01 de la Defensoria del Pueblo, de fs. 318 y 319; Rango de valores de los
17 metales, hallados en el estudio “Determinacion a Exposicion de Metales Pesados” en la
Comunidad de Alto Huancané y Huisa; se tiene la presencia de 11 metales pesados en
el organismo humano, cantidad que supera largamente los limites permisibles; entre
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ellos el cadmio, plomo, manganeso, mercurio, arsénico, bario, cobalto, estafio,
estroncio, uranio y tungsteno.

En este extremo la parte actora aclara que es la Oficina Defensorial de Cusco, que
mediante oficio N° 0330-2015-DP/OD-CUSCO/ AP, refiere la presencia de los 17
metales pesados en los 180 comuneros que participaron en el estudio; indicando
ademas que 03 de los metales pesados analizados estan dentro del grupo 1 de la IARC
y son considerados como agentes cancerigenos, deslizando la posibilidad de que la
poblacién monitoreada tenga un elevado riesgo de padecer cancer, sugiriendo se
realicen las gestiones necesarias para que se instale el programa Plan Esperanza,
destinado a detectar el cdncer y cuya cobertura es a personas de escasos recursos.

El informe de la Defensoria del Pueblo de Cusco, asevera la parte actora, manifiesta su
preocupacién respecto de la exposicién y probada contaminacién de las personas a
metales pesados altamente toxicos que son un riesgo para la salud de las personas, lo
cual debi6 haber generado la reaccion oportuna de los agentes del Estado - Ministerio
de Salud y sus entidades desconcentradas y descentralizadas y RECOMIENDA:

- Se instale el programa Plan Esperanza en la provincia de Espinar, a fin de realizar diagndstico
oportunos y mejorar la atencion integral de cincer y el acceso a los servicios oncoldgicos en
dicha provincia.

- Se promocione atencion terapéutica a los afectados con metales pesados de acuerdo al
respectivo diagnostico y al nivel de atencion de los distintos establecimientos de salud y de
acuerdo a los protocolos existentes.

- La DIRESA Cusco cumpla con los procedimientos establecidos para la prevencion,
seguimiento y tratamiento de enfermedades en las poblaciones afectadas por la contaminacion de
metales en Espinar.

- Coordinar con el Gobierno Regional Cusco, para propiciar programas de atencion de salud
conforme a las necesidades de la poblacion rural materia de estudio y andlisis realizado por el
CDC.

- Establecer controles permanentes del estado de salud de las poblaciones vulnerables en la
provincia, conforme un Plan de evaluacion y atencion a poblaciones expuestas a metales pesados
dentro de un Plan de atencion de salud.

- Realizar monitoreos permanentes a través de estrategias de Control y Vigilancia del riesgo de
contaminacion de metales pesados y otras sustancias quimicas, en coordinacion con el Instituto
Nacional de Salud y el CENSOPAS.

Esta parte del informe defensorial se encuentra scaneado en el contenido de la
demanda a fs. 320, informe que no ha sido contradicho en forma alguna por
CENSOPAS.

Asimismo, la parte actora indica irregularidades en los estudios de  CENSOPAS y en
los monitoreos de calidad ambiental oficiales, precisando que existen hasta 03
versiones distintas del estudio del afio 2010 con la misma data poblacional. El primero
se llamaba “reconocimiento de riesgos y evaluacion ambiental de metales en localidades
aledarias al proyecto Quechua - Cusco, distritos de Espinar y Pallpata, provincia de Espinar,
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Cusco”. El segundo “estudio de linea de base en las comunidades aledafias al proyecto minero
quechua”, la misma que fue editada y presentada con un titulo modificado al Gobierno
Regional a inicios del afio 2011, la que a decir de los demandantes fue
“irresponsablemente ocultado por las autoridades regionales, como consta en el informe Politicas
Nacionales ario 2011 del INS”. El tercer informe se titula “riesgos a la salud por

exposicion a metales pesados en la provincia de Espinar, Cusco 2010” y que -a decir
también de los demandantes- fue ocultado desde su elaboraciéon por las autoridades
del Instituto Nacional de Salud hasta el afio 2012, en que es solicitado por la congresista
Verénika Mendoza, y es quién lo entreg6 al alcalde provincial de Espinar Oscar
Mollohuanca Cruz, quién a su vez, siendo una informacién publica de relevancia para
la salud y vida humana, lo entreg6 a la poblacion afectada. Las irregularidades que
aduce la parte actora es respaldado con la documentacién scaneada contenidas a fs. 322
a 324 y 327 a 356.

El juzgado concluye que de acuerdo a los resultados de los exdmenes realizados,
existen suficientes evidencias de la exposicion a los metales pesados de habitantes de la
provincia de Espinar, cuyas consecuencias como es de conocimiento publico, son
graves e irreversibles en la salud de las personas.

7.3 Se debe tener también presente que en el “Informe final integrado de 2013”, del
Gobierno integrado y participativo de todos los sectores del afio 2013, presentado en la
Mesa de Diédlogo por el Desarrollo de Espinar, en junio de 2013 se reconoce que
mayoritariamente la poblacion de las comunidades campesinas Huisa y Alto
Huancané, tenian exposicién a metales pesados, es decir existe la contaminacién, cuyas
fs. 6 y 7 se encuentran scaneados en parte a fs. 365 de autos, donde precisan:

“En cuanto a las variantes ambientales, el MSAP concluyé que la mayoria de los puntos
examinados no presenta valores de concentracion de pardmetros que superen los estandares
de calidad ambiental (ECA). Sin embargo, en algunos puntos se han encontrado valores
por encima de estos estdndares, tanto en zonas de influencia minera como fuera de
ellas.

Los riesgos ambientales en la zona se vinculan a la presencia de metales asociada a causas
naturales y en algunas zonas a la accion humana. De las evaluaciones realizadas por
Ingemmet se demuestra que en la zona existe alta influencia de las caracteristicas
geolégicas en la calidad del agua (control geoldgico). Esta determina en gran medida
la presencia de los metales.”

“Respecto a la variable sanitaria, los resultados revelan riesgos para la poblacién
asociados con la ingesta de metales a través del agua para consumo humano. Este
riesgo se evidencia en las evaluaciones realizadas por la Digesa en fuentes y puntos de
consumo, las cuales muestran concentraciones significativas de metales, que
demandan acciones sanitarias inmediatas.

Los resultados obtenidos en el MSAP brindan el sustento para proponer las acciones de corto,
mediano y largo plazo a fin de controlar los problemas sanitarios, ambientales y minimizar
los riesgos. Ademds ofrece informacion suficiente para disefiar estudios complementarios y
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para que las autoridades competentes fortalezcan las acciones de control. Todo ello, en el
marco del Plan de Acciones.” (negrita agregado)

Y a fojas 91 y 92 del referido “Informe Final integrado de 2013” cuya parte pertinente
se encuentra scaneada a fs. 366 de autos, se tiene lo siguiente:

“El analisis de las 180 muestras de orina de los participantes evidencio exposicion a
arsénico, cadmio, plomo, manganeso, mercurio y talio en la mayoria de los
participantes.

Si se define a una “persona expuesta” como aquella que tiene niveles de metales
detectables en la orina, el andlisis de las 180 muestras de orina evidencio exposicion a
arsénico (100%), cadmio (93% ), manganeso (70%), mercurio (88%), plomo (100%)
y talio (100%) en los participantes del estudio”.

7.4 En atencién a que se encontraba demostrado que la poblaciéon de Espinar, estaba
expuesta a la contaminacién por metales pesados, es que en el Cierre de la Mesa de
Dialogo de Espinar con el acta final de secretaria técnica, a fs. 187 vy ss., se disefia un
plan de accion con acuerdos concretos en diferentes campos y materias, entre las que se
destaca las acciones salud, cuya parte pertinentes se encuentra scaneada a fs. 372 de
autos y dice:

“Las acciones de urgencia relativas a las condiciones de salud y salubridad de las
personas son:

* Abastecimiento de agua potable a las poblaciones potencialmente expuestas a
proceso de contaminacion o consumo de agua no potable.

* Implementacion de proyectos de agua potable y saneamiento bdsico a las
comunidades aledarias a las operaciones de Xstrata Tintaya.” (negrita agregado)

7.5 De fs. 373 a 377 corren las copias scaneadas de 07oficios de la Direccién Regional de
Salud de Cusco, todas hacen referencia a la toma de muestras, Estrategia de vigilancia,
control, prevencion de riesgo de contaminacién de metales pesados y otras sustancias
quimicas en la provincia de Espinar, de lo que se colige, incontrovertiblemente que
existe, es un hecho real que existe el problema de contaminacién de la poblacién de
Espinar con metales pesados por consumo basicamente en el agua.

7.6 Es prueba que confirma la contaminacién de la poblacién espinarense con metales
pesados, con la copia del Informe N° 6105-2012/DEPA /DIGESA (fs.378), elaborado
por DIGESA Cusco, dirigido al Director Ejecutivo de Ecologia y Proteccion del
Ambiente, sobre evaluaciéon del monitoreo participativo sanitario de aire, suelo y agua
de consumo humano realizado en la Provincia de Espinar, en cumplimiento a la Mesa
de Didlogo del Subgrupo de Medio Ambiente, cuyo texto es como sigue:

“Localidad Alto Huancané:
> Los pardmetros de mercurio y plomo analizados en la muestra de agua tomada en las piletas
del EE N° 56200 en la localidad de Alto Huancané, presenta concentraciones superiores a
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los limites permisibles (LMP) establecidos en el D.S. 031-2010-SA, el resto de los pardmetros
cumple con lo establecido en la norma.

> Los pardmetros de Aluminio y Mercurio, en la muestra de agua del manante filtracion
presentan concentraciones superiores a los LMP establecidos en el ECA para la Categoria 1-
A2, el resto de los pardmetros cumple con lo establecido por la norma.

» Los pardmetros de mercurio analizado en la muestra de agua tomada en la pileta en la
localidad de Alto Huancané, presenta concentraciones superiores a los limites permisibles
(LMP) establecidos en el D.S. 031-2010-SA, el resto de los parametros cumple con lo establecido
en la norma.” (negrita agregado)

7.7 También es documento que acredita la contaminacién con metales pesados el
informe “Riesgos a la salud por exposicién a metales pesados en la provincia de
Espinar-Cusco-2010" de fs. 379, donde textualmente precisan:

* En 24 pobladores, se identifico valores de Arsénico en orina por encima de valor
referencial, de la misma manera en los distritos de Espinar y Pallpata.

*  Se hallaron concentraciones de Arsénico (02 muestras) y Mercurio (33 muestras) en
agua de consumo humano que superaron los valores mdximos establecidos por el
D.S. 002-2008-MINAM y D.S. 031-2010-SA, asi como los valores guia referenciales de la
OMS, hallazgos que requieren de una mayor investigacion a fin de determinar la
procedencia de dichos metales (influencia natural o antropogénica) asi como las medidas
necesarias para su control. No se hallaron concentraciones elevadas de metales en material
particulado (PM-10) en aire y suelo superficial.

*  Se requiere mantener un monitoreo periodico de la calidad ambiental de la zona de estudio
(aire, agua, suelo), por ser vulnerable a los cambios que pudieran producirse por efecto de la
actividad minera, la cual acarrea la dispersion de material particulado, generacion de
vertimientos y residuos peligrosos.”

OCTAVO: DEL INCUMPLIMIENTO DEL MINISTERIO DEL AMBIENTE POR NO
DECLARAR EN EMERGENCIA AMBIENTAL:

8.1 Los accionantes denuncian el incumplimiento de la aplicacion de los articulos 2 y 3 de la
Ley N° 28804 -Ley que regula la declaratoria de emergencia ambiental-, su modificatoria Ley
N° 29243, y su reglamento, aprobado por Decreto N° 0024-2008-PCM,

Asi como el incumplimiento del numeral 66.1 del articulo 66 de la Ley N° 28611, Ley
General del Ambiente, al no haber declarado en emergencia ambiental la zona en la que gran
cantidad de personas estin expuestas a concentraciones de metales pesados por encima de los
limites biologicos permisibles en la provincia cusqueria de Espinar.

8.2 Estando al incumplimiento denunciado, los articulos 2 y 3 de la Ley N° 28804, “Ley
que regula la Declaratoria de Emergencia Ambiental”, publicada el 21 de julio de 2006,
establece:

“Articulo 2.- De la Declaratoria de Emergencia Ambiental
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2.1 El Consejo Nacional del Ambiente, de oficio o a pedido de parte, es la autoridad
competente que declara la emergencia ambiental, en coordinacion con el Instituto Nacional
de Defensa Civil - INDECI, el Ministerio de Salud, el Gobierno Regional que corresponda u
otras entidades que tienen competencia ambiental.

2.2 La declaracion de una emergencia ambiental es independiente de las acciones y
responsabilidades civiles, penales o administrativas a que haya lugar, por las infracciones de
quienes hayan generado la emergencia.

2.3 La resolucion que declara la emergencia contiene un Plan de Accion Inmediato y de
Corto Plazo, fijado por el Reglamento de la presente Ley, que sefiala el ambito territorial, las
medidas de seguridad y técnico sanitarias a adoptar, bajo responsabilidad, con el fin de
evitar dafios a la salud y al ambiente, el plazo de duracion de la emergencia y las medidas
minimas de control necesarias.

Articulo 3.- De los criterios para la Declaratoria de Emergencia Ambiental

El Consejo Nacional del Ambiente, en coordinacion con el Ministerio de Salud, aprueba los
indicadores necesarios para efectos de la declaracion en emergencia ambiental, teniendo en
cuenta, los siguientes criterios:

a) Nivel de concentracion de contaminantes por encima de los Estindares de Calidad
Ambiental o Limites Mdximos Permisibles, aprobados en el pais; o por las instituciones de
derecho publico internacional que sean aplicables o la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en forma referencial, cuando no existan estindares nacionales, verificados por la
autoridad competente.

b) Contaminacion de la poblacion y el ambiente por sustancias peligrosas por encima de
los niveles que internacionalmente se considera aceptables para la salud humana, verificado
por las autoridades de salud.

c) Alto riesgo para poblaciones vulnerables.

d) Ocurrencia de accidentes que generen emision de vertimientos de sustancias peligrosas
que, a pesar de no estar establecidas en la legislacion nacional, estin consideradas en los
estandares o limites de instituciones u organismos internacionales, en forma referencial.

e) Impactos a largo plazo en la salud humana.

f) Ausencia de instrumentos de gestion ambiental que involucren planes de recuperacion
del drea materia de la declaracion.

g) La proteccion de la vulnerabilidad y singularidad de los espacios naturales.”

Asimismo, el numeral 66.1 del articulo 66 de la Ley N° 28611, Ley General del
Ambiente, regula el tema “De la salud ambiental” en el sentido:

“66.1 La prevencion de riesgos y darios a la salud de las personas es prioritaria en
la gestion ambiental. Es responsabilidad del Estado, a través de la Autoridad de
Salud y de las personas naturales y juridicas dentro del territorio nacional,
contribuir a una efectiva gestion del ambiente y de los factores que generan riesgos
a la salud de las personas.”
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8.3 Siendo asi, es necesario también tomar en cuenta jen qué consiste la Declaratoria de
Emergencia Ambiental?, para ello nos remitidos al articulo 1° que regula el objetivo de
la Ley N° 28804, Ley que regula la Declaratoria de Emergencia Ambiental, que indica:

“Articulo 1.- Del objeto de la Ley

La presente Ley tiene por objeto regular, conforme a lo dispuesto en la Ley N°
28611, Ley General del Ambiente, el procedimiento para declarar en Emergencia
Ambiental una determinada drea geogrifica en caso de ocurrencia de algin dafio
ambiental subito y significativo ocasionado por causas naturales, humanas o
tecnologicas que deteriore el ambiente, ocasionando un problema de salud piiblica como
consecuencia de la contaminacion del aire, el agua o el suelo;, que amerite la accion
inmediata sectorial a nivel local o regional.

“También se considera emergencia ambiental la situacion en la cual, no siendo
el hecho desencadenante inesperado, la gravedad de sus efectos o impactos en la salud y
la vida de las personas o en su entorno ambiental requiera la accion inmediata sectorial

a nivel local, regional o nacional." (*)
(*) Parrafo adicionado por el Articulo 1 de la Ley N° 29243, publicada el 14 junio 2008.

8.4 Asimismo, conforme a la TERCERA DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL.-
FUSIONES, del D. Leg. N° 1013, que aprueba la Ley de Creacién, Organizaciéon y
Funciones del Ministerio del Ambiente, sefiala que “Toda referencia hecha al Consejo
Nacional del Ambiente - CONAM - o a las competencias, funciones y atribuciones que
éste venia ejerciendo, una vez culiminado el proceso de fusién, se entenderd como
efectuada al Ministerio del Ambiente.” ; consecuentemente el MINISTERIO DEL
AMBIENTE es el ente competente para la Declaratoria de Emergencia Ambiental.

8.5 Este Ministerio conforme se tiene de su absolucién contenida en la parte expositiva
de la presente sentencia, previamente indica que la demanda debe ser declara
improcedente por no reunir los requisitos del precedente vinculante contenida en la
sentencia Exp. 168-2005-PC/TC., y, absuelve la demanda indicando que si ha cumplido
con los articulos 2 y 3 de la Ley N° 28804 -Ley que regula la declaratoria de
emergencia ambiental-, su modificatoria Ley N° 29243, y su reglamento, aprobado por
Decreto N° 0024-2008-PCM, asi como con el numeral 66.1 del articulo 66 de la Ley N°
28611, Ley General del Ambiente.

Que, mediante sendos informes se ha dado respuesta a la solicitud de declaratoria de
Emergencia Ambiental, porque no se configuran las exigencias minimas necesarias
para la implementacién de una Declaratoria de Emergencia Ambiental, haciendo
referencia a que las condiciones de didlogo generadas en la provincia de Espinar como
consecuencia de la Mesa de Diédlogo, permitieron restituir el orden interno en la
provincia de Espinar y mejorar las condiciones de didlogo entre los diversos sectores,
donde se formaliz6 la conformacién de Grupos de Trabajo, para la solucién de la
problematica socio-ambiental, donde el sub grupo de medio ambiente tiene como
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objeto promover y desarrollar el Plan Integrado de Evaluacién Sanitaria Ambiental,
coordinado por el MINAM, enfocando situaciones de riesgo para la salud de las
personas en la zona de influencia de la actividad minera, realizando 11 reuniones
plenarias, monitoreos, gestiones, y otras acciones en coordinacién con DIGESA; indican
que no es correcta solicitar la declaracion de emergencia, considerando indicadores
biolégicos.

8.6 Conforme a lo expuesto por la parte demandada, si bien la exposicién a la
contaminacién por metales pesados en los pobladores de Espinar; esta suficientemente
acreditado con la documentacién actuada por la parte actora y que fue valorada por el
juzgador en el considerando SETIMO, y que fue corroborado por la documentacién
presentada por los demandados; tal contaminacién es basicamente por el consumo o
ingesta de agua contaminada con metales pesados en cantidades que superan los
limites permisibles, que muchos de esos metales inclusive son clasificados en la IARC,
Grupo 1: “cancerigenos para el ser humano”; sin embargo de las mismas documentales
presentadas por la parte accionante, se tiene que no se ha determinado con certeza, las
fuentes de contaminacién si son por causas naturales o causas antropogénicas (de
influencia humana); en ese contexto conforme a sus atribuciones la demandada con
amplitud ha demostrado que vienen integrando grupos de trabajo, realizando
monitoreos, evaluaciones, planes de accién; inclusive al sub grupo al que pertenece en
la Mesa de Dialogo, logré la aprobacion de actividades dentro de los lineamientos de
trabajo, para el “fortalecimiento de la gestion ambiental; desarrollo de la Gestion
Ambiental Territorial; institucionalizacion de un sistema de informacion y difusion
sanitaria; de un sistema de vigilancia; articulaciéon de la gestion ambiental en salud
publica, saneamiento basico y sanidad animal”.

En ese entender, no se ha presentado el incumplimiento atribuido a la demandada en
este extremo, toda vez conforme se ha analizado precedentemente, el Ministerio del
Ambiente, dentro de sus facultades ha convocado a las instituciones correspondientes
y llevado a cabo las reuniones multisectoriales, conforme se tiene de la documentacion
presentada de fs. 784 a 796, inclusive ha presentado el Informe Técnico N° 383-2015-
MINAM/VMGA/DGCA, de 10 de junio DE 2015, de fs. 784 y ss., donde explican e
informan que hasta en 02 oportunidades han desestimado las solicitudes de
declaratoria de Emergencia Ambiental, una de ellas la solicitada por la Comunidad de
Huisa, de la Asociacion para la defensa de Paccpaco y por Derechos Humanos sin
Fronteras, el 13 de abril de 2015, porque ya se habia conformado el Comité de Gestion
y Seguimiento del Plan de Accién Sanitario y Ambiental, el que fue instalado el 17 de
diciembre de 2013, por todo ello, se debe desestimar la demanda sobre este extremo.

NOVENO: DEL INCUMPLIMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD POR NO
DECLARAR LA EMERGENCIA SANITARIA:

9.1 La demandada Ministerio de Salud indica que la demanda debe ser declarada
improcedente, porque no existe renuencia a dar cumplimiento normas legales, asi
como tal invocacién es muy genérica; respecto de la absolucion a la demanda,
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manifiesta que han participado en la “Mesa de Didlogo” para solucionar la
problematica socio-ambiental de la provincia de Espinar, con la instalacién de sub
grupos de trabajo multisectorial y en atencién al plan de trabajo de intervencion
sanitaria y ambiental en la provincia de Espinar, el MINSA, a través de la DIGESA, y e
coordinaciéon con a DIGESA Cusco, ejecuto el plan de intervencion en salud y
monitoreo ambiental en Espinar, se tomaron muestras de agua, aire, suelo.

9.2 La parte accionante pretende el cumplimiento de los articulos 5, 6 y 7 del Decreto
Legislativo N° 1156 y su reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 001-2014-SA,
que establecen la obligacion de adoptar medidas de emergencia sanitaria entre la que
destaca la declaratoria de emergencia sanitaria; los articulos mencionados precisan:

“Articulo 5.- De la Emergencia Sanitaria

La emergencia sanitaria constituye un estado de riesgo elevado o datio a la salud
y la vida de las poblaciones, de extrema urgencia, como consecuencia de la
ocurrencia de situaciones de brotes, epidemias o pandemias.

Iqualmente, constituye emergencia sanitaria cuando la capacidad de respuesta de
los operadores del sistema de salud para reducir el riesgo elevado de la existencia
de un brote, epidemia, pandemia o para controlarla es insuficiente ya sea en el
ambito local, regional o nacional. La autoridad de salud del nivel nacional es la
instancia responsable de establecer esta condicion.

Articulo 6.- De los supuestos que constituyen la configuracion de una
Emergencia Sanitaria

La consecucion de uno o mds de los supuestos serialados en el presente articulo
constituyen una Emergencia Sanitaria:

a) El riesgo elevado o existencia de brote(s), epidemia o pandemia.

b) La ocurrencia de casos de una enfermedad calificada como eliminada o
erradicada.

c) La ocurrencia de enfermedades infecciosas emergentes o reemergentes con gran
potencial epidémico.

d) La ocurrencia de epidemias de rdpida diseminacion que simultineamente
afectan a mds de un departamento.

e) La ocurrencia de Pandemias, declaradas por la Organizacion Mundial de la
Salud

f) La existencia de un evento que afecte la continuidad de los servicios de salud,
que genere una disminucion repentina de la capacidad operativa de los mismos.
g) Las demds situaciones que como consecuencia de un riesgo epidemioldgico
elevado pongan en grave peligro la salud y la vida de la poblacion, previamente
determinadas por el Ministerio de Salud.

Articulo 7.- De la declaratoria de Emergencia Sanitaria

7.1 La declaratoria de Emergencia Sanitaria se efectuard previa evaluacion
efectuada por los organos competentes en la evaluacion y gestion del riesgo o la
atencion de dafios a la salud y vida de las poblaciones.

7.2 La Autoridad Nacional de Salud por iniciativa propia o a solicitud de los
Gobiernos Regionales o Locales, solicitard se declare la emergencia sanitaria ante
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la existencia del riesgo elevado o datio a la salud y la vida de las poblaciones,
debido a la ocurrencia de uno o mds supuestos contemplados en el articulo 6 del
presente Decreto Legislativo, la cual serd aprobada mediante Decreto Supremo
con acuerdo del Consejo de Ministros.

El Decreto Supremo a que se hace referencia en el pdrrafo precedente, indicard la
relacion de Entidades que deben actuar para atender la emergencia sanitaria, la
vigencia de la declaratoria, asi como los bienes y servicios que se requieren
contratar para enfrentar dicha situacion de emergencia.

En el reglamento del presente Decreto Legislativo se establecerdin los demds
criterios y el procedimiento para la declaratoria de Emergencia Sanitaria, asi
como las demds disposiciones necesarias para la implementacion de la presente
norma.”

9.3 También pretende la implementaciéon de un sistema de emergencia_destinado a la
atencion de la salud de la personas expuestas a niveles de metales pesados superiores a
los limites permisibles, debiéndose haber priorizado la atencién médica especializada
de nifios, nifias, mujeres gestantes y adultos mayores, a fin de procurar su pronta

recuperacion, en cumplimiento de lo establecido en los articulos 103, 105, 106 y 123 de
la Ley N° 26842 -Ley General de Salud-; las normas aludidas refieren:

“Articulo 103.- La proteccion del ambiente es responsabilidad del Estado y de las
personas naturales y juridicas, los que tienen la obligacion de mantenerlo dentro de los
estandares que para preservar la salud de las personas, establece la Autoridad de Salud
competente.

“Articulo 105. Corresponde a la autoridad de salud de nivel nacional, dictar las
medidas necesarias para minimizar y controlar los riesgos para la salud de las personas
derivados de elementos, factores y agentes ambientales, de conformidad con lo que
establece, en cada caso, la ley de la materia.

La autoridad nacional de salud, en coordinacion con la autoridad regional de salud,
identifica las zonas criticas, las actividades y fuentes principales de impacto en la salud
Yy suscribe convenios con las empresas que desarrollan estas actividades en la zona, para
el financiamiento, elaboracion y aprobacion del plan de salud, a efectos de prevenir las
enfermedades y garantizar el tratamiento de las personas afectadas."

(*) Articulo modificado por el Articulo 1 de la Ley 29712, publicada el 18 junio 2011,
cuyo texto es el siguiente.

"Articulo 106. Cuando la contaminacion del ambiente signifique riesgo o dafio a la
salud de las personas, la autoridad de salud de nivel nacional, en coordinacion con la
autoridad de salud de nivel regional, dicta las medidas de prevencion y control
indispensables para que cesen los actos o hechos que ocasionan dichos riesgos y darios.
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La autoridad de salud de nivel regional, en coordinacion con la autoridad de salud de
nivel local de su ambito, vigila el cumplimiento de las normas y los estandares referidos
en el primer pdrrafo."

“Articulo 123.- El Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud de nivel nacional.
Como organismo del Poder Ejecutivo, tiene a su cargo la formulacion, direccion y

gestion de la politica de salud y actiia como la maxima autoridad normativa en materia
de salud.”

9.4 También solicita el cumplimiento de los articulos 3, 5, 6, 7 (item j) y 14 del Decreto
Legislativo No 1161,que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud. Asi mismo, por incumplir su primera disposiciéon complementaria y final y la
disposicién complementaria modificatoria inica; normas que precisan:

“Articulo 3.- Ambito de Competencia
El Ministerio de Salud es competente en:
1) Salud de las Personas
2) Aseguramiento en salud
3) Epidemias y emergencias sanitarias
4) Salud ambiental e inocuidad alimentaria
5) Inteligencia sanitaria
6) Productos farmacéuticos y sanitarios, dispositivos médicos y estab
farmacéuticos
7) Recursos humanos en salud
8) Infraestructura y equipamiento en salud
9) Investigacion y tecnologias en salud

(*) Articulo modificado por el Articulo 2 de la Ley N° 30895, publicada el 28
diciembre 2018, cuyo texto es el siguiente:

“Articulo 5.- Funciones Rectoras

Son funciones rectoras del Ministerio de Salud:

a) Formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
nac. y sectorial de promocion de la salud, prevencion de enferm., recuperacion,
rehabilitacion en salud y buenas pricticas en salud, bajo su competencia,
aplicable a todos los niveles de grno.

b) Dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de las politicas nacionales y sectoriales, la gestion de los recursos del
sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacion,
sancion y ejecucion coactiva en las materias de su competencia.

c) Conducir, reqular y supervisar el Sistema Nac. Coordinado y Descentralizado
de Salud.

d) Realizar el sequimiento y evaluacion respecto del desemperio y obtencion de
resultados alcanzados de las politicas, planes y programas en materia de su
competencia, en los niveles nacionales, regionales y locales, asi como a otros
actores del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud en todo el
territorio nacional y adoptar las acciones que se requieran, de acuerdo a ley.
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e) Otorgar, reconocer derechos a través de autorizaciones y permisos, de acuerdo
con las normas de la materia, en el ambito de su competencia.

1) Reqular y fiscalizar los recursos, bienes y servicios del sector salud en el dmbito
nacional.

g) Regular, vigilar y promover la cultura de la salud.

h) Establecer las normas y politicas para fortalecer y garantizar el acceso al
aseguramiento universal en salud en el pais.

i) Las demads funciones que se establezca por Ley”.

Articulo 6.- Funciones Especificas de Competencias Compartidas

En el marco de sus competencias compartidas, el Ministerio de Salud cumple sus
funciones especificas conforme a lo previsto en la Ley N° 27783 - Ley de Bases de
la Descentralizacion, la Ley N° 27867, Ley Orginica de Gobiernos Regionales y
la Ley N° 27972, Ley Orginica de Municipalidades, respectivamente. (*)
Articulo 14.- Mecanismos de articulacion y coordinacion con otros niveles de
gobierno y otros sectores

El Ministerio de Salud coordinard con las entidades del poder ejecutivo y con los
gobiernos regionales y locales en la implementacion de las politicas nacionales y
sectoriales objeto de su rectoria, asi como, en el sequimiento, evaluacion y
cumplimiento de los mismos, a través de sus organos de linea. Para tal efecto,
celebra convenios interinstitucionales de asistencia y cooperacion mutua.”

9.5 En ese sentido, el Titulo Preliminar de la Ley General de Salud Ley N° 26842,
regula algunos principios de la salud que es necesario precisarlos:

“ I. La salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo.

II. La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado reqularla, vigilarla y promoverla.

I11. Toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud en los términos
y condiciones que establece la ley. El derecho a la proteccion de la salud es
irrenunciable.

El concebido es sujeto de derecho en el campo de la salud.

IV. La salud piblica es responsabilidad primaria del Estado. La
responsabilidad en materia de salud individual es compartida por el individuo, la
sociedad y el Estado.

V. Es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los problemas
de desnutricion y de salud mental de la poblacion, y los de salud ambiental, asi
como los problemas de salud de la persona con discapacidad, del nitio, del
adolescente, de la madre y del adulto mayor en situacion de abandono social."

VI. Es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea
la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a
la poblacion, en términos socialmente aceptables de sequridad, oportunidad y
calidad.
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Es irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de servicios
de salud publica. El Estado interviene en la provision de servicios de atencion
médica con arreglo a principios de equidad.

VII. El Estado promueve el asegquramiento universal y progresivo de la
poblacion para la proteccion de las contingencias que pueden afectar su salud y
garantiza la libre eleccion de sistemas previsionales, sin perjuicio de un sistema
obligatoriamente impuesto por el Estado para que nadie quede desprotegido...”

9.6 Que, estando a la solicitud de declaracion de Emergencia Sanitaria por parte del
Ministerio de Salud, sustentado basicamente en que los pobladores de Espinar se
encuentran contaminados en sangre y orina con metales pesados altamente toxicos, por
lo que la demandada debié dictar las medidas de accién inmediatas sectoriales,
destinadas a garantizar el servicio pablico de salud, toda vez que se esta ante un riesgo
elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones; solicitud de emergencia
sanitaria que, también guarda concordancia con lo regulado por las otras normas que
también solicita su cumplimiento, por lo que el fundamentos en este extremo es el
mismo respecto de dicha solicitud cuyas normas se encuentran detalladas en los
literales que preceden:

9.7 Que, conforme se encuentra acreditado suficientemente con las pruebas analizadas
en el Considerando SETIMO de la presente sentencia; gran parte de los pobladores de
Espinar, principalmente los Comuneros de Alto Huancané, Pallpata, Huisa,
Huisacollana, Huarca, Huancollahua, HuanoHuano, Paccopata, Jattaarana y de las
zonas de influencia de la mina Xtrata Tintaya, se encuentran contaminados con metales
pesados en niveles superiores al limite de los permisibles, basicamente por la ingesta
de agua y al detectarse dicha contaminacién en un gran ntimero de personas, ello se
encuentra dentro de los alcances de los supuestos contemplados en el articulo 6° del D.
Leg. N° 1156, por cuanto existe el grave riesgo de que més personas de manera masiva
se contaminen de manera sostenida, siendo mas vulnerables los nifios y las mujeres
embarazadas, todo ello con consecuencias irreversibles para la salud, ya que se trata
del consumo de agua de manera diaria, inclusive varios de estos metales pesados
tienen componentes cancerigenos.

9.8 Asimismo, conforme también ya se ha expuesto lineas arriba, el derecho al agua
potable viene a ser un derecho constitucional reconocido en nuestra carta fundamental,
y conforme a esa categoria constitucional, este problema social de salud debe ser
tratado y protegido de manera urgente por las instancias respectivas del Estado, y en el
presente caso por el Ministerio de Salud, acorde con las normas legales ya
mencionadas, que son altamente protectoras y preventivas; en atencion a ello, si bien la
demandada en su absoluciéon a la demanda indica que a través de sus Direcciones
correspondientes como la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA) en su
condicién de Autoridad Nacional, Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion
del Ambiente para la Salud (CENSOPAS), Direccion General de Epidemiologia y
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demas dependencias de linea; en aplicacion precisamente de las normas que solicitan
su cumplimiento han desarrollado y vienen desarrollando una serie de acciones,
interviniendo por ejemplo en la Mesa de Dialogo para solucionar la problematica
socio-ambiental de la provincia de Espinar, desarrollando actividades, planificando
medidas de prevencioén, planes de intervenciéon en salud y monitoreo ambiental, plan
integrado de intervencién sanitaria y ambiental para la provincia de Espinar;
Monitoreo Sanitario Ambiental Participativo en Espinar; donde también intervienen la
Direccién Regional de Salud (DIRESA) o Gerencias Regionales de Salud (GRS), en el
ambito de su jurisdiccién en este caso la Region Cusco y las Direccione de Salud (DISA)
en sus respectivas jurisdicciones.

9.9 Del mismo modo conforme al ROF del Ministerio de Salud, la DIGESA formuld el
Reglamento de la calidad de agua para consumo humano, aprobado mediante D.S.
031- 2010, para el cumplimiento a nivel nacional, incluido las DIRESAs o GERESAS y
DISAS, norma donde se encuentra el disefio de la politica nacional de la calidad del
agua para consumo humano, autorizacién sanitaria de los sistemas de tratamiento del
agua para consumo, elaborar guias y protocolos para el monitoreo, normar requisitos
fisicos, quimicos microbiolégicos y parasitolégicos del agua para consumo humano,
normar el procedimiento para la declaraciéon de emergencia sanitaria, supervisar el
cumplimiento del Reglamento en los programas de vigilancia de la calidad de agua
para consumo humano, etc., etc.

9.10 Siendo asi, si bien es cierto que la absolvente Ministerio de Salud y los demas entes
dependientes, vienen realizando las actividades antes indicadas, evaluaciones,
monitoreos y acciones concretas frente a la contaminacién con metales pesados de los
pobladores de Espinar; sin embargo, no se puede sostener que a la fecha se ha logrado
controlar la contaminacion por los metales pesados, por cuanto no existe prueba que
acredite ello, es mas, todas las instancias del estado involucradas en este problema,
tienen problemas presupuestales para realizar el control o monitorio de un segundo
analisis en las personas afectadas, por los costos onerosos que significa ello, por lo que
se estaria cumpliendo de manera parcial con su obligacién de minimizar y controlar los
riesgos para la salud de las personas afectadas por la contaminacién; es més la Mesa de
Dialogo para solucionar este tema de la contaminacién se ha instalado todavia en junio
del afio 2012 (luego de que se suscité una convulsién social en esta ciudad de Yauri
Espinar, inclusive con consecuencias graves de varios fallecidos); sin embargo, no se
tiene objetivamente resultados positivos, en mas de 7 afios, contintian los monitoreos,

evaluaciones, planes de accion, etc., etc.; por lo que es necesario declarar la emergencia
sanitaria, a fin de que conforme al Decreto Legislativo N°® 1156 “Decreto Legislativo que
dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los casos en que exista un
riesgo elevado o datio a la salud y la vida de las poblaciones”, y el articulo 2° del Reglamento
del Decreto Legislativo N° 1156, Decreto Supremo N° 007-2014-SA, del 06 de diciembre
de 2014; puedan disefar e implementar una Estrategia de Salud Publica de
EMERGENCIA SANITARIA; con un Plan de Accién que contenga a) Lugar o
Ambito, b) Objetivo, ¢) Metas, d) Actividades, e)Indicadores de Cumplimiento, f)
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Responsables, g) Plazo, h) Financiamiento, i) Monitoreo y Evaluacion , j) Resumen y j)
Recomendaciones; que permita establecer un programa de atenciéon médica, asi como
vigilancia epidemiolégica ambiental y sanitaria, incluyendo el monitoreo constantes de
los estdndares de salubridad del agua; asimismo ejecuten un programa de asistencia y
atencion en salubridad a la poblaciéon de Yauri Espinar, en especial a los nifios, nifias,
madres gestantes y adultos mayores, a efectos de identificar a las personas que
pudieran sido afectadas por las consecuencias de la contaminacién por metales
pesados y brindarles atencién médica pertinente; de esta manera superar las
limitaciones que se vienen dando a la fecha, en los aspectos logisticos, presupuestales,
para prevenir de una manera definitiva la contaminacién con metales pesados de los
pobladores de Espinar, y asi dar la oportunidad también a las personas que se
encuentren contaminadas, de que puedan someterse a un tratamiento digno y humano;
ya que las consecuencias por contaminacién con metales son gravisimas; debiendo
también EXHORTARSE a las autoridades competentes entre ellos a la
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE ESPINAR y al GOBIERNO REGIONAL DE
CUSCO, realicen los estudios y prioricen el proyecto respectivo en el tiempo mas breve
posible, para la provisién de agua potable para el distrito de Yauri Espinar y demas
distritos y Comunidades afectadas con la contaminaciéon, desde una fuente o cuenca
donde exista agua libre de contaminacién de metales pesados; no debiendo perderse
de vista también que el Ministerio de Salud es el 6rgano especializado del Poder
Ejecutivo que tiene a su cargo la direccién y gestion de la politica nacional de salud y
acttia como la méaxima autoridad.

9.11 En ese entender, el Tribunal Constitucional en la sentencia Exp 2002-2005-PC/TC,
ha establecido “... el acatamiento de una norma legal o un acto administrativo tiene su mds
importante manifestacion en el nivel de su eficacia”. Por ello, como se mencioné antes, el
proceso de cumplimiento tiene como finalidad proteger la eficacia de las normas
legales y los actos administrativos. Careceria, por tanto, de objeto un proceso como el
de autos, si el cumplimiento de los mandatos se realizada de manera “aparente”,
“parcial” o “deficiente”. En otros Términos, el proceso de cumplimiento no puede
tener como finalidad el examen sobre el cumplimiento “formal” del mandato
contenido en una norma legal o acto administrativo, sino, mas bien, el examen sobre el
cumplimiento eficaz de tal mandato, por lo que si en un caso concreto se verifica la
existencia de actos de cumplimiento aparente, parcial, incompleto o imperfecto, el
proceso de cumplimiento servird para exigir a la autoridad administrativa
precisamente el cumplimiento eficaz de lo dispuesto en el mandato.

Consecuentemente, habiéndose evidenciado el cumplimiento parcial del Ministerio de
Salud, toda vez que, aun existen rasgos evidentes de presencia de contaminantes de
metales pesados en los pobladores de Espinar, y conforme lo ha determinado la
Organizacion Mundial de la Salud, el cadmio y mercurio afectan principalmente los
sistemas inmunitario, digestivo, la piel, los pulmones, rifiones y ojos y que los nifios y
mujeres embarazadas son los mas vulnerables a esas exposiciones; y en el caso del
plomo genera disminucién del cociente intelectual, afecta también el proceso de
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aprendizaje, hay alteraciéon de la conducta; y, respecto de los adultos la exposicion a
plomo puede presentar problemas de conducta, alterando la memoria a corto plazo y el
aspecto emocional; en atencién a todo ello, debe la demandada Ministerio de Salud
dictar las medidas de prevenciéon y control indispensables para que cesen los actos o
hechos que ocasionan dichos riesgos y dafios, implementando un sistema de
emergencia que proteja, recupere y rehabilite la salud de la poblacion afectada.

9.12 El mandato contenido en las referidas disposiciones materia de cumplimiento, es
responsabilidad del Ministerio de Salud, el mismo que se encuentra indisolublemente
ligado a la proteccion del derecho fundamental a la salud, al agua potable de las
personas afectadas con la contaminacién por metales pesados; por todo ello, no es
véalido sostener que la proteccién a estos derechos fundamentales, por su dimensién de
derecho social, deba diferirse en el tiempo a la espera de determinadas politicas del
Estado. Tal proteccion debe ser inmediata, pues la grave situaciéon que atraviesan los
pobladores contaminados, exige del Estado una intervencién concreta, dinamica y
eficiente, dado que, en este caso, el derecho a la salud se presenta como un derecho
exigible y, como tal, de ineludible atencién. Por tanto debe ordenarse al Ministerio de
Salud que, en el plazo de 90 dias, implemente un sistema de emergencia para atender
la salud de las personas de la provincia de Espinar contaminadas con metales pesados,
a efectos de lograr su inmediata recuperacién.

9.13 Respecto de las demés dependencias inferiores del Ministerio de Salud, entre ellas
la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA), Direccién General de Salud de las
Personas, Direcciéon General de Epidemiologia, Centro Nacional de Salud Ocupacional
y Proteccion del Ambiente para la Salud (CENSOPAS) y Direccién Regional de Salud
Cusco (DIRESA - Cusco); si bien alegan también estar cumpliendo con sus funciones y
aplicando las normas en cuestién, anexando las pruebas respectivas en sus
absoluciones, de todo ello también se concluye que dicho cumplimiento es de manera
parcial; sin embargo, estas dependencias al estar estrechamente ligadas al Ministerio de
Salud y considerando que éste Ministerio es la méxima instancia que tendra que
cumplir con implementar un sistema de emergencia para atender la salud de las
personas de Espinar afectadas por la contaminacién, tendra que disponer y ordenar a
sus Organos de linea la forma y el modo de la implementacién del sistema de
emergencia, todo ello concordante con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1156
“Decreto Legislativo que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en
los casos en que exista un riesgo elevado o dario a la salud y la vida de las poblaciones”, y el
articulo 2° del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1156, Decreto Supremo N° 007-
2014-SA, del 06 de diciembre de 2014; por todo ello resulta infundada la demanda
respecto de las dependencias antes indicadas.

DECIMO: DEL INCUMPLIMIENTO DEL ORGANISMO DE EVALUACION
Y FISCALIZACION AMBIENTAL (OEFA):
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10.1 La parte actora solicita en su demanda y aclarado en su escrito de subsanacién de

fs. 2302, solicitando que el OEFA incumplié la exigencia prevista en la Segunda

Disposicién Transitoria, Complementaria v Final de la Ley General del Ambiente,

aprobada por Ley 28611, en el Informe Final Integrado de Monitoreo Sanitario Ambiental

Participativo de la Provincia de Espinar (Informe final), medio probatorio N° 07 de la
demanda. Segtn sefiala la disposicion ante la carencia de estdndares nacional para el

control v la proteccion ambiental, debieron utilizarse referencialmente aquellos

establecidos, entre otros, por el Organismo Mundial de la Salud, en el presente caso el
OEFA utiliz6 la Norma NMX-AA-132-SCFI-2006, de origen mexicano; sin embargo no
utiliz6 la norma diligentemente, su utilizaciéon ha sido defectuosa, principalmente con

la delimitaciéon y cuantificaciéon de la superficie del area de muestreo, el disefio del
muestreo, la justificacion para la ubicacion, los criterios utilizados y el método, la
distribucién de puntos de muestreo y seleccion del tipo de muestreo; omite indicar
segiin la norma si el muestreo fue superficial o vertical, exploratorio, de detalle, de
fondo, estratificado o zonificado, sistemético, aleatorio, a juicio de experto, etc., solo ha
utilizado el titulo de la Norma NMX-AA-132-SCFI-2006, sin respetar los criterios
metodolégicos que ésta exige, obteniendo resultados sin validez estadistica, pues no
utiliz6 los pardmetros de la norma invocada.

Lo mismo sucede con la Guia Canadian Soil Quality Guidelines for the Protection of
Environmental and Human Health, solo utiliza el titulo de dicha norma, pero no aplica
su contenido metodolégico, omitiendo los procedimientos generales de las directrices
ambientales de calidad del suelo para usos agricolas, residenciales y de parques, uso
comercial e industrial de la tierra que dicha guia sefiala. De esta forma, se evita la
medicién de variables que la mencionada norma indica y que debieron ser efectuadas
por el OEFA, limitdndose tinicamente al uso de los valores referenciales de dicha guia.

El OEFA inobservé el cumplimiento metodolégico que sefalan las guias de calidad de
suelo, como se puede observar de su Informe Final y, de manera especial y resaltante,
en su Anexo N° 03: Resultados de laboratorio, cadena de custodia, fichas de puntos de
muestreo. Alli, no podra encontrar la mayoria de los criterios metodolégicos con los que
deben aplicarse dichas guias.

10.2 En ese entender, el Juzgado precisa que, de lo expuesto por el propio actor, se
tiene que el OEFA en mérito a la facultad que le concede la norma en cuestion, para
realizar su Informe Final ha utilizado la Norma NMX-AA-132-SCFI-2006, asi como la
Guia Canadian Soil Quality Guidelines for the Protection of Environmental and

Human Health; sin embargo no se puede acudir a un proceso constitucional de
cumplimiento, alegando que la norma no ha sido utilizado diligentemente, o haya sido

utilizado defectuosamente en la delimitacién y cuantificacion de la superficie del area
de muestreo, el disefio del muestreo, la justificaciéon para la ubicacién, los criterios
utilizados y el método, la distribucién de puntos de muestreo y seleccion del tipo de
muestreo; o denunciado la omisién de indicar si el muestreo fue superficial o vertical,
exploratorio, de detalle, de fondo, estratificado o zonificado, sistematico, aleatorio, a
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juicio de experto; que no ha respetado los criterios metodolégicos que ésta exige,
obteniendo resultados sin validez estadistica; sin embargo todos estos
cuestionamientos no pueden ser debatidos en un proceso constitucional, por cuanto de
que, lo argtiido son propios para ser discutido en un proceso ordinario, donde existe
una estacion probatoria, donde se pueda demostrar todos estos cuestionamientos.

No debe perderse de vista que, la Segunda Disposicién Transitoria, Complementaria y

Final de la Ley General del Ambiente, aprobada por Ley 28611, tiene una textura

abierta, amplia, que regula “En tanto no se establezcan en el pais, Estindares de Calidad
Ambiental, Limites Mdximos Permisibles y otros estindares o pardmetros para el control y la
proteccion ambiental, son de uso referencial los establecidos por instituciones de Derecho
Internacional Piiblico, como los de la OMS”; siendo asi, la correcta o errénea aplicacion de
las normas y guias mexicanas o canadienses que utiliz6 el OEFA y otras que podrian
utilizar, serdn materia de impugnacion o cuestionamiento en la via administrativa o
judicial cuando corresponda, donde exista una estacién probatoria, oportunidad en
que podran con amplitud exponer todos los argumentos que indica la parte
demandante, entre ellos podra debatir los distintos aspectos metodolégicos, o exigira la
justificacion muestral metodolégica y demds actos que realiz6 el OEFA; en
consecuencia no estando dentro de los requisitos que exige el proceso de
cumplimiento, deviene en infundada la demanda en este extremo.

DECIMO PRIMERO: DEL INCUMPLIMIENTO DE LA AUTORIDAD NACIONAL
DEL AGUA (ANA):

11.1 Se demanda el cumplimiento del numeral 6 del articulo 15 de la ley 29338, Ley de
Recursos Hidricos, al haber incumplido con declarar el agotamiento de las fuentes
naturales de agua, zonas de veda y zonas de proteccion, asi como los estados de
emergencia por escasez, contaminacion de las fuentes naturales del agua y dictar las
medidas pertinentes al haberse encontrado en las fuentes de Agua adyacentes al area
de actividad minera, restos metdlicos contaminantes.

Asimismo, indican que la demandada no ha aplicado diligentemente el "Protocolo
nacional de monitoreo de la calidad de los cuerpos naturales de agua superficial aprobado con
Resolucion Jefatural N°182-2011-ANA", a pesar que lo invoca como regla aplicable en
este caso. ANA no ha cumplido distintos aspectos metodolégicos contenidos en la
norma y protocolo ya mencionado. ANA no ha explicado la justificacion muestral
metodolégica para la ubicacion de cada punto de monitoreo y su representatividad,
tipos de muestreo, asi como los métodos para determinar la localizacién y distribucién
de los puntos de muestreo, como lo exige el "Protocolo nacional de monitoreo de la
calidad de los cuerpos naturales de agua superficial aprobado con Resolucién Jefatural
No 182-2011-ANA.

11.2 En ese contexto, acorde con lo absuelto por la demandada a fs. 1567 y ss., el
Juzgado precisa que la norma materia de cumplimiento es el inciso 6° del articulo 15
de la Ley 29338, “Ley de Recursos Hidricos” tiene el siguiente texto:
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“ CAPITULO II. AUTORIDAD NACIONAL DEL AGUA.

... Articulo 15.- Funciones de la Autoridad Nacional
Son funciones de la Autoridad Nacional las siguientes:

... 6. Declarar, previo estudio técnico, el agotamiento de las fuentes naturales de agua,
zonas de veda y zonas de proteccién, asi como los estados de emergencia por escasez,
superdvit hidrico, contaminacién de las fuentes naturales de agua o cualquier conflicto
relacionado con la gestién sostenible de los recursos hidricos, dictando las medidas
pertinentes” (subrayado agregado)

11.3 Del contenido de la norma en cuestion, de manera clara se tiene un condicionante
que exige “Declarar, previo estudio técnico”; es decir, previo un estudio especializado

se podra declarar el agotamiento de las fuentes naturales de agua y otras que precisa la
norma; lo que significa que, no es una norma imperativa y de inmediato e ineludible
cumplimiento, por cuanto para la procedencia del proceso de cumplimiento, exige que
la norma no esté sujeto a interpretaciones complejas, disimiles o dispares; en el caso de
autos la norma se encuentra condicionada a que todavia tiene que existir un estudio
técnico, especializado, el mismo que estd sometido a todo un tramite administrativo
previo que debe realizar la Autoridad Nacional del Agua; todo ello imposibilita acudir
a la via constitucional y solicitar el cumplimiento de la norma mencionada; siendo asi,
lo correcto es que lo peticionado por la parte accionante se dilucide en la via ordinaria,
donde existe una estacion probatoria, y pueda debatirse si se realizé no el estudio
previo, y si fue materia de cuestionamiento u observacién alguna en sede
administrativa, por lo que la demanda en este extremo también deviene en infundada.

DECIMO PRIMERO: Conforme establece el articulo 56 del Coédigo Procesal
Constitucional, referente a los costos y costas procesales precisa que “En las sentencias
que declaran fundada la demanda, se interpondran las costas y costos que el Juez
establezca a la autoridad, funcionario o persona demandada ..., asimismo en los
procesos constitucionales el Estado solo puede ser condenado el pago de costos”; en el
caso de autos, la entidad demandada es una entidad del Sector Pablico, por lo que, de
conformidad con el articulo 56 del Cédigo Procesal Constitucional, corresponde al
Ministerio de Salud la condena de Costos, los mismos que se ejecutaradn en ejecucion de
sentencia.

DECISION:

Por estos fundamentos administrando justicia a nombre de la Nacion, cuyo mandato
emana del pueblo, de conformidad con el articulo 138 de la Constituciéon Politica del
Estado, el Juez Supernumerario del Juzgado Mixto de la Provincia de Espinar,
departamento de Cusco, efectuando la valoracién conjunta de la prueba aportada:

FALLA
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1) Declarando FUNDADA EN PARTE la demandada de cumplimiento incoada por:

1. ASOCIACION PARA LA DEFENSA DE PACPACCO AFECTADO POR LA
MINERIA-ALTO HUANCANE - ADEPAMI, representado por su presidenta
Melchora Surco Rimachi,

2. COMUNIDAD CAMPESINA DE HUISA, representado por su Presidente Juan
Magario Cuti,

3. COMITE DE USUARIOS DE AGUA QQUETARA, representado por su
Presidente Rice Eloy CcorahuaUmiyauri y la

4. ASOCIACION FRENTE DE DEFENSA DE REGANTES DE LA
MICROCUENCA CCANIPIA-ESPINAR - PREDERMICE, representado por su
Presidente Hilario Victor Saico Huamanquispe;

En contra del:

a) MINISTERIO DE AMBIENTE

b) MINISTERIO DE SALUD

¢) ORGANISMO DE EVALUACION Y FISCALIZACION AMBIENTAL(OEFA)

d) DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL DEL MINISTERIO DE
SALUD (DIGESA)

e) DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS DEL MINISTERIO
DE SALUD

f) DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA DEL MINISTERIO DE SALUD

g) CENTRO NACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DEL
AMBIENTE PARA LA SALUD(CENSOPAS)

h) SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGRARIA(SENASA)

i) AUTORIDAD NACIONAL DEL AGUA(ANA)

j) DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL DE
CUSCO

k) GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO

Con citacion de los PROCURADORES PUBLICOS DEL MINISTERIO DE AMBIENTE,
MINISTERIO DE SALUD Y PROCURADURIA PUBLICA DEL GOBIERNO
REGIONAL; EN CONSECUENCIA:

2) Se ORDENA que la entidad demandada MINISTERIO DE SALUD: EN EL PLAZO
PERENTORIO DE 90 DIAS, CUMPLA con disefiar e implementar una Estrategia de
Salud Pablica de EMERGENCIA SANITARIA; con un Plan de Accién que contenga
a) Lugar o Ambito, b) Objetivo, c) Metas, d) Actividades, e)Indicadores de
Cumplimiento, f) Responsables, g) Plazo, h) Financiamiento, i) Monitoreo y
Evaluacién , j) Resumen y j) Recomendaciones; que permita establecer un programa de
atencion médica, asi como vigilancia epidemiol6gica ambiental y sanitaria, incluyendo
el monitoreo constantes de los estdndares de salubridad del agua; asimismo ejecuten
un programa de asistencia y atencién en salubridad a la poblacién de Yauri Espinar, en
especial a los nifios, nifias, madres gestantes y adultos mayores, a efectos de identificar
a las personas que pudieran sido afectadas por las consecuencias de la contaminacién
por metales pesados y brindarles atencién médica pertinente.
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3) SE ORDENA que el Ministerio de Salud, transcurrido el plazo mencionado en el
punto que precede, INFORME a este Juzgado Mixto de Espinar, documentadamente
sobre el avance de la ejecucion de la Estrategia de Salud Publica de EMERGENCIA
SANITARIA y respecto de las acciones tomadas para el cumplimiento de lo dispuesto
precedentemente.

4) Se EXHORTA a la MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE ESPINAR vy al
GOBIERNO REGIONAL DE CUSCO, a fin de que en coordinacién con los otros
organismos estatales involucrados, participen de manera urgente, en las acciones de
ejecucion que permitan la proteccion de la salud de los pobladores de Yauri Espinar y
de las Comunidades Campesinas afectadas, debiendo priorizarse, el tratamiento de los
nifios, nifias, mujeres gestantes y adultos mayores; del mismo modo se les EXHORTA
a fin de que realicen los estudios y prioricen el proyecto respectivo en el tiempo maés
breve posible, para la provisién de agua potable para el distrito de Yauri Espinar y
demas distritos y Comunidades afectadas con la contaminacién, desde una fuente o
cuenca, donde exista agua libre de contaminacién de metales pesados.

5) Todo ello bajo expreso apercibimiento en caso de incumplimiento, de imponérseles a
los responsables de las instituciones una multa compulsiva y progresiva de 50
Unidades de Referencia Procesal, conforme a lo dispuesto en el articulo 22° del Cédigo
Procesal Constitucional y en su caso de persistir el incumplimiento disponerse la
destitucion del responsable.

3) DECLARAR INFUNDADA la demanda en los demas extremos.
4) Sin costas, CON COSTOS. Témese Razon y Hagase Saber.

efcd



