Simposio

Salud Ambiental y Mineria

La actividad minera usualmente plantea retos
grandes para la salud de los operarios y obreros
que obtienen los minerales y recursos deseados. En
el Per( las cuevas profundas con escasa ventilacion
y lugares inhéspitos en general frecuentemente
son el ambiente cotidiano para los trabajadores
mineros. Ademas las condiciones socio-econdmicas
prevalentes determinan una salud basal precaria,
por lo que no tienen muchas posibilidades de salir
de esta situacion.

Dice Machado de Freitas' que mas que desarrollo
sostenible se trata de la sostenibilidad del ambiente
y la salud de las personas. Anteponer el anhelo por
el desarrollo (0 por el progreso, segun el paradigma
del siglo anterior) subordinando las acciones por la
sostenibilidad a las actividades productivas parece
haber sido un error. Concebir e implementar procesos
productivos que no alteren la sostenibilidad del planeta
y la salud de la humanidad deberia ser la norma.

Ainicios del siglo XXI, debido en parte al paradigma
neo-liberal vigente en los 90s, la atencion de la
salud ocupacional ha retrocedido en cobertura y en
calidad, si la comparamos con mediados del siglo
anterior. La legislacion vigente posibilita esto pues
han desaparecido instrumentos de proteccion social
individual y de proteccion de la estabilidad laboral,
en nombre de la competitividad. Se ha determinado
por tanto una des-humanizacion de la relacion
laboral, que pasO a ser una parte mas de los
aspectos determinantes en la actividad productiva.
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El ambiente de trabajo del trabajador minero
probablemente incluya: aire enrarecido por polvo,
humo y quimicos; suelo contaminado bafios en
malas condiciones y ruido en niveles altos,
ademas de la comentada salud basal precaria.
En la mineria en grandes alturas esto es mas
dramatico pues existen mayores efectos en la
salud. En los andes peruanos ademas el estado
suele estar ausente 0 muy lejano, lo que propicia
una peor situacion.

Por centenares de afos se han establecido
ciudades en lugares en los que normalmente no
se asentaria el ser humano (ciudades habitadas
vs. habitables). Es frecuente que los habitantes
de estos conglomerados urbanos tengan deseos
firmes de abandonar la ciudad si les es posible.
Pero es el interés comercial el que manda: si se han
trasladado ciudades enteras ha sido para continuar
la explotacion mas que para proteger la salud de los
habitantes.

Esto  frecuentemente  determina en los
trabajadores  mineros  enfermedades  como
antracosis, silicosis, reumatismo, alteraciones
cardiovasculares,  enfermedades  neoplasicas,
pulmonares, gastrointestinales y reumatologicas
en general; estados de angustia o ansiedad
extrema y alteraciones de la conducta en general;
deformaciones musculares y vertebrales por

posiciones inadecuadas, entre otras.

'Saude, Ambiente e Sustentabilidade. Carlos Machado de Freitas, Marcelo Firpo. Editora Fiocruz, Rio de Janeiro (2006).
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Salud Ambiental y Mineria

Enfermedades con la mayor contribucién causal del medio ambiente
(OMS 2006)
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Pruus-Unstun & C. Corvalan? (2006) refieren que
en regiones en desarrollo el 25% de la carga de
mortalidad es atribuible a factores ambientales
y ocupacionales, mientras que en regiones
desarrolladas el 17% se atribuye a estas causas. En
ese documento se calcul6 para el Per( una carga
ambiental de enfermedad de 20%. Algunas de las
enfermedades con mayor carga absoluta atribuible
a estos factores son: diarreas, infecciones de vias
respiratorias inferiores, lesiones accidentales,
malaria, impacto del plomo en salud mental, entre
otras.

En un documento oficial® del afio 2005 (de la
Direccion General de Salud Ambiental, Ministerio
de Salud del Per(, y la OPS/OMS) se indica que
la industria minera es responsable del 16.8% de
traumas acusticos ocupacionales y el 12.2% de
los casos de baritosis. En el caso especifico de la
industria minero-metaldrgica, esta registra el 44%
de los casos de mercurialismo, 36.7% de arsenismo
y del 16.2% de saturnismo.

El mismo documentoindica que la tasa de accidentes
mortales por mineria es de 68 por 100,000, mientras
que en actividades en construccion es de 58 por
100,000; en transporte de 37 por 100,000 y en el
resto de la industria en 14 por 100,000. Claramente
los trabajadores mineros estdn mas expuestos a
accidentes que pueden afectar su salud y calidad
de vida, ademas de su productividad.

La politica nacional en salud ambiental (2011-
2016) incluye seis lineas, entre ellas la vigilancia de
peligros y alertas en salud ambiental. Como parte
de esta se incluyen varios objetivos estratégicos,
uno de los cuales es promover ambientes de trabajo
saludables. Se proponen para esto estrategias
generales que incluyen el andlisis de la situacion
en salud e intervenciones dirigidas especialmente a
poblaciones vulnerables.

De acuerdo con Corvalan*(1999), las intervenciones
en salud ambiental no deben estar limitadas al
tratamiento de los casos y a reducir directamente las

2Ambientes saludables y prevencion de enfermedades. Pruus-Unstun & C. Corvalan, OMS (20086).
%Manual de Salud Ocupacional. Direccion General de Salud Ambiental, Direccion Ejecutiva de Salud

Ocupacional. OPS/OMS (2005)
“Corvalan C. Epidemiology 1999;10:656-660
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exposiciones humanas. Son necesarias
acciones integradas en todos los niveles,
en particular en las acciones de largo
plazo dirigidas a reducir las fuerzas
directrices que generan las amenazas
ambientales para la salud.

Ademas, desde un enfoque de derechos,

Country profiles of Environmental Burden of Disease

Peru
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ocupacionales muy antiguas siguen
siendo altamente prevalentes, en parte
porque aun gran proporcion de los
peruanos vive por debajo de la linea de
la pobreza. Pero también por la situacion
descrita que ha permitido el abandono de
las medidas de proteccion social.

Other indicators

Use of leaded gasoline (2004)
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Malnutrition (% stunting)
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