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RESUMEN

Se analizaron los resultados de la evaluacion de niveles de contaminacion
mercurial, realizadas en personas vinculadas en la cadena de mineria de oro
en el Distrito Minero del San Juan, departamento del Choco. Se busco evaluar
riesgos potenciales en la salud asociados con la actividad minera, especial-
mente aquellos generados por la inadecuada manipulacion del mercurio en
procesos de amalgamacion. Se empleo una valoracion médica y toxicologica
realizada a 87 personas, identificadas en 10 municipios;, a 70 de ellos se les
determinaron trazas de mercurio presentes en cabellos, orina, y sangre. El
metodo de andlisis de las muestras de orina y sangre fue el de combustion
directa y para el analisis de las muestras de cabello fue el método de absorcion
atomica. La escogencia de estas personas respondio a los siguientes criterios:
presentacion de enfermedades, vulnerabilidad generada por la frecuencia de
exposicion y manipulacion directa del mercurio, y por residencia en dreas
altamente presionadas por la actividad minera. Como resultado se obtuvo que
S6delas 70 personas analizadas estan contaminadas con mercurio, cuatro con
diagnosticos de intoxicacion mercurial, una reporto intoxicacion cronica y
solo 9 de los 70 pacientes, no se les detectaron niveles de mercurio en ninguna
de las tres muestras analizadas. Se concluyo que el uso del mercurio en la
extraccion, beneficioy comercializacion del oro se constituye en un gran riesgo
para la salud de las personas vinculadas con la mineria en el Distrito Minero
del San Juan.

Palabras clave: Contaminacion mercurial; Distrito Minero del San Juan,
Riesgos en la salud en mineria de oro; Amalgamacion con mercurio,
Toxicologia del mercurio.

ABSTRACT

This articles analyses the result of the evaluation of mercury contamination
level of people involved in the chain of gold mining in the Mining District of San
Juan in the department of Choco. The research pursued the evaluation of
potential healthrisk associated with mining activities, especially those generated
by improper handling of mercury amalgamation process. The study method is
supported by medical and toxicological assessment carried 87 people identified
in 10 municipalities, 70 of the people were determined traces of mercury in hair,
urine and blood (the method used for the analysis of samples urine and blood
was the Atomic Absorption Method), the selection of these people responded to
the application of the following criteria. presentation of pathologies, vulnerability
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created by the frequency of exposure and direct manipulation
of mercury, and residence highly pressured by mining
activities. The result was that 56 of the 70 people tested are
polluted with mercury, four diagnosed with mercury
poisoning,; one reported chronic intoxication and only 9 of
the 70 people were not detected levels of mercury in any of
the three samples. From the above result it is concluded that
the use of mercury in the extraction, beneficiation, and
marketing of gold constitutes a major risk to the health of
people linked to mining in the Mining District of San Juan.

Keywords: Mercurial pollution; Mining District of San
Juan,; Health risk mining gold; Mercury amalgamation,
Toxicology of mercury.

INTRODUCCION

La actividad minera auroplatinifera en el departamento
del Choco, sobre todo en los municipios de la subregion del
San Juan y en los municipios de la parte Alta y Media del
Atrato, se ha constituido como una de las principales acti-
vidades econémica de sustentabilidad desarrollada por sus
pobladores desde la época de la colonia, con la aplicacion
de métodos que son de antigua tradicion cuyos origenes se
remontan a las practicas extractivas que dejaron los primeros
esclavos que fueron introducidos a las minas de oro que se
descubrieron en los rios del Pacifico (San Juan, Napi,
Timbiqui, Satinga, Naya, Raposo, etc,) a mediados del siglo
XVII(Convenio 062/08 UPTC-INGEOMINAS-Ministerior
de Minas y Energia).

Es de resaltar, que la mineria artesanal desarrollada por
afrocolombianos histdricamente se ha sustentado en unas
practicas amigables con el ambiente, tal vez, debido a que
esta actividad se realiza con herramientas artesanales que se
apoyan en el uso de tecnologias propias o etnotecnologias
que mueven pocos volimenes de gravas auriferas, cuyos
impactos ambientales son pocos extendidos e insignifican-
tes, de facil asimilacion por los procesos de resiliencia
natural, situacion contraria al desarrollo minero adelantado
por emprendimientos con maquinaria pesada (retro-
excavadoras) (Convenio 062/08 UPTC-INGEOMINAS-
Ministerior de Minas y Energia).

Actualmente la actividad minera, después de haber
pasado por diferentes momentos en los cuales desde otros
lugares del mundo y del interior del pais se introdujeron
procedimientos tecnoldgicos diferentes de mayor rendi-
miento (dragas de cucharas desde comienzos de siglo XX
hasta la década de 1970, dragas de succion, retroexcava-
doras, elevadores hidraulicos, etc.), muchas de las practicas
artesanales han sido desplazadas y otras estan en curso de
desaparecer ante la presion de los nuevos sistemas que
utilizan maquinaria pesada de alta versatilidad y gran
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maniobrabilidad ante la irregular geomorfologia regional
(Convenio 062/08 UPTC-INGEOMINAS-Ministerior de
Minas y Energia).

Elalzaenlos precios del oro en la iltima década (para los
tres primeros meses del afio 2001, el valor de la onza de oro
oscild entre 520.000 y 560.000 pesos y para el segundo
semestre del afio 2011 entre 3°700.000 a 3°800.000 pesos)
intensificé la actividad minera, y con ella la demanda de
mercurio, introduciendo la amalgamacion por la necesidad
de disminuir las pérdidas ocasionales en los procesos
gravimétricos regulares.

El uso del mercurio en la mineria en el Choco esta
asociado con el proceso de beneficio metalurgico, es amplia-
mente usado por los entables mineros mecanizados, pero
debido a la forma empleada, la mayor parte se vierte a los rios
y es asi como el mercurio se transforma en metilmercurio al
asentarse en medios acuaticos, ocasionando problemas en el
ambiente y a la salud de las comunidades que viven rio abajo
de las zonas mineras.

El mercurio se ha constituido en uno de los elementos de
contaminacion mas importantes con efectos sobre la salud
publica. Se ha establecido que las personas o poblaciones
expuestas a niveles bajos pueden desarrollar alteraciones en
las funciones del sistema nervioso (Lebel ef al. 1996), que es
especialmente sensible al metilmercurio, con consecuencias
neurofisiologicas, sobre todo en el desarrollo de los fetos y
en los nifios pequefios. Ramos et al. (2000) encontraron que
40% del mercurio contenido en peces se bioacumula en
forma de metilmercurio quedando disponible hasta llegar al
hombre por medio de la cadena trofica (Mancera-Rodriguez,
Alvarez-Leén 2006).

Las alteraciones del sistema nervioso central, pueden
estar caracterizadas ademas, por un temblor involuntario de
extremidades y lengua que aumenta con los movimientos
voluntarios y desaparece durante el suefio. Se acompaia de
alteraciones de conducta y estado de animo (ansiedad, irrita-
bilidad, depresion) que se han descrito como una mezcla de
neurastenia y eretismo, y de alteraciones mucosas (estomati-
tis y gingivitis con pérdida de piezas dentarias). Otros sinto-
mas neurologicos son polineuropatia mixta sensitivo-moto-
ra, anosmia, constriccion del campo visual y ataxia.

La via principal de la intoxicacion mercurial es la expo-
sicion al vapor de mercurio generado en la combustion de la
amalgama. Cerca del 80% de los vapores inhalados son
absorbidos por los tejidos pulmonares. Este vapor también
penetra con gran facilidad la barrera de la sangre del cerebro.
Otras vias identificadas son a través de la piel, por el contacto
directo que se hace sin la utilizacion de guantes y a través del
consumo de agua y alimentos contaminados.

La presente investigacion fue desarrollada en el marco
del proyecto «Implementacion de la reduccion del uso del
mercurio y mejoramiento de la productividad y la
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sostenibilidad en el Distrito Minero del
San Juany, financiado por el Fondo
Nacional de Regalias, bajo la coordina-
cion de la Corporacion Auténoma para
el Desarrollo Sostenible del Choco
(CODECHOCO) vy la supervision del
Departamento Nacional de Planeacion
¢ INGEOMINAS; los ejecutores fueron
el Instituto de Investigaciones Ambien-
tales del Pacifico (ITAP), la Universi-
dad Tecnolégicadel Choco «Diego Luis
Cordoba» (UTCH) y la Organizacion
de Naciones Unidas para el Desarrollo
Industrial (ONUDI). Con el proposito
de evaluar los riesgos a la salud asocia-
dos con la actividad minera en el Distri-
to Minero del San Juan, se identificd
una poblaciéon de 150 personas, con
altas probabilidades de presentar into-
xicaciones mercuriales, distribuidas en
los 10 municipios vinculados con el
proyecto. Se valoraron médicamente a
87,ya70 de estas, se tomaron muestras
de sangre, orina 24 horas y cabello por
las manifestaciones sintomaticas y la
vulnerabilidad de estar en contacto con
el mercurio de diferentes formas; estas
muestras se enviaron al Laboratorio de
Farmacologia y Toxicologia de la Fa-
cultad de Medicina, Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia.

Area de estudio. El Distrito Minero
del San Juan se localiza al sur del depar-
tamento del Choco, en la Republica de
Colombia, y se integra por los munici-
pios de Certegui, Cantdn del San Pablo,
Unidén Panamericana, Tado, Istmina,
Condoto, Novita, Medio San Juan, Rio
Iré y Sipi; los tres primeros hacen parte
de la subcuenca del rio Quito afluente
del Atrato, los otros hacen parte de la
cuenca del rio San Juan donde conflu-
yen los rios Condoto, Ir6, Tamana,
Taparal, y Suruco, los cuales, drenan
vastas terrazas aluviales ricas en meta-
les preciosos, donde se ha concentrado
por décadas la mayor explotacion
auroplatinifera en la region del Choco
Biogeografico (Figura 1).
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Figura 1. Ubicacion area de estudio
MATERIALES Y METODOS

Lainvestigacion se realizé bajo el enfoque metodoldgico investigacion accion
participativa, con aplicacion de analisis interdimensional que permiti6 la determi-
nacion del estado del arte de la mineria en el San Juan y sus impactos, la
identificacion de los actores vinculados en la cadena de produccion de metales
preciosos, y los procesos donde se corren riesgos por manipulacion del mercurio
o de amalgamas con oro. Respecto de la valoracion integral de riesgos ambientales
y de salubridad en la actividad extractiva minera se aplicaron los criterios de
causalidad de riesgos propuesta por James Reason (Ministerio de Minas y Energia
2010) que considera varios aspectos: lo ecosistémico y ambiental, lo socio-
cultural, lo econdémico, lo laboral, lo organizacional y lo actitudinal, instrumento
que facilito la seleccion de los contextos y actores en mayor situacion de riesgo.
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Figura 2.Toma de muestras de sangre, orina y cabello

Tabla 1
Relacion de pacientes atendidos y tipo de exposicion mas frecuente por municipios

Numero
.. pacientes pacientes con alto pacientes expues- personas con Tipo de N° de
Municipio atendidos riesgo de intoxica  tos al mercurio  diagnéstico  exposicién mas personas
cion mercurial dedicados ala clinico de frecuente analizadas
minera Intoxicacion
mercurial

Rio Ird 1 1 1 0 Inhalacion
Istmina 4 4 1 Inhalacién
Medio San Juan 27 19 Inhalacidn, piel, uso

de agua contaminada

con mercurio 17
Tadd 8 3 0 3 Inhalacién 7
Union Panamericana 8 4 2 0 Inhalacion 7
Cértégui 6 4 0 2 Piel 6
Cantén de San Pablo 3 2 0 0 Inhalacién 2
Novita 8 8 2 0 Inhalacion 8
Condoto 8 8 1 0 Inhalacién 8
Sipi 14 12 13 0 Piel, inhalacion 13
Total 87 65 22 9 70

Para la valoracion de la salud de las personas en riesgo, se
realiz6 una valoracion clinica preliminar con apoyo de ana-
lisis sintomatoldgico y patologico de referencia médica aso-
ciado con contaminacion mercurial, y finalmente se realiza-
ron analisis de laboratorio «mercurio total» en orina, sangre
y cabello para determinar las trazas de este metal pesado en
el organismo de las personas vinculadas con el proceso
minero.

En el proyecto se identificd una poblacion vulnerable a
intoxicaciones mercuriales superior a 150 personas, distri-
buidas en los 10 municipios que conforma el Distrito Minero
del San Juan, de las cuales 92 fueron sensibilizadas sobre el
uso del mercurio y los riesgos que este genera para la salud
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humana, destacando en este grupo mineros, joyeros, perso-
nas dedicadas a la compraventa, agricultores, amas de casas
y nifios, estos ultimos, habitantes de las comunidades de El
Tigre y El Guamo en el municipio del Medio San Juan,
quienes presentan un alto riesgo de intoxicaciéon por mercu-
rio, por estar ubicadas aguas abajo de entables mineros, que
vierten sus aguas al rio Opogodo (principal fuente de abaste-
cimiento de aguas para las labores domésticas, recreativas y
de pesca en esta zona). De las 92 personas sensibilizadas, se
valoraron 87, de las cuales fueron seleccionadas prio-
ritariamente 70 quienes se sometieron a examenes de mercu-
rio total a partir de la identificacion de trazas en sangre, orina
y cabello (Figura 2 y Tabla 1).
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En la investigacion participaron un toxic6logo, un médi-
co general, una enfermera superior, un psicoélogo social, un
ingeniero ambiental y un ingeniero de minas; el proyecto
tuvo una duracion de un afio. A continuacion se describen de
manera sintética las etapas claves de la investigacion:

Identificacion y caracterizacion de personas expuestas
al mercurio. Se realizaron visitas a entornos mineros de los
municipios del distrito con el fin de convocar la poblaciéon
vulnerable (mineros, joyeros, personas dedicadas a la com-
prayventade metales y comunidades asentadas en lasriberas
de fuentes receptoras de vertimientos provenientes sobre
todo de la actividad minera mecanizada, aguas abajo del
caserio, las cuales fueron vinculadas al proceso y sensibiliza-
das sobre el manejo y los riegos que genera la manipulacion
inadecuada del mercurio, a través de charlas grupales,
personalizadas y puerta a puerta.

Determinacion de los niveles de mercurio presentes en
las personas identificadas como potenciales intoxicados
con mercurio. La determinacion de los niveles de mercurio
presentes en las personas identificadas, estuvo precedida de
una valoracién médica personalizada que le permitié al
equipo médico priorizar a 70 personas a evaluar clinicamente
ponderando el estado critico de las manifestaciones sinto-
maticas, y aquienes se les tomaron muestras de cabello, orina
y sangre de la siguiente forma:

Muestra de sangre. Consistio en una extraccionde 3 a5
cm de sangre/persona, almacenada en un tubo seco y refrige-
rada durante 96 horas, de acuerdo con los protocolos del
Laboratorio de Farmacologia y Toxicologia de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia.

Muestra de orina. Fueron recogidas en recipientes o
viales plasticos suministrados por el Laboratorio de Toxico-
logia con una capacidad de aproximadamente 10 litros,
durante 24 horas, iniciando la recoleccion de la muestra a
partir de la segunda orina durante todo el dia, la noche y la
primera del dia siguiente.

Muestra de cabello. Teniendo en cuenta que el cabello
estuviera bien limpio, seco y sin tintura, se seleccionaron
varias hebras de diferentes areas especialmente del area
occipital, se cortd aproximadamente a 5 milimetros de laraiz,
cortando las puntas y tomando un gramo de muestra. Se
almacenaron en viales plasticos pequeios.

Las muestras se rotularon con el nombre del paciente,
documento de identidad, teléfono, edad y procedencia, y se
enviaron para su evaluacion al Laboratorio de Toxicologia
de la Universidad de Antioquia. El método empleado para el
analisis de las muestras de orina y sangre fue el de combus-
tion directa y para el analisis de las muestras de cabello fue
el método de absorcion atdmica.

En el analisis clinico se consideraron las siguientes defi-
niciones:

Persona contaminada con mercurio. Es aquella con

antecedentes de exposicion al mercurio y niveles en orina
menores a 35 pg/l en ausencia de mediciones de creatinina en
orinay que no presenta alteraciones clinicas ni paraclinicas.

Persona intoxicada con mercurio. Persona expuesta
ocupacional o ambientalmente a la contaminacion por mer-
curio, quien presentaniveles bioldgicos por encima de 35 pg/
1 en orina con o sin manifestacion clinica como ansiedad,
depresion, disminucion de la perimetria, evidencia de tem-
blores en manos, parpados, lengua y labios, cefalea persis-
tente, insomnio, somnolencia, astenia, adinamia marcadas,
caida de dientes, dientes flojos y tlceras gingivales.

Intoxicacion aguda. Se presenta cuando hay exposicion
subita a altas concentraciones de vapores de mercurio meta-
lico. Inicialmente causan bronquitis o bronquiolitis erosiva
con neumonia intersticial, llegando a veces hasta el edema
agudo de pulmén y la muerte. Paralelamente se agregan
sintomas de afeccion del sistema nervioso central como
temblor y excitabilidad.

Intoxicacion cronica. De comienzo insidioso con aste-
nia, adinamia, anorexia y dolores generalizados. Con el
transcurso del tiempo el cuadro se hace mas evidente y
aparece el sindrome asténico vegetativo o eretismo mercurial
caracterizado ademas de los sintomas ya descritos por crisis
seudo-afectivas de risa y llanto, pérdida de la capacidad de
iniciativa, de rendimiento y en una fase tardia delirios,
alucinaciones, melancolia suicida o psicosis maniaco-depre-
siva. Otro signo de intoxicacion cronica es la estomatitis
mercurial manifiesta por sialorrea profusa con formacion de
ulceras en encia y paladar, aparicion de un ribete de color
pardo azulado en encia, conocido como ribete de Gilbert,
ademas faringitis eritematosa intensa mas comun en perso-
nas con pobre higiene bucal. Un signo temprano con valor
para diagnostico precoz es el mercurialentis o decoloracion
de la capsula anterior del cristalino que presenta un color
pardo con opacidades puntiformes, observable con lampara
de hendidura y que no afecta la agudeza visual.

NIVELES ESPECIFICOS DE MERCURIO EN
PERSONAS EXPUESTAS Y NO EXPUESTAS

Depende de la forma de exposicion, aguda o cronica, de
la clase de mercurio responsable de la intoxicacion, de la
cantidad absorbida y de las manifestaciones clinicas varia-
bles ya descritas. Los valores de referencia para Colombia
son los recomendados por el Instituto Nacional de Salud, y el
Ministerio de la Proteccion Social, en poblaciénno expuesta,
expresados como mercurio total (Tabla 2):

* Sangre <20 pg/lsegun el Centro Toxicoldgico de Quebec

(CTQ).

e Orina <50 pg/l segun CTQ.
e Cabello <5 pg/g segun la Organizacién Mundial para la

Salud (OMS).
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Tabla 2

Valores de referencia de contaminacion mercurial

Valores de referencia

En personas expuestas
Mercurio en orina hasta 35 ug/I
Mercurio en sangre hasta 15 pg/I
Mercurio en cabello hasta 7 ppm

En personas no expuestas*
Mercurio en orina hasta 50 pg/I
Mercurio en sangre hasta <20 pg/I
Mercurio en cabello hasta <2 ppm

* Los valores de referencia para Colombia son los recomendados por el Instituto Nacional de Salud del Ministerio de la Proteccién
Social, en poblacién no expuesta, expresado como mercurio total. Para expuestos (TLVs and BEls, ACGIH, 2005).

Tabla 3

Analisis de muestras de sangre, orina y cabello

Resultados de laboratorio

Analisis Edad Municipio Ocupacion Orina 24H Sangre Cabello

1 63 Rio Iro Mineria 90,14 ug/l  NND

2 41 Medio San Juan Mineria NND 0,60 pg/I 2,31 ppm
3 31 Medio San Juan Ama de casa NND NND 0,52 ppm
4 2 Medio San Juan NND NND 1,29 ppm
5 50 Medio San Juan Compra venta de oro 0,02 pg/I 15,73 pug/l  NND

6 41 Medio San Juan Agricultura NND NND NND

7 5 Medio San Juan Estudiante NND NND 0,84 ppm
8 20 Medio San Juan Agricultura NND NND 1,04 ppm
9 7 Medio San Juan Estudiante NND NND 1,25 ppm
10 49 Medio San Juan Agricultura NND NND NND

11 36 Medio San Juan Ama de casa NND NND 0,25 ppm
12 60 Medio San Juan Compra venta de oro NND NND XXX

13 74 Medio San Juan Agricultura NND 3,62 ug/l NND

14 43 Medio San Juan Pensionado empresa Chocd Pacifico NND NND 0,92 ppm
15 72 Medio San Juan Pensionado empresa Chocd Pacifico NND NND NND

16 78 Medio San Juan Pensionado empresa Chocd Pacifico 17,61 pg/l  NND 0,18 ppm
17 72 Medio San Juan Pensionado empresa Chocd Pacifico 0,78 ug/l NND NND

18 74 Medio San Juan Pensionado empresa Chocd Pacifico NND NND NND

19 43 Tado Joyero 2,13 pg/l 0,81 ppm
20 52 Tado Ama de casa NND NND 0,14 ppm
21 27 Tado Ama de casa NND NND 0,10 ppm
22 27 Tado Joyero 1,38 ug/l NND 0,18 ppm
23 29 Tado Joyero 3,12 ug/l  NND 0,84 ppm
24 31 Tado Joyero NND NND 1,14 ppm
25 51 Tado Joyero NND NND 1,28 ppm
26 45 Unién Panamericana Compra venta de oro 1,42 pg/l 1,50 ppm
27 17 Unién Panamericana Ama de casa NND 14,62 ppm
28 31 Unién Panamericana Compra venta de oro 19,29 pg/l 0,58 pg/l NND

29 44 Unién Panamericana Compra venta de oro NND NND 1,04 ppm
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Tabla 3

Analisis de muestras de sangre, orina y cabello (continuacién)

Resultados de laboratorio

Analisis Edad Municipio Ocupacion Orina 24H Sangre Cabello

30 23 Unién Panamericana Compra venta de oro 24,88 pug/l  NND NND

31 24 Unién Panamericana Comerciante NND 0,30 ppm
32 45 Unién Panamericana Mineria 8,05 ug/l 12,12 ug/l.  NND

33 30 Certegui Compra venta de oro 8,50 pg/I 9,19 pg/I 78,43 ppm
34 52 Certegui Compra venta de oro 9,92 pg/I 1,44 pg/l NND

35 38 Certegui Compra venta de oro 25,94 ug/l 32,78 ug/l 76,71 ppm
36 32 Certegui Compra venta de oro 5,90 ug/l 59,57 ppm
37 45 Certegui Mineria 19,65 pg/l 10,37 pg/l 19,65 ppm
38 42 Certegui Mineria 16,48 pg/l 0,80 pg/I 79,32 ppm
39 41 Cantdn del San Pablo Compra venta de oro 5,37 g/l 1,64 pg/I NND

40 18 Cantdn del San Pablo Compra venta de oro 5,37 g/l 2,61 ug/l 0,96 ppm
41 Novita 1,86 ug/I NND 0,76 ppm
42 55 Novita Compra venta de oro 10,95 pg/l 6,36 pg/l 0,87 ppm
43 29 Novita Compra venta de oro 3,76 pg/l NND

44 53 Novita Compra venta de oro 11,37 pg/l 75,88 ppm
45 41 Novita Compra venta de oro 15,34 pg/l 6,77 pg/l NND

46 23 Novita Compra venta de oro 2,86 pg/l NND

47 45 Novita Mineria 29,46 pg/l 22,94 pg/l 76,29 ppm
48 21 Novita Mineria NND NND NND

49 47 Condoto Compra venta de oro NND 1,97 ug/ 82,59 ppm
50 Condoto Compra venta de oro NND 37,82 g/l 26,59 ppm
51 23 Condoto Compra venta de oro 20,19 yg/l 20,92 pg/l 59,57 ppm
52 21 Condoto Compra venta de oro 21,51 yg/l 12,33 pg/l 59,43 ppm
53 40 Condoto Compra venta de oro 111,51 pg/l 38,52 pg/l 78,65 ppm
54 21 Condoto Mineria 2,86 ug/l 0,55 ppm
55 68 Condoto Compra venta de oro NND 4,88 ug/l NND

56 38 Condoto Compra venta de oro XXX 5,63 pg/l XXX

57 36 Istmina Compra venta de oro 141,97 yg/l 16,61 ug/l 48,69 ppm
58 50 Sipi Mineria 44,92 ug/l 4,22 g/l 0,25 ppm
59 35 Sipi Mineria 9,44 g/l 11,95 pg/l 2,73 ppm
60 24 Sipi Mineria XXX 0,76 ug/l 29,64 ppm
61 32 Sipi Mineria 29,29 pg/l 14,27 pg/l  Xxx

62 30 Sipi Mineria NND 1,29 pug/! 0,59 ppm
63 23 Sipi Mineria XXX 8,19 ug/I 2,56 ppm
64 42 Sipi Mineria NND 1,48 ug/! 0,28 ppm
65 45 Sipi Mineria XXX 2,66 ug/l Xxx

66 23 Sipi Mineria XXX 1,13 pg/l 0,55 ppm
67 38 Sipi Mineria XXX 5,83 ug/I 2,54 ppm
68 41 Sipi Mineria NND NND XXX

68 25 Sipi Mineria XXX NND XXX

70 57 Sipi Mineria XXX NND XXX

NND = Niveles no detectados
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Tabla 4
Diagnéstico de individuos analizados por actividad

Actividad No contaminado Contaminado Intoxicado Intoxicacion crénica Total
Mineria 6 19 1 0 26
Compraventa 1 21 3 1 26
Joyeria 0 5 0 0 5
Agricultura 2 2 0 0 4
Otros 0 9 0 0 9
Total 9 56 4 1 70

» Aguanivelpermisible: 1 pg/l (Decreto2105/83 MinSalud,
Colombia).

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La Tabla 3 contiene los resultados de los analisis de las
muestras de sangre, orina 24 y cabello realizados en el
proyecto. De acuerdo con las definiciones consideradas en la
metodologia y los resultados obtenidos en laboratorio, las
actividades de mayor riesgo corresponden a la mineria (be-
neficio minero) y la comercializacion en compraventas (que-
ma de amalgamas) (Tabla 4).

Los resultados evidenciaron que solo a 9 pacientes no se
les detectaron niveles de mercurio en ninguna de las tres
muestras. Se diagnosticaron como contaminados con mercu-
rio a 56 personas que representan el 80% de la poblacion
estudiada, de los cuales 21 se dedican a la compraventa de
oroy 19 alamineriay 11 personas que no estan vinculadas
conlaactividad minera. Sin embargo, es posible que sus altos
niveles de mercurio en su organismo se deba al contacto
frecuente con fuentes hidricas y al consumo de peces conta-
minados, dado que el analisis de mercurio en muestras de
sedimentos (de fuentes hidricas receptoras de vertimientos
de entables mineros) y de peces realizado bajo el marco del
mismo proyecto por la Universidad Tecnologica del Choco,
muestran que hay altas concentraciones, aunque no sobrepa-
san los limites permisibles para el consumo humano.

La concentracion mas alta (186,3 pg/kg) se encontro en
las especies colectadas en la quebrada Mandinga, vertiente
del rio Condoto; entre los peces contaminados podemos
encontrar Astyanax fasciatus (sardina rabicolorada) y Brycon
sp (sabalo). Mosquera-Lozano et al. (2005), detectaron
concentraciones de mercurio en tejidos musculares de Brycon
meeki, Rhamdia wagneri, Pomadasys bayanus y Hoplias
malabaricus procedentes del rio Condoto, siendo esta ultima
especie la que presentdé mayor cantidad de mercurio en sus
tejidos con valores maximos de 0,731 mg Hg/kg.

Con diagnéstico de intoxicacion mercurial se encontra-
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ron cuatro personas, tres de ellas dedicadas a la compraventa
y la cuarta persona dedicada a la mineria. Con intoxicacion
cronica se diagnostico una persona dedicada a la compraven-
ta. De lo anterior se concluye que la ocupacion que mostro
mayor nimero de casos de contaminacion e intoxicacion
mercurial en el proyecto, fue la compraventa de oro (Figura
3) ya que en esta actividad se realiza con mayor frecuencia la
separacion del oro y el mercurio mediante la quema de la
amalgama, sin ningln tipo de proteccion y utilizacion de
equipos adecuados, facilitando asi la inhalacion de los vapo-
res generados en el proceso de sublimacion, seguido de la
mineria, constituyéndose estas en las actividades con mayor
riesgo para la salud en cuanto al mercurio se refiere.

Enlas muestras analizadas por el IIAP, se reportaron para
los comerciantes (compraventas) el mayor numero de perso-
nas afectadas (19 de 25 comerciantes) con un maximo de
concentracion de mercurio de 141.97 pg/l (orina) y 82.59
ppm (cabello) y para los mineros quienes tuvieron la maxima
concentracion de mercurio en sangre (90.14 ng/l). Los resul-
tados de un estudio experimental en humanos con mercurio
marcado, sugieren que los niveles de mercurio en sangre
podrian ser un indicador de la exposicion reciente, al contra-
rio que el mercurio urinario, podria ser un indice de la
acumulacion renal. Los niveles en cabellos pueden, por lo
tanto, utilizarse como un indicador de «dosis» en el organis-
mo entero asi como en el cerebro y es por consiguiente un
parametro inestimable en la vigilancia de las poblaciones
generalmente expuestas (Foa, Bertelli, 1984).

En los mineros los valores de mercurio en sangre fluctud
entre 0,60-90,14 pg/l, en orina 8,05-44,92 pg/l, y en cabello
0.25-79.32 ppm. Para los comerciantes los valores de mercu-
rio en sangre fluctu6 entre 0,58-38,52 ng/l, en orina entre
0,02-141.97 ng/l, y en cabello 0.3- 82.59 ppm. Para los
joyeros el mercurio en sangre solo se le detecto a uno y fue
de 2,13 pg/l, en orina se le detectaron a dos y fueron de 1,38
y 3,12 pg/l, y en cabello fluctud entre 0.18-1,50 ppm. Para
amas de casasy otros el mercurio en sangre solo se le detecto
auna persona (3,62 pg/l); en orina solo se le detectaron a dos
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personas 0,78 y 17,61 ng/l, y en
cabello entre 0.25-14,62 ppm. Se
puede observar que las mayores
concentraciones de mercurio fue- "
ron encontradas en los comercian- :
tes (compraventas) y mineros, quie-

Agricultura .
[

= Intoxicacion

wv

nes manipulan y queman con mayor ' _ f cronica
frecuenciael oroamalgamadosinla & o P oD
utilizacion de un adecuado sistema 5 a = Contzminado
que permita la reutilizacién del Compraventa _ e
mercurio y evite fugas y contamina- '
cion del medio ambiente. {l

Las personas con niveles de Mineria P
mercurio mas altos, presentes en las b , T

tres muestras analizadas pertenecen
alos municipios de Condoto (orina:
111,51 pg/l; sangre: 38,52 ng/l; ca-
bello: 78,65 ppm) e Istmina (orina:
141,97 pg/l; sangre: 16,61 ng/l; ca-
bello: 48,69 ppm), seguidos de los municipios de Certegui
(orina: 25,94 ng/l; sangre: 32,78 pg/l; cabello 76,71 ppm) y
Novita (orina: 29,46 pg/l; sangre: 22,94 pg/l; cabello: 76,29
ppm); en el caso de los tres primeros, la categoria que
predominé fue la compraventa y para el municipio de Novita
la actividad minera.

Lo anterior se puede atribuir al hecho de que Condoto e
[stmina son municipios con una alta produccion y
comercializacion de metal, donde se desplazan con mayor
frecuencia los mineros de los municipios vecinos, aumentan-
do el riesgo de exposicion y de presentar niveles de mercurio
por encima de los valores ya establecidos por la OMS para
personas expuestas, llevandolas hasta la intoxicacion croni-
ca, diagnostico que fue reportado para un comerciante perte-
neciente al municipio de Istmina.

De las muestras analizadas (orina, sangre y cabello), las
que presentaron niveles de mercurio por encima de los
establecidos con mayor frecuencia para personas expuestas,
fueron las muestras de cabello de las cuales se informaron 15,
distribuidas asi: cinco para Condoto, cinco para Certegui,
dos para Novita, una para [stmina, una para Sipi y una para
Unidn Panamericana, destacada esta ultima por pertenecer a
una ama de casa de 17 afios de edad quien no manipula
directamente el mercurio amalgamado, pero si las prendas de
vestir contaminadas por el comerciante.

En el municipio del Medio San Juan, se muestre6 un
grupo de personas entre las que se destacaron agricultores,
estudiantes (nifios menores de edad), amas de casay personas
pensionadas de compaiiia minera que hizo presencia en el
municipio hace mas de 50 afios, y se encontrd que aunque
ninguno de estas subcategorias, incluidas en la categoria de
otros, no sobrepasaron los 2 ppm de mercurio en cabello,
valor establecido por el Instituto Nacional de Salud del

.10 20 30
Individuos diagnosticados

Figura 3. Diagndsticos por categorias

Ministerio de la Proteccion Social, para personas no expues-
tas, tres de ellos (nifios) con edades de dos, cinco y siete afios,
presentaron las concentraciones de mercurio 1,29 ppm, 0,84
ppmy 1,25 ppm respectivamente.

Lo anterior, podria generar un sistema de alarma sobre
todo para la comunidad de El Tigre, donde pertenecen estos
nifios, por tener su caserio sobre la ribera del rio Opogodé
altamente influido por la actividad minera y considerado por
estos habitantes como la principal fuente hidrica de abaste-
cimiento, donde se practica la pesca, lanavegacion en canoa,
la recreacion y labores domésticas. Aun a niveles bajos, el
mercurio puede causar dafos en la fisiologia de las personas,
y la sintomatologia se manifiesta de manera tardia.

En otros estudios realizados en el departamento del
Choco, se pueden ver reflejadas las altas concentraciones de
mercurio presentes en muestras de cabello y ufias
(CODECHOCO"), tomadas por el Ministerio de Minas y
Energia através de la Division Regional de Minas de Quibdo
(antigua autoridad minera que hizo presencia en el departa-
mento del Chocd) entre los aflos 1993 y 1995 (Tablas 5y 6);
y en muestras de cabello tomadas por CODECHOCO entre
los afios 2009 y 2010 (Tablas 7 y 8), en algunos municipios
como Tado, Istmina, Condoto y Novita pertenecientes al
Distrito Minero del San Juan y el municipio de Quibdo que
pertenece a la regién del Atrato en el departamento del
Choco.

Los resultados reportados por el Ministerio de Minas y
Energias en 352 muestras (entre ufia y cabello) tomadasa 176

1. Presentacion institucional, por Dario Cujar. Subdirector Cali-
dad y Control, Corporacion Auténoma para el Desarrollo del
Chocé (CODECHOCO). Situacion de la mineria en el depar-
tamento del Choco, 2010.
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Tabla 5
Muestras bioldgicas positivas por afio. Division Regional de Minas de Quibdé,
Ministerio de Minas y Energia

Municipio 1993 1994 1995
Analizadas Positivas % Analizadas Positivas % Analizadas Positivas %
Quibdo 25 14 56,0 30 5 16,7
Tado 47 14 29,8
Istmina 14 10 71,4 17 4 23,5 8 2 25,0
Condoto 46 29 63,0 28 12 42,9 27 11 40,7
Novita 10 4 40,0
Total 85 53 62,4 92 30 32,6 75 22 29,3
N°personas
muestreadas 79 56 41
Total personas muestreadas: 176 Total personas muestreadas positivas: 158 Personas muestreadas positivas: 89.7%
Total muestras tomadas (ufias y cabellos): 352 Fuente: CODECHOCO
Tabla 6
Maximas concentraciones de mercurio encontradas por afio.
Regional de Minas de Quibdo, Ministerio de Minas y Energia
Municipio 1993 1994 1995
Unas Cabellos Udas Cabellos Udas Cabellos
Quibdd 144 (joyero) 6,9 (joyero) 6,8 (comprad)
Tadd 285,3 (minero) 82,6 (minero)
Istmina 79,71 (compra) 14,3 (comprad) 99,6 (comprad) 76,8 (comprad) 46,2 (comprad)
Condoto 167,32 (joyero) 144 (comprad)  137,3 (minero) 55,1 (minero) 47,8 (comprad) 152 (comprad)
Novita 212 (minero) 48,5 (compra)

Limites permisibles de mercurio: Cabellos: 7 ppm Ufas: 5 ppm Analisis: Laboratorio de Toxicologia, Centro de Investigaciones

Ambientales, Universidad de Antioquia, Colombia.

Fuente: CODECHOCO

Tabla 7
Muestras de cabello, afio 2010. Proyecto Produccion Mas Limpia

N° muestras (138)

Niveles de Hg en cabello (mg/kg)

vilidas novidlidas positivas negativas <0,05 0-1 1-3 3-5
138 0 138 0 65 39 27 7
% 100 0 100 0 47,10 28,26 19,57 5,07
Rango valores 0,0-0,05 0,149-0,963  1,056-2,97 3,15-4,448

Fuente: CODECHOCO
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Tabla 8

Muestreos en cabello, afio 2009. Proyecto Produccion Mas Limpia (CODECHOCO)

N° muestras (80)

Niveles de Hg en cabello (mg/kg)

vilidas novilidas positivas negativas <0,05 0-1 1-3 3-5
63 13 63 0 52 4 4 3
% 78,8 16,2 100,0 0,0 65,00 5,00 5,00 3,75
Rango valores M 0,05 - 4,63 7,09-9,43 10,5-13,1 15,1-58,5
Fuente: CODECHOCO
450 o
Total de personas

personas entre los afios 1993y 1995, 400 - analizadas
encontraronque en 158 (89,7%) per- 354 B Personas positivas
sonas arrojaron diagnosticos positi-

. . 300
vos, es decir valores por encima de 7
ppm para muestras de cabelloy de 5 250 oo
ppm para muestras de ufias, pre-esta- 200 .
blecidos por la OMS. En el estudio ;¢4 -
del Ministerio de Minas se observo
que las personas dedicadas a la com- 209 2
praventa y a la mineria presentaron 50
las concentraciones mas altas de 0 =

mercurio, tanto en las muestras de
cabello, como en las muestras de
ufias. Las concentraciones maximas
encontradas en las muestras de ufias
y cabellos fueron: para los mineros
las méaximas concentraciones se re-
portaron en muestras de uiias (285,3
ppm), para las personas dedicadas a
la compraventa del metal también
fue en muestras ufias (144 ppm) y
para los joyeros las maximas con-
centraciones se reportaron en cabe-
llo (167,32 ppm).

Reportes de CODECHOCO, ob-
tenidos en el proyecto de Produccion
Mas Limpia, aunque no presentan
los resultados por categorias o acti-
vidades, evidencian que las muestras
de cabellos analizadas en los afios
2009 a 80 personas y 2010 a 138
personas, 63 de las 80 del primer
peiodo de analisis y la totalidad de
las muestras analizadas en el afio
2010 presentaron diagnosticos posi-
tivos, es decir, altas concentraciones
de mercurio (Tablas 7 y 8).

Los reportes de las muestras ana-
lizadas en los tres estudios presenta-
dos (Ministerio de Minas y Energias,

1993 | 1554 ' 1995 | 2008 I 2010 | 2011

MIME CODECHOCO | AP |Total

Figura 4. Relacion de muestras analizadas por estudio

CODECHOCO, IIAP), muestran que mas del 85% de las personas analizadas
presentaron contaminacion mercurial, es decir, concentraciones de mercurio por
encima de los valores establecidos por la OMS, tanto para personas expuestas, como
para aquellas no expuestas (Figura 4).

De las 447 personas con riesgos de presentar contaminaciones mercuriales,
analizadas en tres periodos diferentes (Figura 4), 420 presentaron diagnosticos de
contaminaciones mercuriales, distribuidas asi: el Ministerio de Minas y Energia enun
periodo comprendido entre 1993 y 1995 a 176 personas se les analizaron muestras de
cabello y ufia, de las cuales resultaron positivas 158; CODECHOCO entre los afios
de 2009 y 2010, analiz6 a 201 personas muestras de cabello, resultando todas
contaminadas y el [IAP analiz6é muestras de orina, sangre y cabello a 70 personas,
resultando 61 contaminadas con mercurio, resultados que contribuirian a concluir
que un gran numero de personas dedicadas a la manipulacion directa del mercurio en
la cadena productiva minera podrian contener altas concentraciones de mercurio en
su organismo.

CONCLUSIONES

De los anteriores resultados se concluye que el uso inadecuado del mercurio en
los procesos de beneficio metalurgico en la actividad minera en el Distrito Minero del
San Juan, implica un alto riesgo para la salud de los mineros, ademas de otros actores
que intervienen en la cadena productiva, sobre todo los comercializadores; incluso,
los efectos contaminantes del mercurio se extienden a personas no activas en la
mineria por el alcance indirecto y sinérgico de los impactos que posiblemente
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ocasiona la actividad en el recurso hidrico e ictico que es
consumido por las comunidades del entorno presionado por
la accion extractiva de metales preciosos. En estudios reali-
zados en el rio Condoto las concentraciones de mercurio
detectadas por Mosquera-Lozano et al. (2005) en todas las
muestras de las cuatro especies de peces analizadas, estan
relacionadas con la mineria de oro desarrollada en el rio
Condoto, actividad que es el eje de la economia local y que
vierte mercurio al rio que poco a poco se acumula en los
diferentes organismos acuaticos pasando de un nivel tréfico
a otro por medio de la cadena alimenticia.

Los comerciantes (compraventas) son quienes presentan
mayores riesgos de contaminaciéon mercurial, seglin los re-
sultados obtenidos en los diferentes periodos de evaluacion
realizados por la Division Regional de Minas, CODECHOCO
y el IIAP, debido a la frecuente manipulacion y sublimacion
de grandes cantidades de mercurio amalgamado con oro por
mas de dos décadas, a partir del procesamiento del oro que
reciben de un numero importante de mineros que hacen
presencia en el Distrito Minero del San Juan.

RECOMENDACIONES

A corto plazo, es urgente la implementacion de alternati-
vas amigables con el medio ambiente y econdémicamente
asequibles para los pequefios mineros, que les permita susti-
tuir el uso del mercurio generando iguales o mayores utilida-
des en el proceso de beneficio, por ejemplo la utilizacion de
plantas baboseas, que facilitan la separacion del oro de la
arena fina (jagua) en donde este se esconde por la diferencia
de densidades.

Es importante el uso de medidas de proteccion personal
como overoles, tapabocas y guantes, para evitar el contacto
con la piel, la inhalacién de los vapores de mercurio genera-
dos por la combustion de la amalgama y la implementacion
del uso de la retorta para reducir las pérdidas de mercurio
liberadas a las fuentes hidricas y a la atmosfera por la
inadecuada manipulacion y no aplicacion de procesos ade-
cuados.

Aunque la pesca es una de las actividades realizadas en el
Distrito Minero del San Juan sobre todo para el autoconsumo,
se recomienda la reduccién o no consumo de pescado para
aquellas personas que presentan un alto riesgo de contraer
intoxicaciones mercuriales (mineros, compraventas y joye-
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ros) y las que habitan en comunidades asentadas sobre la
ribera de fuentes hidricas altamente influidas por la actividad
minera; se trata de evitar el consumo de los peces ubicados
enlosultimos lugares de la cadena alimentaria (depredadores).

Es de vital importancia que las personas vinculadas con
la actividad minera y que manipulan directamente el mercu-
rio, realicen periddicamente chequeos médicos y examenes
rutinarios que permita llevar un control sobre los niveles de
mercurio en su organismo y evitar de esta manera llegar hasta
el punto de sufrir intoxicaciones cronicas.

Se requiere que el sistema de salud departamental del
Choco disefie una estrategia efectiva de prevencion y aten-
cion a la poblacion minera, introduciendo en el Plan Opera-
tivo de Salud, medidas diferenciales de tratamiento a las
personas vinculadas en la cadena de mineria, en razon al alto
riesgo de afectacion a la salud y el posible desconocimiento
de esta tematica en los centros de salud ptblica y privados de
la region.
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