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Resumen

Contexto: existe relacion directa entre las técnicas de mine-
ria del carbon y riesgos laborales, con estado de salud y pro-
babilidad de enfermar, principalmente por neumoconiosis,
trauma y alteraciones osteomusculares.

Objetivo: describir condiciones de trabajo y estado de sa-
lud en una muestra de mineros informales del carbon en Paipa,
Boyaca.

Materiales y métodos: estudio descriptivo de corte
transversal. Mediante instrumento previamente disefiado se
evalub a 196 mineros. Se exploré ambiente laboral y estado de
salud. Ademas se revisaron algunas historias clinicas. La infor-
macion se sistematizo y analiz6 en Epi-Info2002®. Se estima-
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ron medidas de tendencia central y dispersion para las varia-
bles incluidas.

Resultados: edad promedio 30 afos; 16,3% menores de
edad; caracteristicas sociodemograficas compatibles con po-
breza extrema; 34,7% no afiliados al SGSS; apenas 1% afiliado al
régimen contributivo y 0,5% cubierto por ARP; ingreso prome-
dio mensual $280.000 (US$140,0 aprox.); 48,0% consume al-
cohol semanalmente; promedio jornada 7,44 horas; 76,5%
trabaja bajo superficie; 16,8% presentaba alguna enfermedad
en lavaloracion; 15,65% refiere al menos un accidente de traba-
jo; 64,8% encuentra su labor mondétona o repetitiva; trastornos
oculares, respiratorios y osteomusculares se autorreportan fre-
cuentemente.

Conclusiones: alto riesgo ocupacional, poblacion vulne-
rable, mal remunerada, sin proteccion laboral. Bajo nivel edu-
cativo, trabajo infantil, dieta inadecuada, consumo de alcohol y
ambiente inapropiado son factores de riesgo encontrados, que
se expresan principalmente como traumatismos, lesiones ocu-
lares, enfermedades respiratorias y alteraciones del sistema os-
teomuscular.

Palabras clave: minas de carbdn, salud laboral, riesgos labora-
les, exposicion profesional (Fuente: DeCS, BIREME)
Abstract

Context: There is a direct relation between coal mining tech-
niques and work related hazards with health conditions and
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the likelihood of getting ill, mainly due to pneumoconiosis, trau-
ma and alterations of bones and of muscles.

Objective: describe work related conditions and health
conditions in a sample of informal coal miners in Paipa, Pro-
vince of Boyaca.

Materials and methods: observational, cross-sectional
descriptive study. 196 miners were assessed through a pre-
viously designed instrument. Work related environment and
health condition were explored. In addition, some medical re-
cords were reviewed. The information was systematized and
analyzed in Epi-Info2002®. Modal scores and measures of sta-
tistical dispersion were estimated for the variables included.

Results: average age 30 years; 16,3% under age; so-
cio-demographic characteristics compatible with extreme po-
verty; 34,7% not affiliated to SGsS (basic health insurance);
hardly 1% affiliated to the social security system and 0,5% cove-
red by ARP (Occupational Risks Insurance); average income
per month $280.000 (approx. US$140,0); 48,9% consumes al-
cohol on a weekly basis; average work day 7,44 hours; 76,5%
works underground; 16,8% presented some illness during as-
sessment; 15,65% refers at least one work-related accident;
64,8% finds it work monotonous or repetitive; eye, respiratory
and bone and muscle disorders were often self-reported.

Conclusions: high occupational risk, vulnerable popula-
tion group, poor remuneration, no employment protection.
Low educational level, child labor, inappropriate nutrition, al-
cohol consumption and unsuitable environment are some of
the risk factors found, which are mainly expressed in trauma-
tisms, eye damage, respiratory disease and alterations of bones
and muscle.

Key words: coal mining, occupational health, occupational
risks, occupational exposure

Resumo

tczaontexto: As técnicas de mineracgao do carvao e os riscos de
lho estdo diretamente relacionados com o estado de satde
e a probabilidade de doenca, nomeadamente, pneumoconiose,
trauma e alteracOes osteomusculares.

Objetivo: descrever condigdes de trabalho e estado de
satide numa amostra de mineiros informais do carvao em Pai-
pa, Boyaca.

Materiais e métodos: levantamento observacional,
descritivo de corte transversal. Cento e noventa e seis mineiros
foram avaliados através de um instrumento previamente de-
senhado. Explorou-se ambiente de trabalho e estado de satide e
se verificaram algumas histdrias clinicas. A informacao foi sis-
tematizada e analisada na Epi-Info2002®. Consideraram-se
medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis in-
cluidas.

Resultados: idade média 30 anos; 16,3% menores de
idade; caracteristicas sociodemograficas compativeis com po-

breza extrema; 34,7% nao afiliados ao SGSS; apenas 1% afilia-
do ao regime contributivo e 0,5% coberto por ARP; renda
média mensal $280.000 (US$140,0 aprox.); 48,0% consome
alcool semanalmente; jornada média 7,44 horas; 76,5% trabal-
ha sob superficie; 16,8% apresenta alguma doenga na valorag-
40; 15,65% refere-se no minimo a um acidente de trabalho;
64,8% considera que seu trabalho é monétono e repetitivo;
transtornos oculares, respiratérios e osteomusculares ocorrem
com freqiiéncia.

Conclusoes: alto risco ocupacional, popula¢ao vulnera-
vel, mal remunerada, sem protecdo trabalhista. Baixo nivel
educativo, trabalho infantil, dieta inadequada, consumo de al-
cool e ambiente inapropriado sao alguns dos fatores de risco
encontrados, expressados, nomeadamente, em doengas como
traumatismos, lesdes oculares, doencas respiratorias e pertur-
bacdes do sistema osteomuscular.

Palabras chave: minas de carvao, saude do trabalhador, riscos
ocupacionais, exposi¢ao ocupacional

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define calidad de
vida como la percepcion de un individuo de su posicion
en la vida en el contexto de la cultura y el sistema de valo-
res en los que vive, en relaciéon con sus metas, expectati-
vas, estandares y preocupaciones (1).

El mayor valor de la producciéon de energéticos y
combustibles en los modelos econémicos actuales ha lle-
vado a que la explotacion industrial o artesanal del car-
bbén se incremente notoriamente en las tiltimas décadas,
particularmente en los paises en desarrollo. El estudio de
la OIT (2) revela que, de los 35 paises estudiados, todos
en desarrollo, situados en Africa, América Latina, el Cari-
be y Asia, 21 experimentan un crecimiento en el sector de
la mineria en pequefia escala y solo en dos paises estudia-
dos hubo una reduccién. La mayoria presenta un creci-
miento de esta actividad del orden de 10 a20% a partir de
1993. En Colombia, la mineria paso6 de representar el 8%
del PIB en 1990 al 34% en 2004 (3).

Pese a ello, el sector de la mineria artesanal es uno
de los mas desamparados del pais en materia de salud
ocupacional. Las condiciones de explotacion, signadas
por la marginalidad econémica y social, remuneracion a
destajo, consistente en el pago por producido o tonelada
cargada, uso de tecnologia precaria e inestabilidad labo-
ral, impiden condiciones laborales y ambientales que ga-
ranticen la protecciéon integral de la salud de los
trabajadores.



Enlas minas de Paipa se trabaja un turno diario, cin-
co dias a la semana, siete horas por turno y un promedio
de veinte dias al mes; por lo general, cada mina cuenta
con un malacatero, un cochero y dos picadores. La recu-
peracion del recurso mineral oscila entre un 55% y un
65%. Cada trabajador genera en promedio 1,86 tonela-
das de carbon por dia habil (4).

El estudio de las enfermedades ligadas al trabajo ha
evolucionado desde la investigacion de la actividad labo-
ral con el fin de aplicar acciones curativas y de recupera-
cion de la salud, hacia el estudio de las condiciones de
trabajo para disminuir la probabilidad de enfermedad y
optimizar el rendimiento de los trabajadores (5).

Es bien conocida la relacion entre exposicion a silice,
polvo de carbon y otros minerales, con la neumoconiosis y
tuberculosis; se resalta que en la neumoconiosis cronica
en trabajadores la incidencia de tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar es tres veces superior que la hallada en
grupos de trabajo similar y algunos estudios encuentran
exceso de tuberculosis en expuestos a particulas respira-
das en comparacion con la poblacion general (6).

Igualmente se han reportado riesgos relacionados
con la carga fisica y la postura, por ejemplo, en estudios
adelantados en Chile, México y Espana, en los que se ha
descrito un sindrome conocido como de la rodilla del mi-
nero, atribuible a la topografia de la veta a explotar, que
puede ser manto horizontal, inclinado o vertical, caracte-
risticas que determinan la forma de acometida y explota-
cion con marcadas diferencias ergonomicas, traducidas
en exposiciones que son determinantes de la afectacion
osteomuscular (7).

Con financiacion del Ministerio de Trabajo y Seguri-
dad Social, supervision de la Secretaria de Salud de Paipa
y con la interventoria del Centro de Investigaciones para
el Desarrollo (CID) de la Universidad Nacional de Colom-
bia, se adelant6 un estudio de caracterizacion de la po-
blaci6on laboral del sector minero de Paipa. Se pretendia
identificar y describir las condiciones de salud de los tra-
bajadores mineros, los factores laborales, sociales y fa-
miliares que pueden afectar su estado de salud y
determinar patologias y riesgos prevalentes.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal; se defini6 como
universo a los trabajadores de las 72 minas artesanales

SALUD Y TRABAJO: MINERTA ARTESANAL DEL CARBON EN PAIPA, COLOMBIA

de carbéon de Paipa inscritas en la Cooperativa
Agrominera, en total 356 varones. Para efectos de captu-
ra de datos, se selecciond el sector Salitre II, que cubre el
66% de las minas censadas (52 de 79) y alberga al 55% de
la poblacion definida (196 sujetos). Antes de proceder a
la recolecciéon de informacion, se disefiaron los modelos
de entrevista a los propietarios de las minas y de encues-
ta para los trabajadores; esta tltima se someti6 a prueba
piloto, lo que permitié modificar y estandarizar las pre-
guntas. Mediante muestreo secuencial por conveniencia,
previo consentimiento informado se invit6 a participar a
los trabajadores. Como criterios de inclusion se estable-
cieron trabajar en mineria artesanal, estar en capacidad
mental para responder al cuestionario, aceptar libre-
mente participar en el estudio y signar el consentimiento
informado.

La captura de datos se desarroll6 en dos fases para
incluir los siguientes componentes: evaluaciéon exhausti-
va de fuentes secundarias para caracterizar la explota-
cion artesanal del carbon y volimenes de produccion,
censo de minas y trabajadores y realizacion de visitas a
las explotaciones mineras para definir el panorama de
riesgos.

Seguidamente, personal entrenado encuesté a 196
varones, trabajadores de la mineria de carbon. Se explo-
raron las caracteristicas més relevantes del ambiente la-
boral y el estado general de salud. Ademés, un médico
especialista en salud ocupacional reviso las historias cli-
nicas de acuerdo con el nimero de identificacién, en los
archivos de los centros de salud de la region, para docu-
mentar patologia actual en tratamiento y corroborar
antecedentes.

La informacion se sistematizé y analizo6 en el progra-
ma estadistico Epi-Info 2002. Se determinaron medidas
de tendencia central y dispersion para las variables
incluidas.

RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra

Conformada exclusivamente por varones. La media de
edad fue de 30 afos (SD = 12,6); 16,3% es menor de 18
anosy 77% menor de 40 afios. En lo que tiene que ver con
el nivel educativo, se encontré un 78,1% de personas que
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tienen apenas 5 o menos afios de educacion, con 3,1% de
analfabetos. El 56,7% tienen una pareja estable y 40,8%
son solteros. El nimero medio de personas a cargo es
2,18 (SD = 1,9), mientras que en el grupo de los que tie-
nen pareja es de 3,72 (SD = 2,6). El promedio de ingreso
mensual se estim6 en $284.230; mediana y moda
$280.000, aunque 59% ganaba un valor igual o menor
que esta cantidad, equivalente a unos US$ 140 de la épo-
ca. La casi totalidad de los trabajos se paga a destajo, por
labor contratada.

Caracteristicas de la vivienda

El 49% de la muestra tiene vivienda propia; 34,2% vive
en arriendo y 16,8% en usufructo. 93% vive en casa de
material, 78,1% estan construidas en ladrillo, 17,8% en
bahareque y 2,1% en madera. El 63% de los pisos son en
cemento, 18,2% en baldosa y 16,1% en tierra. Apenas
14,1% de los hogares dispone de agua intradomiciliaria;
39,1% tienen servicio de luzy 42,2% de alcantarillado; el
suministro de agua potable y energia es deficiente. La ma-
yoria de casas consta de un piso con tres habitaciones y co-
cina; apenas el 40% tiene bafio, 50% no cuenta con viga de
amarre ni estructuras adecuadas.

Caracteristicas sociodemograficas,
estilos de vida y consumo

En 72,4% de las casas hay al menos una mascota, de las
cuales 50% esta vacunada y solo 16,2% desparasitada. En
las casas el 20,3% de los trabajadores vive con tres fami-
liares, el 16,1% con 4y 15,1% con 5. El 32,3% de las casas
cuenta con 3 habitaciones, 24% con dos y 15,1% con 4.

El 65,3% de los trabajadores cuenta con cobertura
del Sistema General de Seguridad Social. Se encuentra
que, de los cubiertos, 53,9% tienen carné del Sisben y
46,1% son vinculados. A pesar de ser asalariados, apenas
2 cotizan en el régimen contributivo y para pension, y
solo 1delos 196 trabajadores esta afiliado a una adminis-
tradora de riesgos profesionales. En lo que tiene que ver
con la vinculacion a organizaciones sociales, sindicales y
comunitarias, 70,4% no pertenece a ninguna asociacion.

La dieta se basa principalmente en productos de alto
valor caldrico como papa, arroz, pasta y hortalizas, prove-
nientes estas ultimas de huertas caseras; el consumo de

proteinas animales es escaso, los productos lacteos proce-
sados tienen una frecuencia de consumo intermedia.

El 82,65% consume bebidas alcohdlicas, frecuencia
que se considera muy alta, probablemente porque esta
actividad se asocia con la recreacion y la interacciéon so-
cial. Las bebidas preferidas son fermentadas como cerve-
za y guarapo, menos aceptadas son las destiladas como
aguardiente y ron.

La prevalencia de vida para el consumo de cigarrillo
o tabaco es del 8,85%; 6,6 % es actualmente fumador,
4,08% fuma 1 a 3 cigarrillos al dia y 0,5% fuma 10 cigarri-
llos diarios; 4,6% han fumado durante varios afios.

Ambiente laboral y panorama de riesgos

Se reportan, en las minas de Paipa, promedios de con-
centracion de los siguientes gases: monodxido de carbono
= 35 a 40 ppm; metano = 0,7%; contenidos de oxigeno
que varian entre 15% y 19,5% (8).

En el diagndstico del ambito de las minas, estructura-
do mediante visitas de evaluacion técnica, se reportan los
siguientes hallazgos: algunas minas se encuentran en ca-
sas de habitacion que son adecuadas como campamentos;
el servicio de energia eléctrica trifilar es deficiente (220
V); en épocas de lluvias las labores se ven afectadas consi-
derablemente debido a que las bocaminas no cuentan con
una adecuada infraestructura; en general el sostenimien-
to de las labores mineras se encuentra en regular estado,
presentando en algunas minas riesgos de accidentes; ven-
tilaciéon natural, mediante la comunicacién con minas ve-
cinas; para el avance de frentes ciegos se utilizan
ventiladores auxiliares con ducto de ventilacion plastico;
la principal via de evacuacién del material es inclinada. La
carga extraida en los frentes con pico manual es evacuada
con pala a un coche de una capacidad promedio de 1.000
kg, con ruedas de neumaético; en el drenaje de aguas acu-
muladas se utilizan bombas eléctricas y tuberia de descar-
gue, las aguas son llevadas a superficie y vertidas a cafios y
cunetas, sin ninghn tratamiento; para efectos de acciona-
miento de la maquinaria y alumbrado se cuenta con red de
transformadores comunitarios en toda la zona; todas las
minas tienen instalado alumbrado eléctrico, no se utiliza
alumbrado personal, pero en algunos casos se cuenta con
lamparas de carburo. Las conexiones no presentan un or-
denamiento ni instalacién adecuada; cables de diferentes
72,4% de los

didmetros y marcas, deteriorados.
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Tabla 1. Autorreporte de morbilidad sentida, mineros de Paipa. Fuente: base de datos.

Sintomas y signos Descripcién Frecuencia Porcentaje
Ojos rojos 68 34,69
Dolor ocular 58 29,59
Manifestaciones oculares Secrecion ocular 56 28,57
Vision deficiente o alterada 54 27,55
Cuerpo extrafio en el ojo 20 10,20
Tos 55 28,06
Congestion nasal 43 21,93
Manifestaciones respiratorias Rinorrea 34 17,34
Ronquido 34 17,34
Otorrea o Infecciones en el oido 8 4,08
Epigastralgia 58 29,59
Dolor abdominal 15 7,65
Pirosis 55 28,06
Manifestaciones digestivas .
. Flatulencia 32 15,32
y metabdlicas
Bajo peso 31 15,81
Sed 33 15,83
Sudoracién 65 33,16
Mialgias 54 27,55
Manifestaciones osteoarticulares y Calambres 51 25,02
musculares Artralgias 38 19,38
Baja fuerza 25 12,75
Irritabilidad 49 25,00
Manifestaciones psicologicas
Tristeza 30 15,30
Xerodermia 36 18,36
Otras manifestaciones
Alergias y hongos en los pies 13 5,63
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encuestados trabaja bajo la superficie, desempenando la-
bores como cochero o picador; el promedio de tiempo de
experiencia en el trabajo es de 10,2 afios. La media de du-
racion de la jornada laboral es de 7,44 horas (SD = 2,2). La
dotacion de trabajo es por lo general de overol, guantes y
casco.

De estos hallazgos, se desprende la existencia de los
siguientes riesgos: temperaturas extremas y cambios
bruscos de temperatura; exposicidon quimica a gases y va-
pores, principalmente metano, monoxido de carbono y
di6xido de carbono; exposicién continua a particulas res-
piradas de silice y carbon; manipulacién de elementos
mecénicos grandes; sobreesfuerzo por cargas pesadas;
riesgo de trauma por los déficits locativos y de infraes-
tructura; riesgos derivados de la exposicion continua al
ruido y la vibracion; riesgo bioldgico por las deficientes
condiciones higiénico-sanitarias y el manejo de aguas no
tratadas; riesgo de trauma y quemaduras por explosion o
colapso de la estructura; riesgo psicosocial derivado de
las criticas condiciones locativas y la ejecucién de tareas
monotonas y repetitivas por periodos prolongados; ries-
go ergonomico por las posturas obligadas que se derivan
de los espacios reducidos de trabajo.

Condiciones de salud

La morbilidad sentida, reportada en la encuesta, se con-
signa en la tabla 1. Se hace evidente una alta prevalencia
de sintomas y signos atribuibles a las exposiciones pre-
sentes en el ambiente laboral, en particular las manifes-
taciones oculares, respiratorias y osteoarticulares.

En el analisis de historias clinicas se encontr6 que
15,8% de los trabajadores estudiados presentaba diag-
nostico de enfermedad. Priman las enfermedades os-
teoarticulares (18,2%), la enfermedad acido-péptica
(21,2%) y las afecciones respiratorias (3%).

El 34,9% registra antecedente de hospitalizacion
previa; es importante destacar que las lesiones de causa
externa son las que generan el mayor porcentaje de hos-
pitalizacion (47,8%); el resto de ingresos se deben a en-
fermedades respiratorias agudas, trastornos de la
digestion y enfermedades osteoarticulares.

Se evidencia una alta proporcion de patologia osteoar-
ticular y en especial en las extremidades. Casi el 33% de las
fracturas requiri6 de intervencion quirdrgica especializada
y el 50% de hospitalizacion, lo que recalca los altos costos

en salud que genera el traumatismo y la enfermedad
osteoarticular. El registro de los accidentes de caracter la-
boral autorreportados se consigna en la tabla 2.

Tabla 2. Autorreporte de accidente laboral,
mineros de Paipa.

Lesion Frecuencia | Porcentaje
Trauma mano 6 18,75
Fractura miembros superiores 5 15,17
Trauma columna 4 12,5
Trauma miembros inferiores 3 9,375
Trauma craneoencefalico 3 9,375
Lesiones no especificadas 3 9,375
Quemaduras zonas expuestas 3 9,375
Fracturas costales 2 5,25
Fractura de clavicula 1 3,12
Fractura de cadera 1 3,12
Politraumatismos 1 3,12
Totales 32 100

Fuente: base de datos.

Los mecanismos de estos accidentes de trabajo se
relacionan en la tabla 3.

El 8,3% ha presentado al menos un episodio de pér-
dida del conocimiento. Del total, 5 se atribuyen a acci-
dente de trabajo y 6 a accidentes de transito.

Tabla 3. Mecanismos del accidente laboral
autorreportado, mineros de Paipa.

Causa accidente . .
Frecuencia Porcentaje

de trabajo

Lesiones por caida de rocas 11 34,37
Lesiones con el coche 7 21,87
Lesiones por herramientas 6 18,75
Explosion de metano 3 9,37
Otros 3 9,37
Atrapamiento con el tambor 5 525
del malacate

Totales 32 100

Fuente: base de datos.



DISCUSION

Se estima que en Colombia existen unas 9.600 minas de
carb6on que ocupan entre 100.000 y 200.000 personas;
el 70% de estas son ilegales o, por lo menos, no cumplen
con los requerimientos estructurales y de seguridad nor-
malizados (9).

Los hallazgos de una investigacion similar realizada
en Amaga y Angelopolis (Antioquia) corroboran la rela-
cion directa entre las técnicas de extraccion del carbon y
la salud, el riesgo laboral y las formas socioculturales de
mercadeo del producto. Las técnicas empleadas estan
asociadas a la legalidad o ilegalidad de la explotacion del
mineral y al comportamiento, la visién del mundo y la
funcién que desempeiia el trabajador. Se puede inferir
que el 93% de los trabajadores permanece en su trabajo,
no por satisfaccion sino porque les garantiza la subsis-
tencia (10). En el caso de Boyac4, la pobreza, no solo de
los mineros del carboén, reviste un caracter muy critico
(11). En 2004, el porcentaje de pobres alcanzaba 72,5%
mientras que la situacién de indigencia cobijaba al 41,5%
dela poblacién (12). La trayectoria ciclica de la economia
departamental es decreciente, sin un patron estable de
crecimiento; por el contrario, la contribucién a la econo-
mia nacional es decreciente, por debajo del peso relativo
de su poblacion; el producto interno por habitante dista
del promedio nacional (13), ya que la media de ingreso
mensual de los jornaleros de la mineria artesanal del car-
boén en la muestra estudiada esta por el orden de los 144
dolares mensuales, mientras que el PIB per capita nacio-
nal estimado para 2008 es de unos 4.556 dolares (14)

La enfermedad ambiental se entiende como exposi-
cién a agentes contaminantes presentes en el ambiente y
en ausencia de predisposicion genética. Generalmente,
el término se restringe a enfermedades no infecciosas
causadas en su mayor parte por exposicion a sustancias o
eventos del ambiente; resulta una categoria importante
de patologia referida a una colectividad como resultado
de exposicion a determinados contaminantes presentes
en el medio (15). El panorama de riesgos que se reporta
en este trabajo, exhibe un amplio espectro de factores
que en la literatura se describen asociados con enferme-
dades cronicas, lesiones de causa externa y las alteracio-
nes, a largo plazo, del sistema osteomuscular.

La concentracién méxima en aire aceptada para 8
horas diarias de trabajo con maximo 40 horas semanales
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de exposicién a mondxido de carbono, adoptada por la
American Conference Governmental Industrial Hygie-
nist, es de 25 partes por millon (16). Se conoce que anual-
mente en Estados Unidos entre 10.000 y 40.000
personas demandan atencién médica o faltan al trabajo
debido a intoxicaci6on por mondxido de carbono (17). El
monoxido de carbono compite con el oxigeno y altera la
curva de disociacion de la hemoglobina. Se forma en la
sangre un complejo que se denomina carboxihemoglobi-
na, que dificulta el transporte de oxigeno a las células y
tejidos, lo que produce una hipoxia celular generalizada
(18). Los sintomas y signos iniciales de la intoxicacion
aguda se presentan muy rapidamente y se han relaciona-
do con niveles de carboxihemoglobina en sangre supe-
riores a 10% (19).

Ellimite de explosividad para una mezcla de metano
en aire es del 7 al 17% (20). Es bien conocido el problema
que en la mineria del carbon representa el metano, prin-
cipal componente del llamado gas grisd. Si en una galeria
se produce una mezcla explosiva en el aire, lo que ocurre
con concentraciones de 2% de material combustible,
cualquier chispa o aumento de temperatura puede gene-
rar explosion. El empleo de lamparas de seguridad y ele-
mentos de deteccion y proteccion es indispensable (21).

Los niveles de polvo en las minas de carb6n todavia
son altos. La cuarta parte de las exposiciones de polvo de
mina de carbones registrado por la Administracion de
Salud y Seguridad en las Minas (MSHA) en EEUU excedi6
el limite de exposiciéon que el NIOSH recomend6 (REL),
de 1 mg/metro ctbico (22). La neumoconiosis de los mi-
neros del carbon es una enfermedad pulmonar causada
por la inhalacion del polvo del carbon mineral, grafito o
carbon artificial durante un periodo prolongado. Tam-
bién se conoce como enfermedad del pulmoén negro o si-
licoantracosis. Se presenta en dos formas: simple y
complicada (fibrosis masiva progresiva o FMP), el riesgo
de desarrollarla depende del tiempo que la persona haya
estado expuesta al polvo del carbon y de la edad (23). El
tabaquismo no aumenta el riesgo de desarrollar esta en-
fermedad, pero puede tener un efecto perjudicial adicio-
nal sobre los pulmones (24).

La fuerza laboral mundial se ha calculado en 2.700
millones de trabajadores. La OIT ha indicado que cada
afno mueren en el mundo, como consecuencia del traba-
jo, 1.129.000 trabajadores (25). De estas muertes, cerca
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del 30% son accidentes ocupacionales, 22% son acciden-
tes en el lugar de trabajo y 8,1% son accidentes de transi-
to. Este mismo informe indica que la tasa de accidentes
fatales en el mundo es de 14 por 100.000 trabajadores
(26).

Existen importantes diferencias en la relacion entre
los accidentes de trabajo fatales y los accidentes de traba-
jo no fatales. La OIT ha calculado que esta relacion es de
1/750. Pero las diferencias entre las regiones explican los
desarrollos y los estancamientos en algunas de ellas. Por
ejemplo, en Africa esta relacién es de 1/10, mientras que
en Finlandia es de 1/1.099 y en Estado Unidos de
1/2.029. La mortalidad en el trabajo en Colombia ha te-
nido un notable incremento en los Gltimos anos. Durante
1997 se registraron 955 casos, que aumentaron a 1.289
en 1999. En 2000, el ntimero de casos presento un leve
descenso de 117 (27).

En los tltimos afios se han puesto en marcha dife-
rentes programas preventivos frente a las lesiones por
accidente de trabajo en varios paises, que han delegado
las principales competencias administrativas en materia
de prevencion de riesgos laborales. El resultado, sin em-
bargo, parece haber sido muy limitado (28). A este posi-
ble fracaso ha contribuido lo que se ha denominado la
“gestoria de la prevenciéon”, en que se han dedicado po-
cos recursos a la prevencion primaria y se han realizado
muchas acciones formales de tipo burocratico, especial-
mente en las pequefias empresas (29).

Las condiciones de trabajo y los factores de riesgo
estan condicionados por causas estructurales; son nece-
sarias politicas publicas que influyan positivamente so-
bre las relaciones laborales y la estructura productiva.
Esto es, hay que empenarse en que los temas de salud la-
boral estén en el centro de las politicas de empleo (tem-
poralidad, inmigracion, conciliacion de la vida personal y
laboral) e industriales (competitividad, productividad,
organizacion del trabajo) (30).

En los trabajadores de la mineria del carb6on se han
encontrado lesiones cronicas osteomusculares expresa-
das como alteraciones posturales relacionadas con los
ejes vertebrales (lordosis y cifosis) y hombro caido, méas
frecuentes en quienes trabajan en minas de manto hori-
zontal, mientras que la laxitud ligamentaria de rodillas
ocurre mas veces en trabajadores de vetas de manto no
horizontal, desérdenes atribuibles a las permanentes y

forzadas posturas que deben adoptar los mineros
durante su labor y esfuerzos de rotacion y manipulaciéon
de pesos (7).

CONCLUSIONES

Tanto la morbilidad autorreportada como los anteceden-
tes y exploraciones de salud muestran prevalencias altas
de manifestaciones de enfermedad respiratoria, trastor-
nos osteomusculares y antecedentes de lesiones de causa
externa por accidente de trabajo, que se corresponden
con los factores y exposiciones identificados en la explo-
racion del panorama de riesgos. El trabajo adelantado
constituye un punto de partida para desarrollar un pro-
grama de vigilancia y monitoreo de los riesgos laborales
en la mineria del carbon y el impacto de las medidas pre-
ventivas que se puedan implementar en el futuro.
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