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Glosario

A

Autorrescatador: es un aparato personal, de proteccion respiratoria, disefiado
para escapar de atmodsferas contaminadas o con deficiencia de oxigeno.

Administradoras de Riesgos Laborales (ARL): las Administradoras de
Riesgos Laborales son entidades publicas y privadas, que junto con normas
y procedimientos estan destinadas a prevenir, proteger y atender a los
trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan
ocurrirles como consecuencia del trabajo que desarrollan.

Autoridad ambiental: el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible es
el encargado de velar por el buen uso de los recursos naturales renovables
como las plantas, los animales o el agua; aprobar estudios de impacto
ambiental; otorgar la licencia ambiental; delimitar geograficamente las
reservas forestales y sancionar de acuerdo con las normas ambientales
(Departamento Administrativo de la Funcién Publica 2011).

Autoridad minera: en Colombia, la Agencia Nacional de Mineria (ANM),
ejerce las funciones de autoridad minera y por tanto es responsable de la
administracion integral de los recursos minerales propiedad del Estado, de
promover el aprovechamiento éptimo y sostenible de los recursos mineros de
conformidad con las normas pertinentes y en coordinacion con las autoridades
ambientales, de hacer seguimiento a los titulos de propiedad privada del
subsuelo cuando el Ministerio de Minas y Energia, de conformidad con la ley,
le delegue esta funcion (ANM 2011).

B

Barequero: minero artesanal que emplea un tipo de mineria que consiste en
el lavado de arenas que no supere un volumen de extraccion de 10 metros
cubicos por dia y que no abarque una longitud de ribera del rio de mas de 200
metros de largo. Se desarrolla por medio de herramientas manuales, como
pica, pala, bateas y baldes y no emplea insumos quimicos ni maquinaria que
afecte el medio ambiente (Cardenas y Mignova 2017).

C

Concesion minera: contrato celebrado entre el Estado y cualquier persona o
empresa, en el que se fijan las condiciones para realizar la actividad minera.
El contrato incorpora las etapas de exploracion, construccién, montaje y
explotacion. Tiene una duracidon de treinta afios que puede prorrogarse
(Echavarria y Gonzalez 2016).



E

Exploracion: es la busqueda del recurso mineral, mediante técnicas que
ayuden a proporcionar o establecer la presencia, cantidad y calidad de un
depdsito mineral en un area especifica.

Explotacion minera: es el conjunto de operaciones que tiene por objeto
la extraccion de los minerales presentes en el suelo o subsuelo del area
otorgada por el titulo minero.

Enfermedad laboral: en Colombia esta definida en el articulo 4 de la Ley
1562 del 2012 “por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional”. Segun esta ley:

Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion
a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio
en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. EI Gobierno
nacional determinara, en forma periddica, las enfermedades que se
consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad
no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre
la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacional sera
reconocida como enfermedad laboral, conforme a lo establecido en
las normas legales vigentes.

F

Frentes ciegos: son las labores mineras subterraneas que tienen una unica
entrada y que a su vez es la Unica salida, tanto de personal como de aire.

L
Leucodermia: descolaracion blanca de la piel.

Ley: norma o regla que explica como debemos comportarnos o actuar en la
sociedad. Las leyes establecen lo permitido y lo prohibido en Colombia.

M

Malacate: instrumento para hilar que usan algunos indigenas. Se compone
de una vara y un volante.

Maquinaria amarilla: maquinara para trabajo pesado como retroexcavadoras,
bulddcer, etc.

Material particulado: se refiere a cualquier sustancia presente en la atmosfera
(aire respirable), en estado sdlido o liquido por causas naturales o por efectos,
procesos o materiales que son el resultado de actividades humanas.

Método de explotacion: es la estrategia global que permite la excavacion
y extraccién de minerales, teniendo en cuenta los requerimientos técnicos
y la rentabilidad econdémica. Define los principios para ejecutar operaciones
unitarias y los criterios para tratar las cavidades que deja la extraccion.



Mineria informal: segun el Glosario Técnico Minero esta constituida por las
pequefias y medianas unidades de explotacion, de propiedad individual, sin
ningun tipo de registros contables (Ministerio de Minas y Energia 2003).

Mineria legal y formal: es la mineria amparada por un titulo minero; se
desarrolla con altos niveles técnicos, sociales y ambientales, cumple con la
normatividad laboral y tributaria y respeta los derechos humanos (Ministerio
de Minas y Energia 2016).

Mineria tradicional: “Aquella que realizan personas o grupos de personas
o comunidades que exploten minas de propiedad estatal sin titulo inscrito en
el Registro Minero Nacional y que acrediten los siguientes dos (2) requisitos:
a) que los trabajos mineros se han adelantado en forma continua durante
cinco (5) afos a través de la documentacion técnica y comercial y b) una
existencia minima de diez (10) afios anteriores a la vigencia de la Ley 1382
del 2010” (Presidencia de la Republica 2010) y que demuestran que ejercen
esa actividad.

Mineria de subsistencia: de acuerdo con la clasificacion del Gobierno
nacional, es la actividad minera que no requiere titulo minero para su
ejecucion. La desarrollan personas naturales que dedican su fuerza de
trabajo a la extraccion a cielo abierto de metales preciosos, piedras preciosas
y semipreciosas, materiales de arrastre y arcillas en cualquiera de sus formas,
utilizando herramientas manuales (Ministerio de Minas y Energia 2016).

R

Regalias: pago que hace el concesionario minero al Estado, por el usufructo
de los recursos minerales que pertenecen a él. Se calculan en 4 % sobre el
valor de la produccién en boca de mina para el oro y para la plata; la del oro en
aluvion en contratos de concesion es del 6 %, mientras que la del platino es
del 5 %. Para la liquidacion de regalias, el valor de gramo oro, plata y platino
en boca de mina es del 80 % del precio internacional promedio del ultimo
mes, publicado por la bolsa de metales de Londres (PM) (Echavarria 2015).

Régimen contributivo: al régimen contributivo, se deben afiliar las personas
que tienen una vinculacion laboral, es decir, con capacidad de pago como los
trabajadores formales e independientes, los pensionados y sus familias.

Régimen de excepcion: se refiere a aquellos trabajadores que no estan
afiliados al régimen contributivo ni al subsidiado, es decir, Fuerzas Armadas
y demas.

Régimen subsidiado: es el mecanismo mediante el cual la poblaciéon mas
pobre del pais, sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a
través de un subsidio que ofrece el Estado.
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S

Salud-EPS: las Entidades Prestadoras de Salud son empresas que brindan
servicios de seguridad social en salud privada a los trabajadores que estan
afiliados a ellas.

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST) en
mineria: es una actividad multidisciplinaria dirigida a proteger y promover la
salud de los trabajadores mediante la prevencion y el control de enfermedades
y accidentes y la eliminacion de los factores y condiciones que ponen en
peligro la salud y la seguridad en el trabajo.

Ademas, procura generar y promover el trabajo sano y seguro, asi como
buenos ambientes y organizaciones de trabajo; realzar el bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores y respaldar el perfeccionamiento y el
mantenimiento de su capacidad de trabajo.

Esto se encuentra regulado en los siguientes decretos:

o Decreto 1072 del 2015 “por el cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario en el sector trabajo”.

e Decreto 1443 del 2014 “por el cual se dictan disposiciones para la
implementacion del Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST)".

* Decreto 2222 de 1993 “por el cual se expide el Reglamento de Higiene y
Seguridad en las labores mineras a cielo abierto”.

* Decreto 1886 del 2015 “por el cual se establece el Reglamento de
Seguridad en las labores mineras subterraneas”.

T

Titulo minero: acto administrativo escrito (documento) mediante el cual
se otorga el derecho a explorar y explotar el suelo y el subsuelo minero de
propiedad estatal. El titulo minero debera estar inscrito en el Registro Minero
Nacional (MinMinas 1988).
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Prologo

La presente obra, dedicada a la salud y seguridad en el trabajo (SST) de la
mineria artesanal y de pequeina escala (MAPE), representa para la Alianza
por la Mineria Responsable (ARM), una continuacién légica del esfuerzo
emprendido hace tres afios en el marco del proyecto Somos Tesoro. Con la
colaboracién estrecha de Pact,’ la Fundacién Mi Sangre y el Fondo para la
Accion Ambiental y la Nifez, se entregd en el 2016 un primer documento
que relataba las experiencias adquiridas en el tema de la formalizacion de
la pequefia mineria, abordado desde los territorios, y tomando por base
ejemplos concretos de situaciones en los departamentos de Santander,
Boyacad, Antioquia, Narifio y Huila.

Con una légica idéntica, el volumen 10 de esta coleccion parte de situaciones
concretas analizadas en ocho municipios de los departamentos de Antioquia y
Boyacad, donde interviene el proyecto Somos Tesoro. Tal trabajo de recopilacion
y analisis de informacion se completa con un panorama internacional, regional
y nacional de la normatividad de la Seguridad y Salud en el Trabajo, mostrando
al mismo tiempo la escasa atencién que ha recibido desde el sector de la
Mineria Artesanal y a Pequefa Escala hasta hoy, y resaltando, sin embargo,
su importancia en el marco general de la formalizacion del sector.

El enfoque elegido permite analizar la realidad y se apoya firmemente en datos
de campo que, de hecho, por si mismos representan un resultado importante.
Al tiempo, ofrece la oportunidad de sintetizar y socializar la experiencia
unica del proyecto Somos Tesoro sobre el tema de la salud y seguridad en
el trabajo, caracterizando retos y logros metodoldgicos. Asi, el estudio cubre
una gran variedad de aspectos que influyen en la capacidad de los mineros
para cambiar sus métodos de trabajo hacia practicas mas seguras y sanas,
tales como los requisitos laborales, los retos econdmicos y administrativos
o la prevalencia del trabajo infantil. Incluso, el analisis de las entrevistas
realizadas revela los cuellos de botella, como la falta de una infraestructura
sanitaria capaz de atender emergencias mineras complejas; la relacion entre
informalidad y seguridad o las dificultades relacionales entre las autoridades
encargadas de supervisar el cumplimiento y los mineros encargados de
llevarlo a cabo, exigencias a veces poco adaptadas a la realidad del sector,
y que permiten identificar recomendaciones para una mejor integracion de la
SST en él.

! Pact es una organizacion internacional que trabaja en méas de treinta paises y estd comprometida con los pobres y marginados para
ofrecerles un mundo mejor.



Desde el punto de vista de la Alianza por la Mineria Responsable, aprender
a controlar los riesgos de salud y seguridad representa un aspecto esencial
del proceso de formalizacion. Se trata de tomar medidas claras y adaptadas
que permitan a los mineros trabajar con mejores condiciones y también
adoptar procesos que autoricen un mejoramiento continuo y medido de
las declaraciones de accidentes y enfermedades. Finalmente, un minero
trabajando proactivamente sobre los riesgos en su entorno es también mas
profesional y responsable, para él mismo y para sus companeros de trabajo.

Los resultados presentados en estas paginas tratan de dar una vision
experimental, elevada desde el terreno, para alimentar metodologias de
apoyo tanto a las organizaciones mineras como a los productores individuales;
apoyo que es solicitado por los productores. El deseo de los autores y de todo
el equipo es que el presente analisis aporte elementos Utiles para mejorar
las condiciones de trabajo de los mineros artesanales y de pequefa escala,
fomentando cambios sostenibles en las practicas mineras y con ello, un
cambio significativo de las condiciones del sector.

ves|Bertran
Director ejecutivo
Alianza por la Mineria Responsable
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Introduccion

La mineria es una actividad que se lleva a cabo en varios departamentos
y municipios de Colombia en los que, durante generaciones, se vienen
explotando diferentes minerales y materiales aprovechables como el oro, la
plata, el platino, las piedras preciosas, el hierro, el cobre, los materiales de
construccion y carbén, entre muchos otros.

El oro, de manera particular, era utilizado por los indigenas desde épocas
previas a la Conquista para la elaboracion de figuras religiosas y joyas o
elementos para hacer ofrendas, labor que pasé a ser mas desarrollada tras
la llegada de los espafoles. Desde entonces, los métodos utilizados para la
extraccion de este mineral han cambiado y se han ido empleando nuevas
herramientas y maquinas, que permiten sacar el material de manera mas
facil y obtener mayores rendimientos para costear la operacién. Sin embargo,
con estas nuevas herramientas y métodos, se han generado también nuevos
peligros que ponen en riesgo la seguridad y la salud de quienes laboran en
estas actividades.

La forma de extraccion de un mineral depende del tipo y de la forma del
yacimiento en donde se encuentra o de los sitios donde ha sido formado por
efectos geoldgicos y del tiempo. De acuerdo con ello, los principales métodos
de extraccion son la mineria subterranea -o bajo tierra- y la mineria a cielo
abierto. Las condiciones operativas de estos dos sistemas de explotacion son
muy diferentes y los riesgos asociados a cada uno de ellos son distintos en
cantidad, exposicién y consecuencias, como también lo son sus condiciones
de trabajo.

Con el objetivo de comprender la situacion en materia de seguridad e higiene
de la mineria artesanal y a pequefia escala, el presente estudio se enfoca en
dos tipos de minerales: el carbdn y el oro, que aportan los mayores indices
de accidentalidad en el pais. También, en virtud de lo mencionado en el
parrafo anterior, se centra en los sistemas de extraccion del mineral, ya sea
accediendo a él por medio de labores subterraneas o a cielo abierto.

En Colombia, el Ministerio de Trabajo viene realizando significativos esfuerzos
en materia de generacion y sistematizacion de informacién laboral con la
recopilacion de estadisticas que, afio tras afo, contabilizan los accidentes
laborales, la prevalencia de enfermedades catalogadas como profesionales
y hacen seguimiento a la afiliacion a la seguridad social de los trabajadores
que deben hacer las empresas. Segun esas cifras, la relacion de muertes por
accidentalidad laboral para el 2014 en el pais fue de 6.09 fatalidades por cada
100.000 trabajadores, tal como se observa en la Figura 1 (MinTrabajo 2015).
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Figura 1. Tasa de enfermedad y accidentalidad por cada 100.000 afiliados al
sistema, 2014.

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Trabajo (2015).

Los datos que muestra la figura anterior comparan las tasas de accidentalidad
y de enfermedad reportadas a nivel nacional en el 2014, con respecto a la
informacion reportada para el sector minero en el mismo periodo. Como se
observa, las cifras que se presentan para la mineria estan significativamente
por encima de aquellas que contabilizan los accidentes y enfermedades
reportadas, lo que confirma que esta es una de las actividades mas riesgosas,
con una tasa de enfermedad que se encuentra cerca de duplicar la nacional y
una tasa de accidentalidad casi seis veces mayor.

Por otra parte, si se analiza el Censo Minero Departamental 2010-2011,
realizado por el Ministerio de Minas y Energia, el 63 % de las Unidades de
Produccién Minera (UPM) censadas correspondia a actividades carentes del
respaldo de un titulo, es plausible suponer que buena parte de esas UPM no
cuenta con condiciones laborales adecuadas en temas de contratacion, pago
de seguridad social de los trabajadores y demas aspectos requeridos por la
legislacion laboral.
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La tasa de accidentalidad en mineria es seis veces

mayor a la del resto de actividades econdmicas
en el pais; la de enfermedad, duplica la nacional.

Los datos evidencian un panorama poco alentador y sitan al sector minero
y, en especial, al subsector de la MAPE, como actividades riesgosas en las
que los trabajadores son especialmente vulnerables. Esto se debe, ademas,
a una multiplicidad de factores que, al ser combinados, generan un problema
complejo que, para comprender y avanzar en su mejora, requiere analisis
multidimensionales.

Debido a lo anterior, en este estudio se pretende clarificar los detalles de la
situacion de seguridad y salud en la MAPE colombiana, por medio del analisis
de variables de accidentalidad, respeto a los derechos laborales relacionados
y cobertura y alcance del sistema de salud. Como resultado de este ejercicio,
se pretende aportar informacion que sirva, en Ultima instancia, para la toma
de decisiones tanto del sector minero, como de las instituciones ocupadas de
regularlo y supervisarlo en sus dimensiones laborales, de salud y seguridad.

Para ello, este documento se estructura en ocho capitulos, que a su
vez contienen analisis generales y especificos para cada uno de los
departamentos estudiados, y dentro de estos, se examina cada uno de
los municipios seleccionados como casos de estudio. El primer capitulo
describe la metodologia utilizada en el estudio y las caracteristicas de las
zonas analizadas. El segundo describe la situacién de la mineria en dichas
zonas. El tercero introduce el marco legal sobre el que se basa el estudio,
desde el contexto internacional hasta el nacional. El cuarto profundiza sobre
los aspectos laborales que se relacionan con la seguridad y salud en el
trabajo y que son determinantes para que esta pueda darse. El quinto trata
sobre la seguridad y salud en el trabajo en la MAPE, con énfasis en las
enfermedades y tipos de accidentes que se pueden presentar en mineria.
El sexto describe la situacion del sistema de salud colombiano en general
y en las zonas analizadas en particular. El séptimo esta dedicado a analizar
las consecuencias de la MAPE en la salud de los menores de 18 afos, un
aspecto de especial relevancia por ser este un colectivo muy vulnerable y
ademas, objetivo del proyecto Somos Tesoro. Por ultimo, el capitulo de
conclusiones y recomendaciones pretende sintetizar los resultados del
estudio y, como su nombre lo indica, arrojar una serie de recomendaciones
que permitan implementar acciones de mejora, tanto en la politica publica
como en la gerencia de las pequefias empresas mineras.






Metodologia

Para observar en detalle diferentes manifestaciones de una misma
problematica, este estudio se ha elaborado empleando la metodologia de
estudio de caso, de tal forma que se puedan alcanzar conclusiones amplias
y formular recomendaciones de mejora a partir del contraste, la comparacion
y la identificacion de elementos comunes y diferenciadores entre los casos
seleccionados.

Se han escogido los ocho municipios en los que interviene el proyecto
Somos Tesoro, ubicados en los departamentos de Antioquia y Boyaca que,
adicionalmente, registran los mayores indices de accidentalidad minera en
Colombia, segun las cifras oficiales. Los municipios analizados también tienen
una gran tradicion y presencia minera, especialmente en oro y carboén.

Para la compilacién de informacién, se realizé una amplia consulta de fuentes
secundarias y estadisticas, que se acompafd con una labor de recoleccion de
datos en fuentes primarias. Las fuentes secundarias consultadas incluyeron,
entre otras, bases de datos oficiales del Gobierno colombiano, publicaciones
académicas y estudios realizados en el marco del proyecto Somos Tesoro.
Respecto a la recoleccion de datos primarios para este estudio en particular,
durante el 2016 se realizaron 43 entrevistas a pequefos mineros, barequeros
y algunos actores clave de los ocho municipios, dentro de los que se contaron
funcionarios de las autoridades mineras, las alcaldias y hospitales locales.

Como fuentes secundarias utilizadas, el Estudio de Linea de Base del proyecto
Somos Tesoro tuvo una especial relevancia, pues es el documento central
sobre el que se basa esta publicacion. Este es un andlisis de la situacion
de la MAPE en los ocho municipios mencionados, realizada por ARM entre
el 2014 y el 2015, en la que se busco obtener informacion sobre el nivel
de cumplimiento de requisitos laborales, econdémicos, administrativos, de
seguridad y de obligaciones legales ante las autoridades minera y ambiental
competentes (Alianza por la Mineria Responsable 2015). En concreto, se
indagd sobre una serie de requisitos cuyo nivel de cumplimiento fue evaluado
mediante consultas tanto a los duefios como a los trabajadores de las minas.
Los requisitos evaluados fueron los siguientes:
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e Afiliacion a seguridad social

e Contratos laborales

* Examenes ocupacionales

* Entrega y dotacion de Elementos de Proteccion Personal (EPP)
e Copasst o vigia

e Capacitaciones e inducciones

e SG-SST

e Prohibicidn del trabajo infantil

Para ello se realizaron encuestas a pequefos productores mineros de oro y
carbdn en aproximadamente 134 unidades mineras,? distribuidos en los ocho
municipios de intervencion del proyecto: El Bagre, Remedios, Zaragoza y
Segovia en Antioquia y Sogamoso, Gameza, Tépaga y Mongua en Boyaca.

Ademas, este documento se ha basado en la observacidon participante
del equipo del proyecto Somos Tesoro, surgida de mas de tres afios del
acompanamiento continuo a mas de ochenta Unidades Mineras y recopilada
en informes, reportes, resultados de talleres y en entrevistas informales a
mineros que participan en él. De esta forma, se pretende transmitir los
hallazgos de Somos Tesoro en materia de seguridad y salud en el trabajo y
aportar conocimiento basado en una experiencia continuada y sistematica.

A partir de las fuentes mencionadas, se ha realizado un analisis inductivo
que busca arrojar conclusiones generales sobre la situacion de la seguridad
y salud, y el cumplimiento de requisitos laborales en las zonas mineras
analizadas.

Por ultimo, es necesario mencionar que para el presente documento se
tendran en cuenta dos conceptos que, si bien de cierta forma se refieren a lo
mismo, se nombran de distinta manera, como seguridad y salud en el trabajo
y seguridad e higiene minera.

Cuando se habla de seguridad y salud en el trabajo (o salud ocupacional)
se esta haciendo referencia a todas las normas colombianas en materia de
seguridad y de salud emitidas por el Ministerio de Trabajo y que hacen parte
del desarrollo del ambiente laboral de los trabajadores de cualquier actividad
econdmica en el pais. En este caso, seguridad e higiene minera, también se
refiere a las normas de seguridad y de salud expedidas por la misma cartera
mas la normatividad expedida por el Ministerio de Minas y Energia, de cara a
requisitos de seguridad e higiene minera aplicada a esta actividad especifica.

2 En el estudio de Linea de Base del proyecto Somos Tesoro participaron 53 unidades mineras en Sogamoso, Mongua, Tépaga y Gameza
(Boyacad), y 83 en El Bagre, Zaragoza, Segovia y Remedios (Antioquia). El estudio incluyé cuatro tipos de instrumentos de recoleccién de
datos: un diagndstico de seguridad e higiene minera (SHM), un diagndstico de mina, un cuestionario dirigido a titulares mineros y otro a
trabajadores mineros.



Descripcion de
los casos

Para comprender el contexto de la MAPE en los municipios objeto de este
estudio, y con ello su relevancia como manifestaciones de la situacién de
la seguridad y salud en la MAPE colombiana, a lo largo de este capitulo se
describen las principales caracteristicas de los departamentos y municipios
analizados, comenzando por el caso de Antioquia y terminando con el de
Boyaca.

2.1. El caso de Antioquia.
mineria de oro

Habitantes
en Antioquia
6.534.857

El Bagre i/:
74

Zaragoza F

Segovia

Remedios
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13,6 %
de la poblacién
nacional ﬁ °/°,
ineria
31,1 %
~ Otros
Poblacién de Distribucioén del
Antioquia PIB de Antioquia

68,9 %
Servicios financieros, inmobiliarios y empresaria-
les; comercio, restaurantes y hoteles; industria
manufacturera y servicios sociales y personales

Antioquia tiene 6'534.857 habitantes (Departamento Nacional de Planeacion
2016), que representa el 13,6 % de la poblacién nacional. En el plano
econdémico, segun datos del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), el 68,9 % del PIB del departamento se distribuye en cuatro
grandes grupos de actividad econdmica: servicios financieros, inmobiliarios
y empresariales; comercio, restaurantes y hoteles; industria manufacturera
y servicios sociales y personales; quedado un 31,1 % para otros sectores
econdémicos dentro de los que se encuentra la mineria con un porcentaje de
participacioén del 2,3 % (Camara de Comercio de Medellin 2015).

Al respecto, la mineria se da gracias a la presencia de diversos minerales y
materiales aprovechables y constituye una fuente econémica relevante para
el departamento. En la siguiente figura se advierte la relacién de minerales
explotados en Antioquia segun UPM:

UPM Colombia y Antioquia Minerales explotados
15000 14.357 en Antioquia
6,7 % - 135 UPM
12000 — carbén
9000 - i
17.7 % - 358 UPM
no metalicos
6000 -
3000 2.025
0 ) — !
UPM Colombia UPM Antioquia 75,8 % - 1.5634 UPM

metélicos

Figura 2. Cantidad de Unidades de Produccion Minera y porcentaje por mineral explotado en Antioquia.

Fuente: Censo minero 2011 (Ministerio de Minas y Energia 2012).
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Como se aprecia, en Antioquia se concentra un alto porcentaje (75,8 %) de
UPM dedicadas a la explotacion de minerales metélicos como el oro, la plata,
el cobre, el hierro, el plomo y el ferroniquel, entre otros. Entre estos minerales,
el oro juega un papel predominante, pues segun la informacion publicada en
la pagina del Sistema de informacion Minero Colombiano (Simco), para el afio
2016 Antioquia reporté una produccion de 25.363 kilogramos de oro y ocup6
el primer lugar entre todos los departamentos de Colombia, con el 41 % de
la produccion nacional (Sistema de Informacion Minero Colombiano 2016a).

Produccion de Oroen \ & 25 363 kg

Antioquia para el 2016 Mm s de oro

Teniendo en cuenta los datos mineros y de produccion de Antioquia, se puede
deducir que esta actividad tiene una importancia econémica considerable
en el departamento, de la que depende una gran cantidad de personas que
podria estar expuesta a una serie de riesgos asociados a su labor.

Para analizar la MAPE de oro se presentaran como caso de estudio los
municipios de El Bagre, Zaragoza, Remedios y Segovia, ubicados en las
subregiones Nordeste y Bajo Cauca del departamento. Como criterio
de seleccion se tuvo en cuenta el hecho de que estos municipios son los
mayores productores de oro en el departamento, segun los datos publicados
por Simco en el 2015 (Sistema de Informacién Minero Colombiano 2016a),
y que alli el proyecto Somos Tesoro ha recopilado informacion por medio
de sus beneficiarios. En la siguiente tabla se muestra la produccion de los
municipios seleccionados:

Tabla 1. Produccién de oro en Antioquia y los municipios objeto de estudio en
el 2016.

Produccion | % Produccion % Produccion

(Kg) nacional departamental
Segovia 2.695 4% 11 %
Remedios 2.725 4% 11 %
Zaragoza 3.287 5% 13 %
El Bagre 7.775 13 % 31 %
Antioquia 25.363 41 % -
Pais 61.805 - -
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Como se advierte en la tabla, la actividad minera tiene una alta incidencia
en la economia de estos cuatro municipios, por lo que muchas personas
dependen de ella directa e indirectamente. Esto se subraya en los planes
de desarrollo municipal de 2016-2019 de Segovia (Municipio de Segovia
2016), Remedios (Alcaldia de Remedios 2016) y El Bagre (Alcaldia de
El Bagre 2016), mientras que en el municipio de Zaragoza (Alcaldia de
Zaragoza 2016), se menciona como una de las actividades econémicas de
relevancia. Su prevalencia es aun mas fuerte en zonas rurales, donde se
pueden encontrar casos en los que las personas canjean el mineral aurifero
directamente por viveres y otros bienes.

Ademas, es importante mencionar que la mineria de oro desarrollada en
estos municipios presenta diferentes caracteristicas, debido a su formacion,
ya que en algunos de ellos se encuentra oro de veta y en otros se encuentra
en depdsitos aluviales. Para su extraccion se utilizan diferentes métodos
como la maquinaria amarilla,®> mediante el lavado de arenas o el empleo de
herramientas manuales, neumaticas o eléctricas en el caso de la extraccién
subterranea. Se deduce también que estas zonas dependen del trabajo
minero, que es una de las principales actividades econdémicas y que todos los
trabajadores mineros se exponen a los riesgos inherentes a esta actividad.

Figura 3. Mina de oro en Segovia, Antioquia. ©ARM

3 Magquinaria amarilla se refiere a maquinara para trabajo pesado como retroexcavadoras, bulddcer, etc.
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2.2. El caso de Boyaca.
mineria de carbdén

Habitantes
en Boyaca
1.278.107

Sogamoso

6,4 %

mineria

Mongua

3 %

|_. de la

‘ produccién
nacional de

i 1 carbon

Distribucion del
PIB de Boyaca

Segun datos del Departamento Nacional de Planeacion (2016), la poblacién
del departamento de Boyaca es de 1°278.107 personas, que corresponden
al 2,7 % de la poblacion nacional. En esta region del pais, la mineria se
desarrolla desde tiempos precolombinos y del subsuelo se extraen minerales
como piedras preciosas, sal o carbon, entre otros (Medina de Pacheco 2006).
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Actualmente es un departamento que cuenta con una gran variedad de
minerales aprovechados econdémicamente, como se muestra en la siguiente
figura construida a partir de los datos obtenidos en el Censo Minero del 2011
(MinMinas 2012).

UPM Colombia y Boyaca Minerales explotados
en Boyaca
15000 - 14.357
1,4 % - 36 UPM
metalicos
12000 -
9,6 % - 254 UPM
piedras
9000 -
56,1 % - 1.487 UPM o—
carbon
6000 -
33,3 % - 881 UPM
no metalicos
2.649
3000 -
0 J

UPM Colombia UPM Boyaca

Figura 4. Cantidad de Unidades de Produccion Minera y porcentaje por
mineria de Boyaca.

Fuente: Censo minero 2011 (MinMinas 2012)

Como se ve en la figura, el carbon es uno de los minerales mas extraidos
y por ello, mas importantes para la economia del departamento, con una
produccion en el 2016 de 3.129 millones de toneladas, correspondientes a
poco mas del 3 % de la produccion nacional (Ministerio de Minas y Energia
2015b). Aunque su produccion no es tan significativa, si se compara con
cifras nacionales, el sector en el 2014 fue responsable del 6,4 % del PIB del
departamento (DANE-Banco de la Republica 2015).

El carbdn, desde el inicio de su explotacion, ha sido utilizado para el consumo
doméstico, mas exactamente para la coccion de los alimentos cuando
existian las estufas en las que el calor lo proporcionaban la madera secay el
carbdn, gracias a sus caracteristicas térmicas. La explotacion de este mineral
se desarrollé en su mayoria en Boyaca de manera subterranea, mediante la
excavacion de tuneles de pequefas dimensiones que permitian el paso de
una sola persona, siguiendo el manto de carbén hasta donde el yacimiento o
las condiciones de seguridad lo permitieran.
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En la actualidad el carbon es un elemento utilizado principalmente para dos
fines: la generacidon de energia (calor) y, por su alto contenido de carbono,
para procesos metalurgicos. Ambos propdsitos estan dirigidos a industrias
de gran escala que requieren de este material para su funcionamiento y para
prestar un servicio a la comunidad en forma de energia eléctrica.

Boyaca y Cundinamarca son responsables de alrededor del 50 % del consumo
nacional de carbén (UPME 2006), lo cual indica que el mineral producido en
la zona es principalmente consumido dentro del mismo departamento. Como
ejemplo de ese consumo doméstico, es significativo el caso de la Central de
Generacion Térmica —Termopaipa— (Gensa), la mayor consumidora de carbon
de la zona y, por tanto, la principal compradora del producto.

A pesar de que la pequefna mineria del carbén en Boyaca se ha caracterizado
por su operacién artesanal, a medida que ha pasado el tiempo se han ido
mejorando los métodos utilizados para la extraccion del mineral, como el uso
de herramientas neumaticas, malacates eléctricos y otros equipos necesarios
para la operacién, asi como mejores planeamientos mineros y mejores
condiciones para los trabajadores que alli laboran.

Figura 5. Minero descargando carbon en su patio de acopio. ©ARM
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Figura 6. Malacate o malacarro. ©ARM

- TR e

Respecto a los métodos de extraccion, debido a la naturaleza de la actividad,
ademas de las herramientas manuales, en algunas minas es necesario utilizar
equipos eléctricos como ventiladores para conducir aire limpio hacia los
frentes ciegos o hacia los sitios donde la presencia de gases es considerable,
asi como los llamados “malacarros”, una version artesanal de los malacates
construidos a partir de vehiculos antiguos. Las herramientas utilizadas hoy dia
en este tipo de actividad son principalmente la pica y la pala para el arranque,
y las vagonetas o carretillas para el transporte del mineral.

Generalmente, este tipo de mineria emplea poco personal y presenta bajos
volumenes de produccion, lo que deriva en escasos rendimientos debido a la
poca tecnificacion de la operacién y a los bajos precios del mineral.

Para analizar el caso del carbon en Boyaca se han seleccionado los
municipios de Sogamoso, Gameza, Topaga y Mongua, que cuentan con una
importante presencia de MAPE, altos niveles de informalidad y, a excepcién
de Sogamoso, tienen economias basadas en la agricultura, la ganaderia y
la mineria. A continuacion, se muestra una comparativa entre los voliumenes
de produccion y la poblacion de los cuatro municipios (MinMinas 2015):
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Tabla 2. Datos de produccion por municipio reportados en el 2016 (Simco) y
poblacién estimada por el DANE (2016)

Produccion % Produccion % Produccion Poblacion
(Ton) Nacional Departamental (2015)
Sogamoso 219.314 0,24 % 7,01 % 112.790
Gameza 77.939 0,09 % 2,49 % 4.776
Mongua 77.306 0,09 % 2,47 % 4.657
Tépaga 137.341 0,15 % 4,39 % 3.694
Boyaca 3.129.200 3,46 % i i
Produccion 90.511.989 - ) )
nacional

Como se aprecia en la tabla, tres de los cuatro municipios registran una
alta relacion de produccion de carbén con respecto a la poblacion existente,
lo que indica que la extraccion de carbdn es una actividad econémica de
especial relevancia para las personas de esta region. En concreto, el carbén
es mencionado como la actividad econémica principal en los planes de
desarrollo 2016-2019 de los municipios de Topaga (Alcaldia de Topaga
n. d.) y Gameza (Alcaldia de Gameza 2016), como el mineral con mayor
participacion en la extraccion minera en el plan de desarrollo municipal 2016-
2019 de Sogamoso (Alcaldia de Sogamoso 2016), y en el caso del plan de
desarrollo de 2016-2019 de Mongua (Alcaldia de Mongua 2016), se indica
que la mineria es una de las actividades econdmicas principales.

Finalizadas estas consideraciones preliminares sobre los municipios vy
departamentos seleccionados como casos de estudio, en el siguiente capitulo
se abordara el marco legal en el que se ubican los analisis propuestos en
este texto y que sirve de referencia para abordar la seguridad y salud en el
trabajo minero.






Normatividad en
seguridad y salud
minera en Colombia

De acuerdo con la declaracion de principios de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la salud es un estado de bienestar fisico, mental y social pleno
que va mas alla de la simple ausencia de enfermedad. El trabajo, por su parte,
sus tipologias y condiciones en las que se ejerce (herramientas y sustancias
empleadas, ritmos y jornadas, entorno, etc.), interactua con el cuerpo y mente
de las personas de diversas formas, llegando en ocasiones a impactar en la
salud (Betancourt 1999).

El objetivo de la salud ocupacional como disciplina, a partir de la identificacion
de la relacién existente entre salud y trabajo, es promover y mantener los mas
altos grados posibles de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores
de todas las profesiones (OIT 1995). En décadas recientes, como respuesta a
las demandas cada vez mas apremiantes de la fuerza laboral global, se han
creado organismos mundiales y regionales y se han desarrollado instrumentos
con diversos alcances que buscan garantizar que el trabajo sea cada vez mas
una fuente de bienestar y realizacion profesional tanto como personal, en
lugar del origen de enfermedades y dolencias.

En el contexto internacional, los paises se han preocupado por desarrollar
normativas acordes con los tratados internacionales que acogen y responden
a las demandas y necesidades de su poblacion trabajadora. Teniendo en
cuenta que, segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), anualmente
unos dos millones de personas pierden la vida a causa de enfermedades y
accidentes laborales (OIT 2016), es evidente la importancia de los esfuerzos
que apuntan a hacer cada vez mas comprensivos e integros los textos legales
e instrumentos de derecho internacional relacionados con el tema.

El sector minero por su parte, se caracteriza por ser diverso en términos de
escalas, métodos de explotacion, capacidades organizacionales y financieras,
entre otras cuestiones. Esta diversidad hace que las condiciones de trabajo
de las personas que lo integran varien radicalmente de un caso a otro y que
se mantengan condiciones muy particulares que definen al sector, como por
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ejemplo, su desarrollo en condiciones extremas y lugares remotos, teniendo
que afrontar multiples riesgos derivados de la misma naturaleza de la labor.

Este capitulo se propone abordar desde lo global, pasando por lo regional,
hasta llegar a lo nacional, para el caso colombiano, los organismos y cuerpos
legales relacionados con la salud, seguridad e higiene del sector minero, a
partir de un enfoque histdrico. Para ello se analizaran en primer lugar, las
normas que tienen que ver con el tema en general, y en segundo lugar, los
textos y organismos que regulan de manera especifica el sector minero y de
pequefa mineria. A tal efecto se dara inicio con un breve recuento del origen
y evolucion histérica y social de este tipo de normas.

3.1. Origen y desarrollo de la
normativa en salud, seguridad e
higiene laboral en el mundo

Historicamente, fue durante el periodo de transicion desde el modelo feudal
hacia el modelo capitalista de produccién que empez6 a emerger el debate
en torno a la relacion existente entre trabajo y enfermedad. A lo largo de los
cinco siglos que tomd la culminaciéon de dicha transicion —del XIV al XIX,
aproximadamente— fue ganando legitimidad la preocupacién —expresada
en primer lugar por profesionales de la medicina y cientificos sociales— por
el caracter riesgoso y precario de las labores industriales y del campo que
impactaban negativamente en las condiciones de salud de la emergente clase
trabajadora (Abrams 2001).

Se establecen numerosos @

organismos multilaterales de orden
global y regional que abogan por la
. salud y seguridad ocupacional.
¢ Siglo XV
Comienzan a investigar ®
enfermedades relacionadas con 1 91 9 ® 1 938
diversos campos de trabajo. Se crea la OIT, los Promulgacién en
estados comienzan a Estados Unidos de La
N adoptar los convenios Le
N y de Normas Justas
Slglo XIV emanados de la misma. de Trabajo.
Se extiende la hipétesis de que
las enfermedades laborales, al
ser producidas socialmente son 1 995
a todas luces prevenibles. Convenio
176 de 1995

|OS XV - XIX O XX Actualidad

En el contexto recién descrito, los antiguos siervos feudales, al verse libres del
dominio de sus sefores y con su fuerza de trabajo como Unica propiedad, se
vieron abocados a las crecientes metropolis en las que accedian a someterse
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a extensas jornadas de trabajo —que llegaban a extenderse por mas de 14
horas, seis dias a la semana— (Abrams 2001), en condiciones riesgosas, a
cambio de exiguos salarios que apenas eran suficientes para sobrevivir.

Desde esos primeros afos hasta la actualidad, la presion social ejercida por
obreros, activistas, manifestantes y académicos ha sido clave en el impulso
de reformas que establezcan condiciones adecuadas para ejercer los
diversos oficios y profesiones y, en general, en la reivindicaciéon del derecho
de los trabajadores a obtener bienestar de sus trabajos en lugar de dolencias
y enfermedades.

A partir del siglo XV empiezan a tomar fuerza, bajo el manto de la llamada
medicina social, investigaciones que analizan enfermedades relacionadas
con diversos campos de trabajo, especialmente en el sector minero y se
publican obras sobre las dolencias pulmonares de los obreros que extraian
oro de minas subterraneas. Durante este periodo también se documentaron
en detalle casos de intoxicacion de obreros del sector extractivo aurifero y de
carbén, con mercurio, plomo, acido nitrico y otras sustancias (Abrams 2001).

Desde entonces y hasta el siglo XIX, el concepto de salud ocupacional se
construyé en el marco de la relacion entre capital y trabajo, en virtud de
la hipotesis segun la cual las enfermedades laborales, al ser producidas
socialmente (esto es, al originarse de relaciones sociales derivadas del
sistema de produccion), son a todas luces prevenibles (Carvalho y Buss
2008). Entonces, se empezé a proponer que el trabajo podia y debia ser
fuente de bienestar y felicidad, no de enfermedad y miseria.

La consolidacion de la clase trabajadora en Europa y Estados Unidos
trajo consigo manifestaciones y huelgas que poco a poco consiguieron el
establecimiento de jornadas laborales mas justas, primero de diez y luego
de ocho horas, asi como compensaciones econémicas por accidentes y
enfermedades incapacitantes. Uno de los principales hitos de esa lucha fue
la promulgacién en Estados Unidos de La Ley de Normas Justas de Trabajo
(Fair Labor Standards Act - FLSA), en 1938.

Las guerras mundiales dieron un nuevo impulso al establecimiento de normas
laborales. Como parte del Tratado de Versalles que puso fin a la Gran Guerra
en 1919, se cred la OIT, reflejo de la conviccidon de los firmantes de que la
justicia social era esencial para alcanzar una paz universal y permanente (OIT
2016). Durante las primeras décadas de existencia del organismo, la mayoria
de los Estados acogioé en buena medida sus convenios y para la Segunda
Posguerra, se suscribieron los mas trascendentales pactos, declaraciones y
convenciones de ambitos globales y regionales, que agrupaban contenidos
laborales fundamentales (Bedoya 2008).

En el desarrollo de toda esta construccion histérica, a lo largo de las ultimas
tres décadas se han establecido numerosos organismos multilaterales en los
ordenes global y regional que abogan por la salud y seguridad ocupacional.



Todo eso se ha dado en el marco de un contexto internacional cambiante
en el que acuerdos y entidades de indole econdmica —como los tratados
de libre comercio y organismos como la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémico (OCDE)-, tienen cada vez mas injerencia en
las decisiones de las diversas naciones en relacion con el bienestar de su
poblacion empleada (Pickvance 2012).

El sector minero, de manera especifica, ha estado en el centro de atencion
del debate en torno a la seguridad, salud e higiene en el trabajo desde el
nacimiento de la disciplina. Los primeros textos dedicados al analisis de
enfermedades laborales se ocuparon del sector y los mineros de carbén
ingleses, de manera particular, lideraron multiples manifestaciones que fueron
indispensables en la conquista de mejores condiciones laborales para los
trabajadores del mundo.

En el desarrollo de normativas que aborden los retos de la actividad ha sido
clave poner en consideracion su caracter diverso, cuyas unidades productoras
pueden variar radicalmente en sus dimensiones, capacidades y métodos de
explotacion y mantener en todo caso entornos laborales complejos y riesgos
multiples (OIT 1994).

La OIT en sus consideraciones previas a la aprobacion
del convenio 176 de 1995 sobre seguridad vy
salud en las minas, trajo a cuenta cifras como la de
1990, cuando se registraron 10.400 muertes en el

sector minero, que representaron mas del 60 %
del total de las muertes causadas por accidentes
laborales durante ese afno (Rodriguez 2009).

De estaforma, hace menos de un cuarto de siglo existen en el mundo conjuntos
de normas que a nivel nacional, se ocupan particularmente del sector minero
artesanal y de pequenfa escala. Esto evidencia que durante siglos, la actividad
ha venido ejerciéndose de manera precaria y no monitoreada por autoridad
alguna, lo cual es mas grave si se considera su caracter intensivo en cuanto
a mano de obra.

A continuacion, se traeran a cuenta las principales entidades internacionales
y regionales que se ocupan del tema de la salud y seguridad en el trabajo,
al igual que los mas relevantes instrumentos de politica en relacién con la
disciplina y, en especial, su aplicacion al sector minero.
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3.2. Organismos e instrumentos
relevantes del orden global

A nivel global, los esfuerzos organizativos y normativos que apuntan a
la proteccion de la salud en el lugar de trabajo tienen como fundamento
juridico su identificacion como parte de los derechos humanos a la salud y
la seguridad personal (Levy 2012). La Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) ha servido como paraguas a las principales iniciativas que se ocupan
del tema, especialmente a partir de su compromiso con los derechos humanos
expresado desde la misma Declaracion Universal de los Derechos Humanos
de 1948.

Dentro de las entidades mas sobresalientes que velan por la seguridad y
salud de los trabajadores en el mundo se encuentran:

La Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT)

Fue fundada alfinalizar la Primera Guerra Mundial (1919), a partir de una vision
segun la cual una paz duradera y universal solo puede ser alcanzada cuando
esta se fundamenta en el trato decente de los trabajadores. Sus objetivos
principales son promover los derechos laborales, fomentar oportunidades de
trabajo decente, mejorar la proteccién social y fortalecer el didlogo al abordar
los temas relacionados con el trabajo (OIT 2016). Ademas, la OIT se convirtio
en el primer organismo especializado de la ONU en 1946.

Desde su fundacion, el tema de la seguridad y salud en el trabajo ha constituido
una parte esencial de la labor de este organismo, incluidas sus actividades
normativas (OIT 2004).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Conformada el 7 de abril de 1948 al entrar en vigor su Constitucion, es la
autoridad directiva y coordinadora en asuntos de sanidad internacional en el
sistema de las Naciones Unidas. Esta conformada por 192 Estados miembros.
Lidera temas de salud en el sistema internacional; participa en alianzas en el
caso de requerirse acciones internacionales conjuntas; determina e impulsa
lineas de investigacion relevantes; promueve la produccién y divulgacion del
conocimiento y, finalmente, formula propuestas de politica publica y define
normas y patrones, haciendo seguimiento a su puesta en practica global.
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El Comité conjunto OIT/OMS sobre salud y
seguridad en el trabajo
Fundado en 1946, se encarga de prestar asistencia técnica en la realizacion

de estudios de salud laboral y generar y divulgar conocimiento sobre la
tematica.

La Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE)

La OCDE (OECD n.d.) fue establecida en 1961y agrupa a 34 paises miembros.
Su misién es promover politicas que mejoren el bienestar econdémico y social
de las personas alrededor del mundo.

Desde su Direccion de Empleo, Trabajo y Asuntos Sociales, la OCDE hace
recomendaciones de politica que deben ser adoptadas por los Estados
miembros o que estén en proceso de adhesion, al igual que guias de buenas
practicas que pueden ser aplicadas voluntariamente.

Por otro lado, los principales instrumentos del derecho internacional que se
ocupan del tema son:

Tabla 3. Principales instrumentos internacionales

Instrumento/afio Organismo Aspectos relevantes

Ratificado por
Colombia

Se consagra en ella el derecho al
empleo y a “unas condiciones equi-
tativas y satisfactorias de trabajo”
(arts. 23, 24 y 25).

Declaracion Universal
de Derechos Humanos ONU
/1948

Reconoce a todos los trabajadores
el derecho a la seguridad y la higie-
ne en el trabajo precisando el dere-
cho a unas condiciones laborales
equitativas y satisfactorias incluyen-
ONU do consideraciones sobre salarios y
horas de trabajo (art. 7). Su articulo
12 pone de manifiesto la vinculacion
entre otros enunciados de los dere-
chos humanos y la proteccion de la
salud y seguridad en el trabajo.

Pacto Internacional de
Derechos Econémicos,
Sociales y Cultura-
les/1966
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Convencion Internacio-
nal sobre la eliminacion
de todas las formas de
discriminacion contra la
mujer/1979

ONU

Afirma que “el derecho al trabajo es
un derecho inalienable de todos los
seres humanos” y establece “el de-
recho a la protecciéon de la salud y
a unas condiciones de trabajo segu-
ras, incluida la proteccién de la fun-
cion reproductora” (art. 11). Prohibe
“el despido y la imposicion de san-
ciones con motivo de ausencia por
maternidad” (Art. 11.2).

Convenio 155 sobre
seguridad y salud de
los trabajadores (1981)
y su Protocolo del 2002

oIT

Prevé la adopcion de una politica
nacional comprensiva sobre segu-
ridad y salud en el trabajo y busca
que los gobiernos y empresas im-
plementen acciones para promover
la seguridad y la salud en el trabajo
y mejorar las condiciones laborales.
El protocolo exige el establecimiento
y revision periodica de los requisitos
y procedimientos para el registro y
la notificaciéon de los accidentes y
las enfermedades en el trabajo, asi
como la publicacion de estadisticas
anuales conexas (OIT 2016).

Convenio 161 sobre los
servicios de salud en el
trabajo/1985

oIT

Regula el establecimiento de ser-
vicios de salud en el ambito de la
empresa y les asigna funciones
esencialmente preventivas y la res-
ponsabilidad de aconsejar al em-
pleador, a los trabajadores y a sus
representantes acerca del mante-
nimiento de un ambiente de trabajo
seguro y saludable.

Convenio 187 sobre

el marco promocional
para la seguridad y sa-
lud en el trabajo/2006

oIt

Tiene por objeto promover una cul-
tura de prevencion en materia de
seguridad y salud con miras al logro
progresivo de un medio de trabajo
seguro y saludable. Exige que los
Estados ratificantes desarrollen, en
consulta con las organizaciones de
empleadores y trabajadores mas re-
presentativas, politicas, sistemas y
programas nacionales de seguridad
y salud en el trabajo.
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Dentro de las medidas de aplicacién
practica de los acuerdos de esta de-

Declaracion de Al- claracion en el ambito de la salud y
ma-Ata sobre asisten- OMS seguridad en el trabajo se incluye el No aplica.
cia primaria/1978 desarrollo de los servicios de salud
laboral en el marco de las estrate-
gias nacionales e internacionales.
Defiende la aplicacion de “nuevos
programas y estrategias a la salud
laboral en todo el mundo” y afirma
-, ., ue los programas de salud laboral
Declaracion de Pekin ?no consrt)itugen una carga, sino que
sobre Salud Laboral OoMS Y g4, sino q No aplica.
producen unos efectos positivos en
para Todos/1994 o
la productividad de las empresas y
de la economia nacional” y, por tan-
to, se asocian a la idea del desarro-
llo sostenible.
Trata todos los aspectos relaciona-
dos con la salud de los trabajadores,
L . incluidas la prevencion primaria de
Plan de accién mundial . P P -
los peligros laborales, la proteccion
sobre la salud de los iy .
; OoMS y promocion de la salud en el lugar No aplica.
trabajadores 2008- ) L
2017 de trabajo, las condiciones de em-

pleo y la mejora de la respuesta de
los sistemas de salud a la salud de
los trabajadores.

Fuente: elaboracion propia a partir de Levy (2012) y de los sitios web de la OIT, la

OMS y la ONU.

3.3. Instrumentos particulares del
sector minero y de pequena mineria

En el caso especifico del sector minero, la OIT ha hecho considerables
esfuerzos para mejorar el trabajo y la vida de los trabajadores de esa industria
desde la adopcidon del Convenio sobre las horas de trabajo en la mineria (N.°
31) en 1931. Durante los ultimos 50 afos, en las reuniones tripartitas sobre
mineria del organismo, se han estudiado numerosas cuestiones relativas a la
actividad, que van desde el empleo, las condiciones de trabajo y la formacion,
hasta la salud y la seguridad y las relaciones laborales (Jennings 2012).

En el marco de esos esfuerzos, en 1995 se adoptd el Convenio 176 sobre
seguridad y salud en las minas, instrumento basado en la consideracion
de que los peligros y riesgos que afrontan los mineros son particulares y
que las normas anteriores de la OIT sobre salud y seguridad profesional y
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legislaciones existentes en muchos paises, resultaban inadecuadas para
afrontar las necesidades especificas de la mineria (Jennings 2012).

El Convenio dispuso que las naciones firmantes (Colombia no se encuentra
dentro de ellas), debian formular y aplicar una politica nacional coherente de
seguridad y salud para el sector minero que, para garantizar su efectividad,
debia integrarse a las legislaciones nacionales y contar con la supervision de una
autoridad competente encargada de revisarla periddicamente (Rodriguez 2009).

Finalmente, el sector minero artesanal y de pequefa escala ha sido objeto
de atencion de la OIT mediante su Programa de Actividades Sectoriales, que
presta atencion a los 22 sectores productivos mas relevantes a nivel mundial,
siendo uno de ellos la mineria (OIT 2002). En el marco de tal programa y en
preparacion de la “Reunion tripartita sobre los problemas sociales y laborales
de la mineria de pequefia escala”, que se celebré en Ginebra entre el 17
y el 21 de mayo de 1999, se prepard un informe base a partir del cual se
adoptaron una serie de conclusiones sobre el sector en sus aspectos de
seguridad y salud, género, trabajo infantil, legislacion, relaciones con la gran
mineria y funciones de la OIT con relacién al tema.

En cuanto a seguridad y salud en el trabajo, las conclusiones de la citada
reunion fueron las siguientes:

1. La seguridad y salud en el trabajo son cuestiones importantes para las
pequefias explotaciones mineras y sus comunidades. La falta de datos
fiables y las dificultades que plantea su recopilacion obstaculizan audn
mas el desarrollo de programas eficaces de asistencia y la mejora de los
resultados en materia de seguridad y salud. Pese a ello, se conocen bien
los problemas principales de seguridad y salud que se plantean.

2. En el cumplimiento de sus obligaciones, los gobiernos deberian establecer
un sistema de notificacion efectiva de los resultados conseguidos en
materia de seguridad y salud en la mineria de pequena escala. En esta
tarea, los gobiernos deberian hacer hincapié en invertir en la prevencion
de accidentes y enfermedades.

3. Las empresas mineras y organizaciones de trabajadores que han
desarrollado métodos eficientes y eficaces en relacion con su coste para
la recopilacion y el analisis de datos, deberian compartir estos métodos
con los gobiernos que estan abordando la cuestion de la mineria de
pequefa escala.

4. Las organizaciones de empleadores y de trabajadores deberian colaborar
con las pequenas explotaciones mineras y comunidades vinculadas, con el
fin de que comprendan mejor, mediante ejemplos apropiados, las ventajas
que ofrece la explotacion de las minas en condiciones de seguridad y salud.

5. Deberian promoverse reuniones organizadas de conformidad con
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las directrices de la OIT con el fin de contribuir a la elaboracién o el
perfeccionamiento de programas de formacion y educacion en materia de
seguridad y salud en el trabajo.

6. La ratificacion y aplicaciéon del Convenio sobre seguridad y salud en las
minas, 1995 (num. 176) es un medio importante para mejorar la seguridad
y la salud en el trabajo en la mineria de pequefa escala (OIT 2002).

En la reunién también se asumieron lo siguientes compromisos:

1. Promover el didlogo tripartito para mejorar las condiciones de trabajo del
sector minero de pequena escala.

2. Aunar e incrementar los esfuerzos para que los Estados miembros
adhieran al Convenio 176 sobre seguridad y salud en las minas.

3. Garantizar que el Programa Internacional para la Erradicacion del Trabajo
Infantil (IPEC, por sus siglas en inglés) se extienda a los paises en los que
este flagelo es comun en el sector minero de pequena escala.

4. Trabajar, en conjunto con otros organismos multilaterales como el Banco
Mundial, para promover y garantizar que en los procesos de formulacién de
politicas para el sector de pequefa mineria se consulte apropiadamente a
representantes de los trabajadores y empleadores.

5. Intensificar el trabajo de investigacion y monitoreo en relacion con la
aplicacion de los convenios fundamentales de la OIT en el sector de
pequefa mineria en el mundo (OIT 1999).

3.4. La normativa en seguridad y
salud regional

En el ambito regional, organizaciones como la Unién Europea (UE), la Liga
Arabe, el Consejo de Estados Nordicos, el Mercosur, la Organizacién de
Estados Americanos (OEA) y la Comunidad Andina de Naciones (CAN),
entre otras, se encargan de cuestiones relacionadas con la salud y seguridad
en el trabajo por medio de comisiones especializadas. Asi, por ejemplo, la
UE cuenta con una Agencia de informacion para la seguridad y salud en el
trabajo (EU-OSHA); la Liga Arabe se agrupa en la Organizacién Arabe del
Trabajo; la CAN tiene un Consejo Consultivo Laboral Andino y el Mercosur,
una Comisioén intergubernamental de salud ambiental y del trabajador, solo
por nombrar algunos casos.

La OMS, de manera particular, cuenta con oficinas regionales como la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS); la Oficina Regional para
Europa (EURO); la Oficina Regional para Asia Sur-Oriental (SEARO); la
Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental (EMRO); la Oficina Regional



Normatividad en seguridad y salud minera en Colombia 41

para el Pacifico Occidental (WPRO) y la Oficina Regional para Africa (AFRO).
Estas se ocupan del tema de salud e higiene ocupacional en conjunto con
otras agencias especializadas.

Tabla 4. Principales instrumentos regionales/América

Ratificado por

Instrumento / afio Organismo Aspectos relevantes :
Colombia
Sefala que toda persona tiene de-
L ) recho a trabajar en condiciones dig- °
Declaracion Americana L .
nas y a recibir una remuneracion en
de los Derechos y De- OEA relacion con su capacidad, que le
beres del Hombre/1948 : pe - que
asegure un nivel de vida convenien-
(OEA 2015) )
te. Consagra el derecho a la seguri-
dad social (arts. XIV, XVI'y XVII).
Afirma que el trabajo es un dere-
cho y un deber social que “otorga
dignidad a quien lo realice y debe
prestarse en condiciones que, in-
cluyendo un régimen de salarios °
Protocolo de Buenos OEA justos, aseguren la vida, la salud y
Aires/1967 (OEA 2014) un nivel econémico decoroso para
el trabajador y su familia, tanto en
sus ahos de trabajo como en su ve-
jez o cuando cualquier circunstancia
lo prive de la posibilidad de trabajar”
(art. IX).
Protocolo de San Cuatro de sus articulos se refieren
Salvador Adicional a la a lo laboral (6, 7, 8 y 9): al derecho
Convencion Americana ONU al trabajo, a condiciones justas,
sobre los Derechos equitativas y satisfactorias en su de- °
Humanos/1988 (ONU sarrollo, los derechos sindicales y el
n.d.) derecho a la seguridad social.
Decision 584 y Resolu- farte de la consideracion de.que
. uno de los elementos esenciales
cion 957. Instrumento y -
. para alcanzar el objetivo de un tra- . .
Reglamento Andino de ) . Colombia es
. CAN bajo decente es garantizar la pro-
Seguridad y Salud en el . . parte de la CAN
) . teccion de la seguridad y la salud
Ll e 20 (il en el trabajo” y contiene lineamien
dad Andina 2005) oy
tos al respecto.

Fuente: elaboracion propia a partir de Bedoya 2008 vy sitios web de la OEA y la CAN.
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Los principales instrumentos regionales relacionados con el tema de seguridad
y salud en el trabajo en América son, entre otros: La Carta Social Europea
de 1965, la Directiva Marco sobre salud y seguridad en el trabajo de la Union
Europea de 1989 y la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos
de 1981, constituyen instrumentos regionales de otras latitudes.

Establecido ya el contexto histérico y normativo en el que se inserta la
legislacion colombiana sobre seguridad e higiene ocupacional en el sector
minero, se abordara ese conjunto politico y normativo.

3.5. La normativa colombiana
en seguridad y salud en la labor
minera

De acuerdo con expertos, la normativa actual colombiana en lo que concierne
a la proteccion de la salud y seguridad de los trabajadores, es una de las
mas avanzadas y comprensivas del mundo. A pesar de esto, Colombia se ha
caracterizado por experimentar dificultades en la aplicaciéon de las medidas
que hacen parte del sistema. Esto como consecuencia de lo que se percibe
como una falta de eficiencia y mayor trabajo en prevencion (Lizarazo etal 2011).
Con el objetivo de comprender esa situacion y como preambulo al compendio
normativo que también se presentara, a continuacion se desarrollara un breve
recuento de la evolucién de la legislacion y de las instituciones colombianas
que se encargan de la salud, seguridad e higiene ocupacional.

Revisando la historia del pais, no fue sino hasta el
siglo XX que empezaron a emerger en la agenda
publica colombiana conceptos relacionados con
la proteccion de la poblacion trabajadora ante los

riesgos laborales; y a partir de ellos, empezaria
a construirse un camino hacia el establecimiento
de un régimen formal en la materia, proceso que
tomaria alrededor de un siglo (Arango et al 2013).

Laprimeraley del pais al respecto se promulg6 en 1915, resultado delimpulso que
dio altema el politico liberal Rafael Uribe Uribe. Esta ley contenia consideraciones
sobre la accidentalidad laboral y las enfermedades profesionales. La aparicion
tardia de este tipo de legislacion se atribuye histéricamente a la poca importancia
que se daba en el pais al papel de los obreros, al igual que a sus derechos y
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Aplicacion de medidas de
higiene y sanidad para
empleados y empleadores.
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deberes, asi como al sistema de produccion precario, basado en mano de obra
barata, que predominaba (Lizarazo et al 2011).

Los textos legales historicos mas relevantes de esta primera etapa de interés
por la salud, seguridad e higiene ocupacional en Colombia fueron:

1934 ¢
Reglamenté el concepto de ® 1 938
enfermedad profesional, Se cred por primera vez una
establecio auxilios de entidad encargada de la
cesantias, vacaciones y proteccién social en el pais.

reglé la contratacion laboral.

1939

Se cred el seguro

1 921 obligatorio y establecid
Se establecieron seguros indemnizaciones para
de vida colectivos para accidentes de trabajo.
empleados.

1944

Se promulgaron los
fundamentos del Cédigo
Sustantivo del Trabajo y

la obligacion de proteger
1900 = 1950 a los trabajadores.

Figura 7. Leyes colombianas relacionadas con la salud y seguridad laboral,
primera mitad del siglo XX

Fuente: elaboracion propia a partir de Lizarazo et al 2011.

Teniendo como base y punto de partida este conjunto normativo, seria a partir
de 1945 que el sistema colombiano de seguridad, salud e higiene laboral se
desarrollaria de manera decidida, especialmente tras la aprobacién en ese
afno de la Ley General del Trabajo (Congreso de la Republica 1945), por la
cual se promulgaban disposiciones relativas a las convenciones de trabajo,
asociaciones profesionales, conflictos colectivos y jurisdiccion especial de los
asuntos laborales (Ayala 1999). De ahi en adelante se dieron otros pasos
importantes como la creacion del Instituto de Seguros Sociales en 1946,
mediante la Ley 90 y la creacion de la Oficina Nacional de Medicina e Higiene
Industrial en 1948, por medio del Acto Legislativo N°. 77 (Lizarazo et al 2011).

Todos estos desarrollos se encargaron de acabar con el esquema de las
llamadas “prestaciones patronales” que se aplicaban en el pais, que se
basaban en los supuestos de la caridad catolica y ponian a los trabajadores
en una grave situacion de precariedad y desamparo (Kalmanovitz 2010).

Desde el ultimo cuarto del siglo XX y durante las primeras décadas del siglo
actual, los temas relacionados con la salud, seguridad e higiene en el trabajo
vienen ganando especial relevancia en Colombia en un proceso paralelo al
“desarrollo a nivel global de una mayor conciencia sobre la obligacion de los
Estados en la proteccion de los trabajadores como garantia de progreso de la
sociedad” (Lizarazo et al 2011, pag. 39). Este fendomeno ha traido consigo una
actualizacion general y permanente del marco normativo relacionado, a partir de
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los lineamientos de los sistemas aleman y britanico principalmente, recogiendo
concepciones modernas del riesgo ocupacional, la prevencion y el control.

Leyes como la 9 de 1979, considerada la primera manifestacion legislativa
real del interés del Gobierno por proteger la salud de los trabajadores,
al reconocerla como una condicion indispensable para el desarrollo
socioeconomico del pais, evidencian el cambio que empez6 a darse desde
lo legal y también en la cotidianidad de las relaciones entre empleadores y
trabajadores.

Al definir el trabajo como derecho y obligacion social que goza, en todas sus
modalidades, de la proteccion estatal e instituir la seguridad social como
mecanismo de satisfaccion de necesidades sociales de caracter publico al
que tienen acceso todos los ciudadanos, la Constitucion de 1991 senté las
bases sobre las cuales deberia desarrollarse la seguridad social en el pais.

Esos lineamientos fueron interpretados por normas como la Ley 100 de
1993 y el Decreto-Ley 1295 de 1994, que dieron origen al Sistema General
de Riesgos Profesionales, encargado de crear y promover una cultura
de prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
rompiendo con el enfoque en la reparacion que se habia mantenido en el pais
hasta entonces y dando paso a la intervencion de privados en la prestacion de
servicios que solian estar en cabeza exclusiva del Estado (Arango et al 2013).

Si bien los principios de tal sistema debian ser la universalidad y la integralidad,
este ha sido objeto de diversas criticas —especialmente por su escasa
cobertura—,* lo que evidencia que la evolucidon del sistema de seguridad y
salud laboral en Colombia no ha sido un proceso de mejora continua, sino que
ha atravesado periodos de retrocesos y aprendizaje que se extienden hasta
el dia de hoy.

Tabla 5. Leyes colombianas relacionadas con la salud y seguridad laboral. 1945-2000.

Ley/Decreto/Resolucion Elementos relevantes

Ley General del Trabajo, por la cual se promulgaban disposi-
ciones relativas a las convenciones de trabajo, asociaciones
profesionales, conflictos colectivos y jurisdiccion especial de
los asuntos laborales.

Ley 6 de 1945

Ley 90 de 1946 Crea el Instituto de Seguros Sociales.

“ En el 2013, solo el 38,2 % de la poblacién ocupada del pais, es decir, aquellas personas econémicamente activas que participan con su
trabajo en la produccién de bienes y servicios estaba afiliada a una ARL (Zambrano 2013; ENS 2014).
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Acto Legislativo 77 de 1948 Crea la Oficina Nacional de Medicina e Higiene Industrial.

Reconoce la salud de los trabajadores como una condicion
indispensable para el desarrollo socioeconémico del pais
Ley 9 de 1979 cuya preservacion y conservacion son actividades de interés
social y sanitario en la que participaran el Gobierno y los par-
ticulares.

Reglamento de seguridad. Describe con detalle los requisitos
que se deben tener en cuenta para la prevencion de acciden-
tes y enfermedades laborales en una actividad econémica.

Resolucion 2400 de 1979. Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social

Resolucion 8321 de 1983. Ministerio de Contiene normas sobre la protecciéon y conservacion de la
Salud audicion, la salud y el bienestar de las personas.
Decreto 586 de 1983 Establece la creacion de comités de salud ocupacional.

Reglamenta la organizacién y funcionamiento de los Comités
Resolucion 2013 de 1986. Ministerio de de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de
Trabajo y Seguridad Social Trabajo, actualmente Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el Trabajo (Copasst).

Establece tablas de evaluacién de incapacidades resultantes

Decreto 776 de 1987 de accidentes de trabajo.

Reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de los
Resolucién 1016 de 1989. Ministerios de programas de salud ocupacional que deben desarrollar los
Trabajo, Seguridad Social y Salud empleadores en el pais, hoy enmarcados en el Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Ley 100 de 1993 Crea el Sistema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 1832 de 1994 Establece la tabla de enfermedades profesionales.

* Reglamenta y desarrolla el Sistema General de Riesgos
Profesionales.

* Describe todas las actividades que deben desarrollar las
Decreto Ley 1295 de 1994 Administradoras de Riesgos Profesionales ARP, hoy llama-
das administradoras de riesgos laborales (ARL) y también
los requisitos que deben cumplir los empleadores en los
temas de riesgos.

Fuente: elaboracion propia a partir de Lizarazo et al 2011.
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Principales leyes y normativa actual

El marco legal vigente que se ocupa de la seguridad y salud laboral en
Colombia esté integrado por cerca de una decena de leyes y decretos, la
mayoria de ellos promulgados en los ultimos 15 afos y algunos otros
originales de la década de los noventa. En ellos se regulan cuestiones como
el funcionamiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
y sus sistemas integrados de riesgos profesionales y salud ocupacional
(Decreto-Ley 1295 de 1994, Decreto-Ley 1562 del 2012 y Decreto 1443 del
2014); la conformacion, funciones e integrantes de los Copasst (Resolucion
2013 de 1986); la obligatoriedad de los examenes ocupacionales (Resolucion
2346 del 2007 del Ministerio de Proteccion Social); la clasificacion de las
actividades econdmicas segun su riesgo (Decreto 1607 del 2002) y las
actividades consideradas como peores formas de trabajo infantil por ser
nocivas para la salud y la integridad fisica o psicolégica de los menores de
18 afos.

Tabla 6. Marco normativo vigente en Colombia en relacion con la
salud y seguridad en el trabajo

Tematica abordada

Ley(es)/Decreto(s)/ Resolucion(es)

Estos cuatro elementos norman el funcionamiento
del actual Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SGSST) y han evolucionado desde
el establecimiento de los primeros lineamientos del
sistema de riesgos profesionales, pasando por la re-
gulacién de programas de seguridad ocupacional y
la aplicacion de diversas modificaciones, hasta llegar
a la disposicion definitiva de medidas para la imple-
mentacion del SGSST.

Resoluciéon 1016 de 1989 (Ministerios de Trabajo,
Seguridad Social y Salud); Decreto Ley 1295 de
1994; Decreto Ley 1562 del 2012 y Decreto 1443 del
2014.

Reglamenta la organizacién y funcionamiento de los
Copasst, que deben establecerse en las empresas
que cuenten con diez o mas trabajadores.

Resolucién 2013 de 1986 (Ministerios de Trabajo,
Seguridad Social y de Salud).

Resolucién 2346 del 2007 (Ministerio de Salud y
Proteccién social).

Regula la practica de evaluaciones médicas ocupa-
cionales y exige que sean obligatorias.

Decreto 1607 del 2002.

Clasifica las actividades econémicas segun su ries-
go. La norma permite establecer el nivel de riesgo
al que debe cotizar una empresa/organizacion a las
ARL.

Decreto 1072 del 2015.

Decreto uUnico de trabajo que recoge todas las nor-
mas anteriormente nombradas y otras mas, referen-
tes a temas laborales.
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Resolucion 3597 del 2013 (Ministerio del Trabajo).

Actualiza y sefala las actividades consideradas Peo-
res Formas de Trabajo Infantil (PFTI) en Colombia,
y establece una clasificacion de las actividades pe-
ligrosas, asi como de las condiciones de trabajo no-
civas para la salud y la integridad fisica o psicoldgica
de personas con menos de 18 anos de edad.

Fuente: elaboracion propia a partir de la normatividad indicada.

Normatividad vigente en seguridad y salud
ocupacional en el sector minero

Por sus caracteristicas particulares el sector minero ha sido objeto de
desarrollos normativos especificos en materia de seguridad, salud e higiene
laboral. En atencidn a su alta probabilidad de accidentalidad y enfermedades
laborales, se considera una actividad de alto riesgo, lo cual es corroborado
por cifras como las siguientes, reportadas en el 2012 por las Administradoras
de Riesgos Profesionales al Ministerio de Salud y Proteccion Social:

23.315 accidentes de trabajo se presentaron ese afo en el sector de
minas, que en términos porcentuales correspondié al 3,82 % del total de
accidentes calificados en el Sistema de Riesgos Laborales.

El nimero de muertes reportadas en el sector fue de 93, correspondientes
al 10,85 % del total.

El numero de enfermedades calificadas como laborales en la actividad
minera fue de 303, que corresponden al 3,18 % del total calificado en el
Sistema (MinTrabajo 2013).

Salud e higiene laboral en el sector de la mineria, 2012

3,82 % ’—~ 10,85 % 3,18 %

-
+

23.315 93 303

Accidentes Muertes Enfermedades



48 Normatividad en seguridad y salud minera en Colombia

De acuerdo con los resultados del censo realizado por el Ministerio de Minas
en el 2011, 72 % de las Unidades Mineras censadas manifestd no efectuar
ningun tipo de accién en materia de seguridad, higiene y salud ocupacional.
El porcentaje llega al 84 % entre las UPM sin titulo y de las que si cuentan
con un derecho minero, solo el 50 % tiene un sistema implementado que se
encarga del tema (MinMinas 2012).

Seguridad, higiene y salud ocupacional 2011

O,
72% 84 % 50 %
Sin sistema
implementado

El 72 % de las Unidades Mineras El 84 % de las Unidades Mineras que De las Unidades Mineras que si
censadas por el Gobierno colombiano no cuenta con un derecho minero, no cuentan con un derecho minero, solo la
manifesté no efectuar ningun tipo de tienen un sistema implementado. mitad tiene un sistema implementado

accion en materia de seguridad, que se encarga del tema.

Esta realidad es preocupante. Si se espera que los desarrollos legales sean
efectivos, deben acompafiarse de amplios programas de sensibilizacion y
capacitacion, en sintonia con los esfuerzos que hace la Agencia Nacional
de Mineria (ANM), por realizar visitas regulares de seguimiento y verificacion
al cumplimiento de las normas de seguridad minera en los distintos
departamentos y municipios.

La primera norma que regulé el manejo de los temas de seguridad, salud
e higiene minera en el pais data de 1987. Se traté del Decreto 1335 o
Reglamento de Seguridad e Higiene Minera bajo tierra que permanecié como
la unica norma especifica para la actividad hasta 1993, cuando fue aprobado
el Decreto 2222 que reglamentd la seguridad e higiene en la mineria a cielo
abierto. En 1994 el Decreto 035 se encargé ademas de disponer requisitos
de un caracter mas general en materia de seguridad minera, medidas y
procedimientos de aplicacion.

A partir de la promulgacion del Cédigo de Minas (Ley 685 del 2001), que
dispone todos los requisitos generales para la solicitud, ejecucion y cierre del
proceso minero en Colombia, empezaron a aparecer otras leyes especificas,
como el Decreto 2090 del 2003, que establecié un régimen pensional especial
para actividades de alto riesgo, entre ellas la mineria subterranea. Las mas
recientes disposiciones aprobadas para el sector son, finalmente, el Decreto
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2655 del 2014, que establecié un plazo extendido para la aplicacién del
régimen pensional especial y amplié su cobertura y el Decreto 1886 del 2015
que derogé el anterior reglamento de salud e higiene minera para actividades
subterraneas y establecié uno nuevo con requisitos adicionales.

Todas estas leyes y decretos dictaminan las medidas que deben tomarse en
las operaciones mineras de gran, mediana y pequefia escalas en materia
de seguridad e higiene. Esto debido a que no existen diferenciaciones entre
escalas que establezcan obligaciones especificas para cada una sino que
todas las operaciones, desde las mas grandes y mecanizadas hasta las mas
pequehas, deben cumplir con la norma.

Tabla 7. Marco normativo vigente en Colombia en relacién con la salud y
seguridad laboral del sector minero.

Tematica abordada Ley(es)/Decreto(s)/Resolucion(es)

Decreto 035 de 1994, seguridad minera y Ley

M |
arco genera 685 del 2001 (Codigo de Minas)

Seguridad e higiene en mineria subterranea Decretos 1886 del 2015.

Seguridad e higiene en mineria a cielo abierto Decreto 2222 de 1993.

Régimen pensional especial en Colombia para las activi-

dades de alto riesgo, incluyendo la mineria subterranea Decretos 2090 del 2003 y 2655 del 2014.

Fuente: elaboracion propia a partir de la normatividad indicada.

A partir del lineamento consagrado en el articulo 97 del Cédigo de Minas que
impone a las empresas mineras el deber de adoptar y mantener medidas,
personal y medios materiales que preserven la vida e integridad de quienes
estan vinculados a la ejecucion de obras y trabajos de explotacion minera
—de conformidad con las normas vigentes sobre seguridad, higiene y salud
ocupacional—, se desprenden exigencias puntuales como las siguientes:

e Afiliar alos trabajadores dependientes y a los trabajadores independientes
cuando haya lugar, al Sistema General de Seguridad Social Integral (salud,
pensiones, riesgos laborales) y pagar oportunamente los respectivos
aportes y los parafiscales.

e Organizar y ejecutar de forma permanente el programa de salud
ocupacional de la empresa, denominado actualmente Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).



e Conformar el Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo
y velar por su funcionamiento.

e Cumplir en el término establecido, los requerimientos de las autoridades
competentes para la prevencion de los riesgos laborales y tener a su
disposicién todos los registros, resultados de mediciones, estudios, entre
otros, que se requieran.

e Elaborar los informes de accidentes de trabajo y enfermedades laborales
dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la ocurrencia del accidente
o diagndstico de la enfermedad.

* Investigar los incidentes y accidentes de trabajo, participar en la
investigacion de los accidentes mortales, analizar las estadisticas y
aplicar los controles establecidos. También enviar copia del informe de
investigacion de los accidentes graves a la autoridad minera, dentro de
los quince (15) dias siguientes a su ocurrencia.

e Contar con sefalizacion para las rutas de evacuacion.

* Para el caso particular de la mineria subterranea, garantizar el adecuado
funcionamiento, mediante mantenimiento y calibracién periddica, de
los equipos de medicion necesarios para la identificacion, prevencion y
control de los riesgos relacionados con gases contaminantes. Asimismo,
asegurar la realizacion de sus mediciones ininterrumpidas, antes de iniciar
las labores y durante la exposicidon de los trabajadores, manteniendo el
registro actualizado en los libros y tableros de control.

Ademas de este tipo de lineamientos, existen regulaciones aplicables al
transporte, manejo de explosivos y almacenamiento de combustibles y otros
materiales. Por otro lado, las sanciones aplicables a aquellas empresas mineras
cuyas practicas no se acojan a la norma van desde la suspension parcial o
total de trabajos, hasta la clausura parcial o total de la mina (Presidencia de la
Republica 1994).

Igualmente, es necesario mencionar que el reglamento de seguridad minera
para labores subterraneas, Decreto 1886 del 2015, prohibe expresamente
la presencia de menores de 18 afios en esta actividad. Por ello, el trabajo
infantil en mineria es considerada una de las peores formas de trabajo infantil
debido a los riesgos a los que expone a los menores de edad, y por tanto, esta
prohibido y merece una especial atencion.

Al respecto, Colombia se caracteriza por tener una normativa amplia y
exigente que, partiendo de los convenios de la OIT referentes al trabajo
infantil (Convenios 138 y 182), establece las edades minimas de admision
al empleo y los tipos de trabajos prohibidos para todo menor de edad.
También dispone de un cddigo especifico para la proteccion de la infancia
y la adolescencia —Ley 1098 del 2006, por la cual se expide el Cddigo de
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la Infancia y la Adolescencia— en el que se contempla el trabajo infantil, un
codigo del trabajo en el que también se incluye —Decreto-Ley 2663 del 5 de
agosto de 1950 sobre el cédigo sustantivo del trabajo— y ademas, la misma
constitucién contempla la proteccion de los NNA contra la explotacion laboral,
economica y los trabajos peligrosos (articulo 44).

En su articulo 35 el Cédigo de Infancia y Adolescencia establece la edad
minima de admision al empleo en 15 afios —a excepcion de los trabajos de
tipo cultural deportivo, artistico y recreativo—y en su articulo 117, una edad de
18 afos para aquellos empleos nocivos para la salud y la integridad fisica y
psicoldgica de los menores, o considerados peores formas de trabajo infantil.
Los empleos dentro de esta ultima categoria se clasifican en las resoluciones
sobre trabajos peligrosos del Ministerio de Trabajo, que son actualizadas
periddicamente tal como lo exige el Convenio 182 de la OIT. Por su parte, el
Cadigo Sustantivo del Trabajo también especifica la edad minima de admision
al empleo y los trabajos lesivos o peligrosos para la infancia (articulos 171 y
242).

La resolucion mas reciente es la 3597 del 3 de octubre del 2013, que clasifica
las actividades consideradas peligrosas para los menores de 18 afos de
edad. Esta resolucién especifica que todos los trabajos de extracciéon de oro
y carbdn son actividades peligrosas que se realizan en condiciones nocivas
para la salud y la integridad fisica y psicolégica de los NNA.







Condiciones
laborales de
la MAPE

En el presente capitulo se analiza el nivel de cumplimiento de los requisitos
laborales en la Mineria Artesanal y a Pequefa Escala en Colombia, partiendo
de una mirada general para continuar analizando con mayor detenimiento la
situacion de los departamentos de Antioquia y Boyacd, caracterizados por
tener la mayor accidentalidad relacionada con actividades mineras en el pais
(ANM 2016). Se indagara si la normatividad laboral colombiana se aplica a
la MAPE de oro y carbdn y se identificaran algunas de las razones por las
que pueden presentarse bajos niveles de cumplimiento, que usualmente traen
consigo situaciones de desproteccion, tanto de los trabajadores mineros,
como de sus familias.

La Constitucion Politica colombiana de 1991 (Congreso de la Republica de
Colombia 1991), en su articulo 25 especifica que: “El trabajo es un derecho
y una obligacién social y goza, en todas sus modalidades, de la especial
proteccion del Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones
dignas y justas”. Partiendo de esta premisa, a lo largo de los afios se han ido
estableciendo condiciones minimas de trabajo en la normativa laboral a las
cuales se refiere al Codigo Sustantivo de Trabajo (Ley 2663 del 5 de agosto de
1950) (Senado de la Republica de Colombia 1950). Este documento regula, a
manera general, las relaciones entre empleadores y trabajadores, buscando
defender el derecho de los empleados a unas condiciones laborales dignas
y justas. Después de contar con esta normativa, se ha desarrollado una
serie de normas que afio tras afo exigen con mayor rigor el cumplimiento
de requisitos especificos en materia laboral y de seguridad y salud,® siempre
en busca del bienestar de los trabajadores y de garantizar que su labor se
desarrolle dentro de un ambiente favorable y libre de situaciones que puedan
afectar su calidad de vida.

En Colombia, una de las fuentes de informacién estadistica oficial mas
completa del sector minero es el Censo Minero Departamental 2010-2011

5 Esta tendencia a hacer mas exigente la normativa laboral en busca del bienestar y de la dignidad de los trabajadores, encuentra su
explicacion en el contexto global de un conjunto de derechos como los llamados econémicos, sociales y culturales, consagrados en 1966
por las Naciones Unidas (ONU n. d.).
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publicado por el Ministerio de Minas y Energia, que recopila datos de un total
de 14.357 Unidades de Produccion Minera ubicadas en 23 departamentos. El
censo ofrece una caracterizacion del sector minero que usa como criterio de
clasificacion el nimero de trabajadores involucrados en la operacion, tal como
se advierte en la Figura 7.

80 %

72,3 %

70 % [~
60 % [
50 % [~
40 % [~
30 % [
20 % -

10 % -
1,9%

0,7% 0,1%

0%
Menos Entre Entre  Entre Entre Mas No
de6 6y7 8y21 22y28 29y 100 de 100 informa

. % de Trabaijadores

Figura 8. Tamano de UPM censadas de acuerdo con el numero de trabajadores.

Fuente: Censo minero departamental 2010-2011.

La figura permite observar que Colombia cuenta con un alto porcentaje de
mineria que emplea poca mano de obra para su operacion, presumiblemente
artesanal, pequefa y mediana. Aunque no se cuenta con cifras en estos
aspectos, es plausible suponer que esa mineria presenta volimenes de
produccion e ingresos reducidos, condiciones que, como veremos, inciden
negativamente en las posibilidades de que sus trabajadores se encuentren
afiliados a seguridad social o se vean beneficiados en otros aspectos laborales
o de seguridad y salud en el trabajo.

De acuerdo con el mismo Censo, en el total de las Unidades de Produccion
Minera censadas el cumplimiento del requisito de afiliacion y pago de
seguridad social de los trabajadores es bajo: se reporta tan solo un 69,5 %
de afiliacion. Esta es una cifra alarmante para una actividad de alto riesgo
como la mineria en la que los trabajadores se exponen a multiples riesgos
que pueden deteriorar rapidamente su calidad de vida y son vulnerables a
accidentes laborales graves o mortales, los cuales, en situacion de ausencia
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de aseguramiento, podrian dejarlos, tanto a ellos como a sus familias, sin
ningun tipo de asistencia que les permita superar dificultades de esta magnitud.

En virtud de la observacion en territorio del equipo de la Alianza por la Mineria
Responsable (ARM),° la ausencia de afiliacion a la seguridad social de los
trabajadores es usada en ocasiones como una estrategia para reducir costos
ante las escasas ganancias de las organizaciones mineras, expuestas a la
inestabilidad en los precios de los minerales y a los altos costos de operacion.
En otras ocasiones, es comun que los mismos trabajadores demanden que
no se haga la afiliacién y el pago mensual de este requisito,” para incrementar
Sus ingresos o0 para no aparecer como cotizantes en el sistema y ser
desvinculados de programas oficiales para comunidades vulnerables o de
bajos recursos.

Para aportar claridad a estos datos iniciales, en este capitulo analizaremos la
manera como esta realidad se manifiesta en dos departamentos colombianos:
Antioquia, en cuyas subregiones Nordeste y Bajo Cauca se realizan
actividades de explotacion aurifera y Boyaca, departamento caracterizado por
la explotacion de carbdn a pequena escala.

4.1. Caso Antioquia

Como se ha indicado al inicio de esta publicacion, la actividad minera tiene
una alta incidencia en la economia de Antioquia, y en especial de los cuatro
municipios analizados, donde emplea a una importante proporcion de la
poblacién.

El respeto a los derechos laborales de estas personas depende, en gran
medida, de las condiciones de formalidad del sector minero que, en los cuatro
municipios analizados, cambian sustancialmente de unas zonas a otras. Por
ejemplo, el nivel de acceso a areas libres o la posibilidad de trabajar al amparo
del titulo minero de un tercero es bajo en estos municipios, lo que, como han
analizado Echavarria y Gonzalez (2016), en otras ocasiones, repercute en el
cumplimiento de requisitos en materia laboral.

A continuacion, se presentan datos contenidos en el Censo Minero del 2011
que reflejan el cumplimiento en materia laboral de la actividad minera para el
caso del departamento de Antioquia.

8 La Fundacion Alianza por la Mineria Responsable ejecuta en Colombia diversos proyectos en zonas mineras, de manera particular, en el
sector de mineria artesanal y de pequena escala.

7 El proyecto Somos Tesoro ha identificado a lo largo de su intervencién, situaciones en las que trabajadores mineros abandonaban minas
en las que se les ofrecia un contrato. Segun el equipo de este proyecto y testimonios de empleadores mineros que participan en él, esto se
debe tanto a factores culturales como econémicos.



56 Condiciones laborales de la MAPE

80 %

69,5 %

70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %

10 %

0 %

Antioquia Colombia

Figura 9. Porcentaje de unidades mineras que afilian a sus trabajadores a
la seguridad social en Antioquia contra el total del pais.

Fuente: MinMinas (2012).

Los datos de esta figura indican que, en comparacion con el 69,5 % de
unidades mineras que afilian a sus trabajadores a la seguridad social a
nivel nacional (salud, pension y riesgos laborales), en el departamento de
Antioquia, solo el 21,5 % lo hace.

En el mismo Censo se encuentra informacion sobre los niveles de
implementacion de acciones en materia de seguridad y salud en el trabajo
minero. Alli se observan los siguientes datos para el departamento:

R
22,6 %

77,4 % ANTIOQUIA

. No implementa SST

Implementa SST

Figura 10. Porcentaje de implementacion de acciones en materia de
seguridad y salud en el trabajo.

Fuente: MinMinas (2012).
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Como se puede apreciar, la falta de implementacion de acciones en materia
de seguridad y salud en el trabajo es tres veces mayor comparada con el
porcentaje de cumplimiento de estos mismos requisitos, lo que refleja una
baja cobertura de la seguridad social de los trabajadores y una falta de
acciones para reducir accidentes y enfermedades laborales. Esta informacion
se corresponde con la recopilada en el documento de Linea Base generado
por ARM en el marco del proyecto Somos Tesoro, que podemos notar en la
siguiente figura y que ilustra el cumplimiento de requisitos legales observado
en las 76 unidades mineras que participaron en ese levantamiento de
informacion (Alianza por la Mineria Responsable 2015).
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Figura 11. Cumplimiento de requisitos en materia laboral.

Fuente: elaboracién propia con base en informacion de ARM 2015 8

Del total de los requisitos contemplados en los cuestionarios aplicados, El
Bagre y Zaragoza presentan porcentajes especialmente bajos de cumplimiento
lo cual puede ser producto, en parte, de la escasez de oportunidades para
acceder a la legalidad, en ausencia de la cual, debido a la incertidumbre, los
pequefios productores no invierten en requisitos de complejo cumplimiento o
que requieran inversiones iniciales significativas y la contratacion de personal
especializado de manera permanente. Esta realidad es aun mas frecuente en

8 Los resultados reflejados en la figura fueron medidos bajo pardmetros de encuestas en los que se relacionan los requisitos en temas
laborales y se corrobora la informacién encuestando tanto empleadores como trabajadores.
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zonas rurales debido a la combinacion de situaciones como la descrita con la
dificultad de las autoridades encargadas de regular la actividad, para llegar a
ellas por su ubicacion remota.

Figura 12. Trabajo en mineria de oro. ©Lise Remon

8l

En la siguiente tabla, construida a partir de la observacion participante
realizada a lo largo del Proyecto Somos Tesoro, se describen las condiciones
mas relevantes observadas en los municipios analizados en cuanto a
incumplimiento de los requisitos en materia laboral, por ejemplo, en cuanto a
contratacion, pago y afiliacion a seguridad social (EPS, AFP, ARL), realizacion
de examenes médicos ocupacionales, entrega de dotacion, elementos de
proteccion personal y demas, al igual que algunas de las posibles causas por
las que se presentan estas situaciones.

Tabla 8. Condiciones que favorecen el incumplimiento de los requisitos laborales

Condicion Por qué se presenta

Falta de conocimiento en su ela-
boracién y alta rotaciéon del per-
sonal que depende de la canti-
dad de material aurifero que se
esté extrayendo. La inestabilidad
de la operacién ante la ausencia
de permisos o autorizaciones de
la autoridad minera es otra de las
razones.

7\ No realizacion de contratos
laborales
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Ausencia de afiliacion y pago de
seguridad social

En ausencia de los permisos
que otorga la autoridad para la
explotacion de minerales, no es
posible vincular a los mineros a
un sistema de seguridad social,
de ahi que los trabajadores no
sean afiliados en el caso de es-
tar vinculados a operaciones sin
titulo. En los casos en los que se
cuenta con el titulo, en ausencia
de controles regulares, existe la
costumbre de no pagar esta obli-
gacion y que este dinero entre a
hacer parte de la remuneracion
corriente.

No realizacién de examenes
médicos ocupacionales

Al no contar con un contrato la-
boral, los duefios de las minas
evaden la obligacion de realizar
examenes a sus trabajadores, lo
que se suma al escaso conoci-
miento del tema y a las implica-
ciones que se pueden derivar de
esta situacion.

Trabajo Infantil en la mineria.

En las zonas rurales se encuen-
tran grupos de barequeros que
tienen a sus hijos cerca de donde
realizan la labor. La falta de co-
nocimiento sobre la problematica
del trabajo infantil y la ausencia
de mayores controles en esas
zonas promueve la normalizacion
de esta practica.

En algunas unidades mineras
se presenta trabajo infantil, por
la falta o la prevalencia de bajos
ingresos econémicos en el hogar,
en razén a la ausencia de alguno
de los padres.

8.

No entrega de dotacion y EPP

Muchos de los mineros no cono-
cen la obligacién que tiene el em-
pleador de proveerles estos ele-
mentos y por ello no los exigen.
Los mineros van a su trabajo con
los elementos de proteccion que
tienen o les quedan de anteriores
trabajos.

Fuente: elaboracion propia a partir de encuestas aplicadas a duenos de

minas y a los trabajadores.
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Como se puede apreciar, la tabla muestra cinco de los diferentes requisitos
que deben cumplir los pequefos empresarios mineros, pero que, segun los
datos de las figuras anteriores, no se cumplen en su mayoria. También se
puede deducir que las condiciones laborales de los trabajadores de este tipo
de mineria no garantizan ningun tipo de proteccion para ellos o sus familias,
por lo que quedan totalmente desprotegidos y expuestos a la desmejora de
sus condiciones sociales y econémicas.

Ahora bien, con respecto al incumplimiento de las normas, no solo los
empleadores, titulares o representantes de mina demuestran negligencia. Esto
también trae consecuencias para los trabajadores, tal como se evidencia en la
siguiente tabla, cuya informacién proviene de la experiencia en el territorio y
de la informacion recopilada mediante encuestas y entrevistas.

Tabla 9. Consecuencias por incumplimiento de requisitos laborales

Empleadores Trabajadores

Demandas hacia los emplea-

-—-l dores por falta de garantias Ningun tipo de cobertura en
5 en las directrices de sus tra- el momento de un accidente o
v . bajos o incumplimiento de las una enfermedad derivada del
contraprestaciones por falta trabajo.
de reglas claras.
Demandas hacia los emplea- . 2 ) . .
+ A . - B mn Ninguna cobertura o asistencia
dores por incumplimiento con L ) .
) médica para el trabajador ni
N $ los aportes a la seguridad so- . ara su familia
&= cial. Al P ’
. . o Incertidumbre por el posible
n Multas e indemnizaciones por .
o . deterioro de la salud por expo-
$ la no realizacion de exame- o, . .
. ) sicion a condiciones de riesgo
": nes ocupacionales a los tra- ue pueden aenerar enferme
= bajadores. que p 9

dades.

la no entrega de dotacién .
9 y vada de un accidente o la pro-

EPP dependiendo de los ries- I
/OZ][ o A LT ) T n e babilidad de que se generen
T enfermedades.

Multas e indemnizaciones por : )
8. O\ K Aumenta la consecuencia deri-

Pérdidas econdmicas y labora-
les de los trabajadores por fal-
ta de capacidad del empleador
para soportar las multas.

' Multas por el incumplimien- o
$ to de los requisitos de ley en $
materia laboral.

Fuente: elaboracion propia.
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Para el caso de la mineria de oro en los municipios de El Bagre, Zaragoza,
Remedios y Segovia, de acuerdo con la experiencia en terreno y con lo
manifestado por los mineros y demas actores entrevistados para este estudio,
la percepcion indica que el incumplimiento de los requisitos legales se
presentaria principalmente por tres factores:

1. Falta de oportunidades para acceder a la regularizacion de la operacion.

2. Falta de acompanamiento del Estado en las zonas donde se desarrolla
esta actividad y que facilite la recepcion de asesoria y acompanamiento
de los entes reguladores.

3. Desconocimiento, no solo de los requisitos exigidos, sino de su debida
implementacion o cumplimiento.

Estos factores producen inestabilidad econdémica, conflictos sociales entre las
diferentes unidades mineras y afectaciones en la salud; ademas, con ellos se
profundiza la informalidad laboral de los mineros que se exponen a entornos
riesgosos e inadecuadas condiciones que pueden desmejorar su calidad de
vida y la de sus familias, como consecuencia de la falta de atenciéon cuando se
presenten accidentes o enfermedades. Esto se refleja en los casos en los que
las familias, no pueden generar ingresos y, a su turno, los hijos menores de
edad deben recurrir al trabajo informal para obtener recursos para la familia.

4.2. Caso Boyaca

Si bien, a diferencia de los municipios productores de oro analizados, en el
caso de Boyaca la mayoria de los pequefos mineros cuenta con el respaldo
de un titulo minero, otros factores hacen que también se presenten bajos
niveles de cumplimiento en cuanto a la normativa laboral, tal como lo ilustra
la siguiente figura construida a partir de la Linea Base de Somos Tesoro que
aplico 53 encuestas a unidades de produccién minera del departamento, que
midieron el cumplimiento de un conjunto de requisitos exhaustivo basado en
la normativa nacional.

20 %
20 %
15 % |-
10 % o %
5% -
0 %
Gameza Tépaga Mongua Sogamoso

Figura 13. Porcentaje de cumplimiento en materia laboral °
Fuente: ARM 2016.

9 Los resultados reflejados en la figura fueron medidos bajos parametros de encuestas en los que se relacionan los requisitos en temas
laborales y se corrobora la informacion encuestando tanto empleadores, como trabajadores.
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En el mismo sentido, el Censo Minero Departamental 2010-2011 recopild las
siguientes cifras a partir de las que se puede afirmar que, aunque el porcentaje
de cumplimiento en cuanto al tema de afiliacion y pago de seguridad social de
los trabajadores en Boyaca es superior al observado en Antioquia, este sigue
siendo significativamente bajo.
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Boyaca Colombia

Figura 14. Porcentaje de unidades mineras que afilian a sus trabajadores a la
seguridad social.

Fuente: MinMinas (2012).

En el mismo Censo, se encuentra informacion sobre los niveles de
implementacién de acciones en materia de seguridad y salud en el trabajo en
la mineria en el departamento de Boyaca:

54,5 %

45,5 % BOYACA

Implementa SST . No implementa SST

Figura 15. Porcentaje de implementacion de acciones en materia de
seguridad y salud en el trabajo.

Fuente: MinMinas (2012).
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Estos datos revelan una situacion preocupante desde el punto de vista de
la formalidad laboral, especialmente por el alto porcentaje de minas que no
paga la seguridad social de sus trabajadores, lo cual los pone en una situacion
de completa desprotecciéon en la que, consciente o inconscientemente, se
exponen a multiples riesgos.

En cuanto a las razones que pueden encontrarse en el origen de esta realidad,
es importante partir de una de las principales problematicas del sector
carbén en Boyacad, que tiene que ver con la prevalencia de bajos precios en
la zona, factor que, como veremos, impacta directamente en los niveles de
incumplimiento observados y obedece, entre otras, a las siguientes razones:

e Existencia de un gran consumidor final mayoritario, que fija los precios
unilateralmente de acuerdo con las caracteristicas que presenta el carbon
cuando llega a sus patios de acopio.

e Intermediacion entre el pequefio minero y el comprador final, que se
queda hasta con un 26 % del valor total del mineral comercializado. Esta
problematica ha sido analizada anteriormente por ARM (2016, pag. 65).

Estas dos situaciones hacen que el pequefo productor de carbon reduzca
sus costos de produccién al maximo para evitar pérdidas en las ventas del
mineral que puedan redundar en falta de cumplimiento de requisitos legales
urgentes (especialmente pagos de ndmina y seguridad social). No obstante,
como se ha mencionado, los requisitos son multiples y se requiere de un buen
flujo econdmico para implementarlos y mantenerlos, de ahi que a menudo
se priorice en las organizaciones mineras el cumplimiento de obligaciones
de corto plazo y se soslaye la implementacion de requisitos mas complejos.

Figura 16. Trabajo en mineria de carbon. ©ARM
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Para ilustrar esta afirmacion, a continuacién se muestra un ejemplo aplicado
a la mineria de carb6n en Boyaca en el que se describen costos generales
de operacién que se deben invertir para producir una tonelada del producto y

ponerla en el sitio destinado por el comprador.

Tabla 10. Costos de produccién de una tonelada de carbon

items Descripcion Valor Unit. Valor Total Observaciones
Ingresos
Ve.nta de 1 tonelada 95.000 95.000 Valor promedlo por tonelada pues-
mineral to en el sitio del comprador
Costos operativos en pesos colombianos (COP)* **
Madera 2 palancas 8.000 16.000 Para el sostenimiento del sitio d,e
donde sale la tonelada de carbén
Selrv!mos 1 dia 5000 2000 Energia p.ara.lla utilizacion de mala-
publicos cate, ventilacion, etc.
Trabajador/ s Salario del picador/dia con base
dia Salario/dia 22.982 22.982 en SMMLY
. Aporte a Seguridad Social del
Pago de S.S. 1 dia 10.572 10.572 . )
: I picador/dia con base en SMMLV
Trabaj P | t t
rabajadores Salario/dia 29982 29982 e.rson.a para gargue y r?nspor e
apoyo al interior y hacia el exterior
Pago de S.S. 1 dia 10.572 10.572 Personal para cargue y transporte
al interior y hacia el exterior
Regalias 1 Ton 4.926 4.926 Requisitos del Estado
Transporte (aprox.) desde boca-
Transporte = = 15.000 mina hasta sitio de acopio del
externo
comprador
Total
- - 105.034 -
Costos

Fuente: elaboracion propia.

*Los datos de esta tabla son el promedio de algunas unidades mineras analizadas en Boyaca
correspondientes al afio 2016.

**Los datos pueden variar dependiendo de pagos, personal, tipo de mineral y demas costos.
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La tabla anterior muestra los principales gastos requeridos para la produccion
de una tonelada de carbdn en un dia de trabajo. Adicionalmente, existen otros
costos corrientes que no se ven reflejados, como por ejemplo examenes
ocupacionales, prestaciones sociales, elementos de proteccion personal y
dotacion, herramientas, sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo,
gestion ambiental, impuestos, pdliza minero ambiental, estudios técnicos y
demas que también deben ser derivados de la venta del mineral.

Al observar el valor de la venta (COP $95.000) y compararlo con el costo
de la operacién del ejemplo propuesto (COP $105.034), se concluye que la
actividad carece de rentabilidad, o que hace que el pequefio minero se vea
obligado a reducir costos de operacion para no tener pérdidas y a dejar de
cumplir requisitos que consideran mas complejos o menos importantes como
los relacionados con lo laboral.

A partir de esta realidad podria resultar incomprensible que este tipo de
operaciones permanezca en marcha; sin embargo, debe tenerse en cuenta que
esta actividad, muchas veces ejercida por generaciones de forma artesanal,
es desarrollada por familias que viven en la misma comunidad donde se
realiza y de la cual depende su sustento econodmico. Estas se muestran, con
frecuencia, renuentes a cambiar su vocacion econémica y, por el contrario,
demandan del Estado y de sus instituciones mayor acompanamiento en
el desarrollo de sus proyectos, para poder proyectar sus labores, obtener
beneficios reales y cumplir con todos los requisitos exigidos por la ley.™°

La ausencia de recursos y capacidades para el establecimiento de estructuras
y procedimientos administrativos claros impacta igualmente en el nivel de
cumplimiento de requisitos laborales, tal como lo ilustra la siguiente tabla.

Tabla 11. Factores que contribuyen al incumplimiento de los requisitos laborales

Condicion Porqué se presenta

Se tiene la concepcion de que, por la complejidad de
estos documentos, puedan generarse afectaciones
por incumplimiento de las clausulas que alli se con-
No se realizan contratos laborales signen. Adicionalmente, prevalece un gran descono-
cimiento del tema profundizado por la no contrata-
cion de personal administrativo que pueda ocuparse
de estas tareas.

19 Entrevistas realizadas a mineros del proyecto Somos Tesoro. Abril-mayo del 2016.
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Algunas de las minas tienen a sus empleados afi-
liados al sistema de seguridad social y pagan esta
obligacion, pero los pagos se hacen con base en un
salario ya pactado —generalmente por el salario mi-
nimo mensual estipulado en Colombia— y no por el
valor real obtenido como salario.

Afiliaciéon y pago de seguridad social

Aunque conocen la exigencia, no se practican los
examenes ocupacionales por ausencia de recursos

Examenes médicos ocupacionales econdémicos. Muchos de los mineros no saben en
qué condiciones de salud ingresan o salen de sus
trabajos.

Los mineros no entregan elementos de dotacién ni
de proteccion personal, debido a la escasez de re-
cursos del empleador; a su turno, el minero acepta
trabajar bajo estas condiciones. Generalmente, ellos
llevan sus propios elementos a las minas adonde
van a trabajar.

Entrega de dotacién y de EPP

Los pequefios mineros no realizan actividades en
materia de seguridad y salud en el trabajo y se justi-
Disefo e implementacion de SGSST fican con los siguientes argumentos: escasez de re-
cursos para invertir en esta area y falta de personal
que se dedique a realizar estas actividades.

Fuente: Linea Base Somos Tesoro

Si bien los incumplimientos son los mismos que los
encontrados en la mineria de oro, como hemos visto,
las causas que los generan son diferentes. Para el caso

del carbodn, el problema principal radica en el precio
de venta del mineral que deriva en ingresos escasos
y no en las dificultades de acceso al derecho minero.

Las consecuencias de estos incumplimientos, tanto para el empleador como
para el trabajador, son las mismas que se mencionaron para el caso de
Antioquia en la tabla 10.

En sintesis, los bajos niveles de cumplimiento de aspectos laborales de las
unidades mineras analizadas en los cuatro municipios de Boyaca, estan
ligados, por un lado, a la ausencia de recursos econdmicos causada por la
baja productividad, el valor comercial del carbén y los precios establecidos por
los intermediarios que hacen parte de la cadena de valor y, adicionalmente,
se explican por la falta de esquemas de organizacion interna que permitan
cumplir los requisitos de ley. Asi, a pesar de contar a nivel general con una
viabilidad legal ante la titularidad minera, la escasez de recursos corrientes
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hace que los pequefos productores no cuenten con una organizacion
interna que proyecte y se encargue de este tipo de obligaciones. Aunque las
autoridades competentes hacen algunos esfuerzos, la promocién de mejores
practicas en este ambito aun requiere mucho mas apoyo.

4.3. Conclusiones sobre las
condiciones laborales en los
municipios analizados

En los municipios analizados el cumplimiento de los requisitos laborales
es bajo: no se celebran contratos laborales entre los empleadores y sus
trabajadores; no hay cobertura en seguridad social y no se hace seguimiento
a los lineamientos basicos como la entrega de implementos de proteccion.
Todos estos elementos son vitales para cualquier trabajador.

Entre los dos departamentos estudiados se observaron diferencias
importantes en el cumplimiento de afiliacion y pago de seguridad social y en
implementacién de acciones en materia de seguridad y salud en el trabajo.
Se observd que en los municipios carboneros de Boyaca fue mayor el
cumplimiento, aunque no se ubique en niveles aceptables. Esta variacion se
explica por dos razones: primero, la condicion de legalidad con la que cuentan
con mayor frecuencia los mineros boyacenses; y segundo, el hecho de que los
mineros vinculados como proveedores de consumidores mayoritarios, deben
cumplir una serie de requerimientos dentro de los cuales se encuentra el pago
de seguridad social a los trabajadores.
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Figura 17. Porcentaje de unidades mineras que afilian a sus trabajadores a la
seguridad social.

Fuente: MinMinas (2012).
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Son multiples las variables que inciden en los niveles de cumplimiento de
la normativa laboral en la pequefia mineria de carb6n y oro en Colombia.
Algunos de los temas clave que se deben considerar para garantizar a las
personas involucradas en estas actividades condiciones dignas y seguras
de trabajo son, entre otros, el acceso a la legalidad y a la formalizacion, el
establecimiento de condiciones justas de comercializacion que permitan
la sostenibilidad y rentabilidad de las pequefias operaciones mineras,
la sensibilizaciéon sobre la importancia de cumplir estos requisitos y, por
ultimo, el acompanamiento y fiscalizacién cercana y permanente de las
autoridades competentes.
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Figura 18. Porcentaje de implementacion de acciones en materia de seguridad
y salud en el trabajo.

Fuente: MinMinas (2012).



Seguridad e
higiene en mineria

La mineria es considerada una de las actividades de mas alto riesgo en
Colombia, especialmente cuando se realiza bajo tierra, pues quienes laboran
en ella estan expuestos a una variedad de peligros que afectan su integridad
y que, con exposiciones prolongadas, deterioran la salud.

Estas situaciones de riesgo generan consecuencias que van desde pequefios
golpes por caidas o contusiones, hasta eventos graves como la pérdida de
partes del cuerpo o muerte de uno o varios trabajadores, lo que depende
de la situacién en la que se encuentran laborando, del tipo de mineria, del
mineral extraido y de otra serie de factores que pueden aumentar o disminuir
las consecuencias de un evento indeseado.

Segun la Agencia Nacional de Mineria, en el 2016 se atendieron 114
emergencias y murieron 124 personas como consecuencia de accidentes
mineros (ANM 2016). Las causas mas relevantes de estas fatalidades son,
en general, los derrumbes, los accidentes mecanicos como atrapamientos,
explosiones dentro de las minas, inundaciones y atmosferas viciadas. Esta
informacion también revela que los departamentos que lideran las estadisticas
de accidentalidad son Antioquia y Boyaca que, a su vez, poseen la mayor
cantidad de Unidades Productivas Mineras (UPM), con un 33 % del total
reportado en el pais, de acuerdo con el Censo Minero del 2011 (MinMinas
2012).

Segun el mismo reporte de la ANM, la accidentalidad reportada en Antioquia
sumo un total de 46 fatalidades correspondientes a 35 emergencias atendidas.
En el caso de Boyaca, durante el mismo ano, se registraron 24 fatalidades que
correspondieron a 29 emergencias.
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Figura 19. Datos de emergencias y accidentalidad reportados por la ANM
para el afo 2016.

Fuente: ANM (2016).

En la informacién reflejada en la Figura 17, se confirma que los departamentos
con mas reportes de emergencias y de eventos con fatalidades en mineria, son
Antioquia y Boyaca, que aportan el 56 % con respecto al total de emergencias
y fatalidades reportadas a nivel nacional.

44 %

37 %

. Resto del pais minero

. Fatalidades Antioquia

. Fatalidades Boyaca

L19 %

Figura 20. Porcentaje segun cantidad de fatalidades en Antioquia y Boyaca
en comparacion con los demas departamentos mineros del pais.

Fuente: ANM (2013).
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Segun el Censo Minero Departamental del 2011, el 63 % de las unidades
mineras censadas realizan su operacion sin el amparo de un titulo: esta es una
de las posibles razones por las que no se reportan accidentes o fatalidades
ante la autoridad minera y demas entidades que regulan estos eventos, lo que
hace sospechar de unas cifras reales superiores a las reportadas por la ANM.
A esto se puede adicionar que muchos de los accidentes presentados en las
minas no se informan a la autoridad minera (o por o menos no se refleja en
la informacion publicada en su pagina), pues se piensa que es suficiente con
hacerlo ante la Administradora de Riesgos Laborales. Esto, a su vez, impide
un cruce de datos claro que confronte la informacién de los diferentes actores
involucrados como las ARL, los Ministerio de Trabajo y de Minas y la ANM.

A pesar de lo anterior, los datos de la ANM arrojan cifras importantes, que
pueden ser utilizadas para describir e identificar qué tipo de mineria genera
esta clase de eventos indeseados, como también el mineral o material que se
esta extrayendo. Al respecto, la ANM tiene identificado el mineral que genera
mayores reportes de emergencia, tal como se advierte en la siguiente figura:

Carboén

Oro filon

Oro aluvion

Esmeraldas

Materiales de construccion

Roca fosférica

*Datos hasta el 31 de diciembre

Figura 21. Emergencias mineras ocurridas durante el 2016 presentadas por
tipo de mineral.

Fuente: ANM (2016).

La mayoria de emergencias mineras se deriva de factores propios de la
explotacion. Destaca las siguientes:

e Derrumbes: los accidentes ocurridos en mineria subterranea por
derrumbes se presentan en su mayoria por la falta de confianza; la
ausencia, deterioro o mala colocacién del sostenimiento en las labores
mineras. El sostenimiento contrarresta las fuerzas que ejerce el macizo
rocoso sobre la tierra, de manera que, al realizar una abertura (tunel),
exista un sistema que soporte estas fuerzas y evite la caida sorpresiva o



avisada de los estratos o rocas superiores. Para el caso de las operaciones
a cielo abierto, estos eventos se presentan por la insuficiencia de disefios
previos en sus métodos de explotacion, terrazas, taludes, vias, etc., y
en ocasiones, por el inadecuado manejo de aguas de escorrentia, que
generan grandes movimientos de tierra que terminan en derrumbes.

* Explosiones: las explosiones se presentan en su gran mayoria en la
mineria subterranea de carbdn, ya que junto a este mineral se encuentran
bolsas de gases como el metano CH4 que, en contacto con cualquier
llama abierta, genera un incendio o explosion, segun las concentraciones.
A esto se suma que el polvillo de carbén también es explosivo, de acuerdo
con sus concentraciones, y puede producir los mismos efectos que el
gas. Otra situacion que puede generar este evento es la inadecuada
manipulacion de materiales explosivos utilizados en el arranque de
mineral, asi como la excesiva confianza que lleva al no cumplimiento de
las normas con respecto a su uso.

* Inundaciones: pueden ocurrir por distintos factores como trabajar en
labores donde se han desarrollado antiguas actividades mineras en las
que no se tiene certeza de los sitios de ubicacion o su estado. Otro factor
de relevancia puede ser que no se tienen en cuenta los niveles freaticos
de la zona donde se realiza la operacion; como también las inundaciones
ocurridas por estar desarrollando las actividades mineras cerca de rios,
lagunas, quebradas y demas cuerpos de agua que pueden hacer llegar
el liquido hasta las operaciones mineras.

e Accidentes mecanicos: corresponden a los accidentes ocurridos o
generados por los equipos, maquinas o herramientas utilizadas en
la operacién minera, como los malacates o equipos empleados para
el transporte desde el interior de las minas subterraneas, maquinas o
equipos con partes en movimiento, operacién de maquinaria pesada, etc.

* Atmosferas viciadas: en la mineria subterranea, se presentan
acumulaciones de diferentes gases perjudiciales para los trabajadores o
que pueden generar eventos indeseados, como asfixias o intoxicaciones
por la exposicion a concentraciones de gases. Dentro de las atmdsferas
mineras es posible encontrar concentraciones de gases por encima de
los valores permisibles como mondxido de carbono (CO), bidxido de
carbono CO2 (gas carbodnico), acido sulfhidrico (H2S), gases nitrosos
(derivados de la utilizacion de explosivos), entre otros. También se debe
tener en cuenta que el gas mas importante para la vida es el oxigeno (O)
y que, segun la cantidad de otros gases presentes, este disminuye su
porcentaje.

Las anteriores condiciones no son las Unicas, pero si las mas relevantes que
generan emergencias y fatalidades en mineria. Ademas, existen muchas mas
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que se suman a los diferentes riesgos a los que se expone un trabajador
minero cada vez que ingresa a laborar, por lo que la mineria esta catalogada
como una actividad de alto riesgo segun el Ministerio de Trabajo, que exige a
este sector el cumplimiento de una serie de requisitos adicionales que no son
obligacion para otras actividades econdmicas.

Teniendo en cuenta esto, el Ministerio de Minas y Energia viene realizando
esfuerzos con el fin de regularizar esta actividad, de tal manera que se pueda
asegurar el cumplimiento de todos los requisitos exigidos, incluyendo todo lo
relacionado con la seguridad e higiene minera. Para esto, se cuenta con una
normatividad que describe y busca garantizar la implementacion de una serie
de requisitos, clasificados por tipos de mineria. De esa normativa hacen parte
el Reglamento de Higiene y Seguridad en las Labores Mineras a Cielo Abierto
como el Decreto 2222 de 1993 (Presidencia de la Republica 1993) y Decreto
1886 de 2015, Reglamento de Seguridad en Labores Mineras subterraneas
(MinMinas 2015a). El cumplimiento de estos reglamentos es fiscalizado cada
vez que una unidad minera recibe una visita de las autoridades, que hacen
seguimiento de su cumplimiento y recomiendan acciones de mejora toda vez
que se requieran.

Los requisitos normativos en materia de seguridad e higiene minera tienen
como objetivo principal asegurar un buen ambiente laboral, en el que el trabajo
sea desarrollado en condiciones seguras y que no desmejore la calidad de vida
de las personas que lo realizan. Por ejemplo, en el reciente reglamento expedido
por el Ministerio de Minas y Energia (Decreto 1886 del 2015) sobre la actividad
minera subterranea, se hace una serie de observaciones puntuales sobre las
condiciones que mas accidentalidad han generado histéricamente, como el
caso de los derrumbes. A partir de esa informacion, esta norma es mas estricta
en temas como la obligacion de que toda mina deba contar con un estudio
geomecanico que describa las caracteristicas de la roca donde se realizan las
labores para que, de esta manera, se pueda definir el tipo de sostenimiento
que se va a utilizar para esas condiciones. Ademas, también se debe contar
con una persona encargada de implementar un plan de sostenimiento.'

Otra de las medidas que resaltan en esta norma tiene que ver con la ventilacion de
las labores subterraneas, que requiere acciones mas estrictas como contar con
un plan de ventilacién que exige el cumplimiento de varias actividades, ademas
de poseer equipos de mediciones de gases permanentes, adecuados circuitos
de ventilacion y dispositivos para el suministro de aire en los frentes en ciego.'
Asi como los anteriores requisitos, la nueva norma de seguridad e higiene minera
para labores subterraneas incluye una serie de exigencias que buscan ponerle
fin, o por lo menos disminuir, el elevado nimero de reportes de emergencias
mineras y la cantidad de fatalidades derivadas de este tipo de operaciones.

g plan de sostenimiento es un documento en el que se describen todas las actividades de seguimiento y control al sostenimiento de una mina.

2 Frentes ciegos: son las labores mineras subterrdneas que tienen una Unica entrada y que a su vez es la misma Unica salida, tanto de personal
como de aire.
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Ademas de los nombrados anteriormente, son multiples las obligaciones y
los esfuerzos requeridos en materia de seguridad e higiene minera, cuya
implementacion no es tarea facil para el pequefo productor. De hecho,
esto implica importantes inversiones econdmicas, dedicacion de tiempo
y disposicion de personal que disefe, implemente y haga seguimiento al
funcionamiento de estas condiciones. Los mineros de Boyaca tienen una idea
conjunta de los requisitos de la normatividad minera. Al respecto es comun
que los mineros hablen sobre el reto genera una produccion con tan bajos
rendimientos, haciendo que la inversién en Seguridad e Higiene Minera sea
baja o practicamente nula.”® Todo esto hace que, mas alla de los aspectos
legales, la implementacion de la formalidad dependa del compromiso que
tenga el titular o duefio de la mina con sus trabajadores, como el pago de
seguridad social, la dotacion, la entrega de elementos de proteccion personal,
los examenes ocupacionales, ademas de todo lo relacionado con la seguridad
y la salud en el trabajo, incluyendo la seguridad e higiene minera.

En las entrevistas realizadas a pequefos productores mineros, se evidencia
que algunos desconocen como deben implementar los requisitos y también
son conscientes de que deben disponer de recursos para hacer estas
inversiones adicionales. Por eso piden al Gobierno ir mas alla de las sanciones
y brindar apoyo para el cumplimiento de las condiciones establecidas.
Cuando no encuentran apoyo, en algunas zonas mineras, la imagen de la
institucionalidad se deteriora. Segun un minero de Boyaca: “Al parecer, lo
que pretende el Gobierno es acabar con los pequefios mineros con todos
eso0s requisitos que exige y no da ningun tipo de ayuda”.'* Otros mineros mas
conocedores de las normas, ven muchas inconsistencias o desacuerdos en
relacion con lo exigido, como por ejemplo la capacitacién y la certificacion por
competencias de los mineros, bajo el lineamiento de unos programas que,
hasta la fecha, no se han definido.

Otro de los temas que se ve con preocupacion en el territorio, es la
conformacion de las brigadas de emergencia y la capacitacion como
socorredores mineros con la cual debe contar al menos el 30 % del personal
con el que cuenta una determinada operacion. En este caso, las estaciones
de salvamento minero tan solo tienen programadas cuatro capacitaciones
anuales, con un cupo muy limitado de personas, oferta insuficiente para el
volumen de pequefios productores mineros que existe en el pais, estimado en
unas 300.000 personas (MinMinas 2012).

Uno de los temas recurrentes de los pequeios mineros entrevistados tiene
que ver con los autorrescatadores'® que cada propietario o titular minero debe

'3 Comentarios reportados por miembros del equipo de Somos Tesoro a partir de capacitaciones y talleres con pequefios mineros de carbén de
Boyaca.

1% Entrevista realizada en abril del 2016.

15 Autorrescatador: es un aparato personal, de proteccién respiratoria, disefiado para escapar de atmosferas contaminadas o con deficiencia de
oxigeno.
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tener en el desarrollo de su actividad: por cada trabajador que ingrese a una
labor minera subterranea debe existir uno de estos equipos. Por lo demas,
esto exige cumplir con unas especificaciones técnicas muy concretas, a
costos muy elevados y con una oferta muy reducida dentro de los fabricantes
no nacionales (ANM 2016).

De las entrevistas realizadas se puede concluir que existe una percepcion
del estado y sus entidades por parte de los mineros, como instituciones
exigentes, quienes, a partir de una normativa que no diferencia en materia
de requerimientos entre las capacidades y condiciones de operaciones de
distintas escalas, tienen para los pequefos productores expectativas poco
realistas, al esperar de su parte el cumplimiento de obligaciones costosas y
complejas que superan su realidad.

Adicionalmente, se perciben algunas inconsistencias en relacion con la
implementacion de requisitos de seguridad e higiene minera y también una
ausencia general de conocimiento y sensibilizacidon en las zonas mineras
sobre la importancia de su aplicacion.

Este capitulo se enfocara en estudiar los casos de los ocho municipios
analizados, donde se extrae oro y carbdn. Para comprender la situacion en
temas de seguridad e higiene en la MAPE de oro y carbdn de estos municipios,
se realizard una descripcion de los riesgos a los que estan expuestos los
trabajadores, de donde se derivan estos riesgos y las consecuencias que
pueden traer si se llegan a materializar en un accidente.®

5.1. Caso Antioquia

Para analizar la situacion de seguridad en la mineria de oro, se debe tener en
cuenta que la mineria a cielo abierto, el barequeo (o mineria de subsistencia)
y la mineria subterranea generan riesgos diferentes en consecuencia y
cantidad, por lo que se tendran dos apartados diferenciados y se explicaran
las caracteristicas y los riesgos de cada una.

Para el caso de la mineria a cielo abierto, se abordaran datos de los municipios
de El Bagre y Zaragoza, y para el de mineria subterranea, se trataran los
casos de Segovia y Remedios.

Mineria a cielo abierto

En general, la mineria de oro a cielo abierto realizada a pequena escala se
refiere al lavado de arenas por medio de maquinas in situ o por medio del
llamado barequeo, que consiste en el lavado de arenas que, de acuerdo con

16 g proyecto Somos Tesoro pretende apoyar el sector de la pequefia mineria en temas de Seguridad e Higiene Minera y otros aspectos de
la formalizacién como una estrategia de prevencion y erradicacion del trabajo infantil en este sector.
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el Decreto 1666 del 2016, debe realizarse solo por medios y herramientas
manuales, pero que sin embargo, en el pais también se lleva a cabo con la
ayuda de motobombas o maquinaria pesada como cargadores y otros, en
actividades que escapan al marco legal vigente. En este apartado se analizara
la manera como se realiza este tipo de mineria en los municipios de El Bagre
y Zaragoza.

En la siguiente tabla se describen algunos de los riesgos mas representativos
que se pueden observar en este tipo de mineria y que pueden acarrear
accidentes o enfermedades con consecuencias graves o mortales.

Tabla 12. Riesgos comunes en la mineria a cielo abierto

Riesgos presentes

Exposicion prologada a radiacion
no ionizante

Causas

Largas jornadas laborales ex-
puestos al sol

Consecuencias

Cancer en la piel

Exposicién a temperaturas
extremas

Largas jornadas laborales ex-
puestos al sol

Golpe por calor y convulsiones

Exposicion a humedad

Jornadas en condiciones de
humedad altas

Enfermedades de la piel

Utilizacion de mercurio para
obtener oro

Uso de mercurio para la recu-
peracion del oro en el lavado de
arenas

Trastornos mentales, de persona-
lidad y del comportamiento

Presencia de virus, bacterias,
parasitos y hongos

El trabajo es desarrollado con
la utilizaciéon de aguas de rio o
estancadas

Enfermedades digestivas y de
la piel

Picaduras y mordeduras

El ambiente de trabajo es en zo-
nas rurales y ambientes propicios
para la existencia de animales
ponzonosos

Zika, dengue, paludismo, chikun-
gunya, picadura de serpiente

Manipulacion de cargas

Levantamiento y traslado de car-
gas de un lugar a otro, bien sea
llevandolas o arrastrandolas

Enfermedades osteomusculares

Maquinaria en movimiento y
partes de equipos moviles

Inadecuado uso o estado de
magquinaria o equipos para el
arranque de mineral

e Muerte por aplastamientos
por efecto de la maquinaria
pesada.

e Amputacion o muerte por
atrapamiento en equipos con
partes en movimiento.
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Inadecuadas condiciones locati-

* Inadecuadas pilas de material
Equipos y maquinas con partes
en movimiento en el proceso de
beneficio de mineral

¢ Movimientos de material arran-

* Muerte por aplastamiento de
material o derrumbes

e Fracturas o muerte por caida de
diferentes niveles

vas de la mina cado

e Inestabilidad de taludes o terra-
zas realizadas

* Manejo de diferentes niveles en
el desarrollo de la mina

Fuente: Icontec GTC 45 2010.

Aunque el listado de los riesgos es mucho mas amplio, los enunciados en
la tabla anterior son los mas relevantes (encontrados en el desarrollo del
proyecto Somos Tesoro) y los mas visibles en operaciones mineras como las
desarrolladas en los municipios analizados, en donde es comun encontrar la
mineria a cielo abierto. Las consecuencias mas graves son las relacionadas
con la maquinaria pesada o con las condiciones de manejo del material de
la mina y su disefio. A raiz de ello, en Colombia han ocurrido numerosos
accidentes por derrumbes o desplome de taludes que han dejado decenas de
muertos en un solo evento.

En la siguiente tabla se describen, con base en la experiencia del equipo de
ARM Yy sus observaciones en campo, las causas de este tipo de eventos graves.

Tabla 13. Causas mas comunes de los eventos graves

Situacion Consecuencia

Descripcion

La maquinaria que se utiliza en oca-
siones de manera irregular en la mine-
ria artesanal a cielo abierto, no cum-
ple con las condiciones adecuadas
para su operacion. Esto se convierte
en un riesgo tanto para quien la opera,
como para las personas que laboran
en las inmediaciones de la mina. Adi-
cionalmente, no se toman las medidas
necesarias para su operacion en sitios
que al mismo tiempo son transitados
por personal de la mina.

En su mayoria los operadores de este
tipo de maquinaria son personas que
han aprendido el oficio de manera em-
pirica.

e Muerte por aplastamiento
por efecto de la maquinaria

Maquinaria en movimien- pesada.

to y partes de equipos »
méviles o Amputaqon o muertt_e por
atrapamiento en equipos con

partes en movimiento.
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Inadecuadas condiciones
locativas de la mina

e Muerte por aplastamiento de
material o derrumbes

e Fracturas o muerte por caida
de diferentes niveles

Las operaciones mineras artesanales
se llevan a cabo de manera empirica,
haciendo disefios de mina enfocados
al aprovechamiento de material y no
sobre un plan minero basado en el ya-
cimiento, generando condiciones loca-
tivas de inseguridad como taludes al-
tos con pendientes muy pronunciadas
que terminan provocando derrumbes
o avalanchas. En los sitios de dispo-
sicion de material estéril también se
generan derrumbes por su inadecuada
ubicacion.

Fuente: elaboracion propia a partir de observacion y diagndsticos realizados en el marco del proyecto.

Por otro lado, se puede deducir que los riesgos a los que estan expuestos los
mineros no solo generan accidentes laborales, sino que también pueden causar
enfermedades producto de las largas exposiciones a los mismos, que pueden
traer consecuencias de caracter leve, tratable o incluso irreversible, como en el
caso de los desérdenes osteomusculares o las afectaciones por mercurio.

En la siguiente tabla se describen los dos riesgos mas altos que pueden

generar enfermedades irreversibles en las personas expuestas.

Tabla 14. Riesgos y enfermedades irreversibles — Decreto 1477 del 2014

Situacion

Consecuencia

Descripcion

Posturas prolongadas

e Enfermedades del sistema
musculoesquelético y tejido
conjuntivo: extremidades
inferiores

Las condiciones en las que tra-
bajan los mineros a cielo abier-
to son posturas prolongadas de
pie y trasladandose a diferentes
puntos durante sus jornadas la-
borales, bajando y subiendo te-
rrenos inclinados o rampas que
requieren de mayores esfuerzos.
En este tipo de mineria no se
cuenta con sitios adecuados para
que los trabajadores cambien de
postura.
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Utilizacién de mercurio para
obtener oro 7

Enfermedades del sistema
genitourinario

Intoxicaciones

Trastornos mentales y del com-
portamiento

Enfermedades oculares
Enfermedades auditivas

Enfermedades del sistema
respiratorio

Enfermedades del sistema
digestivo y el higado

Enfermedades de la piel y de
los tejidos subcutaneos

En la mineria artesanal de oro a
cielo abierto es utilizado el mer-
curio para separar el oro de las
arenas lavadas y luego, por me-
dio de un proceso de quema de
este material, se obtiene el oro
econémicamente rentable. Este
mercurio es utilizado en unos
canalones por donde pasan las
arenas lavadas y, por efecto de la
gravedad y con ayuda de medios
artesanales como rejillas, alfom-
bras y la inclinacion que tienen
las canales, queda sedimentado
el oro + el mercurio en estos ca-
nales.

El personal se expone a este
material, especialmente durante
la quema de la amalgama (oro +
mercurio) momento en que este
ultimo material se vuelve volatil, y
se incorpora al ambiente. Al que-
mar este material, los vapores
se incorporan al medio ambiente
y pueden ser respirados por los
trabajadores de la mina, los que
se encuentran cerca de la quema
y la comunidad aledana al lugar
donde se realiza este proceso.

Fuente: Ministerio del Trabajo 2014.

El Estudio de Linea Base realizado por ARM, en el marco del proyecto Somos
Tesoro (Alianza por la Mineria Responsable 2016),'®indagd en 15 unidades
de produccion minera a cielo abierto de El Bagre y Zaragoza sobre su nivel

de cumplimiento de requisitos de seguridad y salud. Partiendo de una lista
de 64 exigencias (34 de seguridad y 30 de salud) contenidas en los Decretos
2222 de 1993 (Reglamento de higiene y seguridad para labores mineras
a cielo abierto) y 1335 de 1987 (hoy remplazado por el Decreto 1886 del
2015), se calcularon los siguientes porcentajes de cumplimiento, en los que
0 % significa un cumplimiento nulo de esos requisitos y ciento por ciento un
cumplimiento total de los 64 requisitos listados en la encuesta.

7 |_as consecuencias para el ser humano dependen de la exposicién, la manera como el elemento ingresa al cuerpo y el tiempo de exposicion
de la persona a esta sustancia.

'8 En el estudio mencionado se recopil6 informacion sobre las condiciones laborales, de seguridad y salud encontradas en minas de los
municipios de Zaragoza y El Bagre (ARM 2016) y el cumplimiento de los requisitos legales en materia de seguridad y salud minera.
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Figura 22. Datos obtenidos del diagndstico estudio de Linea Base minera.
Porcentaje de Unidades de Produccion Minera encuestadas que cumplen
normativa en Seguridad y Salud.

Fuente: ARM 2016.

Como lo sefala la figura, los indices de cumplimiento en materia de
seguridad y salud en los municipios analizados son excesivamente bajos,
llegando, en el caso de requisitos de seguridad en Zaragoza, apenas al 5,5
% de cumplimiento y no alcanzando el 1 % en ninguno de los ambitos en
El Bagre. Esta situacion es, cuando menos, preocupante, si se tienen en
cuenta la multiplicidad de riesgos a los que se ven expuestos los trabajadores
vinculados a este tipo de actividades.

Mineria subterranea

La mineria subterranea se desarrolla principalmente en las estructuras
mineralizadas, que por su espesor, inclinacidon y forma, no permiten extraer a
cielo abierto (por los costos que tendria en relacion con la cantidad de material
estéril que se tendria que mover para acceder al mineral). Estas actividades
bajo tierra —en la mayoria de los casos—, avanzan con la utilizacion de equipos
eléctricos o0 neumaticos y con la ayuda de explosivos, debido a la competencia
(dureza) que tiene la roca en la que se encuentra el material aurifero.

Para este estudio de caso, se tomardan como referencia las condiciones de
algunas minas participantes en el proyecto Somos Tesoro en Remedios y
Segovia, donde se observaron una serie de condiciones de seguridad y salud,
que pueden reflejar el comportamiento general de esta actividad.
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Este tipo de mineria implica mayores riesgos que los presentados en la
mineria a cielo abierto, ya que se realiza en espacios confinados, con
atmosferas enrarecidas, techos inestables y una serie de peligros adicionales.
En la tabla que se muestra a continuacion se describen los riesgos
generales encontrados en la mineria bajo tierra aurifera, qué los generay las
consecuencias de su activacion.

Tabla 15. Principales riesgos de la mineria subterranea

Riesgos presentes

Qué los genera

Consecuencias

Exposicién a ruido

e Generado por los martillos neumaticos o
eléctricos utilizados

e Generado por los equipos dentro de la mina
(motobombas, ventiladores)

Afectaciones auditivas

Exposicién a vibraciones

La utilizaciéon de martillos neumaticos o eléctri-
cos para romper la roca

Afectaciones osteomus-
culares

Exposicion a gases y
vapores

Dentro de la mina se acumulan varios gases
como los generados por las voladuras: CO, CO2,
H2S, entre otros

Muerte por asfixia o
intoxicacion

Exposicién a material
particulado

En el proceso de arranque del mineral de macizo
rocoso se generan particulas diminutas de polvo

Enfermedades respira-
torias

Presencia de virus, bacte-
rias, parasitos y hongos

Las condiciones de la mina son propicias para la
proliferacion de hongos, bacterias y demas

Enfermedades digestivas
y de la piel

Picaduras y mordeduras

Las condiciones de la mina permiten la presen-
cia de algunos animales que pueden afectar a
los trabajadores

Zika, dengue, paludismo,
chikungunya

Sobreesfuerzos

Se presentan en aquellas personas que realizan
labores de cargue de mineral, manejo de herra-
mientas y equipos pesados

Enfermedades osteo-
musculares

Manipulacién de cargas

El levantamiento de cargas y su traslado de un
lugar a otro bien sea llevandolas o arrastrandolas

Enfermedades osteo-
musculares

Magquinaria en movimien-
to y partes de equipos
moviles

El uso de martillos neumaticos o eléctricos,
elevadoras, motobombas, ventiladores, etc.

Amputaciéon o muerte
por atrapamiento en
equipos con partes en
movimiento.

Redes y equipos eléctricos

En este tipo de mineria se cuenta con redes
eléctricas dentro de la mina para el funciona-
miento de algunos equipos

¢ Electrocuciones

* Quemaduras por
electricidad depen-
diendo del voltaje y el
amperaje
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e Golpes o fracturas por

caida

. . Las minas cuentan con varias labores con su- ,

Condiciones locativas de S : ., ¢ Muerte por caida de
) perficies irregulares, techos inestables y también . .

la mina diferentes niveles

con diferentes niveles
e Muerte por caida de
roca y derrumbes

e Muerte o amputacio-

Para el arranque de mineral y de roca se utiliza nes por mala manipu-
material explosivo lacion de explosivos

* Muertes multiples

Uso de explosivos

Labores mineras cercanas y abandonadas o Muerte por inundacién

Inundaciones . . .
cuerpos de agua en superficie en espacio confinado

Fuente: Icontec GTC 45 2010

Los riesgos relacionados en la tabla anterior son los mas frecuentes y
representativos,’® aunque nuevamente, cabe aclarar que no son todos lo que
se pueden presentar en la mineria subterranea, pues existen muchos mas que
no se detallaran en este estudio. Ademas es importante agregar que no todas
las personas que laboran en mineria de oro subterranea estan expuestas a los
mismos riesgos, pues estos varian dependiendo de factores como el tiempo
de exposicion, la probabilidad de que ocurra algun evento generado por el
riesgo, y las consecuencias de un accidente o enfermedad determinada.

Figura 23. Condiciones en la actividad minera subterranea. ©ARM

9 Los riesgos descritos son los mas comunes observados en el proyecto Somos Tesoro en los municipios de Segovia y Remedios donde
se desarrolla la mineria subterranea de oro, y que pueden ser los mismos en la mayoria de minas de pequefa escala a nivel nacional,
conllevando a consecuencias graves o hasta mortales como se muestra en las estadisticas presentadas por la ANM en su pagina web.
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Basados en la tabla anterior se puede concluir que los riesgos mas relevantes
son la caida de roca o derrumbes, caida de personas, uso de explosivos y
asfixia. A continuacion se describen estos riesgos con mas detalle.

Tabla 16. Detalle de las situaciones de riesgo en las minas subterraneas.

Situacion Consecuencia Descripcion

Este es uno de los factores que genera la ma-
yor cantidad de accidentes en mineria, debido
a que la falta de sostenimiento o fortificacion
en las labores subterraneas trae graves con-
secuencias. A esto se suma que las zonas

e Golpes o fracturas por caida

e Muerte por caida de diferentes
niveles

Condiciones locati-

vas de la mina para acceder al yacimiento, generalmente son
* Muerte por caida de roca 'y inclinadas y con pendientes muy altas; en al-
derrumbes gunos casos, llegan a ser totalmente vertica-
les, razon por la cual los trabajadores se expo-
nen a sufrir caidas.

Para el arranque del mineral es necesario
e Muerte o amputaciones por contar con ayuda de material explosivo cuya
. mala manipulacién de explo- manipulacién debe ser realizada por personal

Uso de explosivos sivos ] -
capacitado por las entidades competentes y
* Muertes multiples contar con sus respectivos certificados, condi-

ciones que, en ocasiones, dejan de cumplirse.

Las atmosferas mineras, por ser de condiciéon
confinada, requieren flujos de aire circulando
y recorriendo todas las labores subterraneas
para que no se presenten acumulaciones de
Muerte por asfixia o intoxicacion gases producto de factores como uso de ex-
plosivos, gases por combustion, el mismo gas
carbénico que se produce en la respiracion,
gases de la tierra o, incluso, bajas concentra-
ciones de oxigeno.

Exposicién a gases
y vapores

Los altos niveles freaticos de las zonas mine-
ras de oro, la antigliedad o condicion de aban-
dono de minas que han estado inundadas en
Muerte por inundacion en espacio el pasado o la realizacion de actividades mi-
confinado neras en cercania de fuentes hidricas de gran
caudal o lagos, hacen que el riesgo de inunda-
cion esté presente en la mineria y que pueda
producir riesgos.

Inundaciones

Fuente: elaboracion propia.

Segun lo reportado por la ANM en un resumen general del 2005 al 2016
(ANM 2016), la mineria subterranea de oro (o de filon como se denomina en
el informe) se ubica en el segundo lugar en la lista de accidentes presentados
y reportados, tal como lo registra la siguiente figura:
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Figura 24. Emergencias mineras ocurridas entre el 2005 y el 2016*,
presentadas por tipo de mineral

Fuente: ANM (2016)

De acuerdo con la misma fuente, en ese mismo periodo, las causas mas
relevantes de emergencias coinciden con las descritas anteriormente, lo cual
se corrobora en la siguiente figura:
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‘_ . Inestabilidad de taludes
9 % [l Mecanicos
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¢ [ caida a diferente nivel
10 % 25 %
r Eléctricos
Incendio
16 °/o D Explosion

*Datos hasta el 31 de diciembre

|:| Otras causas

Figura 25. Causas de fatalidades en emergencias mineras ocurridas entre el
2005y el 2016*

Fuente: ANM (2016)
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Al igual que en la mineria a cielo abierto de oro, en esta actividad subterranea
se generan enfermedades laborales producto de largas exposiciones a las
mismas fuentes de riesgos. Por esta razdn, la calidad de vida de los mineros 'y
de sus familias se ve deteriorada en el corto, mediano y largo plazo. Con base
en la tabla en donde se relacionan los riesgos a los que estan expuestos los
trabajadores de mineria de oro subterranea, a continuacion se describen las
principales enfermedades que se pueden adquirir a causa de la exposicion
prolongada a condiciones mineras inadecuadas, siendo una lista considerable
de enfermedades ya catalogadas como laborales y que estan soportadas por
el Decreto que expide la tabla de este tipo de enfermedades (Ministerio del
Trabajo 2014).

Tabla 17. Condiciones de riesgo que pueden generar enfermedades laborales

Consecuencia Descripcion

Debido a las condiciones del yacimiento, en
algunas ocasiones la mineria subterranea se
realiza en espacios estrechos en los que los
trabajadores no disponen de la suficiente mo-
vilidad para ejercer su labor. Por ello trabajan
encorvados, agachados o en posiciones inco-
modas durante jornadas de hasta ocho horas
diarias.

Enfermedades del sistema
musculoesquelético y del te-
jido conjuntivo: extremidades
inferiores

Sobreesfuerzos

El levantamiento de cargas correspondientes
a equipos de perforacion, martillos neumati-
cos o el mismo mineral, que en algunos casos
todavia es transportado manualmente, exige
esfuerzos fisicos constantes o repetitivos.

Enfermedades del sistema

musculoesquelético y tejido
conjuntivo: columna, miem-
bros inferiores y superiores

Exposicion a material
particulado

La utilizacion de equipos como perforadoras
o martillos percutores produce una cantidad
considerable de material particulado que se
queda en el ambiente de trabajo por tratarse
de un espacio confinado. Este aire puede ser
respirado por quienes laboran en la mina.

Enfermedades del sistema
respiratorio: asma, silicosis,
neumoconiosis

Vibraciones

Los martillos neumaticos o eléctricos utiliza-
dos para el arranque del mineral y las perfo-
radoras utilizadas para hacer barrenos operan
con sistemas que hacen que estos equipos
hagan una percusion sobre la roca para rom-
perla. Esa percusion o vibracion se transmite
directamente al operario del equipo.

Enfermedades del sistema
musculoesquelético: sindro-
me de Raynaud y trastornos
articulares

Fuente: Decreto 1477 del 2014 (Ministerio del Trabajo 2014).
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Es importante mencionar que, paralelo al desarrollo de la mineria subterranea
de oro, se encuentra el proceso de beneficio, que en muchos lugares todavia
se realiza utilizando el mercurio como un sistema rapido y muy conocido para
separar el oro de otros componentes. Si bien, a diferencia del caso de la
mineria a cielo abierto, este elemento no esta directamente involucrado en
el proceso operativo de extraccion, en ocasiones las plantas de beneficio se
encuentran en los patios (inmediaciones) de mina, por lo que quienes estan
cerca pueden acumular este metal en su cuerpo, en la medida en que estan
mas expuesto a él. De ahi que se presenten diversas enfermedades en funcion
de la cantidad absorbida y que afectan los sistemas urinario, neuroldgico,
ocular, auditivo, respiratorio, digestivo y, en ocasiones, trastornos mentales,
del comportamiento e intoxicaciones.

Esta problematica ha sido analizada en detalle por la Alianza por la Mineria
Responsable (2016) en el marco del proyecto Somos Tesoro. En las
veredas de Puerto Claver y Puerto Lépez, en El Bagre y Puerto Jobo, en
Zaragoza, Antioquia, se tomaron muestras de cabello® a 65 personas. Los
andlisis evidencian concentraciones superiores a los 3 mg/kg de mercurio,
especialmente en personas que han trabajado en la mineria durante muchos
afos y que han tenido que manipular mercurio. Cabe sefialar que segin un
estudio realizado en las Islas Feroes y Nueva Zelanda, aparecen efectos
adversos a partir de 1 mg/kg (Trasande et al. 2005 citado en Alfonso 2017).
Ademas, llama la atencién el hecho de que también se encontraron personas
que han dedicado poco tiempo a esta actividad y ya registran altos contenidos
de este elemento quimico en su cabello. Esto sugiere altos contenidos de
mercurio en la atmosfera de esas zonas (Alfonso 2017).

En cuanto a la mineria subterranea de oro, el estudio de Linea Base del
proyecto Somos Tesoro realizd una serie de entrevistas a quienes trabajan
este tipo de mineria. En la siguiente figura se muestran los resultados del
cumplimiento de requisitos legales con respecto a los aspectos de seguridad
y salud en mineria.

* 65 personas

Se tomaron muestras de
n cabello y se evidenciaron
concentraciones superiores
a los 3 mg/kg de mercurio.

20 El andlisis de cabello se utiliza como biomarcador para valorar contenidos en elementos tdxicos que pueden presentar los seres humanos
(ARM 2017). Ademas, se tomaron muestras de agua, suelos, sedimentos, peces, cabellos y se cruzaron estos datos con muestras de aire
atmosférico tomadas en estudios anteriores.
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Diagnéstico en Seguridad y Salud
Mineria subterranea - oro
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Figura 26. Porcentaje de Unidades de Produccion Minera encuestadas que
aplican la normativa de salud y seguridad.

Fuente: Datos obtenidos del diagndstico estudio de Linea Base ARM (2016).

Los datos mostrados corresponden al resultado de 61 entrevistas aplicadas
en unidades de mineria subterranea de oro en los municipios de Segovia y
Remedios, que reflejan el bajo cumplimiento de la normatividad basado en
el Reglamento de seguridad para labores mineras subterraneas vigente al
momento de realizar el estudio, que correspondia al Decreto 1335 de 1987,
hoy remplazado por el Decreto 1886 del 2015.

5.2. Caso de Boyaca

Boyaca es el segundo departamento con mayor accidentalidad minera en el
pais (ANM 2016). La explotacion de carbon deriva en riesgos particulares
importantes por realizarse de manera subterranea, con el agravante de
que este tipo de yacimientos desprende gases explosivos como el metano,
situacion que origina gran cantidad de accidentes.

A continuacién se describen los riesgos mas representativos presentes en la
pequena mineria de carbon de los cuatro municipios analizados en este estudio.

Tabla 18. Riesgos mas representativos en los municipios estudiados

Riesgos presentes Qué los genera Consecuencias

Equipos y herramientas utilizadas

Exposicion a ruido -
en la operacion

Afectaciones auditivas
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Exposicion a vibraciones

La utilizacion de martillos neumati-
cos para la extraccion de carbén

Afectaciones osteomusculares

Exposicion a gases y
vapores

En la mina se acumulan varios ga-

ses como CH4 (metano), CO, CO2,

H2S. No hay oxigeno suficiente

Muerte por asfixia o intoxicacion

Exposicién a material parti-
culado

Generacion de particulas de polvo
en el arranque del carbén de la
roca

Enfermedades respiratorias

Presencias de virus, bacte-
rias, parasitos y hongos

Las condiciones de la mina son
propicias para la proliferacion de
hongos, bacterias y demas.

Enfermedades digestivas y dérmi-
cas

Sobreesfuerzos

Se presenta por la actividad de car-

gue y traslado de mineral, manejo

de herramientas y equipos pesados

Enfermedades osteomusculares

Manipulacién de cargas

Levantamiento y traslado de cargas

de un lugar a otro bien sea llevan-
dolas o arrastrandolas

Enfermedades osteomusculares

Herramientas manuales y
equipos

Uso de herramientas manuales y
algunos equipos dentro de la mina

¢ Heridas y cortes superficiales

¢ Amputacion por atrapamiento en
equipos con partes en movimien-
to

Redes y equipos eléctricos

Se utilizan equipos eléctricos den-
tro de la mina, que deben contar

con redes eléctricas que transfieran

la energia desde superficie

e Electrocuciones

* Quemaduras por electricidad
dependiendo del voltaje y el
amperaje

Condiciones locativas de la

Las minas cuentan con varias
labores con superficies irregulares,

¢ Golpes o fracturas por caida

¢ Muerte por caida de roca y
derrumbes

en superficie

mina techos inestables y también con
diferentes niveles * Muerte por caida de diferentes
niveles
El gas metano esta presente en
. la mineria de carbén. En altas * Muertes por explosion de metano
Explosiones . -
concentraciones puede generar ¢ Muertes multiples
incendios y explosiones
Labores mineras cercanas y . - .
. Muerte por inundacion en espacio
Inundaciones abandonadas o cuerpos de agua

confinado

Fuente: elaboracion propia.
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Muchos de los riesgos en este tipo de mineria son similares a los presentados
enlamineria de oro subterranea, aunque algunos cambien en su consecuencia
o en la probabilidad de que se materialicen en un accidente o una enfermedad.
Sin embargo, es digno de mencién el hecho de que uno de los riesgos mas
altos en la mineria de carbdn es el generado por la presencia de gas metano,
que, si se hace permanente, hace que las condiciones atmosféricas conviertan
a la mina en un lugar extremadamente riesgoso. El metano (CH4, segun
su formula quimica) se genera por la descomposicion de materia organica
y por ello estd muy asociado al carbén, ya que este también es su origen.
Dependiendo de su concentracién, este gas puede ser inflamable y llegar a
ser explosivo si sobrepasa los limites permisibles®' (MinMinas 2015). Por esta
razon, la realizacion de un buen trabajo de ventilacion en las minas de carbon
subterraneas y la medicion permanente de las condiciones atmosféricas, son
medidas de seguridad indispensables.

Retomando las estadisticas publicadas por la Agencia Nacional de Mineria,
se advierte que en el 2016 se presentaron 62 accidentes en mineria de
carbon, que corresponden al 50 % de los accidentes ocurridos en minas
durante ese afo.

4 %
10 % e !

B carbon
M orofilén
13 % 50 % [l Oro aluvién
_T . Materiales de construccién
Esmeraldas
23 %

*Datos hasta el 31 de diciembre

Figura 27. Fatalidades ocurridas en emergencias mineras durante el 2016,*
presentadas por tipo de mineral. Fuente: ANM 2016

Si se observa nuevamente la figura 23 se puede corroborar que, si bien los
accidentes ocurridos en mineria han sido causados por diversos factores,
los mas relevantes son los derrumbes, los mecanicos, las explosiones y las
atmosferas viciadas, que corresponden a un 77 % del total de los factores que
originan los accidentes. En la siguiente tabla se describe como se generan
estos eventos en la pequefa mineria de carbdn.

21 Corresponde a los limites maximos permisibles establecidos por el Reglamento de Seguridad para Labores subterrédneas en el Titulo Il, Capitulo I.



90 Seguridad e higiene en mineria

Tabla 19. Principales riesgos asociados a la mineria subterranea.

Situacién

Consecuencia

Descripcion

Derrumbes

e Muerte por caida de roca o
material

e Colapso de la estructura de
la mina

Los techos o estratos superiores
de las minas de carbén pueden
colapsar en cualquier momento.
Por esto, este tipo de mineria re-
quiere de un adecuado sosteni-
miento.

Mecanicos

Muerte o amputaciones por mala
manipulacién de equipos

Los equipos mas utilizados en
mineria de carb6n que gene-
ran riesgo son el malacate, los
coches, las motobombas y los
ventiladores, que en general son
operados por todos los trabajado-
res de una mina, exponiéndose al
riesgo

Gases explosivos

Muerte por explosiones de gas

Asociado a la mineria de carbén
se encuentra el gas metano que,
en concentraciones considera-
bles, genera explosiones.

Atmosferas viciadas

Muerte por asfixia o intoxicacion.

Al ser una actividad desarrollada
en un espacio confinado, se acu-
mulan gases toxicos o asfixian-
tes, como también otros tipos de
gases que hacen que el oxigeno
se desplace por las diferencias
de densidades y de esta manera
se presenten eventos graves o
mortales en una mina

Fuente: Icontec GTC 45 2010

Ademas, en la mineria de carbén subterranea los riesgos no controlados
pueden derivar en enfermedades laborales y afectar a los trabajadores, que
se expongan por mucho tiempo a ellos. Gran parte de las enfermedades
que se presentan en la operacion minera de carbon, se parecen a las que
se presentan en la operacion subterranea de oro. Sin embargo, la presencia
material particulado del carbon, comunmente denominado polvillo de
carbon, se traduce en neumoconiosis, que afecta a los pulmones y, a su
vez, puede avanzar a una forma mas grave denominada fibrosis masiva

progresiva (Verbel 2014).
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En Sogamoso, Tépaga, Gameza y Mongua como parte del Estudio de Linea
Base se realizaron 53 encuestas a igual nimero de unidades de produccion
minera con el fin de conocer el cumplimiento de los requisitos en materia
de seguridad e higiene minera, basados en el Decreto 1886 del 2015. Los
siguientes son los resultados de ese estudio.

Diagnostico en Seguridad y Salud
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Figura 28. Datos obtenidos del diagndstico estudio de Linea Base minera.
Unidades de Produccion Minera que aplican la normativa en Seguridad y
Salud.

Fuente: ARM 2016.

Los datos anteriores muestran un bajisimo cumplimiento de los requisitos de
seguridad y salud en las operaciones de pequefia mineria del sector. Esta es,
entonces, una de las causas principales para que los riesgos existentes en
esta actividad se materialicen. Ello puede generar accidentes o enfermedades
laborales con consecuencias graves o catastréficas, como lo han sefalado los
diferentes datos consignados en este capitulo.



5.3. Conclusiones sobre seguridad
y salud en el trabajo para los
municipios analizados

La mineria sigue siendo una de las actividades econémicas con mayores
riesgos. Tanto la mineria a cielo abierto, como la que se realiza bajo tierra,
indiferentemente del mineral extraido, presenta una gran cantidad de peligros
que pueden llegar a convertirse en accidentes graves, mortales o generar
enfermedades laborales que afecten la salud de manera permanente.

El cumplimiento de los requisitos en materia de seguridad e higiene minera
en los municipios analizados es excesivamente bajo: las cifras al respecto
son preocupantes, pues evidencian, por ejemplo, que, en el mejor de los
casos, solo un 2 % de los requisitos en esta materia son aplicados en Boyaca,
mientras que, en Antioquia, la cifra mas alta apenas sobrepasa el 5 % para
mineria aluvial y 9 % para subterranea.

Por ultimo, en el marco de las entrevistas realizadas a mineros de las zonas
sobre las cuales se basa, en parte, este capitulo, se observd un marcado
inconformismo de los pequefos productores mineros con respecto a las
obligaciones que deben cumplir con el Estado, porque en caso contrario se les
aplican medidas punitivas, en lugar de ofrecerles acciones de acompafamiento
técnico, administrativo o juridico que les permitan implementar de manera
adecuada estos requerimientos.

El incumplimiento de las normas de seguridad e higiene minera en la
extracciéon de oro es alto, segun los datos recolectados en el documento de
Linea Base del proyecto Somos Tesoro, en el que se refleja el porcentaje de
cumplimiento de normas laborales, como las de seguridad e higiene minera.
Ademas, en los casos analizados, si bien el incumplimiento es menor en la
extraccion de carbén que en el oro, sigue siendo considerable.

Por tanto, hace falta concienciar a los pequefos mineros sobre la necesidad
de cumplir con las normas de seguridad e higiene minera para que conozcan
la diversidad de riesgos a los que se exponen en sus operaciones. También
es importante que las autoridades competentes acomparien y hagan
seguimiento permanente a la implementacion de las normas y requisitos para
evitar mayores accidentes.



El sistema de
salud y la MAPE

En el presente capitulo se describe el funcionamiento del sector de la salud
en Colombia y su oferta en los territorios analizados en este estudio, para
caracterizarlos niveles de ofertay atencion en salud al alcance de los pequefios
mineros. Esto es de suma importancia pues unas practicas responsables
respecto a seguridad y salud en mineria deben complementarse con un buen
acceso a servicios de atencidon y emergencia en salud, que el Estado debe
brindar y asegurar.

En un primer momento se describira la manera como esta organizado el
sistema de salud colombiano para, posteriormente, revisar su situacion actual
y su relacion con la MAPE en el pais. Finalizando el capitulo se analizara
el estado del sector salud en los municipios objeto de este estudio, a fin de
identificar los niveles de acceso a la salud en ellos.

6.1. El sistema de salud colombiano

En Colombia, la salud es un derecho fundamental de los ciudadanos.
Como se indica en el articulo 49 de la Constitucién, la salud es uno de los
servicios publicos responsabilidad del Estado y por ello, le corresponde
organizarlos, dirigirlos y reglamentarlos. Estos servicios, tal como indica el
mismo articulo, son descentralizados por niveles de atencion con participacién
de la comunidad. Por su parte, la ley senala los términos de la atencion basica
a los que tienen derecho todos los colombianos.

Los servicios de salud se ofrecen en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), reglamentado mediante la Ley 100
de 1993 —y reformado mediante las leyes 1122 del 2007 y 1438 del 2011—,
que responde al mandato constitucional que estipula que el Estado tiene
la obligacion de establecer las politicas para la prestacion del servicio por
entidades privadas, ademas de vigilar y controlar su cumplimiento de acuerdo
con los principios de eficiencia, solidaridad y universalidad (MinSalud 2016b).
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El sistema de salud colombiano tiene participacién tanto del Estado como
del sector privado. EI Gobierno actiua como ente coordinador, de direccion,
vigilancia y control mediante el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
Superintendencia Nacional de Salud. Desde el sector privado, las entidades
promotoras de salud (EPS) y las administradoras de riesgos laborales (ARL)
aseguran los servicios de salud e intermedian y administran los recursos
provistos por el Estado para tal efecto; mientras que las instituciones prestadoras
de salud (IPS), prestan sus servicios a los ciudadanos (MinSalud 2004).

El sistema funciona principalmente mediante dos regimenes de afiliacion:
el contributivo y el subsidiado. El primero esta dirigido a las personas que
tienen una vinculacion laboral y capacidad de pago, quienes contribuyen
al sistema cotizando un porcentaje de sus ingresos (en el caso de los
empleados, el aporte se distribuye entre el patrono y el empleado)
(MinSalud 2007). El segundo esta dirigido a la poblacion vulnerable del pais
que no cuenta con un empleo formal y es subsidiado mediante recursos
provenientes del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga) (Santos Ospina,
Garcia Molina y Chicaiza Becerra 2015)* del presupuesto general de la
nacion, las regalias y del esfuerzo fiscal propio de los entes territoriales.
Ademas, existen regimenes especiales de excepcion que acogen a la Policia
Nacional, el Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio, Ecopetrol, las
Fuerzas Militares y las universidades oficiales o publicas que se acogieron a
la Ley 647 del 2001 (MinSalud 2016).

Régimen contributivo Régimen subsidiado

w_ + A\ A_)+k
_' i

El estado subsidia la afiliacién al
Sistema General de Seguridad Social
en Salud de la poblacién vulnerable y

sin empleo formal.

La poblacién (patrono y empleado)
contribuyen al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

La financiacion del sistema se basa en la solidaridad: las personas con
mayores ingresos y menor cantidad de hijos subsidian la atencion de quienes
tienen menores ingresos y mayor cantidad de hijos. Por su parte, el régimen
contributivo®® transfiere cotizaciones al subsidiado, hasta de un 1,5 % y
también aporta recursos al Fosyga (Santos Ospina, Garcia Molina y Chicaiza
Becerra 2015).

Hasta la Ley 1751 del 2015, los servicios minimos se ofrecian mediante el Plan
Obligatorio de Salud (POS), que era diferente para cada régimen (mas completo
para el contributivo).?* En este caso, la diferencia entre los POS establecia

22l Fosyga se financia con los excedentes de liquidez del sistema. Cuando recaudan recursos de las cotizaciones, las EPS comparan lo
recaudado con los ingresos que deben tener por cada UPC asignada a cada usuario. Si el recaudo supera los ingresos efectivos, se le
transfiere al Fosyga, de lo contrario, el Fosyga transfiere los recursos faltantes.

25l régimen contributivo también capta recursos de los copagos y de las cuotas moderadoras.

24 gl ingreso que recibe la EPS por cada usuario se define mediante la UPC, que es la Unidad de Pago por Capitacion, el cual también cambia
para cada régimen (en el contribuyente cambio por grupo etario, en el subsidiado es homogéneo).
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planes de beneficio diferenciados con implicaciones en su financiaciéon y en la
cobertura y el suministro de medicamentos (Rivera Trivifio 2013). A partir de
esta ley, la cobertura se amplia tal como lo indica el articulo 15:

El Sistema garantizara el derecho fundamental a la salud a través
de la prestacion de servicios y tecnologias, estructurados sobre
una concepcion integral de la salud, que incluya su promocion,
la prevencion, la paliacion, la atencion de la enfermedad y la
rehabilitacion de sus secuelas.

En este caso, ya no se habla de servicios minimos, sino de que los recursos
publicos no podran asignarse a ciertos propdsitos, por lo que se entiende una
cobertura mucho mas amplia. Las excepciones son las siguientes:

1. Que tengan como finalidad principal un propésito cosmético o
suntuario no relacionado con la recuperacion o mantenimiento
de la capacidad funcional o vital de las personas.

2. Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia
clinica.

Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica.
Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente.

Que se encuentren en fase de experimentacion.

© o M »

Que tengan que ser prestados en el exterior (Congreso de la
Republica 2015)

Otro aspecto a tener en cuenta, es que debido a la descentralizacion del
sistema, el régimen subsidiado es responsabilidad de los entes territoriales,
que tienen funciones sobre la contratacion, inversion, seguimiento a los
recursos invertidos, seguimiento y vigilancia del acceso a los servicios
contratados por las Empresas Promotoras de Salud Subsidiados (EPS-S),
asi como para la afiliacion e identificacién de los ciudadanos objeto de este
régimen (MinSalud 2016). Los ciudadanos a los que cobija este régimen
son identificados mediante el Sistema de Identificacion y Clasificacion de
Potenciales Beneficiarios para Programas Sociales (Sisben), que permite
clasificar e identificar las familias potenciales beneficiarios de programas
sociales en Colombia (Secretaria de Salud de Bogota n. d.)

El articulo 20 de la Resolucién 5261 de 1994 detalla los niveles de complejidad

L]
r 1 Nivel I: Médico general o personal auxiliar o paramédico o de
otros profesionales de la salud no especializados.

Nivel II: Médico general o profesional paramédico con
A 3 interconsulta, remisién y/o asesoria de personal o recursos
- especializados.

=4
Niveles Ill y IV: Médico especialista con la participacion del

médico general y/o profesional paramédico. (MinSalud 1994)

@
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de atencién en salud en los que se dividen las IPS, asi:

De esta forma, las Instituciones Prestadoras de Salud que se componen
principalmente de hospitales, clinicas, laboratorios y demas, se dividen entre
categorias en funcion de la complejidad en la atencion en salud que requiera
el paciente (MinSalud 2016).

6.2. Contexto del sector de la salud
en Colombia

En los ultimos 21 afos, el sistema de salud colombiano ha tenido notables
avances: se han reducido considerablemente las brechas de equidad, se han
evidenciado avances en proteccion financiera y solidaridad en la contribucion
y se ha disminuido el gasto de bolsillo del 43 al 14 % (Bardn 2014, citado en
MinSalud 2016). También se han registrado mejoras en el indice de gasto
catastréfico,?® que mide la participacion del gasto en salud sobre el ingreso
de las familias. Aunque en el ambito mundial Colombia muestra mayor riesgo
de afectacion en este sentido (Dmytraczenko et al 2015, citado en MinSalud
2016), se ha llegado a posicionar al sistema como uno de los mejores del
continente respecto a la reduccion de riesgos financieros y al acceso a
servicios de alta complejidad. Ademas, ha aumentado considerablemente la
cobertura, que en el 2016 (MinSalud 2015) se estimé en un 97 %, a pesar de
que la inversién del Estado en este campo ha sido similar (MinSalud 2016c).

No obstante la mejora progresiva del sistema respecto a cobertura (MinSalud
2016) capacidad instalada, acceso y equidad, su mayor crecimiento se ha
evidenciado en la oferta privada y en los segmentos de mayor complejidad
tecnoldgica. El Ministerio de Salud sefiala que la cualificaciéon de los recursos
humanos disponibles para cubrir la demanda del sistema en el servicio
primario de salud es insuficiente, y en la mediana y alta complejidad los
recursos especializados se utilizan de forma inadecuada (MinSalud 2016).

Colombia es un pais diverso tanto en su geografia, cultura, economia e incluso
climatologia. Esta diversidad también se refleja en el sector de salud, debido a
que existen grandes diferencias en el acceso efectivo al sistema, su cobertura
y calidad. Segun evidencié un andlisis de Ruiz y Zapata (2015) a partir de
la Encuesta de Calidad de Vida 2013, la brecha en cuanto a indicadores
sanitarios entre las zonas rurales y urbanas es significativa y mucho mayor si
se compara el estado de salud entre unos grupos poblacionales y otros: los
afrocolombianos o la poblacién indigena resultan particularmente afectados
(MinSalud 2016).

Segun un estudio de Paez et al 2012 (citado en MinSalud 2016), la prestacion
del servicio se centra en veinte nodos que centralizan el flujo de pacientes para

25 wyn hogar con gastos catastréficos por motivos de salud se define como todo aquel que esta destinando mas del 30 % de su capacidad de

pago al financiamiento de la salud de sus miembros”.
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todos los municipios colombianos; la atencion especializada en diez nodos
y la hospitalaria en seis. Eso muestra que, a pesar de la descentralizacion,
el mismo sistema acaba concentrando la prestacion en las ciudades mas
grandes del pais.

Prestacion de servicios de salud

20 nodos 10 nodos 6 nodos
[ e | - = H =
EEEER

+ %“’ =

Que centralizan el flujo de s B
pacientes para todos los Atehc!on Atepmonl
municipios colombianos especializada hospitalaria

Ademas, ha disminuido la oferta de los prestadores publicos a los primeros
niveles de atencion (un 2,8 % entre el 2013 y el 2016). Sumado a lo anterior,
los niveles basicos son deficientes en cantidad, calidad y pertinencia del
personal de salud, al igual que en infraestructura, y se caracterizan por una
alta obsolescencia tecnoldgica debido a la falta de inversion en reposicién
(MinSalud 2016). El segundo nivel también demuestra una reduccion,
especialmente respecto a capacidad instalada (un 1,5 % para el mismo
periodo); sin embargo, las IPS de tercer nivel han aumentado de forma
significativa (un 9,8 % en los mismos tres afos).

La eficiencia del sistema es menor cuanto menor es el nivel de complejidad
(Mora y Morales, 1997; Pinzén 2003; Pefialoza 2003; Sarmiento et al. 2005;
Toro y Mutis 2006, y Montoya 2013, citado en Bonet Morén y Guzman Finol
2015), lo que se convierte en un factor preocupante si se tiene en cuenta que
la mayoria de la oferta de salud publica en Colombia es de baja complejidad
—especialmente en zonas rurales—, y que segun la concepcion del sistema,
las IPS de baja complejidad deben absorber el 80 % de las consultas.?

De estaforma, el sistema evidencia problemasy diferencias entre aseguradores
(EPS) y prestadores de salud (IPS), con una contratacion inestable entre
unos y otros, asi como con diferencias de precios que manifiestan diferentes
capacidades de negociacion entre aseguradores y prestadores (MinSalud
2016). A pesar de la competencia de mercado, no existe una regulacion
extensiva adaptada al interés del usuario y al aseguramiento del derecho
a la salud universal. Tanto prestadores como aseguradores han utilizado
estrategias optimizadoras basadas en una competencia poco regulada
que ha desembocado en fallas del sistema. Esto también ha provocado
limitaciones para que los prestadores y aseguradores funcionen en red, con
el consecuente incremente en los costos de atencion (MinSalud 2016).

26 E| desbalance entre niveles de complejidad ha ocasionado situaciones que muestran la ineficiencia de los niveles basicos, como que las
urgencias de IPS de mediana y alta complejidad sean utilizadas como entrada al sistema, dando lugar a un menor uso de los servicios
basicos (muchas veces de menor calidad) (MinSalud 2016).
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Respecto a la intervencion del Estado en salud publica, los entes territoriales
evidencian una baja capacidad técnica y de gestion para cumplir con sus
funciones, lo que desemboca en ineficiencias que se ven reflejadas en el
servicio. Los municipios mas pequefos tienen menor capacidad técnica, se
presentan restricciones para intervenciones colectivas en salud y ademas, el
sistema media los riesgos sin tener en cuenta las diferencias territoriales y la
dispersion poblacional, lo que a su vez reduce la capacidad de respuesta en
areas apartadas con problemas especificos (MinSalud 2016).

Sumado a lo anterior, en muchos lugares del pais el sistema de salud
atraviesa una crisis financiera en la que las EPS acumulan millonarias deudas
que dificultan su operacion como prestadoras de salud. Incluso, se han
llegado a cerrar algunas de ellas. La crisis comenzé en el 2010 y a la fecha de
publicacion de este estudio no se ha solucionado.

Esta crisis tuvo su origen en la creciente demanda de servicios no incluidos
en el POS y se agravé cuando la Corte Constitucional obligé al Fosyga a
reintegrar los recursos derivados de gastos No POS (Sentencia C-463 del
2008), que debieron asumir las administraciones departamentales, carentes
de presupuesto para ello. En el 2011 los departamentos reportaron déficit por lo
que con la Ley 1438 del 2001 el Gobierno modificé las competencias respecto
a la administracion de recursos e hizo que el flujo de recursos fuera realizado
desde el Gobierno, mientras que las administraciones territoriales debian
concentrarse en la identificacion, registro y actualizacion de los beneficiarios
del régimen subsidiado. Con esta ley, el Gobierno también adopté medidas de
saneamiento fiscal y financiero, catalogé las empresas sociales del Estado
en niveles de riesgo y adoptdé medidas para las que estuvieran en medio y
alto. En el 2013, de las 967 empresas sociales del Estado, 540 estaban en
riesgo y en el 2014 fueron categorizados 42 hospitales mas. En el 2015, 600
entidades prestadoras de salud estaban al borde del cierre y a mediados del
2016, 52 EPS (ACHC 2016) estaban en liquidacion, con vigilancia especial
0 en programa de recuperacion (delaurbe 2015). De esta forma se puso en
riesgo al 56,1 % del total de afiliados al sistema, porcentaje equivalente a 26
millones de colombianos (ACHC 2016).

La crisis financiera se ha visto agravada por el
elevado precio de los medicamentos, el lento
crecimiento de afiliados al régimen contributivo

(sintoma de informalidad en el pais), el crecimiento
de los gastos en el régimen especial y algunos
casos de corrupciéon que involucraban tanto a las IPS
como a las EPS (Bonet Morén y Guzman Finol 2015).
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Asi, la crisis ha demostrado serias falencias en el sistema y dificultad para financiar
el régimen subsidiado, que pretende cubrir a la poblacion mas vulnerable.

6.3. El sistema de salud colombiano
y la mineria artesanal y a pequena
escala

La mineria artesanal y de pequefa escala, por su naturaleza y caracteristicas
particulares, presenta al sistema de salud colombiano unas necesidades y
retos puntuales, que se satisfacen en mayor o menor medida de acuerdo con
diversos factores relacionados con la geografia, los recursos y la complejidad
de los centros de atencién cercanos a la actividad.

Segun datos recopilados entre el 2010 y el 2011 por el Ministerio de Minas y
Energia del pais y publicados en el Censo Minero Departamental, alrededor
del 70 % de las organizaciones mineras colombianas son de pequefa escala
(MinMinas 2012). Esta actividad se lleva a cabo principalmente en zonas
rurales donde es comun el asentamiento de comunidades étnicas y en las
que el acceso, cobertura y calidad del sistema de salud suele ser menor que
en otras zonas, como las grandes urbes y capitales departamentales.

El sector se caracteriza, adicionalmente, por su extendida informalidad en
términos de vinculacion al sistema de salud. Los datos del Censo antes
mencionado, sefalan que solo un 30 % de los trabajadores del sector se
encuentran afiliados al régimen contributivo, mientras que un 50 % hace parte
del régimen subsidiado y el 20 % permanece sin vinculacion alguna al sistema
de salud (MinMinas 2012).

Las falencias del sistema se agravan en las
zonas donde la actividad tiene lugar y donde
generalmente solo se dispone de centros de

salud en los primeros niveles de complejidad,
que carecen de las capacidades necesarias
para atender la alta accidentalidad del sector y la
incidencia de enfermedades derivadas del mismo.

Respecto a la atencidon en emergencias relacionadas con la mineria, la
Agencia Nacional de Mineria de Colombia cuenta con el Grupo de seguridad y
salvamento minero, un cuerpo dirigido a prevenir los riesgos en este sectory al
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rescate de personas y equipos afectados por eventos catastroficos derivados
de ellos. En total, existen nueve estaciones y puntos de apoyo de seguridad y
salvamento minero en el pais, ubicados en los municipios de Nobsa (Boyaca),
Ubaté (Cundinamarca), Marmato (Caldas), Amaga (Antioquia), Bucaramanga
(Santander), Remedios (Antioquia) y Pasto (Narifio) (ANM n. d.).

Estas estaciones cuentan con protocolos cuyo objetivo es organizar y definir
los lineamientos para la atencion de emergencias y la integracion del personal
capacitado para ello, ademas de las fortalezas y los recursos de cada una
de las entidades encargadas de las emergencias. Estos protocolos compilan
estudios e informes generados por las diferentes estaciones de salvamento
del pais y asimilan el “Sistema unificado para el manejo y atenciéon de
emergencias aplicadas en la mineria subterranea del carbon” (ANM 2013).

Por su parte, el grupo tiene como funciones realizar visitas de seguridad
e imponer medidas necesarias para evitar riesgos y accidentes; ejecutar
los programas de capacitacion y formacion establecidos en el estatuto de
salvamento minero (en coordinacion con las demas entidades competentes)
y desarrollar las funciones del mismo grupo, siguiendo lo dispuesto en el
estatuto de salvamento minero (ANM 2016).

6.5. Cobertura del sistema de salud
en los municipios analizados

A continuacion analizaremos en detalle la cobertura del servicio de salud
en los municipios objeto de este estudio: Segovia, Remedios, El Bagre y
Zaragoza en Antioquia, y Sogamoso, Gameza, Tépaga y Mongua en Boyaca.

Caso de Antioquia

Segun datos del Ministerio de Salud (2015) Antioquia es el segundo
departamento de Colombia en numero de IPS: concentra el 14,39 % del total
nacional (6.988 IPS), lo cual supone una IPS por cada 935 habitantes. El
porcentaje de IPS del total es ligeramente mayor al porcentaje que ocupa
la poblacion antioquena en el total colombiano (13,4 %), por lo que a simple
vista podria decirse que existe una buena cobertura.

Sin embargo, el dato anterior no tiene en cuenta la calidad del servicio ni la
dotacion de sus IPS, su dispersion en el territorio ni su estado financiero,
por lo que no permite valorar el alcance real de esta infraestructura. Muestra
de ello es que Antioquia se ha visto especialmente afectada por la crisis del
sector salud que también se ha extendido a varios departamentos del pais.
A la fecha de este estudio —2016—, es el departamento més endeudado y 35
hospitales publicos se encontraban en riesgo financiero debido a las deudas
de las EPS (Tamayo Ortiz 2016).
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Este problema ha afectado la prestacion del servicio en Antioquia, ha
ocasionado el cierre de algunas IPS, también se han presentado restricciones
y el cese de algunos servicios prestados en otras. A pesar de los esfuerzos del
Gobierno por solucionar esta situacién (incluyendo inyecciones de capital al
sector) (Tamayo Ortiz 2016) no se ha logrado superar el desequilibrio financiero
y todos estos factores unidos tienen a empeorar la situacion (Caracol 2016).

Respecto a los servicios de atencion en emergencias para el sector minero,
el departamento cuenta dos Estaciones de Seguridad y Salvamento Minero
de la Agencia Nacional de Mineria (ANM)?” ubicadas en Amaga y Remedios,
que cuentan con sus protocolos para la atencion de emergencias mineras.
El primero que cubre ademas de Antioquia, Choco, Cérdoba, Bolivar, Sucre
y Atlantico (ANM 2013); y el segundo funciona como ayuda al primero en las
zonas del Nordeste y el bajo cauca antioquefio (ANM 2013).

Por ello, la estacion de seguridad y salvamento ubicada en Remedios cubriria
todos los demas municipios analizados en este estudio: Segovia y Remedios
(ubicados en el nordeste antioquefo); y El Bagre y Zaragoza (ubicados en el
Bajo Cauca antioquefio)

Segovia

Antioquia

A‘*
Segovia

Segun las proyecciones del ultimo censo del DANE del 2005, en Segovia
habria una poblacion de 40.688 personas en el 2016. Segun datos del mismo
afo del Sistema Integral de Informaciéon de Proteccién Social (SISPRO),
22.293 personas se encontraban afiliadas al régimen subsidiado (54,79 %) y
15 017 al contributivo (36,90 %) y en excepcion se encontrarian 499, es decir,
el 2,23 %. Del total de la poblacién, unicamente 37.310 estaban afiliadas al

27 De acuerdo con el Decreto 4134 del 3 de noviembre del 2011, una de las funciones de la ANM es “Fomentar la seguridad minera y coordinar
y realizar actividades de salvamento minero sin perjuicio de la responsabilidad que tienen los particulares en relacién con el mismo”.
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sistema de salud, lo que supondria el 91,69 % de la poblacién y 8,31 % de la
poblacion restante no tendrian cobertura.

La infraestructura de salud disponible en Segovia cuenta con tres IPS: ESE
Hospital San Juan de Dios de tipo publico y primer nivel (Coosalud 2016),
el Centro de Salud de Fraguas e IPS Segovia, también de primer nivel
(Centros Médicos y Hospitales 2016), y un puesto de salud en el barrio Galan.
Respecto a la capacidad para atender emergencias, Segovia cuenta con tres
ambulancias en la cabecera municipal, una en el corregimiento de Fraguas, y
otra de la multinacional Gran Colombia Gold, destinada a atender emergencias
mineras junto con una brigada de salvamento minero.?® El tiempo de traslado
a un hospital del siguiente nivel, es aproximadamente de tres horas, hasta el
municipio de Yolombd (Hospital San Rafael).>®

Remedios

Antioquia

Remedios

Para una poblacién de 29.898 personas (segun proyecciones del DANE), el
SISPRO reporta 17.660 afiliadas al régimen subsidiado y 4.134 afiliadas al
régimen contributivo (59,06 % y 13,82 % de cobertura, respectivamente). En
este caso, el 27,12 % de la poblacion se encontraria sin afiliacion al sistema
de salud, proporcion excesivamente alta y que demuestra una desproteccion
que afectaria a mas de una cuarta parte de la poblacién (Departamento
Administrativo de Planeacion 2014). Los datos para Remedios son
especialmente llamativos y alarmantes, pues una cuarta parte de su poblacién
no tiene acceso a la salud y el restante, solo cuenta con un hospital.

28 Datos tomados de consultas realizadas a funcionarios del sector de la salud en el municipio y consultas a personal de la empresa Gran
Colombia Gold.

29 Datos tomados de consultas realizadas a funcionarios del sector de la salud en el municipio.
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Remedios cuenta con una unica institucién prestadora de servicios de salud de
primer nivel: ESE Hospital San Vicente de Paul — Remedios (Centros Médicos
y Hospitales 2016) de tipo publico y dos puestos de salud ubicados en los
corregimientos de La Cruzada y Santa Isabel. Para atender emergencias,
el municipio cuenta con tres ambulancias. Esta localizado a tres horas del
hospital de siguiente nivel (Yolombd, igual que para Segovia).*°

Ademas de lo anterior, en Remedios se encuentra ubicada una Estacion
de apoyo de seguridad y salvamento minero de la ANM, que como se ha
mencionado, cubre el nordeste antioquefo y el Bajo Cauca antioquefo.

El Bagre

Antioquia

&

_-.
El Bagre ’

De una poblacién de 49.913 personas, 45.445 se encontraban afiliadas al
régimen subsidiado y 9.490 personas al contributivo, mientras que 790
estaban en excepcion. De esta forma, El Bagre cuenta con 91,04 %, 19,01 %
y 1,58 % de cobertura respectivamente, lo que supone un total del 111,63 %
de la poblacién cubierta. Es decir, en El Bagre los datos del DANE reportan
una mayor proporcion de afiliados que poblacién local, lo que hace suponer
fallas en el registro y recoleccion de los datos, personas afiliadas que no
residen en el municipio o un aumento de la poblaciéon mayor al establecido
por las proyecciones del DANE. En cualquier caso, la cobertura de salud
parece abarcar al menos, a todos los habitantes del municipio (Departamento
Administrativo de Planeacion 2014).

%0 Datos tomados de consultas realizadas a funcionarios del sector de la salud en el municipio.
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Las siguientes entidades prestan servicios de salud en El Bagre: ESE
Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, del primer nivel de atencion, Centro
de Salud Puerto Claver, Centro de Salud Puerto Lopez, Clinica Medicauca
Ltda. IPS, IPS Bagre, todos de primer nivel (Centros Médicos y Hospitales
2016). Las anteriores IPS cuentan en total con cuatro ambulancias. Hasta el
hospital de siguiente nivel ubicado en Caucasia, se calcula un promedio de
hora y media.*’

Zaragoza

"/
Zaragoza

Antioquia

<4

Segun el DANE, en Zaragoza vivirian 29.898 personas, de las cuales 22.642
se encontraban afiliadas al régimen subsidiado, 2.146 al régimen contributivo
(75,73 % y 7,17 % de cobertura respectivamente) y 406 en excepcion
(1,35 %) segun el SISPRO (2016). Por tanto, el 15,75 % de la poblacion
se encontraria sin afiliacion al sistema de salud, un nimero excesivamente
elevado (Departamento Administrativo de Planeacion 2014).

Al igual que Segovia, Zaragoza cuenta con tres instituciones prestadoras
de servicios de salud: ESE Hospital San Rafael, (ESE Hospital San Rafael
de Zaragoza en liquidacion 2014) Puesto de Salud Patos, Puesto de Salud
Palizada y Puesto de Salud Buenos Aires (Centros Medicos y Hospitales
2016), todos de primer nivel. En Zaragoza, solo existe una ambulancia
disponible para atender emergencias y la distancia hasta el siguiente nivel de
complejidad es de aproximadamente una hora y media (a Caucasia).

31 Datos obtenidos mediante consultas a funcionarios del sector de la salud en el municipio de El Bagre.
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Caso de Boyaca

En el 2016 el sector de la salud en el departamento de Boyaca se encontraba
en crisis, debido a deudas de las EPS con las Empresas Sociales del Estado
(ESE). Esto ha desemboco en la falta de los insumos necesarios para una
atencién adecuada. Los usuarios del sistema manifestaron carencias respecto
a la entrega de medicamentos y de autorizaciones (Boyaca Sie7edias 2016).

Segun el Plan Territorial de Salud 2015-2023, Boyaca atraviesa una precaria
situacion respecto a la capacidad de respuesta ante emergencias y desastres.
Ademas, debido a factores culturales que limitan la donacion de sangre en el
departamento, solo existe un banco de sangre y el stock disponible es muy
limitado para la poblacion existente (Gobernaciéon de Boyaca 2015).

No obstante, Boyaca cuenta con una Estaciéon de Seguridad y Salvamento
Minero ubicada en Nobsa, que cubre Boyaca y Casanare y que también
cuenta con un protocolo para la atencion de emergencias mineras (ANM
2013).

Sogamoso

Boyaca
g AN
Sogamoso

A partir del censo del 2005, el DANE proyecta una poblacion de 112.790
personas para Sogamoso, de las cuales 84.919 estarian en el régimen
contributivo (75,28 %), 46.171 en el régimen subsidiado (40,93 %) y 3.493 en
régimen de excepcion (3,09 %) segun el SISPRO. En total, el 119,3 % de la
poblacién estaria cubierta, porcentaje que supera la poblacién del municipio.
Al igual que en el caso de El Bagre, esto puede deberse a errores en la
recoleccion de los datos, diferencias respecto a la proyeccion de crecimiento
poblacional del DANE y la poblacién real o a personas afiliadas en el municipio
que residen en los municipios colindantes.
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A diferencia de los demas municipios analizados, en Sogamoso una holgada
mayoria de la poblacion pertenece al régimen contributivo, lo que muestra
que gran parte de su poblaciéon no se encuentra en situacién de pobreza o
vulnerabilidad.

Respecto a la capacidad instalada en materia de salud, cuenta con cuatro IPS
publicas: el ESE Sogamoso (primer nivel) y el Hospital regional (de segundo
nivel), ademas de una red privada de 21 IPS. La cobertura en salud en este
municipio es buena: 1.055 servicios que prestan aproximadamente 200
prestadores de salud en el municipio (Secretaria Local de Salud 2016). Sin
embargo, el sistema no es eficiente tal como lo indica el Andlisis de Situacion
de Salud con el modelo de los determinantes sociales de salud del municipio
en el 2016:

Lamentablemente lo que hoy se encuentra es que los usuarios deben
desplazarse porque las EPS no garantizan la prestacion de servicios
en el municipio, ya sea porque tienen una cartera muy alta con las
diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud o porque
no llegan a unos acuerdos efectivos en lo relacionado con las tarifas
para la prestacion de los mismos. (Secretaria Local de Salud 2016)

Sogamoso cuenta con cuatro servicios de atencién de urgencias y a pesar de
serun municipio de mas de 100.000 habitantes solo tiene 0,16 ambulancias por
cada 1.000 habitantes, 0,13 ambulancias basicas por cada 1.000 habitantes y
0,03 ambulancias medicalizadas por cada 100.000 habitantes. El tiempo que
dura el desplazamiento desde la institucion remitente hasta un nivel superior
de complejidad es de una hora, que puede ser superior si las emergencias se
dan en zonas mineras del municipio (Secretaria Local de Salud 2016).

Gameza

Boyaca d

4
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Segun el censo del 2005, para Gameza se proyecta una poblacion de 4.776
personas. Segun datos del SISPRO del 2016, 3.119 personas estaban
afiliadas al régimen subsidiado (65,30 %), 796 al contributivo (16,66 %) y
19 estaban en régimen de excepcion (0,39 %). En total, el 82,35 % estaria
afiliado a algun tipo de régimen, lo cual supondria un 17,65 % de la poblacion
sin afiliacion al sistema de salud.

La institucion prestadora de servicios de salud en el municipio es la empresa
social del estado ESE Gameza municipio saludable, de primer nivel
(Universidad de Boyaca 2012) que cuenta con 20 servicios como enfermeria,
medicina, transporte con ambulancias y programas de promocion de la salud,
entre otros (Empresa Social del Estado Gameza Municipio Saludable 2015).
La IPS del municipio no posee infraestructura hospitalaria por lo que en caso
de requerir hospitalizacion el paciente debe ser trasladado al hospital regional
de Sogamoso, a una distancia de 40 minutos (Empresa Social del Estado
Gameza Municipio Saludable 2015).

Respecto a la capacidad de atender emergencias, el municipio unicamente
cuenta con 0,21 ambulancias por cada 1.000 habitantes y 0,21 ambulancias
basicas por cada 1.000 habitantes y el tiempo de traslado de la IPS remitente
al nivel superior de complejidad es de 40 minutos. Sin embargo, es importante
mencionar que la poblacidon que se encuentra en el area rural, tiene un dificil
acceso al casco urbano, debido al deterioro de las vias e inexistencia de
medios de transporte, lo que dificulta la respuesta temprana a las emergencias
mineras (Empresa Social del Estado Gameza Municipio Saludable 2015).
Teniendo en cuenta que la mineria se encuentra ubicada en estas zonas, la
atencion de emergencias y el traslado de los heridos puede verse demorado
y osbtaculizado.

Topaga

Boyaca

b

2
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Tépaga contaria con 3.694 habitantes segun proyecciones en el 2016, de
las cuales 1.821 estarian afiliados al régimen subsidiado (49,29 %), 702 al
contributivo (19 %) y 17 en excepcion (0,46 %) segun el SISPRO. En total, el
68,75 % de la poblacién estaria cubierta mientras que el 31,25 % no lo estaria,
es decir, casi la tercera parte de la poblacion, una proporcion muy elevada,
teniendo en cuenta que el acceso a la salud es un derecho constitucional.
Siendo la mineria la principal actividad econémica del municipio (ESE
Centro de Salud San Judas Tadeo 2015) se puede concluir que, debido a la
informalidad en el sector, existen altos niveles de desproteccion con respecto
a los riesgos de este tipo de actividad.

La entidad prestadora de servicios de salud para la comunidad es la ESE San
Judas Tadeo, de primer nivel, que cuenta con nueve tipos de servicios en los
que se ofrece atencién profesional en medicina, enfermeria, consulta externa
y programas de promocion y prevencion, entre otros (ESE Centro de Salud
San Judas Tadeo 2015).

El municipio solo cuenta con 0,27 ambulancias por cada 1.000 habitantes y
0,27 ambulancias basicas por cada 1.000 habitantes (ESE Centro de Salud
San Judas Tadeo 2015) y el tiempo de traslado hasta un hospital de mayor
complejidad se calcula en 45 minutos aproximadamente. Sin embargo, se
debe tener en cuenta que la principal actividad econémica del municipio es
la mineria, que se desarrolla en zonas apartadas, por lo que el tiempo de
traslado a un hospital en caso de emergencia minera, podria ser mayor (ESE
Centro de Salud San Judas Tadeo 2015).

Mongua

Boyaca ‘

4

s

Las proyecciones del DANE arrojan una poblacion de 4.657 para Mongua en el
2016, de las cuales, segun el SISPRO 2.771 estarian en régimen subsidiado
(59,50 %), 691 en contributivo (14,83) y 31 en excepcion (0,66 %). Esto supondria
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un porcentaje de afiliacion del 74,99 % y una poblacion desprotegida del 25,01
%, es decir, mas de una cuarta parte.

En Mongua se ubica la IPS publica ESE Centro de Salud San Jerénimo de
primer nivel de atencion y que presta 20 tipos de servicios dentro de los que
se encuentran enfermeria, medicina general, transporte asistencial basico y
laboratorio clinico. También prestan servicios en los puestos de salud de las
veredas Dinta y Tunjuelo un dia a la semana y en la vereda Sirguaza, donde
se hace acompafnamiento a la auxiliar de enfermeria que permanece en el
sector (Empresa Social del Estado Centro de Salud San Jerénimo de Mongua
2015).

Para atender emergencias, el municipio dispone de 0,21 ambulancias por
cada 1.000 habitantes y 0,21 ambulancias basicas. El tiempo de traslado
desde la institucién remitente hasta al nivel superior de complejidad es de
una hora. Si se tiene en cuenta la dispersion de las minas, que constituye la
principal actividad econédmica del municipio, el tiempo de traslado hasta un
nivel superior de complejidad seria mucho mayor (Secretaria Local de Salud
2016).

6.6. Conclusiones sobre el sistema
de salud en los municipios
analizados

En general, se puede afirmar que la cobertura de salud en los municipios
analizados es deficiente pues no abarca al total de la poblacion; ademas, la
infraestructura en salud no es lo suficientemente fuerte como para atender
emergencias mineras, debido a que la red hospitalaria en la zona solo
contempla los primeros niveles de atencion.

De los ocho municipios analizados, seis no tienen a toda la poblacién
cubierta por el sistema de salud y cuatro de ellos tienen entre un tercio y
una cuarta parte de la poblacion desprotegida. Paraddjicamente, los dos
municipios restantes (El Bagre y Sogamoso) tienen mas afiliados al sistema
que poblacion, lo que tampoco es una situacion positiva. Este hecho denota
inexactitud en los datos o inconsistencias en el sistema y se explica de
diferentes maneras: proyecciones de crecimiento poblacional erroneas; fallas
o inexactitudes en las bases de datos de afiliacion o habitantes de municipios
colindantes afiliados en municipios de mayor capacidad sanitaria, debido a
falta de calidad o acceso a la salud en los municipios donde residen.

Asimismo, la crisis del sistema de salud, sumada a la informalidad del sector,
hace que el sistema no cubra de forma suficiente a las personas dentro del



régimen subsidiado y mucho menos a las personas que estan por fuera del
sistema. Esto implica que ademas de existir niveles bajos de afiliacién en
la mayoria de los municipios analizados, gran parte de la infraestructura
sanitaria se encuentra en peligro financiero, con su consecuente deterioro en
la calidad de los servicios.

Respecto a la capacidad de atencion de emergencias, especialmente
de complejidad, ninguno de los municipios muestra una preparacion
Optima para las situaciones que pueden ocurrir en mineria. Si bien existen
estaciones de salvamento minero cerca a los ocho municipios, los tiempos de
desplazamiento entre IPS de diferentes niveles de complejidad son excesivos
en algunos municipios, y muchos de ellos no cuentan con IPS de complejidad
media y alta que puedan atender situaciones complicadas. Si se tiene en
cuenta que la mineria se ubica generalmente en zonas de dificil acceso, los
desplazamientos y la capacidad de respuesta se ven aun mas reducidas.

No obstante, debido a cuestiones geograficas, existen diferencias respecto al
acceso a servicios de salud entre los municipios de ambos departamentos:
mientras que en los municipios de Boyaca estan relativamente cerca
de Sogamoso, ciudad analizada en este estudio y que cuenta con una
considerable oferta de salud; en Antioquia los municipios analizados se
encuentran a distancias considerables de ciudades de mayor tamafo como
Medellin (Coosalud 2016), que no cuentan con una infraestructura sanitaria
de alta complejidad. Esto ultimo implica que los tratamientos mas complejos
no estan cubiertos en municipios como Segovia, Remedios, El Bagre o
Zaragoza, lo que implica desplazar a los pacientes a ciudades de mayor
tamafno como Medellin.

En conclusién, el sistema de salud en los municipios analizados no esta
preparado para una adecuada atencidon de las necesidades sanitarias, y en
especial de atencion de emergencias, en los municipios analizados. Esto
ultimo es especialmente preocupante, pues ambos departamentos son los
que mayores indices de accidentalidad reportan en el sector minero en el pais.



Riesgos, problemas
y accidentalidad

de ninos, ninas y
adolescentes

en la mineria

Como se ha indicado en capitulos anteriores, el trabajo infantil en la mineria
es considerado un trabajo peligroso, parte de las peores formas de trabajo
infantil, debido a que conlleva riesgos y afecciones especificas para ellos.

En recientes estudios se ha establecido que en Colombia, aproximadamente
5000 nifios, ninas y adolescentes (NNA) trabajan en mineria (Minminas,
2014), aunque se estima que pueden ser muchos mas. Si bien es una
pequefia proporcion de los 1°018.000 NNA trabajadores detectados en
la dltima medicion del 2016, se trata de un dato alarmante, debido a la
peligrosidad que supone el trabajo en este sector. Ademas, las condiciones
de informalidad e ilegalidad del sector hacen suponer un subregistro de casos,
como en el afio 2001, donde minercol estimé que entre 200.000 y 300.000
menores de edad trabajaban en la MAPE colombiana, muy por encima de los
casos identificados. Como se puede apreciar en las cifras, lamentablemente,
el trabajo infantil no es una realidad ajena a la MAPE del pais y tampoco a los
municipios objeto de este estudio.

Por ello, el presente capitulo estda dedicado a caracterizar los riesgos y
consecuencias a los que se exponen los nifios, nifias y adolescentes en
el sector minero de los municipios analizados y de otros similares como
Condoto, en Chocé.

7.1. Estudios sobre el impacto
del trabajo infantil en la MAPE
colombiana

Debido a que el trabajo infantil minero esta especialmente prohibido y a
que se desarrolla dentro de la ilegalidad y la informalidad, es dificil conocer
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exactamente las cifras de accidentalidad de menores de edad en la mineria
colombiana. Sin embargo, existen estudios que han caracterizado los
problemas, riesgos y accidentes a los que se exponen los menores en este
tipo de trabajo.

En el 2001, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y Minercol
identificaron cuatro municipios con alta presencia de trabajo infantil en
la MAPE, en los que realizé cuatro diagnosticos: Condoto (Chocd) para la
mineria de oro, Nemoco6n (Cundinamarca) para la mineria de arcilla, Muzo
(Boyaca) para la mineria de esmeraldas y Sogamoso (Boyaca) para el carbén
y la arcilla. A efectos de este estudio, interesa analizar los casos de Condoto
y Sogamoso para comprender |os riesgos en la mineria de oro y de carbon.

Utilizando una metodologia basada en formularios de entrevistas realizadas a
ninos y nifas cuyo padre trabajaba en mineria o que manifestaron colaborar
en mineria, el estudio se aplic a una muestra de 870 nifios y ninas en Condoto
y 476 en Sogamoso. Se encontrd que los principales riesgos, problemas y
accidentes reportados por los mismos nifios y nifias que trabajan en las minas
de carbodn eran el esfuerzo fisico (50,6 %); olores fuertes o presencia de polvo
en el ambiente (24,1 %); exposicidon permanente a variaciones climaticas (21,3
%); temperaturas extremas (15,5 %); ruidos, vibraciones o choques molestos
(8,8 %). Para quienes trabajan con el oro, se identificaron: esfuerzo fisico
(64,6 %); temperaturas extremas (23 %); picaduras de insectos o mordeduras
de animales (22,1 %); exposicion permanente a variaciones climaticas (18,7
%) y jornadas de trabajo muy largas (14,1 %).

El estudio identific6 en entrevistas con personal del
ICBF y con los mismos nifias y nifias, los derrumbes
en el barequeo o en las minas subterraneas

como otro de los principales riesgos y temores
en este tipo de trabajo (Minercol-OIT 2001).

El mismo estudio intenté averiguar sobre la accidentalidad de los menores
en la mineria. Los resultados fueron que el 75 % de los nifios y nifas
entrevistados en Condoto no habia tenido ningun accidente relacionado con
la mineria en el ultimo afo y en Sogamoso el 93 %. En Condoto, el 10,4 %
de ellos mencion6 haber tenido fracturas o heridas, y en Sogamoso, el 2,5 %.
A pesar de los bajos porcentajes de accidentalidad, se concluye que estos
datos son insuficientes debido a que las consecuencias de la actividad minera
son mayoritariamente de tipo psicoldgico. A lo anterior debe sumarse que
probablemente, muchas de las consecuencias no fueron visibles en el corto,
sino en el mediano y largo plazos (Minercol-OIT 2001).
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Sumado a lo anterior, este estudio indagé en los tipos de trabajos dentro
de la mineria, que solian asumir los NNA en cada tipo de MAPE. En el
caso de Sogamoso, el 53,6 % se dedicaba a actividades de extraccion,
especificamente a cargar, picar, descargar y carretear, el 21 % a actividades
de fabricacion como corte de carbon y el 14 % a actividades de procesamiento.
En el caso de Condoto, el 88,6 % de los NNA se dedicaba a actividades
de extraccion, principalmente al barequeo, mientras que las actividades de
procesamiento y de otro tipo, tenian porcentajes muy reducidos (2,2 % y 9,2
% respectivamente) (Minercol-OIT 2001).

En Sogamoso, la extraccion se da de forma subterranea, lo que supone un
alto riesgo. En Condoto, se evidencié que algunos de los principales riesgos
del barequeo se encontraban en el camino de acceso a los entables, a los que
llegaban sin compaiiia de adultos, recorriendo rios y caminando durante horas.
Igualmente, el barequeo se daba cerca de retroexcavadoras, en charcas de
amplio diametro y gran profundidad (3 a 5 metros) y cerca de las paredes de
los pozos, donde son frecuentes los derrumbes y los deslizamientos de tierra.

La principal razdn para que los menores entrevistados trabajaran en la mineria
fue la pobreza. El 52,6 % de los NNA en Condoto expresaron que se debia
a una situacion econdémica familiar dificil, mientras que en Sogamoso lo hizo
el 20,4 %. Como se aprecia, los resultados arrojaron diferencias significativas
en cada municipio y tipo de mineral, pues aunque en ambos la pobreza fue la
principal razén, en Boyaca fue un 32,2 % menor. En ninguno de los dos casos
se observaron diferencias por sexo (Minercol-OIT 2001). En cada zona existe
una segunda y tercera razones, que son los bajos ingresos econémicos en los
hogares que hacen que los menores de edad tengan que laborar para apoyar
con los gastos, contar con dinero para poder seguir con sus estudios, donde
se trabaja y estudia al mismo tiempo, y por ultimo algunos adolecentes ya
desean contar con su propio dinero para sus gastos personales.

En Sogamoso y en Condoto se encontrd
que las causas del trabajo infantil y de una

mayor exposicion de los menores a riesgos
son los bajos niveles de formalizacion.

Muy pocos de los NNA trabajadores expresaron haber recibido formacién en
el SENA para trabajar en mineria (0,7 % en Sogamoso y 0 % en Condoto) y
los porcentajes de uso de elementos de proteccidon personal también fueron
minimos. En Sogamoso, solo el 13,2 % usaba casco, el 7 % zapatos o botas
especiales, el 28,8 % guantes, el 1,8 % gafas de seguridad y el 0,5 % tapones
para los oidos. Teniendo en cuenta que se trata de mineria subterranea y
de los riesgos que implica, el grado de desproteccion de estos menores es
alarmante. En Condoto, el 0,4 % usaba casco, el 65,9 % zapatos o botas
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especiales (esto es logico, debido a que el barequeo se da en charcas), el
0,2 % guantes, el 0 % gafas de seguridad y el 0,2 % tapones para los oidos
(Minercol-OIT 2001). En este caso, una mayoria parecia utilizar protecciones
para los pies, pero en el resto de elementos, los porcentajes son minimos.

Conversaciones sostenidas con los mineros de los municipios objeto del
presente estudio en actividades del proyecto Somos Tesoro®?, complementan
los resultados presentados anteriormente y reflejan los hallazgos del estudio
realizado por la OIT y Minercol en el 2001. Se encontraron opiniones como las
siguientes: “El trabajo hace que sean personas responsables y que aporten
en la casa econdmicamente”, o “si nos les rinde en el estudio se les puede
dar por ahi hasta quinto de primaria y después que se defiendan en la mina”,
0 “yo lo pongo para que ayude en labores no tan peligrosas fuera de la mina
para que vaya aprendiendo a ser responsable” o “si no lo pongo a trabajar, se
va con los vagos del pueblo a meter drogas y a tomar trago” *.

Tabla 20. Consecuencias derivadas de la exposicion a riesgos en pequefos
trabajadores mineros

Riesgos Posibles consecuencias

Como ocurre en la mayoria de los accidentes o
enfermedades reportadas en los mineros adultos,
las consecuencias mas relevantes son:

e Trastornos de los tejidos blandos

Levantamiento de cargas )
e Lumbalgias

e Hernias discales

e Trastornos en la columna

* Degeneraciones de discos vertebrales

La mayoria de los efectos son:
. . e Enfermedades respiratorias
Material particulado
* Asma

e Silicosis y neumoconiosis

Se puede generar:

e Pérdida de la audicion o disminucién por exposi-
Ruido, vibraciones o choques cién temprana

e Sindrome de Raynaud

e Trastornos articulares

2 Enel proyecto Somos Tesoro se han realizado capacitaciones sobre Trabajo Infantil Minero tanto con titulares y responsables mineros, como
con trabajadores mineros. De algunas de estas actividades se extraen los comentarios incluidos.

33 Entrevistas realizadas a mineros entre abril y mayo del 2016.
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Temperaturas extremas

Se puede producir:

e Golpes de calor e insolacion
e Urticarias

e Leucodermias

* Quemaduras solares, alteraciones en la piel
(cancer)

Derrumbes

Se puede causar:

* Muertes de uno o varios menores

e Amputaciones de miembros

* Dafos osteomusculares por golpes

Fuente: elaboracion propia.

El trabajo infantil produce diversos efectos negativos tanto en la salud como en
la vida de los nifios y nifias y afecta de diferentes maneras su desarrollo fisico,
mental y su estado de salud, dependiendo de las condiciones a las que se
expongan. En la siguiente tabla se relacionan algunas de las consecuencias
derivadas de la exposicion a los riesgos mas relevantes.

Cabe anotar que las consecuencias nombradas en la tabla obedecen a
las condiciones mas reportadas por los adultos que realizan esta misma
actividad, y que para el caso de un menor de edad, estos efectos pueden
verse reflejados por el resto de la vida. Esto se debe a que los NNA estan en
pleno desarrollo y una condicién de las nombradas en la tabla anterior podria
originar dafios inmediatos y a futuro, que complicarian el adecuado desarrollo
del menor.

Por lo demas, el trabajo infantil minero —una de las peores formas de trabajo
infantil- se desarrolla en condiciones de ilegalidad y muchas veces es
ocultado, lo que podria provocar que en caso de un accidente o enfermedad,
se encubriera el caso y el menor quedara totalmente desprotegido; esto,
a pesar de la obligacién que tiene el empleador de reportarlo y darle el
respectivo tratamiento legal.

No mas ninos en mineria

Mas recientemente, el proyecto Somos Tesoro realizé un diagndstico en
cuatro municipios con MAPE de carbén en Boyaca (Sogamoso, Mongua,
Gameza y Topaga) y cuatro municipios con MAPE de oro en Antioquia
(Segovia, Remedios, El Bagre y Zaragoza). El diagnostico, titulado “No mas
nifios en mineria” indago tanto en las causas como en las consecuencias del
trabajo infantil minero, complementando la caracterizacion de los diagndsticos
anteriores.

El documento explica cdmo el trabajo infantil minero, ademas de ser peligroso
para la integridad fisica de los menores, limita el ejercicio de sus derechos y
libertades. Aclara que fomenta la desercidn escolar; afecta el capital humano
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y las capacidades de aprendizaje; limita las oportunidades de ingresos
futuros en la edad adulta; deteriora la salud fisica; reduce la autoestima y
provoca falta de confianza en los menores; promueve la valoracion excesiva
del trabajo y lo material y contribuye a disminuir las redes sociales cercanas
(Fondo Accion 2016).

Este estudio se centr6 en indagar los tipos de trabajos que desempefan
los menores dentro de la MAPE. Se identificé que practicamente laboran
en todos los componentes de la operacion minera, tanto en la extraccion
(subterranea o a cielo abierto), la clasificacion, el transporte y el tratamiento
del mineral. El trabajo en estos componentes implica riesgos como
exposicion a temperaturas extremas y olores fuertes; exposicion a materiales
téxicos y gases (en la mineria de oro, especialmente a mercurio y cianuro);
cargas pesadas y jornadas de trabajo muy largas, incluyendo horarios
nocturnos; deslizamientos, derrumbes y fallas en la infraestructura minera;
enfermedades parasitarias y respiratorias, infecciones en la piel, exposicion
al sol y, frecuentemente, fiebre y dolor de cabeza y tratos indebidos, acoso o
presiones psicologicas (Fondo Accion 2016).

Las condiciones de vida y la falta de oportunidades
de empleo formal en los adultos son las principales
causas del trabajo infantil. Esto hace vulnerables a

las familias mineras y dependientes de la mineria,
lo que provoca la utilizacion del trabajo infantil
como una estrategia de generacion de ingresos.

Entre las causas, este diagndstico tuvo conclusiones similares a los anteriores.
Otra de las causas es la falta de aplicacion de normas laborales, ademas de
la inobservancia de la legislacion minera. La combinacién de ambas provoca
mayores tasas de accidentalidad y mayor vulnerabilidad de las familias, que
quedan desprotegidas ante cualquier eventualidad y ponen en riesgo sus
ingresos. La debilidad de la aplicacion de politicas publicas para la proteccion
de la infancia y de la adolescencia, la falta de oferta en educacioén, salud
y tiempo libre de calidad son otros factores que se suman a los anteriores
(Fondo Accién 2016).

Adicionalmente, los patrones culturales se identificaron como un factor que
puede promover el trabajo infantil minero. Tanto en el diagndstico mencionado
como en actividades posteriores del proyecto Somos Tesoro (ARM 2016), se
identificd que muchos mineros consideran que el trabajo forma a los menores
para su edad adulta. En otros casos, opinaron que el trabajo ayudaba a que
no cayeran en grupos armados, en la drogadiccion o redes de delincuencia.
En cualquier caso, la combinacién de los componentes anteriores explica la
existencia de una problematica relacionada con el contexto de la MAPE en
los territorios colombianos, donde la pobreza y las situaciones de conflicto
armado suelen ser comunes.



Conclusiones

En los ultimos afos, Colombia ha fortalecido su marco legal en seguridad
y salud en el trabajo —asi como respecto a otros derechos laborales—,
pretendiendo promover unas condiciones de trabajo seguras y que busquen
la calidad de vida de los trabajadores. En este sentido, las normativas dirigidas
a actividades de alto riesgo con accidentalidad considerable, como la mineria,
han buscado ser de estricto cumplimiento y han conducido a la toma de
medidas en el sector como la imposicién de sanciones que van desde multas
econdmicas, hasta la pérdida de la autorizacion o permiso para realizar la
actividad.

Sin embargo, los niveles de cumplimiento de estas normas en Colombia son
bajos: solo un 69,5 % de los trabajadores del sector minero esta afiliado al
sistema de seguridad social, y los pagos por este concepto no se hacen
periédicamente, lo que hace ver unas condiciones laborales precarias en
el sector. Igualmente, el 63 % de las Unidades de Produccion Minera (UPM)
reportadas en el censo minero del 2011 no tenia el respaldo de un titulo, es
decir que los niveles de informalidad e ilegalidad son considerables, tanto
como la falta de aplicacién de la normativa relevante.

Adicional a ello, los niveles de accidentalidad en el sector son alarmantes,
muy por encima del promedio de accidentes y enfermedades reportadas
a nivel nacional, lo cual se agrava en funcion del tipo de mineria, ya sea
subterranea, a cielo abierto o con el involucramiento de elementos como el
mercurio. Esto denota falta de cumplimiento de una normativa disefiada para
prevenir los multiples riesgos posibles en un sector de por si peligroso, como
también la falta de seguimiento de las autoridades competentes que vigilan el
cumplimiento de estos requisitos.

En efecto, el no cumplimiento de las normativas aplicables se relaciona de
forma directa con los altos niveles de informalidad e ilegalidad del sector.
Cabe resaltar que todas las normas que regulan la seguridad y salud en el
trabajo minero deben cumplirse de igual forma en las operaciones mineras de
gran, media y pequefa escala y que no existen diferenciaciones ajustadas a
las capacidades de cada tipo para hacerlas cumplir.

La MAPE se caracteriza por ser un sector de baja productividad y pocos
ingresos. Esto reduce la capacidad de los pequefos productores para cumplir
las diferentes normativas en igualdad de condiciones que la mediana y la gran
mineria, a lo que se ahade su desconocimiento sobre la normatividad vigente
y la manera de cémo aplicarla. Muestra de ello es que, en general, los casos
analizados muestran un bajo cumplimiento de requisitos laborales.
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Si bien las causas varian en los municipios analizados, tanto en Antioquia
como en Boyaca, las condiciones laborales no garantizan proteccion a los
trabajadores ni a sus familias, en ninguno de los sitios casos de estudio.
Mientras que en Antioquia la falta de oportunidades para acceder a un
titulo minero es la principal dificultad para obtener la formalidad y cumplir
los requisitos de ley; en Boyaca, el precio del carbdn y la intermediacion en
la venta hacen que la capacidad econdmica sea muy baja; por ello tienen
dificultades para invertir, organizarse y planificar para cumplir con estos
requisitos. Por lo demas, en ambos casos, la falta de acompafamiento del
Estado y el desconocimiento de todos los requisitos exigidos se evidenciaron
como causantes principales, lo que hace necesario fortalecer la capacidad
institucional para implementar las politicas y normativas vigentes.

Respecto a la accidentalidad y las enfermedades derivadas del trabajo
minero, los casos analizados también mostraron niveles preocupantes. La
mineria subterranea es la mas peligrosa y los derrumbes y las atmdsferas
viciadas son los principales riesgos. Sin embargo, las caracteristicas de
la mineria de ambos municipios indican también que en Antioquia, por
ejemplo, el uso del mercurio, la caida de personas y el empleo de explosivos
son riesgos relevantes; mientras que en Boyaca se identificaron riesgos
mecanicos y explosiones como factores determinantes que se suman a los
antes mencionados.

Adicionalmente, el uso del mercurio en Antioquia también fue identificado como
factor relevante para la aparicion de enfermedades laborales, especialmente
en la mineria de subsistencia o barequeo, sin contar las enfermedades
causadas a las personas que tienen contacto indirecto con esta sustancia;
en Boyaca, por su parte, los efectos derivados del material particulado del
carbdén provocan neumoconiosis, enfermedad que puede derivar en fibrosis
masiva progresiva. En conclusién, el estudio refleja falta de sensibilizacion
y desconocimiento del autocuidado minero en particular y la seguridad e
higiene minera en general, debido a la falta de apoyo y acompafamiento
técnico que permita conocer a los mineros los riesgos a los que se exponen y
lo que deben hacer para evitarlos.

La situacion del sistema de salud nacional no ayuda a solventar la grave
situacion de la seguridad y salud en el sector minero. La crisis financiera
del sistema, la falta de infraestructura de altos niveles de complejidad en
los territorios, amén de su ineficiencia, deriva en desproteccion ante los
accidentes y enfermedades propios del sector. La calidad de la atencion
prestada es fundamental, pues la recuperacion y tratamientos posteriores
seran mas o menos precarios en funcion de ello, afectaran considerablemente
la salud de las personas.

Si bien el porcentaje de cobertura del sistema de salud a nivel nacional es
alto, de los ocho municipios analizados, seis tienen al menos una cuarta parte
de su poblacién sin cobertura. Ademas, ninguno de los municipios cuenta con
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una infraestructura hospitalaria éptima para atender emergencias mineras,
pues a pesar de poseer estaciones de salvamento, el desplazamiento hacia
hospitales que puedan tratar situaciones complejas implica demasiado tiempo.
En general, se puede afirmar que el sistema de salud no esta preparado
para atender de forma suficiente, los riesgos asociados a un sector de estas
caracteristicas y aumenta en la medida en que las operaciones mineras no
implementen acciones en beneficio de la seguridad y salud en el trabajo.

Por ultimo, es importante mencionar que este marco de desproteccion hace
vulnerables a las familias mineras y puede derivar en la presencia de trabajo
infantil, pues como han mostrado los diferentes estudios citados en esta
publicacion, las condiciones de vida, inobservancia de la legislacion minera
y la falta de oportunidades de empleo formal en los adultos son unas de las
principales causas para ello. Asimismo, la falta de control y de aplicacion de
normativas laborales en las UPM informales, genera un ambiente propicio
para el trabajo infantil, lo cual, junto a ciertos patrones culturales que lo
respaldan, influye en que las estadisticas de trabajo infantil minero muestren
indices tan altos a nivel nacional.

El desarrollo de normativas amplias y garantistas
no es suficiente para asegurar el respeto a
los derechos laborales, la seguridad y salud

en el trabajo, al igual que la erradicacion
del trabajo infantii en la MAPE colombiana.

Por esto, es imprescindible incentivar y acompanar los procesos de adopcion
de normas para el sector, desde la formulacion y ejecucion de programas y
politicas que puedan implementarse de forma efectiva en los territorios y que
tengan en cuenta las complejidades particulares que los caracterizan, tanto
geograficamente como en relacion con la naturaleza y retos de la actividad
minera en sus distintas tipologias. A partir de la nueva clasificacion por escalas
de mineria con la que cuenta el pais (Decreto 1666 del 2016), adaptar las
normativas y requisitos de seguridad a esas diferentes escalas y capacidades
asociadas es una medida urgente que podria ayudar a establecer metas
progresivas que, respetando los estandares de seguridad e higiene minera,
permita a los pequefos productores cumplir con la normatividad existente.

Estas politicas deben ser socializadas incluyendo asesorias amplias en
territorio, con el fin de instruir al pequefio minero en sus obligaciones vy
sensibilizarlo con respecto a las problematicas derivadas de la falta de
cumplimiento de las normativas vigentes. En ese sentido, se recomienda la
conformacion de espacios y mesas de didlogo incluyentes que faciliten el



acercamiento concertado a estas problematicas, con medidas que combinen
el cumplimiento de obligaciones con incentivos para el pequefio productor.

La eliminacion de barreras financieras y de formacion en el sector de la
MAPE es también una medida que potenciaria el cumplimiento de requisitos
en materia laboral y de seguridad e higiene en las actividades mineras, ya
que, como lo evidenciaron los casos analizados, la intermediacion y demas
condiciones desfavorables que reducen la rentabilidad de estas actividades
es un factor clave en el incumplimiento.

Adicionalmente, la falta de conocimiento del pequeio minero en la
implementacion de las acciones en materia de seguridad y salud en el trabajo
es una de las grandes falencias identificadas, y por ello, es importante redoblar
esfuerzos para mejorar este aspecto. Partir de una buena socializacién y
gestion en cuanto a divulgacion de acciones de las autoridades competentes
—pues estas cuentan con el personal idoneo que conoce los requerimientos—,
es de suma importancia, pues pueden acompafar en la implementacion de
los requisitos y buenas practicas que permitan a los pequefos mineros seguir
realizando su actividad de forma sostenible.

Es importante de igual forma potenciar la capacidad de respuesta a
emergencias mineras de gravedad en las zonas donde existe la MAPE, que
de forma similar a los municipios analizados en este estudio, suele realizarse
en zonas apartadas y de dificil acceso. Para ello, es necesario ampliar la
oferta de formacién para socorredores y auxiliares de socorredores mineros,
mejorar la infraestructura disponible e igualmente explorar opciones que
faciliten la recoleccion de cifras de accidentalidad en aquellas UPM que estén
fuera de la legalidad, informacion que facilitaria la toma de decisiones en la
materia.

Para ello, también es necesario impulsar acciones y destinar mayor cantidad
de recursos para mejorar una coordinacion interinstitucional que tenga como
fin buscar e implementar medidas preventivas en las operaciones de pequefa
mineria. Esto ayudaria a disminuir los casos de emergencias, accidentes y
enfermedades derivadas y reduciria la necesidad de inversion en atencion de
emergencias, infraestructura sanitaria, y también, la carga de sanciones a los
pequefos mineros.

Por ultimo, la inversion y el apoyo a la formalizacién de la MAPE son cruciales
para mejorar la situacion de la seguridad y salud en el trabajo minero, pues
la formalidad supone un marco de proteccidon en el que los estandares
minimos de seguridad estan garantizados, asi como el respeto a los demas
derechos laborales.
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En Colombia, las tasas de accidentalidad y de enfermedad en la mineria son 6,16
y 1,87 veces mayores, respectivamente, que las del resto de actividades
economicas del pais. Por su parte, el 63 % de las Unidades de Produccién Minera
(UPM) colombianas, operan sin el respaldo de un titulo minero, lo cual hace
suponer que muchas de ellas realizan sus actividades sin condiciones suficientes
de seguridad e higiene.

Ademas, el subsector de la Mineria Artesanal y a Pequefia Escala (MAPE) se
caracteriza por altos niveles de informalidad, en el que es comun la falta de
cumplimiento de requisitos en materia laboral y de seguridad. En especial, la
MAPE de oro y carbdn se caracteriza por realizarse en circunstancias usualmente
riesgosas, en las que los trabajadores mineros son especialmente vulnerables. Sin
duda, el problema de la seguridad y salud en la MAPE colombiana se debe a una
multiplicidad de factores que, combinados, generan situaciones complejas que
requieren de analisis multidimensionales.

Esta obra pretende aportar al conocimiento de la situacién de la seguridad y salud
en el trabajo en la MAPE colombiana de oro y de carbon. Para ello, se realizaron
analisis exhaustivos tanto de la normatividad correspondiente como de su nivel de
implementacion, asi como de sus implicaciones en la accidentalidad y en las
enfermedades asociadas a la operacion minera y la capacidad del sistema de
salud colombiano para enfrentarlas.

Este analisis, realizado en el marco del proyecto Somos Tesoro, se basa en los
casos de cuatro municipios con presencia de MAPE de carbdn y cuatro municipios
donde predomina la MAPE de oro, ubicados en los dos departamentos con mayor
accidentalidad del pais como Boyaca y Antioquia.
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