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Resumen

Se presenta el estudio de diagnostico y seguimiento
de los niveles de mercurio en ambiente y en fluidos
bioldgicos de los trabajadores de la metalurgia de
Minas de Almadén (Espafia) con el fin de aportar los
insumos necesarios para que el Area de Prevencion
de Riesgos Laborales implantara un método que
permitiera establecer unos “niveles criticos” para
adoptar acciones preventivas en base a éstos. El
estudio se enmarco dentro de un programa de
recoleccion de datos sobre 15 puestos de trabajo
(hasta 70 operarios) como condiciones de vida del
trabajador, niveles de exposicion al mercurio mediante
muestreos ambientales y personales, horarios y turnos
de trabajo, reconocimientos médicos, profesiogramas,
controles bioldgicos mensuales en condiciones basales
(utilizando el Analisis por Espectrofotometria de
Absorcion Atdmica en Vapor Frio) y valores biologicos
maximos permisibles. Se analizaron los niveles de
mercurio en la instalacion, considerada globalmente,
en puestos de trabajo con jornada continua y jornada
alterna y, finalmente, en el puesto de trabajo como
unidad operativa. Los resultados arrojaron que, a partir
de la automatizacion de la planta en 1997, la mejora
de los niveles de mercurio en ambiente de trabajo fue
evidente y que la reduccion de jornada, considerandola
desde la perspectiva del riesgo al mercurio, no estaba
justificada. Estableciendo dos periodos (1986-1997 y
1998-2001), los indicadores de mercurio, obtenidos en
relacion al puesto de trabajo como unidad operativa,
experimentaron una notable disminucion y evidencid
que era necesario prestar especial atencién a los
puestos de trabajo de operador de hollines y pedn de
servicios varios.

Palabras Clave: mercurio, intoxicacion por mercurio,
horas de trabajo, metalurgia, vigilancia de la salud del
trabajador.

Abstract

This paper presents the monitoring and follow-
up of environmental and biological mercury levels
among metallurgy workers of the Almadén Mines in
Spain, which provided the foundation for the mine’s
occupational health department to implement a
method that allowed establishment of "critical levels"
that would trigger specific preventive interventions.
The study was part of an information-gathering
project targeting 15 jobs (up to 70 workers), focused
on worker living conditions, environmental and
personal mercury concentrations, job schedules and
shifts, medical surveillance, job profiles, monthly
baseline biological controls (using Cold Vapor Atomic
Absorption Spectrophotometry) and maximum
allowable biological exposure levels. Mercury levels
were analyzed at several levels: facility-wide, in
workplaces with continuous and alternating shifts,
and, lastly, at the job level. Results showed that, since
plant processes were automated in 1997, there had
been a definite improvement in workplace mercury
levels, and that a reduction of shifts, from the
standpoint of the risk posed by exposure to mercury,
was not justified. Between two periods (1986-1997
and 1998-2001), mercury exposures at the job level
decreased significantly, although a closer evaluation
of the soot operator and miscellaneous laborer jobs
was warranted.

Keywords: mercury, mercury poisoning, work hours,
metallurgy, worker health surveillance
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Introduccion

El mercurio o azogue y su mineral principal,
el cinabrio, fueron conocidos por las diferentes
culturas desde tiempos remotos, atraidas por sus
propiedades y aplicaciones en distintos campos. Los
griegos y romanos utilizaron el cinabrio como pintura
(bermellon) (Hernandez, 2007). Algunos de sus mas
renombrados médicos, como Hipdcrates, 1o utilizd en
forma de ungiiento por no considerarlo toxico por via
dérmica. Incluso, esta documentado que Plinio advirtio
a los trabajadores de las minas de cinabrio que debian
protegerse la cara con mascaras fabricadas de pieles
delgadas para evitar la inhalacion del polvo del mineral
(Picazo & Fernandez, 1995). Es justo en esta época,
cuando el mercurio adquiere gran importancia como
metal en el mundo civilizado. Se conoce, ademas de su
toxicidad, la propiedad medicinal como desinfectante y
cicatrizante de quemaduras.

Las Minas de Almadén, explotadas de manera
continua desde hace mas de 2.000 afios, han sido el
mayor productor del mundo de este misterioso metal.
Se estima que Almadén ha producido la tercera parte
del mercurio consumido por la Humanidad (Hylander
& Meili, 2003). Como consecuencia logica de su
dilatada historia y del modo de hacer de cada cultura,
en Almadén se ha empleado el mayor y mas variado
repertorio de artefactos diferentes para conseguir
exprimir el azogue a la roca. Con ello, se perseguia un
mayor rendimiento de estos artilugios y unas mejores
condiciones de trabajo y salubridad de los operarios
metalurgicos, ya que las condiciones de trabajo en
épocas pasadas fueron muy duras, con altisimas
exposiciones ¢ impregnaciones de los trabajadores que
desarrollaban sus labores metalurgicas. Desde el primer
tipo de hornos documentado, conocidos como hornos
de xabecas, ¢ introducidos por los arabes, hasta el uso
de los hornos de soleras multiples Pacific-Herreshof
Co. de San Francisco, que han supuesto la tltima
tecnologia empleada en las instalaciones metalurgicas
de las Minas de Almadén, otros muchos han ocupado el
Cerco de Buitrones (centro metaliirgico) almadenense
(Tejero, 2011).

La evolucion de estas técnicas metalurgicas aparejo
un mayor rendimiento en la produccion, persiguiendo la
eliminacion de las condiciones laborales y de salubridad
tan penosas para los operarios de épocas anteriores.

Como se conoce, el mercurio (Hg) es un metal que
se evapora a temperatura ambiente, y el Gnico que se

conoce en estado liquido a 0° C. Se obtiene a partir del
cinabrio de manera que, desde el punto de vista quimico,
es bien sencilla: el cinabrio (sulfuro de mercurio) se
somete al proceso de tostacion y se descompone en
presencia de aire, produciéndose asi anhidrido sulfuroso
y vapor de mercurio, que se enfria convenientemente
transformandose en mercurio liquido. Este proceso,
aparentemente sencillo, presenta serias dificultades
en la practica porque el caracter volatil del mercurio
complica bastante su condensacion, siendo estos vapores
mercuriales los que representan una amenaza continua
para la salud de los trabajadores.

Los hollines (masa pastosa negruzca, fina emulsion
de mercurio en agua) eran uno de los productos
resultantes del proceso de tostacion del cinabrio en los
hornos. Mediante el secado de estos hollines, puede
recuperarse 50% del mercurio, pero sigue quedando un
polvo fino que, por presion, contintia soltando mercurio.
En Almadén, eran tratados mediante el procedimiento
Almadén-CENIM, consistente en el proceso de ebullicion
de la masa pastosa con una solucion de soda (sosa)
caustica y sulfuro de sodio a 90° C en un reactor provisto
de agitacion intensa, con el fin de lograr la separacion
del metal liquido. Por tanto, este puesto de trabajo para
el tratamiento de hollines se trata de un punto critico, que
desde siempre, ha requerido de una especial vigilancia
por su gran exposicion al metal.

Entre otras, las propiedades del mercurio de ser
liquido, que se evapore a temperatura ambiente, maleable,
conductor de la electricidad, y el poder de amalgamacion
con otros metales, han permitido su uso en diversas
actividades como la industria, la agricultura, la medicina,
la odontologia y el beneficio del oro y la plata (Tejero,
2011). Estas aplicaciones lo convierten en un factor
de riesgo para la poblacion ocupacional (Programa de
Naciones Unidas para el Medio Ambiente - PNUMA,
2002). Hoy en dia, también la poblacion general puede
estar expuesta al mercurio por diversas fuentes: consumo
de pescado contaminado, uso de amalgamas dentales y
exposicion a desechos industriales contaminados con
mercurio (Clarkson, Magos & Myers, 2003).

Las intoxicaciones, por mercurio elemental o
inorgéanico, suelen deberse a la exposicion industrial,
en tanto que las provocadas por mercurio organico
(mas toxico), lo suelen ser por la contaminacion de la
comunidad (PNUMA, 2002). Por el mercurio, existe
riesgo de intoxicacion profesional en el trabajo de las
minas de cinabrio y en las plantas de transformacion. La

124

Salud de los Trabajadores / Volumen 19 N° 2 / Julio - Diciembre 2011



ARTICULO

intoxicacion cronica, insidiosa, es la de mayor interés
por su frecuencia en la industria. Con asiduidad, resulta
de diagnostico dificil (Kales & Goldman, 2002), ya que
incluso puede tardar de 2 a 3 meses en producir efectos
clinicos apreciables. La sintomatologia, presentada en
intoxicaciones cronicas por mercurio, puede simular
otros cuadros clinicos neuroldgicos, provocados por
diferentes causas, que pueden generar cambios a nivel
del comportamiento y de las funciones cognitivas
del individuo (Anger, 2003), lo cual, nuevamente,
dificulta el diagnostico etiologico, haciendo necesario
la utilizacion de biomarcadores especificos como ayuda
diagnostica.

Existen métodos confiables y precisos para medir los
niveles de mercurio en el organismo utilizando muestras
como sangre, orina, leche maternay cabello. Al comparar
estos resultados con los efectos en la salud, es posible
establecer la relacion con la exposicion mercurial
(Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 1991). Por
ello, mediante este trabajo, no sélo se pretende evidenciar
la importancia de los niveles de mercurio en indicadores
ambientales y bioldgicos, sino también la evolucion
de éstos asociados a la implantacion de un Codigo de
Préacticas Preventivo. De ahi que, de manera especial, el
interés por el conocimiento de los niveles de mercurio
en ambiente y en fluidos biologicos en los ultimos
afnos de actividad de las Minas de Almadén haya sido
determinante para facilitar la implantacion de programas
de prevencion y vigilancia de la salud de los trabajadores
en esta empresa, en particular, los que desarrollaban sus
labores en el departamento metalurgico. Ademas, en
funcion de los datos obtenidos, las medidas correctoras y
preventivas llevadas a cabo pueden suponer un referente
para otras actividades similares a la que es objeto por
parte de esta investigacion, o bien, para otras industrias
en las que exista el riesgo al azogue.

En el terreno profesional, el contacto con el vapor
de mercurio metalico se presenta esencialmente por via
pulmonar a través de la inhalacion. E1 80% de los vapores
de mercurio puede ingresar directamente a la corriente
sanguinea a través de los pulmones para distribuirse
rapidamente por todo el organismo, principalmente, en
cerebro y riflones, donde permanece durante semanas
o meses (Picazo & Fernandez, 1995). Los vapores del
mercurio elemental penetran mas facil y rapidamente
en el organismo que el mercurio inorgénico, absorbido
muy poco por el tracto gastrointestinal (menos 0,01%),
eliminandose mayormente por la orina y, en menor
cantidad, por las heces (Malm, 1998).

Como ya se ha apuntado, la intoxicacidn cronica es
la forma mas frecuente en el medio laboral y constituye
el denominado hidrargirismo o mercurialismo.
Se relaciona con el tiempo de exposiciéon y con la
concentracion a los vapores de mercurio, resultando
el cuadro clinico insidioso e inespecifico, lo que
dificulta el diagndstico oportuno (Kales & Goldman,
2002). Varias investigaciones han podido diferenciar
tres sindromes clinicos principales: estomatitis
mercurial, eretismo mercurial y temblor. Este ultimo
es el sintoma caracteristico de la intoxicacion crénica
por mercurio. Suele iniciarse en forma de temblor fino
en la lengua, labios, parpados y dedos de las manos
(Medrado, 2003). Posteriormente, se extiende a las
manos en forma de temblor ritmico que se interrumpe
por contracciones musculares bruscas. También,
puede darse en la cara produciendo tics, apareciendo
por ondas. Aumenta con la excitacion y tiende a
ser intencional, lo que le diferencia del temblor de
Parkinson que desaparece con el suefio. Hay descritos
casos de alopecia en situaciones de exposiciones
cronicas y son siempre reversibles con el cese de la
exposicion.

Antes del comienzo de esta investigacion, se vino
observando el cuadro del micro-mercurialismo cada
vez con mayor frecuencia en trabajadores de las Minas
de Almadén expuestos a niveles bajos de vapores
de mercurio. La sintomatologia que se observaba
era: fasciculaciones con predominio en miembros
superiores, sensacion de pesadez en miembros
inferiores, manifestaciones vegetativas, transpiracion
abundante, dermografismo, inestabilidad emocional,
neurosis secretoria estomacal, neurosis funcional
(histérica, neuroasténica) (Espafiol & Martinez, 1996).
Para su deteccion, existe un criterio casi unanime
que consiste en utilizar los niveles de mercurio en
sangre y orina. La informacidn que existe, en cuanto
a contenidos de mercurio en fluidos biologicos, es
muy amplia y dispar, estableciéndose criterios muy
diferentes segtin las fuentes que se consulten.

Este estudio es un ejemplo de esa busqueda de
datos, como son los niveles de mercurio en ambiente,
sangre y orina, que permitiera establecer unos
“niveles criticos” para adoptar acciones preventivas
en base a éstos con el fin de abordar el problema del
mercurialismo o hidrargirismo que ha golpeado la
salud de los trabajadores de la mineria y metalurgia
del mercurio de manera especial durante tanto tiempo.

Niveles de mercurio en ambiente y en fluidos biolégicos. Caso de la metalurgia en Almadén, Espafia (1986-2001).
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Metodologia

Se llevo a cabo esta investigacion con el objeto
de realizar el estudio diagndstico y seguimiento de
los niveles de mercurio en ambiente y en fluidos
bioldgicos de los trabajadores del departamento de
metalurgia de Minas de Almadén (Espafa), para
obtener los datos necesarios que permitieran implantar
al Area de Prevencion de Riesgos Laborales un método
que estableciera unos “niveles criticos” para adoptar
acciones preventivas en base a éstos. En la Tabla N°
1, para adultos sensibles, se muestra las relaciones
entre los primeros efectos y el contenido de mercurio
en sangre (Hg-S), orina (Hg-O) y aire (Hg-A) en
exposiciones a largo plazo (OMS, 1991 & Casarett &
Doull, 2001).

Sin embargo, no es menos cierto que, un nimero
creciente de investigaciones se ha orientado hacia la
identificacion de sintomas neurocomportamentales en
los ultimos veinte afios (Slikker, Beck & Slechta, 2000)
debido a que se presentan a niveles por debajo de los
limites establecidos para la salud como seguros. Surge
asi la necesidad de realizar estudios en poblaciones
expuestas a compuestos de mercurio cronicamente,
y poder comparar los hallazgos con los niveles de
mercurio en las muestras biologicas (Ellingsen, Bast-
Pettersen & Efskind, 2001 & Meyer-Baron, Schaeper
& Seeber, 2002).

Es indudable que la salud es el producto, no solo
de las condiciones historicas y de la forma como el
trabajador se involucra en el trabajo, sino también
de la forma de alimentarse, de recrearse, de educarse
y, en general, con la manera de vivir de los pueblos
(Betancourt, 1994); sin embargo, no se puede obviar
que es en el trabajo donde pueden llegar a potenciarse
condicionantes del estado de salud (Sanchez, Simoes
& Brito, 2008). A continuacion, se detalla el proceso

de recoleccion de datos en la ultima etapa de la
metalurgia de las histéricas Minas de Almadén. Estos
sirvieron de fundamental apoyo para la implantacion y
seguimiento de un plan de prevencion global, integrado
y participativo (Cabanillas, 1998) para el riesgo al
mercurio en las actividades minero-metalirgicas e
industriales (un total de 552 trabajadores de media
en toda la plantilla) en el periodo 1986-2001. Este
periodo, objeto de esta investigacion, se corresponde
con el inicio y final (poco antes del fin de la actividad)
de la implantacion del Codigo de Practicas Preventivo
que se desarrollo en el Plan de Prevencion de Riesgos
Laborales del Area de Metalurgia.

Procedimiento para la recoleccién de datos
1. Estudio de las condiciones de vida del trabajador.

2. Estudio de puestos de trabajo y cumplimentacion del
histograma.

3. Determinacion del nivel de exposicion al mercurio
(muestreos ambientales y personales).

4. Disefio de horarios y turnos de trabajo.

5. Reconocimiento médico previo al inicio del trabajo.
Definicion clara de patologias limitantes y excluyentes.

6. Planificacion anual de reconocimientos médicos
en funcion de los riesgos detectados en los diferentes
puestos de trabajo.

7. Cumplimentacion del profesiograma de cada
trabajador.

8. Control biologico mensual (determinacion de
niveles de mercurio total en sangre y orina). Las tomas
de muestras biologicas se realizan en condiciones

Tabla N° 1. Relacion entre los niveles de mercurio (sangre, orina y ambiente) y sintomas

Sintomas no especificos:
niveles de mercurio

Manifestacion de temblor:
niveles de mercurio

35 g/l en sangre

70-140 ug/l en sangre

150 pg/l en orina

300-600 pg/l en orina

0,05 mg/m3 en aire

0,1-0,2 mg/m3 en aire

Sintomas no especificos: cefaleas, abstemia, anorexia, mialgias
Fuente: OMS, 1991
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basales a primera hora de la mafiana (08.00 horas). La
determinacion de contenidos de mercurio se realiza
aplicando la técnica Analisis por Espectrofotometria de
Absorcion Atdémica en Vapor Frio.

9. Determinacion de los valores maximos permisibles:
para su determinacién se han correlacionado niveles
bioldgicos de mercurio en sangre y orina con el estado
de salud de todos los trabajadores expuestos a mercurio
en Minas de Almadén y Arrayanes S.A. (mineria
subterranea y a cielo abierto, planta de metalurgia,
almacén de mercurio, fabricas de derivados inorganicos
del mercurio y laboratorio). Aceptando que, el nivel de
efecto minimo es la dosis (expresada como nivel de
exposicion, absorcion diaria o concentracion en medios
indicadores) asociada con el primer efecto detectable
en la poblacion analizada, tras estudios realizados
previamente en diversos medios indicadores (aire,
agua, sedimentos, alimentos, pelo, sangre, orina, sudor,
heces, saliva, aire exhalado, ufias) y su correlacion
con la sintomatologia clinica, se decidio utilizar tres
Indicadores de Salud Laboral: niveles de mercurio en
aire respirable (exposicion), sangre (impregnacion) y
orina (excrecion).

10. Con el fin de evitar manifestaciones del temblor en
los operarios en Minas de Almadén y Arrayanes S.A.,
los valores biologicos maximos permisibles adoptados
fueron de 70 pg/l de mercurio en sangre y 300 pg/l en
orina (Tabla N° 1).

11. Los criterios de actuacion basados en los contenidos
de mercurio en fluidos bioldgicos se indican en la
Tabla N° 2. Sin lugar a dudas, el diagndstico de
estas alteraciones en estadios tempranos es de gran

importancia para la salud de las personas, evitando la
aparicion de efectos negativos, sobre todo a nivel de
conducta y personalidad, en los individuos expuestos.
El diagnostico oportuno evitaria la progresion del
cuadro que pueda dejar secuelas incapacitantes en las
personas (OMS - OPS, 2002).

12. Documentacion e investigacion: amplia base
de datos con registros relacionados con el mercurio
(Sanidad Laboral y Sanidad Ambiental) y desarrollo de
estudios en el campo de la Epidemiologia Laboral.

El estudio desarrollado en el periodo considerado
(1986-2001) se efectud en tres niveles:

a) considerando la instalacion de Metalurgia
Primaria globalmente

b) desglosando la actividad en dos grupos: puestos
de trabajo con jornada de trabajo diaria y alterna

c¢) desglosando la actividad en unidades operativas
(puestos de trabajo).

Previamente a hacer ningin comentario, es
necesario resefiar que en la campaiia de 1996 se inicio
la automatizacion de la planta metalurgica, proceso que
finaliz6 en la campafia de 1997. Este hecho supuso una
reduccion de 15 a 8 puestos de trabajo. En la Tabla N°
3 se reflejan los distintos puestos de trabajo y el tipo
de jornada. También se tradujo en una disminucion
cuantitativa de efectivos que paso a ser de una media
de 70 obreros entre 1986-1996, a 40 a partir de 1997, lo
que se ha tenido en cuenta para el calculo de los valores
promedio de mercurio que se obtuvieron. Este dato es
necesario tenerlo presente en los tres niveles de estudio

Tabla N° 2. Relacion niveles de mercurio en fluidos bilogicos y criterios de actuaciéon

Niveles de mercurio en
fluidos biologicos

Criterios de actuacion

Hg-S < 30 ug/I

No hay sintomatologia clinica: actuaciones en higiene y ergonomia

Hg-O < 130 pg/I

No hay sintomatologia clinica: actuaciones en higiene y ergonomia

30 pg/l < Hg-S < 70 pg/l

Revisidn de acciones preventivas

130 pg/l < Hg-0O < 300 ug/l

Revision de acciones preventivas

Hg-S > 70 ug/I

Cambio de Puesto Trabajo

Hg-O > 330 pg/I

Cambio de Puesto Trabajo

Hg-S (mercurio en sangre), Hg-O (mercurio en orina)
Fuente: Espafiol & Martinez, 1996

Niveles de mercurio en ambiente y en fluidos biolégicos. Caso de la metalurgia en Almadén, Espafia (1986-2001).
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expuestos en el apartado de metodologia, ya que supuso
un punto de inflexion muy importante en las condiciones
de trabajo. Es importante sefialar que los trabajadores
que formaron parte del estudio fueron los mismos. En
los resultados que se relacionan, otras cuestiones que se
han tenido en cuenta han sido los afios correspondientes
a paradas en la planta, que no aparecen, asi como la
duracion de cada campaia, puesto que quedaban en
funcion de la demanda de mercurio y del stock existente
en cada momento.

Con el fin de conocer el riesgo de intoxicacion por el
mercurio en cada uno de los puestos de trabajo, objetos
de esta investigacion, se cree conveniente sefalar
cuales eran las tareas especificas de cada uno de ellos.
El “vigilante” o “jefe de turno” era el responsable de la
coordinacion de todo el personal, velando por el buen
funcionamiento de toda la planta. Mientras el “mecanico
de planta” (calcinador) era el encargado de la carga y
marcha del horno (el “pedn de hornos” era su ayudante),
el “mecanico de mantenimiento” se encargaba de las
reparaciones y buen estado de los distintos aparatos. El
“engrasador” lubricaba las maquinas que necesitaban de
esta operacion para su buen rendimiento. El “maquinista
de elevacion” (el “pedn maquinista” era su ayudante)
se encargaba de la alimentacion de las tolvas de carga
de mineral para su posterior envio al horno a través de
la cinta transportadora. El “pedn de cinta” se ocupaba
de los posibles atascos en esta cinta con el fin de no
entorpecer su buena marcha. Se denominaba “palista”

al conductor de la maquina utilizada para la carga de las
tolvas de mineral.

Otro operario, como el “quebrantador”, se encargaba
de la marcha de la maquina quebrantadora, que trituraba
el mineral al tamafo deseado antes de pasar a la cinta
que lo conducia hasta los hornos. De la descarga de las
tolvas de escoria y su limpieza posterior, se ocupaba
el “peodn de escorias”, siendo el “pedn de hollines™ el
encargado del tratamiento de hollines, mientras que el
responsable de controlar todo el proceso era el “operador
de hollines”. El “operador de planta de aguas” analizaba
las aguas utilizadas en la instalacion y el “peon de
servicios varios” baldeaba todas las instalaciones.

A partir de 1997, la jornada por puesto de trabajo
(A-alterna/D-diaria) queda de la siguiente manera:
jefe de turno o vigilante (D), calcinador (A), mecéanico
mantenimiento (A), peoén de escorias (A), operador
planta de aguas (D), operador de hollines (A), engrasador
(D) y pedn de servicios varios (D).

Resultados de la discusion

Los datos para el estudio de la evolucion de los
indices de mercurio de los trabajadores de la Planta de
Metalurgia Primaria en el periodo 1986-2001, desde el
punto de vista de prevencion para el riesgo al mercurio,
se han obtenido en funcion de los tres niveles definidos
anteriormente. Dado que Almadén representa el ultimo

Tabla N° 3. Puestos de trabajo existentes en el departamento de metalurgia.
Tipos de jornada (A-alterna/D-diaria). Periodo 1986-2001
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Tipo de jornada

A A A D D A A D D A D D A A

Los puestos de trabajo sombreados en la tabla son los que se mantienen hasta final de la metalurgia

Tipo de jornada: A (Alterna), D (Diaria)
Fuente: Datos de la investigacion. Area de Salud Laboral
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de los casos de la metalurgia del mercurio a escala
industrial, excepto el caso de las minas de KhaidarKan
(Kirguistan), donde se pretenden realizar estudios
similares, no existe la posibilidad de realizar un
analisis comparativo con investigaciones similares.
Los estudios actuales se refieren a la manipulacion de
mercurio en actividades informales, principalmente,
el beneficio del oro que utiliza mercurio en forma
indiscriminada, y la quema de amalgama artesanal.
Un ejemplo, seria el caso de la ciudad de Segovia en
Colombia (Unidad de Planeacién MineroEnergetico
- UPME, 2006).

A) Instalaciéon considerada globalmente

1. Los niveles de mercurio en ambiente de trabajo
presentan tres etapas visiblemente diferenciadas que
pueden observarse en Grafico N° 1. El periodo 1986-
1993 resulta positivo con una clara y progresiva
reduccion de la exposicion de los trabajadores en
la planta. Periodo 1994-1997, con caracteristicas
totalmente opuestas al anterior. Y, finalmente,
a partir de 1997, la mejora de las condiciones de
trabajo, en cuanto a nivel de exposicion, es evidente.

2. Los valores promedio de mercurio en fluidos
bioldgicos (sangre y orina) se recogen en los
Graficos N° 2 y N° 3. Los cambios de puesto de
trabajo, generados cuando se alcanzan los niveles

criticos, presentan un comportamiento paralelo a los
contenidos de mercurio en ambiente de trabajo. Se
aprecia claramente la ruptura en la campana de 1997
con una tendencia al alza hasta 1999. Este repunte
estuvo condicionado, entre otros factores, por la
necesidad de completar la plantilla de Metalurgia
con trabajadores eventuales y sin experiencia.

3. Es evidente que es imposible cumplir la
recomendacion de trabajo de la CONFERENCIA
AMERICANA DE HIGIENISTAS INDUSTRIALES
GUBERNAMENTALES (de USA) (ACGIH, 2002)
de un contenido de 0,025 mg/m? en ambiente.

No obstante, con la implantacion de acciones
preventivas en base a estos resultados, es
factible mantener a este grupo de poblacion,
expuesta ocupacionalmente, en niveles medios de
impregnacion por debajo de 60 ppb en sangre y 200
ppb en orina (Graficos N°2 y N°3), asociandose estos
niveles a la no aparicion de casos de hidrargirismo o
mercurialismo.

B) Puestos de trabajo con jornada alterna y
diaria

1. Los estudios revelan que la reduccion de
jornada, considerandola tUnicamente desde la
perspectiva del riesgo mercurio, no esta justificada
(Graficos N° 4 y N° 5).

Grafico N° 1. Metalurgia primaria. Valores promedio de mercurio en ambiente de
trabajo (mg/m®). Area Global. Periodo 1986-2001
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Fuente: Datos de la investigacion. Area de Salud Laboral
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Grifico N° 2. Metalurgia primaria. Valores promedio de mercurio en sangre (mcg/l).
Area Global. Periodo 1986-2001
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Fuente: Datos de la investigacion. Area de Salud Laboral

Grifico N° 3. Metalurgia primaria. Valores promedio de mercurio (mcg/l) en orina.
Area Global. Periodo 1986-2001
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Fuente: Datos de la investigacion. Area de Salud Laboral

Grifico N° 4. Metalurgia primaria. Valores promedio de mercurio en sangre (mcg/l)
de los trabajadores estudiados por tipo de jornada. Periodo 1986-2001
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Fuente: Datos de la investigacion. Area de Salud Laboral.
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Griafico N° 5. Metalurgia primaria. Valores promedio de mercurio (mcg/l) en orina
de los trabajadores estudiados por tipo de jornada. Periodo 1987-2001
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Fuente: Datos de la investigacion. Area de Salud Laboral

C) El puesto de trabajo como unidad operativa 2. Estableciendo dos periodos 1986-1997 y
1998-2001, hay que hacer varias observaciones

1. Laadopcion de considerar el puesto de trabajo como  ¢onsiderando los indicadores de niveles de mercurio
unidad operativa, permite estudiar las condicionesde cada  en ambiente, sangre y orina en relacion a la

unodeellosenprofundidad y realizarestudios comparativos. unidad operativa-puesto de trabajo (Tabla N° 4):

Tabla N° 4. Metalurgia primaria. Valores promedio de mercurio en ambiente,
sangre y orina por puestos de trabajo. Periodo 1986-2001

1986-1997 1998-2001
Puesto de Trabajo oA Mg M50 oA RS M50
(mg/m?) | (mcg/l) | (mcg/l) [ (mg/m?) | (mcg/l) (mcg/1)

VIGILANTE 0,265 39,0 165,1 0,083 39,2 74,5
MECANICO PLANTA (CALCINADOR) 0,442 38,9 142,1 0,210 31,7 78,0
MAQUINISTA DE ELEVACION 0,280 40,7 179,9
OPERADOR DE HOLLINES 0,295 51,9 210,7 0,350 36,5 128,2
OPERADOR DE PLANTA DE AGUAS 0,238 55,2 120,1 0,180 26,7 90,5
PEON DE HOLLINES 0,276 52,7 212,7
PEON DE ELEVACION 0,359 41,6 176,1
QUEBRANTADOR 0,274 47,9 174,8
PEON DE CINTA 0,419 63,2 210,1
PEON DE ESCORIA 0,047 22,9 67,1 0,112 37,0 89,2
PEON DE SERVICIOS VARIOS 0,188 52,6 160,6 0,180 42,0 102,0
MECANICO DE MANTENIMIENTO 0,192 31,5 71,6 0,097 3L,z 81,5
PALISTA 0,277 42,1 177,2
PEON DE HORNOS 0,069 43,5 124,1
ENGRASADOR 0,095 39,0 147,9 0,120 31,0 91,2
Los puestos de trabajo sombreados en la tabla son los que se mantienen hasta final de la metalurgia Hg-A (mercurio en Ambiente),
Hg-S (mercurio en Sangre), Hg-O (mercurio en Orina)

Fuente: Datos de la investigacion. Area de Salud Laboral.
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- Considerando los indicadores de mercurio
en ambiente de trabajo, sangre y orina, el valor
de referencia definido experimenta un descenso
importante del primer al segundo periodo en relacion
a la unidad operativa-puesto de trabajo (Tabla N° 5).
La tendencia positiva, resefiada para estos indicadores
en el nivel Area Global, se repite en este apartado.

- De cara a posibles nuevas campanas y, a la vista de los
resultados, es preciso prestar especial atencion a los puestos
detrabajo de operador de hollines y peén de servicios varios.

Conclusiones

El riesgo mayor para la salud humana, derivado de
la presencia del mercurio elemental y los compuestos
inorganicos en la actividad objeto de la investigacion,
se centra en la exposicion ocupacional a este metal.
Se ha venido observando que es rara la aparicion de
intoxicaciones agudas y sub-agudas por mercurio en
el medio de trabajo estudiado, siendo mas frecuente la
intoxicacion cronica (hidrargirismo o mercurialismo).
La manera insidiosa en que debuta la enfermedad, la
vaguedad de su sintomatologia clinica en periodos
iniciales y el establecimiento de lesiones irreversibles
que hacen poco eficaces los tratamientos ensayados
hasta la fecha, evidencia la necesidad de establecer un
método de control, apoyado en los resultados obtenidos,
que permita detectar situaciones de riesgo y alteraciones
de la salud reversibles derivadas de la exposicion al
mercurio antes de que la clinica se manifieste. Y, por
tanto, asi eliminar su incidencia patologica en la salud
de los trabajadores expuestos.

Los procedimientos correctivos o curativos son
totalmente ineficaces frente al riesgo al mercurio y la
enfermedad que conlleva (hidrargirismo o mercurialismo),
puesto que una vez establecidas las lesiones, éstas tienen
un caracter practicamente irreversible. En la prevencion

del hidrargirismo no solo hay que actuar en el binomio
trabajador-puesto de trabajo, sino que es preciso aplicar
una metodologia preventiva global e integrada. Se
adoptaron como indicadores bioldgicos los niveles de
mercurio en sangre (impregnacion) y orina (excrecion),
correlacionando ambos mediante un factor de excrecion
asociados a la sintomatologia precoz que tiene caracter
reversible. Por supuesto, son de gran utilidad: ensayos
psicolégicos y de comportamiento, estudios de temblor
y funciéon neuromuscular.

Por otro lado, teniendo en cuenta la Tabla N° 1, sin
olvidarse de la susceptibilidad individual y, por tanto,
de que existen personas vulnerables a niveles, incluso
por debajo de lo permisible, con la implantacién y
seguimiento de un plan de prevencion global, integrado
y participativo, era factible mantener al grupo de
trabajadores objeto de estudio con niveles de mercurio
inferiores a 60 Mg/l en sangre y 200 Pg/l en orina,
asociandose estos niveles a la no aparicion de casos
de hidrargirismo o mercurialismo. En el caso de que
la direccion de la empresa hubiera decidido unificar la
jornada como diaria para todos los puestos de trabajo,
segun los resultados del estudio, los mencionados niveles
no se hubieran visto afectados de manera significativa.

Finalmente, algunos casos detectados de micro-
mercurialismo fueron totalmente reversibles aplicando
las medidas preventivas oportunas. De manera particular,
hubo que prestar especial atencion a los puestos de
trabajo de operador de hollines y peon de servicios
varios. Por tanto, se puede afirmar que en Minas de
Almadén y Arrayanes S.A. se erradico esta terrible
enfermedad, y considerarla como el paradigma de la
exposicion de trabajadores al mercurio elemental, ya que
actividades relacionadas con la extraccion de cinabrio y
destilacion de mercurio se han desarrollado en Almadén
sin interrupcion desde la época de los romanos hasta
nuestros dias.

Tabla N° 5. Metalurgia primaria. Evolucion del valor de referencia definido para los indicadores
de mercurio en ambiente, sangre y orina por puestos de trabajo. Periodo 1986-2001

. Hg-A Hg-S Hg-O
Periodo (mg/m?3) (ng/1) (ng/1)
ler Periodo (1986-1997) 0,3 60 200

Fuente: Datos de la investigacion. Area de Salud Laboral
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