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Vigilancia epidemiologica de la de Intoxicacion con Mercurio
Colombia, 2007 a 201 |

Maria Nathalia Mufioz Guerrero, FETP, Esp. Epidemiologia

Lady Jhoana Dominguez Majin MSc Toxicologia

Referentes Intoxicaciones por Sustancias Quimicas Grupo Factores de Riesgo Ambiental,
Direccion de Vigilancia y Andlisis de Riesgo en Salud Publica.

Resumen

Introducciéon: ElI mercurio es un metal
pesado ampliamente utilizado por el
hombre; produce dafio al sistema nervioso
central, perturbaciones del comportamiento
y lesiones renales.

Objetivo: Analizar el comportamiento de la
notificacion del sistema de vigilancia en
salud publica de las intoxicaciones por
mercurio en del pais.

Materiales y métodos: Se realizd6 un
andlisis descriptivo retrospectivo de los
datos, notificados examinando las variables
epidemiolégicas en tiempo, lugar vy
persona, con base en datos suministrados
por la notificacion realizada al Sivigila de
los afios 2007, 2008, 2009, 2010 y 2011.
Resultados: En Colombia la vigilancia de
las intoxicaciones por mercurio se viene
realizando desde el 2007, a través del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA), reportandose hasta 2011, un
total de 450 casos de intoxicacion por
mercurio, siendo el 2009 donde se
presentdé mayor numero de notificaciones
de este tipo de intoxicacion con 159 casos.
En su mayor proporcion, los casos
reportados corresponden a exposicion a
compuestos elementales o inorgéanicos, la
exposicion a vapores de mercurio metélico
se presenta esencialmente en las areas en
las que se realizan actividades de mineria
artesanal de oro.

Conclusiones: ElI mayor porcentaje de
intoxicaciones son de tipo ocupacional,
siendo la via de exposicién mas frecuente

la respiratoria y de acuerdo al andlisis
realizado para la ocupacion, el mayor
namero de intoxicados son mineros o
canteros. Los departamentos que mas
notificaron casos fueron Antioquia, Bogota,
Bolivar y Risaralda.

Palabras clave: Intoxicacion con Mercurio,
vigilancia  epidemiolégica, notificacion,
Colombia.
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Introduccion

El mercurio (Hg) es un metal pesado que
existe en tres especies quimicas: mercurio
elemental (metalico), mercurio inorganico y
mercurio orgénico (principalmente
metilmercurio). Cada una de las cuales
tiene una toxicocinética y toxicodinamia
particular y pueden originar diferentes
efectos sobre la salud. En su forma
elemental, el mercurio es el Unico metal en
estado liquido a temperatura ambiente, lo
cual puede favorecer su evasion en
determinadas circunstancias. Es buen
conductor de electricidad y posee un gran
poder de amalgamacion con metales
preciosos, lo que ha estimulado su uso en
diversas actividades industriales,
especialmente en la extraccion artesanal
de oro (1,2).

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha identificado a los vapores de
mercurio elemental y el compuesto
organico metilmercurio como las especies
guimicas de mercurio que representan
mayor riesgo para la salud humana,
principalmente por sus efectos a nivel de
sistema nervioso central y funcién renal,
secundario a la exposicion tanto a fuentes
naturales como artificiales (1).

A nivel mundial se han presentado eventos
gue ponen de manifiesto los efectos en la
salud que puede generar la intoxicacion
con mercurio elemental y metilmercurio. Un
claro ejemplo fue lo ocurrido en 1953 en
Minamata, donde la empresa Chisso
sintetizaba acetaldehido y producia como
subproducto clorhidro de metilmercurio, el
cual fue vertido por mas de una década al
Mar de Yatsushiro sin ningun tipo de
tratamiento (2-4), provocando la insercion
del mercurio a la cadena tréfica y
posteriormente al ser humano, generando
lo que hoy se conoce como la enfermedad
de Minamata.

Estudios realizados en los pobladores de la
zona de Minamata, mostraron
concentraciones de hasta 920 ppm de Hg
en cabello, 184 veces mayor a los niveles
de mercurio seguro para la salud humana
en cabello, establecido por la OMS (5 ppm)
(4), representando asi un riesgo para la
salud.

Las personas expuestas a los compuestos
o6rgano mercuriales en Minamata, que
presentaron intoxicacion aguda, se
caracterizaron por signos y sintomas tales
como: visibn  borrosa;  alteraciones
auditivas, olfativas y gustativas; marcha
ataxica; torpeza de las manos; disartria y
trastornos somatosensoriales y
psiquiatricos. Adicional a lo anterior, los
hijos de las madres que estuvieron
expuestos a metilmercurio (MeHg) en el
embarazo, presentaron espongiosis
extensiva de la corteza cerebral, por lo
tanto se considera que el metilmercurio es
un potente neurotdéxico para el cerebro
humano, especialmente en la etapa de
desarrollo del cerebro. Con respecto a la
intoxicacion  cronica, las principales
manifestaciones tienen que ver con
parestesias en la parte distal de las
extremidades (4).

En  América Latina presenta una
problematica ambiental y sanitaria de gran
importancia, con respecto a la mineria del
oro, debido a que utiliza como agente
amalgamador mercurio elemental. El cual
entra en contacto con corrientes de agua
superficiales, tales como el rio Tapajos,
uno de los mayores tributarios del rio
Amazonas en Brasil; el rio San Jorge vy el
rio Magdalena en Colombia, entre otros y
posteriormente entra en la cadena trofica
de estos ecosistemas.
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En Colombia la exposicién a vapores de
mercurio metalico se presenta
esencialmente en las areas en las que se
realizan actividades de mineria artesanal
de oro, donde como parte del proceso de
obtenciéon del oro, su utiliza el mercurio
para capturar y recopilar el oro, formando
una amalgama que posteriormente es
calentada hasta lograr la evaporacion del
mercurio, liberdndolo directamente al
ambiente y recuperando el oro solido.
Muchos de los residuos de estos procesos
son vertidos a los cuerpos de agua de
estas zonas, generando contaminacion de
los rios y el ecosistema, y a su vez
propiciando las condiciones para el
proceso de conversibn a compuestos de
tipo organico (metilacién), favoreciendo la
bioacumulacion y biomagnificacion en la
cadena alimenticia, y generando un
elevado riesgo de  exposicion a
metilmercurio por consumo de peces
potencialmente contaminados, siendo la
pesca una de las principales fuentes de
alimentacién de la poblacion.

El informe sobre la cuantificaciéon de
liberaciones antropogénicas de mercurio en
el pais (5) y las investigaciones realizadas
en distintas regiones de Colombia (6-8) han
identificado la presencia del mercurio como
contaminante de diferentes
compartimentos ambientales (agua, aire,
suelo) y alimentos como pescados Yy
mariscos, asi como en personas que se
encuentran expuestas de forma directa o
indirecta a esta sustancia. Dentro de las
fuentes y los diferentes sectores
productivos y de servicios que usan o
emiten mercurio, se han identificado: la
produccion de cloroalcali y mondmeros de
cloruro de vinilo (PVC), el uso y disposicién
de productos con contenido de mercurio
(termémetros, interruptores  eléctricos,
fuentes de luz, pilas), la extraccion y uso de
combustibles como fuentes de energia,
incineraciéon de residuos, crematorios,
cementerios y produccion de metales
reciclados.

Las principales areas donde se presenta la
pequefia y mediana mineria de oro,
corresponden principalmente a la zona
nororiental del departamento de Antioquia,
(Remedios, Segovia, Bagre, Zaragoza,
Céceres, Caucasia), sur de Bolivar (San
Pablo, San Martin de Loba), sur de
Cdérdoba (Montelibano, Ayapel) y en menor
proporcion en las zonas de Vetas y
California  en el departamento de
Santander, el Tambo y Suéarez en el
departamento del Cauca, en la zona del
occidente de Narifio (distrito la Llanada,
Guachavez, Sotomayor, Samaniego,
Barbacoas), la zona del oriente del Choco y
en Ginebra y Zaragoza en el departamento
del Valle del Cauca (9). Los grandes
centros urbanos, Bogota, Medellin, Cali,
Barranquilla, Cartagena y Bucaramanga,
albergan casi la totalidad de la industria
nacional por tanto son centros con grandes
liberaciones de mercurio, debido al uso
excesivo de combustibles y materias
primas con trazas de mercurio. De igual
forma estas ciudades alojan la mayor parte
de la poblacion nacional por lo que se
generan grandes volimenes de residuos
domésticos e industriales con contenido de
mercurio procedentes de lamparas, pilas,
termémetros y desechos industriales. Las
mayores liberaciones se dan en la
disposicién final y tratamiento de todos
estos residuos.

De acuerdo a lo anterior el objetivo es
realizar el andlisis del comportamiento de
la intoxicaciobn por mercurio en los casos
notificados en el sistema de vigilancia en
salud publica, especificando las variables
epidemiolégicas como via y tipo de
exposicion en las entidades territoriales.

INFORME QUINCENAL
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Materiales y Métodos

Este estudio se realiz6 con base en datos
suministrados por la notificacion realizada
al Sivigila de los afios 2007, 2008, 2009,
2010 y 2011. Se efectta un andlisis
descriptivo retrospectivo de los datos,
analizando las variables epidemiolégicas
en tiempo, lugar y persona.

Previo al analisis se realiza una depuracion
de la base de datos teniendo en cuenta la
version del Sivigila utlizada para la
notificacion, el proceso consisti6 en la
eliminacion de los casos repetidos, la
verificacién de ajustes y de la calidad de la
informacion registrada.

La informacion fue procesada en hojas de
calculo Excel ® y analizadas en el mismo,
se calcularon distribuciones de frecuencias
y Sus respectivas proporciones para las

variables analizadas de acuerdo a la ficha
de notificacion utilizada para el evento de
Intoxicaciones por sustancias quimicas.

Resultados
Comportamiento de notificacion

La vigilancia epidemiolégica de la
intoxicacion por mercurio se viene
realizando desde el 2007, a través del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila), reportandose hasta el afio 2011,
450 casos de intoxicaciébn por mercurio,
siendo el 2009 el que presentd mayor
namero de notificaciones con 159, tabla 1.
En su mayor proporcién, los casos
reportados corresponden a exposicion a
mercurio elemental o inorganico.

Tabla 1. Notificacién de casos de intoxicacion por mercurio, Colombia, 2007 a 2011

2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL
DAPARTAMENTO Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
ANTIOQUIA 1 11,11 33 86,84 | 153 | 96,23 | 116 | 72,96 | 104 | 90,43 | 407 | 90,44
BARRANQUILLA D.C. 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,63 0 0,00 1 0,22
BOGOTA 4 44,44 4 10,53 3 1,89 3 1,89 3 2,61 17 3,78
BOLIVAR 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 3,48 4 0,89
CALDAS 0 0,00 0 0,00 1 0,63 1 0,63 0 0,00 2 0,44
CARTAGENA 0 0,00 1 2,63 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,22
CAUCA 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,87 1 0,22
CHOCO 0 0,00 0 0,00 1 0,63 1 0,63 0 0,00 2 0,44
CORDOBA 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,63 0 0,00 1 0,22
GUAINIA 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,87 1 0,22
HUILA 1 11,11 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,22
META 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,87 1 0,22
NARINO 1 11,11 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,22
RISARALDA 1 11,11 0 0,00 0 0,00 1 0,63 1 0,87 3 0,67
SANTANDER 1 11,11 0 0,00 1 0,63 1 0,63 0 0,00 3 0,67
VALLE 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 1,89 0 0,00 3 0,67
QUINDIO 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,63 0 0,00 1 0,22
TOTAL 9 100 38 (100,00 159 |100,00/ 128 | 80,50 | 115 [100,00( 450 | 100,00

Fuente: Sivigila 2007- 2011

Dentro de este periodo no se han notificado
muertes por esta intoxicacion y se ha
encontrado que los entes territoriales en las

gue mas se han reportado casos han sido
Antioquia con 407 casos, seguido por
Bogota con 17 y Bolivar con 4 (mapa 1).

INFORME QUINCENAL
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Mapa 1. Notificaciéon de casos de intoxicacion por mercurio departamento de Antioquia, Colombia,

2007 a 2011
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En la figura 1 se presenta la informacién de  sexo para el departamento de Antioquia, en
notificacion de intoxicacion por mercurio el periodo 2007 a 2011.
discriminada por afio, por municipio y por
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Figura 1. Notificacién de casos de intoxicacién por mercurio, Antioquia, Colombia, 2007 a 2011

afio
2007
2008

2000

2nd

2m

nmun_ procce
EL BAGRE

EL BAGRE
HECHI
PLERTC BERRID
REMEDCS
YOLOEBD
AMALF
AR
CHCERES
EL BAGRE
HECHI
REME DS
RICHEQRD
SECCVIA
TERATA
EAREGOIA
AMALF
CACERES
CHUCAELS
EL BAGRE
WEDELLIN
PLERTC BERRID
REMEDNCE
SECCVA
TERATA
EAREGOIA
AMALF
CAUCARLS
EL BACORE
WEDELLIN
HECHI
REMEDNCE
SECCMIA
TARALS
FAREGOZA

Casos Antioquia

-

10 £ i 30 a0 0 &l
Murte' of Recoids

La distribucion porcentual de la notificacion
por sexo de la intoxicacién con mercurio o
sus compuestos, muestra una marcada

tendencia a la ocurrencia en hombres
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(85,55%), lo que permite inferir una
afectacion por tipo de actividad ocupacional
como se vera en tipo de exposicion (ver
tabla 2).
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Tabla 2. Distribucién porcentual por sexo, de la intoxicacion con mercurio o sus compuestos,
Colombia, 2007 a 2011

Afio 2007 Afio 2008 Afio 2009 Afio 2010 Afio 2011
Sexo Casos (%) Casos (%) Casos (%) Casos (%) Casos %)
Femenino 6 66,67 3 7,89 17 10,69 18 13,95 21 18,26
Masculino 3 33,33 35 92,11 142 89,31 111 86,05 94 81,74
Total general 9 100% 38 100% 159 100% 129 100% 115 100,00
Fuente: Sivigila 2007- 2011
Es importante aclarar que por las que requieren tratamiento de quelacion (Ver

caracteristicas de exposicion, la mayoria de las
intoxicaciones reportadas son de tipo crénico,

tabla 3). De igual forma es fundamental
desarrollar una estrategia que permita la

siendo pocas las reportadas como agudas, lo
cual se puede ver reflejado en la baja
proporcién de hospitalizacion, la cual solo esta
indicada en casos de intoxicacién aguda o para
manejo de pacientes crénicamente intoxicados

identificacién oportuna de los casos crénicos
gue no cursan con sintomatologia evidente, ya
gue muchos de los dafos ocasionados por el
mercurio pueden ser subclinicos e irreversibles
si no son detectados a tiempo.

Tabla 3. Distribucién porcentual de hospitalizaciones por intoxicacion por mercurio, Colombia, 2007 a

2011
Afo 2007 Afio 2008 Afo 2009 Afo 2010 Afo 2011 TOTAL
Hospitalizacion Casos (%) Casos (%) Casos (%) Casos (%) Casos (%) Casos (%)
1 Hospitalizados 4 44,44 2 5,26 3 1,89 6 4,65 9 7,83 24 5,33
2 No hospitalizados 5 55,56 36 94,74 156 98,11 123 95,35 106 92,17 426 94,67
Total general 9 100% 38 100% 159 100% 129 100% 115 100,00 450 100,00
Fuente: Sivigila 2007- 2011
El grupo de edad en el que se presenta 13,56%, lo que permite plantear una

relacion de la intoxicacion con su actividad
ocupacional. (Figura 2).

mayor nimero de notificaciones es el de 20
a 49 afios, donde los subgrupos de 40 a 44
afos y 45 a 49, tienen el mismo porcentaje
(14,67%), y el grupo de 25 a 29 afios un
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Figura 2. Casos de intoxicaciéon por mercurio por grupos de edad, Colombia, 2007 a 2011

'
'
'
1
]

-
i
i
i
"
]

-
]
]
]
]
]

-
]
]
]
]
]

e ————

S e e e D S

- —————

e e T TR S

18 f-----
16 -
12 -

20

9,) alejusalod

Fuente: Sivigila 2007- 2011

del departamento de Antioquia (365 casos)

(figura 3).

los 450 casos notificados en este

periodo, el 82,66% fueron confirmados por

De

laboratorio, siendo la mayoria procedentes

Figura 3. Casos de intoxicacion por mercurio segun tipo de caso, Colombia, 2007 a 2011
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En la figura 4 se presenta el
comportamiento de la notificacion de la
intoxicacion por mercurio de acuerdo al

régimen de salud, siendo en régimen

subsidiado el de mayor proporcion.

Figura 4. Casos de intoxicacién por mercurio segun tipo de afiliacion al régimen de seguridad social
en salud, Colombia, 2007 a 2011
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Fuente: Sivigila 2007- 2011

Dentro de la caracterizacion de la
intoxicacion de acuerdo a la via exposicion,
se encontr6 que el 79,33% de los casos
fueron por via respiratoria, seguida por la
oral con 9,56% y la dermica con 6,89%. De
acuerdo a lo anterior se puede corroborar
gue la intoxicacibn con mercurio en
Colombia es producida principalmente por
la inhalacion de vapores de mercurio
metdlico producto de la quema de
amalgama para la obtencién del oro y que

por tratarse de una actividad en la cual la
exposicion es permanente y a
concentraciones variables, la intoxicacion
por este tipo de metal es principalmente
cronica. Los casos de intoxicacion aguda
son infrecuentes y en personal que trabaja
en mineria del oro, pueden darse como
agudizacibn de un cuadro crénico por
exposicion a concentraciones mas altas de
las habituales (Figura 5).

INFORME QUINCENAL
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Figura 5. Casos de intoxicacién por mercurio segun via de exposicién, Colombia, 2007 a 2011
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Via de exposicion. En la siguiente tabla intoxicacion por mercurio 0 Sus
se presenta la distribucién porcentual de la compuestos por via de exposicion.

Tabla 3. Distribucién porcentual de la intoxicacion con mercurio o sus compuestos por via exposicion

. - Afio 2007 Afio 2008 Afio 2009 Afio 2010 Afio 2011 TOTAL
Via de exposicion
Casos (%) Casos (%) Casos (%) Casos (%) Casos (%) Casos (%)
1 |Respiratoria 0 0,0 27 71,05 134 84,28 105 81,40 91 79,13 357 79,33
2 |Oral 8 88,9 4 10,53 6 3,77 14 10,85 11 9,57 43 9,56
3 |Dérmica 1 11,1 0 0,00 14 8,81 5 3,88 11 9,57 31 6,89
4 |Ocular 0 0,0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
5 |Desconocida 0 0,0 6 15,79 4 2,52 4 3,10 1 0,87 15 3,33
6 [Intramuscular 0 0,0 1 2,63 1 0,63 1 0,78 0 0,00 3 0,67
7 |Otra 0 0,0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,87 1 0,22
Total 9 100,0 38 100% 159 100,00 129 100,00 115 100,00 450 100,00

Fuente: Sivigila 2007- 2011

El tipo de exposicion méas frecuente es el presentan mayor numero de casos (267 casos),
ocupacional con un 88,44% (Figura 6.), siendo debido a la utilizacion del mercurio como
las ocupaciones de mineros y canteros las que amalgamador del oro.
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Figura 6. Casos de intoxicacién por mercurio segun tipo de exposicién, Colombia, 2007 a 2011
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Discusion

Todo lo anterior refleja la importancia de
mejorar las practicas de la mineria,
haciendo enfasis en la reduccion del uso
del mercurio y la implementacion de
alternativas para su explotacién, y a su vez
en el fortalecimiento de las medidas que
permitan la proteccion respiratoria, la cual
comprenda la intervencion de la fuente, el
medio y la persona. Lo anterior permitiria la
disminucién del riesgo de intoxicacion con
mercurio para el personal expuesto
ocupacionalmente.  Adicionalmente  es
necesario que se le dé un tratamiento y
disposicion adecuada a los residuos
provenientes de esta actividad, con el fin
de prevenir la degradacibn ambiental y
evitar que se contaminen cuerpos de
agua, que puedan generar un riesgo de
metilacion, bioacumulacion, y
biomagnificacion en el ecositema de
compuestos organomercuriales, los cuales
posteriormente incremetarian el riesgo de
intoxicacion crénica a las personas que
consumen los recursos naturales de las
fuentes hidricas. Todo este panorama

incrementa la necesidad de fortalecer la
capacidad diagndstica por laboratorio y la
creacion de un sistema de vigilancia o una
estrategia de  vigilancia  especifica
(centinela, por laboratorio, observatorio,
etc) en salud publica, como base para una
vigilancia efectiva y un apoyo a la
investigacion en salud publica, de acuerdo
al factor de riesgo que se pueda presentar
en las regiones del pais.

La importancia del diagndstico por
laboratoratorio radica en que el cuadro
clinico de la intoxicacion por mercurio es
bizarro y puede confundirse con otro tipo
de enfermedades neuroldgicas, cutaneas o
renales, por lo que es necesario que sea
confirmado mediante las pruebas
diagndsticas en muestras biolégicas
dependiendo del tipo de mercurio al que se
estuvo expuesto. Adicionalmente estos
andlisis permitirdn la necesidad de realizar
0 no el retiro del paciente intoxicado de la
fuente o su quelacion.

INFORME QUINCENAL
EPIDEMIOLOGICO NACIONAL
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Es importante resaltar que en algunas
ocasiones el retiro de la fuente de
exposicion es suficiente para una mejoria
en los sintomas del paciente.

Con el fin de fortalecer la intervencién
sobre el evento intoxicacion con mercurio,
se han desarrollado diferentes actividades
entre las que se incluyen la construccion de
un protocolo para la vigilancia del evento,
el disefio y presentacién a convocatorias
de financiacion, de estudios para la
evaluacion del impacto ambiental y en la
salud por exposicion a mercurio en zonas
de explotacion aurifera diferentes al
departamento de Antioquia; se ha
participado en convenios de cooperacion
técnica con otros paises como Brasil y
Bolivia, en los cuales se intercambiaron
experiencias exitosas en la vigilancia, el
diagnéstico y tratamiento de los pacientes
afectados por la exposicién a mercurio y se
ha trabajado con otras instituciones del
gobierno en iniciativas para el control del
uso del mercurio en mineria y la reduccién
de su impacto sobre el ambiente y sobre la
salud humana.

En general se puede decir que toda la
poblacién esta expuesta a los compuestos
mercuriales, ya sea a través de su
presencia en los alimentos o a través del
ambiente general como contaminante
natural o] como contaminante
antropogénico. Mientras existan las
condiciones hay algunas personas que
estaran mas expuestas al metal que otras,
por las caracteristicas de su ocupacion,
lugar de residencia, o uso de determinados
productos o medicamentos (10).

Conclusiones

El departamento de Antioquia es el mayor
notificador de casos de intoxicacion por
mercurio, seguido el distrito de Bogota,
Bolivar, Risaralda, Santander y Valle del

Cauca; entre el 2007 a 2011 el grupo de
edad mas afectado es el de 20 a 49 afios.
El mayor porcentaje de intoxicaciones son
de tipo ocupacional, siendo la via de
exposicion mas frecuente la respiratoria y
de acuerdo al analisis realizado para la
ocupacion, el mayor nimero de intoxicados
son mineros o0 canteros.

La reconocida toxicidad del mercurio y la
falta de estudios epidemiolégicos que den
cuenta de la situacion de salud en la
totalidad de las poblaciones expuestas a
nivel nacional, ponen de manifiesto la
necesidad de instaurar un sistema de
vigilancia especifico para la intoxicacion
por mercurio, con el fin de caracterizar los
diferentes grupos de poblacién expuestos,
los factores de riesgo asociados, el estado
de salud de personas expuestas y la
definicion de las areas criticas. Asi mismo,
es necesario desarrollar un trabajo
conjunto con las entidades ambientales con
el fin de instaurar medidas de vigilancia y
control ambiental para hacer mas efectivas
las acciones en salud publica dirigidas a
proteger la salud de la poblacion afectada y
minimizar el impacto ambiental.

Recomendaciones

Fortalecer el proceso de notificacién
oportuno de casos de intoxicacion por
mercurio y la confirmacién por laboratorio,
por parte de las entidades territoriales, con
el fin de intervenir tempranamente las
alertas o brotes que puedan afectar la
salud de la poblacién de manera masiva,
facilitando la identificacion oportuna de
casos y contribuyendo a la terapéutica
oportuna para evitar efectos irreversibles.

Los departamentos silenciosos que puedan
tener poblacién en riesgo deben realizar
seguimiento a todos sus municipios y éstos
a sus UPGD, fortalecer los procesos de
capacitacion, realizar busqueda activa y
comunitaria de casos.
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Establecer estrategias de informacion,
educacibn 'y comunicacion para la
comunidad para mejorar la notificacion del
evento; los casos detectados deberan ser
notificados al Sivigila.

Se recomienda el trabajo en grupos
funcionales en las entidades territoriales
que permitan realizar un andlisis de la
informacién recolectada a través del
Sivigila, buscando una posible correlacién
entre las actividades de mineria y la
presencia de casos.

Desarrollar estrategias intersectoriales para
facilitar la capacitacion de los mineros del
oro en el desarrollo de alternativas
productivas diferentes al uso del mercurio
para la obtencion del oro, asi como el uso

de la retorta, los elementos de proteccion
personal y el adecuado manejo de los
residuos, de modo que se contribuya a la
reducciéon de la exposicién de la poblacién
al mercurio.

Desarrollar estrategias para reducir la
exposicion de poblaciones vulnerables
(nifios 'y mujeres embarazadas) a
productos de mercurio, especialmente en
zonas de explotacién aurifera.

Establecer sistemas de informacion
intersectorial que contribuyan a la
identificacion de areas o factores de riesgo
(por ejemplo: niveles elevados de
metilmercurio en pescados) sobre los
cuales plantear estrategias de intervencion.
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