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INTRODUCCION

La problematica del mercurio es global y afecta tanto a los seres humanos como al
medio ambiente, por ello este es un tema que ocupa humerosas organizaciones de
caracter nacional e internacional, entre ellas la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) vy el
Comité Intergubernamental de negociacién sobre el Mercurio (INC).

Los efectos del mercurio son diversos y ampliamente discutidos en la literatura
cientifica. Tales efectos se relacionan con la forma, la ruta y la magnitud de la
exposicion (1); lo que resulta indiscutible es su alta capacidad de bioacumularse y
bio-amplificarse en los seres vivos. Estos efectos pueden incrementarse en funcion
de la ocupacion de los individuos. En el caso de Colombia las poblaciones con
mayor carga de exposicion son: los mineros, los pescadores y los trabajadores de
salud or). A este grupo podemos sumar las personas que consumen pescado
regularmente y en abundante cantidad.

Dentro del ambito de América Latina, Colombia es reconocida como uno de los
principales paises que usan el mercurio para la extraccion del oro, impulsado
por la dindmica del mercado: el precio del oro ha tenido una tendencia al alza
(desde US$260 en el afio 2001 hasta US$1.000 en 2008 y a US$1.700 en la
actualidad), lo que se ha relacionado con un incremento en la magnitud del
problema a nivel nacional (3)

Los organismos internacionales coinciden que es necesario abordar la problematica
del mercurio desde un panorama amplio que considere la identificacion de las
poblaciones en riesgo de exposicion, los efectos en salud, los procesos productivos
involucrados y las acciones encaminadas a disminuir la exposicién y mitigar el
impacto.

En este contexto, y con el proposito de generar acciones que impacten
positivamente la situacién de nuestro pais, la Fundacién FES y el Ministerio de
Salud y Proteccidon Social (MSPS) establecieron un convenio de asociacién con el
fin de formular acciones y disefiar un plan de investigaciones para el monitoreo de
los posibles efectos en salud asociados a la exposicion a mercurio en las zonas
contaminadas y priorizadas del pais.
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El primer producto de este proyecto consiste en la construccién de una revisién
critica de la literatura que recopile la informacion cientifica, normativa y técnica
sobre la problematica del Mercurio en Colombia. Se espera que este documento se
convierta en un instrumento para la toma de decisiones, por ello es importante
que cubra la evidencia de efectos en salud, la normatividad existente, los planes y
programas de remediacion y el inventario de fuentes.

El andlisis que se plantea en esta revision permitid identificar vacios de
informacion, vacios legales y administrativos, identificar actores importantes y
detectar necesidades de recursos para llevar a cabo actividades prioritarias.

Para realizar la revision sistematica de la literatura se recolecté informacion de
bases de datos cientificas y de documentos técnicos que algunas entidades
gubernamentales generan con relacién al manejo del Mercurio. La revisién se
fundamentd teniendo en cuenta tres areas de interés fundamentales: la salud
publica, la salud ambiental y ocupacional.

En el capitulo 1 se presentan los antecedentes del problema y la justificacion para
abordarlo desde una visién amplia y con una metodologia comprehensiva.

En el capitulo 2 se presenta el objetivo general y los objetivos especificos de la
revision sistematica.

En el capitulo 3 se hace una conceptualizacion del marco tedrico sobre el cual se
soporta el proyecto considerando la necesidad de iniciar con un diagndstico de la
situacion actual hasta la evaluacion de las intervenciones propuestas.

El capitulo 4 describe de manera detallada la metodologia que se empled para
conducir la revision sistematica partiendo desde las palabras clave, fuentes de
informacion y estrategias de seleccion de los documentos.

El capitulo 5 presenta los resultados de la revisidon sistematica a partir de: 1) los
efectos en salud publica, salud ocupacional y ambiental, 2) la normatividad
existente a nivel internacional y nacional, 3) el inventario de fuentes de Mercurio
en Colombia y 4) los planes y programas desarrollados.

En el capitulo 6 se presentan las medidas necesarias para que en Colombia se
pueda hacer un control e intervencién adecuada, identificando para ello las
acciones para la reduccién de riesgos y las necesidades de investigacion.

Por ultimo en el capitulo 7 conclusiones y recomendaciones a seguir.
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1. JUSTIFICACION Y ANTECEDENTES

El Mercurio se produce de manera natural en el ambiente, sin embargo los niveles
de Mercurio han aumentado considerablemente (con un factor 1,5 a 3 desde el
inicio de la era industrial) (4). Las emisiones de Mercurio se pueden agrupar en
cuatro categorias: 1) Liberacion de fuentes naturales debidas a la movilizacién
natural del Mercurio tal como se encuentra en la corteza terrestre, como la
actividad volcanica o la erosién en las rocas, 2) Liberaciones antropdgenas
(asociadas con la actividad humana) resultantes de la movilizacién de impurezas
de Mercurio en materias primas como los combustibles fosiles, 3) Liberaciones
antropdgenas resultantes del uso intencional del Mercurio en productos y procesos
durante la fabricacion, los derrames, la eliminacion o incineracion de productos
agotados y liberaciones de otro tipo, y 4) La removilizacion de liberaciones
antropdgenas pasadas de Mercurio anteriormente depositado en suelos,
sedimentos, masas de agua, vertederos y acumulaciones de desechos o residuos.

Los niveles de Mercurio emitidos por las plantas de carbdn son responsables por la
mitad de la contaminacion mundi@sobrepasando de manera significante las
fuentes naturales. El Mercurio se encuentra actualmente en diversos medios y
alimentos (especialmente el pescado) en niveles que afectan adversamente a los
seres humanos y la vida silvestre. La actividad del hombre ha generalizado los
casos de exposicion, y las practicas del pasado han dejado un legado de Mercurio
en vertederos producto de los desechos de la mineria y emplazamientos, suelos y
sedimentos industriales contaminados. De hecho, hasta las regiones donde se
registran emisiones minimas de Mercurio, como el Artico, se han visto
adversamente afectadas debido al transporte transcontinental y mundial del
Mercurio (5).

El Mercurio y sus compuestos son sumamente tdxicos, especialmente para el
sistema nervioso en desarrollo. El nivel de toxicidad en seres humanos y otros
organismos varia segun la forma quimica, la cantidad, la via de exposicion vy la
vulnerabilidad de la persona expuesta. Los seres humanos pueden estar expuestos
al Mercurio mediante el consumo de pescado contaminado, el desempefio en
ambientes ocupacionales contaminados, en el ambito doméstico, en
procedimientos odontoldgicos (amalgamas dentales) y cuando se usan vacunas
que contienen Mercurio (4).

El Mercurio tiene una alta capacidad para acumularse en organismos y ascender
por la cadena alimentaria. Potencialmente todas las formas de Mercurio pueden
llegar a acumularse, pero el metilmercurio se absorbe y acumula mas que las otras


aestupinan
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formas del metal. El Mercurio inorganico también puede ser absorbido pero por lo
general en menores cantidades y con menor eficiencia que el metilmercurio (6, 7).

Los efectos toxicos, especialmente en el caso del metilmercurio, pueden darse con
concentraciones mas pequefias de lo que se habia pensado en un principio (8). Sin
embargo, este hecho resulta dificil de probar debido a que los efectos toxicos
sospechosos son sutiles y sus mecanismos complejos. EI metilmercurio en los
alimentos, como por ejemplo en el pescado, supone un particular riesgo para la
salud debido a que es facilmente absorbido en el cuerpo a través del estdmago y
los intestinos.

La exposicién durante el embarazo es altamente preocupante, debido a que el
metilmercurio puede dafar el desarrollo del cerebro del feto. Algunos estudios
sugieren que pequefos incrementos en la exposicion pueden afectar al sistema
circulatorio y al corazén (9). Ademas, hoy en dia hay existe alguna evidencia de
que el metilmercurio puede causar cancer a los seres humanos, aunque ésta
evidencia es débil y estd lejos de ser concluyentes. A pesar de ello, la TARC
(Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer) clasifica el metilmercurio
como "posiblemente carcindgeno para el ser humano" (10).

El Mercurio elemental también es venenoso @a el sistema nervioso. Los seres
humanos estan principalmente expuestos a través de la inhalacion de sus vapores,
no obstante, cuando el Mercurio elemental es ingerido, la cantidad absorbida por
el cuerpo es muy pequefia. La inhalacién de vapores de Mercurio elemental puede
provocar desérdenes neurologicos y de comportamiento, tales como temblores,
inestabilidad emocional, insomnio, pérdida de memoria, cambios neuromusculares
y dolores de cabeza. Asi mismo puede producir dafos en rifiones y la tiroides.
También se han registrado fallecimientos debidos a altas exposiciones. Sin
embargo, en estos momentos no hay pruebas suficientes para decir que el
Mercurio elemental cause cancer a los seres humanos, y la IARC lo ha clasificado
entre las sustancias que "no pueden ser clasificadas con respecto a su
carcinogenicidad para el ser humano" (10).

Pese a la falta de datos, las investigaciones realizadas durante medio siglo han
permitido acumular conocimientos sobre el Mercurio, reconocer su potencial efecto
téxico e implementar medidas tendientes a minimizar su liberacion ambiental y
posterior incorporacién a la cadena alimenticia (11). Por ello, las iniciativas
vigentes se encaminan a reducir o prevenir la liberacion de Mercurio en el medio
ambiente y a evitar sus efectos directos o indirectos en la salud humana.

Hasta el momento en Colombia se han realizado intervenciones aisladas en
algunas regiones del pais. En los departamentos de Antioquia, Narifo, Valle del
Cauca, Cauca, Bolivar y Putumayo a través de los CAM (Centros Ambientales

10
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Mineros) se han desarrollado actividades que se han ocupado principalmente de
estudiar el proceso productivo, sin embargo estas intervenciones aun no cuentan
con una metodologia operativa que permita generalizar las acciones a otras zonas
en riesgo dentro del pais, por ejemplo en Antioquia se realizd un plan de
intervencion en salud publica pero no fue sostenible.@

El Mercurio y la Mineria

En el mundo existen aproximadamente cien millones de personas que dependen
econdmicamente de la mineria artesanal de pequefa escala (MPE) en mas de 55
paises. La mayoria de estos paises se situan en Africa, Asia, y América Latina. Se
estima que esta actividad es responsable de la produccién de 800 toneladas de oro
anuales (30% de la produccién de oro global anual) (3). Esta operacion involucra
tanto mineros, como mujeres y nifios, de forma directa o indirecta.

En América Latina la mineria en pequefa escala representa un método de
subsistencia para un milldbn personas en paises como Guyana, Bolivia, Brasil,
Colombia, Ecuador, Perd, Surinam, Venezuela, Costa Rica, Republica Dominicana,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua y Panama. Se estima que entre 60.000 y
90.000 mineros a pequena escala trabajan alrededor de Tapajos, Brasil (12).

Es asi como la mineria artesanal del oro genera el mayor consumo individual de
Mercurio en América Latina y presenta una tendencia creciente en los Ultimos
anos. En Colombia y Per(, los principales importadores de la regién ingresaron
223 toneladas de Mercurio durante ZOO@Iestinados en su mayoria a las labores
de mineria, lo cual incrementa el riesgo de contaminacion ambiental y efectos
negativos para la salud humana.

En Colombia, estudios dirigidos por la Gobernacion de Antioquia en los municipios
de Segovia y Remedios encontraron una concentracion del Mercurio de
aproximadamente 340 [CI1g/m3 en el aire (300 veceperior que la pauta de
Organizaciones de Salud Mundial para la exposicion puplica maxima al vapor del
Mercurio). Aproximadamente 26 a 6.118 ppm de Hg es vertido en los rios por
mineros de la regién; el alimento principal de estas comunidades es el pescado el
cual se ha encontrado contaminado con Mercuri studios conducidos por
Corantioquia, la Universidad de Antioquia y la Universidad de Cartagena, han
mostrado como resultado una concentracion encima de 1,06 Clg Hg/g en la
mayoria de las especies (13).

Ante esta problematica se han generado iniciativas internacionales como es el
Proyecto de Mercurio Global (GMP) de la Organizacidon de Naciones Unidas para el
Desarrollo Industrial (ONUDI) lanzada en el 2002. Dentro de los objetivos

11
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principales de dicho proyecto se encuentra la introduccion de tecnologias mas
limpias para llevar a cabo el proceso del beneficio del oro y el desarrollo de
capacidad y mecanismos reguladores que permitan minimizar la contaminacion con
Mercurio.

En Colombia aun parece existir escasa informacion sobre el Mercurio. Dentro de las
iniciativas desarrolladas en el pais es importante mencionar que el Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible, en sinergia con la Universidad de Antioquia
emitieron en 2010 un documento basado en la metodologia propuesta por la OM
para la identificacion y cuantificacién de liberaciones de Mercurio que contiene el
informe en los diferentes sectores productivos y de servicios (14). En este informe
se encontré que las mayores entradas de Mercurio al pais se dirigen a la
produccién primaria de metales (170 Ton/aﬁo).@

Ademas, Colombia carece de una normativa que regule el uso, manipulacion,
comercializacién del Mercurio y emisiones al ambiente. De alli surge en el afio
2010 un proyecto de ley que esta en curso en el congreso, el cual busca la
eliminacion gradual del Mercurio en la mineria.

Todo lo anterior hace prioritario elaborar una revision de la evidencia cientifica,
normativa y técnica existente sobre el tema para que a partir de dicho documento
se logre disenar un marco conceptual y operativo para desarrollar estrategias de
prevencidn, control y mitigacion de los efectos del Mercurio sobre la salud y el
ambiente en Colombia, asi como disefar propuestas de prioridades de
investigacién con el propdsito de generar informacion que fortalezca la prevencion
de los potenciales efectos deletéreos de este metal sobre la salud y el ambiente.

12


user
Nota adhesiva
es la misma referencia?

user
Resaltado

user
Nota adhesiva
es otro organismo internacional, verificar


Convenio de asociacion no. 447 de 2012 suscrito entre el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Fundacion para la
Educacion y el Desarrollo Social - FES

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL
Realizar un andlisis critico sobre la evidencia cientifica, normativa y técnica_de la
problematica del Mercurio a nivel nacional e internacional en el sector salu tros
sectores relacionados

2.2.  OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los planes y programas existentes para mitiga@ exposicion a Mercurio
que sean aplicables al contexto Colombiano

Identificar las necesidades de investigacié@bre la problematica del Mercurio en
Colombia

13
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3. MARCO TEORICO

El desarrollo de este proyecto estd soportado en la base tedrica del modelo
Precede-Procede (P-P) propuesto por Green y Kreuter en 1991 (15). En el disefio
de (P-P), el cual se soporta en los principios de la practica, la participacion, el
empoderamiento y en el desarrollo e implementacién de soluciones, la
participacion de las audiencias involucradas tanto en la definicidon de sus problemas
como en el desarrollo e implementacidon de soluciones es parte fundamental del
éxito de la solucion planteada.

El modelo Precede-Proceed enfatiza la idea basica de que la salud y las conductas
estan determinadas por mdltiples factores y que las acciones multisectoriales y
multidisciplinarias son fundamentales para lograr una mejoria en las condiciones
de la poblacién afectada (16), por ello este modelo ha sido usado en diversos
programas de promocién de salud dado que considera los factores determinantes
de la salud y orienta a los planificadores de programas a identificar estos factores
para el disefio de las intervenciones, facilitando la planificacién, implementacion y
evaluacion integral de programas, asi como el desarrollo de las politicas y
legislacién (15). Asi también el modelo (P-P) ha sido adaptado y aplicado con éxito
en diferentes programas de promocion de salud con énfasis en cambios
ambientales y en la implementacion de politicas y regulaciones.

De acuerdo a lo anterior el modelo (P-P) ofrece como ventaja la posibilidad de
realizar un amplio diagnostico e incluye consideraciones acerca de dos etapas o
fases diferentes de la accion en promocion de la salud. Los postulados de este
modelo incluyen el diagndstico social, el diagndstico epidemioldgico, el diagndstico
del comportamiento y el diagndstico administrativo. Este modelo parte de diversas
disciplinas para analizar los problemas sociales, de salud y factores del
comportamiento.

La aplicacion del P-P requiere el desarrollo metodoldgico de 9 pasos. Se focaliza en
los resultados de salud, luego explora sus origenes y determinantes v,
posteriormente, selecciona las mejores intervenciones para alcanzar los objetivos
buscados.

La primera fase llamada Precede se orienta al diagndstico y evaluacion de factores
determinantes del fendmeno. Esta compuesta por cinco fases de diagndstico y
evaluacion de las caracteristicas de la poblacién, sus necesidades, las causas de la
problematica y las posibilidades de llevar a cabo las intervenciones.
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De manera detallada los factores que componen la fase Precede son:

1) Evaluacién social de las necesidades

2) Diagnéstico epidemioldgico de la situacion y los problemas de salud mas
frecuentes

3) Evaluacion comportamental y ambiental

4) Evaluacion de los factores que predisponen, refuerzan y favorecen el
fendmeno

5) Evaluacion administrativa y politica

La segunda etapa, denominada Proceed esta constituida por cuatro fases que se
dirigen a analizar politicas, normas y estructuras de las organizaciones como parte
de las variables ambientales que influyen en la adopcién de conductas y también a
evaluar el proceso construccion de los programas implementados, su impacto y sus
resultados.

Los factores que intervienen en la fase Proceed son:
6) Implementacion de acciones
7) Evaluacion de procesos

8) Evaluacion del impacto de las acciones
9) Evaluacion de los resultados de las acciones

Figura 1. Marco de trabajo Precede-Proceed

Paso 5 Paso 4 Paso 3 Paso 2 Paso 1
Evaluacién Evaluacién Evaluacién Evaluacién Evaluacién
Administrativa Educacional Comportamental Epidemiolagica Sodal
v Polttica v Ecolégica y Ambiental
Factores

/ predisponentes
Promocion

en Salud |
Educacion Factores Comportamiento
en Salud " que refuerzan ¥

q estilo de vida

A

Calidad de
IE@"’ vida

3

Politica

Factores
facilitantes

Ambiente

Regulacian

Organizacion

Paso 6 Paso 7 Paso 8 Paso 9
Implementacién Evaluacion Evaluacién Ewvaluacién
de procesos de Impacto de Resultados

Tomado de Health behavior and health education. Theory, research and practice (15)
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El modelo (P-P) es una herramienta que facilita la elaboracién de un amplio
diagndstico comunitario en cuanto que aborda multiples determinantes de la salud
y permite la participacion activa de la poblacion. El modelo hace posible proponer
estrategias de intervencidn mas acordes con las necesidades que influyen en la
salud de la comunidad porque se parte del supuesto de que cuando las personas o
grupos sociales tienen un mayor conocimiento sobre los determinantes de la salud,
aumenta su capacidad de tomar decisiones que afectan favorablemente su
bienestar personal, familiar o comunitario (17).

En el P-P, la evaluacién social conlleva el entendimiento de las necesidades
percibidas de la comunidad. Asi mismo, las evaluaciones epidemioldgicas,
comportamentales y educacionales documentan las necesidades reales. En este
modelo, la identificacion de las necesidades es el punto de partida para proponer y
disefiar intervenciones; la evaluacion administrativa y politica, define los
parametros en los que esta operara.

Dado que, la planeacién de una intervencion es un proceso iterativo, la evaluacion
(pasos 7-9) es un proceso mediante el cual la intervencidon se actualiza y adecua
segun necesidades para posteriores aplicaciones. De esta manera, seguir los pasos
del P-P, asegura la replicacion del desarrollo de intervenciones y la disponibilidad
de documentar los pasos seguidos en aras de sistematizar el proceso y lograr una
mejor replicacion del mismo.

A continuacion, se describira el proceso de disefio del proyecto, teniendo en
cuenta cada una de las fases del modelo de planeacién PRECEDE — PROCEED:

Fase 1 — Anaélisis de la situacion y recopilacion de informacion

Se realizd una revisidon sistematica de la literatura. Para la revisidn sistematica de
la literatura se identificaron los siguientes temas prioritarios: i) efectos y riesgos en
salud de la exposicion a Mercurio desde el ambito de la salud humana, la salud
ocupacional y ambiental, ii) marco normativo y politicas publicas en el contexto
nacional e internacional, iii) programas e intervenciones para la mitigacién las
exposiciones de riesgo que se han implementado a nivel nacional e internacional

Fase 2 — Disefo y propuesta de un plan de accion para el sector salud

Para la realizacion de la fase 2 se concertaran minimo dos (2) reuniones con
expertos nacionales e intersectoriales. La primera reunion tiene como objetivo
identificar las necesidades de investigaciones y acciones prioritarias reunion
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final se realizard para revisar las propuestas de plan de accidén y propuestas de
prioridades de investigacién nacion si mismo se propondran lineas prioritarias
de investigacién en salud teniendo en cuenta para ello los avances cientificos, los
problemas prioritarios en salud, el analisis de la situacidon de salud, la organizacion
y gestion de los servicios, las politicas sectoriales, considerando en todo caso,
criterios de viabilidad y factibilidad, aplicacidn, difusion y evaluacion del impacto de
las investigaciones.

Para la recopilacién de informacion a nivel nacional el equipo técnico se desplazara
a las zonas priorizadas para identificar a los expertos, realizar busqueda de
informacion y de estrategias de accion implementadas en dichas zonas.

La propuesta del plan de accién para el sector salud sera construido a partir de
una metodologia de planificacion integral que se corresponde con los factores del
modelo (P-P); también se fundamentara en otras experiencias metodoldgicas que
se hayan trabajado, por ejemplo en el estudio de enfermedades cronicas.
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4. METODOLOGIA

El desarrollo del proyecto denominado “Formulacién de acciones y disefio de un
plan de investigaciones para el monitoreo de los posibles efectos en salud
asociados a la exposicién a mercurio en las zonas contaminadas y priorizadas del
pais” contempla la realizacion de dos fases metodoldgicas, de acuerdo al modelo
tedrico Precede-Proceed.

En respuesta a la primera fase del proyecto y con el objetivo de construir un
analisis critico de la evidencia cientifica, normativa y técnica, sobre la problematica
del mercurio a nivel nacional e internacional del sector salud y de otros sectores
relacionados se realizd una revision sistematica de literatura. Este tipo de estudio
permite identificar publicaciones relacionadas con una pregunta especifica
utilizando métodos estrictos para la busqueda y seleccion de los documentos (18),
lo que permite disminuir la probabilidad de incurrir en sesgos de seleccion

4.1. ELECCION DEL PROTOCOLO

Teniendo en cuenta que el uso de métodos explicitos y sistematicos en las
revisiones limita el sesgo (errores sistematicos) y reduce los efectos encontrados
por azar, proporcionando asi resultados mas confiables sobre los cuales sacar
conclusiones y tomar decisiones, después de una revision de varios protocolos
para la realizacion de revisiones sistematicas, se eligid el manual de Revisores
Cochrane. De acuerdo a lo anterior las siguientes secciones estan organizadas
siguiendo los pasos que se requieren para la preparacion de la revision
sistematica:

4.1.1. Formulacion del problema
En esta investigacion, se realizd lectura y andlisis de articulos originales,
documentos técnicos, articulos de revisidon y planes de intervencion en el contexto

nacional e internacional.

Para alcanzar este objetivo y en consecuencia con el alcance de la busqueda de
bibliografia se plantearon las siguientes preguntas de investigacion:

= Cudles son las evidencias legales, técnicas y cientificas de los Ultimos 10

afios a nivel nacional e internacional sobre los efectos en salud@ la
exposicion a mercurio?
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Cuales son las normas de calidad aental a nivel nacional e internacional
que fijan la concentracién méxima

expuesta, vulnerable, agua y alimentos?

Cudles son las iniciativas y programas a nivel nacional e internacional
relacionados con el control de las liberaciones de mercurio en el medio
ambiente y sus efectos en salud?

Por lo anterior, para la realizacion de la revision sistematica se identificaron los
siguientes temas prioritarios:

Efectos y riesgos en salud humana, ambiental y ocupacional de la
exposicién a mercurio

Marco normativo y politicas publicas en el contexto nacional e i acional
Inventario de fuentes de liberacién de mercurio a nivel nacionaﬂ-tﬁ'1
Programas e intervenciones para la mitigacid las exposiciones de riesgo
que se han implementado a nivel nacional e internacional

4.1.2. Localizacion y seleccidon de estudios

Se consideraron los siguientes criterios de seleccién para los documento@

Fecha de publicacion: Documentos internacionales publicados a partir de
2001 y Documentos nacionales publicados a partir de 1990

Documentos en formato de texto completo

Tipos de documentos: Estudios observacionales nacionales e
internacionales, revisiones sistematicas de la literatura, documentos técnicos
nacionales e internacionales que incluyan modelos de intervencién y
metodologia para evaluacion de las mismas, documentos legales vy
normativos, articulos de revisién, documentos publicados en bases de datos
especializadas en salud y ambiente, documentos publicados en paginas
oficiales de organismos nacionales e internacionales relacionadas con el
tema.

La posibilidad de incurrir en sesgos de seleccién de los articulos se minimizé por
medio del establecimiento de los criterios de inclusidn de los documentos previo
inicio de la busqueda (19).

Adicionalmente se emplearon las siguientes estrategias para disminuir la
posibilidad de incurrir en sesgos: i) lectura individual de los titulos de los
documentos, ii) lectura de los abstracts de los documentos que no ingresaron en el
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primer paso por parte de dos evaluadores para tomar una decision final frente a la
inclusion.

La localizacion y seleccién de los estudios se realizd durante seis (6) semanas. Las
fuentes de informacion necesarias para la identificacion de los estudios incluyeron:
la busqueda en las bases de datos electrdnicas, la verificacion de listas de
referencias y la busqueda manual.

Metodologia de recopilacion de informacion cientifica

Para la definicidbn de los criterios de busqueda se llevo a cabo el siguiente
procedimiento:

Seleccion de palabras clave: Se establecieron una serie de palabras clave que
fueron sometidas a verificacion en la aplicacion DeCS, las cuales fueron revisadas
por el grupo de trabajo encontrando un alto grado de especificidad lo cual

dificultaba la busqueda de informacion.

Tabla 1. Lista de palabras para salud publica

Salud Publica

Espanol

Ingles

Portugués

Limites permisibles

Permissible limits

Limites Permissiveis

Grupos vulnerables

Risks groups

Grupos de Risco

Formulacion de
politicas

Policy making

Formulacao de Politicas

Informe técnico

Technical report

Relatorio Técnico

Evaluacion de
programas y
proyectos de salud

Program Evaluation

Avaliacao de Programas e
Projetos de Saude

Vigilancia sanitaria

Health surveillance

Vigilancia Sanitdria

Impactos en la salud

Impacts on health

Impactos na Saude

Compuestos de
metilmercurio

Methylmercury compounds

Compostos de
Metilmercurio

Concentracion maxima
admisible

Maximum allowable
concentration
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Tabla 2. Lista de palabras para salud ambiental

Ambiente

Espaiiol Ingles Portugés
Formulacion de politicas | Policy making Formulagao de Politicas
Evaluacion de Avaliacao de Programas e
programas y proyectos |Program Evaluation Projetos de Saude
Informe técnico Technical report Relatério Técnico
Vigilancia sanitaria Eviromental health Vigilancia Sanitaria
ambiental surveillance Ambiental
Bioacumulacién Bioaccumulation Bioacumulacao
Contaminacion
ambiental Enviromental pollution Poluicao Ambiental
Residuos peligrosos Hazardous waste Residuos Perigosos

Tabla 3. Lista de palabras para salud ocupacional

Salud Ocupacional

Espanol Ingles Portugués
Limites permisibles Permissible limits | Limites Permissiveis
Exposicién a riesgos Enviromental
ambientales exposure Exposicao Ambiental
Formulacion de Politicas Policy making Formulacao de Politicas
Informe técnico Technical report Relatério Técnico
Evaluacion de programas y Avaliacao de Programas e
proyectos Program Evaluation | Projetos de Saude
Vigilancia sanitaria Health surveillance |Vigilancia Sanitaria
Mineria Mining Mineracao
Amalgama dental Dental amalgam Amalgama Dentario

Adicionalmente, se definid6 un término de bulsqueda inicial amplio (mercury)
combinado con términos mas especificos (“public health”); (“environmental
pollution”) y utilizando el operador AND para de esta manera garantizar que la lista
de resultados se ajustara a esta necesidad especifica de informacion.

Mercury AND “public health”

Mercury AND “environmental Pollution”
Mercurio & “salde ambiental”
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Los términos de busqueda se tomaron como referencia de estudios relacionados
con el tema. Los expertos en el tema son considerados como referentes clave
dentro del proceso de busqueda para localizar documentos y discutir hallazgos.

No se empled el operador bdleano OR dado que al utilizarlo se estan ubicando
documentos que contienen cualquiera de los términos de busqueda solicitados.
Tedricamente, este operador es Util para buscar términos sindnimos o cuasi-
sindnimos.

Una vez determinado que la revisidon bibliografica para esta investigacion debe dar
cubrimiento a los Ultimos avances en el tema tanto a nivel nacional como
internacional, se definieron las siguientes fuentes de informacion:

a. Bases De Datos Bibliograficas Referenciales:

WEB OF SCIENCE (THOMSON): Base de datos multidisciplinaria de literatura
académica influyente, revisada por pares académicos y con contenidos en
diferentes disciplinas, editores y lugares. Incluye los reconocidos indices:

SCOPUS (ELSEVIER): Base de datos de resumenes y referencias bibliograficas de
literatura cientifica revisada por pares, con mas de 18.000 titulos de 5.000
editoriales internacionales se ofrece una visiébn multidisciplinaria de la ciencia e
integra todas las fuentes relevantes para la investigacién basica, aplicada e
innovacion tecnoldgica a través de articulos cientificos, patentes, fuentes de
Internet de contenido cientifico, revistas cientificas de acceso abierto, memorias de
congresos y conferencias.

b. Bases De Datos Bibliograficas Editores Especificos:
SPRINGER LINK (SPRINGER)
SCIENCE DIRECT (ELSEVIER)

c. Portales Legislacion Nacional E Internacional:
AMBIENTALEX.INFO
SALUD.LEYEX.INFO

d. Bases De Datos Open Access:
SCIELO BRASIL
BVS-VSPCOL: Biblioteca Virtual para la Vigilancia en Salud Publica Colombia

e. Otros Recursos:
JOURNAL CITATION REPORT (THOMSON): Clasificacion de las revistas cientificas
de acuerdo al factor de impacto por areas tematicas.
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ENDNOTE WEB: Gestor de citas bibliograficas. Se utilizd para conformar la base de
datos de documentos preclasificados para su posterior revision exhaustiva.

La estrategia de busqueda se realizd en tres aspectos: en bases de datos
bibliograficas referenciales, en bases de datos editores especificos y bases de
datos Open Access y en revistas de alto impacto, el procedimiento empleado se
describe a continuacion:

1. BUsqueda avanzada con término consultado en los campos (titulo, abstract,
palabras clave) Términos:

Mercury AND “public health”
Mercury AND “environmental Pollution”
Mercurio & “saude ambiental”

2. Limitador inicial: Fecha entre 2001 y el presente

3. Una vez obtenida una lista de resultados inicial se utilizé un filtré por categorias
tematicas excluyendo las categoria no pertinentes a la informacién solicitada o
términos que iban a ser utilizados en otras lineas de investigacion anexas a
este proyecto.

4. Se realiz6 un segundo filtro por idiomas considerando los articulos publicados
en inglés, espanol y portugués. Se seleccionaron articulos en portugués, pero la
mayoria de ellos se encuentran publicados también en idioma inglés, por lo
tanto se decidi6 realizar la revision en dicho idioma.

5. Se filtrd6 nuevamente la lista de resultados obtenida, seleccionando los
documentos publicados a partir del afio 2009.

6. Se reviso esta nueva lista a través de una lectura rapida de abstracts para de
esta manera seleccionar el primer grupo de articulos.

7. Se elimino el filtro establecido en el numeral 5 para fijar uno nuevo teniendo en
cuenta fechas de publicacion desde el 2001 al 2008, se procedié a organizar
estos resultados de acuerdo al numero de citaciones y se revisaron los articulos
mas citados a través de una lectura rapida de abstracts para de esta manera
seleccionar un nuevo grupo de articulos.
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8. Los articulos seleccionados a través de las diferentes etapas fueron exportados
al gestor de citas ENDNOTE para conformar la base de datos.

Para realizar la busqueda en revistas de alto impacto de acuerdo al Journal Citation
Report se siguid el procedimiento que se describe a continuacion:

1. Se consultd en la base de datos JOURNAL CITATION REPORT el ranking de las
revistas académicas clasificadas en el area: PUBLIC, ENVIRONMENTAL &
OCCUPATIONAL HEALTH. Se eligié esta area tematica pues no existe un area
especifica para cada tematica especifica

Ordenando por el Factor del impacto de las revistas se determind que las 10
revistas que ocupan los 10 primeros puestos fueron:

Tabla 4. Listado de revistas segun factor de impacto

Nombre ISSN Factor de impacto

2011

Epidemiologic Reviews 0193-936X 7,583

Environmental Health 0091-6765 7,036

Perspectives

International Journal of 0300-5771 6,414

Epidemiology

Epidemiology 1044-3983 5,566

Annual Review of Public Health 0163-7525 5,451

American Journal of 0002-9262 5216

Epidemiology

Journal of Toxicology and

Environmental Health-Part B- 1093-7404 4,725

Critical Reviews

European  ~Journal  of | 393 5990 4,713

Epidemiology

Bulletin of the World Health 0042-9686 4,641

Organization

Journal of Clinical 0895-4356 4,271

Epidemiology

2. Se utilizd la herramienta A to Z de Ebsco para determinar en qué base de datos
se encuentran disponibles estas revistas, una vez ubicadas las revistas se
realizd la busqueda el mismo término y los limitadores establecidos para las
otras busquedas.
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3. Se seleccionaron los articulos pertinentes y se exportaron a EndNote para

obtener una base de datos de 142 documentos para el tema de salud publica y
salud ocupacional y 150 documentos para el tema contaminacién ambiental
después de eliminar la bibliografia repetidas en cada base de datos y verificar
que en las dos bases de datos no existen documentos repetidos. En la base
inicial de informacion cientifica se incluyeron 292 documentos

Una vez finalizada la recopilacion de documentos cientificos se inici6 la busqueda
de documentos técnicos en organismos internacionales y nacionales relacionados
con el tema. De esta revisidon se incluyeron 45 documentos asi:

Documentos que contenian modelos de intervencidon en salud publica,
ambiental, y ocupacional.

Documentos que contenian propuestas para implementar actividades de
mitigacién y metodologias para la evaluacidn de las intervenciones

Para esto se tom6 como referencia los principales organismos internacionales
sobre el tema, revisando las paginas oficiales y documentos técnicos incluidos en
estas paginas web entre las cuales se encuentran:

Agencia de proteccion  Ambiental de los Estados Unidos
http://www.epa.gov/mercury/

Agency for Toxic Substances and Disease Registry — Redirect Agency for Toxic
Substances and Disease Registry — Redirect
http://www.atsdr.cdc.gov/tfacts46.html.

Organizacién Mundial de la Salud :http://www.who.int/es/

Proyecto global mercurio:
http://www.globalmercuryproject.org/front_page.htm

Proyecto Mercurio Colombia:
proyectomercuriocolombia.com/mercurio/INICIO.html.

Programa de las Naciones unidas para el Medio Ambiente:
http://www.unep.org/hazardoussubstances/Mercury/tabid/434/Default.aspx.

Politica de mercurio http://mercurypolicy.org/.
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http://www.zeromercury.org/

http://www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/iyh-vsv/environ/merc-eng.php

Ministerio de Salud y Proteccidn Social Colombia http://www.minsalud.gov.co/

Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial Colombia
http://www.minambiente.gov.co

Corporacidon Autonoma Regional del Valle http://www.cvc.gov.co/

Corporacidon Autonoma Regional de Cundinamarca http://www.car.gov.co

4.1.3. Evaluacion de calidad de los documentos

Para determinar la calidad de los documentos a incluir en la revision sistematica se
consideraron los siguientes elementos de evaluacion

Para los articulos originales: iniciativa STROBE (20) (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology), permite evaluar la calidad
de los estudios observacionales (cohortes, casos y controles y transversales)

Para las revisiones sistematicas de la literatura: programa de lectura critica
CASP (21) (Critical Appraisal Skills Programme) desarrollado por el grupo
Oxford para la evaluacion de las revisiones sistematicas. Posteriormente se usd
el STROBE para realizar la lectura critica.

Para los documentos de revisidon y propuestas de intervenciones: se evaluaron

por medio del analisis de prioridades que propone la metodologia de
planificacion integral (22).

4.1.4. Analisis y presentacion de resultados

Se presentaron a partir de un analisis descriptivo que considera los hallazgos mas
relevantes en salud humana, ocupacional y ambiental asi como de la evidencia
normativa, las fuentes de emision de mercurio y los planes y programas existentes
gue contribuyen a remediar la problematica
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4.1.5. Interpretacién de los resultados
Los siguientes temas fueron objeto de discusion y conclusiones:

= La solidez de la evidencia

= La suficiencia de la evidencia existente

» La aplicabilidad de las propuestas de intervencion en el contexto Colombiano
» Las identificacion de acciones prioritarias

» Las necesidades de investigacion a nivel nacional
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5. RESULTADOS

El presente capitulo contiene los resultados de la revisién bibliografica que
sustenta la primera fase de este proyecto. Los resultados se presentan de acuerdo
a los siguientes componentes: 1) estado del arte de los efectos del mercurio en la
salud humana, la salud ambiental y ocupacional, 2) el marco legal existente sobre
la problematica del mercurio a nivel nacional, 3) el inventario de emisiones de
mercurio en Colombia y 4) los planes y programa@xistentes en el contexto
internacional y nacional.

Se identificaron en total 292 documentos potenciales a incluir. De estos, 142
documentos correspondieron al tema de salud publica y ocupacional y 150
relacionados con salud ambiental. De acuerdo a los criterios de seleccion, titulos y
resumenes 110 se consideraron sin relacion con los objetivos de este proyecto.
Después de realizar evaluacion de calidad y pertinencia se excluyeron 57
documentos. La figura 2 presenta el diagrama de flujo de la seleccion de
documentos:

Figura 2. Diagrama de flujo de los documentos seleccionados

Total de estudios identificados por medio de
busqueda electrénica (292)
Salud publica y ocupacional (142)
Salud ambiental (150)

El titulo o el resumen no se
relacionaron con los objetivos de
este proyecto (110)

Total de articulos relacionados con la tematica
del proyecto (182)

para incluir en la revisiéon Documentos excluidos por no cumplir
sistematica con criterios de calidad (57)

Razones para la exclusion

12 documentos no se obtuvieron en texto completo

20 documentos no describieron claramente las variables en estudio
14 con propuestas de intervencion no aplicables en nuestro contexto
9 documentos no incluyeron informacion relevante para este proyecto
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5.1. ESTADO DEL ARTE DE LOS EFECTOS EN SALUD, EFECTOS AMBIENTALES Y
EFECTOS OCUPACIONALES DE LA EXPOSICION AL MERCURIO

Diversas investigaciones han estudiado los efectos en salud debidos a la
contaminacién ambiental. Exposiciones a contaminantes criterio y metales
pesados, entre esos el Mercurio, han sido asociados con incrementos en la
morbilidad y mortalidad en el hombre en diferentes lugares del mundo,
convirtiéndose en un importante problema de salud pﬂblica@

Rutas y vias de exposicion:

Las fuentes naturales o antropogénicas emiten Mercurio al agua, aire, alimentos y
suelo, teniendo de este modo diversas rutas de exposicion tales como el aire que
se respira, el agua para consumo Yy los alimentos, cuyas vias de exposicion son la
inhalacién, ingestion y contacto dérmico (1). Sin embargo, la via de exposicion
depende de la forma en que se encuentre el Mercurio. En el caso del Mercurio
elemental la via principal es la inhalacion, pues cerca del 80% de los vapores
inhalados son absorbidos por los tejidos pulmonares (23). Mientras que para el
metilmercurio o Mercurio organico, la principal via de exposicion es la ingestion
(prioritariamente por consumo de comida de mar). En esta Ultima, se conoce que
aproximadamente entre el 94-95% del metilmercurio ingerido en el pescado es
absorbido por el tracto gastrointestinal (24)@

Usos:

El Mercurio se usa en la actualidad en productos vacunas que contienen timerosal,
cremas para aclarar la piel, termdmetros, pilas, usos ocupacionales como
amalgamas dentales y para la extraccién de oro y en lugares como refinerias,
centros crematorios y produccion de metales reciclados.@

En las vacunas, se encuentra por el uso del timerosal@mo preservante, el cual
evita la contaminacion por bacterias (25). Evaluaciones de los efectos en salud por
exposicion a timerosal han encontrando que a dosis muy alta@ efectos son
neurotoxicidad y nefrotoxicidad, pero el Unico peligro establecido a dosis bajas (las
gue se encuentran en las vacunas) es una reaccion de hipersensibilidad retrasad
Pese a lo anterior, el metilmercurio (compuesto similar al timerosal) sido
asociado en algunos estudios con anormalidades del neurodesarrollo a bajas dosis
de exposicion, lo que sugiere que la neurotoxicidad también puede ocurrir a bajas
dosis de timerosal; sin embargo tales efectos no han sido reportados con timerosal
(26). |

En la mineria el uso indiscriminado del Mercurio como amalgama para recuperar el
oro, ha causado efectos en diferentes aspectos, tales como destrucciéon de los
recursos no renovables, concentraciones de Mercurio sumamente altas en los
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alrededores, contaminacion de rios y peces, efectos en salud en mineros,
familiares, vecinos y poblacién expuesta directa e indirectamente. La principal
exposicion en mineros ocurre durante la quema de la amalgama, de donde se
absorben vapores, los cuales generan dificultades respiratorias, bronquitis,
neumonitis intersticial y lesiones en la mucosa respiratori@7).

Se ha calculado que el Mercurio se puede depositar a distancias aproximadas de
100 a 1000 kildmetros de su fuente (28), contaminando aire, agua y alimentos que
son consumidos en todo el territorio (29). Colombia no es ajena a la problematica,
y contrario a eso el pais enfrenta una situacion mas grave, pues la mineria formal
e informal ha generado concentraciones riesgosas para la salud (12, 30).

Segun un informe de las Naciones Unidas el cual fue citado en el documento
Mineria de hecho en Colombia, en el pais se encuentra el nivel de Mercurio en aire
y agua mas alto del mundo, evidenciando que las concentraciones superan 1.000
veces los limites de exposicidon crénica en Antioquia, especificamente en Segovia,
Remedios, Zaragoza, El Bagre y Nechi. A pesar de ello, se debe evaluar de
manera critica la metodologia usada para la medicién, y posteriormente se
requiere la confirmacién de dicha evaluacion y comparacién@

5.1.1. Salud publica

El contacto con Mercurio se ha asociado con efectos en la salud, inclusive a niveles
de exposicidon considerados como seguros. Los posibles efectos adversos dependen
de la concentraciér@empo y susceptibilidad del receptor, pero se reflejan en el
crecimiento del feto, funcidn neuroldgica y comportamental y sistemas
cardiovasculares e inmunoldgicos (8). Ademas, puede manifestarse con sintomas
como sabor metalico en la boca, espasmos intestinales, diarrea, vomito, problemas
respiratorios, reacciones alérgicas cutaneas, temblores, inestabilidad emocional,
insomnio, pérdida de la memoria y audicion, cambios en el sistema neuromuscular,
dolores de cabeza, dolor articular, disminucién de la agudeza visual y falta de
coordinacién, entre otros (23, 27).

De acuerdo con el tiempo y niveles de exposicion es posible determinar que
exposiciones agudas (corto tiempo, generalmente dias, horas o minutos) a altos
niveles de concentracion puede causar lesiones pulmonares, nausea, vomitos,
diarrea, fiebre, aumento de la presidn sanguinea o del pulso, reacciones alérgicas
cutaneas e irritacion ocular, cefalea, temblores e inestabilidad emocional (31). Por
otro lado, exposiciones crénicas (largos periodos de tiempo, generalmente anos)
en concentraciones altas han sido relacionadas con efectos en el tracto
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gastrointestinal, sistema respiratorio, sistema cardiovascular, tiroides, rifones,
funciones de 6rganos reproductivos y desarrollo del feto (27, 29, 32). Por ultimo,
los riesgos de exposiciones crénicas en dosis mas bajas se han asociado con
alteraciones del peso y talla al nacer, edad gestacional, desarrollo neuroldgico,
coeficiente intelectual, rendimiento, capacidad visual-motora y fina, alteraciones en
pruebas cognitivas como memoria y habilidades verbales en nifios, enfermedades
cardiovasculares en adultos y deplecion del sistema inmunoldgico entre otros, sin
embargo continua el debate debido a la inconsistencia en los resultados (8, 32).

Poblacion vulnerable:

Los efectos asociados a la exposicidn a Mercurio@e han manifestado
principalmente en mujeres embarazadas y nifios, dado a su condicion bioldgica. La
fragilidad de los nifos se debe a que estos tienen diferencias en el metabolismo,
dieta, patrones de comportamiento, crecimiento y cambios organicos Yy
funcionales, comparado con los adultos (33).

Segun la FAO la exposicion a Mercurio prenatal genera mayores efectos en el
neurodesarrollo, sin embargo se evidencia que tal vulnerabilidad se extiende hasta
la adolescencia, aunque no hay evidencia suficiente para concluirlo (33).

Ademas de la condicidn bioldgica, se encuentran poblaciones vulnerables por tener
mayor probabilidad de exposicion, tales como personas que trabajan directamente
con Mercurio como mineros y odontdlogos e individuos que consumen alimentos
contaminadoamo pescadores, indigenas o personas que viven en las riveras del
mar o rios.

Dado lo anterior, se reconocen como grupos vulnerables las mujeres embarazadas,
fetos y nifios y personas expuestas directamente al Mercurio como: Personas que
trabajan con oro, entre ellos: mineros (extraen), quemadores de la amalgama,
transportadores y vendedores; personas del area de la salud, como: odontdlogos,
higienistas dentales, médicos y enfermeras que manejen instrumentos que
contengan Mercurio; personas que vivan o trabajen en lugares con aire, agua o
alimentos contaminados y poblacidn que consuma alta cantidad de peces o
mamiferos marinos.@

Limites permisibles:

En la literatura se encuentran diferentes limites permisibles los cuales son
comparados con las concentraciones calculadas en cada estudio, tales limites son
basados en investigaciones representativas y son recomendados por
organizaciones reconocidas internacionalmente tales Organizacion Mundial de la
Salud (WHO), la Agencia para la Proteccién del Ambiente de Estados Unidos (EPA),
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la Agencia de Sustancias Toxicas y Registro de Enfermedades (ATSDR), el
Programa Internacional de Seguridad Quimica (IPCS), entre otros.

Se encuentran limites de referencia segun la edad (34) y segun el efecto en salud
gue se esté investigando (24), sin embargo para Colombia rigen limites generales
o de acuerdo al tipo de exposicion (general u ocupacional). En la tabla 5 se
evidencia que existen diferencias en las recomendaciones del Instituto Nacional de
Salud y del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Adicionalmente, se encuentra
gue en algunos casos el limite no corresponde a un valor, sino a un rango,
generando de esta forma ambigliedad en la interpretacion y con ello mala
clasificacion, disminucion en los reportes, resultados erroneos en la evaluaciéon de

asociacion con efectos en salud, entre otros.@

Tabla 5. Limites permisibles en matrices bioldgicas para Colombi@

Ministerio de SaI!,ld y Proteccion Instituto Nacional de Salud
. Social
Matriz Observacio ici
Limite nes Referencia | 4omooonsn | Limite Referencia
Sin
Expresado Centro exposicion |5 - 10 ug/L | OMS 2003
_ como Toxicoldgico | ocupacional
Sangre | <= 20M0/L | vercurio | de Quebec | Con TLV-ACGIH. EE.UU
total (CTQ) 2011 |exposicion |15 ug/L 2011 e
ocupacional
<= 10 pg/L
Expresado Sin 10 <5 1oMs 2003
&nd exposicion Mg/g -
Orina <= 50 pg/L . CTQ 2011 | ocupacional | creatina
Mercurio Con
total . 35 ug/g TLV-ACGIH, EE.UU
exposicion °
. creatina 2011
ocupacional
Expresado . International
como Sin .y 1-2 ppm 6 | Program Chemical
Cabello | <=5 pg/L Mercurio OMS 2011 ﬁ)ésozlccilcc)):al (ug/g) Safety (IPCS-
total P UNIDO) 2003

Tomado de: Ministerio de Salud y Proteccidn Social (35), Instituto Nacional de Salud (36)
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Los limites de referencia ambientales encontrados para Colombia se resumen en la

Tabla 6:

Tabla 6. Limites permisibles en matrices ambientales para Colombia

Matriz Tipo Limite Observacion Referencia
Resolucion
Potable 0,001 mg/L 2115/07
. . Decreto
Uso pecuario 0,01 mg/L Agua para uso pecuario 1594/84
o Resolucion
Agua ) Vertimiento a red de
Residual 0,01 mg/L acueducto 3957/99,
Bogota
Vertimiento a corriente Resolucion
Residual 0,00025 mg/L - 3956/09,
principal .
Bogota
Exposicion no
laboral 0,001 mg/m3 EPA
10-20 pg Decreto
Zonas urbanas Hg/m3ar 602/1998
Decreto
Zonas suburbanas | 6 pg Hg/m3ar 602/1998
Aire Mercurio inorganico 1 afio
Limite maximo de exposicion (Norma de Resolucion
ermisible <1 pg/m3 calidad del aire o Nivel de | 610/10
P inmision en condiciones de | Colombia
referencia
Lugar de trabajo | 0,025 mg/m3 ACGIH/EE.UU
1994
Consumg humano 1,6 mg(Kg P.C. Consumo maximo semanal FAO/WHO 2007
(Hg organico) de Hg organico
Consumo maximo semanal
Consumo humano |5 Kg P.C. FAO/WHO 2007
Alimentos Ha/Kg de Hg total /
Limite maximo de
metilmercurio en pescado | Codex
Bescado 0,5 1g de Hg/g no depredador para Alimentarius
consumo humano
Tomado de: Ministerio de Salud y Proteccidn Social (35)
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Caracteristicas de las investigaciones realizadas:

Investigaciones realizadas han generado evidencia importante para determinar la
asociacion entre la contaminacion por Mercurio y efectos en salud, sin embargo se
han usado diversos disefios, poblaciones, unidad de medida y metodologia de
analisis, generando de esta forma resultados heterogéneos.

De acuerdo al tipo de estudio, se encuentra que han sido abordados con diversos
disefos como ensayos clinicos (8), cohorte (37-40), casos y controles (41-43),
prevalencia (30, 44, 45) y revisiones sistematicas (8, 46-49). Sin embargo, la
decision de tal seleccidon se debe a la disponibilidad de informacién, alcance de la
investigacion y aspectos éticos.

En cuanto a las exposiciones, por lo general se tienen en cuenta concentraciones
ambientales y bioldgicas de Mercurio. Las niveles ambientales son medidos en
agua, aire y alimentos (peces, mamiferos marinos y semillas), mientras que los
niveles bioldgicos (biomarcadores) se evalian en sangre, cabello, uias, orina y en
sangre y tejido de cordon umbilical (8, 29, 39, 50). Sin embargo, se ha probado
gue el biomarcador mas preciso en embarazadas es la sangre de corddén umbilical,
seguido por el tejido de corddn, los cuales proveen una mejor precision que el pelo
de la madre (51). Por su lado, para la poblacion general expuesta a bajos niveles,
se recomienda la evaluacion en ufias, sangre y cabello (8), aunque la
concentracion de Mercurio de ésta Ultima es irreversible, por lo tanto puede ser
usada como exposicion histdrica o acumulada hasta el momento (24). Asi mismo,
para poblacion expuesta a altos niveles de vapor de Mercurio se recomienda la
medicién en la orina (36).

En algunos casos se han unido datos de diferentes estudios que han usado
diferentes biomarcadores, razén por la cual se calculd la razén cabello:sangre, la
cual ha sido usada internacionalmente, tal razdén es 250:1, aunque puede ser
afectada por diferentes variables dando lugar a estimaciones que van desde 190:1
a 370:1 o mas (24).

Los resultados de la exposicion son asociados con efectos adversos en la salud que
han sido evaluados con diversos instrumentos entre los cuales se destacan el
protocolo de neuroepidemiologia de la OMS (41), pruebas neuroldgicas, evaluacion
neurocomportamental con el Q-16 (42), test de Folstein (42), desarrollo neonatal,
test de coeficiente intelectual (40), encuestas de nutricién (consumo de pescado),
diagndsticos de autismo, indicadores de desarrollo (edad de la primera vez que
camind y habld), volumen del cerebro, Escala de aptitudes nifio McCarthy para el
indice de rendimiento cognitivo general (GCI), memoria y capacidad motora,
lenguaje, comprension verbal y auditiva y la identificacion de letras, pruebas de
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rendimiento Woodcock-Johnson, Test Neurolégico de Denver (DDST-R), entre
otros (8, 29, 41, 43, 52, 53).

Ademas de la medicion de la exposicion y del efecto, se tienen en cuenta
covariables como: sexo, raza, peso al nacer, la puntuacion APGAR, edad en que se
realizan las pruebas, historia médica, edad de la madre, el consumo de alcohol y
tabaco de la madre, antecedentes médicos, nivel educativo, estrato
socioecondmico, el lenguaje utilizado en el hogar, la ocupacidon materna y paterna
y el nimero de nifios en el hogar.

Para el andlisis de la informacidon se han usado diferentes metodologias como:
estadisticas descriptivas, correlaciones (39), analisis espacial (47), modelos de
regresion lineal, logistica, Weibull y de Cox (38), modelos de ecuacién estructural
(50), modelos aditivos generalizados, modelo bayesiano jerarquico (40), entre
otros.

Tales investigaciones se han enfocado principalmente en poblaciones vulnerables
como mujeres embarazadas con sus fetos (y en gran parte de estos estudios se
hace seguimiento a estos nifios hasta por 9 afnos), nifos, pescadores, mineros,
odontodlogos y en poblacion general, principalmente con alta exposicion a Mercurio
por consumo de pescado o mamiferos marino$C d\dicionalmente, se han estudiado
casos de poblaciones donde han ocurrido incidentes de exposicion a altas dosis del
metal tales como Minamata (Japon), Iraq y Perld, los cuales han generado
evidencia concluyente de los efectos en la salud debido a exposicion a Mercurio.
Un ejemplo de esto, es la enfermedad de Minamata (envenenamiento por
metilmercurio), descubierta por primera vez en 1956 en el primer brote de
envenenamiento por metilmercurio que se documento de manera completa (4).

Resultados encontrados:

Los efectos en salud asociados a la exposicién de Mercurio, han sido encontrados
en diferentes magnitudes en distintos lugares del mundo. A continuacidén seran
presentados tales resultados, citando las investigaciones mas importantes de
acuerdo a la distribucion espacial.

Investigaciones a nivel internacional

Investigaciones realizadas en Republica de Seychelles, Nueva Zelanda e Islas
Faroe han sido representativas y han servido de ejemplo en el analisis de la
asociacion de exposicion a Mercurio y efectos en salud. Ademas, han generado
nuevas opciones que han sido reglamentadas como limites permisibles.

En estos paises, los estudios han sido de tipo longitudinal, en los que se han
evaluado respuestas neuroldgicas, sicoldgicas y comportamentales de nifios cuyas
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madres consumieron cantidades relativamente altas de pescado durante el
embarazo. Lo mas importante de estos estudios es que la exposicién fue a través
del pescado, que es la ruta de mayor interés en las poblaciones humanas. Ademas
gue los tamafos de muestra son considerablemente altos y el seguimiento se
realizd por periodos prolongados (hasta 9 afos), razon por la cual han podido
realizar diferentes andlisis, entre ellos la dosis de referencia (52-54).

Para el caso de la Republica de Seychelles, se realizaron diferentes estudios con el
mismo propdsito en dos cohortes de 789 y 740 parejas madre-nifio entre 1981 y
1998. El ultimo estudio, fue el mas representativo, en este se midi® Mercurio en
cabello materno y se encontraron niveles entre 0,5 y 26,7 ppm, con una mediana
de 5,9 ppm. La cohorte fue seguida por 66 meses, con evaluaciones en cuatro
periodos criticos: a los 6,5 meses de edad realizada por Myers et al en 1995 (24) a
los 19 y 29 meses realizada por Davidson et. al. en 1995 (24) y a los 66 meses
realizada por Davidson et. al. en 1998 (55). Se aplicaron pruebas cognitivas, de
lenguaje, de memoria, atencion visual, examen neuromotor, comportamiento,
aprendizaje y respuestas controladoras. Los resultados evidenciaron que no existia
asociacion entre las variables estudiadas.

Posteriormente se realizaron nuevos andlisis con estos datos pero no han
encontrado asociaciones (37, 56). Estos datos también fueron usados para calcular
la dosis de referencia o Benchmark (BMD) para cada prueba o efecto en salud
analizado. El valor medio de la BMDL en 144 andlisis fue de 25 ppm de Mercurio
en el cabello materno, con un rango de 19 a 30 ppm (52, 54).

En Nueva Zelanda se realizd un estudio entre 1982 y 1983 con 11.000 parejas
madre-hijo, se realizaron dos evaluaciones después del nacimiento. En la primera
evaluacion, realizada a los 4 afos de edad, los autores concluyeron que los nifos
nacidos de madres con niveles de Mercurio en el cabello por encima de 6 ppm
tienen el doble de riesgo de retraso en el desarrollo, en comparacion con el grupo
control (madres con niveles por debajo de 6ppm), segun pruebas realizadas con el
Test de filtro de desarrollo de Denver (DDST). En la segunda evaluacion, realizada
a los 6 0 7 afhos de edad, se concluye que los efectos del metilmercurio que lleva a
retrasos en el desarrollo, posteriormente puede dar lugar a deficiencias en pruebas
psicolégicE’El valor BMDL en este estudio fue 7,4 a 10 ppm segun la prueba
realizada.

Por su lado, los estudios realizados en las Islas Faroe entre 1992 y 2000, han
mostrado una sutil relacion entre la exposicion a Mercurio en la madre y el déficit
de desarrollo en los nifios a los 7 afos de edad, tales como anomalia de memoria,
atencién y lenguaje (24).
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Posteriormente, en 2007 se realizd un estudio en el que integraron los datos de los
tres estudios con el propdsito de establecer la relacion dosis-respuesta entre
exposicion a Mercurio prenatal y coeficiente intelectual (IQ). En este se determind
gue hay una reduccién de 0,18 (-0,18) puntos en el IQ por cada aumento de ppm
de Mercurio del pelo de la madre (IC 95%= -0,378 -0,009) (40).

En paises como Estados Unidos, Japon y Alemania se han estimado los niveles de
Mercurio en la poblacion general (57). Uno de los estudios realizado en Estados
Unidos entre el 2003 y 2008 tomd mujeres de todas las edades, en las cuales se
determinaba la concentracién de Mercurio en sangre y simultdneamente se les
aplicd la encuesta nacional de salud NHANES (58). Este estudio encontrd niveles
de Mercurio mas bajo en mujeres embarazadas que en no embarazadas (0,69 y
0,82 respectivamente). En mujeres embarazadas se encontré que los niveles
incrementan con la edad, los niveles eran mas altos para las mujeres que no
tienen embarazos previos (0,88 mg/L) que para las mujeres con uno o0 mas
embarazos anteriores (0,63 mg/L), y que las México-Americanas tienen niveles
mas bajos de Mercurio que las negras no hispanicas (0,56 y 0,76
respectivamente).@

Por Ultimo, en los Estados Unidos en el 2007 se realizd una revision documental
que evaluaba los efectos de la exposicion a metilmercurio y posteriormente
sacando una conclusidon en consenso (57). Se encontré que el consumo de
pescado total no es una variable adecuada para la medicién de la exposicidn, se
recomienda medir la especie, frecuencia y cantidad de consumo. Adicionalmente,
se recomienda tomar medidas en salud publica que sugiera el consumo prudente
de determinadas especies de peces, debido a que hay evidencia suficiente de
efectos neurologicos, pese a que aun haya incertidumbres al respecto.
Recomiendan realizar mas investigaciones para aclarar la asociacién con
enfermedades cardiovasculares y sistema inmunoldgico, la interaccién con otros
contaminantes, factores que influyen en la absorcién y toxicidad y estudios que
relacionen la medicion de metilmercurio y Mercurio inorganico en ufas, pelo,
sangre y orina.

Exposicion a concentraciones bajas:

En contraste a lo anterior, también se encuentran investigaciones que muestren
los efectos en salud por bajos niveles de exposicion, tal es el caso de la revision
sistematica llamada “Evidencia sobre los efectos en la salud humana por
exposicion en bajos niveles de metilmercurio”, realizada por Kanagas at al. en
2012 (8). Este estudio evalla la exposicion a bajos niveles de metilmercurio con
efectos en el crecimiento fetal e infantil, efectos neurocognitivos vy
comportamentales, cardiovasculares e inmunoldgicos. De donde se concluye que
segun el crecimiento fetal e infantil, se encuentra asociacién con peso al nacer y
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edad gestacional, donde mujeres que dieron a luz antes (<35 semanas) eran mas
propensas a tener niveles mas altos de Mercurio en cabello que las mujeres con
parto a término (OR:3,0 IC=1,3-6,7). Sin embargo, los efectos son inconsistentes,
debido a la existencia de estudios donde estas asociaciones no son significativas.
Ademas de estas variables se ha examinado tamafio al nacer y circunferencia de
cabeza. Dado lo anterior, se requiere mas investigacion debido a la existencia de
resultados mixtos.

A continuacion se siguen describiendo los resultados de la investigacion realizada
por Karagas at al. (8):

De acuerdo a los efectos neurocognitivos y comportamentales se evidencian
efectos diferenciados de acuerdo a la edad. En recién nacidos se encontrd
asociacion con la funcién motora neonatal y desarrollo y con menor volumen del
cerebro, pero después de los 6 meses los efectos son inconsistentes. En nifos de 3
a 6 anos, la exposicion al Mercurio prenatal se ha asociado con el desarrollo
neuroldgico adverso posterior, PDI, coeficiente intelectual, menores puntuaciones
en pruebas de vocabulario, y la capacidad visual-motora a los 3 anos de edad y
peores resultados cognitivos como memoria y habilidades verbales a los 4 anos de
edad. Sin embargo cuando no se ajusta por consumo de pescado, los resultados
son inconsistentes o incluso hasta contradictorios (beneficio de exposicién). En
ninos de 7 a 14 ahos y adultos los resultados son inconsistentes, con efectos
adversos, sin efecto, o incluso con efecto protector. En los primeros la asociacion
se realizd con coeficiente intelectual, rendimiento, memoria, funciones ejecutivas,
y habilidad motora visual-motora y fina, mientras que en los adultos fue con la
destreza y velocidad fina, memoria 0 no respuesta.

En cuanto a los efectos cardiovasculares se encontraron resultados inconsistentes,
las investigaciones incluidas tuvieron en cuenta asociaciones con infarto de
miocardio, hipertension arterial, variabilidad de la frecuencia cardiaca vy
arteriosclerosis. Cabe resaltar que en un estudio se percibié que el riesgo de
infarto agudo de miocardio y la mortalidad por cardiopatia coronaria y enfermedad
cardiovascular es 2 veces mayor con un incremento de Mercurio en el pelo

(>2ug/g).

Por ultimo, se establece que no es posible concluir a cerca de los efectos en el
sistema inmunoldgico, debido a que no hay suficientes estudios o no estan
realizados correctamente. En este aspecto se han tenido en cuenta factores como
neurotoxicidad, incluyendo incremento de la frecuencia de anticuerpos
antinucleares, cambios en los niveles de secrecion de citoquinas y marcadores de
activacion de los linfocitos, ademas con riesgo de infeccion de malaria en
poblaciones muy expuestas (mineras) y dermatitis atdpica.
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Investigaciones en América latina

En América latina, especificamente en Ecuador, Bolivia, Guyana Francesa y Brasil,
se realizd una revisidn sistematica llamada “Niveles de Mercurio en cabello en
poblacion Amazoénica. Distribucion espacial y tendencia” (47) la cual tenia el
objetivo de establecer la distribucion espacial del Mercurio y efectos en salud. Con
ella fue posible establecer que el principal factor de riesgo de exposicién es el
consumo de pescado. Se encontraron niveles de Mercurio en cabello entre 1.1 a
34.2 pg/g, de donde surge que la mayoria de las poblaciones en el amazonas
sobrepasan los limites. Sin embargo, no es posible concluir sobre la relacion entre
Mercurio en cabello e impactos en salud en el amazonas debido al insuficiente
numero de estudios. Por Ultimo, concluyen que no se evidencia una tendencia
espacial obvia y existen muchas areas que nunca han sido estudiadas.

En Perd, en Choropampa en el aifio 2000 (23), se produjo un derramamiento de
151 Kg de Mercurio elemental que afecté a mas de mil campesinos y produjo
efectos tales como: sabor metalico en la boca, problemas respiratorios, alergia
cutdnea, asi como temblores, labilidad emocional, insomnio, pérdida de la
memoria, cambios en el sistema neuromuscular, dolores de cabeza, dolor lumbar y
articular. Posteriormente, en esta poblacion se realizaron evaluaciones a poblacion
expuesta, mineros y casas del lugar de los hechos, encontrando que los mineros
tenian niveles de Mercurio en orina muy elevados (superior a 50 [g/L) y en los
hogares se determind que 7 de 18 casas del lugar tenian niveles de vapor de
Mercurio por encima de la norma (0,3 pg/m3 segun la EPA).

Se establecid que la intervencidon en este caso fue ineficiente debido a la poca
experiencia o desconocimiento de la toxicologia del Mercurio, la falta de
equipamiento y logistica. Adicionalmente, Arana en el 2009 considera que en Peru
no existen adecuados mecanismos de manejo, control y mitigacion del impacto
ambiental de la mineria.

Antes de este derramamiento (1981 a 1984) se realizd un estudio en Mancora,
Peri. En donde evaluaron a 131 parejas madre-hijo, encontrando una
concentracion promedio (geométrica) en cabello de 7,05 ppm, con un rango de 0,9
a 28,5 ppm. Este estudio identificd una relacidon significativa entre los niveles
maternos en cabello y las medidas de desarrollo infantil o signos neuroldgicos (59).
Por su lado, en una zona minera de Ecuador, especificamente en Nambija, se
realizd en el 1998 un estudio transversal para asociar las concentraciones de
Mercurio en nifios y adultos con la disfuncién auditiva neurosensorial. Para ello
evaluaron a dos grupos (expuestos y no expuestos) y se encontraron
concentraciones en sangre estadisticamente mas altas en personas expuestas que
en las no expuestas (17,5 ug/L y 3,0 ug/L respectivamente). De acuerdo a las
asociaciones con efectos en salud se determina que en los adultos fueron no
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significativas, sin embargo en los nifios se encontrd asociacién con la reduccién en
el umbral de audicion en el oido derecho (44).

Investigaciones en Colomb

En el ambito nacional se entran investigaciones realizadas principalmente en
Antioquia, la Costa Atlantica y Santander. Tal es el caso de la investigacion titulada
“Estudio neuroepidemioldgico y neurotoxicoldgico de una poblacion minera con
exposicion cronica al Mercurio” realizada en 1991 en Surata, Santander (41). Este
estudio fue de tipo transversal, pero tenia como propdsito comparar unas
poblaciones expuestas (mineras, familiares y vecinos) y no expuesta (general). En
estas poblaciones se evalud el nivel de Mercurio en sangre y en agua tratada y no
tratada, posteriormente se asocid con el desempefio neuroldgico. Los resultados
de esta investigacion percibieron que la concentracion promedio de Mercurio en
sangre no superaba la norma, sin embargo existian diferencias estadisticamente
significativas entre expuestos y no expuestos. En agua no tratada se superaba en
gran medida la norma en los expuestos. De acuerdo a la prevalencia de eventos,
se evidencia que fue mayor en el grupo expuesto, sin embargo, no existen
diferencias estadisticamente significativas con el grupo no expuesto.
Adicionalmente, se encontrd asociacion de los niveles en sangre y enfermedad
extrapiramidales y migrana.

Por su lado, Antioquia, considerado como el departamento mas expuesto, ha
realizado diferentes estudios, por ejemplo en el 2003 se publicd: “Medicion de las
concentraciones de Mercurio y controles ambientales en la quema de amalgamas
provenientes de la mineria” (30), en el cual se enfocaron en trabajadores de
compraventas de oro y sus alrededores. Para tal efecto, determinaron las
concentraciones de Mercurio en orina de trabajadores y en aire de compraventas y
calles de Segovia. Se encontraron niveles 14 veces por encima de la norma para
ambientes industriales segin la Conferencia Americana de Higienistas Industrial
Gubernamental (ACGIH por sus siglas en ingles) donde en 1994 se establece la
méxima concentracién en 25 pg/m°. Los niveles en compraventas se encontraban
entre 192,2 y 679,28 pg/m?>, en calles entre 315,97 y 416,1 pg/m’y en orina entre
47 y 420 pg/m>.

En la Orinoquia colombiana en 1999 se realizd un estudio que tenia el propdsito de
establecer los niveles de Mercurio y la percepcion del riesgo en poblacidn minera
de oro del Guainia (60). Se tomaron dos grupos: 37 expuestos, tomando como
expuestos las personas relacionadas directamente con la mineria y 28
indirectamente expuestos, correspondientes a familiares y otras personas del
lugar. A tales personas se les aplicO una encuesta para determinar la percepcion
del riesgo y se tomaron muestras de sangre y cabello para establecer el nivel de
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Mercurio. Se encontrd que el ambiente laboral no es el adecuado, calificado como
precario en el estudio. Ademas se establece una falta de conocimiento del riesgo
ecologico y conocimiento inadecuado respecto a los efectos en salud causados por
la exposicion a Mercurio. Se encontré un promedio de 59,2 ug/L de Mercurio en
sangre y de 26,9 ug/g en cabello para la poblacion minera. Por su lado, en la
poblacion expuesta al Mercurio indirectamente se hallaron concentraciones
promedio de 53,5 ug/L en sangre y de 22,86 ug/g en cabello. En la comparacion
de los dos grupos no se encontraron diferencias estadisticamente significativas,
razon por la cual, los programas de prevencién y control no deben estar enfocados
sélo en la poblacién minera.

Para finalizar, en la Costa Atlantica el estudio “Mercurio en la Costa Atlantica
Colombiana: Factor limitante del desarrollo” hace una revision de diferentes
investigaciones realizadas en esta parte del pais, donde evidencia las altas
concentraciones de Mercurio en pescado y humanos. Una de las conclusiones mas
importantes es que la mojarra amarilla, el moncholo y la doncella poseen
concentraciones superiores al limite permitido segin la OMS (0,5 pg, 1991) (48).
De igual manera, se establece que la poblacion con concentraciones mas altas de
Mercurio son los pescadores, seguidos de los mineros (2). Por ultimo, las
investigaciones revisadas encuentran que la exposicién a Mercurio se asocian con
los siguientes efectos: cefalea, nauseas, lesiones orales, gusto metalico, pérdida de
memoria e irritabilidad (2); dafo intelectual, cambios emocionales (depresién y
ansiedad), alteraciones neuroldgicas, amnesia, insomnio y temblor en la lengua en
mineros (Bagre, Antioquia, Segun Tirado, 2000).

En conclusién las investigaciones revisadas han encontrado efectos inconsistentes
posiblemente debida a factores tales como la poblacion evaluada, costumbres,
biomarcador usado, efectos estudiados o concentraciones encontradas. Han
identificado como principal factor de riesgo el consumo de pescado o mamiferos
marinos y el efecto adverso en salud mas estudiado es el desempefio neuroldgico,
especialmente la motricidad. En cuanto a los resultados no han encontrado
diferencias respecto a la edad o género, pero es posible identificar que la
poblacidon con mayor riesgo son las embarazadas por la susceptibilidad del feto.

Debido a la falta de evidencia, se recomienda realizar mas investigaciones para
aclarar la asociacion con enfermedades cardiovasculares y sistema inmunolégi@
(8), establecer tendencias espaciales (47), determinar interaccion con otr
contaminantes, factores que influyen en la absorcién y toxicidad y estudios que
relacionen la medicion de metilmercurio y Mercurio inorganico en ufas, pelo,
sangre y orina (57).
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En futuras investigaciones se debe tener en cuenta la medicion adecuada de
consumo de pescado, ya que se encontré que se debe establecer la especie,
frecuencia y cantidad de consumo|(D)J[7). Adicionalmente, se recomienda tomar
medidas en salud publica que sugiera el consumo prudente de determinadas
especies de peces, debido a que hay evidencia suficiente de efectos neuroldgicos,
pese a que aun haya incertidumbres al respecto (57).

Por su parte en Colombia, existen estudios realizados en diferentes lugares como
Santander, la Costa Atlantica, Valle del Cauca y en Antioquia, esta ultima en mayor
proporcion, debida a los altos niveles de contaminacion del lugar. Tales
investigaciones se han enfocado en poblacion minera y relacionada con ella
(familiares, vecinos o trabajadores de compraventas). Estos estudios han
encontrado niveles exageradamente altos de Mercurio en sangre, cabello, orina,
aire y agua (12, 30, 42).

En Colombia al igual que en Pert, no se tienen garantias ni control gubernamental
sobre los mecanismos de manejo, control y mitigacion del impacto ambiental
generado por la mineria. Se recomienda evaluar la experiencia en toxicologia del
Mercurio, el equipamiento y logistica de las autoridades ambientales y de salud de
los lugares en donde se encuentran las minas de oro en Colombi@

Por Ultimo, respecto a los sistemas de vigilancia, se recomienda fortalecerlos,
siendo mas oportunos, precisos y exhaustivos en la descripcion de los sintomas en
personas que han sido expuestas al metilmercurio.@

5.1.2. Salud ambiental

La contaminacidon de Mercurio h pacto niveles locales, nacionales, regionales y
globales. Estos impactos pueden Ser redireccionados en rangos de accion para
cada uno de estos niveles, buscando objetivos relacionados con reduccion de los
usos, liberaciones y exposiciones.

A pesar de que se ha reducido mucho el uso del Mercurio en algunas regiones del
mundo, el consumo mundial de Mercurio para usos intencionales en productos y
procesos todavia es considerable. Al parecer, las liberaciones al medio ambiente
procedentes de esos usos suelen subestimarse, lo mas probable debido a la
complejidad de tal tarea y a los mayores recursos de investigacion que se
necesitan para cumplirla.

Es importante comprender que los origenes de la deposicién atmosférica de
Mercurio (flujo de Mercurio de la atmdsfera a la tierra y a los océanos) son locales
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y también hemisféricos o mundiales. Ademas de las fuentes locales como la
industria, la combustion de carbdon y la incineracion de desechos, las
concentraciones generales de fondo que se encuentran en la atmosfera
mundial/hemisférica contribuyen considerablemente a la carga de Mercurio de
cualquier lugar. De modo semejante, practicamente cualquier fuente local
contribuye a los niveles de fondo. Asimismo, las corrientes oceanicas son medios
de transporte de Mercurio a larga distancia y los océanos son importantes
sumideros dinamicos de Mercurio en el ciclo mundial.

Las actividades naturales y humanas (antropdgenas) pueden redistribuir el
Mercurio en ecosistemas de la atmdsfera, el suelo y el agua mediante una
compleja combinacion de movimientos y transformaciones. La siguiente figura
ilustra las principales interacciones que ocurren entre los compartimentos
ambientales.

Figura 3. Ciclo del Mercurio en el ambiente
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Tomado de: PNUMA. Evaluacién mundial sobre el Mercurio. Programa de las naciones
unidas para el medio ambiente - productos quimicos, 2005

El Mercurio es emitido por una variedad de fuentes puntuales y difusas, y luego se
dispersa y traslada en el aire, se deposita en la tierra y se almacena en los
compartimentos ambientales (agua, suelo y atmodsfera) o se redistribuye entre
ellos. Por lo tanto, el ciclo y la reparticion del Mercurio entre los diferentes
compartimentos ambientales son fendmenos complejos que dependen de
numerosos parametros ambientales. Hasta hace poco, se suponia que la

43



Convenio de asociacion no. 447 de 2012 suscrito entre el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Fundacion para la
Educacion y el Desarrollo Social - FES

deposicion humeda representaba el principal mecanismo de transferencia de
Mercurio y sus compuestos desde la atmodsfera hasta los receptores acuaticos y
terrestres (4).

Sin embargo, estudios realizados por el Departamento de Proteccion Ambiental de
Florida y el Departamento de Energia de Estados Unidos han demostrado que la
deposicion seca de especies de Mercurio gaseoso divalente puede ser igual o
mayor que la deposicién himeda, aun en zonas climaticas himedas (4).

La forma quimica y fisica del Mercurio en el aire afecta los mecanismos por los
cuales se transfiere a la superficie de la tierra y, en ultima instancia, incide en el
flujo deposicional total. Un aumento en las concentraciones de Mercurio del aire
ambiente produce un aumento en la exposicion directa de los seres humanos y un
aumento en el flujo de Mercurio que entra en los ecosistemas terrestres y
acuaticos, lo cual provoca una elevacidon de las concentraciones de metilmercurio
en la biota de agua dulce y marina (61).

Una vez en los ecosistemas acuaticos, el Mercurio puede existir en forma
particulada 6 disuelta y transformarse en metilmercurio mediante procesos
quimicos o microbianos. Los sedimentos contaminados en el fondo de las aguas
superficiales pueden constituir un importante depdsito de Mercurio. EI Mercurio
unido a los sedimentos se recicla entrando otra vez en el sistema acuatico durante
décadas o mas tiempo. En suelo, el Mercurio tiene un largo tiempo de retencién y
en consecuencia, una vez acumulado puede seguir liberandose a las aguas
superficiales y otros medios por largos periodos de tiempo, posiblemente cientos
de anos (4).

A nivel ambiental la actividad minera es la principal fuente de contaminacién
(vapor de Mercurio), la siguen entre otras la fundicion de metales, la produccion
de cloro e hidroxido de sodio, la obtencidon de pinturas y pigmentos, la
construccion de equipos eléctricos y baterias, la ruptura y fabricacion de
termometos, el uso de equipos médicos y lamparas.

En este punto es importante establecer que todas estas emisiones
(antropogénicas) son catalogadas como residuos y en particular peligrosos por la
utilizacién del Mercurio; y para esto el Decreto 4741 de 2005 establece como
generador a cualquier persona cuya actividad produzca residuos o desechos
peligrosos. Asi mismo este Decreto establece como disposicion final el proceso de
aislar y confinar los residuos o desechos peligrosos, en especial los no
aprovechables, en lugares especialmente seleccionados disefiados y debidamente
autorizados, para evitar la contaminacion y los dafios o riesgos a la salud humana
y al ambiente.

44



Convenio de asociacion no. 447 de 2012 suscrito entre el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Fundacion para la
Educacion y el Desarrollo Social - FES

Rutas y vias de exposicion

El ciclo del Mercurio esta basado en su comportamiento en los diferentes medios,
en las reacciones quimicas implicadas, asi como en parametros de transporte y su
destino final. La cantidad de Mercurio presente en cualquier punto de la tierra esta
en funcion de:

= El ciclo global natural.

= El ciclo global perturbado por las actividades antropogénicas.
= Fuentes regionales de Mercurio.

= Fuentes locales de Mercurio.

Se estima que los océanos constituyen las mayores reservas de Mercurio, con
alrededor de 10g de Mercurio principalmente en forma de HgS. La biosfera,
principalmente en forma de biota terrestre, contiene 10g; 10g la atmodsfera y 10g
las aguas terrestres. En este balance queda excluido el Mercurio presente en minas
y otras reservas subterraneas (7).

El Mercurio en la atmdsfera

Los procesos que definen el transporte y destino del Mercurio en la atmdsfera son:
las emisiones, la transformacion, el transporte en la atmdsfera y la deposicion. La
emision puede tener como origen procesos naturales (volatilizacion desde medios
acuaticos y marinos, a partir de la vegetacion, la liberacién de gases de materiales
geoldgicos y emisiones volcanicas) o antropogénicos (procesos industriales y
fuentes de combustion como la quema de carbdn).

En la atmdsfera, el Mercurio existe en tres formas diferentes; vapor elemental de
Mercurio (HgO), compuestos divalentes gaseosos (Hg (II)) y asociado con
particulas (Hg (p)). Las tres especies tienen comportamientos y ciclos de vida
diferentes. EL HgO, Oxido de Mercurio, conocido también como Mercurio gaseoso
ionico o reactivo (Reactive Gaseous Mercury, RGM) es estable con una vida media
de 0,5 a 2 afos, hecho que favorece su distribucién a escala global, viajando
largas distancias y permaneciendo en la atmosfera largos periodos de tiempo,
pudiendo trasladarse globalmente (de 100 a 1.000 kildmetros de su origen) antes
de sufrir alguna transformacién. Los Hg (II) y Hg (p) son depositados mas
facilmente sobre areas y recursos locales a escalas regionales en vias himedas
(recursos hidricos) y secas (Suelos). Las emisiones recientes estimadas de
Mercurio global anual de todas las fuentes (naturales y antropogénicas) son
altamente inciertas pero se calculan en unas 4.800-8.300 toneladas por ano (4).
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El Mercurio en los suelos

Una vez depositado en el suelo, las especies (Hg (II)) estan sujetas a un amplio
abanico de reacciones quimicas y bioldgicas. Las condiciones del suelo (Ph,
temperatura, etc) son favorables para la formacion de compuestos inorganicos
como HgCl, Hg(OH), y compuestos inorganicos encadenados con aniones
organicos. Estos compuestos son bastante solubles y en consecuencia moviles;
suelen formar complejos con la materia organica (acidos flavicos y hdmicos) y
arcillas de los suelos. Este comportamiento limita en gran medida su movilidad en
los suelos, haciendo que éstos actien como grandes reservas de Mercurio
antropogénico (4, 61).

El Mercurio en Aguas terrestres

El (Hg (II)) y el metilmercurio pueden ser depositados directamente desde la
atmdsfera por via hUmeda o seca sobre cuerpos de agua terrestre; asi como por
medio de accidon de las lluvias (Hg complejado a suelo/humus en suspension).
Durante las Ultimas décadas la contaminacién ha alcanzado concentraciones
promedio en aguas naturales de 1,5 ng/It, y la proporcidn de metilmercurio es
generalmente <10% (4, 61).

=

Control ambiental y bioldgico de Mercurio

Existen varios procedimientos para la determinacién ambiental de Mercurio, los
cuales puedes ser sistemas activos o pasivos. La utilizacién de uno u otro sistema
depende del tipo de evaluacién que se desea realizar, de las condiciones
instrumentales y técnicas disponibles y de la forma en que se encuentre el
contaminante. Si se desea medir una concentracién puntual pueden utilizarse
aparatos de lectura directa (4, 61).

El caso mas frecuente es la captacion de Mercurio en estado vapor, para lo cual se
pueden utilizar tubos absorbentes (hopcalita, diéxido de manganeso, carbon
activo, etc.) o monitores pasivos (placas de oro, plata, etc.) que amalgaman el
Mercurio (4, 61).

Si se ha captado en tubos adsorbentes, lo mas frecuente es determinar el Mercurio
mediante Espectrofotometria de Absorcién Atdmica y si se han utilizado monitores
pasivos se acostumbran a medir variaciones de conductividad eléctrica. Si el
Mercurio se encuentra en forma de materia particulada (polvo) su captacion se
realiza en filtros y su analisis por espectrofotometria de Absorcion Atdmica. Para la
determinacion analitica también se pueden utilizar técnicas electroquimicas
(Polarografia, Potenciometria de redisolucidon quimica).

Muestreo para Mercurio Total Gaseoso
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El método de muestreo esta basado en la amalgamacién de Mercurio con el oro.
Con el método de trampa de oro, el Mercurio gaseoso es muestreado por
volimenes de aire controlados (Caudal Continuo) por tubos de cristal de cuarzo,
que contienen oro en trozos. Las trampas de oro son analizadas utilizando pirolisis
y el Vapor Frio de Espectroscopia de Fluorescencia Atdmica (CVAFS) (62).

Muestro para Mercurio Total Particulado

Especificamente para este tipo de muestreo se utilizan filtros de Teflon de
membrana, con un tamano de poro de 0,45 pm. El caudal de muestreo es
aproximadamente 10 It/minuto. El contenido de Mercurio de la solucién de
digestion es determinado por métodos estandar (EPAMETHOD 1631), el limite de
deteccion es 0,1 pg m-3 (62).

Caracteristicas de las investigaciones realizadas

En el contexto ambiental, y dado el creciente interés del problema del mercurio en
el agua se han realizado numerosas investigaciones que se han ocupado de
estudiar dicho problema y su relaciéon con la salud humana a través del consumo
de pescado contaminado.

A pesar de las bondades del consumo de pescado por la presencia de sustancias
esenciales durante las etapas iniciales del desarrollo del cerebro y el sistema
nervioso, resulta cada vez mas preocupante para los consumidores la presencia
de sustancias contaminantes en algunos pescados y productos pesqueros, asi
como en otro tipo de alimentos. Se sabe que algunos productos pesqueros
contienen contaminantes como el metilmercurio (mercurio en su forma mas tdxica)
o las dioxinas (todos los compuestos analogos a la dioxina) (63).

El metilmercurio es predominante en el tejido de los peces. Las personas que
consumen grandes cantidades de peces contaminados con metilmercurio tienen
una mayor carga en el organismo que la que no consume pescado. El sistema
nervioso humano es un destino sensible para la exposiciéon del metilmercurio,
poniendo en mayor riesgo el desarrollo de los fetos y nifios pequefios (6).

Es importante tener claridad sobres los riesgos y beneficios del consumo de
pescado para brindar la informacion adecuada a la poblacion que lo consume,
puesto que la produccién de pescado ha tenido un crecimiento relevante. De
acuerdo a los reportes internacionales existe una producciéon mundial de pescado
importante que ha continuado aumentando hasta llegar en 2008 a 142 millones de
toneladas aproximadamente, tal aumento se deriva de la produccidn acuicola, que
actualmente alcanza la cantidad de 52,5 millones de toneladas y representa casi
46% de la totalidad de pescado destinado al consumo (63).
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Entre el 25 y el 29 de enero de 2010 se realizd la consulta de expertos sobre los
riesgos y beneficios en la Sede de la FAO, en Roma (Italia). En dicha consulta
participaron 17 expertos en nutricion, toxicologia y evaluacion del riesgo. En esta
reunion se realizd un debate alrededor de los riesgos y beneficios del consumo de
pescado. Los expertos convinieron que el consumo de pescado forma parte de las
tradiciones culturales de muchos pueblos y puede que no exista ninglin otro
alimento alternativo asequible fuente de tales nutrientes (64).

Por lo anterior, se han realizado numerosos estudios cuyo interés radica en
analizar las concentraciones de mercurio en diferentes especies de peces. Es asi
como en Indonesia en el afio de 2003, se realizd la recoleccion de peces de dos
regiones de mineria aurifera: Tatelu -Provincia de norte Sulawesi-y Galangan -
Distrito de Katingan, Provincia Central de Kalimatan- donde se encontr6 que en los
peces de agua dulce de la zona de Tatelu en la cual se libera grandes cantidades
de mercurio la concentracién del metal fue de 0,58+0,44[1g/g (N=131) con mas
de 45% de peces con niveles de mercurio por encima de los niveles permitido para
humanos (0,5C1g/g) (65).

En otro estudio realizado en Indonesia se determind la concentracién de mercurio
en muestras de cabello de residentes y muestras de pescado de las poblaciones de
Phnom Penh, KienSvay, TomnupRolork y Batrong. Estas son zonas con altos
niveles de exposicion a desechos industriales que contienen mercurio (66). La
concentracion de mercurio encontrada en las personas de las cuatro comunidades
de Camboya estuvo en un rango de 0,54 a 190 ug/g de peso seco y el promedio
fue de 3,1 pg/g (peso seco). No se encontraron diferencias significativas entre las
concentraciones de mercurio de peces marinos y de agua dulce recolectadas. Sin
embargo en especies marinas como el bagre se encontré en magnitud mayor
concentracion de mercurio que en los otros peces (0,14-0,96 ug/q) (66).

En Estados Unidos se realizé un estudio en maternas a las cuales se les determind
el nivel de mercurio en cabello y se realizd una encuesta retrospectiva sobre sus
habitos alimenticios durante los 6 meses previos al inicio del estudio y se encontrd
que los niveles de mercurio estuvieron en un rango de 0,01 a 2,50 [lg/g, con un
promedio de 0,29 [Ig/g y una mediana de 0,23 [lg/g. Aproximadamente 20%
de las mujeres tuvieron niveles mayores a 0,38 [1g/g. A pesar del modesto nivel
de consumo de pescado, este estudio muestra una fuerte relacién entre el
consumo de pescado y los niveles de mercurio en cabello de las maternas.
Adicionalmente se encontré que la mayor fuente de consumo de pescado para
exposicion a mercurio parecio ser el pescado enlatado (67).

En el afio de 2009 se realizd un estudio en Cartagena, Colombia para determinar la
concentracion de mercurio en atun enlatado y se encontrd que las concentraciones

48


user
Resaltado

user
Resaltado


Convenio de asociacion no. 447 de 2012 suscrito entre el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Fundacion para la
Educacion y el Desarrollo Social - FES

de mercurio total en las muestras de atun variaron entre 0,09 y 2,59 ppm (0,86 +
0,09 ppm), 34% de las muestras analizadas excedid el limite maximo de mercurio
establecido por la legislacién colombiana (1 ppm), y 59% de las mismas sobrepaso
los niveles recomendados por la OMS (0,5 ppm). Los resultados sugieren que el
consumo de atun enlatado en la ciudad de Cartagena representa un riesgo
moderado para la poblacion en general en términos de exposicidon a mercurio.
Ademas, los grupos vulnerables (nifos, mujeres embarazadas, personas con
problemas cardiacos y aquellas que buscan beneficios dietéticos vy
cardiovasculares) deben limitar su consumo, ya que el riesgo es elevado para estos
grupos. Por tanto, el monitoreo constante de los niveles de mercurio en estos
alimentos debe implementarse para garantizar la salud de la poblacion (68).

Otros estudios en Colombia también han mostrado que en los sitios donde se
realiza explotacion minera existen peces con altas concentraciones de mercurio.
En 2009 se realizé un estudio en la Ciénaga de Ayapel y en el rio San Pedro, zona
gue presenta mineria extensiva de niquel y explotacion aurifera. Se realizaron
mediciones de nivel de mercurio en peces y se encontré que del total de especies
icticos recolectados (45 en total), 19 (42,2%) superaron la concentracion maxima
permisible de 0,5 [1g/g establecida por la Organizacién Mundial de la Salud como
segura para el consumo humano. Todas ellas son especies carnivoras. Sin
embargo, para proteger a la poblacion vulnerable (menores de 15 afios, mujeres
embarazadas y consumidores frecuentes), la misma organizacidon ha establecido un
limite de 0,2 CIg/g, por lo que el numero de especimenes sobre este nuevo limite
aumento a 36 (80%), incluidos especimenes de especies no carnivoras (69).

Adicionalmente, una revisidn realizada en el afio 2006 en peces dulceacuicolas de
Colombia se indica que de acuerdo con los estudios realizados para determinar las
concentraciones de mercurio existe una relacion directa entre las altas
concentraciones en peces con la cercania a las zonas con influencia directa de
vertimientos de aguas de mineria aurifera, encontrandose valores criticos en la
region de la Mojana y zona del nordeste antioquefio donde casi todas las muestras
presentaron valores superiores a la norma de 0,5 [C1g/g de mercurio.

Adicionalmente las concentraciones de mercurio mas_altas se encontraron en las
especies carnivoras como  Hopliasmalabaricus,).|Ageneiosuscaucanus 'y
Caquetaiakaussi que se encuentran en la parte alta de la cadena alimenticia. Sin
embargo, también se encontraron niveles altos en especies detritivoras como
Triportheusmagdalenae que presentan una acumulacion considerable del metal
debido a la manera en que estas especies obtienen su alimento de los sedimentos,
los cuales presentan niveles altos de mercurio (70).
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De otro lado, dado que el consumo de pescado hace parte de las tradiciones
culturales de numerosas comunidades, se han realizado estudios con poblaciones
indigenas que tienen un alto consumo de pescado con el objetivo de estimar las
concentraciones de mercurio en peces y la exposicion de la poblacion.

Uno de ellos se realizé6 en Venezuela en las zonas de asentamientos indigenas El
Casabe y El Plomo. Se encontrd una alta concentracién de mercurio en la especie
piscivora payara (2,0540g/g). De los andlisis de mercurio realizados se concluye
que el 46.13% de los peces muestreados presenta niveles promedio de mercurio
total en tejido muscular que exceden los valores fijados por la OMS/FAO 0.5C1g/g
(71).

Adicionalmente, en Brasil se encontrd que en una poblacion indigena de la Reserva
Munduruku, la concentracion promedio de mercurio en los peces carnivoros fue de
0,293 [g/g y de las no carnivoros fue de 0,112 [OgHg/g. Las concentraciones mas
elevadas de Hg fueron encontradas en las especies de tucunaré y traira
(carnivoras), las cuales estan entre las mas consumidas por la comunidad. Dentro
de las no carnivoras analizadas, cuyas concentraciones fueron relativamente mas
bajas, sobresalen las especies jaraqui y aracu, también de elevado consumo. A
pesar que el pescado consumido por la poblacién de Sai Cinza esta con
concentraciones promedio de mercurio por debajo de lo que establece la
legislacién, la frecuencia de consumo y la cantidad diaria ingerida es un
componente esencial en la validacion del riesgo de contaminacion por mercurio
(72).

Cabe resaltar que ademas de la bioacumulacién del mercurio en el pescado, se ha
encontrado que también se presenta en otros alimentos de consumo humano
como el arroz en China (73) y en ballenas y delfines consumidos en Japén (74) asi
como en moluscos en Chile (75).

La presencia de Mercurio en los alimentos ha provocado epidemias de gran
envergadura a nivel mundial, una de las mayores es la presentada en Iraq donde
se realizaba el tratamiento de granos de semilla con plaguicidas. Los compuestos
organo mercuricos primero fueron utilizados como preparaciones de la semilla en
1955 y debido al consumo de granos tratados consumidos por los agricultores y
sus familias se presentaron epidemias antes de 1960 y una epidemia grande en el
invierno de 1971-1972 en el que un total de 6.530 casos fueron admitidos en el
hospital y de esos murieron 459 (76, 77).

Para evitar intoxicaciones causadas por alimentos contaminados por Mercurio es
importante monitorear el contenido de mercurio de alimentos de consumo, por
ejemplo, en Espafna se han realizado investigaciones para determinar los niveles de
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metales pesados en productos como carne y leche de bovinos y carne de porcinos.
En uno de estos estudios se pretendid cuantificar las concentraciones de Mercurio
en el ganado de dos zonas: una rural y otra industrial y minera. Se encontrd que la
mayoria de las muestras (79,5-96%) de higado, musculo y sangre no contienen
residuos detectables, en cambio el mercurio suele ser detectado en el rifidn (62,4 -
87,5% de las muestras). Las concentraciones de mercurio en rinén fueron
significativamente mayores en los terneros de la zona rural que en los animales de
la zona industrializada-minera. En general de acuerdo a los hallazgos los valores no
parecen ser un riesgo para la salud humana o animal (78).

Otros animales de consumo humano son las tortugas, en paises asiaticos las
tortugas se han usado como alimento y como medicina (79), en Colombia también
se ha reportado su consumo en zonas costeras donde existe un peligro de
extincion importante de muchas especies de estos ejemplare@O).

El consumo de tortugas puede ser un riesgo para la salud de las personas de
acuerdo a los hallazgos de un estudio realizado en tortugas incautadas en
mercados que las vendian para consumo y mascotas. En este estudio se
obtuvieron muestras de 14 especies y 6 familias de cuatro continentes incluyendo:
10 especies de Asia, una de Asia Austral, una de Centro América y dos de América.
Los valores de Mercurio encontrados indicaron un patron general de niveles, donde
el Mercurio del higado fue el mas alto, seguido del de rifidn y de la placa dérmica
Osea (caparazon). Cuando se observaron los valores de Mercurio de acuerdo el
patréon dietario se encontré que los valores en musculo, caparazéon y garras
tuvieron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de dieta y esos
tejidos siguieron el patron esperado, es decir: el nivel de mercurio en carnivoros
fue mayor que en omnivoros y este mayor que en herbivoros.

Los autores ademas, compararon las concentraciones de mercurio con los limites
de consumo desarrollados por la FDA (Agencia de administracion de drogas y
alimentos) de Estados Unidos para evaluar el mercurio en los tejidos de peces y
varias muestras excedieron el consumo recomendado de 1.900 partes por millén
como umbral de consumo, indicando que los consumidores que ingieren ciertas
especies de tortugas de manera frecuente pueden estar al riesgo de problemas de
salud relacionados con el mercurio (79).

Se ha mostrado que existen otros animales de consumo humano con niveles
importantes de mercurio, es asi como en un estudio realizado en Caribus (Rangifer
tarandus) en dos regiones del norte de Quebec entre 1994 y 1996, se encontrd
gue del total de muestras tomadas, un 54% de las muestras de higado y 81% de
las muestras de rindn exceden los limites del umbral de consumo de 0,5 partes
por millén. Por lo tanto se recomienda que las restricciones sobre el consumo de
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higado y rifiones de caribu del Norte de Quebec en el momento del estudio aln
debian mantenerse (81).

En otro tipo de alimentos como las setas —Tricholoma equestre, conocido como
caballero amarillo- que son frecuentemente consumidos en paises como Polonia,
se ha observado el mercurio acumulado en los cuerpo fructiferos de las setas,
estos hallazgos pueden sugerir riesgos en salud para los consumidores ya que en
paises donde T.equestre crece, puede ser consumido por algunos individuos en
grandes cantidades (82).

Otros estudios indican que reptiles, particularmente serpientes, pueden ser Utiles
como bio-indicadores de contaminacion por causa de que algunos son
relativamente de larga vida, exhiben diferentes niveles troficos y estan en el
extremo de la cadena alimenticia.

Esos datos indican que las serpientes de agua acumulan contaminantes de manera
diferencial como una funcion de la ubicacion, pueden ser bioindicadores Utiles de
exposicion medioambiental a contaminantes. Ademas, debido a su amplia
distribucién geografica y el uso de diferentes compartimentos de la cadena trdfica,
este género puede ser Util para realizar comparaciones entre sitios (83).

En general se puede concluir que a nivel nacional existen diferentes entes que
tienen acciones especificas en la vigilancia en salud publica del mercurio en el
ambiente y de las intoxicaciones por mercurio, para profundizar en el conocimiento
de los hallazgos se deben fortalecer los espacios de analisis conjunto para que se
tomen las decisiones mas acertadas en términos de politicas de intervencion en
diferentes sectores.

Aunque se ha documentado que el pescado es una fuente importante de mercurio
que afecta la salud de los humanos especialmente de grupos vulnerables, la
produccién y consumo de pescado en nuestro entorno se mantiene, debido a los
multiples nutrientes que este contiene; para minimizar la exposicioén al mercurio es
importante que la comunidad conozca las especies de pescado que representan
mayores niveles de mercurio y los de menor nivel para que las personas tomen
una decisidn acertada frente a cual pescado deben consumir.

Es importante profundizar las razones por las cuales los consultorios e instituciones

con atencidon odontoldgica no cumplen con los lineamientos nacionales para la
disposicién de residuos hospitalarios relacionados con el Mercuri@
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5.1.3. Salud ocupacional

El Mercurio se ha utilizado en el contexto de la medicina por décadas como un
tratamiento para enfermedades como la sifilis, como desinfectante y como material
reconstructivo en odontologia. A pesar de que recientemente se han emitido
ciertas regulaciones para la utilizacion del Mercurio en la farmacopea, su utilizacién
aun es muy amplia en la medicina tradicional y en otras practicas de salud.

A nivel ocupacional, se establecen como puntos de partida las tragicas historias
ocurridas en Minamata (Japdn) en 1960, y en Irak en 197@ Japon debida al
mal manejo de residuos de una industria de aldehidos que utilizaba el Metil-
Mercurio como agente catalizador, la cual desechaba sus residuos a la bahia de
Minamata, contaminando las aguas y los peces. De otro lado en Irak, 6.350
personas se intoxicaron al consumir harina contaminada con Metil-Mercurio. Las
alteraciones que se presentaron en la poblacion desencadenaron la muerte de 65
personas por intoxicacion y en Irak se presentaron parestesias, ataxia, disartria y
trastornos de la audicion.

Teniendo en cuenta que la problematica del Mercurio en ambientes ocupacionales
se considera prioritaria, diversos organismos e institutos especializados en la
proteccion de la salud de los trabajadores (Tabla 7) han desarrollado estudios e
investigaciones que hacen referencia a las metodologias y procedimientos técnicos
que se deben emplear para realizar mediciones de agentes, materiales, sustancias,
o compuestos de los lugares de trabajo. Las organizaciones mas representativas
de los Estados Unidos Americanos son:

La Administracion de Salud General y Ocupacional (OSHA), érgano de la
Administracion federal Americana, encargada del establecimiento de normas
legales relativas a la prevencidon de riesgos y promocién de la salud en el ambito
laboral. Los valores que propone la OSHA se denominan "Limites permisibles de
exposicion " (PEL) y son los Unicos que tienen validez desde el punto de vista
legal.

El Instituto Nacional de Salud Ocupacional (NIOSH), institucion dependiente de la
Administracion federal americana que, entre otras actividades, desarrolla y revisa
periddicamente recomendaciones para limites de exposicion a substancias o
condiciones potencialmente peligrosas en el ambito de trabajo. Los valores que
establece el NIOSH se denominan " Limites de exposicién recomendados " (REL) y
no tienen valor legal.
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La ACGIH, es una asociacion con sede en Estados Unidos, que agrupa a mas de
3000 profesionales de la Higiene del Trabajo. Los valores que establece la ACGIH
se denominan "Umbral de valores limite" (TLV) y se basan exclusivamente en
criterios cientificos de proteccion de la salud. Estos valores son sélo unos limites
recomendados, pero gozan de un elevado prestigio en el mundo de la Higiene
Industrial.

Tabla 7. Organismos legislativos ocupacionales.

NIOSH Relative Exposure Limit (REL)
Estados Unidos T_hreshold Limit Values (TLVs) &

ACGIH Biological Exposure Index (BEISs)

OSHA Permitive Exposure Limit (PEL)

Threshold Limit Values (TLVs) &

Colombia Res 2400 de 1989 Biological Exposure Index (BEISs)
Italia
Portugal ACGIH Threshold Limit Values (TLVs) &
Espafna Biological Exposure Index (BEISs)
Grecia

Fuente: Consejo Colombiano de Seguridad

En el contexto ocupacional las intoxicaciones por Mercurio pueden presentarse
como eventos agudos, sub-agudos y cronicos. La intoxicacién aguda y sub-agud
es muy infrecuente, salvo que se presenten accidentes. Si la via de penetracion e@
la respiratoria, posiblemente genera una traqueo bronquitis que siempre se
acompanan de tos e hipertermia; posteriormente aparece una neumonia difusa y a
veces un neumotodrax bilateral. Si la via es por inhalaciéon masiva de vapores, se
han descrito algunos casos de mareos, ceguera subita, espasmos musculares y
temblor. Si la via es dérmica posible, dependiendo de la solubilidad, la
concentracion y el estado de 1@ piel, que se presenten inflamaciones locales,
eczema alérgico de contacto o irritacion de la piel y de manera secundaria
posibilidad de insuficiencia renal, alteraciones del aparato digestivo y alteraciones
neuro-psiquiatricas o anemias.

La intoxicacion crénica es la forma mas frecuente en el medio laboral, se conoce
comunmente como Mercurialismo o Hidrargirismo. El sintoma mas importante de
esta situaciéon es el temblor, que suele iniciarse en la lengua, labios, parpados y
dedos de las manos; otros sintomas claros son la transpiracién abundante, la
inestabilidad emocional, la neurosis secretoria estomacal y la neurosis funcional
(84).
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La exposicién ocupacional por Mercurio mas frecuentemente reportada ocurre en
la mineria y en el contexto odontolégic@n estos dos escenarios, se ha realizado
numerosos estudios en diversos paises asi como se han determinado niveles
maximos de exposicion, lo que refleja el interés creciente por determinar las
consecuencias de la exposicidn ocupacional a Mercurio principalmente a nivel
cognitivo (atencion, coordinacion y memoria entre otras) (84).

A nivel odontoldgico, los niveles ocupacionales de concentracion de vapores de
Mercurio permisibles en el ambiente fueron establecidos por la Convencién
Americana de Higienistas Dentales y por el El Instituto Nacional de Salud
Ocupacional (NIOSH) siendo el valor umbral limite (VUL) 0,05 mg /m3 de aire
por 8hs diarias, en lugares abiertos maximo durante 5 dias a la semana. Una
atmosfera saturada de vapor de Mercurio contiene aproximadamente 18
mg Hg/m3 de aire, este es un nivel de Mercurio 360 veces superior a la media
permisible (0,05 mg /m3 aire) (85).

A nivel Ambiental, los limites los fijan la Agencia de Proteccion del Medio Ambiente
de Estados Unidos (EPA) y la Administracion de Drogas y Alimentos de EE. UU
(FDA), quienes han establecido un limite para Mercurio en el agua potable de 2
partes de Mercurio inorganico por billon (ppb) de partes de agua; la EPA
recomienda que los niveles de Mercurio inorganico en rios, lagos y arroyos no
excedan 144 partes de Mercurio por trillén (ppt) de partes de agua (86)

Caracteristicas de las investigaciones realizadas

Como se menciond anteriormente, la exposicion ocupacional al Mercurio esta
enmarcada en las actividades desarrolladas por la industria minera (obtencion de
oro) y por la industria de la salud, en este caso la odontologia.

Investigaciones realizadas en esta area se han efectuado en diferentes lugares del
mundo, usando diversos tipos de investigacion, poblaciones, vias de exposicion,
marcadores biolégicos o ambientales y efectos evaluados. Algunas de ellas se
muestran a continuacion:

En 200 realizd un estudio cuyo propodsito fue determinar el estado de las
funciones neurocomportamentales en trabajadores de la industria cloroalcalina
después de suspender la exposicion. Para esta investigacion se seleccionaron 49
trabajadores con un promedio de 13 afos de exposicion a vapores de Mercurio y
se compararon con 49 controles pareados por edad. La concentracion media de
Mercurio en orina para los trabajadores expuestos fue de 9,3 nmol/mmol
creatinina/afo. En el momento del estudio la poblacidn habia suspendido la
exposicion ocupacional 4,8 afos atras. Los resultados de este estudio mostraron
que las puntuaciones de las baterias neurocomportamentales aplicadas, asi como
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los sintomas referidos fueron similares en los dos grupos, excepto para un test de
reconocimiento de simbolos. De acuerdo con estos resultados los autores sugieren
gue no existen efectos adversos por la exposicion a vapor de Mercurio por tiempo
prolongado, sin embargo, resaltan la importancia de aplicar el test de
reconocimiento de simbolos a todos los trabajadores expuestos con el propdsito de
establecer sujetos con mayor riesgo de generar alteraciones neuroldgicas y del
comportamiento (87).

En el mismo afo, se realizd un estudio en Brasil con odontdlogos para determinar
el efecto de la exposicion a vapores de Mercurio en la salud visual. En esta
investigacién midieron los umbrales de saturacion de tonos, modulacién cromatica
y funciones de contraste con diferente intensidad de luz. Se seleccionaron 15
odontdlogos y se aparearon con 13 sujetos sanos no expuestos. Se encontré una
disminucion en la discriminacién de los colores asi como una reduccién en la
sensibilidad de contraste a la luz en los odontdlogos frente al grupo control a pesar
de que la concentracién de Mercurio en orina fue baja (1,97+1,61ug/g de
creatinina). Los resultados de este estudio permiten sugerir que la alteracién en la
discriminacion del color y en las funciones de contraste son indicadores sensibles
de efectos neurotdxicos sutiles luego de la exposicion a Mercurio (88).

Uno de los estudios mas recientes sobre el desarrollo de alteraciones en las
funciones cognitivas en trabajadores de salud oral expuestos a Mercurio se realizd
en Noruega. En este estudio se incluyeron 91 mujeres con exposicion ocupacional
a Mercurio, se realizaron diversas pruebas neuropsicolégicas como: funcién
motora, memoria a corto plazo, memoria visual y verbal a largo plazo, entre otras.
Se estudid la posible relacion entre el nivel de exposicion, el tiempo de exposicion
ocupacional y la concentracién de Mercurio en orina con alguno de los hallazgos
neuropsicoldgicos mencionados a través de regresiones lineales mdltiples. En este
estudio se controld por factores confusores como la edad, consumo de alcohol e
historia previa de trauma craneoencefdlico. Se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre los niveles de Mercurio en orina y la alteracion
de la memoria visual a largo plazo. Los autores de este estudio son enfaticos al
afirmar que se presentaron problemas de poder dado el tamafio de la muestra y
por tanto es posible que algunas asociaciones bioldgicamente plausibles no hayan
mostrado significancia estadistica (89).

Dado que las investigaciones que se han realizado de manera transversal en el
contexto ocupacional no han encontrado efectos consistentes con efectos severos
en la salud de la poblacion trabajadora, se han conducido algunos estudios de
seguimiento con el propdsito de reportar los posibles efectos residuales de la
exposicion ocupacional al Mercurio, principalmente en odontologia.
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El estudio de seguimiento mas prolongado fue realizado en Nueva Zelanda (90). El
seguimiento se realizd a 115 asistentes de odontologia que estuvieron expuestas
30 afos atras al Mercurio y que realizaron la manipulacién del mismo sin guantes
y/o sistemas de ventilacion. Dado el riesgo para la salud, en esta investigacion se
indagd por salud general y reproductiva y se aplicd una bateria de nueve test
neuro-comportamentales. Al comparar a las mujeres del grupo expuesto con
poblacion sin antecedentes de exposicién se encontraron diferencias significativas
en salud reproductiva (especificamente por antecedentes de histerectomia
temprana en las mujeres expuestas) asi como con sintomas generales, los cuales
tuvieron una relacion directa con los afos de exposicion. Los autores concluyen
que la ocurrencia de sintomas agudos por exposicion a Mercurio puede ser
reversible, mientas que algunos efectos residuales pueden irse incrementando,
sobre todo con la edad de las mujeres.

En el contexto de Sur América, es importante mencionar dos estudios realizados
en Venezuela. En el primero de ellos (91) se realizd un disefio transversal con el
proposito de establecer los efectos del Mercurio sobre la salud de los odontdlogos
y los asistentes dentales, su relacion con la exposicion y posibles afecciones
renales. Se incluyeron 66 personas entre odontdlogos (59.5%) y asistentes
dentales (40.5%) a quienes se les realizaron mediciones de Mercurio en orina y
niveles de N-acetil-[J-D-Glucosaminidasa (NAG-O) como marcador precoz de dafio
renal. Los niveles de Mercurio y de NAG-O fueron similares entre los odontdlogos y
los asistentes; no se evidencid alguna relacién importante entre la presencia de
estos biomarcadores y la preparacion de amalgamas o cantidad de horas
trabajadas. Dentro de las limitaciones de este estudio, los autores mencionan que
no se realizd ningun tipo de prueba neuro-comportamental que pudiera ser
predictor de alteraciones en la salud.

Asi también, en el Callao (Venezuela), territorio minero por excelencia se busco
medir el contenido de Mercurio total (T-Hg) en muestras de cabello mediante la
técnica CVAAS (espectrometria de absorcion atdmica de vapores frios), en
poblacion que vivia y trabajaba en centros donde se procesaban rocas y minerales
para recuperar oro mediante amalgamas. En este estudio se evidencid que la
concentracion de Mercurio en las muestras de cabello tomadas de los nifios que
viven en el Callao estuvo entre 4,04 y 12,37 ug/g, con una media de 6,74 Jg/q,
lo cual resulta en sobre-exposicion si se compara con los valores de la OMS (92).
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Investigaciones en Colombia

En Colombia, y principalmente en los departamentos de Bolivar y Antioquia, se
han realizado algunos estudios en materia de la toxicidad del Mercurio en
ambientes ocupacionales.

Uno de los primeros estudios realizado en Colombia en el afio de 1995, pone de
manifiesto la magnitud de la contaminacidon por Mercurio entre la poblacion del Sur
de Bolivar y la incidencia de la misma sobre su salud, relacionada con los
vertimientos diarios de residuos mineros a los cuerpos de agua sin ningun tipo de
control ni tratamiento. Segun los resultados de los andlisis de Mercurio en cabello
para los grupos de poblacion estudiados (pescadores, mineros y poblacion
general), las concentraciones medias son mayores en pescadores que en mineros.
En este estudio se evidencia la difusion de la contaminacién hacia zonas urbanas
relativamente alejadas, que probablemente obedece a que gran parte del pescado
gue se consume en Cartagena y la costa Atlantica proviene de los cuerpos de agua
del Sur de Bolivar (2).

En el afio 2000 se condujo un estudio (93) con el propdsito de determinar la
ocurrencia de alteraciones neuropsicoldgicas y del comportamiento en mineros del
municipio de El Bagre como resultado de la exposicidn ocupacional a vapores
tdxicos de Mercurio. En esta regidon de Antioquia se ha documentado que hombres,
mujeres y ninos se dedican a labores de extraccién y purificacion de oro, asi
mismo es necesario considerar que 7,2% de la poblacidn Antioquefa reside en
esta zona. En este estudio se incluyeron 44 hombres distribuidos en dos grupos: el
grupo caso estuvo conformado por 22 trabajadores clinicamente sanos con una
exposicion ocupacional a Mercurio mayor a 3 afos y en el grupo control se
incluyeron 22 hombres sanos que no estuvieron expuestos a vapores de Mercurio y
que procedian de una region de Antiogquia donde no se practica la mineria.

Se realizd un apareamiento por edad y escolaridad entre los casos y los controles.
Se realizaron evaluaciones neuropsicologicas a través de baterias de evaluacion,
examenes clinicos y sintomatologia relacionada con la intoxicacion por Mercurio. A
partir de los resultados de este estudio es posible concluir que en el grupo caso se
presentaron alteraciones relacionadas con la capacidad intelectual, estado
emocional y cambios neuroldgicos (insomnio, amnesia) aun en ausencia de
sintomatologia clinica y fisica detectable.

En el municipio de Segovia (Antioquia) durante el afio 2005 se realizd un estudio
con poblacidon ocupacionalmente expuesta a Mercurio principalmente por labores
de mineria. Este estudio se condujo con el propdsito de estimar la prevalencia de
alteraciones neuro-comportamentales en personas con exposicidn cronica y su
relacion con niveles de mercurio en cabello. Se disend un estudio de corte
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transversal en el que a partir de un muestreo por conglomerados se aplicaron
baterias de evaluacién neuro-comportamentales en la poblacién considerada
expuesta y en poblacion general que no realizaba labores de mineria o
relacionadas con la manipulacion de mercurio. En esta investigacion se encontrd
una alta prevalencia (15,2%) de niveles de mercurio en cabello por encima de lo
recomendado, pero no fue posible determinar una relacion dosis-respuesta con la
ocurrencia de alteraciones neuro-comportamentales. (42)

Desde el afo 2005 y hasta principios del 2007, New Stetic S.A. y la Universidad de
Antioquia, se ocuparon de describir las condiciones locativas y ambientales en 30
grandes entidades odontoldgicas del departamento de Antioquia y caracterizar las
actividades relacionadas con el manejo del Mercurio, la amalgama y sus residuos
en 107 entidades pequefias prestadoras de servicios en salud oral. Este proyecto
se llamo "Gestion ambiental de la amalgama dental en el departamento de
Antioguia". Dentro de los hallazgos mas importantes, los autores reportan que
todas las entidades analizadas presentaron imperfecciones en el piso (grietas y
huecos), lo que representa dificultades en el momento de la higiene y desecho de
residuos. También, en seis de las entidades que preparan mas de 200 superficies
de amalgamas a la semana se evidenciaron gotas de Mercurio derramado (94).

El lugar de almacenamiento del Mercurio en estas entidades fueron gabinetes, las
gavetas, y repisas y en ninguna se almacena el Mercurio en nevera. En cuanto a
residuos de Mercurio, se observd que 16 entidades no tienen rejillas para atrapar
los residuos en las escupideras y la mayoria no cumple su funcién debido a su mal
diseno o deficiente posicién. Por otro lado, se identificd que el riesgo de
contaminacién por Mercurio, puede minimizarse considerablemente mediante
diversas practicas, muchas de las cuales no requieren grandes inversiones, sino
que dependen basicamente de la sensibilizacién y educacion de las personas, asi
como de la cultura, politicas y costumbres que caracterizan a cada entidad
odontoldgica.

Manejo de desechos en el ambiente ocupacional

En Colombia a pesar de que existe una normatividad vigente, relacionada con el
manejo adecuado de residuos hospitalarios existen dificultades para el
cumplimiento en establecimientos odontoldgicos, es asi como en un estudio
realizado en el Departamento de Antioquia se encontrd que la disposicién de los
residuos de amalgama recuperados por parte de las entidades odontoldgicas
encuestadas del departamento, en un 37% los entrega a empresas encargadas de
la recuperacion industrial donde aparte de extraer los metales valiosos presentes
en dichos residuos, recuperan el mercurio minimizando considerablemente el dafio
ambiental. El 20 % (21) de las entidades los entierran, aunque no se conocen los
procedimientos que emplean. El 15% (16) de las instituciones los entregan a los
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proveedores, 13 los entregan a las rutas hospitalarias y ocho al aseo municipal; es
de resaltar que en las tres anteriores practicas se desconoce el destino final. En
cinco entidades los residuos permanecen en la institucion, algunas veces por
periodos de tiempo no recomendados; tres entregan sus residuos a la Cooperativa
de Odontologos de Antioquia y cuyo destino final se desconoce. Por ultimo, una
institucion tiene la mala practica de incinerarlos, lo cual genera un fuerte impacto
ambiental en el ecosistema (94).

Los estudios muestran una evidencia de la exposicion a vapores de mercurio de los
profesionales de la salud y las debilidades en el cumplimiento de la normatividad
nacional en cuanto a la gestion de residuos hospitalarios cuyos lineamientos se
deben aplicar para minimizar los riesgos de la exposicidon al mercurio producido por
la practica odontoldgica.

Es de resaltar la estrategia propuesta por un grupo investigador de Antioquia en la
cual se disefid un tratamiento eco-eficiente de los residuos de amalgama dental,
como una opcidn para la disposicidon final de estos residuos peligrosos, no solo
porque impide la contaminacién ambiental a raiz de una mala disposicidn, sino
porque permite recuperar metales que luego pueden ser reintegrados a la cadena
productiva. Los investigadores indican que la recuperaciéon y el reciclaje son la
mejor alternativa entre las aceptadas por la normatividad ambiental colombiana
(95).

La experiencia en otros paises como Pakistan revela la importancia de realizar la
gestion de residuos hospitalarios en los cuales se incluya el manejo de los
desechos del mercurio utilizado en la practica de odontologia, basados en un
estudio en el cual se evalud el grado de utilizaciéon de la amalgama y la puesta en
practica de protocolos de gestién de residuos por dentistas pakistanies, se
encontrd que la amalgama fue el material restaurador mas utilizado, con la
eleccion dictada por los pacientes con limitaciones financieras. Mientras un 90,4%
de los dentistas percibieron la amalgama como un riesgo en salud, solo 46,4% de
ellos lo consideraron un dafo para el ambiente.

Los autores indican que en el pais la amalgama es un restaurador dental utilizado
debido a su durabilidad y bajo costo; por lo tanto, la eliminacion gradual de o
prohibicién sera dificil, ademas se recomienda que Pakistan se integre al
programa PNUMA (Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente) de
mercurio y comience con el establecimiento de los protocolos de manejo de
desechos de amalgama vy reciclaje de mercurio (96).

Adicionalmente, en el Brasil donde se cuenta con la legislacién para realizar la
gestion de residuos hospitalarios se encontrd en la municipalidad de Belo Horizonte
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en 54 unidades basicas de salud que en 25 (46,3%) de las unidades, los residuos
de mercurio eran almacenados en recipientes de vidrio con agua y en 29
(53,7%), en recipientes plasticos con agua, cuando la recomendacién es
almacenarlos en recipientes de plastico con glicerina. Ademas ninguna unidad
encaminaba los residuos de mercurio para el reciclaje conforme a las
recomendaciones del manual vigente (97) .

En general se reporta que los Unicos puntos conformes con la legislacién en todas
las unidades fueron: que las agujas y el mercurio eran segregados; que eran
utilizados recipientes de papel resistente con la simbologia adecuada para el
acondicionamiento de residuos cortantes y perforantes y que la recolecciéon y
transporte interno de residuos eran realizados diariamente. En las consideraciones
finales los autores indican que la realizacion de investigaciones que aborden
aspectos referentes a la administracion de residuos es cada vez mas importante
como forma de fundamentar la legislacién (97).

En conclusidn, frente a la problematica ocupacional del Mercurio en la mineria,
resulta importante la modificacién de los procesos de obtencidon de oro que se
utilizan actualmente en el area de quemadores de amalgamas, ya que utilizan
medios rudimentarios y artesanales; procesos que emiten vapor y humos
contaminados que son absorbidos directamente por los trabajadores. Lo anterior
indica que es necesario establecer normativas mas exigentes y establecer la
obligatoriedad a las industrias mineras de la utilizacion de los instrumentos que
reduzcan las emisiones ocupacionales en estas areas, como son las retortas.

En relacién con el disefio de las unidades odontoldgicas se deben determinar a
nivel reglamentario, las caracteristicas y las condiciones locativas, ambientales y
ocupacionales éptimas para el desarrollo de la actividad. Estas condiciones deben
estar relacionadas como minimo con el material y las caracteristicas del piso,
paredes y zdcalos; cortinas, cuadros, bibliotecas y repisas; identificacion y control
de las fuentes de calor y derrames; asi como el control que se deben tener sobre
las condiciones ambientales de ventilacion y temperatura; en cuanto a la
disposicién del Mercurio, lugares acreditados de almacenamiento y desecho.

Es vital y urgente la definicibn y cumplimiento de directrices que permitan
minimizar el riesgo de contaminacion por Mercurio del personal laboralmente
expuesto, asi como su control, seguimiento y determinacion. Dado lo anterior, es
de gran importancia la realizacion de campafas de sensibilizacion y educacién
relacionadas con el manejo, el almacenamiento, los riesgos y los peligros
asociados al Mercurio odontoldgico. Por otro lado es imperativo la vinculacion
dentro de los examenes obligatorios ocupacionales el del Mercurio (cabello y orina)
a niveles de ingreso y de supervision (anual y semestral).
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5.2. MARCO LEG@

La legislacion ofrece un impulso y un marco para una gestion del Mercurio y sus
compuestos, puede adoptar forma de tratados o convenios internacionales, leyes,
decretos, resoluciones, reglamentos, reglas, criterios, normas y otras formas
similares escritas de la politica nacional y de las exigencias de comportamiento.

La legislacién nacional consta de una o mas leyes generales o marco que se
aplican por medio de reglamentos concretos. En Colombia no hay una sola ley para
los productos quimicos, incluyendo el Mercurio. Los distintos ministerios afectados
participan para elaborar, aplicar e imponer la legislacién sobre estos.

Los objetivos generales de las iniciativas vigentes sobre el mercurio son reducir o
prevenir la liberacion de mercurio en el medio ambiente y evitar sus efectos
directos o indirectos en la salud humana y en el medio ambiente. En términos
generales, las iniciativas pueden agruparse de la siguiente manera:

* Normas de calidad ambiental que fijan la concentracidon maxima aceptable de
mercurio para diferentes medios, como agua potable, aguas superficiales, aire
y suelo, asi como para alimentos como el pescado

* Acciones y normativas relacionadas con fuentes ambientales para controlar las
liberaciones de mercurio en el medio ambiente, como las restricciones a las
emisiones de fuentes puntuales en aire y agua, el fomento de las mejores
tecnologias disponibles, tratamiento de desechos, y restricciones a su
eliminacion

* Acciones y normativas de control de productos para productos con mercurio,
como baterias, cosméticos, amalgamas dentales, ldmparas,
pinturas/pigmentos, plaguicidas, productos farmacéuticos, etc.

e Otras normas, acciones y programas, como los reglamentos sobre exposicion
al mercurio en el lugar de trabajo, requisitos de informacién y notificacion
sobre uso y liberaciones de mercurio en la industria, recomendaciones para el
consumo de pescado, y medidas de seguridad para el consumidor.

Como puede verse en el Anexo I, en el pais se ha elaborado una legislacién que
se ha puesto en marcha con diversas medidas y reglamentos que cubren aspectos
diversos del mercurio.
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5.3. INVENTARIO DE LAS FUENTES DE LIBERACION DE MERCURIO EN
COLOMBIA.

5.3.1. Perfil nacional de sustancias quimicas en Colombia 2010

Desde 2007 y a través del Registro de Generadores de Residuos o Desechos
Peligrosos Colombia® estd recopilando informacién de forma homogénea y
sistematizada sobre cantidades generadas y gestionadas de los diferentes residuos
que por sus caracteristicas reactivas, corrosivas, explosivas, inflamables,
infecciosas, radiactivas o tdxicas afectan la salud del hombre o del medio ambiente
y se consideran peligrosos.

El perfil nacional de sustancia Quimicas en Colombia 2010 clasifica por procesos o
actividades de acuerdo con el Anexo I del Decreto 4741 de 2005, emitido por el
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial (hoy Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible) y por corrientes de residuos, de acuerdo con la
lista A2 del Anexo II del mismo Decreto; a su vez esta clasificacion corresponde a
la establecida en el listado de residuos, Anexo VIII del Convenio de Basilea. Con
base en la informacién reportada a través del Registro de Generadores de
Residuos o Desechos Peligrosos los establecimientos generadores de este tipo de
residuos reportaron en el nivel nacional un total de 143.749,2 toneladas para
2010.

Los tipos de residuos peligrosos con mayor generacion asociados a las 143.749,2
toneladas son los siguientes: mezclas y emulsiones de aceite y agua o
hidrocarburos y agua (28,2%); residuos clinicos y afines (19,0%); aceites
minerales no aptos para el uso al que estaban destinados (12,5%); desechos
resultantes de la utilizacion de dispositivos de control de la contaminacion
industrial para la depuracion de los gases industriales (5,2%); desechos metalicos
y desechos que contengan aleaciones de cualquiera de las sustancias siguientes:
Antimonio, Arsénico, Berilio, Cadmio, Plomo, Mercurio, Selenio, Telurio, Talio
(4,8%); y liquidos de desechos del decapaje de metales (3,8%).

De otro lado, los establecimientos generadores de residuos o desechos peligrosos
reportaron para el periodo de balance 2010 un total de 236.219,5 toneladas
gestionadas de residuos peligrosos, de las cuales 51.540,1 toneladas fueron
aprovechadas o valorizadas, 155.173,4 toneladas fueron tratadas y 29.506,0
toneladas fueron llevadas a disposicion final . Cabe resaltar que estas cantidades
fueron las gestionadas durante 2010 pero no necesariamente fueron generadas el

! Decreto No. 4741 del 30 de Diciembre de 2005 y la Resolucién No. 1362 del 2 de Agosto de 2007
del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial
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mismo afno. La generacién de residuos de mercurio se muestra en la siguiente

tabla:

Tabla 8. Generacion y gestion de residuos peligrosos con mercurio 2010

Corriente de Residuo o Desecho
Peligroso

Total
Generado

Aprovechamiento

Tratamiento

Disposicion
Final

Y29 - Desechos que tengan como
constituyentes: Mercurio, compuestos de
mercurio.

150,3

11,5

38,6

81,9

A1010 - Desechos metdlicos y desechos
que contengan aleaciones de cualquiera
de las sustancias siguientes: Antimonio,
Arsénico, Berilio, Cadmio, Plomo,
Mercurio, Selenio, Telurio, Talio, pero
excluidos los desechos que figuran
especificamente en la lista B.

6.966,3

3.185,2

7.335,3

76,7

A1030 - Desechos que tengan como
constituyentes o] contaminantes
cualquiera de las sustancias siguientes: -
Arsénico - compuestos de arsénico,
Mercurio - compuestos de mercurio, Talio
- compuestos de talio.

6,8

1,4

3,1

2,8

A1180 - Montajes eléctricos y electronicos
de desecho o restos de éstos que
contengan componentes como
acumuladores y otras baterias incluidos
en la lista A, interruptores de mercurio,
vidrios de tubos de rayos catddicos y
otros vidrios activados y capacitadores de
PCB, o contaminados con constituyentes
del Anexo I (por ejemplo, cadmio,
mercurio, plomo, bifenilo policlorado) en
tal grado que posean alguna de las
caracteristicas del Anexo III (véase la
entrada correspondiente en la lista B
B1110) .

358,4

139,1

77,8

147,4

Adaptado de Perfil nacional de sustancia Quimicas en Colombia

Colombia no es productor de Mercurio, lo importa para emplearlo en diferentes
campos de la produccion; el consumo de los Ultimos afios acorde con los datos de
importacion reportados por el Banco de Datos de Comercio Exterior (BACEX) son

los siguientes:

Tabla 9. Consumo de mercurio de acuerdo al aino

Ao 2006

2007

2008

2009

2010

Toneladas 61,5 71,4

79,0

130,4

53,9

Fuente: BACEX
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De las 71,4 toneladas de Mercurio importadas en 2007, (este consumo
corresponde Unicamente a la actividad legal del sector minero y a la industria
manufacturera) 1,28 toneladas fueron empleadas en el sector manufacturero,
segun lo reporta el DANE, es decir que mas del 98% del peso total importado se
va a otras actividades como la mineria; ademas, en este dato de importacion no se
contempla el Mercurio que entra con los bombillo fluorescentes, las pilas botdn, los
termOmetros y otros bienes que ingresan al pais por otras partidas arancelarias.
Obviamente, tampoco se tiene un dato preciso de lo que entra como contrabando
de esta sustancia.

El modelo de priorizacidon de sustancias quimicas desarrollado como complemento
a los lineamientos de la guia de UNITAR para la elaboracién el perfil nacional de
sustancia quimicas en Colombia 2010, permiti6 de forma sencilla realizar
priorizaciones de sustancias quimicas enfocando el analisis sobre cinco variables
utilizadas: a) caracteristicas de peligrosidad, b) cantidad consumida, c) niumero de
regiones donde se consumen, d) nimero de clases industriales o cultivos en los
gue se consumen y e) numero de eventos de emergencia y contingencia en los
gue esta involucrada la sustancia quimica. Como resultado de este proceso se
encontro lo siguiente para el Mercurio:

Tabla 10. Resultados de la priorizacion para el Mercurio

Variable de priorizacion Puntaje para el mercurio+

Caracteristicas de peligrosidad 5 puntos (toxicidad y peligro
al ambiente)

Consumo 1 punto (menos de 100
toneladas)

Numero de regiones 8 puntos (18 areas)

Numero de clases industriales 1 punto (menos de 30 actividades CIIU)

CIIU

Numero de eventos de emergencia Yy |5 puntos (39 eventos)*

contingencia

Puntaje Total de Priorizacion 4,05 (ponderado de las 5
Variables

+ El puntaje maximo son 10 puntos, el puntaje minimo es 1 punto. * En cuanto al Grupo
2, es la sustancia inorganica con la que ocurren mas eventos de emergencia, por encima
aun de bases y acidos.

Tomado de: Perfil nacional de sustancia Quimicas en Colombia

El consumo oficial de mercurio no es muy alto pero aun asi fue clasificada como
una sustancia quimica prioritaria como resultado de la aplicacion del modelo
matematico de las cinco variables; ademas, del grupo de las sustancias inorganicas
es la involucrada en el mayor nimero de casos de emergencia y contingencia. Esta
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priorizacion resalta la realidad de Colombia frente al Mercurio, mostrandola como
relevante e importante debido a su alta toxicidad, a su movilidad en varias esferas
ambientales y al alto grado de bio-acumulacién en tejidos animales.

El desarrollo de los inventarios de sustancias quimicas consumidas, importadas,
producidas y exportadas, deja de manifiesto que existen vacios en la informacion
existente en las fuentes de datos oficiales del pais; por ejemplo, hay muy poca
informacion consolidada y confiable sobre las sustancias quimicas empleadas en el
sector minero, especialmente en las etapas de extraccion y beneficio; se tiene
informacion completa para las etapas de produccién, importacion, exportacion y
uso de las sustancias quimicas en Colombia de cuatro afios atras (2007), debido a
que la EAN del DANE solo ha consolidado la informacion hasta ese afo; no existe
informacion sobre almacenamiento de sustancias quimicas; la base de datos
BACEX utiliza muchas unidades de medida para una misma sustancia importada o
exportada (frascos, libras, unidades, bultos etc.) lo cual no permite sumar o
consolidar los datos de una sustancia especiada; esta situacion fue critica en las
sustancias quimicas utilizadas en el sector minero.

5.3.2. Informe de cuantificacién de liberaciones antropogénicas de mercurio en
Colombia?

A continuacion se presenta la informacién consignada en el informe preliminar
sobre la “Cuantificacion de liberaciones antropogénicas de Mercurio en Colombia”
realizado por la universidad de Antioquia en agosto de 2010 (98), basado en
recoleccion de informacién secundaria utilizando el instrumental propuesto por el
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente PNUMA, versién
marzo 2010 nivel 1.

Este informe contiene la cuantificacion de liberaciones de mercurio generadas en
los diferentes sectores productivos y de servicios en el afo 2009. Segun este
informe la mayor fuente emisora de mercurio en el pais corresponde a la
categoria  “Produccion primaria de metales”,( 170 Ton/ano, ) “Productos
guimicos” que contempla: produccion de cloro alcali y mondmeros de cloruro de
vinilo (PVC), (107 Ton/ano); disposicion de residuos y tratamiento de aguas
residuales (61 Ton/afo); uso y disposicion de productos con contenido de
mercurio que corresponde a actividades comerciales que involucran importacion
de los productos (termdmetros, interruptores eléctricos, fuentes de luz, Pilas) con
45 Ton/ano.

2 Adaptado de Cuantificacion de liberaciones antropogénicas de Mercurio en Colombia. Ministerio de
Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial — Universidad de Antioquia, agosto de 2010.
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Las categorias que liberan menos de 10 Ton/afo son en su orden: extraccion vy
uso de combustibles/fuentes de energia, produccién de otros materiales,
incineracion de residuos, crematorios y cementerios y produccion de metales
reciclados. Sin embargo, no se debe sub-estimar estos valores por la toxicidad de
este metal, su bioacumulacién, biomagnificacion, y por tanto el efecto adverso
sobre el ambiente y la salud.

Las tablas que se presentan a continuacion indican las liberaciones para la
categoria “Produccion primaria” (virgen) de metales.

Tabla 11. Liberaciones de mercurio estimado por categoria

B Liberaciones estimadas de Hg , Kg Hg/aiio
Entrada | Salidas

de Hg de Hg

Categorias estimad | estimad Subprodu Tratamiento/ disp
. Residuos osicion residuos
a, kg a, Kg Aire Agia | Suelo ctose generales especifico por
Hg/ano | Hg/aho impurezas sector
Produccion
virgen de metales 169.689 169.689 | 94.732,8 | 31.703,3 | 41.687,0 917,7 0,1 647,9
Produccion de 106.740 | 106.740 | 12.945,6 | 2.134,8 | 22.822,8 | 22.810,8 0 46.026,00
quimicos
Disposicion de
residuos y
tratamiento de 57.810 7.890 918,8 3.339,3 3.312,1 0 319,4 0
aguas residuales
Uso y disposicién
de productos con | 44 744 | 34556 | 8.155,8 | 11.027,4 | 8.650,6 | 242,9 13.069,6 2.060,00

contenido de
mercurio

Extraccion y uso de
combustibles/fuent 4.786 2.419 1.443,0 471,2 0 251,4 252,9 0
es de energia

Produccion de

otros materiales 4.618 4.618 2.770,9 0 0 923,6 923,6 0
Incingracion de residuos 513 513 461,5 0 0 0 0 51,3
Cremalgricyy 460 460 82,5 0 377,5 0 0 0
cementerios

Produccion de

metales 0 0 0,1 0 0,1 0 0,1 0
raricladnc

Otros Usos

deliberados en

procesos/Product 0 0 0 0 0 0 0 0
0s

Total 389.361 326.884 | 121.511 48.676 76.850 25.146 14.566 48.785
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Al revisar la tabla 11, de distribucion de liberaciones a los diferentes medios se
observa que el medio mas impactado es el aire, seqguido del suelo y del agua.
Estas liberaciones proceden casi en su totalidad de la extraccidn primaria de
metales, principalmente de oro.

Para desarrollar la matriz de cuantificaciéon propuesta por el PNUMA para la
categoria extraccion primaria de metales se considero principalmente los procesos
de mineria de oro cobre, niquel y hierro, en que se incorpora cantidades de
mercurio para la amalgamacion del oro, se evallia parcialmente los procesos de
produccién de metales reciclados por medio de chatarrizacion de vehiculos para la
produccién de acero y el reciclaje de materiales como hierro, acero, cobre y
aluminio, ademas lo referente a la mineria de oro sin utilizacién de Mercurio. El
estudio plantea la realizacion de ensayos de laboratorio para determinar la
presencia de Mercurio en este tipo de materiales, sin embargo hasta el momento
no se cuentan con estos resultados.

En la tabla 12 se muestran los calculos de las liberaciones de mercurio para cada
una de las subcategorias. El factor de entrada para la subcategoria de produccién
de cobre se obtiene a partir de mena mineral, resultado de analisis quimicos de
empresas del sector, al igual que la de produccion de niquel. Para el caso de
la subcategoria extraccion de oro mediante procesos distintos a la amalgamacién
el factor de entrada es el resultado de andlisis realizados a muestras de mena
durante la elaboraciéon de este proyecto. El factor de entrada para la subcategoria
extracciéon de oro mediante amalgamacion con mercurio es el resultado de un
promedio de valores encontrados en diferentes estudios realizados por
Corporaciones Auténoma (99, 100) y tesis o trabajos de universidades publicas
(101-103) secretarias de minas y organismos internacionales.

Las principales areas de liberacion de mercurio en el pais se encuentran localizadas
en las zonas donde se presenta la pequefia y mediana mineria de oro,
principalmente en el Bajo Cauca y norte de Antioquia (Remedios, Segovia, Bagre,
Zaragoza, Caceres, Caucasia), sur de Bolivar (San Pablo, San Martin de Loba), sur
de Cdrdoba(Monte Libano, Ayapel) y en menor proporcion en las zonas de Vetas y
California en Santander, el Tambo y Suarez en el departamento del Cauca, en la
zona del occidente de Narifio (distrito la Llanada, Guachavez, Sotomayor,
Samaniego, Barbacoas), en Ginebra y Zaragoza en el Valle del cau
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Tabla 12. Liberaciones de Mercurio por subcategorias

Categoria: Extraccion

Liberaciones estimadas de Hg (Kg Hg/afo)

primaria de metales Factor | Entrada
Tasa de de estimada
Actividad entrada | deHg Sub |Residuo |Tratamiento/
anual de Hg |(Kg/aio)| Aire | Agua Suelo |productos s disposicion
Subcategoria g/Ton e general residuos
impurezas| es lespecifico por
sector
Produccién de cobre a {73214 Ton 1245 |62 75 0 461 0,0 647
partr dela mena mena 17
mineral procesada/afio|
Extraccién de oro
mediante procesos 1270000 Ton 11430 | 457 | 229 10287 | 457 0,0 0,0
distintos de la de mena de 9
amalgamacion con oro usado/afio
mercurio
Produccién Primaria de |280772 Ton 14 13 0,0 0,0 0 0,0 1
metales de hierro 0,1
ferrosos (hierro, acero) |producido/afio
Extraccién de oro
mediante 37,2 Ton 157000 |94200{ 31400 | 31400 | 0 0,0 0
amalgamacién con de oro 42
mercurio sin uso de producido/
retortas ano
Produccién de niquela  {3600000 Ton 3,6 0 0 0 0 0,1 0
partr dela mena mena <0,001
mineral procesada/afio|

Los grandes centros urbanos: Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla, Cartagena y
Bucaramanga, albergan casi la totalidad de la industria nacional por tanto son
centros de grandes liberaciones de mercurio, debido al uso extensivo de
combustibles, materias primas con trazas de mercurio y carencia de normatividad
que les exija control de las emisiones de mercurio. De igual forma estas ciudades
alojan la mayor parte de la poblacion nacional por lo que se generan grandes
voliumenes de residuos domésticos e industriales con contenido de mercurio
procedentes de lamparas, pilas, termdmetros y desechos industriales. Las mayores
liberaciones se dan en la disposicion final y tratamiento de todos estos residuos.

Las principales limitaciones del inventario se debe a la ausencia de estudios
donde se puedan extraer los factores de entrada y de distribucion de las
liberaciones de mercurio parala mayoria de las categorias involucradas .

Algunos vacios en la informacién se deben a que muchas de las industrias y
empresas de servicios no suministraron informacion referente a la tasa de
actividad o aducen no conocer el contenido de trazas de mercurio en las materias
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primas que utilizan, por tanto no hacen andlisis quimicos para monitorearlo
durante los procesos.

Adicionalmente, la legislacion colombiana tiene vacios para reglamentar el
monitoreo del mercurio en las fuentes de agua, aire y suelo de la industria, por el
desconocimiento de los procesos, Yy las materias primas (sustancias y compuestos
con contenido de mercurio) que éstas utilizan.

Finalmente, un aspecto fundamental sobre la es que su metodologia solo incluyo
informacion secundaria, con minimo trabajo de campo por lo que los datos
obtenidos no son concluyentes.

5.4. PLANES Y PROGRAMAS DE INTERVENCIC’)@

Debido a los efectos toxicoldgicos en la salud humana y del medio ambiente,
expuestos anteriormente, se han generado diferentes estrategias, convenios,
planes, programas y politicas para el uso adecuado o eliminacién del Mercurio.
Estos se muestran a continuacion:

5.4.1. Planes y programas en el contexto internacional

Se conoce que las emisiones anteriores de Mercurio en el planeta se han ido
acumulando, conformando un background o contaminacion de fondo, la cual se
moviliza y deposita en nuevos lugares. A esta contaminacion se suma las nuevas
emisiones que contribuyen con la contaminacion de las diferentes matrices y
personas (5). Una evaluacion realizada por el PNUMA en el 2000 determind que las
intervenciones para controlar la contaminacion por Mercurio pueden ser efectivas,
sin embargo se requiere el trabajo conjunto de todos los paises, dado que la
contaminacién por Mercurio afecta a todo el planeta y no sirven o no son
suficientes las medidas locales.

El Consejo de Administracién del PNUMA se reunié bianualmente con el propdsito
de realizar una evaluacion mundial del Mercurio que sirviera de linea de base para
determinar medidas a nivel internacional. En el 2003 fue respaldado por
organizaciones gubernamentales, no gubernamentales, intergubernamentales y de
integracién econdmica regional relevantes a nivel internacional. De estas reuniones
surge el comité intergubernamental de negociacion para el uso del Mercurio en el
mundo, el cual se encargo de generar, debatir y presentar los términos de un
convenio mundial juridicamente vinculante para controlar el Mercurio, también
llamado decisién 25/5 (11).
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Tal convenio pretende la adopcidn de medidas para mejorar la capacidad de
almacenamiento, reducir la oferta, uso en productos y procesos, desarrollar
inventarios nacionales, ejecutar acciones de sensibilizacion en técnicas de
remediacion, reduccién del uso, gestion adecuada y riesgos asociados a la
exposicion a Mercurio, asistencia técnica y financiera, estrategias de cumplimiento,
disposicion de desechos, entre otros (104).

Cada uno de estos aspectos fueron tratados en la reuniones (104), en donde los
miembros del comité pudieron opinar, pero debido a la pluralidad de los
conceptos, se hizo necesario realizar una revision de diferentes aspectos, tales
como: conceptos, procedimientos y mecanismos de cumplimiento de algunos
convenios ambientales multilaterales juridicamente vinculantes, los cuales eran
pertinentes para lograr el cumplimiento en el marco del futuro instrumento sobre
el Mercurio (105). Los estudios que se tuvieron en cuenta en esta revision fueron:
Compliance Mechanisms under Selected Multilateral Environmental Agreements,
realizado en 2007 y acuerdos ambientales adoptados por el PNUMA.

Posteriormente, en el 2011, en el segundo periodo de sesiones, se publica un
analisis de costo-beneficio de alternativas existentes de uso de Mercurio para
productos, procesos y tecnologias (106). Con este objetivo se revisaron estudios
realizados en Canada, Noruega y E@rﬂos Unidos.

En Canada, se realiza una comparacién de la actualidad con un escenario en el que
se plantea la aplicaciéon de las normativas para el control de productos que
contienen sustancias toxicas. Se determina que estas normativas podrian otorgar
beneficios para el medio ambiente y efectos en salud, no generarian costos
excesivos a fabricantes, pero podrian incrementar el costo de los productos,
perjudicando de esta forma al consumidor, aunque para la mayoria de los
productos que contienen Mercurio existen alternativas sin Mercurio de precios
similares.

El estudio realizado en Noruega no pudo cuantificar con certeza los impactos de
los beneficios y los costos, ya que en ese momento se habian introducido leyes
voluntarias y reglamentarias que no fueron evaluadas. Se supuso que una
prohibicién general del Mercurio en los productos tendria un impacto limitado en
las empresas noruegas, por lo tanto, la prohibicibn no tendria un efecto
significativo en el empleo. Se calculdé que los costos administrativos relacionados
con la puesta en marcha de la prohibicién serian bajos.

En Estados Unidos se hizo un listado de todos los productos que contienen
Mercurio en el pais, para cada uno de ellos se determind con que puede ser
remplazado y cuales son las ventajas y desventajas de ello en términos de costo,
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funcién y mecanismos de funcién, precision, durabilidad, confiabilidad, entre otras.
En esta evaluacidon se observa que los mas frecuente es que no hay desventaja o
no ha sido identificada y en pocos casos se refiere al costo del producto de
remplazo.

En la cuarta reunion del comité intergubernamental de negociacion de Mercurio,
realizada entre junio y julio de 2012 en Uruguay, los delegados se pusieron de
acuerdo en almacenaje, residuos, territorios contaminados y reportes e
informacion. Pese a lo anterior, queda pendiente establecer consenso en términos
de financiacion y mecanismos de control. Se espera que el convenio sea firmado
en el 2013 en la reunién del Comité que se realizara en Minamata Japén.

De otro lado, en el viejo continente, la Comision de las Comunidades Europeas
presenta en 2005 una estrategia para proteger la salud humana y del medio
ambiente debida a la contaminacién por Mercurio. Esta estrategia llamada
“Estrategia comunitaria sobre el Mercurio” menciona que aunque en algunos
lugares se han aplicado medidas para la reduccidn de emisiones y uso de Mercurio,
lo recomendable es la aplicacién plena de estas en todo el mundo (5).

La estrategia se planted en funcidn de seis objetivos y veinte medidas, con
compromisos a corto (hasta tres afios) y mediano plazo (de cuatro a seis ahos), la
cual seria evaluada en 2010. Los objetivos y medidas planteadas se resumen a
continuacion:

i) Reducir las emisiones de Mercurio: Conociendo que entre 1990 y 2000 hubo un
incremento del 20% en las emisiones de Mercurio en el mundo, se tomaron
cuatro medidas: a) evaluacion de directrices existentes y estimacién de
efectividad de nuevas medidas, tal como la fijacién de valores limite de emision
de rango comunitario; b) exhortaciéon a Estados e industrias que proporcionen
informacion sobre emisiones y técnicas de prevencién y control; c) realizacion
de estudios para determinar estrategias para la reduccion de emisiones de
Mercurio en pequefas instalaciones de combustién de carbdn y d) verificacion
de la aplicacién de normas para la gestion de residuos de amalgamas dentales.

i) Reducir la circulacion (oferta y demanda): La Unidén Europea es el principal
exportador de Mercurio, con 1.000 toneladas netas de las 3.600 ofertadas
mundialmente, adicionalmente, mas del 75% de la demanda de Mercurio del
mundo es para la extraccion del oro, pilas y la industria cloroalcalina. Se
plantean las siguientes medidas: a) reducir paulatinamente la produccion vy
exportacion e impedir que los excedentes de Mercurio se reintroduzcan en el
mercado; b) examinar el uso de Mercurio en amalgamas dentales y evaluar los
riesgos sanitarios y medio ambientales; c¢) modificar las normas para la
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restriccion en la comercializacion de aparatos de medicién y control con
Mercurio y d) evaluacion de productos y técnicas que usan Mercurio Yy
posteriormente buscar sustitutos para ellos.

iii) Resolver problema de excedentes y depdsitos: En el momento que desciendan
las exportaciones de Mercurio, las reservas deberan ser almacenadas o
eliminadas, de donde se propone: a) adoptar medidas para fomentar el
almacenamiento del Mercurio y b) evaluar el destino del Mercurio presente en
los productos que estan en circulacion.

iv)Proteger de la exposicion a Mercurio: La exposicion a Mercurio en la poblacion
europea es principalmente por consumo de pescado, de ahi que se propongan
las siguientes medidas: a) investigar los niveles de ingesta admisible para peces
y mariscos de acuerdo al tipo de poblacion; b) generar datos de Mercurio
presente en alimentos y dar recomendaciones de acuerdo a las caracteristicas
de la poblacidn.

v) Mejorar la comprensidon del problema y soluciones: Proyectos de investigacion y
desarrollo en temas relacionados con efectos en salud, diseminacion o
acumulacion del Mercurio en el medio ambiente, sensibilidad de los ecosistemas
y toxicidad, son necesarios para disminuir las lagunas de conocimiento. La
medida propuesta para ello es la determinacion de prioridades de investigacion
y mecanismos de financiamiento.

vi)Fomentar iniciativas internacionales relacionadas con el Mercurio: Lo expuesto
anteriormente se puede cumplir si es tratado a nivel mundial, por lo que se
propone: a) participar activamente en foros y actividades internacionales y
realizar proyectos con otros paises en materia de transferencia de tecnologia; b)
estimar la creacion de una metodologia para la financiacién de proyectos que
fomenten el uso limpio y eficaz de combustibles sélidos; c) incentivar la
inclusidon del Mercurio en el convenio Rotterdam; d) apoyar los estudios que se
encuentran funcionando correctamente, tales como el protocolo de metales
pesados del convenio CEPE; e) apoyar y aportar la evaluacion del PNUMA; f)
apoyar proyectos y paises que usan Mercurio para la extraccion de oro y por
ultimo g) acelerar la reduccion paulatina de oferta de Mercurio e incentivar a
otros paises para que hagan lo mismo.

Posteriormente y seguin lo planteado, la Comision Europea en 2010 publica la

revision de la estrategia comunitaria sobre el Mercurio (107). En ésta se evidencia
un gran avance en la aplicacion de la estrategia.
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De acuerdo a la reduccidon de emisiones de Mercurio se conoce que existen nuevas
normas para la reduccion de grandes fuentes puntuales. La aplicacion de estas y
nuevas tecnologias permitira la reduccion de emisiones, sin embargo se necesita
una meta ambiciosa la cual sera seguida por la comision.

Se estan desarrollando restricciones mas estrictas para la disminucién de la oferta
y demanda en términos de comercializacién de instrumentos de medicién con
Mercurio. Recomiendan seguir estudiando la amalgama dental considerando el
ciclo de vida del Mercurio.

Segun los excedentes y deposito de Mercurio, en el momento de la publicaciéon se
estaban desarrollando estudios para determinar los métodos seguros para la
eliminacion de Mercurio metdlico y la determinacion de productos que se
encuentran en circulacion.

Se desarrollé una nueva base de datos sobre el consumo de alimentos con el
proposito de calcular la exposicidn debida a alimentos. No se habian realizado
evaluaciones con estos datos hasta el 2010. A pesar de ello, se emitié una nota
informativa de la Comisién sobre el consumo de alimentos. Posteriormente, se
adopto una nueva lista de valores de referencia para exposicion profesional.

Por ultimo se han financiado investigaciones concernientes con el tema y se
reconoce que la Unidn Europea por si sola no puede controlar el problema, lo que
hace necesario la inclusion al convenio juridicamente vinculante del PNUMA.

Ademas de estos proyectos, en el mundo se han aplicado diversas estrategias que
han tenido diferentes alcances y resultados. Estas se realizan por continente o
pais, entre los que se encuentran: Canadd, Indonesia, Mali, Tanzania, Nigeria,
Filipinas, Senegal, Liberia, Ghana, Mongolia, Surinam, Zambia, Guayanas, Pery,
Chile, Brasil, Ecuador, Bolivia y Colombia.

Un de las estrategias mas reconocidas es el Proyecto Global de Mercurio, dirigido
por las Organizacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial (ONUDI)
desde 2002. Este, avanza actualmente en proyectos piloto en Latinoamérica,
especificamente en Colombia, Ecuador, Venezuela y Perd. Los objetivos del
proyecto corresponde a la reduccion de la contaminacion de las aguas debidas al
uso de Mercurio, introduccion de tecnologias mas limpias para la extraccion,
desarrollo de mecanismos productivos y programas para el control y seguimiento
ambiental y sanitario, crear o aumentar la capacidad de los laboratorios que
evallen el impacto de la contaminacion por Mercurio.
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Aparte de este, se desarrollan estrategias con el proposito de generar
conocimiento, realizar investigaciones o prestar asistencia. Algunas de ellas son:

» Investigaciones para determinar la cantidad de Mercurio usado en minas de oro
(Liberia), sistemas de manejo residual y posible reciclaje (Liberia), entre otras.

= Asistencia para la medicidon y reduccion de Mercurio usado en mineria de oro
(Ghana).

= Generacion de conocimiento: Estrategia de una plataforma en internet basada
en los conocimientos para los mineros artesanales desde el 2005 a la actualidad,
la cual buscaba que los mineros artesanales se empoderen del problema
mediante el conocimiento (http://geco.mineroartesanal.com) (Pertd), o la
capacitacion realizada a los proveedores de Mercurio sobre los efectos causados
a las salud de las personas de la region y posterior capacitacion a los mineros
para el remplazo del Mercurio en la extraccién de oro por Bérax (Filipinas), entre
otras.

En América Latina

Brasil cuenta con un Plan de Accién Regional para la Prevencion y el control de la
Contaminacion por Mercurio en los Ecosistemas Amazonicos, realizado en el 2006
por la Organizacion del Tratado de Cooperacion Amazonica (OTCA) y el Ministerio
del Medio Ambiente de Brasil (108). Este plan busca defender la calidad de vida,
define los principios de control y prevencion de contaminacion y fomenta politicas
y medidas reguladoras para detectar y reducir la exposicidén a quimicos.

El Plan de Accién del Mercurio ha tenido dos sesiones, la primera en Brasil en
diciembre de 2004 y la segunda en Peru en febrero de 2005. En ellas se
desarrollaron cinco programas o ejes estructurales y de desarrollo, los cuales son
alimentados por proyectos, planteados para cada uno de ellos. Los programas
planteados son: i). Programa de Integracion y de Interaccion entre los Paises, ii)
Programa de Fortalecimiento Institucional, iii) Programa de Gestion Ambiental,
Social y Tecnoldgica, iv) Programa de Comunicacion Social y v) Programa de
Gestion del Conocimiento.

Del anadlisis de los programas, proyectos y estrategias se propone: i) Crear un
grupo de trabajo permanente que realice un Plan de Accién para la gestiéon de
riesgos y aspectos relacionados con el uso de Mercurio. Ademas debera actualizar
el conocimiento de la regién, ii) Identificacion de fuentes de financiamiento, iii)
Institucionalizacién de una red de intercambios de informacion, iv) Desarrollar una
propuesta para la Certificacion de Laboratorios de Anadlisis del Mercurio, V)
Determinar uso, fuentes, legislacion pertinente y situacion de contaminaciéon por
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Mercurio en los paises que conforman la OTCA (Ecuador, Guayana, Perd, Surinam
y Brasil) por medio de un cuestionario y vi) Interaccion con la Comunidad Andina
(CAN) y con el Consejo de Administracion del PNUMA.

Uno de los avances del Plan de Accion es el proyecto “Reduccién de emisiones de
Mercurio en la Mineria de Oro Artesanal” realizado la EPA en el 2008. Esta
investigacién se dividié en dos fases, la primera buscaba desarrollar un sistema de
captura de Mercurio y la segunda intensificar el uso del sistema en tiendas de oro
o compra-ventas. El sistema desarrollado tenia caracteristicas para masificar su
uso, como facilidad de operacién, economia, facilidad en acceso, construccion e
instalacién, ademas de recoge aproximadamente el 80% del Mercurio liberado
(109).

Posteriormente, surge el proyecto “Control y captura del Mercurio en la extraccion
y refina de oro artesanal”, desarrollado en 2009 (110). Este ultimo proyecto se
encargo de difundir el sistema por todos los lugares mineros del Perd y hacer las
evaluaciones del sistema instalado en esos lugares. Por ejemplo, en Puerto
Salgado se realizd la evaluacion con mediciones antes y después del sistema, en
este se encontrd que las emisiones del tuvo de escape antes del tratamiento era
de 1.580 mg/m? en promedio y después del tratamiento se redujo a 330 mg/m>. A
pesar del descenso se encuentra por encima del limite de referencia de 20 pg/m?
segun la WHO.

Adicionalmente, en Per( se usan medidas de mitigacion y rehabilitacién realizadas
por el PUNO desde 1997, en estas se encuentra el uso de trampas de gravedad,
prensas de amalgamacion y retortas de destilacion.

Por ultimo, en Chile, desarrollé el Plan Nacional de Gestidon de Riesgos del Mercurio
en septiembre de 2008 (111). El objetivo principal de este plan es proteger la
salud humana y ambiental por medio de la implementacion de acciones para
reducir los riesgos asociados al uso, consumo y emisiones del Mercurio.

Para alcanzar tal objetivo se trabajaron seis lineas de accion basadas en problemas
identificados. Las lineas de accidon fueron: i) Fortalecer la informacién base del
inventario de usos, consumos y emisiones de Mercurio. ii) Sensibilizar y generar
capacidades en los actores involucrados en la gestién de los procesos y productos
con contenido de Mercurio, en el correcto uso, manipulacion, disposicidon y los
riesgos asociados a la exposicion de este elemento, iii) Incentivar la generacion y
aplicacion de instrumentos voluntarios y obligatorios de gestion ambiental para
mejorar el manejo racional del Mercurio, iv) Fortalecer y armonizar el Marco
Normativo relativo al Mercurio, v) Gestionar de manera racional los sitios con
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presencia de Mercurio y vi) Institucionalizar el inventario de usos, consumos y
emisiones de Mercurio.

Cada linea de accidn tiene actividades para darle respuesta a los problemas
identificados, a los cuales se les trazd una ruta corto, mediano y largo plazo,
determinando en cada uno indicadores y responsables.

5.4.2. Planes y programas en el contexto nacional

En Colombia se inicia el desarrollo de la normatividad para el cuidado del
ambiente. En 1997 se establece la politica de Produccién mas Limpia, la cual busca
prevenir y minimizar los impactos en el ambiente y a la salud humana en procesos
industriales. En este periodo se ha encontrado que el sector productivo del pais
esta respondiendo positivamente el compromiso.

En Colombia al igual que otros paises latinoamericanos, la mayor fuente de
contaminacién por Mercurio es la mineria, en especial la ilegal, la cual tiene ciertas
caracteristicas que intensifica el problema, una de ellas es el uso indiscriminado de
Mercurio sin tener en cuenta normas, protocolos o medidas de seguridad. Los
impactos generados por la mineria se ven reflejados en el aspecto social,
ambiental, econémico y de orden publico (27).

Dado lo anterior, se hace necesario que el gobierno genere una estrategia integral
para la participacion eficaz de las personas u organizaciones involucradas en el
problema, cuyo objetivo debe ser controlar la explotacion, extraccion, acopio,
transporte y aprovechamiento ilegal de minerales. En este sentido, se debe
establecer un Plan de Accion que desarrollen ajustes normativos y regulatorios,
fortalecimiento y articulacion entre diferentes entidades y el fortalecimiento de
procesos de desarrollo regional y mitigacion de impactos ambientales, entre otros.
Adicionalmente se requiere generar responsabilidades y tiempos de respuesta.

Por su lado, el Ministerio de Minas y Energia presenta el documento “Produccion
mas limpia en la mineria de oro en Colombia” en 2007, el cual ofrece orientaciones
para el disefio de programas y proyectos que propicien la reduccién o sustitucion
del Mercurio y otras sustancias tdxicas, con el proposito de mejorar las condiciones
técnicas, sociales, ambientales y de salud de poblaciones expuestas por la mineria.

La produccion mas limpia en la mineria se puede aplicar en la etapa de extraccion
o explotacién, trituracién y molienda, concentracién gravimétrica, manejo de colas
contaminadas, separacién del Mercurio de la amalgama, recuperacion de oro de la
amalgama vy reutilizacién del Mercurio. Conociendo que los procesos anteriores
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tienen fallas en la mineria, el Ministerio de Minas y Energia establece que las
mejoras deben realizarse en funcién de la aplicacién de tecnologias y procesos
limpios, utilizacion de materias primas en la produccién compatibles con el medio
ambiente y establecimiento de buenas practicas para el manejo adecuado de
residuos (reducir, re-usar, reciclar) (112).

Basados en los puntos identificados se realizaron proyectos como: i) programa
certificacion Oro Verde, que daba beneficios a las minas legales en Chocé; ii)
experimentos para recuperar Mercurio en afluentes liquidos y solidos, este
evaluaba diferentes métodos de remocidon como carbdén activado, bentonita,
bromelas, recurvata, sargassum, tratamiento con peroxido y concentrador
centrifugo; iii) control de metales en afluentes mineros, iniciativa que construyo
una bateria para remover los metales generados durante la molienda y separacion,
la cual removid mas del 90% de los metales; vy iv) el proyecto del Rio Surata, el
cual implementd un sistema de asistencia técnica quienes instalaron diferentes
métodos para reducir las concentraciones en la cuenca del rio Suratd. Cada uno de
estos proyectos obtuvo resultados positivos (112).

Enlazados al Proyecto Global de Mercurio 2 (GPM-2), se firma en 2009 un acuerdo
de cooperacién técnica con la gobernacion del lugar mas afectado de Colombia,
Antioquia, especificamente Segovia, Remedios, Zaragoza, El Bagre y Nechi. Se
inicia el acuerdo con el desarrollo de un proyecto que evalla algunas actividades
desarrolladas en el Bajo Cauca Antioquefio, las cuales pretenden impulsar cambios
tecnoldgicos que permitan una recuperacion de la mineria de oro, teniendo en
cuenta la reduccidn del uso de Mercurio e impactos en la comunidad, por medio de
la gestion del conocimiento y coordinacién de esfuerzos minera (113).

En esta investigacion se desarrollaron cinco lineas de accion: motivacién
empresarial, acompanamiento, asesoria y asistencia a los entables,
acompafnamiento a las compra-ventas de oro, sensibilizacién, socializacion y
divulgaciéon y por ultimo motivacién y movilizacion institucional. La aplicacién de
estas lineas ha reducido el consumo de Mercurio y aumentado la recuperacién en
compra-ventas, plantas artesanales, ademas se montaron plantas de beneficio
medianamente mecanizadas en algunos lugares.

Adicionalmente, con esta politica se enlazaron proyectos realizados por la Direccién
de Desarrollo Sectorial Sostenible y financiados por el Fondo de Compensacion
Ambiental y el Sistema Nacional Ambiental. Estos proyectos buscan beneficios a
nivel ambiental, social y minero mediante la implementacidon de buenas practicas,
nueva tecnologia para la extraccidn y procesamiento, capacitaciones, generar o
fortalecer redes de trabajo interinstitucional, elaborar de politicas, implementar
programas de monitoreo ambiental, entre otros (114).
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Estos programas han tenido buenos resultados, los cuales se ven reflejados en
mayor recuperacion del oro y hectareas mineras, disminucién de uso del Mercurio,
costos de operacidon, contaminacién y efectos en salud. Tales proyectos han
invertido en promedio 310 millones de pesos y han sido financiados por MAVDT y
en menor proporcién por las corporaciones autdonomas regionales. Un resumen de
ellos se presenta en la tabla 13.

De otro lado, en agosto de 2011 se cred la unidad de la Fiscalia contra delitos
ambientales, la cual estd encargada de investigar y sancionar todo aquello que
perjudique el ecosistema, tal como: contaminacién ambiental, explotacion ilicita de
yacimientos naturales e invasion de areas ecoldgicas. Con esta unidad, la cual
inicid su funcionamiento en 2012, se espera que haya disminucion de procesos
masivos de contaminacién con Mercurio y cianuro generados por la mineria.

Por ultimo, en 2012 se lanzo uno el programa de Postconsumo de iluminacion,
desarrollado por la ANDI en asocio con el Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible. Esta iniciativa busca generar conciencia ciudadana por medio de la
recoleccion de bombillas que no se usan en las instituciones y residenciales, con el
proposito de darle un manejo adecuado a estos residuos y de re-usar el Mercurio
recuperado.
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Nombre

Aioy lugar

Inversion

Actividades

Tabla 13. Algunos proyectos de intervencion realizados en Colombi@

Resultados

Aplicacion de

2006. Municipios de

Disefio e instalacion de modelos demostrativos
de amalgamacion y cianuracion.

Disminucion de mercurio: 56%.

Divulgacion de tecnologias apropiadas de
amalgamacion, cianuracidn y publicacion de los

Aumento recuperacion de oro en 25%.

Competitiva y Limpia
en los distritos
mineros del
departamento del
Cauca

Municipios mineros del
Departamento del
Cauca

453.000.000

tecnologias
apropiadas para Los Andes, resuftados del proyecto.
disminuir | Cumbitara, Mallama, 397.406.000 o e Disminucion de costos del proceso de beneficio
Isminuir la -406. Capacitacion y asesoria técnica sobre ]
L, Santacruz, La B . " . de mineral 37% (de $65.000 a $41.000 por
contaminacion : tecnologias apropiadas y educacion ambiental.
- Llanada y Samaniego tonelada procesada).
ocasionada por el (Narifo)
mercurio y Cianuro. N - Aumento de produccion del proceso de
Diagndstico y caracterizacion de fuentes trituracion de 2.4 a 7.2 tn/dia
hidricas contaminadas por mercurio. i i
Capacitacion: 540 personas.
Mejoramiento e implementacion de plantas Capacitacién: 261 mineros
Implementacion y minero-ambientales. i |
fortalecimiento de 2009. Municipios de Segunr}’lepto a los procesos minero - Aumeptlo en eol volumen de explotacion y
tecnologias limpias en |Los Andes, 360.000.000 metalirgicos. bc.ene_fluo.:’ 43% -
la mineria del oro del |Cumbitara, Mallama y R Manejo y disposicion de estériles. D'i:?nnlic'oréde la ce.3r7gsau/de Sedimentos a las
distrito minero de La [Santa Cruz (Narifio). Control Py Go s b - a CoTientes ¢e agua: =
Llanada ontroly monitoreo de las liberaciones de Caracterizacion de fuentes para mercurio y
fercuro. - — cianuro: 23
Capacitacion y asistencia técnica.
Caracterizacion de tecnologias usadas y
determinacion del uso de mercurio en cuatro | Capacitacion: 120 mineros.
(4) plantas mineras.
Proyecto piloto de Capacitacion y asistencia técnica en Unidades de beneficio asistidas: cuatro (4)
Produccidon més Produccidn més Limpia en la Mineria de oro. )
Limpia en la mineria Monltoreo de mercurio y cianuro en agua y/o Reduccién en las pérdidas de mercurio: 39%.
artesanal de oro en 2008. Vetas y sedimentos.
{75 mmgplffs g California 224.000.000  |Adquisicién de componentes del sistema de Disminucion en la carga de contaminacion por
etas y Laiifornia, (Santander). precipitacién con zinc en polvo para la Gianuro: 25%
C?n el fin de disminuir reduccién del uso de mercurio y cianuro. s
elusoy - P
contaminacion de Implementacion de paquetes tecnoldgicos de
mercurio y cianuro precipitacién de oro mediante cementacién con
Divulgacion y orientacion tecnoldgica. zinc en polvo: cuatro (4).
Disminucion de costo de cementacion de oro:
75%
Adiestramiento del recurso humano. m:::gz;mg;i:g z.eglotemas empresariales,
Implementacion de Optimizacion del proceso de amalgamacion en |Funcionarios capacitados en produccién més
procesos de el beneficio auro-platinifero. limpia en minerfa de oro: 3
Produccion més Implementacion de instrumentos y procesos [ o ool o en
Limpia para reducir la de Produccién més Limpia en las unidades > | d€ e A
contaminacion por : ilotos unidades mineras: 82.6%
h | 007-2009 2007: 241.700.000 |pilotos.
mercurio en & 007-2009. 2008: 235.700.000 |Monitoreo y seguimiento a los procesos
blen‘efllfmo auro- Municipios dhe i 2009: 315.000.000 |implementados para la Produccion mas Limpia  |Unidades mineras asistidas: 8
2 ;Trli:r:gi:acoilr;?o en Condoto (Choco). Total: 792.400.000 |en las unidades pilotos.
ol rl:r’unici o ge Réplica de la recuperacion y reduccion del uso |Equipo de destilacion de mercurio entregado:
Con dotop de mercurio en el beneficio auro-platinifero. 8
’ o Yy -7 ry
Departamento del Determinacién del grado de contaminacion rl*]/lomtore(.) gf contarminacion por mercurio en
Choco. generada por el uso del mercurio en el UMANOS: —
Aumento en la recuperacion de metales
recurso. :
preciosos: 5%
Elaboracién de estudios base. Estudlos geologlcos,_mr_\eros,_ metal.urglcos y
ambientales de los distritos mineros: 5
Introduccién de tecnologias apropiadas de Funcionarios capacitados en Produccion mas
amalgamacion, cianuracion. Limpia en Mineria de oro: 46.
Mejoramiento de las unidades de explotacion. |Mineros capacitados: 255
Programa de Capaditacién v asistendia técnica Disminucion de pérdidas de mercurio por
Produccion 2008-2010. P Y : atomizacién: 70%

Control y monitoreo ambiental.

Disminucion de pérdidas de mercurio por
gquema de amalgamas: 90%

Disminucion en el uso de cianuro: De 4.5 kg/tn
a 1.5Kg/tn

Unidades mineras asistidas: 78

Disminucion de cargas de sedimentos: 75%
Aumento en la recuperacion de metales
preciosos: 25%

Reforestacion en zonas degradadas por

mineria: 25 Ha

Tomado de: Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible — Colombia. Actualizada septiembre

2012 (114).
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5.4.3. Programas de vigilancia en salud publica en Colombialg

En Colombia, existe un sistema de vigilancia en salud publica SIVIGILA el cual esta
soportado legalmente por el Decreto 3518 de 2006 en el cual se dan lineamientos
claros sobre las competencias en vigilancia en salud publica de los actores del
Sistema de Seguridad Social en Salud del pais. Dando respuesta a estas directrices
el Instituto Nacional de Salud (INS) impartio las herramientas para la notificacion
de casos teniendo como soporte el protocolo de vigilancia y control de
intoxicaciones agudas por mercurio en Colombia desde el afio 2007 (115).

Como resultado del reporte desde las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) a unidades Notificadoras (UN) y Unidades Notificadoras Distrital o
Departamental (UND) el INS recibid la informacion y basado en esta publico el
Boletin de intoxicacion por mercurio en Colombia 2007 -2011 donde muestra los
resultados de la vigilancia epidemioldgica de la intoxicacion por mercurio desde
cuando se inicia su reporte en todo el pais (116).

Como aspectos relevantes se muestra que durante este periodo fueron reportados
450 casos, Yy que durante el afo 2009 se presentd el mayor numero de
notificaciones con 159 casos. El departamento de Antioquia fue el principal
departamento que notificd con 407 casos durante los 5 afios, esta tendencia se
mantuvo durante todos los afios de revision donde Antioquia reporta mas de los
90 % casos anualmente del total Nacional (116).

Del total de casos en el periodo analizado el 85,55 % corresponde a hombres vy el
94,67% requirid hospitalizacion , el mayor nimero de notificacion estan en el
grupo de edad de 20 a 49 afios , dentro de este rango los subgrupos de 40 a 44
anos y 45 a 49 afos presentaron el mismo porcentaje (14,67%) vy el grupo de
25 A 29 afos un 13,56% lo que permite inferir una relacidon entre intoxicacion
con la actividad ocupacional (116).

El 79,33% de los casos de intoxicacion fueron ocasionados por via respiratoria, el
9,56% por via oral y 6,89% por la piel. dado esto se puede afirmar que la
intoxicacion de mercurio en el pais esta asociada a la inhalacion de vapores de
mercurio metalico , producto de la quema de la amalgama para la obtencién del
oro y dado la forma de exposicion que es permanente y a concentraciones
variables, la intoxicacion es predominantemente crdnica , siendo las intoxicaciones
agudas infrecuentes, lo que si se presenta con alguna frecuencia es la
agudizacién de los cuadros crénicos debido a la exposicidn a una concentracion
inusual del contaminante (116).

La exposicion ocupacional es la mas frecuente con un 88,4% de los casos
reportados, donde las ocupaciones mineros y canteros son las que presentan un
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mayor numero de casos (267) asociados al uso de mercurio como insumo para
la mineria de oro (116).

Las conclusiones mas relevantes indican que en orden, los notificadores mas
frecuentes durante el periodo fueron Antioquia, seguido de Bogota, Bolivar,
Risaralda, Santander y Valle del Cauca. El mayor porcentaje de intoxicaciones
reportadas fueron de tipo ocupacional siendo la via de exposicion mas frecuente la
respiratoria y de acuerdo al andlisis por ocupacién, el mayor numero de
intoxicados reportaron ser mineros o canteros (116).

Actualmente, se cuenta con un protocolo preliminar de intoxicaciones por
mercurio proyectado por el Instituto Nacional de Salud en el cual se dan
directrices para la captacion, reporte, seguimiento y manejo de brotes del evento
(36).

En cuanto a vigilancia de agua se encuentra que de acuerdo con la Resolucion
2115 de 2007 en el capitulo IV articulo 13 se hace referencia al indice de riesgo
de la calidad de agua para consumo humano (IRCA) en el cual se asigna el
puntaje de riesgo a cada caracteristica fisica, quimica y microbioldgica, por no
cumplimiento de los valores aceptables establecidos en la presente resolucion, se
observa que para el cdlculo de este indice no se incluye el valor de mercurio a
pesar que este se toma en cuenta como una de las caracteristicas quimicas que
tienen reconocido efecto adverso en la salud humana a evaluar en las muestras
(117).

Como parte del fortalecimiento de las acciones de vigilancia en Salud publica en el
pais Colombia asistid durante el afio 2010 y 2011 a las reuniones que se
realizaron entre representantes de Brasil, Bolivia y Colombia con el objetivo de
fortalecer sus sistemas de salud para trabajar y enfrentar el problema del
mercurio, estas reuniones fueron como resultado de un convenio de cooperacion
técnica entre los tres paises, organizado por la OPS (Organizacién Mundial de la
Salud) y OMS (Organizacion Mundial de la Salud) para fortalecer la vigilancia de la
salud de las poblaciones expuestas al mercurio. En este, se identificaron cuatro
prioridades, necesarias para fortalecer la vigilancia de la salud de tales
poblaciones, a saber:

. ilancia de la salud (definicién y aplicacidon de instrumentos de notificacion
de casos; establecimiento de los sistemas de informacién; percepcién y
comunicacién de riesgos)

* Metodologias analiticas para la cuantificacion del mercuri tercambio de
técnicas y metodologias analiticas para la cuantificacion de‘rrercurio; control
de calidad)
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. Investigacic’)Epriorizacién de lineas de investigacion sobre el mercurio;
divulgacidon &<~a informacion)

 Atencién en salu@stablecimiento de protocolos de diagndstico y manejo
clinico).

En estas reuniones técnicas ademas se identificd que existen algunos grupos de
poblacion que merecen una atencion especial en relacién con la exposicion al
mercurio, ya que tienen una mayor probabilidad de exposicion a niveles peligrosos,
0 debido a que, por ser portadores de alguna enfermedad, pueden exacerbarse los
efectos de la intoxicacion (35). Estos grupos son:

* Los trabajadores expuestos al mercurio

e La poblacidn general que rodea a las fuentes de contaminacidon con
mercurio (minas, industrias)

* Las poblaciones en zonas contaminadas por mercurio, especialmente las
indigenas y riberefias que tienen en los peces su principal fuente de
proteinas

* Personas que usan medicamentos con mercurio de forma prolongada

* Personas enfermas del sistema nervioso central, pacientes con insuficiencia
renal y broncopulmonar cronica

» Las mujeres embarazadas y nifos pequefos

Ademas se hizo hincapié en las mujeres embarazadas, mujeres lactantes y los
nifios que tienen ciertas caracteristicas que, combinadas con las caracteristicas del
mercurio, los transforman en grupos de poblacidn mas vulnerables.

Como resultado de la cooperacion técnica y con el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), en el aino 2011 se permitié la definicion de
una red de intercambio llamada Red de Vigilancia de la Salud de la Exposicion al
Mercurio (Redvigimer). La mision de esta red sera la democratizacion de la
informacion, el intercambio de experiencias y la conformacion de grupos de
discusion especifica que contribuyan al fortalecimiento de la vigilancia de la salud
de las poblaciones expuestas al mercuri@S).

Dando respuesta a los lineamientos impartidos en el CONPES 3550 de 2008, en
Colombia, el Ministerio de Ambiente y desarrollo sostenible y la Organizaciéon de
Naciones Unidas para el desarrollo industrial entregaron el documento perfil de
sustancias quimicas del pais en el cual se encuentra que se realizaron encuestas a
entidades gubernamentales y privadas y de acuerdo a los hallazgos, la mayor
problematica de las sustancias quimicas es su inadecuado manejo o manipulacion
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y las principales sustancias involucradas con esta problematica son los acidos
inorganicos, las bases inorganicas, los solventes, el mercurio y el cianuro.

Al articular este resultado con el de la priorizacién de sustancias quimicas se infiere
que los acidos y las bases inorganicas merecen especial atencion pues son
sustancias quimicas ampliamente consumidas, se destacan el hidréxido de sodio ,
el amoniaco y los acidos sulfurico, fosférico y clorhidrico dado que se consumen
ampliamente en el nivel nacional, se utilizan en diversos procesos productivos y
ademas, se encuentran reportados en eventos de emergencia, por su parte, el
mercurio es la sustancia asociada al mayor nimero de accidentes.

Con base en lo mencionado anteriormente, en el documento indican que puede
afirmarse que el pais no dispone de un sistema integral de vigilancia en salud
ambiental que permita monitorear las condiciones ambientales y evaluar su
impacto en la salud de la poblacién, razon por la cual uno de los principales retos
de este proceso es promover y coordinar espacios de analisis de informacion
intersectorial y comunitaria, que permitan construir evidencia nacional para
orientar de manera técnica y cientifica la formulacién de politicas, al igual que
poner al alcance de la comunidad la informacion minima requerida (118).
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6. MEDIDAS NECESARIAS PARA EL CONTROL E INTERVENCION EN
COLOMBIA

6.1. IDENTIFICACION DE ACCIONES PARA LA REDUCCION DE RIESGOS

En el contexto de la revisidon sistematica realizada para conocer de manera mas
detallada el abordaje de la problematica del Mercurio en los niveles académicos e
institucionales, se conocieron 3 planes de accién que sirven de marco para evaluar
las posibles acciones que se formularan en el presente proyecto. A continuacion se
sefalan algunos aspectos relevantes de las experiencias que han avanzado en la
formulacion de planes de accidon en el contexto internacional. Posteriormente se
esbozan algunas lineas de accidn que se han evidenciado como prioritarias en
relacién con el trabajo alrededor de la problematica del Mercurio, para el caso
colombiano. Estas lineas han sido elaboradas a través de recomendaciones de las
diferentes investigaciones revisadas, asi como del diagndstico inicial, a partir del
cual se han podido identificar los vacios en el campo investigativo y de
intervencion con poblacion en riesgo de intoxicacion.

En principio, se han identificado 2 experiencias internacionales enfocadas al disefio
y puesta en marcha de planes de accién para abordar la problematica del
Mercurio. Por una parte, se conoce la experiencia desarrollada en Chile a través de
la Comision Nacional del Medio Ambiente, la cual se orientd a generar un Plan
Nacional de Gestion de Riesgos durante el afio 2008, basandose en un diagndstico
de los efectos nocivos del Mercurio sobre la salud, el cual se basé en un andlisis de
los riesgos de exposicidn a los diferentes tipos de Mercurio.

La segunda experiencia internacional que representa un avance en el trabajo con
la problematica del Mercurio se realizd en Brasil a través de la Organizacion del
Tratado de Cooperacion AmazénicTCA), como una medida de seguridad
alrededor de las actividades de minerray explotaciones sobre la cuenca amazonica.
La tercera experiencia es nacional y fue gestada por el Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial en alianza con la Universidad de Antioquia con el
objetivo de reducir, eliminar, prevenir y controlar la contaminacion por Mercurio a
nivel nacional.

Las experiencias internacionales parten de la elaboracién de diagndsticos de la
situacidon actual de contaminacién por Mercurio, destacando los usos que tiene en
algunas actividades productivas, siendo la mineria una de las principales dinamicas
a través de las que se usa el Mercurio en diferentes regiones a nivel internacional.
Posteriormente a la elaboracion de diagndsticos, se evidencian los vacios en el
conocimiento y puesta en marcha de planes de accidn para mitigar los efectos de
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esta problematica. Por ejemplo, en el caso de Chile, se identificaron vacios legales
o la inexistencia de iniciativas legislativas y normativas relacionadas con la
restriccion para la importacidn y/o exportacion de productos con contenido de
Mercurio, asi como no se identificd una normativa orientada a regular el contenido
de Mercurio presente en estos productos.

En las tres experiencias se ha trabajado en forma similar, a partir de la
conformacion de grupos de trabajo interinstitucionales y de la generacion de
programas y proyectos orientados a prevenir y mitigar los efectos del Mercurio
sobre la salud y el medio ambiente. Sin embargo, el Plan de Accidon formulado para
Colombia, inicia con un proceso de fortalecimiento institucional que no hace parte
de las experiencias internacionales, lo cual podria ser indicativo de un vacio de
infraestructura y conocimiento y sensibilizacion frente a la problematica de
contaminacion y riesgo de intoxicacion por Mercurio en gran parte del pais.

En sintesis se identifican hasta el momento 4 grandes pilares en los cuales se
basan los planes de accion ya elaborados:

1. Conformacién de grupos de trabajo con especialistas en el tema,
representantes de diferentes instituciones y entidades encargadas de la
problematica del Mercurio y definicion de responsabilidades.

2. Fortalecimiento institucion@n lo referente con infraestructura de atencion
a casos de intoxicacion, sensibilizacion de personal encargado de la
prevencidn y atencion, fortalecimiento del marco normativo con precisiones
especificas sobre Mercurio y mejoramiento de la comunicacién interna y
externa de las instituciones.

3. Identificacion de fuentes de financiacidon y disponibilidad de recursos por
parte de las entidades encargadas del tema.

4. Generacion de conocimiento y actualizaciébn permanente a través de
monitoreos y caracterizaciones de las poblaciones en riesgo de intoxicacion.

A partir del estado del arte sobre la problematica del Mercurio en Colombia, se
abrieron multiples preguntas que se intentaran resolver en la segunda fase de este
proyecto a partir de la informacidon que se levantara con los expertos conocedores
del tema para el caso de Colombia. Sin embargo, ya se han delineado posibles
acciones que se enlistan a continuacion y que seran abordadas a través de la mesa
de discusién con expertos y con los aportes de la informacion cualitativa que
actualmente se esta levantando.
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Lineas de Accion:

Georreferenciacion: una primera necesidad que se expresa para actuar en
torno a la problematica del Mercurio tiene que ver con la elaboracién de mapas
a nivel local, regional y nacional, en los que se detalle: los reportes por
intoxicacion, las vias de intoxicacion, alcances del riesgo por contaminacion
(geograficamente), actividades econdmicas de las zonas afectadas, priorizacion
de zonas afectadas, consumos de las zonas.

Disefio y puesta en funcionamiento de una normatividad especifica para
Mercurio distinguiéndolo de los metales pesados.

Reglamentacion sobre el monitoreo de Mercurio en las fuentes de aire, agueg
suelo de la industria, por el desconocimiento de los efectos de los proces
industriales y caracteristicas de las materias primas.

Formulacion de programas para generacion de alternativas ocupacionales,
consumo Yy usos del Mercurio en las zonas mas expuestas a los efectos nocivos
de éste.

Fortalecimiento de la infraestructura local, con programas especificos para
prevencidn y atencion a la poblacion vulnerable.

Formulacion de un programa para la identificacion y puesta en funcionamiento
de alternativas para el uso controlado de las liberaciones de Mercurio. Las
alternativas deberan contemplar el disefio de artefactos que minimicen el
riesgo de intoxicacién y que controlen las liberaciones. Por otra parte, debe
contemplar las practicas socioculturales de las comunidades afectadas para
sensibilizarlas frente a la problematica y generar intervenciones donde se
interioricen nuevas practicas desde la perspectiva de cuidado de la salud vy el
medio ambiente.

Conformacién de equipos especializados para capacitar a los sectores
productivos y a las comunidades en la implementacién de mecanismos de
produccién mas limpia.

Implementacién de programas de tratamiento y disposicion final segura de
desechos con contenido de Mercurio.

Innovacion y fortalecimiento tecnoldgico para los sectores productivos mas
expuestos a la contaminacion por Mercurio.

Involucrar a las comunidades afectadas y vulnerables en la formulacion y
concertacion de medidas de prevencién y atencion del problema de la
contaminacién y posibles intoxicaciones.

Articulacion con instituciones o entidades internacionales con experiencia en
disefio e implementacion de programas para disminucidn de niveles de
contaminacién para generar acciones orientadas a la atencién y prevenciél@
intoxicacion aguda o cronica.
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6.2. ANALISIS DE LAS NECESIDADES DE INVESTIGACION NACIONAL

De acuerdo con la revisién sistematica de literatura sobre el Mercurio, se logrd
identificar hasta el momento, que hay una gran concentracion de estudios de tipo
técnico, que se basan en mediciones de Mercurio, orientadas a determinar las
cantidades presentes en agua, aire y un alimento particular, como el pescado. Por
otra parte, existen algunas investigaciones que aportan valiosa informacién sobre
algunos usos del Mercurio en Colombia, en especial para la mineria y odontologia,
lo cual ha trazado un panorama general de las ocupaciones que estan implicadas
con el uso y riesgo de intoxicacion por el manejo de Mercurio, sin que se agote el
tema de qué otras esferas hacen uso de este elemento.

Desde esta perspectiva, el panorama actual del conocimiento alrededor de la
problematica del Mercurio, deja abiertos multiples interrogantes, que requieren
mayor detalle de respuesta para ahondar en la comprension de la problematica y
proponer lineas de accidn en correspondencia con las necesidades actuales.

Vale aclarar que al igual que las lineas de accién, este punto sera trabajado en la
segunda fase del proyecto, a continuacién se exponen algunos puntos
identificados en la revision sistematica de literatura como, preguntas claves que
deben resolverse, para profundizar en el conocimiento de la problematica que se
esta abordando.

» Estudios de uso de amalgam@xtender los estudios que ya se han elaborado
sobre usos de amalgamas en consultorios de espacios rurales, para evaluar si el
manejo que se le da a este elemento, corresponde con las normas de seguridad
y el nivel de riesgo de intoxicacidon al que estan expuestas las personas que lo
usan.

» Estudios de ubicacion espacial: en los que se puedan identificar los factores de
entrada y de distribucion de liberaciones de Mercurio.

* Mayores cruces de informacidn: enfocados a complementar el examen de
Mercurio en orina, con analisis de cabello y cruzarlos con los resultados de
monitoreos ambientales de Mercurio anuales.

* Avanzar en los estudios sobre contaminaciones ocupacionales que no tienen
muchos reportes, porque no son intoxicaciones agudas.
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Estudios que involucren la caracterizacion de las poblaciones afectadas y su
percepcion del riesgo, y que involucren la perspectiva de género y de edad para
cruzar con los niveles de vulnerabilidad poblacionale\@

Caracterizaciéon de las poblaciones afectadas: Este ejercicio requiere de la
elaboracion de estudios de diagndstico dénde se evidencien las dinamicas
socioecondmicas de las poblaciones, brindando atencion especial a los patrones
socioculturales que hacen parte de dicha dinamica, para poder generar planes
de accidn acordes con las necesidades e intereses de sus pobladores, sélo en
este sentido, un plan de acciébn puede garantizar su sostenibilidad
posteriormente a la intervencion.

Investigaciones que integren la perspectiva socio-comunitaria en referencia con
demandas ciudadanas e institucionales o de la sociedad civil, frente a la
problematica ambiental y los efectos de la contaminacién por Mercurio.

Avanzar en la relacidn estadistica efecto-exposicion.

Estudios que aclaren la relacion de la contaminaciéon por Mercurio con
enfermedades cardiovasculares y el sistema inmunolégisi como su relacién
con otros contaminantes.

Estudios que identifiquen los factores que influyen en la absorcion y toxicida@

Estudios sobre consumo de pescado que se crucen con las especies
contaminadas.

Identificacion de los sectores productivos e industriales relacionados con esta
problematica, para hacer un proceso de intervencion que contenga la
sensibilizacion y formulacion de compromisos para mitigar los efectos del uso de
Mercurio en sus sectores.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONE@

Los inventarios de fuentes de contaminantes son una instrumento esencial para la
toma de decisiones, interrelacionados con conocimientos especificos sobre las
fuentes especificas de emisién y las opciones tecnoldgicas disponibles para su
reduccién, se puede identificar las medidas de reduccién del Mercurio mas costo
— beneficiosas .

Las linea base y sus posteriores actualizaciones, permiten hacer seguimiento del
cumplimiento de las metas y objetivos propuestos y en consecuencia identificar
enfoques novedosos y exitosos que puedan servir de ejemplo para todos, y al
mismo tiempo identificar enfoques no tan exitosos que requieren mayor atencion
por parte de las diferentes entidades.

Ademas del uso de los biomarcadores@ control de Mercurio, se deben dirigir
esfuerzos al monitoreo y evaluacidon a fin de buscar signos de impacto cronico,
como pruebas neuropsicoldgicas que permitan tener mejor conocimiento del efecto
gue puede estar ocasionando este toxico sobre la salud. Esto facilitara realizar
diagndsticos tempranos, develando casos insospechados de intoxicacion mercurial
gue no son detectados con el examen médico tradicional. Es el caso de las
secuelas en la poblacién infantil, producto de madres embarazadas expuestas a
pequefas dosis por largo tiempo, que no manifiestan signos ni sintomas clinicos
muy evidentes aunque hayan sufrido genotoxicidad por Mercurio.

También es muy importante continuar con los programas para educar a la
poblacion sobre los peligros del Mercurio, enfatizando los riesgos en la salud a
corto y largo plaza. e informar a las entidades encargadas de la administracion y
de la salubrida@L'lblica y ambiental, como la Gobernacion de Cdrdoba, la
Secretaria de Desarrollo de la Salud y La Corporacién Auténoma regional de los
Valles del SinG y del San Jorge sobre los impactos del Mercurio para atender el
problema en estas comunidades, asi como de la necesidad de que la poblacion
vulnerable tenga acceso a otras fuentes de proteinas diferentes al pescado (69)

O
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ANEXOS

ANEXO I. NORMATIVIDAD

CONVENIOS Y TRATADOS INTERNACIONALES

PROTOCOLO RELATIVO A LOS METALES PESADOS.

Firma/Adopcion: Marzo 22 de 1989.

Entrada en Vigor: Mayo 5 de 1992.

Ley Aprobatoria: Ley 253 2005.

Fecha de Ratificacién y Adhesién: Diciembre 31 de 2006.

Objetivo: Control de Movimientos Transfronterizos de los Desechos Peligrosos y su Eliminaciéon”. Su objetivo es
proteger la salud humana y el medio ambiente frente a los efectos adversos que puedan resultar de la generacion,
movimientos transfronterizos y gestion de los residuos peligrosos. Este Convenio considera dentro de los
desechos peligrosos a los que contengan mercurio o estén contaminados por mercurio o0 sus
compuestos. Los movimientos transfronterizos de estos desechos (exportacién para su reutilizacién, reciclado
y/o su eliminacion final y a los que requieren gestionarse localmente) deben controlarse conforme a las obligaciones
del Convenio

CONVENIO DE BASILEA SOBRE EL MOVIMIENTO TRANSFRONTERIZO DE DESECHOS PELIGROSOS.
Firma/Adopcion:Marzo 22 de 1989.

Entrada en Vigor: Mayo 5 de 1992.

Ley Aprobatoria: Ley 253 2005.

Fecha de Ratificacién y Adhesién: Diciembre 31 de 2006.

Objetivo: Control de Movimientos Transfronterizos de los Desechos Peligrosos y su Eliminaciéon”. Su objetivo es
proteger la salud humana y el medio ambiente frente a los efectos adversos que puedan resultar de la generacion,
movimientos transfronterizos y gestion de los residuos peligrosos. Este Convenio considera dentro de los
desechos peligrosos a los que contengan mercurio o estén contaminados por mercurio o0 sus
compuestos. Los movimientos transfronterizos de estos desechos (exportacién para su reutilizacién, reciclado
y/o su eliminacion final y a los que requieren gestionarse localmente) deben controlarse conforme a las obligaciones
del Convenio

CONVENIO DE ROTTERDAM SOBRE CONSENTIMIENTO INFORMADO PREVIO - PIC.
Firma/Adopcion: Septiembre 10 de 1998.

Entrada en Vigor: Febrero 24 de 2004.

Ley Aprobatoria: Ley 1159 de 2007.

Objetivo: Procedimiento de Consentimiento Fundamentado Previo aplicable a ciertos plaguicidas y productos
quimicos peligrosos a objeto de comercio internacional”. Este  Convenio tiene la  particularidad de
proporcionar a los paises importadores y exportadores, un primer aviso sobre ciertos plaguicidas y productos
quimicos peligrosos que ingresarian o saldrian de sus territorios. En el anexo III del Convenio de Rotterdam sobre el
procedimiento de consentimiento fundamentado previo aplicable a ciertos plaguicidas y productos quimicos peligrosos
objeto de comercio internacional se incluyen los "compuestos de mercurio, que incluyen compuestos de mercurio
inorganicos, compuestos de alquilmercurio y compuestos de alquiloxilalquilo y arilmercurio”. EI Convenio de
Rétterdam garantiza que no existe comercio internacional si una parte importadora decide prohibir la utilizacién
de los compuestos mencionados para su uso como plaguicidas, pero no hace recomendaciones respecto a la
reduccién o eliminacién de los mismos, ni se aplica al mercurio destinado a su uso industrial

CONVENIO DE ESTOCOLMO SOBRE LOS CONTAMINANTES ORGANICOS PERSISTENTES — POPS.
Firma/Adopcion: Mayo 22 de 2001.

Entrada en Vigor: Mayo 17 de 2004.

Ley Aprobatoria: Ley 994 de 2005 Declarada Inexequible por vicios de procedimiento por la Corte Constitucional C
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576 de 2006.

Objetivo: proteger la salud humana y el medio ambiente frente a los Contaminantes Organicos Persistentes
(Art.1). Este Convenio no incluye al mercurio directamente, sin embargo, previo a su entrada en vigor, se ha instado
a los Estados a hacer una labor preparatoria para incluir al mercurio dentro de los contaminantes

NORMAS BASE

Derecho de gozar de un ambiente sano. El Estado tiene que proteger el
Articulos 79 | Ambiente con la planificacion del manejo y del aprovechamiento de los
a8z recursos naturales para garantizar su desarrollo sostenible y su
Constitucién Politica _ conseryacic’)n; con Ia. prohibicién de las arma§,nucleares y bioquimiSas.
de Colombia Articulos 331 | Creacion de organismos para la promocion de la preservacion del
y 361 ambiente.
Articulos 63,
75, 332, 344, | Proteccidn y gestién de los recursos naturales.
353, 360

Decreto Ley 2811 de diciembre 18 de 1974, Cédigo de Recursos Naturales Renovables
Marco legal ambiental de Colombia, disposiciones sobre prevencidn y control de sustancias peligrosas, disposiciones
Uso Minero

Decreto N° 1443 de 2004 - Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial,

Ambito Regulado: Contenido de Mercurio en Plaguicidas.

“Por el cual se reglamenta parcialmente el Decreto-ley 2811 de 1974, la Ley 253 de 1996, y la ley 430 de 1998 en
relacién con la prevencion y control de la contaminacién ambiental por el manejo de plaguicidas y desechos o
residuos peligrosos provenientes de los mismos, y se toman otras determinaciones.

Ley 99 de 1993 y
Decretos
Reglamentarios.

Por medio de esta ley se crea el Ministerio del Medio Ambiente y se reordena el sector
publico encargado de la gestion y conservacién del medio ambiente y los recursos
naturales renovables, crea el Sistema Nacional Ambiental (SINA) y prevé otras
disposiciones que maodificaron la normatividad ambiental incorporada en el Cédigo de
Recursos Naturales Renovables

Ley 388 de 1997 Por la cual se modifica la ley 92 de 1989 y la ley 32 de 1991 y se dictan otras disposiciones
sobre la Ley de Ordenamiento Territorial, la Ley Organica del Plan de Desarrollo, la Ley
Organica de Areas Metropolitanas y la Ley por la que se crea el Sistema Nacional

Ambiental.

USOS DEL AGUA Y VERTIMIENTOS LIQUIDOS

Decreto 1594 Junio 26 de 1984 “Por el cual se reglamenta parcialmente el titulo I de la ley 9 de 1979, asi como
el capitulo II del titulo VI - parte III - libro II y el titulo III de la parte III - libro I - del decreto 2811 de 1974 en
cuanto a usos del agua y residuos liquidos”

Articulo 39 Articulo 41 Articulo 45
Preservacion de

Flora y Fauna

Articulo 20 Articulo 38 |

. Recurso Humano y Domestico
Sustancias de

Uso Pecuario

Interés Sanitario

Tratamiento

Solo

Agua fria dulce

Convencional desinfeccion
Establece el
Mercurio como 0,002 mg Hg/L 0,002 mg Hg/L 0,01 mg Hg/L 0,01 mg Hg/L
una SIS

Nota 1: el DECRETO 3930 del 25 de OCTUBRE DE 2010, Por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo I de la Ley
9@ de 1979, asi como el Capitulo II del Titulo VI -Parte IIILibro II del Decreto-ley 2811 de 1974 en cuanto a usos del
agua y residuos liquidos y se dictan otras disposiciones. En su Articulo 20 establece que "El Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial dentro de los dieciocho (18) meses contados a partir de la publicacién del presente
decreto, definird los criterios de calidad para el uso de las aguas superficiales, subterraneas y marinas.
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Articulo 12 Prohibiciones: en los vertimientos puntuales esta prohibida la presencia
de Mercurio Organico (Formula guimica: Hg, No. CAS:7439-97-6
Articulo 20 Pardmetros a Monitorear el los vertimientos puntuales de aguas
residuales de los prestadores de servicios publicos de alcantarillado para
descargas a cuerpos de agua superficial:
Mercurio (Hg): Valor Limite Maximo Permisible: 0,001 mg/L
Articulo 23 Pardmetros a Monitorear el los vertimientos puntuales de aguas
residuales a generadores que desarrollen actividades en los CIIU,
Seccion A — Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca:
Mercurio (Hg): Valor Limite Maximo Permisible descarga a cuerpo de
agua superficial: 0,001 mg/L.
Mercurio (Hg): Valor Limite Maximo Permisible descarga a alcantarillado
publico: 0,02 mg/L.
Articulo 25 Pardmetros a Monitorear el los vertimientos puntuales de aguas
residuales a generadores que desarrollen actividades en los CIIU,
Seccion C — Industria Manufacturera:
Mercurio (Hg): Valor Limite Maximo Permisible descarga a cuerpo de
agua superficial: 0,001 mg/L.
Mercurio (Hg): Valor Limite Maximo Permisible descarga a alcantarillado
publico: 0,02 mg/L.
Articulo 29, | Pardmetros a Monitorear el los vertimientos puntuales de aguas
30, 31,32 y | residuales a generadores que desarrollen actividades en los CIIU,
33 Seccién B — Explotacién de Minas y Canteras:
Mercurio (Hg): Valor Limite Maximo Permisible descarga a cuerpo de
agua superficial: 0,001 mg/L.
Mercurio (Hg): Valor Limite Maximo Permisible descarga a alcantarillado
publico: 0,02 mg/L.
Articulo 43, | Pardametros a Monitorear el los vertimientos puntuales de aguas
47,48,49,50, | residuales a generadores que desarrollen actividades en los CIIU,
51,52, 53 Seccién D — Industria Manufacturera:
Mercurio (Hg): Valor Limite Maximo Permisible descarga a cuerpo de
agua superficial: 0,001 mg/L.
Mercurio (Hg): Valor Limite Maximo Permisible descarga a alcantarillado
publico: 0,02 mg/L.
Articulo 54 Parametros a Monitorear el los vertimientos puntuales de aguas
residuales a generadores que desarrollen actividades en los CIIU,
Seccién E — Suministro de Electricidad, gas y agua:
Mercurio (Hg): Valor Limite Maximo Permisible descarga a cuerpo de
agua superficial: 0,001 mg/L.
Mercurio (Hg): Valor Limite Maximo Permisible descarga a alcantarillado
publico: 0,02 mg/L.
Articulo 55 Pardmetros a Monitorear el los vertimientos puntuales de aguas
residuales a generadores que desarrollen actividades en los CIIU,
Seccion N — Servicio Social y de Salud:
Mercurio (Hg): Valor Limite Maximo Permisible descarga a cuerpo de
agua superficial: 0,001 mg/L.
Mercurio (Hg): Valor Limite Maximo Permisible descarga a alcantarillado
publico: 0,02 mg/L.
Articulo 56 y | Parametros a Monitorear el los vertimientos puntuales de aguas
57 residuales a generadores que desarrollen actividades en los CIIU,
Seccion O — Otras actividades de Servicio comunitarios, sociales y
personales:
Mercurio (Hg): Valor Limite Maximo Permisible descarga a cuerpo de
agua superficial: 0,001 mg/L.
Mercurio (Hg): Valor Limite Maximo Permisible descarga a alcantarillado
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| [ publico: 0,02 mg/L.

AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Resolucion 2115 del 22 de Junio de 2007, Articulo 5.

Las caracteristicas quimicas del agua para consumo humano. valores maximos aceptables para Mercurio = 0.001 mg
Hg/L.

NIVELES DE INMISION (CALIDAD DEL AIRE)

Resolucion 601 del 4 de abril de 2006.

Niveles Maximos Permisibles para Contaminantes No Convencionales con Efectos Carcinogénicos = 1.0 mg Hg/L para
un tiempo de exposicion de 1 afio.

El anexo 2 — contaminantes no convencionales de la citada resolucién se presenta el listado de Actividades y procesos
industriales de acuerdo a la clasificacién CIIU, que pueden generar contaminantes no convencionales. Para el caso
del mercurio cita:

Fabricacién de cementos, amalgamas, usados en odontologia y demas productos de obturacién 242312
dental

Fabricacién de productos quimicos para fotografia, de peliculas, placas sensibilizadas y papeles 242911
fotograficos

Recuperacién y fundicién de cinc 272913
Fabricacidn de articulos laminados, estirados y extruidos de cinc y sus aleaciones 272914
Fabricacién de articulos fundidos de cinc y sus aleaciones 272915
Fabricacidn de articulos de cinc y sus aleaciones 272916
Fabricacidn de pilas y baterias 314001
Fabricacién de acumuladores eléctricos, incluso partes de esos acumuladores 314002
Fabricacidn de ldmparas y tubos de rayos ultravioleta o infrarrojo 315002
Fabricacidn de ldmparas y tubos de descarga, fluorescentes, de cétodo caliente o de otro tipo 315003
Fabricacién de maquinas e instrumentos cientificos y de laboratorio, termdémetros, pirémetros e 331211
higrometros, pluviémetros

Resolucion 610 del 44 de marzo de 2010.

Por la cual se modifica la Resolucion 601 del 4 de abril de 2006

Articulo 5°. Niveles Maximos Permisibles para Contaminantes No Convencionales con Efectos Carcinogénicos y
Umbrales para las Principales Sustancias Generadoras de Olores Ofensivos. En la Tabla 2 se establecen los niveles
maximos permisibles para contaminantes no convencionales con efectos carcinogénicos

Niveles Maximos Permisibles para Contaminantes No Convencionales con Efectos Carcinogénicos = 1.0 mg Hg/L para
un tiempo de exposicién de 1 afo. Para el mercurio inorganico( vapores)

EMISIONES ATMOSFERICAS

Resolucion 0909 del 5 de junio de 2008, Articulo 45

Capacidad del Horno Incinerador Estandar Maximo Permisible
0,03 mg Hg/m> (Promedio diario)
0,05 mg Hg/m? (promedio horario)
Capacidad inferior a 500 kg/hora 0,05 mg Hg/m?> (Promedio diario)

Capacidad igual o superior a 500 kg/hora
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0,10 mg Hg/m? (promedio horario)
Hornos de incineracién en hospitales y municipios 0,10 mg Hg/m3 (Promedio diario)
categoria 5 y 6 con capacidad igual o menor a 600 kg/mes | 0,20 mg Hg/m> (promedio horario)

RESIDUOS SOLIDOS

Decreto Numero 4741 De 30 Dic 2005

La tabla 3 del Anexo III - CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS O DESECHOS PELIGROSOS, del
Decreto 4741 de 2005, establece que: Para el Mercurio, Concentraciones maximas para la prueba TCLP es de 0,2
mg/L.

Resoluciéon 1402 de 2006 Prohibe la entrada al pais de residuos o desechos peligrosos sino se cumple con lo
consagrado en el Convenio de Basilea, la Ley 253 de 1996, Ley 430 de 1998, y otras normas.

Resoluciéon (1511) 6 julio de 2010 “Por la cual se establecen los Sistemas de Recoleccion Selectiva y Gestidn
Ambiental de Residuos de Bombillas y se adoptan otras disposiciones”

Decreto Numero 2676 DE 2000 (diciembre 22) Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares. Articulo 13 ....."” Los residuos reactivos, mercuriales y demds metales pesados, deben ser
aprovechados cuando haya lugar o tratados y dispuestos finalmente en rellenos sanitarios cumpliendo los
procedimientos que establezca el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares. Complementado con: DECRETO 1669 de 2002 ( Agosto 2) , por el cual se modifica parcialmente el
Decreto 2676 de 2000

CONTROL DE PLAGUICIDAS

Resolucion 2189 de 1974 el Instituto Colombiana Agropecuario (ICA), del Ministerio de Agricultura
Se ordeno la cancelacién del registro de los productos fungicidas de uso agricola a base de compuestos de mercurio.

SECTOR MINERO

Ley 685 de 2001 modificada por la Ley 1382 de 2010,

No podran ejecutarse trabajos y obras de exploracién y explotacion mineras en zonas declaradas y delimitadas
conforme a la normatividad vigente como las areas que integran el sistema de parques nacionales naturales,
de caracter regional, zonas de reserva forestal protectora y demdas zonas de reserva forestal, ecosistemas de
paramo y los humedales designados dentro de la lista de importancia internacional de la Convencién Ramsar. Lo
anterior evita la realizacién de mineria que usualmente utiliza mercurio en su beneficio, en zonas de alta
sensibilidad ambiental.

Resolucién 18-0861 de 2002.

El Ministerio de Minas y Energia y el MAVDT, adoptaron las guias minero-ambientales de exploracién,
explotacion, beneficio y transformacién, mediante la Resolucion 18-0861 de 2002, las cuales constituyen un
instrumento obligatorio de consulta y orientacion, de caracter conceptual, metodoldgico y procedimental, en lo
pertinente al manejo de residuos peligrosos.

A través de las normas que reglamentan las licencias ambientales y especificamente del Decreto 1220 de
2005, el MAVDT establecié la obligacién de obtener licencia ambiental para proyectos mineros. En el caso de
la mineria del oro esta Licencia se ocupa también de la etapa de beneficio en la que se usa el mercurio.

TRANSPORTE DE MERCANCIAS PELIGROSAS POR CARRERTERA

Decreto N° 1609 DE 2002 - Ministerio de Transporte.

“por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor de mercancias peligrosas por carretera.”
Clasifica transporte de mercurio como CLASE 6 y corresponde a Sustancias Toxicas e Infecciosas, la Norma Técnica
Colombiana que la identifica y condiciona su transporte y uso es la NTC 3969 elaborada por el Organismo Nacional de
Normalizacion (Icontec) —Anexo N° 18-.
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CAPITULO III - Registro Nacional para el Transporte de Mercancias Peligrosas, Articulo 6°. Tarjeta de Registro
Nacional para el Transporte Mercancias Peligrosas

SALUD OCUPACIONAL

Ley 92 de 1979 - Por la cual se dictan medidas sanitarias. Titulo III: Salud Ocupacional

Ley 55 de 1993 - Aprueba el Convenio 170 de la OIT sobre los productos quimicos.

Ley 430 de 1998 -Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental, referentes
a los desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones

La Ley 100 de 1993 establece entre otros el sistema general de riesgos profesionales

Decreto Ley 1295 de 1994, cuyos objetivos buscan establecer las actividades de promocidén y prevencién
tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores, fijar las prestaciones de atencién en
salud y las prestaciones econdémicas derivadas de las contingencias de los accidentes de trabajo y enfermedad
profesional, vigilar el cumplimiento de cada una de las normas de la Legislacién en Salud Ocupacional y el esquema
de administracién de Salud Ocupacional a través de las ARP.

Resoluciéon 001016 de 1989 en el Articulo 4 y Paragrafo 1, se obliga a los empleadores a contar con un
programa de Salud Ocupacional, especifico y particular, de conformidad con sus riesgos potenciales y reales y el
numero de los trabajadores. También obliga a los empleadores a destinar los recursos humanos financieros y fisicos,
indispensables para el desarrollo y cumplimiento del programa de Salud Ocupacional, de acuerdo a la severidad de
los riesgos y el numero de trabajadores expuestos. Igualmente los programas de Salud Ocupacional tienen la
obligacién de supervisar las normas de Salud Ocupacional en toda la empresa, y en particular, en cada centro de
trabajo.

CONTROL DE LAS INDUSTRIAS QUE UTILIZAN MERCURIO EN SUS PRODUCTOS O PROCESOS

Resoluciéon 1297 de 8 de julio del 2010 , “por la cual se establecen obligaciones para la recoleccion y
gestién ambiental de los residuos de pilas y acumuladores portatiles y se adoptan otras disposiciones. Dicho
resolucién impone a los productores (fabricantes e importadores) de pilas y acumuladores portatiles, la obligacion
de establecer sistemas nacionales de recoleccién y gestion ambientalmente adecuados para todos los residuos
de pilas y acumuladores comercializados en el pais, con el fin de evitar que estos residuos se dispongan junto con
los residuos sélidos domésticos en rellenos sanitarios o sitios de disposicidn final no controlados.

Resoluciéon 1511 de 5 de agosto del 2010, "Por el cual se establecen los sistemas de recoleccidn selectiva y
Gestién Ambiental de Residuos de bombillas, y se adoptan otras disposiciones”. En esta norma se
establecen obligaciones de formular, presentar e implementar los Sistemas de recoleccién selectiva y gestion
ambiental de residuos, con el propdsito de prevenir y controlar la degradacién ambiental

CONSUMO HUMANO DE PESCADO

Resolucion 776 marzo 3 de 2008, “Por la cual se establece el reglamento técnico sobre los requisitos
fisicoquimicos y microbioldgicos que deben cumplir los productos de la pesca, en particular pescados, moluscos y
crustaceos para consumo humano”.

Mercurio Hg 0.50 (1) para otras especies de la pesca
1.00 (2) Bonito y atun.

(1) Si el pescado esta destinado a ser consumido entero, el contenido maximo se aplicara al pescado entero.
(2) Crustdceos, excluida la carne oscura del cangrejo, asi como la cabeza y el térax de la langosta y de crustdceos
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similares de gran tamafio (Nephropidae y Palinuridae).

Resolucion 122 de 31 de enero 2012, “Por la cual se modifica parcialmente la Resolucién nimero 776 de 2008”

Rape (Lophius species)

Perro del norte (Anarhichas lupus)

Bonito (Sarda sarda)

Anguila (Anguilla species)

Reloj (Hoplostethus species)

Cabezudo (Coryphaenoides rupestris)

Fletan (Hippoglossus hippoglossus)

Rosada del Cabo (Genypterus capensis)

Marlin (Makaira species)

Gallo (Lepidorhombus species)

Salmonete (Mulfus species)

Rosada chilena (Genypterus blacodes)

Lucio (Esox lucius)

Tasarte (Orcynopsis unicolor)

Capellan (Trisopterus minutus)

Pailona (Centroscymnus coelolepis)

Raya (Rafa species)

Gallineta nordica (Sebastes madnus, S. mentella, S.viviparus)
Pez vela (/stiopho rus platyptetus)

Pez cinto (Lepidopus caudatus), sable negro(Aphanopus carbo)
Besugo o aligote (Pagellus species)

Tiburdn (todas las especies)

Escolar (Lepidocybium fla vobrunneum, Ruvettus pretiosus,
Gempylus serpens)

Esturidn (Acipenser species)

Pez espada (Xiphias gladius)

Atun (Thunnus species, Euthynnus species,Katsuwonus pelamis)

Requisito Alimento Limite Maximo
(mg/kg peso fresco)

Mercurio 12.Productos de la pesca y carne de pescado (2) (3), excluidas 0,5
Hg las especies del numeral 13 de la presente tabla. El contenido

maximo para los crustaceos se aplica a la carne de los

apéndices y el abdomen (4). En el caso de los cangrejos y

crustaceos similares (Brachyura y Anomura), se aplica a la

carne de los apéndices.

13. Carne de los siguientes pescados (2) (3): 1.0

(2)Peces vivos, pescado fresco o refrigerado, con exclusion de los filetes. Pescado congelado, con exclusion de
los filetes. Filetes y demas carnes de pescado (incluso picada) frescos, refrigerados o congelados. Excluido el
higado de pescado.

(3) Si el pescado esta destinado a ser consumido entero, el contenido maximo se aplicara al pescado entero.

(4) El cefalotorax de los crustéceos queda excluido de esta definicion.
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