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PRESENTACION

Pese alas evidencias de los gravesimpactos en la salud que se presentan en varias zonas con presencia
minera en nuestro pais, poco es lo que se ha hecho en materia de politicas publicas orientadas a
proteger a las poblaciones. Los dramaticos casos de Cerro de Pasco (Pasco), La Oroya (Junin), San
Mateo (Lima), la minerfa informal y los mas de 8 mil pasivos ambientales mineros regados por gran
parte del territorio nacional, son una clara muestra de una agenda de derechos que vienen siendo
afectados por décadas y sin mayores respuestas desde el Estado.

La situacion de la localidad de Espinar (Cusco) es un claro ejemplo de una situacién que con el paso
del tiempo se ha venido agravando. Todos los estudios realizados en esta provincia cusquefa que
coexiste con la minerfa desde la década del 80 del siglo pasado, muestran que cientos de hombres,
mujeres y nifios viven con metales pesados en sus cuerpos: viviendas, pastos y fuentes de agua
que se ubican al pie de los depdsitos de desechos mineros de la antigua mina Tintaya, reciben los
impactos y se han venido acumulando durante décadas.

La importancia de la minerfa, tantas veces subrayada en cuanto a importantes indicadores en
inversion, produccion, exportaciones, tributacion, entre otros, no ha ido a la par del desarrollo de
politicas publicas que reconozcan los riesgos especificos que enfrentan poblaciones enteras en
zonas con produccion minera.

Ante tanta evidencia, cabe preguntar: ;no deberfa pensarse en un marco de politicas publicas que
desarrollen un enfoque de prevencion, atencion y tratamiento especial a la salud de las personas
que habitan y que sufren los impactos de la mineria en el pais? En estas zonas, jlos centros de salud,
hospitales y otras dependencias, los profesionales encargados y programas, no deberfan contar con
un enfoque y gestion de riesgos, tendiente a identificar los peligros que enfrentan estas poblaciones?
iEsta no deberfa ser una prioridad de la politica minera y de salud en el pais?

En la presente publicacién, de manera resumida y recogiendo elementos del diagndéstico vy
recomendaciones trabajadas por el médico ambiental Fernando Osores', queremos presentar los
hechos mas saltantes, acompanado de informacién clave sobre el tema de salud humana en Espinar.
En la primera parte se hace referencia a los antecedentes y cémo se fue configurando el conflicto
desde la llegada de la mineria a esa provincia; luego se presenta las diferentes evidencias de la
exposicion a metales pesados y los riesgos que enfrenta la poblacién de Espinar; las respuestas del
Estado y los temas de responsabilidad.

En la parte final se presenta las diferentes conclusiones y se plantea algunos lineamientos para
construir un marco de politicas publicas para la atencién de la salud en contextos mineros. No esta
de mas recordar que el Convenio 169 de la OIT, en la parte que aborda el tema de Seguridad Social
y Salud, plantea la necesidad de desarrollar un sistema de gestién centrado en la mejora continua
de todos los aspectos de las operaciones que podrian tener un impacto significativo en la salud y
seguridad de los pobladores de la comunidad y empleados de la mina.

T OSORES PLENGE, Fernando. Documento de trabajo: “Diagndstico de Salud Ambiental Humana en la Provincia de Espinar-Cusco”
(COOPERACCION, Instituto de Defensa Legal, Derechos Humanos sin Fronteras (Cusco), Broederlijk Delen. Lima, 2016.



. ANTECEDENTES

La provincia cusquena de Espinar ha estado vinculada a la gran mineria desde mediados de la
década del 80. Con la puesta en marcha de la mina Tintaya, Espinar se convirtié en la zona minera por
excelencia de la region Cusco y una de las mas importantes del sur del pafs.

La trayectoria de la mina Tintaya muestra diferentes etapas: desde la fase inicial, bajo la gestion de
una empresa publica, pasando por la etapa de privatizaciéon y la llegada de empresas transnacionales,
que expandieron aun mas las operaciones mineras en la segunda mitad de la década del 90.
Posteriormente, la antigua mina Tintaya dejo su lugar a la vecina de Antapaccay, ubicada en la misma
provincia, que inicié operaciones a finales del afo 2012.

En todas estas etapas se fueron creando y reproduciendo un conjunto de demandas que fueron la
base de conflictos importantes, tanto en los espacios rurales vecinos a la operacién minera como en
toda la provincia.

Principales momentos de conflicto y discrepancias

21 de mayo de 1990: se produce la primera gran revuelta que terminé en una toma de la
mina; luego de unos dias de movilizaciones y toma de rehenes, se logré un acuerdo con
el Estado peruano. Desde entonces, el 21 de mayo se convirtié en una fecha de referencia
para futuras movilizaciones.

2001: comunidades afectadas y organismos no gubernamentales presentaron una
denuncia contra la empresa BHP BILLITON en Australia, que motivo el inicio de un proceso
de didlogo.

21 de mayo de 2003: se realizd una movilizacién a las instalaciones de la empresa, sin que
se registren actos de violencia. La movilizacién reactivé las negociaciones que finalizaron
en la firma de un convenio marco en el mes de septiembre de ese ano.

23 de mayo de 2005: se produjo una nueva toma violenta de la mina, abriéndose un nuevo
proceso de negociacién que exigia el asfaltado de la carretera hacia otras provincias vecinas
y otras obras como un hospital para la provincia.

21 de mayo de 2012: se produjo una nueva explosién social que provoco enfrentamientos y
el saldo de cuatro personas fallecidas, un centenar de heridosy dafios a la propiedad publica
y privada. Las demandas de la poblacién giraron en torno al pedido de renegociacion del
convenio marco, contaminacién ambiental y sobre todo graves denuncias de impactos
en la salud de la poblacion de Espinar, sobre todo de las comunidades vecinas a las
operaciones mineras.

En torno a estos estallidos se desarrollaron procesos de negociacion y didlogo en funcion de una
agenda que fue evolucionando a lo largo de los afos. Los temas centrales del conflicto han variado
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desde losimpactos iniciales de la mineria en las tierras de las comunidades y fuentes de agua; pasando
por la demanda de que la actividad minera se vincule y aporte al desarrollo de la provincia y, sobre
todo, en los ultimos afos se han hecho mas visibles los reclamos de la poblacion por los evidentes
impactos en la salud humana. Este tema ha cobrado una particular relevancia en la actual agenda de
demandas de la poblacién que hasta el momento no han sido atendidas.

Foto: Durante mds de diez afos, la poblacién espinarense se ha movilizado en demanda de sus derechos

Una de las constataciones dramaticas es que, luego de casi cinco afos del Ultimo estallido social
en Espinar (2012), las autoridades del Estado peruano aun siguen discutiendo sobre el origen de
la contaminacion por metales pesados en Espinar, sin considerar que la poblacién de Espinar tiene
metales pesados tOxicos en sus cuerpos, que ponen en grave riesgo su salud por exposicion cronica.
Peoraulin, como se ha reportado en estudios oficiales, hasta la fecha no se han implementado politicas
de salud ambiental en Espinar para corregir este grave problema.

La poblacion de Espinar sigue esperando respuestas: la agenda que origind el paro y la movilizacion
delafno 2012 sigue sin seratendida. Hace aproximadamente un mesy a través de un pronunciamiento,
pobladores afectados por metales pesados de la provincia exigieron una vez mas la atencién que
esperan desde el aflo 2010 y 2013 cuando se confirmo la grave situaciéon en la que se encontraban
180 personas de las comunidades de Huisa y Alto Huancane. Hoy siguen esperando.

Cabe recordar que en el 2010 se estudio la exposicion puntual a cuatro metales altamente téxicos en
la poblacion de los distritos de Espinar y de Héctor Tejada. Dicho estudio develd que todas las personas
muestreadas tenfan niveles detectables de estos cuatro venenos en sus cuerpos: arsénico, mercurio,
plomo y cadmio. Esta situacion de incertidumbre y el hecho de que se oculte informacion gravitante
para la vida y la salud de la poblacién, fue uno de los factores que desencadend la indignacion de la
gentey la protesta de mayo de 2012. Debemos subrayar que los resultados de este estudio solo fueron
hechos publicos y entregados a la poblacion entre fines del 2012 y el segundo trimestre del 2013.
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L)

Posteriormente se realizd un segundo estudio de exposicidon puntual en el distrito de Espinar (enero
2013), parecido al estudio del 2010, aunque en esta ocasion se excluyd a la mayoria de comunidades
previamente evaluadas que debian servir de comparadores. Solo se evalud a dos comunidades: Huisa
y Alto Huancané, y se les hizo creer que con el dosaje de seis metales se detectaban situaciones
anomalas cuando en realidad se debieron analizar diecisiete metales. Esto no solo aumentd la
incertidumbre en las comunidades, sino que las someti® a un estrés injustificable, al no obtener
respuesta del verdadero significado para la salud de los 17 metales analizados?.

El malestar sigue creciendo en esta provincia cusqueha. A inicios del pasado mes de septiembre, las
organizaciones sociales de Espinar dieron un plazo de 30 dias a las autoridades nacionales para que
se pronuncien sobre el conflicto y presenten una agenda de trabajo que permita avances concretos
en relacion a los temas de salud, contaminacion ambiental y las demandas de desarrollo. Vencido el
plazo y sin ninguna respuesta de parte de las autoridades nacionales, las organizaciones sociales de
la provincia han comenzado a hablar de una posible medida de fuerza.
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2 El Ministerio de Salud (MINSA) solo tiene quias clinicas estandarizadas para 4 de los 17 metales que fueron analizados en las Comunidades

de Huisa y Alto Huancané.



Il. EVIDENCIAS DE LA EXPOSICION
A METALES PESADOS

Existen estudios oficiales del Estado peruano, junto con otros de la sociedad civil, que evidencian que
la provincia de Espinar esta expuesta de manera permanente a metales pesados téxicos, poniendo
en grave riesgo la salud de las personas.

La presencia de metales pesados tdxicos en el ambiente de Espinar constituye un serio peligro
para la poblacion que lo habita.El peligro que trae la presencia de estos metales no solo reside en
su grado de concentracién (toxicidad aguda) sino también en el tiempo de exposicion, asi sea en
concentraciones bajas (toxicidad crénica). Esto quiere decir que no solo resulta preocupante que
esos elementos superen los estandares de calidad ambiental, si no también que su presencia, ya sea
en pocas cantidades, se prolongue en el tiempo.

Foto: Nifa jugando en plaza central de Espinar
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Principales resultados de estudios realizados por
organos estatales y de la sociedad civil

Los resultados de los estudios realizados desde hace mas de 10 afos en la provincia son preocupantes,
COmo veremaos a continuacion:

1. Durante los afios 2002, 2005 y 2010, en el marco de la Mesa de Dialogo entre la empresa
Tintaya (luego XstrataTintaya) y las seis comunidades del entorno de la mina, se realizaron tres
monitoreos participativos en agua y suelos y dos en aire (2002 y 2005). La finalidad de ellos fue
determinar si existia o no contaminacién en el agua, aire y suelo en el &mbito de influencia
de la mina. En todos los resultados de agua y suelo se encontrd puntos que sobrepasaron
los limites permisibles en algunos parametros analizados (selenio, hierro, nitratos, sulfatos,
manganeso, arsénico, cobre). Esto origind, por ejemplo, que en ciertas zonas se recomendara
no usar el agua para consumo humano o animal.

2. Entre junio de 2008 y febrero de 2010, OSINERGMIN realiz6 ocho monitoreos ambientales
participativos de efluentes mineros y aguas superficiales y subterrdneas. Todos los monitoreos
indican que los efluentes mineros cumplen con los limites maximos permisibles, sin embargo,
la presencia de metales y metaloides fue persistente, resaltando el selenio y el arsénico.

3. Elafno 2010, el Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Medio Ambiente para
la Salud CENSOPAS, ¢rgano de linea del Instituto Nacional de Salud y del Ministerio de Salud,
fue contratado por la empresa privada Minera Quechua, filial en el Pert de la empresa MITSUI
MIMING SMELTING, para realizar un estudio de linea de base en salud a las poblaciones
aledafas al Proyecto Minero Quechua, ubicado en Espinar. El estudio se realizd6 durante
el periodo agosto — setiembre 2010, en las comunidades de Huarca, Huisa Ccollana, Huisa,
Hanccollahua, Huano-Huano, Paccopata y Jatarana.

El dmbito del estudio incluyd las capitales del distrito de Espinar y Pallpata. Este dmbito
comprende también la zona de influencia de la mina Tintaya, por lo que CENSOPAS utilizé la
informacién reportada en dicho estudio, para otros dos, uno de los cuales denominé “Riesgo
a la Salud por Exposicion a Metales Pesados en la Provincia de Espinar-Cusco”. El manejo de la
informacién dio lugar a confusiones y a que se hablara de informes falsos y manipulados por la
sociedad civil, pese a que los tres informes fueron elaborados por CENSOPAS3,

El estudio de CENSOPAS evalud arsénico, plomo, mercurio, cadmio y cromo en los alimentos
mas consumidos por la poblacién y también en la calidad de aire y de agua, suelo. Ademas
evalud la presencia de estos metales en la sangre y orina de la poblacion bajo analisis.

En todos los puntos de agua de consumo humano evaluados (33) se encontraron
concentraciones minimas de cadmio, cromo y plomo. También se reportaron niveles de
mercurio que superan los niveles establecidos para agua de consumo humano y en el agua de
dos comunidades se encontraron niveles destacables de arsénico.En el aire, todos los valores
estuvieron por debajo de los limites de cuantificacion del método del laboratorio y en suelo
superficial se reportaron niveles de plomo, cadmio, arsénico y mercurio en concentraciones
dentro de los limites de referencia. Mas adelante nos referiremos especificamente a los
hallazgos en la salud de las personas analizadas.

3 MENDOZA Veronika. Carta aclaratoria sobre los informes del CENSOPAS y la situacion ambiental en el drea de influencia del proyecto
minero Xstrata Tintaya. Lima, 31 de mayo de 2012. Disponible en: http://veronikamendoza.blogspot.pe/2012/05/carta-aclaratoria-
sobre-los-informes.html
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4. Elafo 2012 (y en base a muestras tomadas el 2011) la Vicaria de Solidaridad de la Prelatura de

Sicuani elabord y publicéd el estudio denominado: “Monitoreo Ambiental Participativo en la
Provincia de Espinar: Elaboracion de una Linea de Base en el Ambito del Proyecto XstrataTintaya”
Este estudio contd con el apoyo técnico de la ingeniera ambiental Eike Sophie Himpel, a
través de la agencia de cooperacién MISEREOR y de la universidad Christian Abrechtzu de Kiel,
Alemania. Se trata de una evaluacién independiente sobre el estado del agua y del suelo en
la zona de influencia de las operaciones de XstrataTintaya y del nuevo proyecto Antapaccay.
En este estudio se encontré altas concentraciones de metales pesados en muestras
de agua y suelo. Algunos puntos muestreados en agua presentaban valores no aptos para
consumo humano ni para uso agricola (9 puntos sobrepasaron el ECA de arsénico, 7 de
aluminio, 13 de hierro, 9 de manganeso, 10 de molibdeno, 1 de plomo y 3 de selenio), por
lo que recomendaba un monitoreo permanente, participativo y dirigido por el Estado. Los
metales estudiados fueron arsénico, aluminio, cadmio, cobre, cobalto, entre otros.

En junio de 2012 y sobre la base de muestras tomadas en diciembre de 2011, se publicd
el estudio Evaluacidn Ambiental Participativa del rio Salado y sus principales tributarios,
realizado por la empresa Equas S.A. a pedido del Comité de Agua de la Provincia de Espinar,
un espacio que involucré a la sociedad civil espinarense, a las entidades publicas existentes en
la provincia y a la empresa minera Xstratalintaya. Su objetivo fue determinar cudles eran las
fuentes de contaminacion que degradan la calidad de las aguas del rio Salado y su principales
tributarios. El estudio sefiala que en una muestra tomada de un punto del Rio Tintaya, se
encontrd concentraciones de sulfatos y molibdeno que sobrepasaban los valores limite en
56.6% y 370-594% respectivamente. En el punto de monitoreo del rio Cafipia, se superd
en 40% el valor maximo para carbonatos, lo que restringe su uso para riego de vegetales y
bebida de animales. En la quebrada Paccpaco se registraron valores que superaron en 45% vy
8% los establecidos en los Estandares Nacionales para Aguas de Riego respecto a sulfatos y
molibdeno, respectivamente.

EI 2012 también se realizé el estudio Andlisis quimico de metales pesados en ovinos del drea de
influencia de la mina Tintaya elaborado por la Municipalidad Provincial de Espinar. Este estudio
tuvo como proposito determinar la presencia de metales pesados y su grado de concentracion
en muestras tomadas en el drea de influencia de las operaciones de XstrataTintaya. Se hizo
ademads una comparacién de los resultados con la linea base existente en el Estudio de
Impacto Ambiental del proyecto minero Antapacay. El estudio establece que las muestras
analizadas de los érganos y carne de tres ovinos y de la crfa nacida con malformaciones tienen
concentraciones de cobre y zinc, y en menor medida de cadmio, plomo, cromo y arsénico. Las
muestras se analizaron en dos laboratorios acreditados: el laboratorio CERPER (Certificaciones
del Pert S.A) y el de SENASA.

En el marco de la Mesa de Dialogo de la provincia de Espinar - MDE instalada en julio
del 2012 se realizd el monitoreo sanitario y ambiental participativo en la provincia. La toma de
muestras y los estudios respectivos fueron realizados entre los meses de setiembre 2012 y de
febrero 2013 y sus resultados fueron publicados en el Informe Final Integrado de Monitoreo
Sanitario Ambiental Participativo de la Provincia de Espinar (Agosto 2013). El monitoreo contd
con la participacién de representantes de algunas de las comunidades campesinas involucradas,
otras entidades de la sociedad civil, el gobierno regional de Cusco y la municipalidad provincial
de Espinar.

La calidad ambiental fue estudiada por la ANA, OEFA, DIGESA e INGEMMET y la presencia
de metales pesados en las personas y animales estuvieron a cargo de CENSOPAS y SENASA,
respectivamente.



P i " -
METALES PESADOS TOXICOS Y SALUD PUBLICA: EL CASO DE ESPINAR o -
i , B - .
. ] E - - - ’
L .

MAPA DE LOS PRINCIPALES PROYECTOS MINEROS EN EXPLOTACION - CORREDOR MINERD SUR ANDING

s e -

Eseala 11,130,060

Progeeesin LTM WSES 219
Poeme: EMEL BN, ANAL INCGEMMET,
ProViar Desommindizade {101 2)
Nowviember 2lh

CooperAccion

El estudio evaluo la calidad de las aguas superficiales de los rios Salado, Cafiipia y sus tributarios,
manantiales; suelos, sedimentos vy la calidad del aire con énfasis en la zona de influencia de la
unidad minera Tintaya y de los proyectos mineros de Antapaccay, Coroccohuayco y proyecto
Quechuas. También se analizaron muestras de agua de consumo humano en aquellas zonas
donde no existe cobertura de servicio de agua potable. Ademas INGEMMET realizé estudios
hidrolégicos e hidrogeoldgicos para determinar la tipologia de los suelos y de las aguas de las
subcuencas de los rios Salado y Cafipfa. Asimismo, se analizaron muestras de orina de seres
humanos y muestras biologicas y toxicoldgicas de animales. Se establecieron 481 puntos para
el muestreo, con 24,646 determinaciones analiticas.

En seres humanos se dosaron a 180 personas con muestras de orina. En el informe final oficial
se acepta la evaluacion de seis parametros (arsénico, cadmio, mercurio, plomo, manganeso
y talio) y la generacion de 1,080 determinaciones analiticas. Sin embargo, posteriormente se
supo que en realidad se evaluaron 17 parametros, informacion que inicialmente se oculté a
la poblacién®. En animales domésticos se realizaron andlisis de metales en nueve animales
para cuatro pardmetros (arsénico, cadmio, mercurio, plomo), en 27 muestras de érganos
equivalentes a 108 determinaciones analiticas.

En el informe final oficial se afirma que, si bien en la mayorfa de los puntos examinados no
presenta valores de concentracién de pardmetros que superen los ECA existen algunos puntos
que si estan por encima de esos valores. Asi el informe sefiala que de 313 puntos de monitoreo
sobre agua superficial, agua subterrdnea, agua de consumo humano, suelo, aire y sedimentos,
165 mostraron al menos un parametro analitico que no cumplia con los estandares, esto es, el
52.71%.

4

Informe de la Oficina Defensorial de Cusco, Oficio Ne 0330-2015-DP/0D-CUSCO/AP. Cusco, 2015.
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El informe sefiala que de los 58 puntos de monitoreo establecidos sobre agua de consumo
humano, 41 tenfan un pardmetro que superaba el estandar y que ello equivalia al 70% y que si
tomamos solo como referencia el sistema de abastecimiento, los puntos criticos representaban
el 83% seguido de los manantes con 72%. El citado informe precisa que el 22% de estos puntos
presenta una concentracion elevada de arsénico, el 39% de mercurio y el 10% de plomo.

En relacion con la evaluacién de las aguas superficiales realizada por la ANA y el OFFA,
el informe sostiene que se han encontrado puntos que han superado el ECA Agua para la
Categoria 3 (riego de vegetales y bebida de animales) en 12 parametros: conductividad (en 7
puntos), oxigeno disuelto (en 9 puntos), pH (en 52 puntos), aluminio (en 1 punto), calcio (en
2 puntos), hierro (en 13 puntos), manganeso (en 20 puntos), sodio (en 11 puntos), arsénico
(en 5 puntos), nitratos (en 3 puntos), fosfatos (en 3 puntos), sulfatos (en 9 puntos). En cuanto a
suelos el informe indica que hay evidencias de concentraciones de arsénico por encima de los
valores de referencia en Alto Huarca, Huisa y Alto Huancané y que respecto al cobre, se rebaso
la referencia en Alto Huarca, Huisa y Tintaya Marquiri.

Segun el informe final oficial, los resultados de la deteccién de metales pesados en los tejidos
de los animales muertos muestran presencia de metales; sin embargo los valores encontrados
no indican una intoxicacién crénica ni menos una intoxicacién aguda que pueda haber
conducido a la muerte de los animales, sefiala ademas que la muestra no es representativa de
la provincia.

Elmismoinforme concluye que los riesgos ambientales en algunas zonas se vinculan ala presencia
de metales asociados a causa naturales y en otras a la acciéon humana. Segun las evaluaciones de
INGEMMET se concluye que en la zona existe alta influencia de las caracteristicas geoldgicas en la
calidad del agua y que ésta determina en gran medida la presencia de los metales.

T L I I R

T

S

Foto: Madre e hijo jugando en riberas del Rio Salado, Espinar
En Espinar, nifios y madres gestantes corren riesgo por exposicion a metales
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L)

Foto: Pastores de ganado vacuno en Espinar

Las evidencias de la presencia de metales pesados
en las personas

Los estudios de CENSOPAS 2010 y 2012-2013 demostraron que metales pesados téxicos estaban
presentes, no solo en el ambiente, sino también en las personas. Dichos estudios sefalan que la
exposicion a metales pesados de hombres, mujeres y nifos en la provincia los pone en una alarmante
situacion de riesgo.

Estudio de CENSOPAS de 2010

En este estudio participaron 506 personas. Se mididla concentracion de mercurio, cadmio y del
metaloide arsénico en la orina. Asimismo, se tomd muestras de sangre para analizar la presencia
de plomo. No se estudié la presencia de cromo, pese a que se sospechaba de su existencia en el
ambiente.

Para el anélisis de las muestras se utilizaron valores de referencia que son de aplicacion a personas no
expuestas ocupacionalmente®:

Valor referencial para limite de tolerancia
biolégica

Muestra organica

> 20 ug Pb/dL (adultos),

Aeme >angre > 10 ug Pb/dL (nifios)
Cadmio Orina < 2 ug Cd/g Creatinina
Arsénico Orina < 20 pg As/g Creatinina
Mercurio Orina < 5 ug Hg Creatinina

5 OSORES Fernando, ob. Cit. Pag. 167
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Foto: Nifo en Rio Salado, Espinar

El 100% de la personas validamente muestreadas, tuvo niveles bioldgicos detectables de arsénico,
cadmio, mercurio y plomo, asi como los xenobidticos estudiados®.

CONCENTRACION DE PLOMO EN SANGRE (.G PB/L) EN POBLADORES ESPINAR 2010

13

Constante 4.9

45 5.28 + 1.03 4.9 49 9,39
40 5.13 +0.71 4.9 4,9 8,26
295 5.05 + 0.91 4.9 49 17,68
113 5.70 + 2.40 4.9 4,9 18,42
506 5.13 + 0.97 4.9 4,9 12,61

Fuente: CENSOPAS

6 Después del desarrollo industrial son muchos los compuestos quimicos presentes en el medio ambiente que son exégenos a la composicion
y extrafios al metabolismo natural de los seres vivos; a ese conjunto de sustancias referidas como ajenas o extrafias a los organismos vivos
se les denomina xenobicticos.
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La muestra no parece representar a los menores de cinco aflos que constituyen la poblacién mas
vulnerable a la exposiciéon al plomo. Como seflalamos, estos estudios solo fueron realizados por
demanda y los pagd la empresa minera Quechua. Los resultados fueron entregados a las personas
evaluadas recién en mayo del 2013.

Intoxicacién por plomo

La intoxicacién por plomo habitualmente es crénica (exposiciones de meses a
anos). Las manifestaciones clinicas de la intoxicacién crénica por plomo son
polimorfas y abarcan prdcticamente todos los rganos y sistemas, en particular, el
sistema nervioso central y periférico, hematopoyético y renal; también se pueden
afectar el sistema gastrointestinal, cardiaco y reproductivo.

Fuente: Blood Lead Levels in Children. CDC. Department of Health and Human Services, USA.

Se estima que en los nifos la exposicion al plomo causa cada afo 600 000 nuevos casos
de discapacidad intelectual. Desde el 2012, el Centro para Control y Prevencion de
Enfermedades - CDC recomendo utilizar un nivel de referencia de 5 microgramos de plomo
por decilitro a fin de identificar a los nifios de 1 a 5 aflos. Ademas, sostiene que proteger a
los niflos de la exposicién al plomo es importante para la buena salud de por vida y que no
hay un nivel de plomo en sangre seguro que se haya identificado en nifos. Incluso indica
que bajos niveles de plomo en sangre han demostrado que afecta el coeficiente intelectual,
capacidad de prestar atencién y el rendimiento académico. Asimismo los efectos de la
exposicion al plomo en nifios no se pueden corregir.

En realidad, la CDC sostiene que “no existe un nivel seguro de plomo en sangre en los nifios
[...] No se ha descrito un umbral para el plomo en los nifios”. Se ha reportado la existencia
de discapacidades neuroldgicas y del comportamiento en nifios que tienen valores de
plomo en sangre por debajo de10 ug/dl.

Los resultados del estudio de exposicién puntual de plomo del CENSOPAS 2010 en
Espinar, evidenciaron un nivel minimo encontrado de plomo en sangre de 4.9 y un nivel
maximo de 18.42 ug de Pb/dl, y en el que, ademas 42 (8.7%) y 9 (1.8 %) de los sujetos
del estudio se situaron entre el rango de 5,01 - 9,99 ug de Pb/dl y 10,00 - 20,00 ug de
Pb/dl respectivamente. Estos resultados debieron generar una respuesta de cuidado a la
salud y la vida por parte del Sector Salud, sin embargo no se implementaron medidas de
prevenciéon y seguimiento adecuados.

El estudio de CENSOPAS 2012-2013

El estudio evalud 180 muestras de orina de personas tomadas en enero de 2013, las cuales fueron
analizadas por un laboratorio de Atlanta, EEUU. El informe final oficial del Monitoreo Sanitario
Ambiental Participativo se refirié a 6 pardmetros evaluados, pero en realidad meses después se supo
que fueron 17. En el dosaje no se informo a los participantes que serfan 17 los pardmetros evaluados.
La entrega oficial de resultados a las personas evaluadas se realizd en dos momentos. Los resultados
de 6 pardmetros fueron entregados en setiembre de 2013 y los resultados de los 11 pardmetros
restantes se entregaron en el 2014.
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El informe final oficial solo se refiere a 6 pardmetros mencionados y sefiala que los resultados en
su mayoria evidenciaron la presencia de arsénico (100%), cadmio (90%), plomo (100%),
manganeso (70%), mercurio (88%) y talio(100%).

El informe precisa que los niveles de orina reflejan primordialmente exposicién reciente, con
limitaciones para evaluar exposicién cronica. Asimismo sefiala que en el caso del plomo seria mejor el
analisis de hueso para predecir enfermedades cardiovasculares o renales. Ademas, el informe advierte
que el analisis de la orina es practico porque permite medir a la vez la presencia de varios metales en
las personas pero que no sirve para establecer la existencia de enfermedades, lo que requiere una
evaluacion clinica especializada.

El informe concluye que los resultados revelan riesgos para la poblacién asociados con
la ingesta de metales a través del agua para consumo humano, esto se evidencia en las
evaluaciones realizadas por DIGESA en fuentes y puntos de consumo humano de agua,
las cuales muestran concentraciones significativas de metales que demandan acciones
sanitarias inmediatas.

Luego el informe concluye que los resultados obtenidos del monitoreo brindan el sustento
para proponer acciones de corto, mediano y largo plazo para controlar los problemas sanitarios,
ambientales y minimizar los riesgos. Pero que ademas ofrece informacion suficiente para disefar
estudios complementarios y para que las autoridades fortalezcan las acciones de control.

Sibienelinforme final oficial fue suscrito porla Municipalidad Provincial de Espinar, ésta posteriormente
advierte que”:

e lainclusion de las determinaciones analiticas en el informe crean confusién sobre cual es el
indicador para medir la contaminacion.

* el resultado global de la contaminacién en agua(52.7%) esconde los diferentes niveles de
contaminacion existente en las microcuencas (para el rio Saldo llega a 95.45% segun la ANA'y
al 57.67 segun OEFA).

* |osresultados de SENASA, sobre salud animal, no son representativas del dmbito de intervencién
por el nimero de muestras analizadas.

* |os resultados de CENSOPAS son insuficientes pues debid trabajar con una muestra de 500
personas y lo hizo solo con 180: lo mas grave fue que no se establecié edades que luego
permitieran disponer prioridades en el tratamiento.

e fue una grave omisién de CENSOPAS reportar resultados solo de 6 pardmetros y no de los 17
evaluados.

* no se explica por qué CENSOPAS establecié para el plomo muestras de orina y no de sangre.

La Oficina Defensorial de Cusco (DP Cusco) en 2015, mediante Oficio N°0330-2015-DP/OD-CUSCO/AP,
emite un informe sobre los resultados de los 17 metales pesados evaluados, algo que las autoridades
competentes no habian hecho hasta el momento. La Defensoria del Pueblo llama asi la atencion
sobre la alarmante situacién sanitaria ambiental en la provincia de Espinary de riesgo de la poblacién
afectada. El oficio de la DP Cusco reporta que los limites permisibles de presencia de metales pesados
en el organismo humano han sido superados en 11 de los 17 metales pesados evaluados. En algunos
casos superan 33 veces el limite permitido. El oficio ademas sefiala que casi el 100% de los resultados

7 (arta N°059-2013-A-MPE-C del 25 de junio de 2013. Municipio Provincial de Espinar, Cusco. En: Informe Final de la Mesa de Didlogo de
Espinar, pag.174. Disponible en www.minam.gob.pe
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entregados (a excepcion de 4 relacionados al bario) no corresponden a los resultados entregados por
el laboratorio que realizé el andélisis de las muestras.

TABLA N° 1 DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO.

Rango de valores de los 17 metales, hallados en el estudio “Determinacion a Exposicion de Metales
Pesados”en la CC de Alto Huancané y Huisa®

Rango de valores (ng/L).

Niveles normales /

Elementos hallados en la comunidades de . el .
Media geométrica

Huisa y Alto Huancané

Cd - Cadmio (ug/L) <0.036 - 2.15 0.185 ug/L?
Pb - Plomo (ug/L) 0.11 - 9.44 0.677 pg/L
Mn = Manganeso (ug/L) <0.13-11.03 119 pg/L "
Hg — Mercurio (ug/L) <0.05-16.57 0.0-0.5 pg/L ™
As — Arsénico (ug/L) 2.23-7835 <50 ug/L
Tl - Talio (ug/L) 0.032-3.17 <5pg/L™
Sb — Antimonio (ug/L) 0.22 - 0.405 N.A.
Ba - Bario (ug/L) 0.1-141 1.5 ug/L "™
Be — Berilio (ug/L) <0.016 — 0.040 0.28 =1 pg/L'™®

*N.A. No se ha encontrado datos sobre niveles permisibles.

Hay que sefialar que el estudio realizado en el afio 2013 no considera los valores referenciales de as quias nacionales que existen para los
cuatro metales, utilizando una metodologfa de entrega de resultados por percentiles en cada comunidad. Esto significa que lejos de hacer
un informe que tenga como objetivo identificar los impactos individuales, lo que buscd el estudio del 2013 fue la distribucion de valores
de exposicion a metales pesados en la poblacién de Huisa y Huancané.

Agency for Toxic Substances & Disease Registry (ATSDR), Toxquide for Cadmium Cd, geometric urine level in the general population, http://
www.atsdr.cdc.gov/toxguides/toxguide-5.pdf, octubre 2012.

ATSDR, Toxquide for Lead Pb, Lead levels in urine (geometric mean 2001-2002), http://www.atsdr.cdc.gov/toxquides/toxquide-13.pdf,
octubre 2007.

ATSDR, Toxquide for Manganese Mn, mean urinary levels in individuals aged 6-88 years, http://www.atsdr.cdc.gov/toxquides/
toxquide-151.pdf, octubre 2012

Ministerio de Salud, Pert, Atencion de salud en las localidades de San Mateo de Huanchor - Caso Ne 12471 - Relave de Mayoc -Valores
Normales :Personas no expuestas ocupacionalmente, http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/Plomo/documentos/INF%20
(IDH%20MAY0(%20SAN%20MATE0%2025.04.05.ppt, Abril 2005

Ibidem

Center for Disease Control and Prevention (CDC), The Emergency Response Safety and Health Database. Thallium: Systemic Agent, “Urine
thallium levels above 5 pg/L are abnormal, with levels above 200 pg/L being indicative of poisoning’, http://www.cdc.gov/niosh/ershdb/
emergencyresponsecard_29750026.htm, last updated November 20, 2014.

ATSDR, Toxquide for Barium Ba, http://www.atsdr.cdc.gov/toxquides/toxquide-24.pdf, octubre 2007

ATSDR, Toxguide for Berylium Be, http://www.atsdr.cdc.gov/toxquides/toxquide-4.pdf, septiembre 2002



7 Digitalfire Hazards Database, Cobalt Toxicology, http://digitalfire.com/4sight/hazards/ceramic_hazard_cobalt_toxicology_331.html
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Rango de valores (ng/L).

Elementos

Co - Cobalto (ug/L) 0.088 - 3.01
Cs — Cesio (ug/L) 331-168
Sn — Estafio (ug/L) 0.10-21.22
Sr — Estroncio (ug/L) 2.79 - 398.84
Mo — Molibdeno (ug/L) 5.05 - 458
Pt - Platino (ug/L) <ND -0.012
U - Uranio (ug/L) 0.002 - 0.0475
W —Tungsteno (ug/L) 0.02 - 14.59

*N.A. No se ha encontrado datos sobre niveles permisibles.

hallados en la comunidades de
Huisa y Alto Huancané

Niveles normales /
Media geométrica

0.1 =2ug/L"
N.AX*
1-20 ug/L™®
143.9 pg/L
N.A.

N.A.

0.005 - 0.010 pg/L 2
0.085 pg/L 2!

Las organizaciones de mujeres en Espinar son las principales defensoras del ambiente y la salud de su poblacién.

Foto: Mujeres participan de capacitacion sobre defensa de derechos, Espinar.

Labnet Health New Zealand, Tin in Urine, http://www.labnet health.nz/resources/file/biochemistry-specialist/Ur%205n%20inerpretation.pdf
US National Library of Medicine, Determination of reference concentrations of strontium in urine by inductively coupled plasma atomic

emission spectrometry, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM(272361, enero 2006.

Agency for Toxic Substances & Disease Registry (ATSDR), Toxguide for Uranium U, geometric urine level in the general US population,

http://www.atsdr.cdc.gov/toxquides/toxguide-150.pdf, febrero 2013

ATSDR, Toxquide for Tungsten W, Tungsten urine levels levels in the general population, http://www.atsdr.cdc.gov/toxquides/toxguide-186.

pdf, Agosto 2005
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Riesgo y poblacidén altamente vulnerable en Espinar

El impacto de la exposicion a metales pesados toxicos en las personas es diferente de
acuerdo a sus caracteristicas. Algunas personas son mas vulnerables que otras: los
ancianos y los niflos son mas susceptibles a la exposicion de esos elementos. Los nifios
son, particularmente, susceptibles a la exposicién al plomo y los fetos son altamente
susceptibles al metilmercurio, asi como los recién nacidos.

De igual forma la anemia, desnutricion aguday crénicay el embarazo hacen mas vulnerable
a las personas que se exponen a metales pesados toxicos. Actualmente se sabe que las
personas con deficiencia en hierro, calcio, zinc, selenio y vitaminas son vulnerables a la
absorciéon y accion de esos metales. La anemiay la desnutricion aguda y cronica suele estar
asociadas a situaciones de pobreza.

Segun el censo del 2007 del INEI la provincia de Espinar tenia el 64.7% de su poblacion en pobreza y
el distrito de Espinar el 56.3%. Para el 2009, el 51.6% de la poblacion de la provincia de Espinar
no contaba con agua y el 79.2% no contaba con desagiie.

En 2007 la desnutricion crénica afectaba al 42,1% vy el 2009 al 47,1% de los niflos menores de cinco
anos de la provincia, lo que significaba que hubo 2,916 y 3,567 niflos con desnutricién crénica entre
2007 y 2009. De acuerdo a los mapas de desnutricion crénica en nifas y ninos menores de 5 anos
a nivel provincial y distrital de la Direccion Técnica de Demografia e Indicadores Sociales (INEI), afio
2009, tenemos que de toda la provincia, el distrito de Espinar es el que tiene la mayor cantidad de
niflos con desnutricién crénica (1,547), lo que representa el 44,9% del total y un incremento absoluto
de 626 con respecto al ENDES 2007.

Segun sefala el Plan de Salud 2013-2014, el 2014 de 3336 nifios menores de 5 aflos evaluados en el
distrito de Espinar, 673 nifios presentaban desnutricion crénica (20.17%) y anemia. La anemia
en gestantes en la microred Yauri el 2014 también era elevada. De 764 mujeres evaluadas, 445
presentaban anemia entre leve (231), moderada (213) y severa (1).

Segun el Plan de Salud para Espinar 2012-2013 (DIRESA CUSCO) la cobertura de control prenatal en
gestantes a nivel de la Micro Red Yauri era de 57 .18% y la cobertura de control era mayor en nifos
menores de 1 afo (63%). Sin embargo, se encontraba por debajo de lo esperado. La cobertura de
ninos menores de 5 afos con vacuna completa en la Microred Yauri se encontraba por debajo del
estandar esperado (71,3%), de igual forma la suplementacion con hierro en niflos menores de 3 afos
en la Microred Yauri era de 7.9%, estando por debajo de lo esperado.

Hasta el 2013, Espinar era reportada por la DIRESA como la provincia:

* Con mayor riesgo en el papis en mortalidad neonatal (Tasa de Mortalidad Neonatal
26.2 por 1000 nacidos vivos).

* Con una tasa de mortalidad infantil de 9.6 por 1000 entre nifios de 1 a 4 afios, Espinar
ocupando el tercer lugar en riesgo de mortalidad infantil.

* Entre las principales causas de mortalidad (1 a 4 afos) existian 30 casos de
enfermedades cerebrovasculares, 21 de cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas
del higado, 21 de insuficiencias renales, incluyendo las de tipo aguda, crénica y no
especificada y 15 (quince) de insuficiencia cardiaca.
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* Enla poblacion escolar primaria de 5 a 11 aflos compartia con Paruro el quinto lugar
en mortalidad escolar primaria de 5 a 11 afios, con una tasa de 1.1 por 1000. Entre las
principales causas de mortalidad en el grupo etario de 5 a 11 anos, se registraban 12
casos de enfermedades cerebrovasculares, 10 de cirrosis y ciertas otras enfermedades
cronicas del higado, 7 insuficiencias renales, incluyendo las de tipo aguda, crénicay
las no especificadas y 5 de insuficiencia cardiaca.

Elinforme citado la DIRESA sostiene que“la primera causa de mortalidad este dada por la insuficiencia
renal que incluye la aguda, crénica y no especificada”. La hipotesis del reporte es que hay una
“transicion epidemioldgica” en Espinar, basandose en un mayor envejecimiento de las personas y a
una disminucién de la carga de enfermedad por enfermedades infecciosas. Este dato se mantiene el
2014, segun plan de salud 2015 del MINSA para Espinar:

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA PROVINCIA DE ESPINAR- ANO 2014

GRUPOS DE CATEGORiAs | 20211 | 122 118229130259 Total |TASA: %
anos |17anos| anos anos anos

Otras causas externas de
traumatismos accidentales

13,438 20.3%

Tumores (neoplasias)

2 . 2 1 0 7 29 11,851 17.9%
malignos

3 Insuficiencia renal 0 0 0 4 25 11,539 17.5%

4 Influenza (gripe) y 2 0 0 3 23 8940 13.5%
neumonia

s Otras enfermedades 5 0 0 ) 14 4515 6.8%

bacterianas
g Otrasformas de , i 0 0 0 12 4362  6.6%
enfermedad del corazén

Enfermedades crénicas

7 de las vias respiratorias 0 0 0 0 10 3368 5.1%
inferiores
Otras enfermedades

8 respiratorias que afectan al 0 0 1 1 6 3303  5.0%
intersticio

9 Accidentes de transporte 0 0 1 5 2 2412 3.7%

0 Enfermed,ades isquémicas 0 0 0 5 s 2321 350
del corazén

TOTAL 30 6 11 35 139 66,049 100.0%



lll. LAS RESPUESTAS EN ESPINAR:
SALUD Y ESTADO AUSENTE EN
CONTEXTOS MINEROS

Como hemos podido apreciar, los estudios realizados en la provincia de Espinar por diferentes
organismos del Estado Peruano han demostrado que cientos de hombres, mujeres y nifios viven con
excesos de metales pesados en sus cuerpos. Muchos de ellos habitan hoy el drea de influencia de
la mina Tintaya- Antapaccay y sus viviendas, pastos y fuentes de agua que utilizan, se encuentran al
pie de los depdsitos de desechos mineros de la antigua Tintaya. Frente a la ausencia de plantas de
tratamiento y sistemas de abastecimiento de agua, su exposicidon a metales pesados es permanente.

Los efectos de esos metales pesados pueden ser mortales. La exposicion cronica a metales pesados y
otras sustancias pone en grave riesgo la salud de la poblacién local de Espinar.“Si la exposicién ha sido
demasiado larga y constante, y ha sobrepasado la capacidad de nuestro cuerpo para procesarlos, es
posible que lo que se acabe porformar en nuestro organismo —por usar una metéafora— sea una bomba
de tiempo’, como lo explica el doctor Raul Loayza, coordinador del laboratorio de ecotoxicologia de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia"*.

Frente a las evidencias de afectacion y graves riesgos a la salud en Espinar, los compromisos
suscritos por las autoridades del gobierno central, regional y local, son varios. Distintos planes, y
otros documentos han sido elaborados durante los Ultimos tres aflos para intentar responder a la
situacion. Sin embargo, hasta la fecha, el gobierno ha fallado sistematicamente en implementarlos,
COMO veremos a continuacion.

1. EXposicidn a metales: muchos planes, ningldn
resultado

La preocupacion por la afectacién a la salud de la poblacién, asi como por la contaminacion de sus
fuentes de agua, y recursos esta en la base de los conflictos sociales en la provincia de Espinar desde
hace méas de diez afos. Como consecuencia de ellos, el gobierno ha establecido un conjunto de
compromisos. En la Mesa de Didlogo de Tintaya (2001), un espacio de demanda y negociacion en
torno a la actividad a gran escala de la mina, la comision ambiental “se impuso como tarea definir
cuales son los impactos ambientales ocasionados como consecuencia de la actividad minera en la
zona"®. Asi, durante el afo 2002 se realizd un monitoreo ambiental conjunto y un estudio inicial de
linea de base de salud humana y sanidad animal, que revel6 deficiencias en las viviendas, acceso al
aguay calidad del ganado en las comunidades de influencia minera.

22 SALAZAR, Milagros. Espinar, el campo de concentracién de los metales. Publicado en el portal web de periodismo de investigacién http://
www.convoca.pe/especiales/espinar/. Ultima visita 18 de julio de 2016

23 DE ECHAVE, José; Karyn Keenan, Marfa Kathia Romero y Angela Tapia. Los procesos de didlogo y la administracion de conflictos en
territorios de comunidades: el caso de la mina Tintaya en el Perd. CooperAccion, Lima, 2005.
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El compromiso del eje ambiental de ese espacio de negociacion fue el de establecer lineamientos y
metodologias para la‘implementacién de planes o programas de monitoreo ambiental, evaluaciones
de salud humana y sanidad animal’* permanentes, que atiendan las crecientes demandas
ambientales y sanitarias de las comunidades en el drea de la mina Tintaya. No obstante, mas alla de
los compromisos, hasta poco antes del estallido del conflicto social en la provincia de mayo de 2012,
ninguna medida se habia implementado en torno a la proteccién de la salud de la poblacion.

El plomo en la sangre puede traer graves consecuencias en el desarrollo de los nifios y su aprendizaje
Foto: Madres de familia en Espinar

a. Salud, conflicto y planes de accion en la Mesa de Dialogo de
Espinar MDE 2013
Poco antes de la crisis social del 2012, el gobierno central se vio obligado a conformar un Comité

Técnico Interinstitucional (integrado por OEFA, ANA, DIRESA, DIGESA, SENASA y CENSOPAS) para
intentar atender las multiples demandas de la poblaciéon afectada en la provincia de Espinar.

24 |bidem
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El comité técnico estaba encargado de disefar una propuesta de intervencion que incluyera la
realizacion de estudios sobre la situacion ambiental de salud y de sanidad animal en la provincia. Bajo
ese mandato, el comité elabord un Plan de intervencion integral para la provincia, documento que
llegd demasiado tarde. Para mayo de 2012, antes que este plan fuera presentado, el conflicto social
en Espinar escalé en una crisis de lamentables resultados.

Bajo ese contexto, una nueva mesa de didlogo provincial (MDE) inicié sus sesiones en la que se hizo la
presentacion de un “Plan de Intervencién”el 14 de julio de 2013. El plan incluia medidas de atencién
e investigacion en salud ambiental para la provincia. Estas medidas fueron discutidas y ampliadas en
la mesa de didlogo.

Luego de varias sesiones, en agosto del afio 2013, se cierra de la Mesa de Didlogo de Espinar. El
informe final de la MDE concluye que los resultados obtenidos del monitoreo brindan el sustento
para proponer un Plan de Acciones con acuerdos concretos de corto, mediano y largo plazo para
la provincia en materia ambiental, de salud, de desarrollo, produccién entre otros; elaborado en base
a los aportes de los distintos sectores. Este plan de acciones incluye un Plan de Accién Sanitario
Ambiental, asi como un Plan de Inversiones.

El Plan de Accion Sanitario Ambiental

Este documento incluye un conjunto de acciones planificadas segun los acuerdos del eje ambiental
de la MDE. Estas acciones son recogidas en una ambiciosa matriz de acciones del eje ambiental
que incluye componentes, responsables por sector de acuerdo a sus competencias, indicadores de
desarrollo, presupuesto y plazos establecidos al detalle. Los cinco componentes principales de este
plan fueron los siguientes:

1. Fortalecimiento e implementacién de la gestion ambiental a nivel local, regional y nacional:
* Fortalecimiento de los instrumentos de gestion sanitaria y ambiental existentes e
implementacion de instrumentos complementarios.
* Institucionalizacién de la gestién sanitaria y ambiental a nivel local.

* Generacion e implementacion de politicas, instrumentos y normas, auditorias, fiscalizaciones,
monitoreo y vigilancia sanitario-ambientales participativa, disefo e implementacion de
indicadores sanitario-ambientales y fortalecimiento de la Comisién Ambiental Municipal de
la Provincia de Espinar.

2. Desarrollodelagestion ambiental territorial en concordancia con el Plan de Desarrollo Concertado
de la provincia de Espinar y Ordenamiento Territorial

3. Institucionalizacion de un sistema de informacién y difusion sanitaria y ambiental provincial
articulado al Sistema Nacional de Informacion Ambiental - SINIA, con criterios participativos y de
transparencia:

* Fortalecimiento de capacidades locales mediante la creaciéon y acceso al Sistema de
Informacién Ambiental Local - SIAL

* Articulacién de los sistemas de informacién ambiental nacional, regional y local.

e Creacion y fortalecimiento de mecanismos que faciliten el acceso de la poblacién a la
informacion.

4. Institucionalizacién de un sistema de vigilancia y monitoreo participativo a nivel provincial a

mediano y largo plazo.
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* Sistema de alerta temprana y vigilancia ambiental comunitaria y ciudadana.
* Monitoreo ambiental participativo y sostenido de la provincia de Espinar.
* Vigilancia y monitoreo multisectorial periddicos en la provincia.

* Implementacion de las capacidades analiticas que den soporte a los monitoreos ambientales
en la provincia de Espinar.

e (Creacion e inicio de la implementacién del Comité de Vigilancia Ambiental con participacién
ciudadana articulada a la Comisién Ambiental del MPE.

5. Articulacion de la gestion del ambiente, la salud publica, saneamiento basico y sanidad animal.

* Plan provincial de atencion integral de salud de la provincia de Espinar.
* Fortalecimiento de la oferta de servicios de salud.

* Saneamiento basico.

* Sanidad animal y vegetal.

* Investigacion aplicada a la gestion sanitaria ambiental.

Muchas de las acciones planificadas correspondian a actividades propias de las instituciones
involucradas. Por esta razén se considerd que los costos debian ser cubiertos por recursos ordinarios
de sus presupuestos. Sin embargo, la Secretaria Técnica elabord un presupuesto estimado que
incluye inversiones que van mas alla de los recursos ordinarios (como por ejemplo, la implementacion
del sistema de monitoreo, elaboracion de planes y estudios). En total el Plan de Accién Sanitario y
Ambiental tuvo los siguientes costos estimados:

Para el corto plazo 2013-14: 47158,000 soles
Para el mediano plazo 2015-2016: 237185,000 soles

El cumplimiento de compromisos se encontraria bajo la coordinacion de un Comité de Gestiéon y
Seguimiento Ambiental Sanitario acordado en el espacio de la mesa y ratificado por el MINAM. Este
comité ha sesionado durante los afios 2014-2016 y aprobd su Plan Operativo 2015 con acciones
enfocadas en atender la situacién de salud de las personas a cargo del Ministerio de Salud (MINSA) y
la Direccién Regional de Salud del Cusco (DIRESA - Cusco?®), asf como los proyectos de saneamiento
basico bajo responsabilidad de la Municipalidad Provincial de Espinar (MPE).

Para fines de 2015 no se habia cumplido con la ejecuciéon de las principales acciones
planificadas®. El retraso en la asignacion del presupuestoy en la elaboracion y aprobacién de perfiles
de proyecto y, sobre todo, en la atencién efectiva a la poblacion afectada por metales pesados era
evidente. Asi en un oficio de noviembre de 2015 la Direccion de Calidad Ambiental del Ministerio del
Ambiente le sefala al GORE Cusco:

Resulta pertinente destacar que se han producido algunas demoras en la ejecucion de las actividades
de los planes operativos anuales de los comités de gestidén y seguimiento y otras a cargo de diversos

25 Lineamiento, componentes del plan de implementacion de las MASCM&L para la provincia de Espinar; para o cual se establecen acciones
concretas en materia ambiental, saneamiento bdsico, saneamiento animal y salud publica.

26 Asi se evidencia del documento Excel MATRIZ DE CONSOLIDACION DEL PLAN OPERATIVO DE MEDIDAS AMBIENTALES SANITARIAS DE
(ORTO, MEDIANO'Y LARGO PLAZO PARA LA PROVINCIA DE ESPINAR. Plan Operativo Espinar 2015, CGSAS PO 2015-2017. Fuente: MINAM
Direccion de Calidad Ambiental.
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sectores estatales, principalmente debido a las limitaciones de la DIRESA Cusco para implementar
el Plan de Atencion de Salud para la Provincia de Espinar, el mismo que a la fecha no ha sido
concordado plenamente con la propuesta oficial del Ministerio de Salud?’; asi también, un tema de
gran sensibilidad que compromete la participacion del sector salud se encuentra relacionado con
los estudios de exposicion a metales pesados realizados durante la Mesa de Didlogo de Espinary la
ampliacion de su cobertura durante el 2015, actividad aun pendiente de realizar.

b. Plan DIRESA - CUSCO 2013-2014

En octubre de 2013 el Director Ejecutivo de Salud Individual de DIRESA Cusco emitié la circular No
1113-2013-/GR CUSCO DRSC-DESI-DAIS-ESRVCRCMPOSQ, dirigido a diferentes autoridades de salud,
con la finalidad de alcanzar el plan de salud aprobado para atender la problematica de metales
pesados en Espinar 2013 y 2014, plan que fue aprobado con R.D. No 01456-2013-DRCS-DGDPH. Este
plan contiene medidas detalladas de investigacion, atencion y seguimiento a las personas afectadas
por la exposicidon a metales pesados en la provincia de Espinar, junto con presupuesto estimado,
responsables, cronograma entre otros.

Segun el Plan, sus objetivos son los siguientes?:

Objetivo:

Lograr acciones conjuntas y articuladas en forma intrasectorial e intersectorial para prevenir la
exposicion a metales pesados y otras sustancias quimicas a fin de mitigar la morbilidad, mortalidad y
discapacidad de las personas de la Provincia de Espinar.

Objetivos especificos:

* Fortalecer la rectorfa, gestion administrativa y sanitaria que incluye el fortalecimiento de la
poblacion y del personal de salud.

* Mejorar el control epidemioldgico, riesgos y dafos para la salud que incluye el desarrollo
de investigacion mediante la adquisicion equipos para la lectura de plomo en sangre en
las personas de Espinar, la mejora del control de riesgos mediante acciones de prevencion,
campanas de atencion integral y acciones de vigilancia sanitaria (mediciéon de pardmetros en
diversas fuentes de abastecimiento de agua).

* Fortalecer la atencion basica de salud que incluye atencion integral, orientacion, visitas
domiciliarias y consejerfa a las personas expuestas a metales pesados segun resultados y segun
gufas de practica clinica; ademas de brindar apoyo al diagndstico en laboratorio (toma de
muestras bioldgicas y analisis de metales pesados).

* Fortalecer infraestructura y equipos médicos.

27 Resolucion Ministerial N°205-2015-MINSA.

28 Existen dos documentos de referencia sobre el Plan de DIRESA Cusco 2013-2014. Se accedid a uno de ellos via acceso a la informacion
publica mediante el Oficio N°0890-2015-GR.CUSCO/DRSC-DESI-DAIS-ESRVCRCMPOSQ del 26 de marzo de 2015. Este documento contiene
un Evaluacion del Plan de actividades para el afio 2013 y 2014. Luego existe una tabla denominada “DIRESA CUSCO: FORMULACION DE
ACTIVIDADES- TAREAS ASOCIADAS- SUB TAREAS: DENOMINACION: RED DE SERVICIOS DE SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR. PRESUPUESTO
3043997 /TAMIZAJEY TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS POR METALES PESADOS” MINAM, CSGAS, Espinar; también de la DIRESA
(usco, correspondiente al Plan 2013-2014. Ambos documentos, si bien se refieren al mismo plan, presentan diferentes objetivos generales
y especificos lo que dificulta su analisis y sequimiento.
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No obstante al 2016, y segun manifiesta el propio Gobierno Regional del Cusco, este plan no ha
podido ser implementado:

Siendo un problema politicoy coyuntural la Provincia de Espinar de la Red Canas, Canchis y Espinar por
la gran demanda de explotacién mineray por el riesgo en la intoxicacion en la salud de la poblacion
se elaboré el Plan Local de Intervencion Integral en Salud para la Provincia de Espinar con
el documento de referencia entregado a su Unidad Ejecutora, en el que se evidencia en la matriz 1,
las actividades y/o tareas asociadas que requieren presupuesto para ser intervenidas que cumplan
dichas actividades en vista que la Estrategia de Metales Pesados no cuenta con el presupuesto
requerido, es por ello que se evidencia en el siguiente cuadro las actividades con el presupuesto
asignado como Red Canas Canchis \Espinar [...] cabe resaltar que los cuadros evidenciados son los
reportes de los presupuestos asignados desde el 2011 al 2013 de la estrategia de Metales Pesados en
su Unidad Ejecutora y son insuficientes para realizar las diferentes actividades programadas
como es la toma de Muestras de Plomo, que para el presente afio tiene programado 1,600
muestras como meta fisica y cabe mencionar que el presupuesto que se le asigna a la estrategia gran
parte es para pago de personal CAS en la especifica®.

Asimismo, en la demanda de cumplimiento interpuesta por los afectados a la salud de Espinar contra
DIRESA para recibir atencién inmediata, la procuradora regional de Cusco sefiala®:

* Que hay un grave problema que pone en peligro la salud de comunidades campesinas en
Espinar

* Que si bien han elaborado un plan de atencion de las victimas, denominado Plan Integral de
Intervencion Integral en Salud para la Provincia de Espinar en la contaminacion por exposicion
a metales pesados y otras sustancias quimicas 2013-2014, no ha podido implementarse por
falta de presupuesto.

Como se evidencia de los documentos oficiales del GORE Cusco, el Unico presupuesto asignado fue
para sueldos de personal, es decir, gastos corrientes, y no para solventar la atencién de las personas
expuestas. Durante dicho periodo no se ha asigno presupuesto alguno ni se implementaron medidas
para la atencién especializada a la poblacion afectada por exposicidon a metales pesados en Espinar.

c. Plan el Ministerio de Salud (MINSA) 2015

Con Resoluciéon Ministerial N° 205-2015-MINSA, el ente rector de la salud en el Perd, aprueba el
Documento Técnico: Plan de Accidn de Salud para la Provincia de Espinar/Cusco 2015. Segun
la resolucion publicada el 1 de abril de 2015, la finalidad del plan era “contribuir a mejorar las
condiciones, reducir el riesgo de exposicidon a metales pesados a través de atenciones integrales
especializadas de las ocho comunidades asentadas en las zonas de influencia de las actividades
mineras de la empresa Xstrata Tintaya, con el propdsito de identificar, promover practicas vy
entornos saludables asi como prevenir riesgos en la salud y mitigar los riesgos sociales asociados a
conflictividad y violencia social”.

29 0SORES PLENGE, Fernando. Op cit. pdg 139. Lima, 2016.

30 OSORES PLENGE, Fernando. RUIZ MOLLEDA Juan Carlos.”La contaminacién en Espinar por metales pesados comienza a cobrar sus primeras
victimas”. En Justicia Viva. http://www.justiciaviva.org.pe/blog/la-contaminacion-en-espinar-por-metales-pesados-comienza-a-
cobrar-sus-primeras-victimas-4/. 4 de agosto de 2015.
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Los objetivos del plan son los siguientes:

Objetivo general:

Implementar actividades de promocién de salud, vigilancia de riesgos y atencion Integral y
especializada a la poblacion con riesgo de exposicion a metales pesados de la Provincia de Espinar.

Objetivos especificos:

Brindar atenciéon médica especializada y seguimiento a las 71 personas participantes del
estudio de investigacion que desarrolld CENSOPAS el afio 2013 y que superan el percentil 95
(valor referencial).

Brindar atencion médica integral y especializada a las 109 personas participantes del estudio
que desarrollo CENSOPAS el afo 2013 que no superan los valores de exposicion percentil 95
(valor referencial).

Vigilancia de la calidad del agua de consumo humano procedente de los sistemas de
abastecimiento de agua de las comunidades de la Provincia de Espinar.

Implementar campanas de promocién de practicas saludables a nivel comunitario y familiar en
personas expuestas a metales pesados.

Estos objetivos debian lograse de marzo a diciembre de 2015. Las lineas de intervencién fueron:
atencion y evaluacion médica especializada; seguimiento de poblacion expuesta crénicamente
a metales pesados, identificados en los estudios de CENSOPAS/INS; evaluacion de la calidad de
agua para el consumo humano; promocion de practicas saludables a nivel familiar y comunitario
en personas expuestas a metales pesados; y acceso a la protecciéon social del estado a través de la
afiliacién al Seguro Integral de Salud - SIS.

La atencidn se organiza en tres momentos:

1.

Marzo-mayo de 2015: se brindaria atencidon y seguimiento especializado bimensual o
trimestral a 71 personas que exceden los valores de referencia en los estudios. Ello suponia
ademas de visitas y citaciones, exdmenes de laboratorio (glucosa, Urea, creatinina, velocidad de
sedimentacion, hemograma, frotis de ldmina periférica y de ser necesario, ecografia, radiografia,
otros estudios especializados, evaluacion renal, gastroenterolégica y neuroldgica-psicoldgica)
y llenado de ficha epidemioldgica. Para el conjunto de las personas estudiadas por CENSOPAS
(109) la atencion médica integral y especializada seria a demanda. En este primer momento
también se incluiria sesiones educativas y demostrativas para practicas y entornos saludables
dirigidas a la poblacion de Huisa y Alto Huancané.

Mayo a diciembre de 2015: serfa la atencién integral programada semestralmente, mediante
campanas, para las 71 personas con valores de referencia, las 109 personas estudiadas y la
poblacién en general. Incluiria el control toxicoldgico para los que superan el percentil 95y la
ampliacion de la cobertura del Sistema Integral de Salud (SIS).

Abril a diciembre 2015: consistirfa en la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano
que comprenderia asistencia técnica y fortalecimiento de capacidades para la vigilancia,
inspecciones a los sistemas de tratamiento y monitoreo en 55 puntos.

El MINSA asigno al Plan un presupuesto de S/ 613,270.00, cuatro veces menor al primer plan de la
DIRESA Cusco (S/ 2'495,179.10). La mitad de este presupuesto (S/ 296,250) corresponde a gastos en
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recursos humanos, de naturaleza temporal, es decir que no eran parte permanente del sistema de
atencion en el Hospital de Espinar.

En octubre de 2015 el MINSA informdé que se habian realizado campafas de salud en la provincia de
Espinary dio a conocer un consolidado de 1,264 personas atendidas y 202 procedimientos y cirugias
médicas realizadas durante la sexta campafa, entre el 18 al 24 de octubre, a través del Plan Mé&s Salud
del Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS) en Espinar®'. Segun reporta el MINAM, en ese
momento el MINSA auin estaba en proceso de concertaciéon de su plan con el otro plan de atencién
de salud elaborado por la DIRESA Cusco.

Dichas campanas fueron denunciadas por la poblacion de Espinar y la Asociacion de Afectados a la
Salud de la Provincia- ADEPAMI debido a que no estaban dirigidas a atender a la poblacién afectada
por exposicidon a metales pesados sino a la poblacion en general. Las prescripciones médicas incluian
blogueadores solares, uso de paracetamol, asi como cirugfas oftdlmicas entre otros varios.

Los ancianos, gestantes y nifios son la poblacion mds vulnerable frente a la exposicidn a metales pesados en Espinar.
Foto: Arco de Pallpata, en plaza de Pallpata, Espinar

d. Plan DIRESA CUSCO 2015-2017 y 2016

El 2015 el Gobierno Regional de Cusco elabord el PLAN 2015-2017 DIRESA CUSCO aprobado por
R.D. N° 531-2015-DRCS-DGDPH, destinado también a la atencion a la poblacidon expuesta a metales
pesados en la provincia de Espinar. Dicho plan establece como principales lineas de accién:

e Articulacion intersectorial e interserctorial (sic).

* Fortalecimiento de capacidades y competencias

31 Portal web del Minam. Nota del 30 octubre, 2015. Disponible en www.minam.gob.pe
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* Adecuacion socializacion e implementacion de las normas y guias clinicas

* Fortalecimiento de capacidades en la atencién integral de salud — basado en la familia y
comunidad en aspectos relacionados a la exposicién a contaminantes ambientales

* Vigilancia epidemiolégica a personas expuestas a metales pesados

*  Promocion y prevencion de la salud

e Comunicacién social en salud

e Fortalecimiento de laboratorio referencial

* Monitoreo, supervision y evaluacion de las actividades
Dichas lineas de accidon contienen una matriz de actividades detallada, con cronogramas,
responsables y presupuesto estimado. Entre las actividades encontramos la medicion de pardmetros,
acciones de capacitacion a personal, socializacion de guias para la atencién de metales pesados, la
atencion integral de las personas expuestas, adquisicion y mantenimiento de equipos, entre otras. El
presupuesto para la ejecucion del Plan 2015-2017 asciende a $/.5'950,518.00; no obstante la DIRESA

Cusco anota que el “monto debe ser gestionado debido a que no se cuenta con presupuesto, el
mismo que se detalla en la matriz del documento”2.

Bajo la gufa de dicho Plan 2015-2017, la DIRESA Cusco elaboré el documento “Plan De intervencién
a los 180 pobladores de las Comunidades de Huisa y Alto Huancane con probable exposicién a
metales pesados - 2016" con los siguientes objetivos:

Objetivo general

Brindar atencion médica especializada a los 180 pobladores de las comunidades de Huisa y Alto
Huancané con probable exposicion a metales pesados.

Objetivos especificos:

e Brindar atencion especializada en el marco de las guias clinicas vigentes para metales pesados.

* Brindar exdmenes auxiliares en el marco de las guias clinicas vigentes para metales pesados.
El plan tiene cinco lineas de accion:

1. Abogacia/organizacién
2. Evaluaciény atencion médica especializada

3. Promocion de practicas saludables a nivel familiar y comunitario en personas expuestas a
metales pesados

4. Acceso a proteccion social del Estado a través de la afiliacion al seguro integral de salud;
5. Aplicacion de las fichas epidemiolégicas a las personas que faltan aplicar dichas fichas.
El plan se organiza en cuatro fases. En la primera se identifica al publico objetivo (180 personas), se

garantiza y se coordina la presencia de especialistas y se realizan examenes de ayuda al diagnostico.
Estos son: hemograma, recuento de plaquetas, dosaje de electrolitos, pruebas de funcion renal y

32 Plan de intervencion integral en salud para la provincia de espinar por exposicién a metales pesados y otras sustancias quimicas 2015-
2017. DIRESA Cusco. Direccion Ejecutiva de Salud Individual - Direccién de Atencion Integral de Salud, pdg. 31.
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pruebas funcion hepaticas. La segunda fase consiste en la atencion especializada. La tercera consiste
en la“referenciaanivel de mayor complejidad a las personas con patologias relacionadas a intoxicacion
por metales pesados’, seqguimiento e informe final. La Ultima fase consiste en “atencién integral a la
poblacién en general que lo requiera para la identificacién de riesgos y dafos a la salud’, ampliacion
del SIS y sesiones educativas y demostrativas para promover practicas y entornos saludables.

El presupuesto asciende a S/14,638.00 nuevos soles, de los cuales 5/9,004.00 estan destinados para
las campanas de salud que llevan médicos a la provincia de Espinary 5/2,280.00 para su capacitacion.
Para los insumos de laboratorio que se utilizaran en los exdmenes de las 180 personas se destind
apenas $/2,350.00 nuevos soles. El hospital de Espinar no tiene los equipos para la mayoria de los
examenes de laboratorio. El presupuesto no incluye la adquisicion de esos equipos ni el traslado de
esas 180 personas a otro lugar en donde si existan los equipos necesarios. No se destina presupuesto
para la tercera y cuarta fase. En el plan se precisa ademds que alin no se cuenta con el presupuesto
sefalado. Con este plan viene ocurriendo lo mismo que con el anterior plan de la DIRESA, por
cuestiones presupuestales, las acciones aun no se han implementado.

Como se puede apreciar casi seis aflos después de los primeros resultados del CENSOPAS y tres afos
después de la MDE, todavia no existen medidas concretas implementadas, ni presupuesto
destinado a afrontar la grave situacion existente en la provincia de Espinar. Mientras tanto, la
poblacion sigue expuesta a los metales y aumentando su situaciéon de riesgo.

Frente a esta situacion, los afectados han interpuesto acciones legales ante el Poder Judicial e incluso
ante la Comision interamericana de Derechos Humanos, la que escuchd el caso durante una de las
audiencias de marzo 2016. Ante el fracaso de los varios planes y descoordinaciones del gobierno, los
afectados de Espinar exigen que se declare el estado de emergencia sanitaria por exposicion
cronica a metales pesados en la provincia, como Unica medida para asegurar que se activen
mecanismos efectivos de inversion publica para la atencién a la salud y a las fuentes de agua. No
obstante, las entidades de gobierno hacen caso omiso a las demandas y contindan con estrategias
minimas de atencion esporadica a la poblacién. La situacion es tensa y el conflicto en la zona se
mantiene latente.

2.2Quién es responsable de la contaminacion en
Espinar?

El Informe final integrado de la MDE del 2013 concluye que “las aguas superficiales y subterrédneas, en
algunos lugares cercanos alas actividades mineras de Xstrata Tintaya S.A., muestran una concentracion
de metales y otros elementos fisicos y quimicos superiores a los estandares de calidad ambiental
establecidos. Eso se observa en Tintaya, Tintaya Marquiri, Alto Huancané, Bajo Huancané, Alto Huarca,
Huinipampa, Quetara |y Huisa; ello supone una asociacion entre dichos valores y zonas de actividad
minera que tiene que ser examinada con mayor profundidad en las acciones de monitoreo del Plan
de Accién de Corto Plazo”.

Para determinar si la contaminacién por exposicion a metales pesados tdxicos en Espinar estd
relacionada a la actividad minera de Glencore y para adoptar las acciones correspondientes, el MSAP
sefiala expresamente que son necesarios estudios complementarios. Bajo este contexto, el Ministerio
del Medio Ambiente se comprometié oficialmente a realizar un estudio de causalidad en octubre de
2013, a fin de dar una respuesta a las comunidades sobre quién es responsable de la contaminacién
de las fuentes de agua y otros recursos en la provincia.
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Después de tres anos de compromisos del gobierno y de un importante presupuesto ejecutado en
estudios realizados por entidades del gobierno; las comunidades aun esperan los resultados finales.

Foto: Miembros de ADEPAMI en Pacpacco, Espinar

Los estudios complementarios

Enel 2013, el Organismo de Evaluacion y Fiscalizaciéon Ambiental en Pert - OEFA encargé la realizacion
del estudio denominado “Determinacion de la relacion de las aguas de la relaveras Ccamacmayo y
Huinipampa con su entorno Hidrogeoldgico circundante mediante el uso de trazadores isotépicos’,
al Instituto Peruano de Energia Nuclear - IPEN. Este estudio es muy importante pues debe establecer
si es la actividad minera, a través de sus depdsitos de relaves, la que ha contribuido y es responsable
de la contaminacién en la zona.

Tres afos después la poblacidn adn espera los resultados. EI OEFA ha comunicado que, por limitaciones
técnicas del primer estudio encargado, aun no es posible presentar resultados concluyentes. Por ello
se tuvo que contratar un segundo estudio que a la fecha se encuentra en ejecucion.

No queda claro si las instituciones peruanas tienen la capacidad para realizar este tipo de estudios.
Asimismo, la sociedad civil ha denunciado demoras e irregularidades en el proceso de elaboracion y
contratacion de la entidad a cargo de su elaboracion, asi como de sus resultados preliminares®.

33 0SORES, Fernando; RUIZ, Juan Carlos. ;Es responsable la mineria de la contaminacion con metales pesados en Espinar? Publicado en
portal web de Justicia Viva. Instituto de Defensa Legal IDL. Lima, Perd, 15 de julio de 2016. Disponible en http://www.]usticiaviva.org.pe/
webpanel/doc_int/doc14072016-205037.pdf
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Foto: Mina Antapaccay

fer Estudio IPEN (2013)

En el afo 2013 el Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental (OEFA) del MINAM, contrata
al Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN) para que realice un estudio® a fin de conocer el
movimiento de las aguas en el subsuelo, con relacion a los depdsitos de las relaveras Huinipampa
y Ccamacmayo, utilizando trazadores isotopicos estables de Oxigeno-18 (O-18) y Deuterio (H-2). El
estudio consistid en caracterizar isotépicamente el agua que alimenta a las relaveras con respeto al
agua que aflora a través de manantiales en los alrededores de la relavera, y determinar la existencia
o no de una relacién con las aguas de las relaveras y las aguas superficiales que integran el sistema
hidrolégico (bofedales, agua de subdrenaje y el rio Salado).

El estudio concluyd que la muestra P9 (correspondiente al agua de drenaje debajo de la presa), P10
y P11 (del manantial de los caserios de Juan Cansio y Valentina Capa), ubicadas aguas abajo de la
relavera en la quebrada Ccamacmayo, presentan contenidos isotdpicos muy similares entre ellos.
Esto podria indicar un proceso de mezcla con agua de caracter isotépico de una mayor evaporacion
(muestra P12), atribuyéndose que ambas podrian tener un origen comun. Sefialan a su vez que sus
resultados no son concluyentes debido a limitaciones técnicas de la entidad. Precisamente por este
motivo el OEFA contratd nuevamente al IPEN el 2015 a fin de que realizara un segundo estudio.

2do Estudio IPEN (2015)

Durante el 2015% se encargo al IPEN el servicio de elaboracién de términos de referencia (TDR) para
la ejecucion de estudios encargados por la OEFA, por la suma de S/. 123 598,00.

34 Hestudio lleva el largo titulo de “Determinacion de la relacion de las aguas de las relaveras Ccamacmayo y Huinipampa con su entorno
Hidrogeoldgico circundante mediante el uso de Trazadores Isotopicos”

35 Mediante Contrato N° 015-2015-0FFA se formaliza la Buena Pro del Comité Especial del OEFA que por Adjudicacion Directa Selectiva N
007-2015-0EFA/CE otorga al IPEN.
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Entonces el OEFA vuelve a encargar y contratar con el IPEN, para que el instituto produzca los TdR de
un segundo estudio en la misma zona, necesario frente a las limitaciones del primer estudio de poder
definir con certeza cientifico-estadistica el efecto de las relaveras de Ccamacmayo y Huinipampa con
su entorno hidrogeolégico circundante.

Luego, el mismo OEFA mediante Contrato N° 050-2015-0EFA procede a contratar al propio IPEN para
que ejecute el estudio isotépico®*. Como vemos, el OEFA encarga la elaboracion de los TDR y luego
la ejecucién de los mismos al propio IPEN; generdndose serios cuestionamientos sobre este proceso
de contratacion y sobre las capacidades del IPEN para llevar adelante un estudio de esta naturaleza.

A la fecha este estudio se encuentra en ejecucion. A pesar de ello, si miramos los resultados
preliminares del primer estudio concluido por el IPEN y de otros menores producidos por el OEFA,
vemos que estos apuntan a una asociacion de los relaves mineros con la contaminacion. Por ejemplo,
sobre las relaveras de Huinipampa y Ccamacmayo indica que:

‘no se puede excluir que la aguas abajo de la relavera, estdn afectadas por mezcla y recibir una
contribucion de las relaveras. Por lo tanto, en el 2015 IPEN-OEFA se ven forzados a realizar un
estudio mds completo™.

“De acuerdo a los resultados obtenidos en los perfiles de las tomografias geoeléctricas se
logré determinar zonas saturadas del subsuelo por la presencia de filtraciones provenientes
probablemente de la presa de relaves Huinipampa, las cuales se habrian venido generando
desdey durante todo el tiempo de vida de la presa aproximadamente de 30 afios. No obstante
lo anterior, la determinacién de la fuente de dichas filtraciones no ha sido objeto de este
estudio, por ello se recomienda la ejecucion de estudios complementarios que identifiquen
dichas fuentes™.

Sin estos estudios la empresa minera sostiene que “no tiene responsabilidad sobre la contaminacion
de Espinar”y continla operando sin ninguna medida de prevencion adicional. Lo cierto es que las
microcuencas de la quebrada de Camaccmayo y la del rio Tintaya, que desembocan en el rio Salado
(fuente de agua del ganado de los comuneros), “nacen dentro de la propiedad de Tintaya’, segun lo
seflalado en el Informe Final de Balance Hidrico, de enero de 2014, de la Autoridad Nacional del Agua®.

Mientras tanto, los testimonios de la poblacién local sefalan a las actividades de méas de 30 afos de
la mina Tintaya como causa de la contaminacion en la zona. Lo cierto es que, a la fecha, no existen los
resultados de los estudios complementarios que demuestren lo contrario.

Desde el inicio de la MDE en el afio 2013 hasta hoy, los compromisos del gobierno han sido multiples.
Lasevidenciasdelaexposicionametales pesadosylagrave situacion sanitariaque atraviesa la provincia
son contundentes. Atencién integral, exdamenes especializados, remediacion de la contaminacion de
las fuentes de agua y hasta construccion de un hospital en la provincia fueron prometidos, por todos
los niveles de gobierno, a la poblacién de Espinar. Hasta hoy, hombres y mujeres que confiaron en el
proceso de didlogo, esperan los resultados.

36 (ontratacién del servicio de evaluacion de posibles filtraciones de las presas de relaves Ccamacmayo y Huinipampa de la unidad minera
de la compafifa minera Antapaccay s.a. ubicadas en la provincia de Espinar, departamento de Cusco.

37 Instituto Peruano de Energia Nuclear — IPEN, pdg. 4/49, fecha 21/12/2013. Informe de Servicio Tecnoldgico N 003-13-SERV/INHI.
Solicitante OEFA (IPEN 2013).

38 Estudio Geofisico mediante tomograffa geoeléctrica en la presa de relaves Ccamacmayo- Espinar. Primer entregable. Julio de 2015. OFFA.
Lima. Perd.

39 SALAZAR, Milagros, ibidem.
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IV. CONCLUSIONES

1. El caso de Espinar es un claro ejemplo de los graves impactos en la salud que se producen
en varias zonas con presencia minera en nuestro pafs, la ineficiente respuesta del Estado y la
ausencia de politicas publicas orientadas a proteger a las poblaciones. Los estudios realizados
desde el 2002 hasta el 2012 constituyen evidencias que la poblacion de la provincia de Espinar
que vive en la zona de influencia de la mina Tintaya se encuentra expuesta a metales pesados
toxicos.

2. Lainformacién encontrada a través de los estudios del CENSOPAS 2010y 2013, demuestra con
claridad, que las personas de las comunidades campesinas tienen distintos metales pesados
toOXicos en su cuerpo.

3. De acuerdo a la evidencia, la provincia de Espinar continta siendo una provincia de pobreza
y en sus distritos aun los niveles de extrema pobreza son elevados. La desnutricion infantil
cronica y la anemia favorecen el riesgo de toxicidad, no solo aguda sino también crénica.

4. El suministro de agua potable, seqguridad e inocuidad alimentaria, el manejo adecuado de
efluentes y residuos solidos urbanos no se encuentran debidamente garantizados, ni en
calidad, ni en cantidad y temporalidad suficientes. Esto incrementa claramente el riesgo de
toxicidad aguday crénica por exposicion continuada a metales pesados como plomo, arsénico,
mercurio y cadmio.

5. Pese a que el Estado en sus diversos niveles de gobierno, y luego de importantes procesos
de didlogo, se comprometié a implementar planes de salud integral que brinden atencion
especializada y urgente en salud ambiental a la poblacién en riesgo en Espinar, hasta la fecha
no se ha avanzado en atender a la poblacion.

6. Los planes elaborados tienen poca viabilidad pues no cuentan con el presupuesto, ni con
el soporte institucional necesario, lo que expresa también la falta de voluntad politica de las
autoridades competentes para implementarlos.

7. Enlapractica, el gobierno actta solamente de formareactiva, forzado por la conflictividad social,
es decir, solo cuando la gente protesta el Estado realiza grandes acciones de intervencion. Asf,
por ejemplo, solo después de que se desatd el conflicto del 2012y, tras tres aflos de debates
en una mesa de didlogo, el MINSA comenzo a realizar campanas de atencidon médica (marzo
2015). Sin embargo, hasta la fecha no brinda atencion especializada a personas que sufren
exposicion crénica a metales pesados.

8. Solo después de la protesta social del 2012, el Estado Peruano se comprometié a medir la
magnitud del riesgo que representa la exposicion crénica a metales pesados, ademas de
determinar las fuentes de contaminacién, independientemente de que estas fueran de origen
natural o no. Lamentablemente dicha evaluacion, por lo menos a nivel humano, ha sido
deficiente y hasta la fecha no tenemos resultados concluyentes.

9. Ladesarticulacion entre el Gobierno Central (MINSA) y el Regional (DIRESA Cusco) se ha puesto
en evidencia con dos planes que se implementan en el mismo periodo de tiempo y que tienen
dificultades presupuestarias y de ejecucion. A pesar de los esfuerzos, no se ha logrado articular
una intervencion integral en la provincia de Espinar.
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. El Estado peruano hasta la fecha no ha establecido causalidad ni mapas epidemiolégicos de

riesgo ambiental a través de la busqueda activa de fuentes potenciales de contaminacion ni
puntos en donde las personas entran en contacto con ellas. Esta situacion ha generado que la
poblacion de Espinar esté sometida a un estrés emocional y biolégico auténtico, debido a su
legitima percepcién de riesgo.

. El Estado peruano defiende la tesis de la contaminacién natural por alta mineralizacién en

Espinar y no se esfuerza en buscar las fuentes de las mismas y, lo que es méas grave, tampoco
en proteger a su poblacién.

. Elgobierno 2011-2016 no cumplié con la tarea de inspeccionary evaluar de forma periddica los

establecimientos de salud de la zona y constatar los planes de intervencion y las capacidades
de atencion primaria, secundaria y terciaria para los problemas ambientales que aquejan a la
provincia de Espinar.

. Se ha debilitado la capacidad de supervisar y garantizar el cumplimiento de la normativa

ambiental. De esta forma, por ejemplo, no existen monitoreos periddicos independientes y
participativos que permitan verificar que la calidad ambiental no sea alterada por las actividades
economicas.

. La data e informacion de los estudios realizados por el Estado central no es transparente ni

estd organizada de una manera que promueva un analisis integral de toda la linea temporal
del proyecto, ni identifica los puntos criticos que deben tener monitoreo constante.
Lamentablemente la normativa legal permite que sea sumamente dificil diferenciar el antes, el
después y los escenarios futuros de forma estadisticamente valida.



V. RECOMENDACIONES

componentes para un marco politico parala
atencidn a la salud en contextos mineros

Ante las evidencias de afectacién a la salud por exposicidon a metales pesados en Espinar, se hace
necesario caminar hacia un marco politico que prevea la prevencién, atencion y tratamiento especial
a la salud de las personas que habitan y sufren los impactos de contextos mineros en el pafs.

Las principales recomendaciones al respecto son:

1.

Generar una masa critica de profesionales con especialidad y competencia de aplicacion
inmediata en materia sanitario-ambiental tanto urbana como rural; con énfasis en su aplicaciéon
a las localidades afectadas por actividades de explotacién y procesamiento minero a nivel
nacional. En el caso de Espinar, los niveles de intervencién requieren procedimientos y equipo
sofisticado desde los centros de salud y su personal; lo probablemente va a originar citas
diferidas a lugares alejados.

Formalizar la creacién de una entidad supervisora - fiscalizadora de salud ambiental y
ocupacional de competencia y jurisdiccion nacional que esté a cargo de la Presidencia del
Consejo de Ministros-PCM. Dicha entidad debe contar con autonomia y capacidad articuladora
a nivel nacional entre el MINAM, MINSA, y otros sectores del Estado, a fin de potencializar la
intervencion transversal del mismo de forma inmediata; asi como crear, preparar y ejecutar los
protocolos necesarios ante eventos naturales y no naturales potenciales o en ocurrencia por
desastres quimicos, fisicos, radioactivos, etc. Esta entidad debe dirigir y articular con autonomda,
el didlogo, la supervision y fiscalizacion en todas las variables relacionadas al medio ambiente
y a la salud humana ambiental, a fin de generar evidencia cierta para el manejo y solucion de
los conflictos socio ambientales en el Peru.

Iniciar y fortalecer programas de suministro de agua segura urbana y rural para consumo
humano, asi como el manejo adecuado de aguas residuales como prioridad en las zonas de
actividad minera; estos programas deberan ser supervisados por una autoridad competente,
que coordine entre los diferentes niveles de gobierno.

Fortalecer y dar cumplimiento al programa de presupuesto por resultados en el tamizaje y
tratamiento de personas afectadas por metales pesados.

Desarrollar guias de manejo clinico para los metales de mayor importancia, tanto nutricional
como toxicoldgica, que se actualicen anualmente por el MINSA.

Fortalecery potenciar los programas contra la desnutricion cronica y aguda con especial interés
en poblacion pediatrica y mujeres gestantes, con las estrategias de prevencion y proteccion
por exposicion — impregnacion a metales pesados toxicos.

Desarrollar, fortalecery ejecutarvigilanciaepidemioldgicaasociadaaenfermedadesambientales
por exposicion cronica a metales pesados. Las intervenciones sanitarias detalladas estan
destinadas para personas que reportan altos niveles altos de exposicion a metales pesados,
por eso mismo, la mayoria de la poblacién no muestreada no tendria por qué beneficiarse
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con estas intervenciones. Por tanto se hace necesario implementar mecanismos de vigilancia
y recojo de muestras representativas de la poblacién, asi como mecanismos de prevencién y
atencion temprana.

Fortalecer la Estrategia Nacional de Metales Pesados y Otras Sustancias Quimicas a fin de
que sea un ente articulador y supervisor integral de las activadas de proteccion, tamizaje-
prevenciéon y tratamiento de personas expuestas y en riesgo de toxicidad aguda y/o crénica.

Consolidar y legislar los procesos de gestion de riesgos bajo un principio protectivo y
preventivo, tendiente a identificar y analizar los distintos tipos de peligros y riesgos que afronta
la poblacion, el gobierno y la organizacién para determinar su probabilidad y las posibles
consecuencias si llegan a producirse.

. Plantear que en esos procesos de gestion y evaluacion de impactos en la salud se priorice

un componente retrospectivo y varios transversales, a fin de garantizar una data continua de
tipo prospectiva en la determinacion de las fuentes de contaminacion, matrices y puntos de
contacto contaminados, vias de exposicion y determinacion de riesgos a la salud por exposicion
crénica en el marco de las operaciones mineras actuales en la provincia de Espinar.

. Dichas acciones deben estar englobadas en una estrategia de levantamiento de informacién

a través de la proteccién, prevencion y asistencia de las personas afectadas; asimismo se
debe generar un Registro Nacional de Diagnéstico Individualizado y Comunitario completo
y una base de datos que permitan acciones de seguimiento para evaluar la evolucion de la
problematica de salud ambiental asociada a todo tipo de contaminacion.

. Realizar censos epidemioldgicos de exposicion a arsénico, plomo, cadmio y mercurio e

incrementar los seguimientos clinicos epidemioldgicos toxicoldgicos longitudinales y
sostenibles en zonas mineras como un medio y mecanismo de apoyo a la gestion ambiental
articulada a las politicas de salud publica. Dichos seguimientos deben estar destinados a
procurar una atencion de la salud, en cantidad, calidad y oportunidad que garantice a las
personas expuestas a dosis altas y bajas continuas identificdndose grupos de alta vulnerabilidad
(nifos, nifas, mujeres gestantes y adultos mayores).

. Desarrollar redes articuladas de comunicacién e incidencia en la sociedad civil que garanticen

la divulgacion responsable de los estudios y evidencias generadas.

. Generar programas educativos a nivel escolar en las comunidades comprendidas en el drea de

influencia de proyectos mineros que permitan la mejora en la promocion del conocimiento
general de los metales pesados y sus efectos a la salud humana.

. Formacion de un comité co-participativo de enlace y consulta con la comunidad que estudie

constantemente los problemas ambientales, que permita el conocimiento adecuado de que
lo se hace, cudndo se hace, como se hace y por qué se hace, mejorando el conocimiento y
participacion activa de las comunidades locales y gestionar eventos importantes relacionados
a toda la vida util del proyecto extractivo.

Dar cumplimiento al reglamento sanitario internacional y a los acuerdos de seguridad quimica.

Dar cumplimiento al Convenio 169 - OIT en lo referido a SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD, en
la busqueda del desarrollo de un sistema de gestiéon centrado en la mejora continua de
todos los aspectos de las operaciones que podrian tener un impacto significativo en la salud y
seguridad de los pobladores de la comunidad y empleados de la mina.
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