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PRESENTACION

ste documento ha sido elaborado con base en la informacién del estudio

“Nivel sanitario, costos, uso del tiempo y otros factores para la atencion

a mujeres afectadas por la presencia de metales pesados en sus cuerpos e
identificacién de impactos en su salud sexual reproductiva en la provincia de Es-
pinar — Cusco’, elaborado en el afio 2023 por Derechos Humanos Sin Fronteras
(DHSF) y la Coordinadora Nacional de Derechos Humanos en Alianza con la es-
cuela profesional de Obstetricia de la Universidad Andina del Cusco. El presente
documento intenta brindar nuevos elementos para analizar la situacién de muje-
res afectadas por la presencia de metaloides y metales pesados en sus cuerpos. Ade-
més, debido a su mayor exposicion a los impactos de la contaminacién, la infor-
macidn ha sido recogida en los distritos de Tintaya, Yauri, Pallpata y comunidades
aledafias de la provincia de Espinar, mediante: 1) entrevistas semiestructuradas y
grupos focales con mujeres afectadas (Entrevistas SE y GF) y personal de salud de
la zona (Entrevistas SE); y 2) revision y andlisis de historias clinicas y ecografias
intravaginales.

Consideramos que, para entender la envergadura de la problemética desde un en-
foque de derechos, es crucial el estado de salud fisica y mental de pacientes mujeres
con diagndstico comprobado de presencia de metales pesados en su organismo
durante el embarazo/gestacion y prevalencia de enfermedades congénitas en ni-
fios, adquiridas probablemente por la exposicién a metaloides, metales pesados y
otras sustancias toxicas.

Otros aspectos que se deben tener en cuenta es el acceso y costo de los servicios de
salud sexual y reproductiva, la oferta de servicios y el trato en los establecimientos
de salud. Aparte, es preciso senalar que, durante el desarrollo de la investigacién,
se hall6 que las y los trabajadoras/es de establecimientos de salud en territorios
impactados por la minerfa estin expuestos a riesgos de afectacion a su salud.

Los principales hallazgos, obtenidos de la revision de 325 historias clinicas —pro-
porcionadas por los centros de salud de Yauri, Pallpata y Tintaya Marquiri— de
mujeres en edad fértil, afectadas por metales pesados, revelan impactos significati-
vos en su salud reproductiva y general.



Las evidencias cientificas dan cuenta de que los metales pesados en los seres vivos,
a medida que pasa el tiempo, aumentan su concentracion y se almacenan con ma-
yor velocidad que la que se metabolizan o se excretan (bioacumulacién), lo que
afecta la salud de las personas y su descendencia. Ello se confirma en los testimo-
nios de las propias mujeres de distritos y comunidades de la provincia de Espi-
nar —quienes han enfrentado esta problemdtica—, los cuales ofrecen un cuadro
mucho més claro de las multiples dimensiones de la vulnerabilidad que enfrentan.
Estos testimonios, ademds, resaltan la necesidad urgente de intervenciones inte-
grales que aborden no solo los aspectos médicos, sino también las barreras sociales,
econdmicas y culturales que impiden a las mujeres acceder a una salud completa
y equitativa, sobre todo cuando el Estado no da respuesta a esta problematica con
politicas promocionales y preventivas para preservar la salud de las personas que
viven con la presencia de metales pesados en sus organismos.

Con este documento, se espera aportar a una vision amplia y detallada de la situa-
cién de las mujeres afectadas por metales pesados y metaloides en la provincia de
Espinar, que permita fortalecer la participacién comunitaria, promover la equidad
de género y garantizar la atencién integral de las mujeres afectadas.




EVIDENCIAS DE CONTAMINACION
QUE JUSTIFICAN EL ESTUDIO

a historia de la minerfa de la provincia de Espinar (departamento Cusco,
Pertt), entre cuyos recursos mineros estd el cobre principalmente, se remon-
taala década de 1980, cuando entré en funcionamiento la mina Tintaya.

Las primeras tensiones entre la poblacién de Espinar y laempresa minera Tintaya datan
de 1981. Pero fue en mayo de 1990 cuando se produjo una gran revuelta que termind
con la primera toma de la mina. En 2012, ciudadanos/as y autoridades de la provincia
denunciaron la contaminacién de los rios por parte de la empresa minera Xstrata Tin-
taya, lo que provocé movilizaciones y llevé al Estado a declarar el estado de emergencia.

Debido a numerosas alertas y denuncias de pobladores, organizaciones de base,
autoridades locales y subnacionales, organismos de derechos humanos y la socie-
dad civil, en la provincia de Espinar, se han realizado numerosos estudios que han
evidenciado la grave contaminacién ambiental causada por la actividad minera.
Estos informes han sido fundamentales para profundizar y entender los impactos
ambientales y de salud en la poblacién local.

Se cuenta con informes elaborados en los afos 2002, 2005 y 2010 por la Mesa de Dié-
logo con la empresa Tintaya. Esta informacién se acompafia y confirma con estudios
posteriores, como el Informe de Monitoreo Sanitario Ambiental Participativo del Sub-
grupo de Medio Ambiente realizado en el marco de la Mesa de Didlogo de Espinar en el
afno 2012, que evalud la calidad de las aguas superficiales de los rios Salado y Caipia, asi
como de los suelos, sedimentos y calidad del aire en las dreas de influencia de la actividad
minera. Asimismo, se incluyeron muestras de agua para consumo humano, muestras de
orina de seres humanos y muestras biolégicas y toxicoldgicas de animales domésticos.

En 2010, el Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccién del Ambiente para
la Salud (Censopas) —que forma parte del Instituto Nacional de Salud, y este, a su
vez, del Ministerio de Salud (Minsa)— hallé que de la muestra de quinientas seis
(506) personas analizadas, en el 100 % se encontrd arsénico, cadmio, mercurio y plo-
mo. En 2013, ¢l Censopas, indicéd que de ciento ochenta (180) personas analizadas
de las comunidades de Alto Huancané y Huisa, todas tenfan arsénico, cadmio, plo-
mo, manganeso, mercurio y talio en el cuerpo. En 2017, el estudio “Estado téxico’,



realizado por Amnistia Internacional, afirmé que la exposicién al plomo, cadmio,
arsénico y mercurio producia un impacto en los sistemas neuroldgico, hematoldgi-
co, gastrointestinal, cardiovascular y renal, y suponia una amenaza especial para el
desarrollo del feto en el ttero y en las primeras etapas de la vida, entre otros impactos.

En mayo de 2021, Amnistia Internacional publicé el informe denominado “Estado de
salud fallido: Emergencia de salud en pueblos indigenas de Espinar, Pert”. En este, se
indica la existencia de altos niveles de sustancias téxicas, como arsénico, plomo, mer-
curio, cadmio y manganeso, en ciento diecisiete (117) personas, de una muestra que
comprendié a ciento cincuenta (150) habitantes de Espinar. Este hallazgo evidencia
una grave crisis sanitaria en dicha provincia, relacionada con la actividad minera.

Finalmente, entre 2022 y 2023, la Direccién de Evaluacién Ambiental (DEAM)
del Organismo de Evaluacién y Fiscalizacién Ambiental (OEFA), llevé a cabo la
“Evaluacién Ambiental de Causalidad en el 4rea de influencia de la Unidad Mi-
nera Antapaccay Expansion Tintaya — Integracién Coroccohuayco, de titularidad
de Compaififa Minera Antapaccay SA”. En la evaluacién, se sefala que las fuentes
de agua, suelos y aire, asi como la flora y fauna, venian siendo gravemente conta-
minadas como consecuencia de las operaciones mineras.

Los mencionados informes justifican abordar el andlisis de la afectacion a la salud
sexual y reproductiva de las mujeres y problematica relacionada, debido a la conta-

minacién e impactos de la actividad minera en los territorios sefialados.




HISTORIAS CLINICAS Y ECOGRAFIAS:
IMPACTO DE LA EXPOSICION A
METALES TOXICOS EN LA SALUD DE

LAS MUJERES

HISTORIAS CLINICAS

El andlisis de trescientas veinticinco (325) historias clinicas y los datos recopilados
en este documento resaltan la prevalencia de diversas patologias, la incidencia de
infecciones de transmision sexual, el uso de métodos de planificacién familiar y la
carga de enfermedades crénicas y complejas, como el cancer y la leucemia.

La distribucién y el andlisis de estas historias clinicas son fundamentales para
entender y abordar los desafios de salud que enfrentan estas comunidades. Tales
historias fueron proporcionadas por los centros de salud Yauri, Pallpata y Tinta-
ya Marquiri, de la provincia de Espinar, Cusco. A continuacion, se presentan los
datos resumidos, obtenidos de las historias clinicas:

Distribucién de historias clinicas por centro de salud
*  Yauri: ciento una (101) historias clinicas (31,1 %).
= Pallpata: ciento doce (112) historias clinicas (34,5 %).
* Tintaya Marquiri: ciento doce (112) historias clinicas (34,5 %).
= Total: trescientas veinticinco (325) historias clinicas (100 %).

Presencia de patologias
* Enel 94,5 %, es decir, trescientas siete (307) mujeres, se sefialaba alguna
patologfa en su historia clinica.
* Enel5,5 % restante, es decir, dieciocho (18) mujeres, no se senalaba algu-
na patologia.

Tipo de patologias recurrentes
= Patologias hepdticas y digestivas: en el 56,5 %, es decir, ciento setenta y
tres (173) mujeres.
= Patologias del aparato reproductivo: en el 51,6 %, es decir, ciento cincuen-
tay ocho (158) mujeres.



= Alteraciones del ciclo menstrual: en el 33 %, es decir, ciento una (101)
mujeres.

= Cefalea: en el 42,8 %, es decir, ciento treinta y una (131) mujeres.

* Patologfas del aparato locomotor: en el 24,8 %, es decir, setenta y seis (76)
mujeres.

=  Otras patologias: en el 87,9 %, es decir, doscientas sesenta y nueve (269)
mujeres.

Infecciones de transmisién sexual (ITS)
= Ninguna: en el 59,4 %, es decir, ciento noventa y tres (193) mujeres.
=  Herpes genital: en el 3,7 %, es decir, doce (12) mujeres.
= Sifilis: en el 2,2 %, es decir, siete (7) mujeres.
= VIH-SIDA: en el 1,2 %, es decir, cuatro (4) mujeres.
*  Otras ITS: en el 35,4 %, es decir, ciento quince (115) mujeres.

Uso de métodos de planificacién familiar
= Usuarias actuales: el 40,9 %, es decir, ciento treinta y tres (133) mujeres.
= No usuarias: el 59,1 %, es decir, ciento noventay dos (192) mujeres.

Entre las usuarias, los métodos de planificacién familiar se distribuyen de la
siguiente manera:

= Hormonal: el 83,5 %, es decir, ciento once (111) mujeres.
= De barrera: el 15,0 %, es decir, veinte (20) mujeres.
= Otros métodos: el 1,5 %, es decir, dos (2) mujeres.

ECOGRAFIAS

Como parte de este estudio, también se realizaron ecografias ginecoldgicas a mu-
jeres en edad fértil expuestas a metales tdxicos, con el fin de evaluar su salud repro-
ductiva. A continuacién, se detallan los hallazgos mas importantes.

Poblacién y metodologia
=  Se realizaron veintidés (22) ecografias: trece (13) el primer dia y nueve
(9) el segundo dia), a mujeres entre 15 y 45 anos de edad, tras obtener su
consentimiento informado.

Distribucién por edad
* De las veintidds (22) mujeres, cuatro (4) tenfan entre 15 y 25 afios; nueve
(9), entre 26 y 35 afos; y nueve (9), entre 36 y 45 afios.




Exposicién a metales toxicos
=  Delas veintidds (22) mujeres, dieciséis (16) presentaron dosajes positivos
de metales téxicos en su organismo, y seis (6) de ellas vivian en dreas con
contaminacion minera directa.

Resultados de las ecografias
* De los diagndsticos obtenidos, diez (10) resultaron patoldgicos y doce
(12) son aparentemente normales.
= Las patologfas detectadas incluyeron pdlipo endometrial, quistes, ovarios
hipotréficos, miomas de diferentes tamafios, hematémetra (aborto reteni-
do) y embarazo ectépico.

Implicaciones de los hallazgos
* Los hallazgos patoldgicos podrian estar asociados a problemas de salud
relacionados con la exposicidn a metales toxicos, como alteraciones en el
ciclo menstrual, dolor intenso antes y durante la menstruacién, y proble-
mas de fertilidad debido a ovarios hipotréficos.

Se recomendd a las mujeres con hallazgos patoldgicos que se realizaran estudios
10 adicionales, hospitalizacién y, en algunos casos, cirugia urgente.




METALES PESADOS Y OTRAS
SUSTANCIAS TOXICAS QUE PONEN
EN RIESGO LA SALUD SEXUALY

REPRODUCTIVA DE LAS MUJERES

El estudio encontré que las mujeres en Espinar estdn expuestas a altos niveles de
metales pesados, como arsénico, cadmio, cromo, mercurio y plomo, entre otros.
La exposicién a estos puede tener efectos negativos en la salud reproductiva de las
mujeres y afectar la gestacién y el desarrollo del feto.

La presencia de metales toxicos en el cuerpo de las mujeres expuestas representa un
riesgo para su salud general —no solo en términos reproductivos, también en su
bienestar en general— ante la exposicién a multiples elementos téxicos en forma
simultdnea: a través del agua potable, alimentos, material particulado y otros, tal
como se evidencia en los dosajes que demuestran la presencia de metales pesados
en la sangre y la orina de las mujeres afectadas. Por esta razén, no se puede dejar de
mencionar impactos en la salud mental de las mujeres afectadas.

La exposicién a metales tdéxicos ha generado sentimientos de desesperanza, frus-
tracion, depresion, angustia, tristeza, estrés y ansiedad en las mujeres. Estas afecta-
ciones en la salud mental se deben a la preocupacion por la exposicién de ellas, sus
familias y, especialmente, sus hijas/os a los metales toxicos; asi como a la sensacién
de impotencia al no poder evitar que estos perjudiquen su salud. Ademds, se men-
ciona que las mujeres se sienten sobrecargadas por la responsabilidad de cuidar a
sus hijas/os y anticipan consecuencias negativas en la salud fisica, psicoldgica y
social de sus hijas/os debido a la contaminacién.

Entre los elementos contaminantes hallados en los organismos de las mujeres que
han participado en esta investigacién, destacan los siguientes:

e Arsénico. La presencia de arsénico en el organismo puede atravesar la barrera
placentaria, provocar abortos espontdneos y tener efectos negativos en la ges-
tacion y el recién nacido.

e Cadmio. La exposicién al cadmio puede causar enfermedades pulmonares,
renales, cardiovasculares y dseas. Aparte, este ha sido clasificado como un car-
cinégeno humano.
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e Cromo. Puede tener efectos tdxicos y carcinogénicos especificos en el orga-
nismo.

® Mercurio. Puede afectar el sistema nervioso y los rifiones; también, ocasionar
temblores, descoordinacién, problemas de la vision, problemas de aprendizaje
y de la memoria, y cambios en el estado de 4nimo.

® Plomo. La exposicién al plomo puede causar danos graves y permanentes
en la salud, especialmente en el desarrollo del cerebro y el sistema nervioso;
asimismo, provocar problemas en adultos, como hipertension, enfermedades
cardiovasculares y lesiones renales.

Al respecto, se tienen los siguientes testimonios:

“La mayoria (de mujeres) a temprana edad ya tienen malestares, como do-
lor de huesos, dolor de cabeza, casos de depresion. Los adolescentes también
tienen bastantes casos de depresion. En algunas capacitaciones, nos han dicho
que, si no encuentras otro motivo de los sintomas, entonces es una causa de

lo que son los metales pesados”. (EP3- Entrevista a Personal de Salud, en
adelante EP)

“(En la provincia de Espinar) las leucemias se ven muy frecuentes en nisios,
adolescentes, nizios de 8, 9, 10, 12 azios con leucemia. Antes, no se veia esas
cosas, no se veian, ahora, estos tltimos cinco arios que he regresado a trabajar
cada cierto tiempo, se ve nifios con leucemia. Entonces, yo pienso que esa nirnia
que murid con leucemia estd asociada a la contaminacion, porque ella no
tiene antecedentes en la familia nada, pero se dio”. (EP2)

“Dice que hay sintomas que causa el arsénico: te duele la cabeza, tienes ma-
reos; y tengo nduseas y después también me duele los huesos, y eso tengo, se
me inflaman los ovarios y cada vez estoy mal, todos los meses estoy mal. El
doctor me dijo que i sigues eso, puedes tener cancer...”.(EM3 - Entrevista a
Mujeres, en adelante EM)



AFECTACION A LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA POR PRESENCIA DE

METALES PESADOS

El impacto de la contaminacién con metales pesados en la salud reproductiva y
materna puede acarrear diversas complicaciones durante el embarazo y el desa-
rrollo fetal, y aumentar el riesgo de bajo peso al nacer, el retardo del crecimien-
to intrauterino y los partos prematuros y abortos espontaneos. Estas condiciones
pueden estar relacionadas con la presencia de contaminantes en el ambiente y su
impacto en el desarrollo fetal y la salud de las mujeres embarazadas.

“Acd, en la adolescencia, hay casos de leucemia. Generalmente, se detecta en
adolescentes entre los 5 y 16 asios. (...) No (podria decir que) es exacto, pero
yo pienso que por eso (también se presentan) los embarazos anembriona-

rios””. (EP1)

“La contaminacion que se da aqui es de arsénico y plomo, también mercu-
rio. No conocemos a qué malformaciones estan asociadas en si, pero, gros-
so modo, vemos nomds. Pero, si afecta; a veces, nos parece raro, a nosotros
también, ver nivios con malformacion, y ello no tiene antecedentes familiares.
Pero vive acd buen tiempo y se presenta. Antes, no se veia...”. (EP2)

Con respecto a la relacién entre malformaciones congénitas en los recién nacidos
y la exposicién de las madres a metaloides y metales pesados, hay pocas investiga-
ciones. Sin embargo, hay hallazgos en algunos estudios, aunque son poco conclu-
yentes respecto a malformaciones del tubo neural y el plomo que hay en el sumi-
nistro de agua, asi como a las anomalias cardiovasculares y al muasculo esquelético
(Rodriguez Lozada, 2017). En el presente estudio, se evidencian malformaciones
congénitas, expresadas en las entrevistas hechas a los profesionales de salud, como
espina bifida (alteraciones del tubo neural) y acardia®.

1 - Un embarazo anembrionario es la ausencia de un embrién dentro de un saco gestacional de 20
a 30 milimetros de didmetro. Este tipo de embarazo es también conocido como “huevo huero” y es
un tipo especifico de aborto (Organizacién Mundial de la Salud).

2 Acardia es una rara complicacién en la que el feto no presenta cabeza y/o corazén (Olaya Con-
treras & Castro Rojas, 2013).
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“En aqui, se ve bastantes malformaciones congénitas, tenemos casos de labios
leporinos, paladar. Hay veces, hemos tenido casos de... ;cémo se llama esto?
Acranea, anencefalia, espina bifida. ;Ufffff!, aqui hay casosss... Es como en la
cindad (Cusco), abi te vienen de todo, te refieren, te traen, y aqui tenemos bas-
tantes embarazos anembrionarios; hay siempre, al mes tendremos unos diez,
quince; hay bastante embarazos anembrionarios, hay bastante aqui. La gente
viene sintiendo una hemorragia, y cuando se les ve, no hay nada, o tienen diez
semanasy no hay feto; la mayoria, pues, llega a tener su legrado. Entonces, hay
bastante casos aqui de embarazos anembrionarios como le digo, ;n0? Malfor-
maciones congénitas, no sabria decirte qué mds tipos de malformaciones, pero
hay bastante. A veces, nacen sin orejita, con mds dedos o los dedos pegaditos asi,
..., porejemplo, hay malformaciones cardiacas, ririones, estdmago, hay bastan-
te aqui” (EP1)



AFECTACIONES IDENTIFICADAS

Problemas de infertilidad, in-
cluida la infertilidad secunda-
ria.

Afectacién al sistema
endocrino y hormonal

La presencia de metales pesa-
dos en el cuerpo de las mujeres
puede provocar problemas en
el sistema endocrino y hormo-
nal.

Abortos espontineos,
muerte neonatal

La presencia de metales pesa-
dos en el cuerpo de las mujeres
puede provocar abortos espon-
tdneos, muerte neonatal y otras
complicaciones durante el em-
barazo.

Durante las entrevistas rea-
lizadas tanto a las mujeres
afectadas como al personal
de salud en la provincia de

identificaron
al embarazo,
incluyendo la ocurrencia de

Espinar, se
afectaciones
embarazos anembrionarios
con una frecuencia inusual.

Se menciond que entre las
afectaciones al embarazo se
presentaban abortos espon-
tdneos, embarazos anem-
brionarios y partos prema-

turos.

SISTEMA EMBARAZO/
Infertilidad Embarazos anembrionarios | Bajo peso al nacer

La exposicién a metales pesados,
como ¢l cadmio y el plomo, puede
estar asociada a un mayor riesgo de
que los recién nacidos tengan bajo
peso al nacer. Esto puede deberse a
la toxicidad de estos metales y a su
impacto en el desarrollo fetal.

Retardo del crecimiento
intrauterino (RCIU)

La presencia de metales pesados,
como el arsénico, cadmio y plomo,
puede contribuir al desarrollo de
RCIU en los fetos. Estos metales
pueden interferir con el crecimien-
to adecuado del feto durante la ges-
tacion.

Abortos espontineos

La presencia de metales pesados,
como el arsénico, cadmio y plomo,
puede aumentar el riesgo de abor-
tos espontincos en las mujeres.
Estos metales pueden tener efectos
negativos en la gestacion y provocar
complicaciones que ocasionan la
pérdida del embarazo.

Partos prematuros

La exposicidon a metales pesa-
dos puede aumentar el riesgo
de partos prematuros.

Malformaciones congénitas

La exposicién a metales pesados
durante el embarazo puede es-
tar asociada a un mayor riesgo de
malformaciones congénitas en los
recién nacidos. Estas anomalfas es-
tructurales o funcionales pueden
ser el resultado de la toxicidad de
los metales en el desarrollo fetal.
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nada que se presenta en el estudio.




SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD
PARA LAS MUIJERES AFECTADAS POR

METALES PESADOS

La organizacién de los servicios de salud para las mujeres afectadas por metales
pesados en Espinar enfrenta desafios relacionados con la concientizacidn, el acceso
a la atencidn especializada y la necesidad de servicios integrales y personalizados
para abordar los problemas de salud especificos que surgen a causa de la exposicion
a metales pesados.

El estudio enfatizé la necesidad de un enfoque integral para abordar los problemas
de salud que enfrentan las mujeres en Espinar debido a la exposicién a metales
pesados. Esto incluye el desarrollo de protocolos especificos para el tratamiento de
las personas afectadas y la implementacién de medidas preventivas.

La salud reproductiva, vista como un estado general de bienestar fisico, mental y
social en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funcio-
nes y procesos, incluye la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria, sin
riesgos, y de procrear, con la libertad de decidir hacerlo o no hacerlo.

Considerando este enfoque, existe un grave déficit del rol del Estado para su apli-

cacion. Varios factores se relacionan con el acceso a los servicios de salud y la ca-




lidad de estos: el tiempo, las barreras y las dificultades que enfrentan las mujeres
para recibir atencién adecuada. A continuacién, se resumen algunos de estos pun-
tos clave.

Tiempo y barreras de acceso

Muchas mujeres no pueden acceder ficilmente a los servicios de salud debido a las
largas esperas y la necesidad de dedicar tiempo a sus labores diarias y familiares.
Por ejemplo, algunas mujeres mencionaron que debian pasar todo el dia en el cen-
tro de salud o regresar en otra ocasién, lo cual no era viable debido a las responsa-
bilidades que tenfan en el campo y el hogar.

“Yo tengo mis animales, mis bijos, no tengo tiempo para ir a atenderme, me
demora mucho y debo hacer mis cosas en la casa”. (EM8)

Asimismo, los roles de género y las responsabilidades domésticas limitan el tiem-
po que las mujeres pueden dedicar a su propia salud, pues ellas dan prioridad a la
atencion de sus hijas/os y a otras tareas familiares y productivas.

“He ido al centro de salud por mis hijos, no tengo tiempo para ir atenderme,
me demoran mucho y debo hacer mis cosas en la casa” (EM1)

Las mujeres enfrentan, ademds, barreras para acceder a servicios preventivos de
salud sexual y reproductiva, y se ven limitadas a atenciones relacionadas con el
embarazo o la planificacién familiar mientras que otros aspectos de su salud re-
productiva son desatendidos.

Calidad de atencién

El estudio destaca las preocupaciones sobre la calidad de los servicios de salud que
se brindan a las mujeres en Espinar. Senala que existe una falta de atencién espe-
cializada para las mujeres afectadas por metales pesados, lo que lleva a retrasos en
el diagnéstico y en la aplicacién de un tratamiento.

“Nosotros atendemos todo lo de gestantes y planificacion familiar y control
prenatal, y las que vienen con metales pesados es para medicina, no conozco
ningtin protocolo”. (EP5)
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“Bueno yo no toco mucho lo que es metales pesados, quizds un programa de
capacitacion, pero también tener tiempo para hacer buena anamnesis®, con-
versar con la seiora equis motivos”. (EP2)

Las mujeres entrevistadas expresaron insatisfaccién con los servicios citando la
mala gestién, demoras para obtener citas, asi como falta de personal especializa-
do ¢ incluso sefalan la desinformacién y falta de conocimiento del personal de
salud sobre metaloides y metales pesados. Segun los testimonios, el personal de
salud minimiza o descarta la posibilidad de que las dolencias sean causadas por
la presencia de metales y metaloides en sus cuerpos, asi como de la realizacién de
actividades de promocién y prevencion de la salud. Ademds, la atencién médica
en los centros de salud es lenta y obliga a que las pacientes pasen muchas horas
esperando, lo cual es especialmente dificil para aquellas que viven en 4reas rurales
y tienen responsabilidades domésticas.

Una barrera significativa se hallaria también en debilidades relacionadas con el en-
foque en la salud preventiva y sexual; a esto, se suma que hay un desconocimiento
de los impactos que se dan en la salud sexual reproductiva, més all4 de la atencién
reproductiva y prenatal.

Asimismo, existen testimonios sobre discriminacién hacia mujeres que hablan
quechua o visten ropa tradicional, falta de respeto hacia sus creencias y tradicio-
nes, asi como incumplimiento del derecho a ser informada y trato digno. Esto
contribuye a una menor calidad en la atencién recibida y a la desercién de los ser-
vicios de salud.

Si las mujeres necesitan atencion especializada por exposicién a metales pesados,
son remitidas a un médico especialista en el CLAS Espinar (Comité Local de Ad-
ministracién de Salud Espinar). Sin embargo, existen dificultades para acceder a
estos servicios especializados debido a la limitada disponibilidad de citas con el
especialista.

Costo y accesibilidad

Las limitaciones econdmicas y la falta de recursos también juegan un papel im-
portante en la dificultad para acceder a servicios de salud de calidad. El género, las

3 Proceso mediante el cual un médico obtiene informacién de un paciente a través de una con-
versacion.



normas sociales y las desigualdades socioeconémicas agravan estas dificultades e
impiden o retrasan el acceso a la atencidn sanitaria.

Las mujeres mencionan que la atencién en el hospital puede tardar todo el dia o
incluso varios dias, ademds de hacerles incurrir en gastos significativos (pago por
consultas, medicamentos, eximenes y costos indirectos, como transporte o tiem-
po perdido en espera). Algunas veces, tienen que buscar atencién en médicos par-
ticulares o viajar a otras ciudades, lo cual incrementa los costos y las dificultades.

Protocolo de tratamiento

No existen protocolos especificos para el tratamiento de las mujeres afectadas por
metales pesados. El estudio menciona que solo unos pocos profesionales de salud
conocen los impactos de los metales pesados en la salud sexual y reproductiva.

Ademas, se observé que los servicios de salud brindados a las mujeres estdn ses-
gados a la atencién de la reproduccion, sin considerar que parte de la atencién
también consiste en acceder a servicios preventivos de salud sexual y reproductiva,
y a tomar en cuenta sus limitaciones de tiempo.

“Como le digo, un protocolo especifico para mujeres afectadas por metales
pesados, no hay. Como le digo, si es que viene, las citamos para los turnos
del doctor de metales pesados y él les da tratamiento. Si, deberia haber un
protocolo, nosotros también a veces pedimos que nos capaciten, pero no hay
presupuesto o si es que hay lo hacen en otros lados”. (EP1)

“Antes acudia, pero la atencion era rdpida. Y ahora me dicen que regrese
0 estar todo el dia, y como vivimos en el campo, no me da tiempo hacerme
atender”. (EM3)

“Yo tengo mis animales, mis /Jijos; 7o tengo tiempo para ir a atenderme, me
demoran mucho y debo hacer mis cosas en la casa”. (EM8)

“He ido al centro de salud por mis bijos, para sus controles, como son peque-
siitos. Para hacer sus controles tengo que llevar al centro de salud”. (EM1)

“Tenemos una poblacion grande, pero vienen pocas a los servicios de planifi-
cacidn familiar, control prenatal, medicina’. (EP2)
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El reglamento de la Ley 31189, aprobado mediante Decreto Supremo 007-2023-
SA, plantea en su articulo 8, entre otros puntos, que se debe disefiar estrategias
para anticipar la ocurrencia de contaminacién ambiental con la finalidad de que
las autoridades involucradas adopten las medidas necesarias para contribuir a mi-
nimizar o suprimir el dafo en la poblacién en riesgo.

Es el Estado, en todos los niveles de gobierno, el que debe garantizar la promocion
de la salud, prevencién, mitigacién, remediacion y el abordaje de los principales
determinantes de la salud relacionados con la exposicién poblacional por conta-

minacién con metales téxicos®.

Asimismo, se pone énfasis en el control y manejo de las personas afectadas en la
salud a causa de la contaminacién, en el tratamiento y manejo de sus complicacio-
nes y secuelas, realizando el monitoreo, supervisién y evaluacion de cada una de
las acciones programadas®.

“Se han hecho alrededor de 50; se han hecho también en otros lugares, co-
legio, otros. Normalmente, de la Geresa o el mismo Minsa (Ministerio de
Salud) han traido un tope de muestras, y no han tomado a todos; por eso, es el
nikmero de muestras pequerio. Puede ser que no se tomaron la muestra porque
habia un tope, vinieron y tomaron la muestra a los que fueron al centro de

salud”. (EP6)

“Ellas también viven afuera. Solamente vienen a sus reuniones mensual-
mente realizan; si también el médico les entrega sus resultados, vienen; y el
resultado lo entrega el médico mismo en sobre cerrado”. (EP4)

Experiencia de las pacientes

Las mujeres expresaron su insatisfaccion con los servicios de salud, citando los
largos tiempos de espera, la falta de informacién sobre la exposicién a metales pe-
sados y las explicaciones minimas sobre sus condiciones de salud. Informaron que
no se sentian escuchadas y que no recibian la atencién adecuada para sus necesida-

des especificas de salud.

4 Ley para fortalecer la prevencién, mitigacién y atencién de la salud afectada por la contamina-
cién con metales pesados y otras sustancias quimicas

S Para mayor informacién, ver el Decreto Supremo 007-2023- SA.

6 Para mayor informacién, ver el Decreto Supremo 007-2023- SA



“Preocupacion por el ambiente. El agua estd contaminada, pero no solamente
el agua; también es el airve que estd contaminado, porque la mina estd ahi
mismo, trabajando o procesando en el mismo sitio, ellos trabajan con explosi-
vos”. (Grupos Focales, en adelante GF)

“Nosotros somos olvidados totalmente por las autoridades: ni el alcalde, abso-
Iutamente nadie, se acuerda de nosotros. Nosotros junto vivimos con la mina,
estamos juntos; a pesar de que vivimos junto a la mina, ni siquiera el alcalde
asegura que tengamos agua los que vivimos ahi. Por eso, nosotros estamos pre-
ocupadas totalmente’. (GF)

“Y la pregunta es cémo el Estado va a garantizar que nuestros hijos nazcan
sanos. Asi como el Estado garantiza a la mina, la vida y salud de nuestros
hijos nos debe garantizar. Esos nisios ya no rinden como antes por mds que
estdn anio a aio estudiando, ya no rinden”. (GF)

Normativas y enfoques

Las normativas y enfoques en salud sexual y reproductiva, que deberfan aplicar
enfoques de género, derechos humanos e interculturalidad, no siempre se imple-
mentan de manera efectiva en los servicios de salud disponibles para las mujeres
afectadas por metales pesados en la region.

Las historias clinicas y testimonios revelan casos de discriminacién hacia mujeres
indigenas o que hablan idiomas originarios, asi como una falta de consideracién
por sus pricticas y creencias culturales, lo cual desincentiva en ellas el uso de los
servicios de salud.

La falta de programas educativos y preventivos en salud sexual y reproductiva con-
tribuye a un menor conocimiento y manejo de la salud por parte de las mujeres, lo
que afecta negativamente su bienestar general.

Algunos testimonios que se presentan a continuacién evidencian estas realidades:

“En espariol me hablas, no en quechua; si yo les hablo en quechua, siempre
responden en espaiiol”. (EMS)

“Discriminan. Una vez cuando fui con falda (pollera), te dicen: ‘quaaaa que
me vas a entender, perderé mi tiempo”. (EM2)
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“No me han preguntado de qué religion soy, nada me preguntan. En quechua,

no me entienden; me dicen: 5Cémo vas a hablar asi?. Eso me dicen cuando
voy”. (EM4)

“:Que serd eso?, nos dicen cuando hablamos de nuestras costumbres; entonces,
te pones fuerte y dice yo si puedo curarme con hierbas medicinales, pero no te
respetarin ellos”. (EM2)

“No entienden quechua; algunos entienden, pero no responden en quechua,
nos responde en espasiol’. (GF)

En el caso de las mujeres que participaron en este estudio, es importante tomar
en cuenta que los roles de género ocupan sus tiempos y no les dejan espacio para
el descanso o el ocio. No se comparten estos roles con sus companeros o en la
familia; ellas reflexionan que debe cambiarse eso y que muchas educan a sus hijos
e hijas evitando replicar los roles de género. Esto es lo que manifiestan en testimo-
nios al respecto:

“Ahora, con mis hijos, también les doy tareas y me ayudan en la casa, asi sea
vardn o mujer’. (GF)

“Criando mejor a nuestros hijos, ensenidndoles. Criando mejor a nuestros hijos
diciéndoles que tanto vardn como mujer tenemos las mismas responsabilida-

des, tareas y oportunidades”. (GF)

“Fracaso viene cuando la mujer se enferma, ademds nuestros esposos se aburren

cuando les decimos que estamos mal’. (GF)




LOS SERVICIOS DE SALUD DESDE LA
MIRADA DE LAS/LOS SERVIDORAS/ES

DE SALUD

Existe ala vez una variable importante relacionada con el punto de vista de las y los
trabajadoras/es de los servicios estatales de salud, quienes subrayan la necesidad de
mejorar la capacitacién del personal de salud, de establecer protocolos especificos
para mujeres afectadas por metales pesados y de garantizar la disponibilidad de
recursos y apoyo necesario para brindar una atencién de calidad a esta poblacién
vulnerable en Espinar. A continuacién, se presentan algunos desafios que deben
tomarse en cuenta.

e Débil informacién sobre impacto de los metales t6xicos a la salud. Existe
desconocimiento por parte de las y los profesionales de la salud sobre los
impactos de la exposicion a metales pesados en la salud de las personas, a
pesar de la larga historia de impacto de la actividad minera en la provincia
de Espinar.

® Profesionales no capacitados para este tipo de atencién. No se cuenta con
profesionales capacitadas/os para atender casos de exposicion a metales pesa-
dos, a lo que se anade la falta de presupuesto para capacitaciones especificas,
lo que contribuye a la deficiencia en la calidad de la atencién. Visto desde el
testimonio de servidores de salud:

“Como no tenemos médico, nosotros no podemos hacer la orden. Si sospe-
cha de contaminacién (metales pesados), no podemos dar orden para sacar
muestra —por el nivel, solo médico debe dar la orden— ni tampoco dar
los resultados. Entonces, lo que tenemos que hacer es referirlos al CLAS
de Espinar, alli hay un médico encargado de los metales pesados. Una vez
diagnosticado, el médico lo refiere al hospital y alli a los diferentes especia-
listas, si es que cuenta o no cuenta, si no se cuenta se manda a Sicuani o sino
Cusco. Entonces, como quien dice, es una larga travesia para que lleguen a
un especialista o una atencion. Ese es nuestro protocolo, como quien dice:
se les envia al CLAS, el CLAS lo envia al hospital y en el hospital, al espe-
cialista”. (EP3)
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Protocolos de tratamiento. La falta de un protocolo especifico para mujeres
afectadas por metales pesados dificulta la atencién especializada y la imple-
mentacién de tratamientos adecuados.

La maternidad y la regulacién de la fecundidad son los motivos principales de
visita a los centros de salud. Las/los profesionales de salud indican que las mu-
jeres acuden a la consulta solas, no van a acompafiadas por su pareja; ademads,
en las atenciones de I'TS, no se cumplen los tratamientos porque el machismo
y los estereotipos de género son barreras que se presentan en la atencién. La
evidencia cientifica indica que las conductas sexuales de riesgo exponen a ries-
gos a la salud sexual no solo de los hombres, también de las mujeres.

“No, yo he escuchado: 3Para qué te estds cuidando? Seguramente, tienes a
otro marido; por eso, te quieres cuidar] ;'Por qué te quieres arreglﬂr? S eguro,
estds con otro. ‘Yo no le puedo decir a mi esposo, porque se molesta o me dice
para qué te vas a cuidar”. (GF)

Esimportante el trabajo de consejeria en salud sexual; sin embargo, es un tema
que no se trabaja en los servicios de salud. La promocién de los derechos se-
xuales, reproductivos y el trabajo en educacion sexual no es un tema desarro-
llado ampliamente en la poblacién, tanto en mujeres como en adolescentes,
que también es un grupo poblacional vulnerable a embarazos no deseados e
ITS, e impactos en su vida futura. En los discursos del personal de salud, se
remarca esta problemdtica.

“Por ejemplo, tenemos este... adolescentes también. En aqui, hay bastante lo
que es, como se llama, gestaciones en adolescentes y se trabaja bastante en
los colegios, lo que es educacion sexual, ITS, todo eso. ITS tenemos en aqui,
tenemos casos de VIH, de 17 asios, 18 aios. Hay bastante también lo que es
los homosexuales, esos son los pacientes mds que tenemos con VIH y hepatitis.
En aqui, encontramos bastantes tipos de caso VIH, hepatitis, sifilis en gestan-
tes también tenemos bastante... Tenemos, mmmm, bastante poblacion que
si desea los métodos; pero también tenemos eso que es el machismo, aqui hay
bastante lo que es el machismo” (EP1)

“Casos, mayormente, por el tema de los adolescentes: tenemos embarazo en
adolescentes, los adolescentes estin solos, porque sus padres se van a sus comu-
nidades. Hemos tenido hace cuatro arios embarazos de nivias de 14 y otros ya

de 15, 16” (EP4)



“La mayoria, a temprana edad, ya tienen malestares como dolor de huesos,
dolor de cabeza, casos de depresion; los adolescentes también tienen bastantes
casos de depresion”. (EP3)

e Debilidad institucional. La falta de intervencién del ente rector y de otros
sectores involucrados en la prevencién, identificacién y gestion integral de
riesgos de la salud limita la capacidad de brindar una atencién integral y efec-
tiva a las mujeres afectadas.

e Excesiva demanda de servicios de salud. La sobrecarga de trabajo, tanto re-
munerado como no remunerado, del personal de salud puede afectar la cali-
dad de la atencién y la seguridad del paciente. Al respecto, se presenta el testi-
monio siguiente:

Aborita, por ejemplo, deberiamos estar trabajando con adolescentes. Es la
cantidad de obstetras que trabajamos dificil para hacer control, seguimiento;
cudnto quisiéramos, por ejemplo, con ese adolescente hablar, hacer todo lo que
se tiene que hacer. Nos falta mds que todo personal y darnos el tiempo para
atender. La poblacion acd es machista por naturaleza creo, la mayoria de las
pacientes no denuncian, unas que otras avisan sobre violencia”. (EP2)

Durante las entrevistas realizadas al personal de salud en la provincia de Espinar,
se observd que también estd siendo afectado por la contaminacién con metales
pesados. Se recogen testimonios de profesionales de la salud que han experimen-
tado diversas dolencias y enfermedades, como enfermedades articulares, dismi-
nucién de hemoglobina, dolores musculares, mareos, manchas en la piel, entre

otros sintomas.

Ademis, se destaca que algunas/os profesionales de la salud han sido diagnostica-
das/os con enfermedades como artrosis reumatoide, cincer de rindn, infecciones
urinarias complicadas, y han tenido que someterse a tratamientos médicos debido
ala exposicién a metales toxicos en la zona.

Estos testimonios reflejan que el personal de salud que trabaja en Espinar también
estd experimentando impactos en su salud debido a la contaminacién con metales
pesados en esta provincia. La exposicidn a estos contaminantes no solo afecta a la
poblacién en general, sino también a quienes estén involucrados en la atencién y
cuidado de las personas afectadas.
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“.. una de mis comparieras que ha salido positivo (dosaje de metales), ella
ha tenido problemas de infeccion urinaria de manera complicada, pielone-
[ritis, se le extirpd un riiidn porque tenia cincer al rifidn, ella tiene mds de 13
arnos trabajando aca” (EP3)




RETOS Y DESAFIOS PARA ABORDAR
LA AFECTACION A LA SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA POR EXPOSICION

A METALES TOXICOS

Sin duda, el mayor reto recae en la necesidad de un enfoque coordinado y multi-
sectorial para abordar los desafios de salud que enfrentan las mujeres en Espinar
debido a la exposicién a metales pesados. Son necesarios mejores servicios de sa-
lud, participacién comunitaria, iniciativas de investigacién y protecciones legales
para salvaguardar la salud y los derechos de las personas afectadas por metales pe-
sados en la mencionada zona, tal como se detalla a continuacién.

Desafios politicos y administrativos

e Vigilar el cumplimiento de la Ley 31189 con la finalidad de desarrollar
protocolos especificos para el tratamiento de casos de problemas de salud 27
causados por la exposicién a metales pesados.

e  Garantizar un enfoque intersectorial e intergubernamental para abordar
los efectos de los metales pesados en la salud.

® Desarrollar un plan integral de atencién a la salud sexual y reproductiva de
las mujeres de Espinar, enfocado en la realizacién de actividades preventi-
vas y promocionales.

e Capacitar a los profesionales de la salud sobre los impactos de los metales
pesados en la salud y garantizar una atencién de calidad para las personas
afectadas.

e Fortalecer los servicios de salud preventivos y promocionales, incluyendo
campafias, eventos y una mejor interaccién con las/los pacientes.

e Capacitar alas/los profesionales de salud en el manejo de enfoques que les
permitan abordar los estereotipos de género, asi como la visibilizacién de
violencia fisica, psicolégica, sexual, violencia econdmica, machismo, tal
como se expresa en los testimonios.




Desafios organizativos y de la sociedad civil

Empoderar a las mujeres para que defiendan sus derechos de salud sexual
y reproductiva, y aborden las desigualdades de género en las responsabili-
dades de cuidado.

Promover la participacién comunitaria y la fiscalizacién ciudadana de las
actividades mineras y la contaminacién ambiental.

Apoyar la creacién y el funcionamiento de organizaciones de personas
afectadas y expuestas a metaloides y metales pesados.

Desafios académicos y de investigacién

Realizar més investigaciones para profundizar la comprension de la rela-
cién entre la exposicién a metales pesados y sus consecuencias en la salud.
Explorar estudios correlacionales y explicativos para identificar los facto-
res de riesgo asociados con la exposicién a metales pesados y problemas de

salud.

Desafios sectoriales de salud

Disefiar una politica de atencidn al personal de salud de los establecimien-
tos del area, que haya sido afectado en su salud a causa de la exposicién a
metales pesados y otras sustancias tdxicas originadas por la actividad mi-
nera.

Capacitar al personal de salud en los impactos en la salud por la exposi-
cién a metales toxicos, con énfasis en el tratamiento adecuado de las afec-
taciones.

Mejorar la calidad de la atencién reduciendo los tiempos de espera, brin-
dando servicios especializados y aplicando un enfoque holistico.
Implementar un consultorio diferenciado en cada centro de salud o en el
Hospital Espinar para atender a personas expuestas a metales tdxicos.
Fortalecer los servicios preventivos y promocionales de salud mediante
campanas, eventos, talleres, y mejorando la interaccién con las/los usua-
rios.

Promover la creacién y dar soporte a las asociaciones de afectados por la
exposicién a metales pesados, incluyendo aspectos de salud sexual y repro-
ductiva.



Otros desafios

e Promover la equidad de género y el reparto equitativo de las labores do-
mésticas para reducir la carga laboral de las mujeres.

e Abordar las barreras culturales y lingiiisticas a través de un enfoque inter-
cultural de los servicios de salud.

o Establecer servicios de atenciéon médica especializados para las personas
afectadas por metales pesados, incluida la creacién de clinicas diferencia-
das dentro de los establecimientos de atencién médica.
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“Las evidencias cientificas dan cuenta de que los
metales pesados enlos seres vivos, amedida que pasa
eltiempo,aumentansuconcentracionysealmacenan
con mayor velocidad que la que se metabolizan o se
excretan (bioacumulacion), lo que afecta la salud de
las personas y su descendencia. Ello se confirma en
los testimonios de las propias mujeres de distritos y
comunidades de la provincia de Espinar —quienes
han enfrentado esta problematica—, los cuales
ofrecen un cuadro mucho mas claro de las multiples
dimensiones de la vulnerabilidad que enfrentan.
Estos testimonios, ademas, resaltan la necesidad
urgente de intervenciones integrales que aborden no
solo los aspectos médicos, sino también las barreras
sociales, econdmicas y culturales que impiden a las
mujeres acceder a una salud completa y equitativa,
sobre todo cuando el Estado no da respuesta a
esta problematica con politicas promocionales y
preventivas para preservar la salud de las personas
que viven con la presencia de metales pesados en
sus organismos.”
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