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        na confluencia de condiciones biológicas y sociales 
crea la “tormenta perfecta” para la interacción de la silicosis, el 
VIH y la TB en la industria minera. Este fenómeno está mejor 
documentado en la industria minera de Sudáfrica, pero están 
surgiendo datos de patrones similares en otros lugares. Sin embargo, 
las investigaciones fuera del África subsahariana son escasas, 
lo que limita la comprensión de la necesidad de intervenciones. 
Donde existe evidencia, se ha demostrado que los trabajadores de 
las minas son predominantemente hombres que viven en lugares 
hacinados y asentamientos informales y dejan atrás a sus familias 
y a las estructuras de apoyo comunitarias al migrar de un lugar a 
otro, tanto dentro de las fronteras de un país como atravesando un 
continente en busca de empleo. La naturaleza migratoria circular de 
la industria minera significa que los peligros tales como la TB y el VIH 
se transmiten a las comunidades generadoras de mano de obra. La 
migración circular y/o la ubicación de las minas en las comunidades 
remotas empobrecidas también permiten que las empresas mineras 
deriven la carga de la atención sanitaria a estas áreas rurales 
empobrecidas. Las regulaciones gubernamentales son escasamente 
monitorizadas y hacen poco para reclamar la responsabilidad a 
los propietarios de las minas. Estos factores, junto con la continua 
dependencia de la industria minera a la mano de obra barata, han 
servido para crear una cultura de negligencia e impunidad, lo que 
resulta en dramáticas disparidades sanitarias para los mineros. En el 
sur de África, sin embargo, parece haber una mayor voluntad política 
de combatir la epidemia de TB de manera definitiva. En virtud de 
la combinación de factores que contribuyen a la epidemia de TB 
en la industria minera, se requieren soluciones multifacéticas que 
involucren a los múltiples actores implicados.
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• Identifiquen sus poblaciones clave a nivel nacional 
y subnacional de acuerdo a las estimaciones de 
los riesgos que enfrentan, tamaño de la población, 
barreras particulares para el acceso a la atención 
de la TB y desafíos relacionados con el género.

• Establezcan una meta operativa de alcanzar al 
menos el 90% de las personas en las poblaciones 
clave a través de un mejor acceso a los servicios, la 
detección sistemática donde sea necesaria con nue-
vos métodos de detección de casos y proporcionar 
un tratamiento eficaz y asequible a las personas que 
lo necesiten. Para las PWUD que viven con el VIH, el 
suministro de una terapia preventiva con isoniazida 
(TPI) es el método más eficaz para la prevención de 
la TB (1,2). La OMS recomienda que las personas que 
viven con el VIH (PLVIH, por su sigla en inglés) deben 
recibir por lo menos seis meses de TPI como parte de 
la atención del VIH. A pesar de esta recomendación, 
menos del 25% de las personas con VIH atendidas 
reciben este tratamiento (1).

• Informen sobre los avances con respecto a la TB 
utilizando datos desagregados por población clave, 
sin someter a la población respectiva a un escrutinio 
adicional, y aplicar intervenciones basadas en la 
evidencia y los derechos que también sean equita-
tivas en cuestiones de género. 

• Aseguren la participación activa de las poblaciones 
clave en el diseño, la prestación y la evaluación de 
los servicios y la prestación de atención de la TB en 
entornos seguros.

Esta Guía utiliza las recomendaciones anteriores para 
identificar y analizar riesgos, analizar estrategias para 
la mejora del acceso y poner de relieve oportunidades 
para la participación de las PWUD en todas las etapas 
de desarrollo de programas, prestación de servicios y 
evaluación. 

El Plan Global Hacia el Fin de la TB
y las poblaciones clave

El Plan se refiere a las personas que son vulnerables, están marginadas o están en riesgo como 
“poblaciones clave” de TB y proporciona modelos de paquetes de inversión que permitirán a los 
diferentes países alcanzar los objetivos 90-(90)-90. El Plan también sugiere que todos los países:

Llegar al

y administrar a todos 
ellos un tratamiento 
apropiado, ya sea de 
primera línea, segunda 
línea y terapia preventiva, 
según sea necesario.

90%
DE TODAS LAS 
PERSONAS CON TB

Llegar al

las poblaciones 
más vulnerables, 
subatendidas y en 
mayor situación de 
riesgo.

(90)%
DE TODAS LAS 
POBLACIONES 
CLAVE,

Lograr que al menos el

de todas las personas 
con diagnóstico de TB 
sean exitosos mediante 
servicios de tratamiento 
accesibles, adherencia a 
los tratamientos completos 
y correctos y apoyo social.

90%
DE LOS 
TRATAMIENTOS

El
 P

la
n 

G
lo

ba
l H

ac
ia

 e
l F

in
 d

e 
la

 T
B 

y 
la

s 
po

bl
ac

io
ne

s 
cl

av
e 

/



4

¿Qué contiene esta guía?

La extracción 
de minerales 
es una de las 
ocupaciones 

más peligrosas 
en el mundo. 

Además de 
enfrentarse 

a riesgos 
significativos 

de seguridad, 
la exposición 

a polvo de 
sílice y otros 
retos socio-
económicos 
hace de los 

mineros una de 
las poblaciones 
más afectadas 

por la TB. 

Esta sección explica la dramática 
falta de seguimiento de las 
compañías mineras de las 
políticas de salud ocupacional 
y seguridad, lo que implica la 
propagación continuada de la TB 
entre los mineros. Estas omisiones 
no son tampoco resueltas por 
los gobiernos dónde operan las 
compañías mineras. Además, no 
existen sistemas de compensación 
que pueden proveer apoyo a los 
mineros afectados y sus familias o 
son pobremente implementados.

Algunos 
gobiernos 
y otros 
actores clave 
empiezan a 
reconocer y 
dar respuesta 
a la crisis de 
la TB entre los 
mineros. En 
esta sección 
se comparten 
iniciativas 
existentes. 

Esta sección explica la falta de 
acceso y de continuidad de los 
cuidados en los sitios mineros, 
así como las políticas que evitan 
que los trabajadores migrantes, 
numerosos entre la población 
minera, puedan acceder a 
atención sanitaria. 

Las condiciones de vida de 
los mineros suelen facilitar la 
expansión de la TB, además de 
la xenofobia y otras prácticas 
discriminatorias que afectan a los 
mineros. 

Para responder a la TB en mineros se necesita un abordaje común que incluya el compromiso de las 
compañías mineras, gobiernos, organizaciones internacionales de trabajo y activistas mineros.
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La extracción de minerales es una de las ocu-
paciones más peligrosas del mundo, no sólo 
a causa de los problemas de seguridad que 
implica, sino también debido a la clara relación 
entre la minería, la enfermedad pulmonar y la 
TB (1–3). Una serie de factores contribuyen a 
la enfermedad respiratoria entre los mineros, 
incluyendo la materia prima que se extrae, la 
duración de la exposición a las sustancias noci-
vas en el aire, las enfermedades coexistentes, 
las condiciones ambientales (tales como la mala 
ventilación en el trabajo y en los lugares donde 
viven los mineros) y los duros estilos de vida que 
suelen exigir trabajos pesados y movilidad y 
lejanía de sus familias y comunidades durante 
largos períodos de tiempo (1). La extracción de 
minerales expone a los trabajadores a altos 
niveles de polvo de sílice (4), lo que conlleva 

Perfil epidemiológico

un mayor riesgo de enfermedad pulmonar 
(5,6) tal como la silicosis (7). Al igual que el VIH, 
se ha demostrado que la silicosis aumenta en 
gran medida el riesgo de TB, incluyendo la TB 
activa (1). El impacto de la silicosis en la salud 
es conocido desde fines del siglo XIX. Incluso 
sin la presencia de la silicosis, la exposición a la 
sílice está asociada en sí misma con un mayor 
riesgo de por vida de la TB (1,4).

El vínculo entre el riesgo de la TB y la mine-
ría ha sido mejor documentado en los países 
del África subsahariana, donde se informa que 
los mineros tienen una mayor incidencia de TB 
que cualquier otra población trabajadora en el 
mundo, y donde la incidencia de TB entre los 
mineros migrantes es 10 veces más alta que en 
las comunidades de las que provienen (8). 
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Los trabajadores de las minas de oro de 
Sudáfrica tienen las tasas de TB más altas del 
mundo, y se estima una tasa de infección latente 
del 90% (9–11). Aunque la investigación en el 
África subsahariana se ha centrado principal-
mente en la extracción de oro, la extracción de 
carbón también ha sido vinculada a un riesgo 
significativo de enfermedad pulmonar (5,6) y 
de TB (2,3) debido a la silicosis y la exposición 
al polvo de carbón. Datos de la India (3), China 
(5,12) y Japón (13) han indicado que trabajar en la 
minería de carbón y residir en las comunidades 
cercanas a las minas de carbón podrían impli-
car un mayor riesgo de TB. Las investigaciones 
en China han demostrado que la extracción de 
metales también produce un riesgo significativo 
de exposición a la sílice, y por lo tanto un mayor 
riesgo de TB en la población general (14). A nivel 
mundial, la minería sigue siendo una ocupación 
que emplea una fuerza de trabajo predomi-
nantemente masculina (15,16), pero los impactos 
de la escasa prestación de servicios sanitarios 
entre los hombres mineros pueden ser obser-
vados más allá de las minas. Las comunidades 
mineras rurales y las familias de los mineros son 
susceptibles a la TB debido a los patrones de 
migración circular de los mineros al viajar entre 
las minas y sus hogares (2,7,12,17,18). La investi-
gación sobre la TB en las comunidades mineras 
fuera del África subsahariana ha sido limitada; 
por lo tanto, se necesitan más investigaciones 
para analizar el alcance de las epidemias de TB 
en las comunidades mineras a nivel mundial y 
para desarrollar estrategias eficaces para hacer 
frente a estas epidemias.

Cuando se dispone de datos, éstos indican 
que los mineros a menudo viven hacinados en 
albergues para hombres o en asentamientos 
informales mal mantenidos, donde las enfer-
medades transmitidas a través del aire se pro-
pagan fácilmente (8). Los mineros dejan atrás a 
sus familias durante largos períodos de tiempo 
cuando viajan en busca de trabajo, y se ha 
demostrado que esta separación aumenta la 
probabilidad de comportamientos sexuales de 
riesgo (2,7,17,19,20). Las comunidades peri-mi-

neras informales que han surgido en torno a las 
minas proporcionan un fácil acceso al alcohol, 
a las drogas y a la industria del sexo, lo que 
contribuye a la propagación de enfermedades 
de transmisión sexual, incluido el VIH (2,7,17). Un 
estudio del año 2006 de la industria en el sur de 
África encontró que casi un tercio de los nue-
vos mineros sin VIH contrajeron el VIH durante el 
primer año y medio de ser empleados (9). Los 
mineros que viven con el VIH se enfrentan a un 
riesgo cinco veces mayor de desarrollar TB, y la 
tasa de incidencia de la TB para los mineros que 
viven con el VIH y la silicosis es 15 veces más alta 
que en los mineros VIH-negativos sin silicosis (21). 

Las medidas que han demostrado ser eficaces 
en el control de la TB en otras poblaciones, como 
la terapia preventiva con isoniazida (TPI), han 
sido incapaces de frenar la transmisión entre 
los mineros (21). Un estudio reciente encontró 
que un tratamiento de TPI para la TB latente de 
nueve meses de duración en toda la comunidad 
no mejoró el control de la TB a largo plazo en las 
minas (22). Aunque la TPI redujo la incidencia de 
la TB durante la intervención, en el seguimiento 
no hubo diferencias entre quienes recibieron 
una TPI y quienes no en términos del número 
de nuevos casos de TB (22). El estudio también 
encontró que únicamente la detección y el tra-
tamiento agresivo de casos activos, así como 
aumentar la retención y la adherencia a la TPI 
podía enlentecer potencialmente la transmisión 
en las minas (22).



7 Los patrones de migración arraigados en las 
operaciones del sector minero en Sudáfrica y 
en otros lugares han servido para debilitar las 
presiones de la comunidad y de las organiza-
ciones laborales sobre los propietarios de minas 
para que mejoren la seguridad y el control de la 
exposición al polvo en las minas y hagan frente 
a las epidemias de TB y VIH obstinadamente 
prevalentes en las poblaciones mineras (23). Los 
desafíos en llamar a la responsabilidad a los 
líderes de la industria son sentidos con más inten-
sidad en los sectores de la minería artesanal y a 
pequeña escala (ASM, por su sigla en inglés) y la 
minería ilegal (21,24,25). Aunque han sido mejor 
documentados en la industria minera del sur de 
África, se han observado problemas similares 
tanto en el sector de la minería ilegal de la India 
(18) como en el sector minero estatal de China 
(5), donde la falta de interés por la seguridad de 
los trabajadores mantiene un alto riesgo de TB. 
Por otra parte, una investigación reciente en los 
medios dio cuenta de las condiciones dañinas y 
peligrosas para los trabajadores de las minas de 
propiedad china en el sur de África (26). Además, 
en los países con altas tasas de TB, tales como 
China y Brasil, la prevalencia abrumadora de la 
silicosis y otras enfermedades pulmonares entre 
los mineros de oro y carbón resulta en el aumento 
del riesgo de la TB (14,27,28). Se ha cifrado en 6 
millones los chinos que han contraído enferme-
dades pulmonares por exposición ocupacional 
con pocos tratamientos a los que recurrir, y con 
tan sólo unos pocos logrando sobrevivir. Esto 
genera costes para el manejo tanto de la enfer-
medad pulmonar como de la TB (27,29). Algunos 
informes también han detallado la falta de parti-
cipación en la regulación de la minería por parte 
de los gobiernos locales y nacionales en China 
(30). En Brasil, más de 3 millones de trabajadores 
podrían estar expuestos a la sílice en la economía 
formal y muchos más en el sector informal (28). 

Debido a la abundancia de mano de obra, 
podría decirse que es más barato para las 
empresas mineras sustituir a los mineros enfer-
mos e improductivos con nuevos trabajadores 
(2,7) que mantener a los trabajadores sanos o 
proporcionar servicios adecuados para aque-
llos que están enfermos. 

En las industrias mineras del norte del mundo, 
las regulaciones gubernamentales más estric-
tas, las negociaciones colectivas más fuertes y 
una fuerza laboral de menor tamaño protegen 
a los trabajadores contra los riesgos profe-
sionales y los evita. En estos contextos, existe 
un incentivo financiero para que las empresas 
mineras inviertan en la salud y la seguridad 
de los trabajadores con el fin de conservar su 
fuerza laboral (2,7). La seguridad de los traba-
jadores y los cuidados sanitarios han ido mejo-
rando poco a poco en las empresas mineras 
a gran escala (LSM, por su sigla en inglés) en 
Sudáfrica, pero estos esfuerzos siguen siendo 
muy localizados (21) y con frecuencia se enfren-
tan a la desconfianza de la fuerza de trabajo 
(31). El temor a la pérdida del empleo por causa 
de la TB sirve como elemento disuasorio para 
que los mineros busquen atención. Los que son 
identificados como teniendo TB activa o que no 
pueden presentarse a trabajar son “recortados” 
o enviados a casa, permitiendo que las compa-
ñías mineras desplacen la carga de costes del 
cuidado sanitario a las comunidades genera-
doras de mano de obra (2,7,9). 

La Declaración sobre la TB en el Sector Minero 
del año 2012, firmada por los miembros de la 
Comunidad de Desarrollo del África Austral 
(SADC), es quizás el intento más audaz por parte 
de los gobiernos de Sudáfrica y de otros países 
generadores de mano de obra para lidiar con 
la epidemia de TB en la región (32). Un Código 
de Conducta para acompañar la Declaración se 
acordó en 2015 (33). Este Código de Conducta 
está diseñado para fortalecer la asunción de 
responsabilidades y la colaboración a nivel 
nacional y regional y para facilitar la vigilancia 
de la enfermedad, el seguimiento y la evalua-
ción de los programas y la financiación de las 
intervenciones (33). Sin embargo, ha habido una 
falta de compromiso por parte de la industria 
minera para participar junto con los gobiernos 
en el tema (9). El éxito de cualquier intervención 
gubernamental o civil depende de la coopera-
ción de la industria minera. Por lo tanto, todos 
los actores involucrados tienen que ejercer más 
presión sobre el sector. En el ámbito internacio-
nal, el Programa Global de Eliminación de la 
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Barreras en leyes, políticas y prácticas

Falta de regulación y supervisión de las empresas mineras
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/ Barreras en leyes, políticas y prácticas

Silicosis de la OMS/OIT ha tenido cierto impacto 
a nivel nacional (por ejemplo, el compromiso 
del gobierno de Brasil de prohibir los chorros 
de arena), pero aún no está claro si se están 
logrando los avances suficientes para lograr el 
objetivo de eliminar la silicosis para el año 2030 
(34). Se deben lanzar más iniciativas de este 
tipo orientadas a la industria con el fin de hacer 
participar a los actores involucrados nacionales 
y del sector privado.

Sistema de compensación ineficaz  
Poco se sabe acerca de los sistemas de com-
pensación para los mineros fuera de Sudáfrica. 
Varios informes han documentado que el sistema 
de compensación de China es extremadamente 
ineficiente, con el sistema legal del país fallán-
dole a los trabajadores (27,30). El gobierno de 
Sudáfrica administra la compensación para 
los mineros con TB a través de la Occupational 
Diseases in Mines and Work Act (ODMWA, Ley 
de Enfermedades Ocupacionales en las Minas 
y el Trabajo), financiada por impuestos que se 
gravan a los propietarios de las minas controla-
das (35,36). Sin embargo, se cree que el sistema 
está extremadamente subfinanciado y muy mal 
administrado; además, se ha hecho muy poco 
para aliviar la pesada carga económica de la 
TB en los mineros, los ex mineros y sus familias 
(36). Los engorrosos y largos procedimientos de 
prueba, que en algunos casos requieren que los 
miembros de la familia de los mineros fallecidos 
demuestren la causalidad mediante el envío de 
los órganos cardiorrespiratorios de los difuntos 
para realizarles pruebas, implican que la com-
pensación rara vez se pague (2,36). Por otra parte, 
los requisitos de autopsia de la ODMWA sirven 
para poner la compensación fuera del alcance 
de grupos ya de por sí desfavorecidos, como los 
sudafricanos negros, los migrantes y las mujeres 
(36). Se estima que están impagados casi 3 millo-
nes de dólares estadounidenses por concepto de 
compensación por enfermedad pulmonar ocu-
pacional (36). Un estudio del año 2004 encon-
tró que, de las 28.161 reclamaciones aceptadas 
por la Medical Bureau of Occupational Disease 
(MBOD, Oficina Médica de Enfermedades 
Ocupacionales) durante un período de 21 meses, 
el Compensation Commissioner for Occupational 
Disease (CCOD, Comisionado de Compensación 
por Enfermedades Ocupacionales) sólo aprobó 

400 pagos (36). La ineficacia de la legislación 
vigente y las protecciones en Sudáfrica ha obli-
gado a los mineros a iniciar demandas colectivas 
ante los tribunales europeos contra aquellos de 
sus empleadores que cotizan en bolsas euro-
peas (37,38). Las sanciones económicas deberían 
servir como un incentivo para que las empresas 
mineras mejoren la salud y la seguridad de sus 
trabajadores (2,36). Sin embargo, las sanciones 
sólo tienen el efecto deseado si son aplicadas 
adecuadamente. Los problemas sistémicos en el 
método de compensación actual reflejan un fra-
caso en llamar a responsabilidad de forma apro-
piada a las empresas mineras para que cumplan 
con sus obligaciones de compensación actuales 
y futuras, y también un fracaso político para el 
gobierno en lograr que la ODMWA cumpla con 
sus objetivos (36).

No respeto de los derechos humanos
El derecho de toda persona a la seguridad y salud 
en el trabajo es destacado por varios instrumentos 
internacionales, tales como el Pacto Internacional 
de Derechos Económicos, Sociales y Culturales 
(PIDESC, o CESCR por su sigla en inglés) (39) y 
la Constitución de la Organización Internacional 
del Trabajo (OIT) (40). El PIDESC también pro-
híbe la discriminación en el empleo basada en 
el estado de salud (artículo 2 (2)), y la OIT apoya 
el derecho de huelga, algo a menudo no respe-
tado por la industria minera (41,42). El despido de 
empleados en base a su estado de salud, la pres-
tación de atención sanitaria y compensación por 
enfermedad profesional inadecuadas, el despido 
de empleados que hacen huelga para negociar 
mejores condiciones de trabajo, constituyen vio-
laciones de los derechos humanos que deben 
ser abordadas de inmediato. Debido a que la TB 
en las minas no está limitada a los mineros y se 
puede transmitir a las comunidades de origen de 
los mineros o a aquellas en las que residen al tra-
bajar, el hecho de no tratar la TB entre los mineros 
tiene serias implicaciones para la salud pública. 
Los gobiernos que acogen empresas mineras o 
que las gestionan están obligados a observar 
estos compromisos internacionales y deben ser 
llamados a responsabilidad mediante los tribu-
nales nacionales o regionales o los mecanismos 
internacionales como el PIDESC o el Examen 
Periódico Universal (EPU) (43).
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Algunas empresas de minería a gran escala, en 
particular las empresas de extracción de oro 
y las más nuevas de extracción de platino en 
Sudáfrica, han invertido en atención terciaria 
de alta calidad para sus trabajadores. Estas 
empresas ofrecen servicios de diagnóstico 
y tratamiento de la TB, pruebas para el VIH y 
terapia antirretroviral (TAR) (22). La mayoría de 
estos centros de salud mineros pueden ofre-
cer a los mineros a pruebas para detectar las 
cepas resistentes a los medicamentos de la TB 
y pueden proporcionar terapia preventiva (21). 
Sin embargo, ha habido preocupaciones en el 
pasado de que las pruebas extensivas hayan 
sido utilizadas para identificar y despedir a los 
trabajadores con TB (2). A pesar de ello, las 
pruebas rápidas y frecuentes y la detección de 
casos dirigida y enérgica mediante radiografías 

de tórax (44) han demostrado tener resultados 
positivos en la reducción de la mortalidad por 
TB entre los mineros (45). En consecuencia, estas 
metodologías deberían ser promovidas activa-
mente. Los estudios actuales han demostrado 
que sólo el 56% de las minas de oro tiene centros 
de pruebas y tratamiento del VIH y de la TB, lo 
que significa que la TB no está siendo diagnos-
ticada ni tratada en un gran número de mineros 
(46). Algunos mineros con TB activa no buscan 
atención o tratamiento por temor a perder sala-
rios o sus puestos de trabajo (47). La situación 
es aún más grave en los sectores de minería a 
pequeña escala e ilegal, en los cuales la pres-
tación de atención sanitaria es inexistente fuera 
de los servicios de salud gubernamentales que 
podrían ser de difícil acceso (18,25). 

Barreras estructurales al tratamiento 

Las personas que cuentan con nacionalidad 
sudafricana pueden utilizar el servicio nacional 
de salud, pero a los trabajadores migrantes a 
menudo se les niega el acceso (48). Problemas 
similares podrían surgir para los mineros chinos 
que migran a las regiones mineras desde sus 
hogares y no pueden recibir atención en luga-
res diferentes a aquellos en los que viven (49). 
Los trabajadores migrantes que podrían estar 
trabajando ilegalmente en un país se enfrentan 
a desafíos adicionales en términos de temor a 
la deportación e imposibilidad de acceso a los 
servicios de salud (42). Muchos trabajadores 
migrantes enfermos se ven obligados a volver 
a sus hogares, lo que desplaza la carga de la 
atención a las familias y a los ya desbordados 
servicios de salud pública rural (50). Las mujeres 
de estas comunidades rurales generadoras de 
mano de obran pierden el principal sostén de 
la familia en su pareja y se enfrentan a la carga 
combinada de tener que cuidar del enfermo, 
cuidar a los niños y buscar un empleo (51). Las 
noticias más recientes han informado de que 

las muertes por TB entre los mineros del sector 
ilegal de la India han creado aldeas de viudas 
en el país (18). 

La detección y atención de la TB se ve compro-
metida por la movilidad de los mineros (8). Los 
mineros reciben a menudo múltiples episodios 
de tratamiento con una terapia inadecuada y 
altas tasas de abandono, lo cual a veces puede 
resultar en mayores tasas de TB farmacorre-
sistente (8). A pesar de que los mineros pueden 
tener acceso a atención sanitaria en las minas 
más grandes, la continuidad de la atención, el 
apoyo a la adherencia y el acceso a los servi-
cios de diagnóstico podrían no estar disponi-
bles una vez que regresen a sus hogares (8,17). 
La falta de un sistema de referencia y de una 
monitorización regional eficaz ha resultado en 
un riesgo creciente de resistencia a los medi-
camentos y de transmisión continua de la TB 
entre los mineros, sus familias, las comunidades 
peri-mineras y las comunidades generadoras 
de mano de obra (47).     

Falta de seguro de salud para los trabajadores migrantes y los impactos de la 
migración por trabajo para completar el tratamiento

Acceso a la atención y continuidad de la atención
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/ Barreras socioculturales al tratam

iento

Vivienda

En Sudáfrica, los remanentes de las políticas de 
la época del apartheid que prohibían que los 
trabajadores se afincaran en el país implican 
que algunos trabajadores móviles continúan 
alojándose en albergues para hombres, haci-
nados, insalubres y mal ventilados, donde la TB 
se propaga fácilmente (2,21). Algunas empre-
sas mineras ofrecen una asignación por vivir 
fuera para aquellos trabajadores que opten 
por no permanecer en los alojamientos de la 
empresa, pero la evidencia anecdótica sugiere 
que estos subsidios son a menudo retenidos 
por los mineros, que viven en comunidades 
peri-mineras en condiciones similares a las que 
se enfrentarían de hacerlo en los alojamientos 
de la empresa (21). Los mineros del carbón de la 
India se enfrentan a desafíos similares, viviendo 
en entornos insalubres y contaminados cerca 
de las minas (52). Estas experiencias probable-
mente sean extrapolables a los trabajadores 
en las comunidades mineras en todo el mundo.  

Xenofobia

Un estudio de las experiencias de los mine-
ros mozambiqueños en Sudáfrica observó las 
importantes barreras a las que se enfrenta-
ron cuando intentaron acceder a la atención 
sanitaria (53). Los mineros mozambiqueños, al 
igual que otros trabajadores migrantes que no 
son de Sudáfrica, no tienen acceso a la salud 
pública y tienen que depender de las clínicas 
de la empresa minera o pagar de su bolsillo 
por costosos cuidados de salud privada si se 
enferman. Muchos de los mineros que partici-
paron en la encuesta señalaron que habían sido 
discriminados por el personal sudafricano a 
causa de su nacionalidad, y esto había afectado 
el nivel de atención que recibieron (53). Al igual 
que muchos otros trabajadores migrantes, se 
vieron obligados a regresar a sus hogares, des-
plazando la carga de la atención fuera de las 
minas y del sistema de salud sudafricano (53).

Barreras socioculturales al tratamiento

Mujeres mineras

En las economías en desarrollo, las mujeres mineras son un fenómeno relativamente nuevo, y se 
enfrentan a varios desafíos, incluyendo el acoso sexual y otras formas de acoso y violencia (54). 
Teniendo en cuenta estos problemas, el acceso a la asistencia sanitaria podría ser aún más res-
tringido para las mujeres mineras. Se deben llevar a cabo más investigaciones sobre el estado de 
salud de las mujeres mineras, y las organizaciones específicas de la industria (tales como South 
African Women in Mining, Mujeres Sudafricanas en la Minería) y otras deben asumir un papel de 
liderazgo para asegurar el acceso equitativo y adecuado de las mujeres a los servicios sanitarios.
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Mejora del acceso a la atención sanitaria y a la compensación

Algunas LSM en Sudáfrica proporcionan atención de nivel terciario de alta calidad y están empleando 
enfoques polifacéticos para hacer frente a las condiciones biológicas y sociales que contribuyen 
a la propagación de la silicosis, la TB y el VIH entre sus empleados (21). Estas medidas incluyen la 
promoción de la detección activa de casos mediante radiografías de tórax (RXT) bianuales para 
todos los mineros que trabajan en entornos de trabajo con “riesgo de polvo”, detección de casos 
cada vez que un trabajador accede al sistema de salud de la empresa, construcción de viviendas 
de dos dormitorios para permitir que los mineros vivan con sus familias, reducción de la densidad 
habitacional en los alojamientos de la empresa, mejoras en la ventilación y control de polvo en las 
minas e implementación de programas de nutrición (21). Por supuesto que estas medidas también 
deberían incluir a los mineros bajo contrato y migrantes que podrían no tener acceso a la atención. 

El gobierno de Sudáfrica ha lanzado recien-
temente dos centros de servicio de ventanilla 
única en las zonas mineras y de generación de 
mano de obra. Estos centros de servicio propor-
cionan asesoramiento sobre pensiones, benefi-
cios y compensaciones a mineros y ex mineros. 
También están equipados para detectar diver-
sas enfermedades que son comunes entre los 
mineros y pueden proporcionar ayuda con el 
tratamiento y la rehabilitación. Estos centros 
están involucrados activamente en la localiza-
ción de los ex-mineros y en ayudarles a acceder 
a atención cerca de sus hogares (55). En 2015, el 
Departamento de Salud, en colaboración con la 
Oficina Médica de Enfermedades Ocupacionales 
(MBOD), el Comisionado de Compensación 
por Enfermedades Ocupacionales (CCOD) y 
ocho operaciones de LSM también pusieron en 
marcha el proyecto Ku-Riha con el objetivo de 
eliminar la acumulación de reclamaciones pre-
sentadas a través de la ODMWA (55). El pro-
yecto también tiene como objetivo identificar 
a ex mineros que puedan tener derecho a la 
compensación (35). Hay un gran impulso regio-
nal para el establecimiento de una base de datos 
común de todos los trabajadores mineros con TB 
en la SADC, un protocolo de tratamiento común 
para todos los trabajadores mineros y un sistema 
de referencia entre las empresas mineras, los 
sistemas de atención sanitaria dentro de la SADC 
y el sistema de salud pública sudafricano (56). 

Acciones

Ac
ci

on
es

 /

Mucho queda por hacer dentro y fuera de 
Sudáfrica. Hay problemas estructurales básicos 
que deben ser abordados, tales como la mejora 
de control de polvo en las minas y asegurar que 
la detección activa de casos de TB sea promo-
vida en toda la industria minera. La continuidad 
y la integración de la atención también deben 
ser abordadas a través del apoyo al tratamiento 
más eficaz de los trabajadores mineros con TB 
y coinfección de TB/VIH. Enfoques integrados 
y de “ventanilla única” tienen que ser aplica-
dos en los lugares donde los mineros trabajan 
y viven. Sin embargo, es necesario que existan, 
por un lado, incentivos eficaces para que las 
empresas implementen estos programas y, por 
otro, sanciones aplicadas de manera estricta 
para asegurar su adopción y cumplimiento por 
parte del sector de la minería. Los mineros y sus 
familias deben ser conscientes de los servicios, 
beneficios y compensación que están disponibles 
para ellos y ser capaces de obtener apoyo en el 
caso de que esos servicios les sean denegados o 
limitados. Aún queda mucho por hacer por parte 
de los gobiernos, las empresas mineras y los 
sindicatos para informar a los mineros acerca de 
los servicios y compensación y para encontrar ex 
mineros a los que podría estar adeudándose una 
compensación. El sistema actual de concesión de 
compensación no es adecuado para su propó-
sito y debería ser simplificado drásticamente. Los 
gobiernos también deben volver a examinar los 
gravámenes pagados por las empresas mineras, 
ya que se cree que el sistema actual está subfi-
nanciado peligrosamente.
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Llamar a responsabilidad a la industria minera y a los gobiernos a través de la 
organización sindical y el activismo comunitario

Aunque los gobiernos de África meridional están finalmente demostrando la voluntad de enfren-
tarse a la industria minera, el progreso ha sido lento. En otros países, los gobiernos recién ahora 
están tomando conciencia de la realidad y el alcance de las crisis creadas por las industrias 
mineras mal gestionadas.

Uno de los mecanismos tradicionales de recla-
mar la responsabilidad a la industria minera, los 
sindicatos, ha demostrado ser un tanto ineficaz 
en relación a la TB y en las cuestiones generales 
relativas a la salud y seguridad ocupacional 
en las minas de oro de Sudáfrica. Los diversos 
sindicatos de mineros de oro se han visto obli-
gados a utilizar su capital colectivo finito para 
centrarse en las demandas salariales a expen-
sas de los problemas de salud (57). De hecho, 
las objeciones laborales de varios sindicatos 
han servido para debilitar la vigilancia del VIH 
en algunas minas (57). El South African National 
Union of Miners (NUM, Sindicato Nacional de 
Mineros de Sudáfrica) y los sindicatos de los 
sectores de la industria minera que se caracte-
rizan por una baja migración, como el carbón, 
han tenido más éxito en ejercer presión sobre 
las empresas mineras para introducir medidas 
de salud y seguridad (57). El NUM ha sido par-
ticularmente influyente en forzar mejoras en 
la vivienda y las condiciones de vida para los 
mineros (47). 

Los sindicatos mineros en otros países han 
tenido éxito en la mejora de la salud y la 
seguridad ocupacional y en asegurar la com-
pensación a través de una legislación eficaz. 
En algunos países, las batallas en las minas 
recién están comenzando, con los trabajado-
res demostrando su capacidad de detener el 
funcionamiento de las industrias. Sin embargo, 
la naturaleza migrante de los trabajadores en 
la industria minera hace que sea difícil que se 
organicen de manera eficaz. Reconociendo este 
hecho, los gobiernos deberían presionar más 
a las compañías mineras para que adopten 
cambios que realmente hagan frente a la epi-
demia de TB. 

/ Acciones

La epidemia de TB en el sector minero no afecta 
únicamente a los mineros, sino que afecta tam-
bién a las comunidades donde los trabajadores 
con TB viven y a las que regresan. De este modo, 
los socios de la sociedad civil pueden demostrar 
su liderazgo en ayudar a documentar y difundir 
las pruebas de los abusos en la industria minera 
y llevar los casos a los tribunales a nivel nacio-
nal, regional e internacional. En los casos en que 
las minas son operadas por los gobiernos o en 
los cuales los gobiernos no se atreven a desafiar 
a las empresas mineras por temor a dañar la 
economía, la participación de la sociedad civil 
es clave para llevar las violaciones a la luz. Al 
mismo tiempo, los actores sanitarios y labora-
les involucrados a nivel internacional pueden 
ayudar a desarrollar campañas e iniciativas 
dirigidas a incrementar los estándares de salud 
y seguridad ocupacional centrados en la enfer-
medad pulmonar y la TB.

Investigación y documentación

Si bien los desafíos en el acceso a la programa-
ción de la TB para los mineros meridionales, y 
en concreto los de Sudáfrica, han sido amplia-
mente documentados, la falta de estudios en 
otros países es un fenómeno generalizado. Las 
investigaciones y la documentación por parte 
de la sociedad civil son esenciales para el desa-
rrollo de una mejor comprensión sobre cómo la 
industria de la minería está impactando en la 
epidemiología de la TB en los países fuera de 
África y para formular una respuesta global.
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Re
co

m
en

da
ci

on
es

 /

Aunque estas recomendaciones proporcionan un esquema de actuación para una amplia 
gama de actores clave involucrados, otros, incluyendo agencias de la ONU y colectivos de 
trabajadores de la salud locales y globales, deberían tomar nota y evaluar su potencial para su 
uso en la mejora de la prevención, el tratamiento y la atención de la TB en los mineros.

Sociedad civil
Colectivos de los 
mineros con TB/

Sindicatos

Gobiernos nacionales/
regionales Donantes Compañías 

mineras

Ayudar a 
desarrollar la 
capacidad de 
los sindicatos y 
colectivos de los 
trabajadores 
mineros.

Aprovechar las 
oportunidades 
de desarrollo 
de capacidades 
con el fin de 
promover la salud 
y la seguridad 
ocupacional en las 
minas, incluyendo 
el acceso a los 
servicios de 
prevención y 
tratamiento de la 
TB.

Apoyar y asegurar las 
protecciones legislativas 
para los sindicatos y 
colectivos de mineros.

Apoyar el 
desarrollo de 
capacidades 
entre los 
sindicatos y 
colectivos de 
mineros.

Adherirse 
a las leyes 
de mejores 
prácticas 
nacionales e 
internacionales 
que respeten 
el derecho a la 
sindicalización 
y a formar 
colectivos 
de los 
trabajadores.

Apoyar a los 
sindicatos de 
mineros y a las 
organizaciones 
de mineros con 
TB/afectadas 
por la TB en la 
documentación 
de casos de TB 
y violaciones 
relacionadas con 
la seguridad de 
los trabajadores 
y los derechos 
humanos.

Llevar a cabo 
investigaciones 
y documentar 
los casos de 
violaciones 
relacionadas con 
la TB, la seguridad 
de los trabajadores 
y la prevención en 
las comunidades 
mineras a nivel 
global.

Apoyar la investigación 
en las comunidades 
mineras para identificar 
los riesgos de TB.

Financiar la 
investigación en 
las comunidades 
mineras fuera 
del África 
subsahariana.

Adoptar 
las mejores 
prácticas 
de salud y 
seguridad 
ocupacional 
que 
conduzcan 
a una mejor 
protección 
de los 
trabajadores. 

Abogar por 
campañas a nivel 
internacional 
y nacional 
para reducir 
la enfermedad 
pulmonar y otros 
riesgos de TB entre 
los mineros.

Abogar ante los 
organismos de 
protección laboral 
a nivel nacional 
para poner en 
marcha campañas 
de concientización 
para hacer frente 
a los riesgos 
ocupacionales y 
eliminar la TB entre 
los mineros. 

Participar en las 
iniciativas globales para 
eliminar los riesgos de 
enfermedad pulmonar 
y de TB entre los 
trabajadores.

Financiar 
y liderar 
campañas a nivel 
internacional y 
nacional para 
eliminar la 
enfermedad 
pulmonar y 
otros riesgos 
de TB entre los 
trabajadores.

Colaborar con 
los gobiernos 
nacionales 
y los actores 
internacionales 
involucrados 
para eliminar 
la enfermedad 
pulmonar que 
conduce a un 
mayor riesgo 
de TB.
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endaciones

Sociedad civil
Colectivos de los 
mineros con TB/

Sindicatos

Gobiernos nacionales/
regionales Donantes Compañías 

mineras

Promover y apoyar 
el intercambio 
de datos sobre 
la salud de los 
empleados entre 
las empresas 
mineras y los 
gobiernos 
nacionales.

Interactuar con las 
empresas mineras 
para abogar por 
registros uniformes 
sobre la salud de 
los empleados; 
concientizar 
a los mineros 
sobre su salud y 
la necesidad de 
mantener registros 
uniformes cuando 
se pasa de un 
empleador a otro.

Crear una base de datos 
unificada de mineros 
que permite referencias 
transfronterizas.

Alentar el 
intercambio 
de datos entre 
las empresas 
mineras y los 
gobiernos 
nacionales. 

Compartir 
información 
médica con 
los gobiernos 
regionales 
para crear 
un sistema 
unificado de 
vigilancia y 
tratamiento.

Promover mejores 
materiales sobre 
la TB y el VIH 
para los mineros; 
abogar por 
mejores esquemas 
de compensación 
para los mineros y 
sus familias. 

Organizarse 
para educar a los 
nuevos reclutas 
sobre el VIH y la 
TB en las minas; 
informar acerca de 
la compensación 
que podría estar 
disponible para 
los mineros, los 
ex mineros y las 
familias de los 
mineros fallecidos.

Mejorar drásticamente 
los sistemas de 
compensación y 
promover el conocimiento 
del sistema para los 
mineros, los ex-mineros y 
sus familias.

Trabajar con 
los mineros 
para ayudarles 
a acceder a la 
compensación; 
ejercer presión 
sobre los 
gobiernos para 
reformar los 
sistemas de 
compensación 
y sobre las 
empresas 
mineras para 
financiarlos 
adecuadamente.

Promover 
campañas 
educativas en 
colaboración 
con los 
sindicatos, e 
instruir a los 
reclutadores 
para 
informar a los 
potenciales 
mineros sobre 
los riesgos del 
VIH y de la TB.

Presionar a los 
gobiernos de los 
lugares donde las 
empresas mineras 
tienen su sede 
para obligar a 
las empresas a 
adoptar prácticas 
mineras más 
seguras. 

Colaborar con los 
gobiernos locales 
y nacionales 
para abogar por 
mejores políticas 
laborales. 

Trabajar con las empresas 
mineras para llegar a un 
acuerdo sobre un conjunto 
de directrices que puedan 
ser implementadas 
para hacer frente a 
las enfermedades que 
debilitan el sistema 
inmunológico, tales 
como la silicosis y el VIH; 
desarrollar incentivos 
para que las empresas 
mineras cumplan con 
estas directrices y un 
sistema de sanciones 
aplicado estrictamente a 
aquellas empresas que no 
cumplan. 

Apoyar y ayudar 
a facilitar 
la labor del 
gobierno con 
las empresas 
mineras, y 
ayudar a los 
gobiernos a 
adoptar mejores 
normas de salud 
y seguridad 
ocupacional. 

Implementar 
condiciones 
de trabajo y 
condiciones 
sociales más 
seguras para 
los mineros 
con el fin de 
hacer frente 
a la TB, la 
silicosis y el 
VIH.

Documentar las 
deficiencias en 
el sector minero, 
y trabajar con 
colectivos de 
derechos humanos 
y abogados 
para presentar 
demandas contra 
las compañías 
mineras.

Documentar 
abusos e informar 
sobre ellos. 

Idear un sistema 
para responder a las 
reclamaciones de los 
mineros y un sistema 
para rastrear omisiones 
en las minas que 
podrían conducir a la 
propagación de la TB y 
de otras enfermedades.

Documentación 
de apoyo y 
programas 
legales para los 
mineros con TB.

Responder 
a las 
reclamaciones 
de los 
trabajadores 
y adoptar 
programas 
de apoyo 
sanitario.
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