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INTRODUCCION

Producida la Conquista de América, los espafioles y, en
menor grado los portugueses, se dedicaron incansablemente
a la busqueda de yacimientos auriferos y argentiferos. Potosi
fue uno de los cuarenta y cinco yacimientos que se trabaja-
ron intensivamente entre 1525 y 1600. Estos se encontraban
en las actuales republicas de: México, Honduras, Cuba,
Panama, Colombia, Ecuador, Perd, Bolivia, Chile y Brasil.

Desde 1545, en menos de 30 afios, este pequefio poblado
maés conocido como “Asiento de Minas”, se transformo6 en
una villa riquisima de 150-160 mil habitantes entre 1610 y
1650. Era entonces una de las mayores poblaciones de Ibe-
roamérica; con incontables problemas de salubridad. La
produccion de la plata en 1588 sobrepaso las 200 toneladas.
Entre 1581 y 1600, Potosi produjo mas del 42% de la plata
mundial; no teniendo préacticamente competencia de ningdn
otro yacimiento. Desde 1573 hasta 1650, tres factores asegu-
raron esta posicion de privilegio: uno, tecnolégico (la intro-
duccion de la amalgamacion y las variantes desarrolladas en
el lugar); el segundo, de orden social (consistente en un
régimen de trabajos forzados: la mita); y el dltimo, energéti-
co (energia barata aplicada en la fragmentacion de los mine-
rales, para lo cual se construyd uno de los sistemas hidrauli-
cos mas grandes de América) [1].

En esta contribucion abordaremos el tema de: la influencia
de la mineria en el proceso salud-enfermedad. Para investi-
gar los origenes de las afecciones laborales y otras tomare-
mos en consideracion dos factores fundamentales: la tecno-
logia, utilizada en el proceso de extraccién, tratamiento y
fundicion de los minerales argentiferos y; la particular forma
de organizacion de la explotacion que caracterizd a la mine-
ria de Potosi, el trabajo coaccionado o mita y sus repercu-
siones en las condiciones de salud de los trabajadores.

EL PROCESO TECNOLOGICO

En lo que se refiere a éste, lo que se puede anotar es que las
distintas modalidades de explotacion de los minerales, su-
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madas a las condiciones de extraccion, a la elaboracién o
beneficio y fundicion de la plata, pesaron constantemente en
la situacion de salubridad de los mineros. Veamos de qué
manera:

a) En el periodo inicial de la Colonia los minerales, gracias
a los contenidos altos de plata en las menas, se explota-
ban a tajo abierto en el Cerro Rico. Posteriormente, fue-
ron directamente fundidos en hornos rudsticos o wayras
(con ichu que es la paja brava o con la taquia de las lla-
mas), empleando la tecnologia nativa (es seguro que se
tratd de un monopolio en manos de los yanaconas). Ca-
poche reporta que antes de 1582, por lo menos en el Ce-
rro Rico de Potosi ardieron unas 6.497 wayras, lo que
mostraba a la vista un impresionante espectéaculo [2].

En la mina, a tajo abierto, ocurrian a menudo accidentes
por la profundidad que alcanzaron este tipo de labores de
explotacién y extraccion: ellos consistian en la caida de
las escaleras de los trabajadores, quienes sufrian al caer
fracturas de las extremidades y contusiones por golpes en
cualquier parte del cuerpo. También pueden haberse ori-
ginado lesiones en los ojos por los pedazos de roca 0 mi-
neral que saltaban cuando se barreteaba (por los hombres
que empleaban la barreta o barras) o recibian golpes en
las manos y dedos por el empleo de combos pesados,
efectuando ese mismo trabajo. Los indigenas a pesar de
realizar el trabajo en lugares abiertos, estaban expuestos
al polvo y a los fendmenos naturales; lo que les generaba
con frecuencia males pulmonares, bronquitis, catarros y
toses que, con el pasar del tiempo, seguramente se com-
plicaban con la aparicion de cuadros de neumoconiosis,
silicosis y de tuberculosis (tisis).

En las faldas del cerro y en las viviendas se realizaba la
fundicion; la gente encargada de obtener las preciadas
barras y rieles de plata, estaba expuesta a muchos facto-
res de contaminacién ambiental y de dafio a su salud,
por: la inhalacion de gases toxicos, las quemaduras debi-
do al manipuleo de las escorias y plata metalica, la inha-
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lacion de polvos durante el carguio de los hornos, previo
a la fundicion, y otros menores.

Posteriormente, los trabajos a cielo abierto dieron paso a
la explotacion subterranea que se realizaba en distintas
clases de labores abiertas muy artesanalmente: socavones
(de hasta medio kilometro de extension), galerias, corri-
das, labores a frontén (estas eran labores en forma hori-
zontal); chimeneas, labores a chiflén (cuando lo era hacia
arriba o inclinada); cuadros o pozos (de hasta 600 metros
de profundidad) y piques (todos ellos dirigidas hacia aba-
jo). Mas tarde, la ayuda de la pélvora garantiz6 mayor
efectividad a las tareas de extraccion. Sin embargo, los
problemas de salubridad aumentaron significativamente,
ya que la profundidad de las galerias generaba problemas
de arranque (la voladura), en la explotacién, transporte,
ventilacién, iluminacion y desagiie. En los piques o po-
z0os, se tenia mala calidad del aire y a medida que las la-
bores se profundizaban tuvieron que idearse sistemas de
ventilacion.

“Un hecho notable tecnolégico fue la introduccion de la
pélvora para realizar el arranque. Esta transferencia de
Europa a Potosi necesitd muchos afios. Este explosivo se
utilizé por primera vez en 1627, en Schemnitz; y en este
continente, alla por 1676, en Nueva Espafia o México.

Al parecer, en Potosi la polvora fue introducida en la se-
gunda mitad del siglo XVII y esto habria aumentado los
riesgos de enfermedades profesionales, por la gran pro-
fusion de polvo originado por las explosiones” [3]. Todo
esto dio paso al recrudecimiento de las enfermedades
pulmonares, de la tisis, bronquitis, accesos de tos y fie-
bre. También, se exigia el traslado de los polvorines si-
tuados en la villa, a sus afueras, y de esta manera evitar
accidentes entre los pobladores por explosiones casuales
0 provocadas.

Es conocido el aumento de la temperatura en funcion de
la profundidad de una mina. Los mineros trabajaban a
temperaturas que contrastaban con la situacién climética
(fria) caracteristica de Potosi, lo que repercutia en la sa-
lud de los naturales: tos, catarros, resfriados eran enfer-
medades que estaban a la orden del dia; y que al no ser
convenientemente curadas derivaban en el “mal de cos-
tado” (posiblemente pleuresia) y otras graves afecciones
respiratorias.

Con la difusién de los trabajos en profundidad, surgio
también el problema del transporte de los minerales; em-
pledndose para ello escaleras de patilla, que consistian en
el uso de grandes vigas de madera como sostenes para
colocar los pies; los pasos no tenian igual espaciamiento
y su seguridad no era buena. Por esta razdn, especialmen-
te los trabajadores encargados del transporte del material
pallado o escogido hacia el exterior o sea a la cancha-
mina (el patio, estaba delante de las bocaminas y socavo-
nes), realizaban esta tarea cargandoselo en una mochila o
arrastrandola con los pies en aquellas labores estrechas;
esto, debid traer consecuencias o lesiones en la espalda y
en las extremidades inferiores, los codos, las rodillas, etc.
Mas tarde, las escaleras fueron fabricadas con tiras de
cuero y peldafios de madera, pero debian ser anchas, ya
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que servian a la vez para subir y bajar; existian lugares de
descanso entre cada nivel (que podia tener hasta 120 me-
tros). Normalmente subian en grupos de tres personas
con el mineral (en costales de cuero, de tres cuartas de
largo y media vara de ancho, con cuatro 0 més arrobas de
mineral, unos 23 kilos); el jefe llevaba una vela atada a
su dedo pulgar.

Otra fuente de accidentes laborales era (y lo es todavia
actualmente), la caida o derrumbe de planchones o los to-
jos (pedazos de roca encajonante) que mataban a los tra-
bajadores dentro de la mina. La falta de seguridad en
muchas labores (ya en el siglo XVI1I1) era ocasionada por
los kajchas o trabajadores que, a mas de hurtar el mine-
ral, derribaban los puentes (roca y mineral que se dejaba
como material de fortificacion para evitar el hundimiento
de las labores), aumentando asi la probabilidad de acci-
dentes.

Fray Diego de Ocafia, estuvo en el interior del cerro ocho
dias (en 1601), y narra el trabajo como “un retrato del
infierno entrar dentro, porque ver tantas cuevas y tan
hondas, y tantas luces por tan diversas partes, y oir tan-
tos golpes de los que estan barreteando, es cosa que
pierde el hombre el tino y aun el sentido”. Otro de sus
comentarios es el siguiente: “Yo entré por el socavon de
Juan Ortiz a ver estas minas, para poder escribir esto
que escribo, hasta que no pude pasar adelante por la es-
trechez del lugar y por los habitos que llevaba; donde
miraba a una parte y a otra y veia tantas luces y oia tan-
tos golpes, que me parecio que estaba en el infierno” [4].

La situacién de riesgo de la salud no era distinta en los
ingenios, donde se procesaba todos los materiales extrai-
dos de la mina y; en muchos casos, donde trabajaba el
resto de miembros de la familia (incluidos los nifios).

En los ingenios de tratamiento, al haberse cambiado la
tecnologia en 1573, con la introduccion del proceso de
amalgamacién de cajones (empleando el azogue o mer-
curio), aumentaron los riesgos de contraer otros tipos de
enfermedades y dolencias (hidrargirismo, asma, silicosis,
neumoconiosis, reumatismo, etc.). En la trituracion-
molienda-clasificacion de las menas argentiferas se ori-
ginaba mucho polvo, al ser realizadas estas operaciones
“en seco”. Sin embargo, al parecer éste no fue un gran
problema durante el resto del siglo XVI, ya que dibujos
de la época nos muestran que estas labores eran efectua-
das al aire libre.

Pero, en los siglos siguientes estas operaciones empeza-
ron a efectuarse en ambientes cerrados; como lo docu-
mentan los restos de estuco que se encuentran en las rui-
nas actuales de La Ribera. Para evitar la inhalacion de
polvos los indigenas empleaban pedazos de tela coloca-
dos a la altura de la nariz y la boca. La coca masticada
por ellos servia también como un filtro. A pesar de ello,
estas primitivas fuentes de proteccion no fueron suficien-
te para prevenir el riesgo de enfermedades y de patolo-
gias laborales.

Otra fuente de heridas y males se han debido presentar
cuando el mitayo o minga sentado delante del morterado
en las trituradoras de pisones y accionadas por agua, se
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golpeaban los dedos y hasta la mano al alimentar a esta
maquina si no prestaba atencion cuando caian los mazos
para fragmentar los pedazos de mineral. Esto pudo haber
ocasionado incluso amputaciones.

Ya en la continuacion del proceso de tratamiento, y si las
menas contenian sulfosales (sulfuros de plata contenien-
do sobre todo antimonio y arsénico; en la colonia, los
mulatos y negrillos), se procedia a efectuar la tostacion,
previa a la amalgamacion, con el objeto de eliminar el
azufre como didxido, que es un fuerte contaminante del
medio ambiente (responsable de la lluvia acida) y princi-
palmente de la salud; no sélo de los trabajadores, sino
también de la poblacién que vivia aledafia a la Ribera de
Ingenios de la Vera Cruz, situada en pleno centro de la
villa y que por este motivo congregaba en una gran can-
tidad a individuos de toda nacionalidad, edad y sexo. Es-
ta tostacion se la realizaba en hornos o ramadas rusticas.

Durante la propia amalgamacion los obreros estaban en
contacto directo con el azogue; ya que, segin Arzans, el
mezclado de todos los insumos de ella (sal, sulfato de
cobre u otro magistral, cal y mercurio) con la mena tritu-
rada, se la efectuaba con los pies y en algunos casos em-
pleando azadones [5].

Una vez lograda la amalgama, se separaba el azogue de
los otros acompafiantes sin valor (las colas, iban a parar
al rio de la Ribera junto con pequefias cantidades de azo-
gue, contaminandolo), utilizando agua para efectuar el
lavado manual en tinas y cochas o hacerlo con ayuda de
alguna herramienta o implemento de trabajo.

El mercurio y la plata se separaban en forma mecénica,
empleando pedazos de tela para exprimir la pella. Sin
embargo, la plata contenia azogue y por esto se la llevaba
a la desazoguera; una especie de horno donde se destila-
ba y se obtenia gases de mercurio que, enfriados o con-
densados, se convertian en metal liquido que nuevamente
era recirculado. A pesar de los cuidados que se ponia en
sellar los hornos, es facil imaginarse algunas fugas de gas
mercurial que daban lugar a enfermedades nerviosas y
afecciones a la dentadura de quienes lo aspiraban. El hi-
drargirismo no puede estar fuera de estas consideracio-
nes.

d) Al final, la plata era fundida y; de esto, ya nos hemos
ocupado con anterioridad. Pero, lo que no se ha dicho
hasta el momento es que este trabajo lo efectuaban las
mujeres de los mineros, quienes inclusive procesaban y
fundian los minerales robados o rescatados. Los nifios
eran empleados frecuentemente como mano de obra bara-
ta; ya sea en los ingenios o en sus casas. Esto daba lugar
a enfermedades y dolencias (una de ellas el saturnismo)
que afectaban grandemente a las familias. Los ancianos,
ya fuera de la edad de la mita, trabajaban en labores poco
pesadas, como por ejemplo, realizando la seleccion de los
minerales y separandolos de la caja a la salida de las mi-
nas.

Con el paso del tiempo sabemos que en Potosi la tecnologia
y la organizacion del trabajo fueron extremadamente retra-
sadas. Podemos resumir de todo lo anterior, que los trabaja-
dores en las minas, ingenios y fundidoras estaban propensos
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a contraer enfermedades que afectaban su sistema respirato-
rio. Dadas las condiciones del trabajo forzado y la mala
alimentacion, las afecciones estomacales o enfermedades
gastro-intestinales, males hepaticos (derivados del consumo
excesivo de la chicha), enfermedades reumaticas, males
hematolégicos y otras, no pueden ser descartadas. Por la
clase de trabajo manual extendido a casi todos los procesos
productivos, las contusiones y heridas en diversas partes del
cuerpo de los afectados, debieron ser cuadros rutinarios.

Muchos de los males mencionados lineas arriba empeoraban
el cuadro médico con la presencia de sequias y hambrunas.
Baste un ejemplo, el nimero de plantas amalgamadoras a
principios del siglo XVII, fue de casi el doble que un siglo
mas tarde; y esto se explica por las vicisitudes de la mita, la
falta frecuente de agua, la terrible epidemia de 1719 y, por
ultimo, debido a los “tiempos de pobreza” [6].

MITA Y CONDICIONES DE SALUD

Ahora, queremos saber cuéles fueron los efectos de la mita
en las condiciones de salud de la poblacidn y, en particular,
entre los indigenas que fueron forzados a la coaccién duran-
te las décadas de mayor explotacién de los minerales.

Algunos cronistas han descrito las principales caracteristicas
de la mita e indirectamente sobre las consecuencias que este
sistema de organizacion del trabajo tuvo en la situacion de
salud de los habitantes de Charcas [2][5][7]. Las opiniones,
pese a tener matices distintos, concuerdan en el enorme
impacto de este sistema en las condiciones de las personas.
Para ellos, no cabia duda alguna que el trabajo en las minas,
ingenios e instalaciones de fundicion, y el tipo de vida que
llevaban los naturales, conducian a distintos tipos de patolo-
gias que podian tener consecuencias fatales: diversas afec-
ciones bronco-pulmonares, entre las que podemos destacar
a: la tuberculosis, la bronquitis, la silicosis; el asma, la neu-
moconiosis, las dolencias cardiacas y también del estémago,
vesicula, rifiones, higado, nervios, ojos, oidos y extremida-
des [8].

De todo esto se generd una condicidn crénica de enfermeda-
des que afectaban a la mayoria de quienes trabajaron en la
mineria. Algunas patologias, en particular, asediaron a los
trabajadores de las minas, ingenios y fundidoras durante
todo el periodo colonial.

A falta de instituciones que protejan a las clases desposeidas
en su lucha por su existencia, no cabe la menor duda que la
caridad publica hacia una labor encomiable y piadosa. No se
concebia desde la época pre-colonial un menesteroso aban-
donado a su suerte, y por este motivo tanto los huérfanos,
los enfermos, los ancianos y en general los pobres recibieron
de los benefactores medicamentos, ropa y viveres.

En todo caso, el dato cierto y muy curioso es que a la hora
de entregar datos de tipo epidemioldgico sobre los efectos
de la actividad minera en la poblacidn nativa durante el
periodo colonial, nos encontremos con una falta evidente de
informacion fidedigna. Sdlo es posible razonar a través de
inferencias, hipotesis y descripciones cualitativas.

Debemos recalcar que con el transcurrir de los afios, la mita
y los mitarios fueron disminuyendo drasticamente. Entre una



de sus causales, se cuenta la desolacion que causaron algu-
nas grandes epidemias. Dignas de mencién, son: la de 1590,
cuando se desat6 una de viruela que casi dio fin con la po-
blacién nativa, e hizo que el problema de fuentes de trabajo
se torne agudo; incluso hasta se pensd traer negros del Brasil
para relevar a los mitayos que estaban muy agotados [9]. Se
aseguraba también, que el exterminio de la poblacion se
dehio a enfermedades como la erisipela y el garrotillo (difte-
ria), el afio de 1614; y sin olvidarse a la mayor de todas las
pestes, la de 1719, que hizo estragos entre la gente indigena
[7]. Las epidemias (alfombrilla, catarro, garrotillo o difteria
en la laringe, gripe o influenza, paperas, peste bubdnica,
peste neumonica, pestilencias no identificadas, sarampion,
tabardillo o fiebre tifoidea o tifus y viruela) jugaron un rol
importante en el colapso demografico de la América indige-
na [10].

Veamos ahora las principales afecciones profesionales y
otros males detectados y que atacaron a la poblacion potosi-
nay en especial, a su clase trabajadora:

Alcoholismo

Aungue el consumo del alcohol antes de la Colonia ya esta-
ba extendido, seguramente este mal social lo tenian la mayo-
ria de los migrantes o lo adquirian y perfeccionaban gracias
a la actividad minera durante el tiempo de vigencia del
trabajo forzado. Eso si, no s6lo incumbia a los varones, sino
también a las mujeres e hijos adolescentes. Especialmente,
en los fines de semana todos ellos dedicaban largas horas a
las borracheras.

Tampoco es desconocido que la rutina de los espafioles era
la permanente francachela y las frecuentes libaciones. A la
chicha del incario se afadieron variedad de licores proce-
dentes de ultramar (aguardiente y vinos) y la propia produc-
cién en los valles cercanos y lejanos a Potosi (Camargo,
Turuchipa, Cotagaita, Oroncota, Tarija, etc.) Incluso la
chicha sufri¢ alteraciones ya que se aumentd su contenido
alcohdlico. El excesivo consumo de bebidas quiso ser con-
trolado exigiéndose el cumplimiento de ciertas ordenanzas y
disposiciones a las cuales los “damnificados” hacian caso
omiso; eso si, otras enfermedades derivadas de esta practica
castigaban a los bebedores y aument6é su mortalidad por
accidentes en las fuentes de trabajo. De otro lado, deprimian
sus aptitudes fisicas e intelectuales, acrecentando asi su
sometimiento al dominador espafiol. Por su parte, a los
conquistadores, el beber los estimulaba en sus éxitos como
en sus desventuras y penas [11].

Asma

“En general indios mit’ayugkuna [mitayos], encargados de
la molienda y cernido [clasificacion] de los minerales en los
ingenios; las malas condiciones de salubridad (principal-
mente la falta de ventilacion) fueron una de las causas de
intoxicaciones (conocidas como ‘mal de choco’ o silicosis)
por inhalacién del polvo metdlico y de la mortalidad” [12].

El historiador René-Moreno, lamenta el impacto de la mita
en términos del desarraigo social y cultural de los mitarios:
desarraigo de sus costumbres, su tierra y familia que sufrian
los sujetos al servicio forzado indigenal. También el tema de

las enfermedades y muertes esta presente en sus descripcio-
nes a través de las siguientes expresiones: “los indios que
van a Potosi y sus ingenios [0 minas], salen de su patria con
bastante desconsuelo, pues saben fijamente que contraen en
aquellos lugares el accidente de asma o [mal de] choco, de
que mueren a los pocos meses. El dia de su partida es muy
triste: se presentan estas victimas de la obediencia delante
del cura, que los espera en la puerta de la iglesia con la
cruz alta, y revestido los asperjea y dice la oracion acos-
tumbrada y una misa, que ellos pagan, para impetrar del
Todopoderoso el buen éxito de su viaje. Luego salen a la
plaza acompafiados de sus padres, parientes y amigos; y
abrazandose mutuamente con muchas lagrimas i sollozos, se
despiden, i seguidos de sus hijos i mujeres, toman su derrota
ocupados del dolor i abatimiento. Aumenta lo funesto y
ligubre de esta escena al son de sus tamborcillos i de las
campanas que empiezan a hacer sefial de rogativas” [13].

No olvidemos, que entre otras medidas se contemplo la
reforma de los morterados ya que habian surgido innumera-
bles quejas en su contra. El gobernador Francisco de Paula
Sanz, ordend toda una investigacion de las causales del
mortifero “mal de choco” que estaba diezmando a la pobla-
cion de pueblos enteros. Pedro Fernandez de Arismendi,
redact6 un informe sobre los estragos de este mal en la salud
de los mortiri (“indios morterados” o los que trabajaban
atendiendo el morterado) que estaba obligado a triturar y
moler los minerales en los ingenios, casi sin ventilacion ya
que los ambientes cerrados de trabajo obligaba a los trabaja-
dores a respirar aire contaminado con polvo cargado de
particulas de minerales. El informante daba a conocer que
esta enfermedad surgié cuando se implement6 la amalgama-
cién y que nadie se habia molestado en realizar autopsias en
los occisos y menos se habian tomado medidas profilacticas
para impedir su propagacion [14].

Uno de los pocos casos documentados comprende a los
mitayos oriundos de Moscari y que trabajaron en el ingenio
Pampa. Se constatd que 44 trabajadores, menores de treinta
afios estaban incurablemente enfermos con el mal de choco
que sin duda lo habian contraido durante su estancia de un
afio en Potosi [14].

Hidrargirismo

El mercurio posee un enlace metalico interatomico muy
débil, por ello tiene un punto de fusion de —38.9 °C y punto
de ebullicién de 356.6 °C. La presion de vapor es alta “pro-
duce un vapor monoatdémico de mercurio que durante el
proceso de evaporacion es absorbido por los pulmones y
disuelto en la sangre es transportado al cerebro, donde
produce dafios irreversibles al sistema nervioso central, lo
cual da origen a hidrargirismo, enfermedad comun entre los
mineros” [15].

Las causas de muerte de los trabajadores potosinos eran
similares que para aquellas minas en otros lugares de Amé-
rica. La causa mayor de mortalidad en Huancavelica fue el
envenenamiento por el mercurio, que puede haber sido tan
peligroso en Potosi, una vez introducido el proceso de amal-
gamacion [16].

“El empleo del mercurio, ya sea puro o en forma de sales de
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mercurio, para la extraccion de la plata por el método de
amalgamacion, sembraba graves envenenamientos mercu-
riales unas veces y otras alteraciones lentas como la caida
del cabello y de los dientes, y un temblor analogo a la para-
lisis agitante. Este temblor era tipico del mercurismo, en los
llamados ‘azogados’ que arrastraban su larga miseria
fisiolégica pidiendo limosna en las ciudades "[17].

En pocos trabajos se habla sobre el tema de las enfermeda-
des profesionales; o sea que, practicamente, los cronistas e
historiadores poco o casi nada comentan respecto al efecto
negativo del empleo del azogue en los ingenios de la Ribera
de la Vera Cruz. Vamos a tratar de mostrar el azogamiento o
hidrargirismo (envenenamiento por el mercurio), recurrien-
do para nuestro analisis de lo que pudo haber sucedido en
Potosi, a los relatos existentes y experiencias alla donde se
explotaba el azogue: en las minas de Almadén.

Sin duda, entre los sintomas: el temblor de manos impedia a
los afectados alimentarse por si mismos o de firmar sus
declaraciones; era normal la caida de los dientes; otros,
tenian ademas la boca dafiada con llagas, o sufrian la pérdi-
da de la memoria o del juicio, por la exposicion al mercurio
[18].

“Los efectos nocivos para la salud derivados de la obten-
cién y manipulacion del mercurio han sido plasmados pre-
cozmente en la literatura médica. La creciente atencion
prestada por los médicos hacia el medio laboral, desde el
siglo XVI, en especial a los morbi metallici, proporciond
importantes testimonios sobre el caracter perjudicial del
azogue, utilizado en un buen nlmero de procesos artesana-
les. Asi mismo, su extendido empleo terapéutico también
contribuy6 al conocimiento de tales efectos.

Al margen de concepciones patogénicas, la revisién del
conjunto de testimonios médicos ... permite concluir que los
efectos perjudiciales del mercurio sobre el organismo eran
bien conocidos a comienzos del siglo XVIII. Ademas de las
referencias a las manifestaciones clinicas méas caracteristi-
cas de la intoxicacion (temblor, calambres, caida de dientes,
salivacion abundante), algunos de los escritos ya apuntaban
dos de las consecuencias que dicho envenenamiento ocasio-
naba sobre la actividad laboral de los operarios que mani-
pulaban el mercurio: la necesidad de limitar los periodos de
exposicion al ambiente toxico y el acortamiento de sus vidas
productivas” [18].

Por lo tratado, pensamos que una fase peligrosa de la amal-
gamacion en Potosi era el desazogado, ya que la presencia
de vapores de mercurio, sin importar su concentracion y
agravada por la falta de ventilacion, debid tener significati-
vas consecuencias en la salud de los mingas y/o mitayos
encargados de realizar esta tarea; y que, para colmo de
males, no eran reportados en los hospitales, y menos adn
estan documentados en las parroquias de indios, a pesar de
los cuidados que se ponia durante la volatilizaciéon y mani-
puleo del azogue.

Si, “una enfermedad firecuente en los ingenios era el enve-
nenamiento por el mercurio que la ciencia de la época no
sabia diagnosticar y menos curar, aunque entendia la rela-
cion, pues se conocia como ‘azogados’ a los mitayos enfer-
mos que sufrian de temblores espasmddicos, paralisis y
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pérdidas de dientes. Por supuesto la incidencia del mal era
mucho mas grande en Huancavelica, de donde procedia el
mercurio” [19].

Una de las pocas medidas de salubridad se refleja en este
comentario: “para la seguridad de los indios, los hornos en
los cuales se extraia el mercurio de la pifia (plata tratada
con mercurio) debian estar situados a una distancia apre-
ciable del resto del ingenio, debian estar cubiertos y tener
chimeneas de tres brazadas de alto. Los fogoneros de estos
hornos debian cambiarse cada cuatro turnos, porque los
humos eran peligrosos para su salud. El no cumplimiento de
esta reglamentacion era castigado con una multa de cien
pesos para el propietario del ingenio. [Ellos] estaban obli-
gados a proveer un periodo de tres meses de cura y conva-
lecencia y el pago de cincuenta pesos a todo indio que
sufriera de envenenamiento mercurial como resultado del
trabajo en el ingenio del propietario, y en el cual éste no
hubiera cumplido con las reglamentaciones ” [9].

Neumoconiosis

Lastres, menciona la necesidad imperiosa que habia de
proveer manos para la mineria e indica una provision del
virrey Hurtado de Mendoza, en 1559, para que todo natural
condenado a muerte o destierro, a cambio de trabajar en
Potosi se le conmutaba su pena. Esta medida no resolvia el
problema de tener gente para las agotadoras tareas de la
explotacion, del beneficio o de la fundicién, y que condu-
cian a los trabajadores a la neumoconiosis; que se constituyé
en la primera enfermedad profesional en América [20].

Las enfermedades parenquimatosas pulmonares por inhala-
cién de polvos inorganicos (minerales) se denominan neu-
moconiosis. Determinados polvos inorganicos, como los que
contienen silicio, carbon, asbesto o berilio, son fibrogénicos.
En pocas ocasiones los polvos de metales pesados y alumi-
nio producen fibrosis pulmonar difusa; los cambios clinicos,
radiol6gicos y fisioldgicos se parecen a los presentes en
otras enfermedades por inhalacion de polvo y se caracterizan
por una fibrosis pulmonar difusa.

Saturnismo

En las fundidoras de la plata se presentd este mal o sea la
intoxicacion lenta y crénica por el plomo, ya que se utiliza-
ban los sulfuros de plomo o més conocido por soroche.
Entonces la fundicidon también presentaba riesgos para la
salud de los trabajadores. “El peligro de envenenamiento
con plomo, por los vapores que resultaban de la prepara-
cion de la pasta de plomo para fundir la plata, o en la recu-
peracion del plomo después de fundido, es reconocido en las
ordenanzas de la mineria de Toledo de 1574. Para recupe-
rar el plomo se debia trabajar en recinto cerrado, con chi-
meneas de unos 7 metros de alto (4 estados)” [21].

Silicosis

Seguramente fue una de las afecciones que mas cominmen-
te golped a la poblacién minera y como ya vimos “mal de
choco” o asma eran considerados sinéonimos de este terrible
mal. Podemos decir que esta enfermedad pudo haberse
presentado, especialmente entre los barreteros y sus ayudan-



tes, ya que ellos trabajaban en aquellos lugares donde la roca
encajonante era el cuarzo; y éste, en forma de polvo fino
penetra por las vias respiratorias a los pulmones, y por ser
particulas angulosas ocasionan perforaciones en esos 6rga-
nos. Mucho més su incidencia se tuvo que notar en las plan-
tas de beneficio, ya que cuando se introdujo la amalgama-
cién paralelamente se construyeron las ruedas hidraulicas
que accionaban los mazo-almadanetas y éstos al golpear los
pedazos de mineral al morterado originaban mucho polvo
fino que era inhalado. Cosa parecida sucedia durante la
clasificacion.

Bakewell afirma: “el ingenio tenia peligros mas encubiertos
a largo plazo y a menudo de enfermedades fatales, provoca-
das por el polvo..., pero que particulas de polvo podian
provocar tanto un dafio directo en los pulmones como una
predisposicion a otras enfermedades respiratorias, no habia
sido apreciado. La progresion desde la silicosis (dafio en los
pulmones por particulas de silice) hasta otras infecciones
fatales, ha quedado demostrada mediante el examen de los
restos de trabajadores de las minas coloniales de PerQ ...
Un examen de doce momias revela, en los pulmones, un
contenido de particulas de plata, hierro y cobre, y también
silice; de las doce, no menos de diez parecian haber muerto
de neumonia, y tres muestran signos de tuberculosis. La
silicosis puede conducir a ambas enfermedades. Las dolen-
cias pulmonares fueron probablemente causa del ensan-
chamiento del corazdn, también encontrado en algunas de
estas momias de trabajadores” [21].

Wittman, comenta sobre la mita enfatizando que fue hereda-
da de los Incas, luego paso al sistema colonial espafiol y fue
reorganizada por el virrey Francisco de Toledo: “En Potosi
trabajaban, ademas de nifios y mujeres, 13.500 indios en
tres turnos. Cada mitayo laboraba una semana y descansa-
ba dos. La temporada de trabajo duraba al afio s6lo cuatro
meses, pero las condiciones extraordinariamente duras, la
falta de oxigeno, la mofeta, el choque entre el frio intenso de
la superficie y el calor de los socavones, la silicosis y otras
enfermedades ademas de los numerosos accidentes, des-
truian pronto el organismo de los mitayos. Morian al dia
cerca de 150 indios, la mayor parte en las minas de Potosi.
Los capataces de la mita reclutaban ellos mismos a los
indios y los entregaban a los vigilantes en la boca de la
mina. Habia tres tipos de mitayos: los cavadores, los carga-
dores que llevaban el mineral al ingenio, y los que trabaja-
ban en la elaboracidn de la plata. No es raro que se ju-tasen
varias jornadas y que el mitayo tuviese que permanecer 36
horas seguidas dentro de la mina ... El tribunal especial de
minas y la cércel de la mita cuidaban la disciplina de los
mineros” [22].

El asesor Cafiete, crefa que aliviaban la salud de los trabaja-
dores mineros y esperaba la adhesion a las medidas que
querian introducir en su Cédigo Carolino y que contribuirian
al control de los estragos atribuibles a la silicosis y también
a la prevencion de su futura incidencia [14].

Para la historiadora Buechler, el método de amalgamacion
ocasionaba estragos muy terribles y “era asi que los ‘hospi-
tales” de San Juan de Dios y de Belén se encontraban cons-
tantemente llenos de casos clinicos, entre silicosis, congela-
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cion y envenenamiento debido al mercurio, victimas del

sistema americano con todas sus fases dafiinas a la salud”
[14].

Tuberculosis

Como sucede con otras enfermedades que afectaban a los
dedicados a la actividad minera, ésta tampoco fue debida-
mente tratada por los cronistas e historiadores, como: un mal
profesional.

En un trabajo, el paleontélogo Allison “muestra también,
del examen de otras momias, que la tuberculosis existia en
Perl en las épocas pre-europeas. Poca duda hay, sin em-
bargo, de que su incidencia entre los mineros se incremen-
tase debido a la silicosis. La enfermedad, por esta razon,
persiste como uno de los mas serios azotes de los mineros
actuales en Potosi y otras zonas de Bolivia” [21].

La tuberculosis o tisis, apareci6 por estas tierras andinas con
la conquista; y los primeros datos se remontan a principios
del siglo XVl y se lo catalogé como un mal muy grave; y si
tenia que ver con el trabajo en los oscuros socavones y otras
labores, paso a llamarse “mal de mina”. Se recalca que los
forzados morian por miles aquejados con esta enfermedad,
famélicos y sujetos a fuertes vomitos de sangre, copiosa
sudoracion, altas temperaturas o fiebre y tos incesante, eran
sus principales sintomas [11]. En el Perd, el hidrargirismo
era denominado genéricamente por los agentes médicos
“mal de mina” e incurable con los medicamentos empleados
en los hospitales limefios [23].

A continuacion trataremos el estado de las ciencias médicas;
vale decir, la ideas dominantes durante y fines de la Colonia
con relacion a este mal. El gobernador de Cérdova solicité
al protomédico Dr. Francisco Martinez, informe si la tisis
era 0 no contagiosa, a lo que el médico respondié en sentido
negativo. “La tysis nunca es contagiosa. No es necesario,
para contagiarse, el contacto inmediato del que la padece;
la ropa, los utensiios de que usa, la atmésfera de su cuerpo
a distancia determinada, parecen suficiente. Pero, es preci-
so, absolutamente, que los miasmas de la infeccion sean un
veneno ‘sui generis’, o virus especifico, que llegando a
inocularse produzca la misma enfermedad que adolece el
cuerpo de donde se exhalo” [11].

No se habia escrito o hablado del virus tisico. “En la tysis
pudiera y debiera tenerse exclusivamente la materia puru-
lenta por humor del contagio; pero el pus de esta enferme-
dad ¢en qué se diferencia del de cualquier inflamacion
externa que supura? ¢Cuéntas veces en estos casos mueren
tisicos por una absorcién o transmutacion del material de la
parte exterior a la interior sin que se hablase de contagio,
por que estaba el mal donde se podia ver? El mayor peligro
de perder la vida en la tysis es por lo mas necesario de las
visceras, la imposibilidad de aplicar remedios a la parte, y
el continuo movimiento en que estan casi todos, segin su
situacion y destino. Por lo demas, en nada se diferencian
estas de las demds supuraciones. Tal vez la infeccion de la
tysis contra el orden natural de todo contagio sélo se expli-
ca en su ultimo periodo, cuando se presenta la degeneracion
putrida de los humores” [11].

Buechler estudiosa del Codigo Carolino afirma: “el trabajo
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en las minas causaba fiebres, célicos, neumonias, tubercu-
losis y penosas llagas atribuibles a explosiones, caidas y
derrumbes en los socavones [y otras labores]; el trabajo en
los ingenios engendraba silicosis” [14].

Otros males y dolencias

A este panorama afiadiremos el efecto del ruido, en las
tareas de trituracion, molienda y clasificacion y; obviamen-
te, lo del ruido es valido también para las labores de explo-
tacion en las minas debido al barreteado en los frentes de
trabajo, ya que originaba afecciones auditivas.

También en los procesos de lavado en tinas o cochas, el
contacto frecuente con el agua condujo a reumatismos y
otras afecciones. La contaminacion ambiental: del medio
ambiente, de las aguas, suelos y el ruido pueden haber sido
causantes de muchas afecciones; sobre todo, en las instala-
ciones amalgamadoras.

Es facil, finalmente, suponer también que las condiciones de
vida tan duras e inhumanas en la mina, mermaron la capaci-
dad fisica del indigena e incluso afectaron su salud mental.
A lo anterior debe sumarse la altitud de Potosi que se carac-
teriza por estar bordeando los 4.000 metros sobre el nivel
del mar. No obstante, la situacién parecia diferente para los
ibéricos. “El soroche o mal de altura fue ignorado por los
espafoles, hombres nacidos en altitudes pequefias, lo elimi-
naban triunfando sobre las molestias de lo que ellos Ilama-
ban, segun el padre Acosta, el ‘mareo’. Estos hombres nos
demuestran, pues, que el mal de altura sélo puede operar
sobre personas enfermas, pero que sus fendmenos de hipo-
tension arterial, la anoxidemia o enrarecimiento del oxi-
geno, la taquicardia y la deficiencia en el funcionamiento
suprarrenal, constituyen fendmenos transitorios, que produ-
cida la adaptacion al medio circundante, la vida humana se
desenvuelve sin alteraciones, en plena normalidad” [17].

En el propuesto Cadigo Carolino, se pueden encontrar refe-
rencias sobre enfermedades y que a cada coaccionado se le
exigia tener ropa de recambio para prevenir posibles resfrios
y pulmonias a causa de las lluvias, la nieve, el granizo y los
riachuelos en el camino a la mita. Los infractores recibian
veinte azotes y “todo esto para la conservacion de su salud,
o tal vez de manera menos desinteresada, para la conserva-
cién de sus fuerzas, las que pronto se expondrian a las
pruebas mas duras en las minas y en los ingenios de Potosi”
[14].

Heridas y contusiones

También se presentaron accidentes y los heridos podian
terminar falleciendo por esta causa. En La Plata, se estaba
ventilando un pleito entre el defensor de naturales de Potosi
y Juan Fernandez. La causa era el fallecimiento de mitayos
que trabajaban en la mina de éste [24]. La Audiencia de
Charcas se hizo eco de la acusacion del fiscal de S.M. contra
un tal Cejas, duefio de minas en Potosi y de Alonso Rodri-
guez, su administrador, por la muerte de dos mitayos al
explotar o labrar un puente [25]. Y como estos casos, habian
muchos mas.

Los frecuentes derrumbes pasaron su factura. En 1595, la
mina Mendieta se derrumbd, matando a trescientos indige-
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nas y dos mineros espafioles. Algunos trabajadores lograron
escapar a tal accidente. En 1616, ocho mineros fueron sepul-
tados en una mina y recién diez y seis dias mas tarde logra-
ron rescatarlos, siendo esto considerado un milagro. En
1586, Rodrigo de Loaysa escribid que: si veinte obreros
saludables entraban el lunes a trabajar, la mitad podian
resultar lisiados el sabado [16].

“Inevitablemente los accidentes de las minas —miembros
fracturados o rotos, rasgufios o desgarramientos de tejidos-
habrian sido comunes, y las amputaciones, reduccién de
fracturas y pérdidas de sangre, ocupacion, la mayor parte
del tiempo de los cirujanos” [21].

Capoche comenta que a los forzados ordinariamente los
bajaban de las minas muertos y a otros con sus cabezas 0
piernas quebradas. Ademads, que cada dia se herian en las
instalaciones de beneficio y que alli sufrian por el polvo de
los morterados de los ojos y de la boca [2].

Hemos dicho, que “al paso que se arrastraban por socavo-
nes estrechos o mientras subian a la superficie por medio de
cuerdas o escalas, los trabajadores con frecuencia se herian
las manos, las rodillas o las espaldas. Esto podia evitarse
distribuyéndoles rodilleras y pretinas de cuero, confeccio-
nadas para protegerles de las piedras y del cafiamo aspero
de las cuerdas” [14].

PALABRAS FINALES

El cuadro descrito en estas paginas nos revela claramente el
enorme impacto que tuvo la mineria en la vida y en las
condiciones de salubridad de la poblacion de la Audiencia
de Charcas y otras provincias limitrofes. Las minas, los
ingenios y las instalaciones fundidoras fueron sin lugar a
dudas una causal constante de patologias y enfermedades
para la poblacion; esto, pese a los esfuerzos que se realiza-
ron, en términos legislativos, para mitigar la rudeza del
trabajo y humanizar el sistema.

Sin embargo, un elemento muy interesante es que los regis-
tros oficiales no muestran rastros de esta situacién. Ni en las
cedulas reales, ni tampoco en las Actas del Cabildo o en los
registros de muerte, y menos en otras fuentes institucionales,
no ha sido posible encontrar datos que nos permitan objeti-
var y cuantificar los efectos de la mineria en la salud de la
poblacion.

¢Como podemos interpretar este fenémeno? Por una parte
no cabe duda que la Corona no tenia ningdn interés en poner
de relieve la dramatica situacién sanitaria que generaba el
trabajo en las minas e ingenios. Es probable que, ain cuando
no haya existido un intento de sistematica ocultacién, las
autoridades coloniales no hubieran querido llevar a los
documentos oficiales situaciones de muertes, de accidentes y
enfermedades que se relacionaban con los procesos extracti-
vos. De otra forma, es muy dificil poder explicar esta falta
absoluta de referencias en las fuentes sefialadas.

Por otra parte, vale la pena sefialar que todo el sistema de
registro de la informacion, durante el periodo colonial,
careci6 de sistematicidad; lo que también puede haber gene-
rado vacios muy significativos en la recuperacion de este
tipo de datos.
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También, es posible recordar que quizas el mayor impacto
de la mineria se manifestd en forma indirecta, mas que en
muertes violentas y accidentes, a través de enfermedades
que consumian lentamente a la poblacién hasta llevarla a la
muerte “silenciosa”. Muertes que, finalmente, no eran clasi-
ficadas como producto del trabajo minero; sino de otros
tipos de causales.

Esto ha llevado a varios estudiosos e intelectuales a posicio-
nes extremas y muy divergentes: algunos, sefialan cifras
muy altas haciendo referencia a millones de muertos. Tam-
bién los cronistas, como hemos mencionado, describen muy
dramaticamente el fendmeno. Si asumiéramos el nimero de
fallecidos de 150 por dia, mencionado por Wittman, entre
los afios del comienzo y culminacidon de la mita: 1550-1812,
obtendriamos la tragica suma de 15 millones de nativos, no
s6lo en las minas del Cerro Rico.

Es conocido el dato que en los primeros afios (1548-53)
fueron contabilizados més de ocho millones de habitantes; y
en 1791, época del virrey Francisco Gil Taboada y Lemos,
los censados apenas llegaban a la cifra de 1 076 122 habitan-
tes. Esta diferencia puede explicarse solamente por la in-
mensa mortalidad inferida en cientos de miles, en cada una
de las epidemias que de seguro afect6 a la mano de obra o
trabajadores y sus familias [11]. Ademas, a los primeros, les
afectd las consecuencias de la mita; y, a sus familiares, las
condiciones de habitabilidad y falta de higiene publica.

A estas opiniones se suma la de Galeano, quien citando a
Josiah Conder, asevera que en trescientos afios, se sacrifica-
ron unas ocho millones de vidas en Potosi. Los naturales
eran arrancados de sus comunidades agricolas y arreados
junto a sus familias rumbo a las entrafias del Cerro Rico.
Siete de cada diez no regresaba jamas, y en sus comunidades
de origen s6lo veian volver a las viudas y huérfanos. Todos
sabian que en la mina esperaban “mil muertes y desastres”
[26].

Pefialoza, presenta el siguiente comentario mucho mas
meditado: “Para Potosi, por ejemplo, se ha repetido que la
mortalidad indigena se elevo a 50.000 personas por afio, lo
cual representaria casi 8 millones en 150 afios, nimero
superior posiblemente al verdadero, pues no esta acorde
con los datos que se disponen acerca de la poblacién, ni
respecto al nimero de trabajadores en actividad en las
épocas de mayor intensidad del trabajo minero ... Mal
podia, pues, haber sido tan grande la mortalidad solo en las
minas, pues en tal caso la epidemia [de 1719] que ha perdu-
rado en los anales apenas si seria recordada. ... Por otra
parte, la cantidad de 28.000 personas ocupadas en Potosi a
principios del siglo XVII habria sido muy inferior a la de los
muertos en un solo afio, y la cifra de 8 millones como muer-
tos en Potosi durante 150 afios es también imposible consi-
derando el total de la poblacion altoperuana, al comienzo
de la conquista y después” [27].

Algun otro autor, reporta comentarios muchos mas modera-
dos haciendo referencia al hecho de que era interés de la
misma Colonia no perjudicar la mano de obra tan necesaria
para el funcionamiento de la industria extractiva. De la
misma manera hacia 1582, Capoche, narra que “el hospital
[esta lleno] de indios heridos, y mueren cada afio més de
cincuenta, que esta fiera bestia se traga vivos. Y al presente,
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se esta siguiendo mas de setenta causas criminales de muer-
tes de indios en los tribunales de juez de naturales y alcalde
de minas” [2]. Si éstas pudieran ser las victimas durante
todo el coloniaje, y que eran reportados en el Gnico hospital,
la cifra de fallecidos seria realmente muy pequefia.

Mendoza, opina que: “paralelamente al fendmeno econémi-
co, el trabajo minero suscité un complejo fenémeno social.
La mita, o trabajo minero forzado por turno en las minas e
ingenios en Potosi, se mantuvo alli por casi dos siglos y
medio y dio origen a cambios de proyeccion no sélo demo-
gréfica, sino de conducta individual y colectiva, y de habito
mental. La poblacion indigena se contagio del ansia del
dinero con todas las implicaciones consiguientes. Entre las
autoridades —incluyendo a los virreyes mismos- y los parti-
culares se tejid una red inextricable de colusiones por la
concupiscencia de poseer no tanto minerales de plata como
indios, ... En torno al Cerro de Potosi se encendié como
consecuencia un debate doctrinal que paso revista a los
aspectos mas candentes de la conquista y el coloniaje, y este
debate desembocé finalmente en la precipitacion de la
guerra de independencia en Charcas,...” [28].

La ultima consideracion hay que hacerla mencionando el
enorme impacto socio-cultural que tuvo la mita en los pue-
blos charquefios: trasmision y profundizacion de las enfer-
medades profesionales, desplazamientos y migraciones
forzadas, desigualdad socio-econdmica, division al interior
de las comunidades, ruptura del sistema de integracion
ecoldgica de las comunidades andinas (control de distintos
pisos ecoldgicos, diversificacion de la alimentacion y quie-
bre en la identidad cultural).
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