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INTRODUCCION

Entre las actividades que exponen a los trabajadores a contraer la silicosis
como enfermedad profesional se encuentra la mineria. Debido a que el Pert es
considerado un pais minero!, el presente ensayo se centrari en la relacién entre
silicosis y actividad minera. '

! Se considera especializada productivamente a la economia de un pafs cuando la participacién de un
sector en la generacion del PBI es igual o mayor al 8% y su contribucidn a la generacidn de divisas
es mayor al 40%. Bajo esta definicion, el Peri puede ser considerado como un pais de economia
minera. En: VV. AA. Condiciones de trabajo, seguridad y salud ocupacional en la mineria del Peru.
Documento de Trabajo No. 145. OIT. Lima, 2002. Nota 21, pagina 236.

Su territorio es considerado como uno de los distritos mineros mas importantes del mundo. Esta
riqueza estd conformada, fundamentalmente, por dieciséis productos metdlicos y veinte no metalicos.

Entre los primeros se encuentran los siguientes: oro, plata, cobre, plomo, zinc, hierro, antimonio,
arsénico, bismuto, cadmio, estafio, selenio, telurio, indio, molibdeno y tungsteno. Y entre los
segundos: andracita, arcilla cormin, arcilla refractaria, azufre, baritina, bentonita, caolin, cemento,
caliza, cuarzo y cuarcita, diatomita, feldespato, mica, piedra y arena, pirofilita, roca fosférica, sal,
silice, yeso y pizamra. Cita de “El aporte de la Mineria a la Economia Nacional, Sociedad de Mineria
y Petréleo. CADE 83, lea. Nov. 1983 pp. 1-15” por Cisneros, Manuel. Mineria: Riquezay pobreza
del Peri. Instituto Cultural José Maria Arguedas. 1986.

En la década del noventa, la participacion del sector en la generacion del Producto Bruto Interno se
mantuvo por encima del 8%, teniendo como afio base 1979 y su contribucién a la generacién de
divisas fue en promedio algo mis del 45% a lo largo de toda la década pasada. En: VV. AA.
Condiciones de trabajo, seguridad y salud ocupacional en la mineria del Peri. Documento de
Trabajo No. 145. OIT. Lima, 2002. Pigina 23.
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1. ANTECEDENTES HIST()RICOS, SOCIALES Y LEGISLATIVOS
1.1 Antecedentes historicos

En elsiglo Id.C., Plinius El Viejo se impresiond mucho con el mal estado de
salud de los mineros expuestos al plomo, al mercurio y a los polvos minerales.
Enuncié algunas normas preventivas y recomendo, para dichos trabajadores, €l
uso de una mascarilla hecha de vejiga de animales. En el siglo II d.C., Galeno
describid la patologia del saturnismo y también reconocid el peligro de las exposi-
ciones a neblinas acidas, a las que estaban sometidos los mineros del cobre. Sin
embargo, en la antigiiedad no se daba mucha importancia a los riesgos ocupacio-
nales, puesto que el trabajo era en gran parte realizado por esclavos. En el siglo
XVI, Paracelso observo que existia una relacion directa entre trabajo y salud y fue
quizas el primero en sentar las bases de 1o que hoy conocemos como los “limites
de exposicion ocupacional”, cuando afirmé que “cada sustancia es un veneno: es
cuestion dela dosis”.

En 1556, Agricolapublicé el tratado “De re metallica”, en el cual describid los
problemas de salud en los trabajadores de minas de metal y recomendé medidas
preventivas como la ventilacion de las minas, para mejorar la situacién. Més tarde,
en 1699-1700, Bernardino Ramazzini (1633-1714) resefi¢ de forma sistematica
mas de 50 enfermedades profesionales en su libro “De morbis artificum diatri-
ba”ysubrayo la importancia de larelacion entre el trabajo y la salud. Sugiri6 a sus
colegas que incorporaran a la anamnesis médica la siguiente pregunta: “; Cuil es
su ocupacién?”. Desafortunadamente, hoy dia muchos médicos todaviano lain-
cluyen, hecho que contribuye al subdiagnéstico y alasubnotificacion de las enfer-
medades ocupacionales, subestimandose consecuentemente sumagnitud.

En el siglo XIX, araiz de los cambios politicos, comenz? a existir una mayor
preocupacion sobre la salud de los trabajadores, 1o que dio como resultado 1a apa-
ricién de varias publicaciones sobre este tema, tales como las de Percival Pott—el
primero en describir un cincer profesional,- y de Charles Turner Thackrah, quien
estudid varios tipos de enfermedades ocupacionales?.

2 Véase VANDER HAAR, Rudolfy GOELZER, Berenice. La Higiene Ocupacional en América Latina: Una
Guia para su Desarrollo. OPS-OMS. Programa de Salud de los Trabajadores. Washington D.C., 2001.
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Desde disciplinas como la higiene ocupacional y 1a medicina del trabajo el
interés en procurar la proteccion de 1a salud de los trabajadores tiene, como se
aprecia, muy larga data.

1.2 Antecedentes historicos en el Peru

Desde los periodos preincas € incas, en el Tahuantinsuyo se trabajaron los
metales y existieron procesos de extraccion minera y de metalurgia diferentes de
los occidentales, de lo cual dan cuenta historiadores como Mayer, Bonilla, y otros.

Durante el periodo del Virreynato, la mineria se convirti6é en una de las activi-
dades que desempefiaban los antiguos peruanos en los llamados “obrajes”,
ocasionandose una grave afectacion sobre la salud y vida de esta poblacién cam-
pesina que fue sometida a laborar segtin las técnicas europeas de extraccién mi-
nera. Esto motivo que diversos sacerdotes, como Bartolomé de las Casas, se pro-
nunciaran en defensa de la vidalos indigenas. Estas acciones y diversos pronun-
ciamientos ante la Corona espafiola propiciaron que en 1756 se promulgara la
Ordenanza sobre el trabajo en las minas y en los obrajes.

A finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX, los trabajadores peruanos
laboraban en pésimas condiciones de trabajo, en jornadas extendidas de 14y 16
horas y sin siquiera las minimas medidas de proteccién contra los riesgos labora-
les. Los accidentes mortales € incapacitantes eran frecuentes y los trabajadores
padecian las enfermedades profesionales, sin conocerse el origen laboral de las
mismas.

En esas condiciones surge el mutualismo, es decir un conjunto de asociaciones
de trabajadores de ayuda mutua; luego vendran las primeras organizaciones sindi-
cales y con ellas las primeras luchas por medidas preventivas y compensatorias,
como la Ley de Accidentes de Trabajo.

Es el momento en que, seguin Temoche?® se inicia en el Perd una primera ola de
inversion del capital extranjero y, al mismo tiempo, el surgimiento de la clase obre-
ray de la organizacion sindical.

3 TEMOCHE BENITEZ , Ricardo “Cofradias ,Gremios, Mutuales y Sindicatos en el Peri “, Lima 1960
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En 1901 se establecio en el Perti 1a Compafiia Minera Cerro de Pasco Co.,
con la que comenz0 la explotacion minera en gran escala, luego se instalé la Fun-
dicién de cobre y plomo en La Oroya y se construy® el ferrocarril central.

Lalegislacién laboral estaba en sus origenes, el factor trabajo se regia por la
legislacion mercantil y, segun ella, correspondia al trabajador demostrar la respon-
sabilidad del empleador en los casos de accidentes de trabajo. En esa épocalos
trabajadores laboraban entre 12 y 14 horas diarias por infimos salarios y en condi-
ciones inhumanas. En la mineria la situacion era mas grave: segun sostiene
Temoche? generalmente los trabajadores laboraban en el agua, descalzos y en
ambientes hiimedos e insalubres, sin equipos de proteccion de ninguna clase, es
decir expuestos a todo tipo de riesgos y de enfermedades llamadas actualmente
enfermedades profesionales.

Lamineria era entonces una de las actividades mas riesgosas y, por tanto, la
que mas contribuia a los accidentes de trabajo y a las enfermedades profesionales,
segin “El Minero Ilustrado” del 19 de julio de 1911, que denunciaba que las victi-
mas de accidentes en las minas de Cerro de Pasco pasaban de 1.000, y segtin la
historiadora socialista Dora Mayer, quien calculaba que la vida laboral promedio
de un minero peruano no pasaba de los 5 afios.

Parasocorrer a los trabajadores o a las familias de los que resultaban invali-
dos, mutilados, muertos o incapacitados, por accidentes en el trabajo, surgio el
mutualismo, constituido, como hemos ya mencionado, por sociedades de auxilios
mutuos, basadas en la contribucién solidaria de los trabajadores para ayudar asus
propios comparieros. Estas primeras formas de asociacién precedieron a la orga-
nizacién sindical. La historia del movimiento obrero recoge el nombre de la “Socie-
dad de Auxilios Mutuos Unién”, dirigida por Antonio Arredondo y Angel Ferretti,
entre otros, registrando que fue ésta la que brind6 su valiosa ayuda ala comision
de huelga de los trabajadores portuarios del muelle del Callao y Darsena en 1903,
siempre seglin Temoche?®.

4 Ibidem, pag. 38
5 Ibidem, pag. 44
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1.3 Antecedentes sociales

Lahistoria del movimiento sindical registra tres momentos iniciales en lalucha
por la proteccién de la salud y 1a vida frente a los riesgos del trabajo. E1 primero se
produce en el Primer Congreso Nacional Obrero de Lima, realizado el 12 de enero
de 1901; el segundo se registra en el pliego de reclamos presentado por los traba-
jadores del Muelle y Darsena del Callao, el 3 de mayo de 1904 y el tercero corres-
ponde a la huelga de los trabajadores brequeros del Ferrocarril Central, en 1906.

El Primer Congreso Nacional Obrero de Lima (1901), organizado por 1a Con-
federacién de Artesanos Union Universal, plantea la idea del desarrollo de la in-
dustriay las artes nacionales supeditado al dictado de leyes protectoras del traba-
jo. Por primera vez un Congreso Obrero incluye en sus demandas la reduccién de
la jornada laboral y la modificacidn de las tarifas salariales; y, concretamente,
sobre siniestralidad laboral, plantea el “establecimiento de medidas de higiene
industrial en los lugares de trabajo, con la finalidad de disminuir las causas
de accidentes y enfermedades profesionales. Asi mismo, se acuerda deman-
dar la construccion de hospicios para el asilo de obreros ancianos, invali-
dos e incurables . Ademas, con vocacidn previsora, €l Congreso acuerda luchar
por el establecimiento de una “cdtedra sobre higiene y seguridad industrial”,
tema que seria posteriormente recogido € incluido en las conferencias dictadas por
el Amauta José Carlos Maritegui en la Universidad Popular Gonzales Prada, que
funcioné en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, impulsada por los
estudiantes.

Enlahuelga de los trabajadores del Muelle y Dérsena del Callao, en mayo de
1904, los trabajadores portuarios presentaron ante las autoridades portuarias un
pliego de reclamos que contenia una serie de demandas, entre las que destacan las
siguientes: 1a jornada de 8 horas de trabajo y el establecimiento de un salario gene-
ral de tres soles diarios y ochenta centavos por hora de sobre tiempo, ademas del
pago de doble salario por trabajo dominical.

Concretamente, en materia de seguridad y salud en el trabajo, en el punto 16
del pliego se sefialaba: “Si un trabajador se malogra en el uso de sus funcio-
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nes, la empresa o compaiiia a la que pertenezca estd obligada a pagarle un
Jjornal diario del trabajo en que se ocupa, ademds de médico y botica, sin
exceptuar domingos, mientras permanezca en cama y hasta su total resta-
blecimiento. Si fallece, la compania le dard honrosa sepultura”.

Ademas, como medida reparatoria y en claro sefialamiento de la responsabili-
dad de las empresas en los accidentes de trabajo y enfermedades, llamadas hoy
enfermedades profesionales, se planted el otorgamiento de una ocupacion ade-
cuada al trabajador disminuido en sus facultades por accidente o enfermedad.

Parala defensa de este Pliego se produjo una gran movilizacién sindical de
protesta, lamisma que fue reprimida violentamente por la policia, que dispard sus
armas contra los manifestantes, resultando numerosos heridos y un muerto, el
obrero Florencio Aliaga, cuyo entierro multitudinario fue acompafiado por miles de
trabajadores y ciudadanos chalacos. La historia lo proclamo el primer martir del
proletariado peruano, sefiala Temoche®.

Otra accién importante fue la de los trabajadores ferroviarios que sufrian cons-
tantemente los efectos de explosiones de calderas, descarrilamientos de trenes y
derrumbes de las lineas. Como consecuencia de ello, numerosos trabajadores re-
sultaban mutilados o muertos. En tal sentido, en julio de 1906 los brequeros del
Ferrocarril Central se declararon en huelga, demandando entre otras peticiones el
pago de una indemnizacidn por accidentes del trabajo’.

¢ Temiendo que el conflicto se extendiera al resto del pais el gobierno obligé a los patrones a
solucionar algunas de las demandas y dar fin al conflicto. La huelga terminé con un aumento de
salarios y el pago de las horas extras. No se atendieron las reclamaciones por dafios causados al
trabajador por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, pero quedd planteada como una
bandera de lucha de los trabajadores. La prensa obrera felicité a la “Unidn de Jornaleros”, por el
triunfo obtenido y sobre todo por el elocuente ejemplo dado al proletariado obrero del pais (Los
“Parias”, Junio 1904).

7 Ciertamente no la lograron en ese afio, pero continuaron las luchas. Los ferroviarios del Sur, Centro
y Norte del pais mantuvieron presiones constantes ante la concesionaria Peruvian Corporation,
algunas veces con paralizaciones de labores. Ello obligé al Ministerio de Fomento a dictar medidas
para la atencién médica a los ferroviarios. De esta manera se conseguia atencion elemental de salud
sin perder de vista la lucha por la ley de accidentes del trabajo.
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Como se aprecia, desde inicios del siglo XX existid, por parte de las organiza-
ciones de trabajadores, -mutualidades inicialmente o sindicatos después- un cre-
ciente interés en defender la salud en el trabajo.

1.4 Antecedentes legislativos

Las protestas de los trabajadores ante 1a actitud de las empresas mineras eran
tan frecuentes que obligaron al gobierno a dictar una Resolucion Suprema, el 4 de
septiembre de 1903, estableciendo garantias minimas para los trabajadores de las
minas, constituyéndose ésta en una de las primeras normas del Derecho Laboral
peruano. En ella se establecia que “el operario que perdiese la vida o quedara
inutilizado para el trabajo por causa de un accidente, y que no le fuera imputable en
larealizacion de 1a labor de que estd encargado, el industrial le abonari a él o asu
viuda o a sus hijos la indemnizacion que hubiese contratado. En defecto de falta de
pacto, la Diputacién de Mineria fijara una pensién prudencial, que no excedadela
mitad del salario, por el plazo de 2 6 3 afios, sin perjuicio de que recurran al juez
ordinario los interesados que no se conformen con esa decision”. La norma, sin
embargo, dejo a los abogados de las empresas el recurso de exigir al demandante
que probase que no era culpable del accidente.

Los Tribunales de Justicia se encontraban atestados de demandas que solicita-
ban una indemnizacién por accidentes de trabajo y, en algunos casos, por enferme-
dades derivadas de la actividad laboral. En esas circunstancias seplanted la nece-
sidad de dar una Ley que resolviera el problema de los riesgos profesionales y
creara un procedimiento rapido para establecer su reparacién. En este sentido, el
Colegio de Abogados de Lima organizd un certamen para premiar el mejor pro-
yecto de ley sobre accidentes de trabajo. -

En ese contexto el Presidente Lopez de 1a Romafia (1903) nombr6 una Comi-
sién encargada de redactar un Proyecto de Ley sobre Accidentes de Trabajo, el
mismo que resultd siendo calco y copia de la ley espafiola de 1900y que no legd a
remitirse al Congreso por presion de los empresarios. Posteriormente, en 1905, se
presento al Congreso un proyecto de ley indemnizatoria de los accidentes de tra-
bajo, el mismo que no incluia medidas de prevencidn y ni establecia penalizacién
para los responsables. Esta iniciativa tampoco prosperd. Finalmente, después de
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11 afios de lucha, se aprobd y promulg6 la primera Ley de Accidentes de Trabajo
No. 1398, de 20 de enero de 1911. Atn con derechos recortados, fue reconocida
como una conquista social y fruto de la lucha y resistencia del pueblo trabajador.
En 1916, mediante Ley 2290, se modificé y amplié sus alcances incluyendo aun
mayor niimero de trabajadores y el tema de las enfermedades profesionales.

La primera enfermedad profesional reconocida en el pais fue la neumoconio-
sis. Efectivamente, por la Ley No. 7975, de 12 de enero de 1935, en su art. inico
es establecié que: “La neumoconiosis o cualquiera otra dolencia adquirida
en el trabajo por intoxicacion de gases derivados de productos quimicos
estan comprendidas entre las enfermedades sujetas a indemnizacion por el
empresario, de conformidad con las Leyes No. 1378 (Ley de Accidentes de
Trabajo) y la Ley No. 2290 (modificacidn de la Ley 1378) . Este reconoci-
miento legal resultd tardio, debido a que operd veinticuatro afios después del reco-
nocimiento de los accidentes de trabajo en el pais, cuando las actividades produc-
tivas como la mineria tenian afios de trabajo en condiciones de alto riesgo parala
salud y vida de los trabajadores mineros. El mecanismo compensatorio adoptado,
a través de compafiias privadas, no resulté muy eficiente para los trabajadores
afectados. '

Posteriormente, a finales de la década de 1940 y durante la década de 1950,
varios estudios de evaluacion de riesgos laborales demostraron la existencia de
grandes problemas de salud ocupacional en América Latina.?

Esta situacion motivo, en los afios siguientes, la creacion de instituciones na-
cionales de salud ocupacional en varios paises latinoamericanos, tales como Chile,
Pert1, Boliviay Cuba. Estos paises, con el apoyo internacional y 1a colaboracion de
1a OPS, consiguieron® el equipamiento, la infraestructuray la formacién necesaria
paraello, y se convirtieron en centros de referencia y de capacitacion'®.,

§ Bloomfield, J.J., Importancia de la Higiene del Trabajo en el Desarrollo Econdmico de la América
Latina. Oficina Sanitaria Panamericana. LII:5 (may), 1962.

® OPS. Enfermedades Ocupacionales: Guia para su diagndstico”. Publicacion Cientifica No. 480.
1995.

10 Véase Van der Haar, Rudolf'y Goelzer, Berenice. La Higiene Ocupacional en América Latina: Una
Guia para su Desarrollo. OPS-OMS. Programa de Salud de los Trabajadores. Washington D.C.,
2001, pagina 10.
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2. SILICOSIS: UNA ANTIGUA ENFERMEDAD PROFESIONAL
2.1 El reconocimiento de las enfermedades profesionales

En lapublicacién de la Organizacién Panamericana de 1a Salud (OPS) “Enfer-
medades ocupacionales: Guia para su diagnostico”, se menciona que: “Las enfer-
medades ocupacionales se presentan de diversas formas clinicas, pero tienen siem-
pre un agente causal de origen profesional, lo que permite clasificar a los trabajos
de acuerdo con la capacidad potencial de producirlas. Su vinculacién directa con
la exposicion a factores patogenos caracteristicos de un definido grupo de activi-
dades permite establecer relaciones precisas entre causa y efecto, y entre tiempos
de exposicién y concentraciones y efectos; permite también fijar un conjunto de
valores maximos de concentraciones permisibles en los locales de trabajo”. Segui-
damente afiade: “El inicio de las enfermedades ocupacionales es lento y solapado:
éstas surgen como resultado de repetidas exposiciones laborales o incluso por la
sola presencia en el lugar de trabajo, pero pueden tener un periodo de latencia
prolongado. Muchas de estas enfermedades son irreversibles y graves; sin embar-
g0, muchas son previsibles, razén por la cual todo el conocimiento acumulado
deberia utilizarse para su prevencion. Conocida su etiologia, es posible programar
la eliminaci6n o control de los factores que las determinan”.

2.2 Caracteristicas de la silicosis

Para un acercamiento a la enfermedad profesional, se recurre al profesor
Labbate!!, una autoridad en la materia, quien sefiala: “La Silicosis es la enferme-
dad que ocurre en los individuos que respiran polvo de piedra o arena triturada y/
o cualquier otro producto que contenga silice (Si02) puro, cristalino y en particulas
menores a 10 micrones de didmetro. Los mas damnificados son: mineros; pulidores;
obreros de la fabricacion de vidrios; poceros; operarios que manipulan tierra de
diatomeas, agata, jade; operarios en el cortado y pulido de piedras preciosas y
semipreciosas; operarios de la ceramica; arenadores; fundidores; y muchos otros
que se desempefian en tareas con uso de material que contiene silice”.

WILA. Porla Eliminacion de la Silicosis en la Regidn Andina. Documento de Trabajo No. 6. Lima,
2006.
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El mismo autor sostiene que “todo trabajo que implique la utilizacién de rocas,
arenay pedernal esti usando material con silice, y siempre que el mismo es con-
vertido en polvillo, en particulas de < 10 mers de didmetro, se yergue como origen
de enfermedades que padecen los que lo respiran: obreros, empleados o vecinos.
Las particulas de silice, al llegar al fin de 1a via aérea, son trasladadas a los alvéolos
(bolsitas membranosas ubicadas al final del bronquio, a través de las que se realiza
el intercambio oxigeno-anhidrido carbénico) y destruyen las células que los com-
ponen; frente a ello el organismo repara la destruccion reemplazandolas por fi-
bras. El tejido fibroso no respira. Cuando esto comienza y el foco silicofibroso
toma un pequefio volumen de pulmoén no hay problema mayor. Pero, si 1a contami-
nacion contintia y los volimenes de fibrosis aumentan de tamafio cambiando pul-
mon sano por érgano fibrosado, dan lugar a 1a enfermedad y paulatinamente a toda
la sintomatologia propia de ella: tos, disnea, adelgazamiento, discapacidad y 6bito.
Y todas las silicosis son autoevolutivas: una vez que se instalaron contintian su
curso, aunque se interrumpa la contaminacion”.

De lo sefialado resulta evidente que la silicosis es una enfermedad que se
puede prevenir. Cuando en los centros de trabajo no se establecen las condiciones
para su prevencion, es incurable, autoevolutiva, progresiva, irreversible e incura-
ble. Por tanto, el trabajador y 1a trabajadora expuestos al silice en polvo deberan
conocer las caracteristicas de esta enfermedad para comprometerse en las accio-
nes preventivas.

2.3 Presencia de la silicosis en la mineria

Expertos investigadores del 1lamado “Mal de montafia crénico”, Arregui, Ledn
Velarde y Valcarcel'? sefialan que “la problematica de salud ocupacional del traba-
jador minero se concentrd en el pasado en estudios de prevalencia de las neumo-
coniosis y su prevencion. Existen al respecto varios trabajos que demuestran que
laprevalencia de las neumoconiosis aumenta en funcidn de la altura sobre el nivel

12 Arregui, Alberto; Ledn Velarde, Fabiola y Valcarcel, Marcel. Salud y Mineria: El Riesgo del Mal de
Montaiia Cronico entre Mineros de Cerro de Pasco. Concytec- Adec-Atc. Lima. 1990
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del mar a la que se encuentra el centro minero” (Ferrandiz, 1967; Ruizy Ruiz,
1983; Kikushima, 1987).

. Los autores citados mencionan que para Cerro de Pasco, “en las décadas de
los afios sesenta y setenta, los estudios sobre neumoconiosis fueron hechos princi-
palmente por el Instituto Nacional de Salud Ocupacional (Abarca, 1967; Ferrandiz,
1967, Prazak, 1967, Carlin, 1973). Enla década de los ochenta estos estudios han
sido realizados por el Ministerio de Energia y Minas (Ruiz y Ruiz, 1983) y por el
Instituto de Investigacion de Enfermedades Profesionales Mineras (INVEPROMI)
(Kikushima, 1987)'3. Segim estos estudios, aproximadamente el 52% de los mine-
ros tiene alguna forma de lesion radioldgica relacionada a la neumoconiosis; pode-
mos afiadir que este valor representa una prevalencia de neumoconiosis (por diag-
ndstico radiolégico) de 24% enire mineros en el Pertt (minas de nivel del mary
altura). La prevalencia calculada de signos radiol4gicos relacionados a la neumo-
coniosis para mineros que laboran en el departamento de Pasco es de 41%, razén
por 1a cual se menciona que el riesgo de neumoconiosis aumenta con la altura”.

En el Documento de Trabajo No. 145 de la OIT* se establece que, “segun las
fuentes de la Direccidn de Salud Ocupacional - Direccion General de Salud Am-
biental (DIGESA) del Ministerio de Salud, durante el afio de 1998 y a nivel nacio-
nal se ha reportado la evaluacién de un total de 1.430 trabajadores reclamantes
seglin diferentes agentes de riesgo. Estos trabajadores accedieron al examen médico
ocupacional a fin de conocer su estado de salud y, en caso encontrarse con alguna
enfermedad ocupacional, proceder a 1a peticién de derechos que pudiera corres-
ponderle. Del total, 1.220 trabajadores del sector minero metaltrgico fueron eva-
luados para determinar la presencia de silicosis. De este sector, 89 trabajadores
(7,29%) fueron considerados normales; 235 (19,26%)) se catalogaron como porta-
dores de silicosis grado 1; 812 (66,5%) consilicosis grado 2; 80 (6,55%) con silico-
sis grado 3; y 4 (0,32%) con silico-tuberculosis”.

13 Los estudios se han llevado a cabo en casi todas las minas del pais y los resultados de las tasas de
prevalencia de la neumoconiosis se expresaron tanto en tér-minos de la altura de las minas como en
términos del tiempo de exposicion a la activi-dad en ellas. En la mayor parte de los trabajos en
mencidn se efectuaron mediciones de la capacidad vital (prueba de funcidn pulmonar) y se han
hecho radiografias de térax.

4 VVAA. Documento de Trabajo No. 145. Condiciones de trabajo, seguridad y salud ocupacional
en la mineria del Pery. OIT. Lima, 2002. '
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Este equipo de investigadores establecié que: “Se ha calculado que uno llega al
primer estadio de neumoconiosis (1/0; hallazgo radiolégico de exposicién minima
al polvo) después de 5-10 afios de trabajo continuado en las minas (Ruiz y Ruiz,
1983). Pero, ;,qué es lo que puede estar pasando realmente en los pulmones? Al
respecto es interesante e importante observar lo que se encuentra en los pulmones
en los casos de autopsia de mineros con este estadio temprano de neumoco-niosis
que han fallecido accidentalmente. Los informes de 1a patologia pulmonar mues-
tran: apariencia macroscopica de antracosis o induraciones silicéticas atin cuando
los informes de rayos X tomados mostraban tan sdlo lesiones minimas de exposi-
cién al polvo. Paranosotros es evidente que laradiologia nos esta dando una visién
muy limitada de 1a realidad pulmonar del minero. Si bien el minero de altura tiene
caracteristicas fisiologicas (e.g., aumento de la capacidad vital respiratoriay la
alta concentracion de hemoglobina) que reflejan una adaptacién a 1a falta de oxigeno,
hemos encontrado una reduccion significativa de la capacidad vital respiratoria
con la edad en los trabajadores de Cerro de Pasco comparada con 1a de los traba-
jadores mineros de Marcona. Esta marcada disminuci6n pone al minero de Cerro

~ de Pasco en una situacion respiratoria de desventaja a medida que aumenta su
edad y/o tiempo de permanencia en la altura, sobre todo si se afiade a esto la
presencia de neumoconiosis que afecta al pulmoén de manera irreversible”.

El tema de la silicosis y la altura es especialmente significativo, debido a que
mas del 70% de lamineria en el pais se desarrolla por encima de los 3.000 metros
sobre el nivel del mar. Lo cual implica una exposicién combinada no sélo al silice
del trabajo minero sino a los procesos de adaptacidn o desadaptacion a laborar en
altura, con problemas de presiones superiores a la normal y de limitada oxigena-
cion, entre otros. Como consecuencia de este proceso, en la mineria de altura el
riesgo del polvo silicogeno se acrecienta y el ritmo de propension a contraer silico-
sis se acelera, en relacion al trabajador que labora en minas de baja altitud. Al
incrementarse la cantidad de aire que se aspira, se incrementa también la acumu-
lacién de elementos toxicos, de polvos dafiinos, en los pulmones, a un ritmo mayor
que lo normal®s.

¥ Cita a Ruiz y Ruiz (1984:p 27) por Quispe, David. Creadores de la profundidad. Condiciones de
trabajo, vejez y jubilacion en la actividad minera .Ipemin, 1993, Pigina 35
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3. MARCO JURIDICO VIGENTE SOBRE LA SILICOSIS EN EL
PERU

3.1 Definicion de enfermedad profesional

A diferencia del tratamiento que han merecido los accidentes de trabajo enla
interpretacion juridica, jurisprudencial y doctrinaria en materia de riesgos del tra-
bajo, las enfermedades profesionales no han tenido un abordaje de similar calidad
ni importancia. Ademas, su incorporacion en la legislacion como unamodalidad de
riesgo laboral distinto del accidente de trabajo atn es inconclusa. Efectivamente,
algunas legislaciones como la brasilera o la chilena se tiende a incorporar en el
concepto de accidente ala enfermedad profesional.

De acuerdo con el Reglamento de 1a Ley de Modernizacion de 1a Seguridad
Social en Salud (art. 2° inc. n), en concordancia con el art. 3° del Reglamento del
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (RSCTR) y con la cuarta disposi-
cion transitoria del RSCTR se establece que se entiende como enfermedad pro-

fesional todo estado patologico permanente o temporal que sobreviene al
trabajador como consecuencia directa de la clase de trabajo que desempe-
fia o del medio en que se ha visto obligado a trabajar.

Interesa hacer una breve interpretacion literal de esta definicion: por “estado
patoldgico” se entiende que se trata de una condicion de enfermedad (patologia
es la parte de la Medicina que estudia las enfermedades); por “permanente o
temporal” se hace referencia a si la condicidn de afectacion a la salud tiene un
contenido definitivo o transitorio; por “sobreviene al trabajador” se comprende
al sujeto trabajador; por “consecuencia directa de la clase de trabajo que des-
emperfia” se sefiala la existencia de una relacion causal directa (aspecto evidente
en algunas de las enfermedades clasicas como las neumoconiosis, pero no asi para
comprender otros procesos patologicos como el estrés ocupacional, por ejemplo);
y, finalmente por “o del medio en que se ha visto obligado a trabajar” se
establece la posibilidad de considerar como causas de la enfermedad profesional
las condiciones y el medio ambiente de trabajo. Es importante anotar que esta
definicion y el listado de enfermedades profesionales tienen relacién con aquellas
situaciones que seran compensadas.
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3.2 Reconocimiento de la silicosis como enfermedad profesional

Enla legislacion vigente, el reconocimiento de la silicosis como enfermedad
profesional se derivo de la cuarta disposicién transitoria del D.S. 003-98-SA, que
dispuso RSCTR hasta la reciente aprobacion de la “Norma Técnica de Salud que
establece el Listado de Enfermedades Profesionales”. Efectivamente, esta dispo-
sicion transitoria del afio 1998 estableci6 que “mientras el Ministerio de Salud
(MINSA) no emita las normas técnicas parala calificacion de invalidez, las asegu-
radoras, el Instituto Nacional de Rehabilitacion o la institucién a su cargo,
emplearan...para €l caso de las enfermedades profesionales se recurrird a las
listas y criterios utilizados en el régimen derogado del D. Ley No. 18846 y sus
normas reglamentarias”. Efectivamente, el Seguro de Accidentes de Trabajoy de
Enfermedades Profesionales (SATEP) creado por el D. Ley 18846, fue reglamen-
tado por el D.S. 002-72-TR de 24 de febrero de 1972 y, como parte de sus conte-
nidos, optd por el modelo del listado'S. Este Listado estuvo vigente durante méas de
36 afios. Es asi que en 1972, a través del Seguro de Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Profesional y de su Reglamento (D.S. 002-72-TR) se establece como
primera enfermedad profesional: “1. Neumoconiosis causada por polvos minera-
les esclerdgenos (silicosis, antracosilicosis, asbestosis) y silicotuberculosis, siem-

16 Los distintos modelos existentes se pueden resumiir en tres: listado abierto, cerrado y mixto. La
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) describe tres sistemnas para el reconocimiento de las
enfermedades profesionales (EP); los paises pueden decidir libremente cuil de ellos eligen y
estructurar su normativa legal en funcion del que adopten. Sistema de listas o de listas cerradas
Establecen una lista de enfermedades que serdn reconocidas como enfermedades profesionales
cuando sean contraidas en unas condiciones predefinidas. El sistema de lista tiene el inconveniente
de que tinicarente comprende un determinado nimero de enfermedades profesionales, pero presenta
la ventaja de que, en las condiciones sefialadas, se presume su origen profesional de manera que el
trabajador no tiene necesidad de demostrarlo y garantiza la uniformidad de las prestaciones.
Sistema de definicion genérica o de cobertura total Cuentan en su legislacion con una definicién
general de enfermedad profesional. En teoria este sistema abarca la totalidad de las enfermedades
profesionales, si bien en este &mbito corresponde al trabajador afectado demostrar el origen profesional
de la enfermedad. En la préctica el reconocimiento se ve condicionado por las politicas que se
establezcan para la demostracion de causalidad.

Sistemna mixto o de listas abiertas Establecen una lista de enfermedades y afiaden una definicién
general de enfermedad profesional o unas disposiciones que permitan establecer el origen profesional
de las enfermedades que no figuran en la lista o que se manifiestan bajo condiciones diferentes a las
predefinidas. Muchos estados han optado por este sistema mixto, que combina las ventajas de los
dos y esta libre de los inconvenientes. Mas informacidn: hitp://www.mtas.es/insht/EncOIT/
Index.htm
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B

Polvo de silice libre J62 Silicosis Trabajos expuestos a la inhalacion de polvo de
silice libre y especialmente:

» Trabajos en minas, tineles, canteras,
galerias, obras publicas ‘

e Tallado y pulido de rocas siliceas,
trabajos en canteras

e Trabajo en seco, de trituracion,
tamizado y manipulacién de minerales
y rocas

»  Fabricacién de vidrio, porcelana, loza'y
otros productos cerdmicos

e Fabricacion y conservacién de de los
ladrillos refractarios en base a silice

e Fabricacion y  manutencién de
abrasivos y de polvos detergentes

¢ Trabajos desmoldeo, desbaratado y
desarenado en las fundiciones

e Trabajos con muelas (pulido, afinado)
que contengan silice libre

»  Trabajos en chorro de arena y esmeril
e Industria cerémica

o Industria siderometalirgica

»  Fabricacion de refractarios

s  Fabricacion de abrasivos

e Industria del papel

» Fabricacién de pinturas, plasticos y
gomas.

pre que lasilicosis sea una causa determinante de incapacidad o muerte. Involucra
a todos los trabajos que entrafian el riesgo”. Por tanto, se incluyé expresamente a
lasilicosis como una enfermedad profesional reconocida legalmente en el listado.

Recientemente, el 17 de julio del 2008 se public en el Diario Oficial “El Pe-
ruano” la Resolucién Ministerial No. 480-2008/MINSA “Norma Técnica de
Salud que establece el Listado de Enfermedades Profesionales” que considera en
el denominado Grupo 4: “Enfermedades profesionales causadas por inhalacién de
sustancias y agentes no comprendidos en otros apartados”
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La OIT el 2002 adopta laRecomendacion 194!7 sobre la Lista de Enfermeda-
des Profesionales, que sustituye a la anterior de 1980. Como antecedentes, en
1919, el afio de su creacion, definid el antrax como enfermedad profesional y en
1925 estableci6 la primera lista de enfermedades profesionales, en la que se in-
cluian tres enfermedades; poco después en el listado de 1934 la relacién aumentd
a 10. En 1964 la Conferencia Internacional del Trabajo aprob6 el Convenio 121
sobre prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesiona-
les; a este convenio se adjuntd una lista de enfermedades profesionales, 1o que
permitia su modificacion sin necesidad de adoptar un nuevo convenio. La finalidad
de estarelacion no era incluir la totalidad de enfermedades profesionales, sino
exponer las que tienen mayor incidencia y orientar medidas preventivas que pue-
dan beneficiar a los trabajadores'®. De lo cual se desprende que la constante
evolucion de las condiciones y el mercado de trabajo exige una revisién continua

“delalistay la incorporacion de nuevas enfermedades profesionales, que se han
incluido en las sucesivas propuestas. La lista actual consta de cuatro categorias,
amplia larelacion de enfermedades y sefiala la conveniencia de que los estados

- incluyan en sus listas nacionales una parte de “Presuntas enfermedades profesio-

nales”?.

En conclusion, es fundamental 1a pronta publicacién de los protocolos para el
diagnoéstico y de los manuales de calificacion del Listado de Enfermedades Profe-
sionales recientemente aprobado.

17 OIT. Recomendacién 194 Sobre la Lista de Enfermedades Profesionales y el Registro y notificacion
de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales. Ginebra 3 de junio de 2002.

18 1 ESAGE M. Enfermedades relacionadas con el trabajo y enfermedades profesionales: Lista
Internacional de la OIT. En: OIT Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo. Madrid: MTAS
1998; p. 26.2.

¥ http://www.ilo.org/ilolex/spanish/subjectS.htm#s12
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3.3 Seadoptan, parala evaluacion y el diagnostico de la neumoconiosis,
los lineamientos de la Clasificacion Radiografica Internacional de la OIT:
Resolucion Suprema N° 014-93-TR 23 de agosto de 1993

Con esta Resolucién Suprema de 1993 se procuraba, segin los considerandos,
codificar las anormalidades radiograficas del térax provocadas por la inhalacion
de polvos en ambientes de trabajo, para fines de investigacidn, control y vigilancia
epidemioldgica, comparacion estadistica y registro sistematico de la formacién a
nivel nacional. Ademas, se mencionaba que se adoptaba la Clasificacion Interna-
cional de Neumoconiosis de la Organizacion Internacional de Trabajo, edicién de
1980.

Sin embargo, en el articulo 1° de esta R. S. se procedi6 a adaptar, para la
evaluaciony el diagndstico de la Neumoconiosis en el pais, las pautas y criterios
sefialados en los lineamientos de la Clasificacién Radiografica Internacional de 1a
Neumoconiosis de la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT), edicién 1980,
estableciéndose una escala de profusion de imagenes radiograficas:

SIN NEUMO- SOSPECHA DE
CONIOSIS NEUMOCONIOSIS CON NEUMOCONIOSIS
0/0 1/0 vi 12|21 22 23| 32353 31+ | 4A-4B=4C
CERO UNO DOS TRES CUATRO

‘Ademss, establecié que el Instituto Nacional de Salud Ocupacional (INSO),
los servicios médicos asistenciales del Ministerio de Salud, el Instituto Peruano de
Seguridad Social (hoy EsSalud) y las demas instituciones publicas y privadas vin-
culadas con la salud ocupacional, obligatoriamente estableceran el Registro Unico
de Neumoconiosis de origen profesional, con el objeto de elaborar 1a informacién
estadistica a nivel nacional.

Otro contenido sobre el cual se generd un especial debate técnico-juridico fue
el haber establecido que los trabajadores con diagnésticos radiograficos
categorizados como 1/0 (sospecha de neumoconiosis, segiin Resolucion Suprema
N° 014-93-TR 23 de agosto de 1993) seran objeto de control y vigilancia
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epidemioldgica periddica por el empleador, bajo la supervisiony fiscalizacion de los
organismos competentes en materia de higiene, seguridad y salud ocupacional.

Se estableci6 1a obligacion de las empresas industriales y mineras de remitir al
Ministerio de Trabajo y Promocidn Social (hoy Ministerio de Trabajo y Promocién
del Empleo), al Instituto Nacional de Salud Ocupacional (INSO) y al sector al que
pertenecen, la informacion vinculada con la prevencién y proteccion de la salud de
los trabajadores. Asimismo, los Ministerios de Salud, Energia y Minas, el INSO 'y
el IPSS (hoy EsSalud) debian promover la difusién y aplicacién de 1a Clasificacion
Radiografica adoptada en la Resolucion Suprema, que difiere de la Clasificacion
Internacional de Neumoconiosis de 1a misma OIT.

ElDr. Heriberto Ruiz y Ruiz mencion6 ?° que: “La subcategoria 1/0 expresa-
daenlaR.M. 014-92-TR estaba sustentada en la singularidad del trabajo minero
del Peru, por sumodalidad, por la altitud de 1a labor, los minerales explotados, 1a
eritrocitosis excesiva de altura, los factores de error en la toma y la lectura
radiografica, el poco entrenamiento del médico lector, etc. Ademés enlaNota 8 de
los ineamientos de 1a Clasificacion Radiografica Internacional de la Neumoconio-
sis dela OIT, edicion 1980, se dice alaletra: “Las categorias 0/1 y 1/0 pueden ser
utilizadas para representar sospecha de neumoconiosis”.

Esta Resoluciéon Suprema N° 014-93-TR (de 23 de agosto de 1993) amerita
un andlisis, por el efecto que tiene para los procesos de calificacion de la silicosis.
La primera observacion consiste en que la R.S. en mencién sélo reconoce 10
niveles de profusion y no doce, obviando los niveles 0/-y 0/1, que si figuran en los
criterios de la Clasificacion Radiografica Internacional de 1a Neumoconiosis de la
OIT, edicidn 1980. Una segunda observacion se desprende del hecho que, mien-
tras la Clasificacion Radiografica Internacional de la Neumoconiosis de 1a OIT,
edicion 1980, menciona la subcategoria 1/0 en la categoria “1” y como
neumoconidtica, en estaR.S. se la independiza y coloca como “sospecha de neu-
moconiosis”. Aspecto que es recuperado en el Documento de Trabajo No. 145 de

2 Tbidem, pagina 121
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la OIT, donde se dice que en los Estados Unidos se considera el grado 1/0 de la
Clasificacién Radiolégica como diagndstico de neumoconiosis.

En conclusion, es posible afirmar que la Resolucién Suprema N°© 014-93-TR
(de 23 de agosto de 1993) debera ser modificaday debera aprobarse la Clasifica-
cion Radiografica Internacional de laNeumoconiosis de 1a OIT, edicién 1980y los
criterios técnico juridicos establecidos por la OIT.

3.4 Reglamento de Seguridad e Higiene Minera (D.S. 046-2001-EM)

Este es el Reglamento que norma la seguridad y salud en las actividades mineras
del pais. Consta de 3 titulos, 6 capitulos, S0 subcapitulos, 357 articulos, dos dispo-
siciones complementarias y 14 anexos.

3.4.1 Finalidad del Reglamento de Seguridad e Higiene Minera

En el articulo 1° del Reglamento de Seguridad e Higiene Minera (RSHM) se
menciona que el “fin es 1a proteccion de la vida humana, 1a promocidn de la salud
y seguridad, asi como la prevencion de accidentes e incidentes, relacionados a las
actividades mineras”. Como se desprende del texto citado, no se explicita la pre-
vencion de las enfermedades profesionales, aspecto que debio establecerse ex-
presamente.

3.4.2 Determinacion de los limites maximos permisibles (LMP)

Un aspecto especialmente relevante y critico para la prevencion de la silicosis
es la determinacion de los limites méximos permisibles (LMP). Sobre este particu-
lar, el RSHM, en su articulo 86°y su anexo 4 estableci6 que las concentraciones
maximas permisibles de gases, vapores, humos, polvos y nieblas toxicas. Los limi-
tes maximos permisibles (LMP) de los agentes quimicos medidos en el punto de
emision, seran los siguientes:

a) Polvo inhalable: 10 mg/m3 (¥).

b) Polvo respirable: 3 mg/m3 (*).

¢) Oxigeno (O2): minimo 19,5%.
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d) Diéxido de carbono (CO2): maximo 9.000 mg/m3 6 5.000 ppm.
e) Mondxido de carbono (CO): maximo 29 mg/m3 6 25 ppm.

f) Metano (NH4): maximo 5.000 ppm.

g) Hidrégeno sulfurado (H2S): maximo 14 mg/m3 6 10 ppm.

h) Gases nitrosos (Nox): maximo 7 mg/m3 6 5 ppm.

1) Anhidrido sulfuroso (SO2): maximo 5 ppm.

J) Aldehidos: méaximo 5 ppm.

k) Hidrégeno (H): maximo 5.000 ppm.

D) Ozono: maximo 0,1 ppm.

(*) Bste valor es para lamateria particulada inhalable (total) que no contenga
amiantoy con menos del 1% de silice cristalino.

- Por tanto, es obligacion del titular de la actividad minera efectuar mediciones
periédicas de agentes quimicos, de acuerdo con el plan de monitoreo, sobre todo
en los lugares susceptibles de mayor concentracion, verificando que se encuen-
tren por debajo del limite maximo permisible (LMP), para garantlzar lasaludy
seguridad de los trabajadores.

Ademas, el Reglamento establece que, en las minas subterraneas donde ope-
ran equipos con motores petroleros, deberan adoptarse las siguientes medidas de
seguridad:

a) Deberan estar provistas de equipos disefiados para controlar que las concen-
traciones de emision de gases estén por debajo del limite miximo permisible
(LMP).

b) Deberan monitorear y registrar en el escape de las maquinas:
1.-Diariamente, las concentraciones de monoxido de carbono.
2.-Mensualmente, xidos nitrosos y aldehidos.

c) Las operaciones de las maquinas diesel se suspenderan y se prohibira su
ingreso a labores de mina subterranea cuando:
1.-Las concentraciones de monéxido de carbono, mondxido de nitrogeno o

aldehidos en el ambiente de trabajo estén por encima del limite maximo

permisible
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2.- Laemision de gases por el escape de dicha miquina exceda de mil ppm.
de monoéxido de carbono y de vapores nitrosos, medidos en las labores
subterraneas.

d) Cuando laproduccion de gases ofrezca peligro a otras labores de la mina, se
debera: '

1.- Contar con equipos de ventilacion forzada que sean capaces de diluir los
gases a concentraciones por debajo del limite maximo permisible.

2.~ Silaslabores estan gaseadas o abandonadas, seran clausuradas por medio
de puertas o tapones herméticos que impidan el escape de gases.

Sobre este particular, es importante aclarar que el concepto de “Limite Maxi-
mo Permisible” (LMP) que en el Perti sirve de medicién de los agentes contami-
nantes es el mismo que el Thresold Limit Value (TLV) de los Estados Unidos de
Norteamérica, mientras parala OIT la expresion “Limites de Exposicién”, -utiliza-
da por primera vez por la Conferencia Internacional del Trabajo en el Convenio
No. 148-,y que “abarca las diversas formulaciones utilizadas para referirse a los
valores limites de calidad en el lugar de trabajo como “concentracién méaxima
permisible”, “valor limite umbral”, “nivel permisible”, “valor limite”, “valor limite

medio”, “limite permisible”, “medida ponderada en el tiempo”, “normas de higiene
laboral™2!.

Cabe destacar lo que Quispe sostiene en relacion a la aplicacién del TLV en la
actividad minera peruana. Sefiala que la American Conference of Goverment
(ACGIH) ha intentado establecer los margenes de seguridad del TLV y ha sefia-
lado cuando cabe usarlo correctamente y cuando no. Al respecto, textualmente
sostiene lo siguiente: “Los TLV... no estin concebidos para usarlos con o sin
modificaciones, en los siguientes casos: 1) Para la evaluacién y control de los
niveles de agentes fisicos en ambientes no laborables. 2) Como prueba a favor o
en contra de la existencia de una enfermedad. 3) Para su utilizacion en paises
cuyas condiciones de trabajo difieran de las existentes en los Estados Uni-
dos de América®. Conforme se cit6 en el punto 2.3. del presente ensayo, el factor

2 Quispe, David. Creadores de la profundidad. Condiciones de trabajo, vejez y jubilacion en la
actividad minera Ipemin. 1993. Paginas 13 y siguientes.

2 Citado por Quispe, David. Creadores de la profundidad. Condiciones de trabajo, vejez y jubilacicn
en la actividad minera Ipemin. 1993. como ACGIH, 1977: p 60. Las cursivas son de ]a autora.
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altura es sumamente importante y, sin embargo, a la fecha no existen estudios
cuya orientacion sea fundamentar un limite de exposicion a la altura con similar
criterio y funcién que los TLV, pero con una rigurosa adaptacion a este aspecto
caracteristico del Pert.

3.4.3 Determinacion del tratamiento de las enfermedades profesionales

En el articulo 167° del RSHM se estable que “todo aquello referido a enferme-
dades profesionales, tales como casos de silicosis, neumoconiosis, exposicion a
plomo, mercurio, manganeso, cadmio, arsénico y otros similares, estaran someti-
dos alas disposiciones correspondientes emitidas por la Organizacién Internacio-
nal del Trabajo OIT, el sector Salud y el sector Trabajo, correspondiendo la fisca-
lizacidn sobre la materia a los sectores mencionados”. Este articulo se comple-
menta con el articulo 165° del RSHM sobre los exidmenes médicos
preocupacionales, de control anual y de retiro; con el articulo 166, segiin el cual el
examen médico de retiro es indispensable para documentar el estado de salud en
que queda el trabajador al término de la relacion laboral; y con el articulo 168,
sobre la importancia de la labor sanitaria de contenido preventivo tanto en el cen-
tro minero como en la comunidad.

3.4.4 Determinacion de los estandares de ventilacion en el RSHM

Laventilacién es un aspecto critico en la mineria subterraneay es un compo-
nente preventivo fundamental para la prevencion de la silicosis. EIRSHM, en sus
articulos 204° a 208°, establece normas especificas. Lo fundamental es que todo
titular de actividad minera dote de aire limpio a las labores mineras- de acuerdo
con el numero y las necesidades del personal, el tipo y el nimero de las maquina-
rias y las labores que se realizan-, evacuando los gases, los humos y el polvo
suspendido que pudieran afectar la salud del trabajador. Todo sistema de ventila-
cidn en la actividad minera debe mantener el ambiente dentro de los LMP de
agentes quimicos antes mencionados.

Esta situacidén se complica con el uso de equipos pesados que funcionan con
motor de combustién interna y son utilizados por la gran y mediana mineria en
trabajos en subsuelo. Por ello se adopta una ventilacién mecanica o forzada. Las
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normas técnicas intentan eliminar la contaminacion del aire en el interior de la
mina, logrando la circulacién por las chimeneas de salida, previo estudio de un
disefio de ventilacién, asi como por el uso de ventiladores que permitan satisfacer
los requerimientos exigidos. Las normas del RSHM establecen las siguientes obli-
gaciones:

a) Alinicio de cadajornada se deber4 verificar la ventilacion y la condicién de
seguridad del 4rea de trabajo.

b) Entodas las labores subterrneas se mantendra una circulacién de aire limpio
y fresco en la cantidad y calidad suficientes, de acuerdo con el niimero de
personas y con el total de HP de los equipos con motores de combustion inter-
na, asi como para la dilucién de los gases que permita contar en el ambiente de
trabajo con un minimo de 19,5% de oxigeno.

¢) Laslabores de entrada y salida de aire deberan ser absolutamente indepen-
dientes. En el interior de las minas, el circuito general de ventilacion se dividira
en ramales, para hacer que todas las labores reciban su parte proporcional de
aire limpio y fresco.

Un aspecto relevante es la consideracion establecida en el articulo 204° inc. d)
del RSHM, que establece el incremento en la cantidad de aire en funcién de un
incremento por gradientes de altura, de acuerdo a la férmula siguiente: “Cuando
las minas se encuentren hasta 1.500 metros sobre el nivel del mar, la cantidad
minima de aire necesaria por hombre ser4 de tres (3) metros ciibicos por minuto
(3m3/min) en los lugares de trabajo. En altitudes mayores, la cantidad de aire sera
aumentada de acuerdo con la siguiente escala:

- De 1.500 a 3.000 metros se aumentara en 40%,; serd igual a 4 m3/min.
- De3.000 a4.000 metros se aumentara en 70%; serd igual a 5 m3/min.
- Sobre los 4.000 metros se aumentara en 100%; serd igual a 6 m3/min.

En el caso de que las unidades mineras empleen un equipo de combustién

interna autorizado, la cantidad de aire circulante no sera menor de tres metros
cubicos por minuto (3 m3/ min) por cada HP que desarrolle el equipo”
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Asimismo, el mencionado RSHM dispone que la informacién sobre el conteni-
do de polvo por metro cibico de aire existente en las labores de actividad minera
debe ser puesta en conocimiento de los trabajadores. En el caso de las minas de
carbon, esto ha sido normado de manera especifica. La fiscalizacidn estard a
cargo de la Direccion General de Mineria.

En conclusién, es importante proponer una modificacién al Reglamento de
Seguridad e Higiene Minera (D.S. 046-2001-EM), a fin de que no sélo se incorpo-
re entre las finalidades normativas la prevencidn de las enfermedades ocupacio-
nales, sino que también se proceda a la reglamentacion del tratamiento preventivo
de lasilicosis y de otras enfermedades profesionales producto de la exposicion
minera.

4. JURISPRUDENCIA DEL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL.
BREVE ACERCAMIENTO

Interesa un enfoque no sélo sobre el tratamiento legislativo al tema de lasilico-
sis como enfermedad profesional, sino también a la evolucion de 1a jurisprudencia
del Tribunal Constitucional. En esta fundamental institucién juridica, al 10 de junio
de 2008 se han examinado y sentenciado 786 expedientes, desde el afio 2000 al
2008. Entre las materias de tales expedientes se encontraba la silicosis como en-
fermedad profesional: en unos casos, a raiz de una controversia para obtener la
pension o renta vitalicia, de conformidad con el derogado Seguro de Accidentes de
Trabajo y Enfermedad Profesional (SATEP) o con el vigente Seguro Complemen-
tario de Trabajo de Riesgo (SCTR); en otros casos, para obtener una pension de
jubilacién de acuerdo con el régimen especial de los mineros establecido por la
LeyNo. 25009 (Ley de Jubilacién Minera, Metaltrgica y Siderargica) y suRegla-
mentoD.S. 029-89-TR, que en su articulo 20° establecid que “los trabajadores de
la actividad minera que padezcan el primer grado de silicosis o su equivalente en la
tabla de enfermedades profesionales tendran derecho ala pension completa de
Jubilacién”.

Tan s6lo un breve analisis de 1a jurisprudencia emitida por el Tribunal Constitu-
cional amerita un trabajo especifico; sin embargo, hemos procesado algunos de los
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casos, para cuya seleccidn se procedid segin técnicas de estadistica, presentin-

dose los resultados en el siguiente cuadro.

IEn [a  STC 1417-2005-PA,

- Declarar FUNDADA Tz demanda.

Constitucional, en el presente caso,
aun cuando la pretensién se
encuentra dirigida a cuestionar la
suma especifica de la pensién que

correspondientes, mis costos.

2. INFUNDADA con relacién a la
aplicacion de la Ley N.° 23908 a la
pensién inicial del demandante, a la

f‘gf)l;:pli;]‘gﬂn— publicada en el diario oficial E/ | 2. Ordenar que la entidad demandada fil:c:l’):ril }12
Peruano ¢l 12 de julio de 2005, otorgue al demandante la pensién 2005
este Tribunal ha sefialado que que le corresponde por concepto de
HUANCAYO forman parte del contenido enfermedad profesional, con arreglo
i esencial directamente protegido a la Ley N.° 26790 y sus normas | Fallo: 27 de
MAXIMO por el derecho fundamental a la complementarias y conexa. | noviembre
ECHAVIGURIN pensién las disposiciones legales Asimismo, dispone que se le abonen | d¢ 2007
que establecen los requisitos para los devengados conforme a la Ley
PERALTA su obtencién y, adicionalmente, N.° 28798, los intereses legales a que
que la titularidad del derecho hubiere lugar, asi como los costos
invocado debe estar procesales. :
suficientemente acreditada para
que sea posible emitir un
pronunciamiento estimatorio.
2.En el presente caso, el
demandante pretende que se le
otorgue renta vitalicia por
enfermedad profesional, conforme
al Decreto Ley N.° 18846,
tomando en cuenta que padece de
neumoconiosis. En consecuencia,
la pretensién estd comprendida en
el supuesto previsto en el
fundamento 37.b) de la STC 1417-
2005-PA, motivo por el cual se
analizard el fondo de la cuestién
controvertida.
En aftencion a los criterios de .
EXP. N.° 01202- : . Declarar  IMPROCEDENTE  la | Inicio: 26
procedencia  establecidos en el
2007-PA/TC fundamente 37 de ln STC 1417- demanda de amparo, quedando | de
2005-PA, que constituyen precedente obviamente a salvo el derecho del | setiembre
LIMA vinculan(e, y en concordancia con lo demandante para que lo haga valer | de 2003
dispuesto en el articulo VI del Titulo conforme a ley.
RODOLFO Preliminar y los articulos 5, inciso 1, F; a”?‘ 16 de
NICOLAS y 38 del Cédigo Procesal noviembre
Constitucional, este Tribunal estima de 2007
CHAVEZ que, en el presente caso, aun cuando
LOPEZ la demanda cuestiona la suma
especifica de la pensién que percibe
la parte demandante, procede
efectuar su verificacién por las
especiales circunstancias del caso
(grave estado de salud del
demandante), a fin de evitar
irreparables.
EXP. N.° 01272- | Procedencia de la demanda 1. Declarar fm\}.)AD.‘: l"; dTm‘”‘da o | icio: 24
2007-PAITC cuanto a la aplicacién de la Ley N. de abril de
En atencién a los criterios de 25009; en consecuencia, NULA la 2006
JUNI procedencia establecidos en el Resolucién N.* 16.5'PP'IGP'GDP'
UNIN fundamento 37 de la STC 1417- IPSS-89; por consiguiente, ordenar
2005-PA, que constituyen precedente que la demandada otorgue pensién Fallo: 16 de
LEONCIO vinculante, y en concordancia con lo de jubilacién minera al demandante, octubre  de
ARREDONDO dispuesto en el articulo VII del Titulo conforme a los fundamentos de la | 2007
Preliminar y los articulos 5°, inciso presente, con abono de los
URETA 1) y 38 del Cédigo Procesal devengados - [ intereses
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percibe la parte demandante, procede
efectuar su verificacién por las
objetivas circunstancias del caso (el
demandante padece de silicosis), a
fin  de evitar  consecuencias
irreparables.

aplicacién del Decreto Supremo N.°
030-89-TR y al reajuste automatico
de la pensién.

. IMPROCEDENTE respecto a la

pensién  minima vigente, a la
aplicacién de la Ley 23908, con
posterioridad al otorgamiento a la
pensién hasta el 18 de diciembre de
1992, y a la vulneracién al minimo
vigente, debiendo dejarse a salvo el
derecho del actor para que lo haga
valer ante el juez competente.

EXP. N.° 00369-
2007-PA/TC

LIMA

PAULO JUSTO
LUJAN

En el fundamento 37 b) de la
sentencia del Expediente N.° 1417-
2005-PA/TC, publicada en el diario
oficial E! Peruano el 12 de julio de
2005, este Tribunal ha sefialado que
forman parte del contenido esencial
directamente  protegido por el
derecho fundamental a la pensién las
disposiciones legales que establecen
los requisitos para la obtencién de tal
derecho.

. Declarar FUNDADA Ia demanda,

en consecuencia, nula la Resolucién
N.° 0000077428-2005-ONP/DC/DL
19990, de fecha 2 de setiembre de
2005.

. Ordenar que la demandada expida

una nueva resolucién otorgando al
actor pensién de jubilacién del
régimen minero de la Ley N*
25009, Decreto Ley N.° 19990,
conforme a los fundamentos
expuestos en la presente; debiendo
pagar las pensiones devengadas con
amreglo a la Ley N.° 28798, los
intereses legales a que hubiere lugar
Y. los costos procesales.

Inicio: 4 de
enero de
2006

Fallo: 14 de
noviembre
de 2007

EXP. 0200-2007-
PA/TC

JUNIN

FELICIANO
JUAN

DE DIOS
LOPEZ

Procedencia de la demanda

En la STC 1417-2005-PA, publicada
en el diario oficial £/ Peruano el 12
de julio de 2005, este Tribunal ha
seflalado que forman parte del
contenido  esencial  directamente
protegido por el derecho fundamental
a la pensién, las disposiciones legales
que establecen los requisitos para la
obtencién de tal derecho, y que la
titularidad del derecho invocado debe
estar suficientemente acreditada para
que sea posible emitir un
pronunciamiento estimatorio.

. Declarar FUNDADA la demanda;

en  consecuencia nulas  las
Resoluciones 000003374-2004-
ONP/DC/DL 18846 y 14503-2004-
GO/ONP.

. Ordena que la entidad demandada

otorgue al demandante la pensién
que le corresponde por concepto de
enfermedad profesional, con arreglo
a la Ley 26790 y sus normas
complementarias y conexas, desde
el 27 de octubre de 1998, conforme
a los fundamentos de la presente.
Asimismo, dispone que se le abonen
los devengados correspondientes,
los intereses legales a que hubiere

lugar, asl como los costos
procesales.
. INFUNDADA en cuanto al

otorgamiento de la renta vitalicia
por accidente de trabajo.

Inicio: 14
de abrl de
2005

Fallo: 14 de
noviembre
de 2007

EXP. 0267-2007-
PA/TC

JUNIN

ANICETO
ROSALES

LAPA

En la STC 1417-2005-PA, publicada
en el diario oficial E/ Peruano el 12
de julio de 2005, este Tribunal ha
seflalado que forman parte del
contenido  esencial  directamente
protegido por el derecho fundamental
a la pensién, las disposiciones legales
que establecen los requisitos para la
obtencién de tal derecho, y que la
titularidad del derecho invocado debe
estar suficientemente acreditada para
que sea posible emitir un
pronunciamiento estimatorio.

. Declarar FUNDADA la demanda,

en  consecuencia  nulas  Jas
Resoluciones 000000241-2003-
ONP/DC/DL 18846 y 6865-2003-
GO/ONP.

. Ordena que la entidad demandada

otorgue al demandante la pensién
que le corresponde por conceplo de
enfermedad profesional, con arreglo
a la Ley 26790 y sus normnas
complementarias y conexas, desde
el 19 de diciembre de 2001,
conforme a los fundamentos de la
presente. Asimismo, dispone que se
abonen los devengados
correspondientes, los  intereses
legales a que hubiere lugar, asi

Inicio: 10
de marzo de
2006

Fallo: 14 de
noviembre
de 2007

440



Problema de la silicosis en el Peri:

Marco juridico

: coimo los costos procesales.
EXP. N° 6260- | Er‘;ce‘:::;‘:“ ;m;‘l’:m df;“";f dj Declarar INFUNDADA la demanda de | Inicio: 12
2006-AA/TC . fundamento 37 ¢) de la sentencia del | 2TP3r0- (die 25(;:‘:ubre

: [ Tribunal Constitucional recaida en el ©

LIMA | expediente N° 1417-2005-PA/TC,

| estimamos que, en el presente caso, Fallo: 25 de
OSWALDO - aun cuando en la demanda se setiembre
RODRIGUEZ : cuestione la suma especifica de la de 2006

- pensién que percibe el demandante,
CORRALES . procede efectuar su verificacién por

| las especiales circunstancias del caso

[ (grave estado de salud), a fin de

|_evitar consecuencias irreparables.
EXP. N° 5661-| fr';ce‘g::;‘:“ LS griterios e | e clarar INFUNDADA la demanda de | Inicio: 13
2006-PA/TC | fundamento 37 c) de la sentencia del | *™PAr°- gc 2(;)(;:;““6

- Tribunal Constitucional recafda en el ©
AREQUIPA | expediente N° 1417-2005-PA/TC,

: estimamos que en el presente caso, Fallo: 29 de
DIONICIO [ aun cuando en la demanda se agosto  de
FAUSTO [ cuestione la suma especifica de la 2006

[ pensién que percibe el demandante,
APAZA ALEJO [ procede efectuar su verificacién por

| las especiales circunstancias del caso

[ (neumoconiosis), a fin de evitar

| consecuencias irreparables.

[ En la STC 1417-2005-PA, publicada | 1. Declarar FUNDADA la demanda .
EXP. N.° 10102- - en el diario oficial E/ Perugno el 12 | de amparo. zmcm. 313
2006-PA/TC [ de julio de 2005, este Tribunal ha | 2. Ordena que la entidad demandada 28012&)'0 ¢

[ seffalado que forman parte del | otorgue al demandante la pensién que le
LIMA | contenido  esencial directamente | comresponde  por  concepto  de

' protegido por el derecho fundamental | enfermedad profesional, con ameglo a Fall’o: 7 de
JACINTO  a la pension las disposiciones legales | la  Ley 26790 y sus normas | hoviembre
SALVADOR [ que establecen los requisitos para su | complementarias y conexas, desde el 3 de 2007

[ obtencién, y que la titularidad del | de agosto de 1999, conforme a los
RUTTI | derecho  invocado  debe  estar | fundamentos de la presente. Asimismo,

' suficientemente acreditada para que | dispone que se abonen los devengados

 sea posible emitir un | conforme a ley, los infereses legales a

[ pronunciamiento estimatorio. que hubiere lugar, asi como los costos

[ procesales.
EXP. N.o 0g683- [ Lo dencibn a los crilerios “de ', INFUNDADA Indemanda. | Inicio: 16

| procedencia establecidos en el
2006-PA/TC [ §ndamento 37 de la STC N2° 1417- de

[ 2005-PA, que constituyen precedente septiembre
LIMA | vinculante, y en concordancia con lo de 2004

. dispuesto en el articulo VII del Titulo
vicTOR : Preliminar y los articulos 5° inciso Ff‘"°'~ 6
FLORESORE [ 1) y 38 del Cédige Procesal dias  del

[ Constitucional, este Tribunal estima mes de

| que, en el presente caso, aun cuando noviembre

: en la demanda se cuestione la suma de 2007

[ especifica de la pensién que percibe

| el demandante, procede efectuar su

[ verificacién por las especiales

| circunstancias del caso (el actor

[ adolece de neumoconiosis) a fin de

| evitar consecuencias irreparables.
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La pretension de que se le otorgue renta vitalicia por enfermedad profesional,
-conforme al Decreto Ley N.° 18846, tomando en cuenta que padece de neumo-
coniosis- estd comprendida en el supuesto previsto en el fundamento 37.b) de la
STC 1417-2005-PA, motivo por el cual se analizar4 el fondo de 1a cuestion contro-
vertida. Se declara fundada y se ordena que la entidad demandada otorgue al
demandante la pensién que le corresponde por concepto de enfermedad profesio-
nal, con arreglo a la Ley N° 26790 y sus normas complementarias y conexas.
Asimismo, dispone que se le abonen los devengados conforme ala Ley N.° 28798,
los intereses legales a que hubiere lugar, asi como los costos procesales. Asimis-
mo, el TC hace mencién expresa ala STC 1417-2005-PA, publicada en el diario
oficial “El Peruano” el 12 de jutio de 2005, en 1a que este Tribunal ha sefialado que
forman parte del contenido esencial directamente protegido por el derecho funda-
mental a la pensidn las disposiciones legales que establecen los requisitos para su
obtencidn, y que la titularidad del derecho invocado debe estar suficientemente
acreditada para que sea posible emitir un pronunciamiento estimatorio; y, declara
fundada la accién de amparo y ordena al demandante pague la pensién que le
corresponde por concepto de enfermedad profesional (silicosis), con arreglo ala
Ley 26790 y sus normas complementarias y conexas, desde el 3 de agosto de
1999, conforme a los fundamentos de la presente. Asimismo, dispone que se abo-
nen los devengados conforme a ley, los intereses legales a que hubiere lugar, asi
como los costos procesales.

También se procedid a su verificacion de las objetivas circunstancias del caso,
cuando el demandante padece de silicosis, a fin de evitar consecuencias irrepara-
bles, y se declar6 fundada en parte la demanda, para garantizar la plena vigenciay
aplicacion, para el caso, de laLey No. 25009 (Ley de Jubilaciéon Minera, Metaltr-
gicay Siderurgica) y su Reglamento (D.S. 029-89-TR, articulo 20°). Se procedi6
sefialando que forman parte del contenido esencial directamente protegido por el
derecho fundamental a la pensidn las disposiciones legales que establecen los re-
quisitos para la obtencion de tal derecho, declarando fundada la accién, mandando
otorgue al demandante 1a pension que le corresponde por concepto de enfermedad
profesional, con arreglo a la Ley 26790 y sus normas complementarias y conexas,
desde el 27 de octubre de 1998, conforme a los fundamentos de 1a presente. Asi-
mismo, dispuso que se le abonen los devengados correspondientes, los intereses
legales a que hubiere lugar, asi como los costos procesales.
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De conformidad con el anlisis de la temporalidad del proceso los casos de la
accion de amparo ante el Tribunal Constitucional, se puede sefialar que en los
casos analizados se tuvo una duracion promedio de dos afios y 10 meses.

5. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

Desde inicios del siglo XX existié por parte de las organizaciones de trabajado-
res -mutualidades inicialmente o sindicatos después- un interés creciente en de-
fender la salud en el trabajo. La legislacion laboral estaba en sus primeros pasos, el
factor trabajo se regia por 1a legislacién mercantil y, segun ella, correspondia al
trabajador demostrar la responsabilidad del empleador, en los casos de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales. En esa época, los trabajadores labora-
ban entre 12 y 14 horas dianas por infimos salarios y en condiciones inhumanas.
En la mineria la situacion eramaés grave, segtin sostiene Temoche, debido a que las
condiciones de trabajo minero exponian a los mineros a todo tipo de riesgos y de
enfermedades profesionales.

En el &mbito académico, las disciplinas como la higiene ocupacional y la medi-
cina del trabajo plantearon el interés en procurar la proteccién de la salud de los
trabajadores desde sus origenes y tiene muy larga data.

Laprimera enfermedad profesional reconocida en el pais ha sido laneumoco-
niosis. Efectivamente, por la Ley No. 7975, de 12 de enero de 1935, en su articulo
unico se establecid que: “La neumoconiosis o cualquiera otra dolencia adqui-
rida en el trabajo por intoxicacion de gases derivados de productos quimi-
cos, estan comprendidas entre las enfermedades sujetas a indemnizacion por
el empresario, de conformidad con las Leyes No. 1378 (Ley de Accidentes de
Trabajo) y la Ley No. 2290 (modificacion de la Ley 1378)”.

Elinterés académico y la accién sindical motivé para que en los afios siguien-
tes, se produzca la creacion de instituciones nacionales de salud ocupacional en
varios paises latinoamericanos; tales como Chile, Pert1, Bolivia y Cuba. Estos pa-
sos, con el apoyo internacional y 1a colaboracion de la OPS, consiguieron el
equipamiento, la infraestructura y la formacion necesaria para ello y se convirtie-
ron en centros de referencia y de capacitacion.
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En base al conocimiento cientifico vigente es factible afirmar que la silicosis es
una enfermedad que se puede prevenir. Cuando en los centros de trabajo no se
establecen las condiciones para su prevencidn, es autoevolutiva, progresiva, irre-
versible e incurable. Por tanto, el trabajador y la trabajadora expuestos al silice en
polvo deberan conocer las caracteristicas de esta enfermedad para comprometer-
se en las acciones preventivas.

Larelacion entre la silicosis y el trabajo en altura es especialmente significati-
va, debido a que mas del 70% de la mineria en el Perii se desarrolla por encima de
los 3.000 metros sobre el nivel del mar. Esto implica una exposicién combinada no
s6lo al silice del trabajo minero, sino a los procesos de adaptacion o desadaptacion
alaborar en altura, con problemas de presiones superiores a lanormal y limitada
oxigenacion, entre otros. Como consecuencia de este proceso, en la mineria de
altura el riesgo del polvo silicogeno se acrecienta y el ritmo de propensién a con-
- traer silicosis se acelera, en comparacion con lo que sucede con el trabajador que
labora en minas de baja altitud. Al incrementarse la cantidad de aire que se aspira,
se incrementa también la acumulacién de elementos téxicos, de polvos dafiinos, en
los pulmones, a un ritmo mayor que lo normal.

Enjulio del 2008, el Ministerio de Salud actualizo el Listado de Enfermedades
Profesionales, después de mantener vigente un listado durante mas de 36 afios.
Sin embargo, aun no se publican los protocolos para el diagnéstico y de los manua-
les de calificacién de las enfermedades profesionales, que a la fecha se encuen-
tran en el Despacho del Ministerio de Salud.

Sobre €l contenido de 1a Resolucion Suprema N° 014-93-TR (23 de agosto de
1993) es posible afirmar que deberd ser modificaday aprobarse la Clasificacién
Radiografica Internacional de la Neumoconiosis de la Organizacién Internacional
de Trabajo (OIT), edicidn 1980, asi como los criterios técnico-juridicos estableci-
dos por1a OIT.

Es importante proponer una modificacion al Reglamento de Seguridad e Hi-

giene Minera (D.S. 046-2001-EM), para incorporar la prevencion de las enferme-
dades ocupacionales como parte de sus finalidades preventivas, sino que también
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se proceda a la reglamentacion del tratamiento preventivo de la silicosis y de otras
enfermedades profesionales, producto de 1a exposicion laboral minera.

Entre las materias de los expedientes dictaminados por el Tribunal Constitu-
cional desde el afio 2000 al 2008 se encontraba la silicosis como enfermedad pro-
fesional: en unos casos, araiz de una controversia para obtener la pensién o renta
vitalicia de conformidad con el derogado Seguro de Accidentes de Trabajoy En-
fermedad Profesional (SATEP) o con el vigente Seguro Complementario de Tra-
bajo de Riesgo (SCTR); en otros casos, para obtener una pension de jubilacion de
acuerdo con el régimen especial de los mineros establecido por la Ley No. 25009
(Ley de Jubilacién Minera, Metalirgica y Siderurgica) y su Reglamento (D.S.
029-89-TR) que en su articulo 20° establecié que “los trabajadores de 1a actividad
minera que padezcan el primer grado de silicosis o su equivalente en la tabla de
enfermedades profesionales tendrin derecho a 1a pension completa de jubilacion”.

Es recomendable desarrollar con mayor profundidad un analisis de la jurispru-
dencia emitida por el Tribunal Constitucional, para el presente ensayo se han pro-
cesado algunos de los casos, segun técnicas de estadistica, presentandose los re-
sultados.
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