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Resumen. El objetivo primordial de este estudio fue realizar un anali-
sis epidemiolégico de las enfermedades de transmision sexual (ETS), desde
el punto de vista de morbilidad sentida y morbilidad real, en la regién mine-
ra Las Claritas, estado Bolivar, Venezuela durante el tercer trimestre de
1998. Las caracteristicas epidemioldgicas de tiempo, persona y lugar se en-
trelazan para dar como resultado una relacion enmarcada dentro de la tria-
da epidemiolégica, marco conceptual de este trabajo, definiendo los factores
tanto determinantes como condicionantes de la presencia de las ETS en la
zona. En el transcurso del interrogatorio clinico a los pacientes, una parte
del mismo se dirigi6 hacia la morbilidad sentida de los participantes. Se
describe una poblacién mayormente femenina (65%), con un bajo nivel de
escolaridad en la poblacidn general, con un alto indice de extranjeros en los
pacientes evaluados, con uniones estables en 48,72% de los entrevistados.
De 166 pacientes evaluados el 27,70% refirieron haber tenido algun episo-
dio de ETS, siendo sifilis y blenorragia los porcentajes mas altos. En la en-
cuesta, se observo un silencio general acerca de las mismas, aunque los in-
formantes clave tales como los expendedores de medicamentos, revelaron
una activa presencia de las mismas, las cuales son mal tratadas por parte
de las personas que las padecen. Estos resultados son importantes, ya que
dejan abierto un espacio para la evaluacién epidemiolégica en la zona, en
los diversos aspectos de salud y saneamiento, aspectos sociales y ambien-
tales y por sobre todo expectativas de calidad de vida de los individuos.
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Abstract. The primordial objective of this study was to carry out an
epidemiological analysis of sexually transmitted diseases (STD) in terms of
sensed morbidity and real morbidity in the mining region of “Las Claritas”,
Bolivar State, Venezuela, during the third trimester of 1998. The epidemiol-
ogical characteristics of time, people and place are interlaced, giving a rela-
tionship included within the Epidemiological Triad, that represents this
work’s conceptual framework; defining both, the determinant and the con-
ditioning factors of the presence of STDs in the zone. The clinical interroga-
tory was partially steered towards the participant’s sensed morbidity. A
mostly femenine population is described (65%), with a low scholarly level in
the general population and a high index of foreigners among the evaluated
patients; with 48.72% of stable unions in the interviewees. From 166 evalu-
ated patients, 27.70% referred to have had some STD episode, being syphi-
lis and blenorrhagia the most frequently reported. In the survey, there was
a general hush concerning the presence of STDs; but, key informants such
as the medicine retailers, revealed a higher presence of these diseases,
which are wrongly treated by automedication. These are important results,
since they let opened a space for the epidemiological evaluation in the zone,
in the various health, sanitary, environmental and social aspects and
mainly, by the individual’s quality of life expectations.

Recibido: 21-9-99. Aceptado: 24-4-2000.

Introduccién bitantes de la regién a buscar nue-
VOS recursos econdémicos explotando
y dafiando el medio natural.

En Venezuela, la actividad de la

En la cuenca Amazoénica vene-
zolana, la explotacion minera en el

entorno silvestre produce efectos ne-
gativos sobre la salud de las pobla-
ciones y aumentan sus condiciones
de miseria. Se trata de un proceso
cerrado que actua de forma tal que
al dafiar el medio ambiente, se
crean las bases para la aparicién de
enfermedades y esto a su vez genera
mas pobreza, que impulsa a los ha-

mineria aurifera se concentra en la
zona amazonica, incluidos los esta-
dos Bolivar, Amazonas y Delta Ama-
curo (1). A consecuencia de la explo-
tacion del oro son multiples y varia-
dos los problemas que se derivan,
deteriorando los niveles de salud de
la poblacion en todos sus aspectos.
La poblacién de “Las Claritas”, ubi-
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cada en el municipio Sifontes del es-
tado Bolivar, area minera por exce-
lencia, ha sido colisionada de mane-
ra peculiar, por un anarquico e ili-
mitado crecimiento poblacional, de-
bido a la migracién de desmedidas
masas humanas en busca de una ri-
queza facil, llevando al colapso la
escasa presencia de servicios sanita-
rios locales, habitacién y generando
ademas un conjunto de problemas
socioambientales de toda naturale-
za, los cuales crean a su vez dificiles
problemas de Salud Publica (2).

El propésito de este trabajo fue
detectar la presencia de enfermeda-
des emergentes, dandole prioridad a
las de transmisidon sexual, a través
del analisis del estado salud-enfer-
medad y de los fendmenos ambien-
tales que las predisponen, la activi-
dad minera, el ecosistema y su di-
recta relacion. Se destacd la interac-
cion en la triada ecoldgica: agente-
hospedador-medio ambiente para
plantear la necesidad de implantar
medidas de prevencion, promocion
de educacion en salud y sensibilizar
hacia el control de las mismas, me-
diante el analisis de los factores poli-
ticos, sociales y econdmicos, relacio-
nados con los riesgos para la salud.

MATERIAL Y METODOS

La poblacion de Las Claritas
esté ubicada en el estado Bolivar, en
el kilbmetro 85 al Sur del mismo,
enclavada en un Bosque Humedo
Tropical Siempreverde (3) y con una
altitud aproximada de 150 metros
sobre el nivel del mar. El 4rea mues-
tral comprende desde el kilometro

37 al 88 siguiendo el eje vial inter-
nacional Venezuela-Brasil. La pobla-
cion de la zona esta conformada por
dos grupos étnicos (criollos e indige-
nas) compuestos por unas 5000
personas aproximadamente. En la
actualidad, el grupo predominante
es el criollo con mas del 80% de la
poblacidon total, habitando siete de
las once comunidades estudiadas.

Se utilizaron métodos de eva-
luacién cualitativa (entrevistas a
profundidad, informantes claves y
grupos focales) y cuantitativa (histo-
ria clinica, epidemiolégica y exame-
nes complementarios). La muestra
evaluada fue tomada al azar, de ma-
nera aleatoria.

Métodos de evaluacién cualitativa

1. Entrevistas a profundidad:
Las mismas se realizaron en el gru-
po de individuos de alto riesgo o ex-
puestos a riesgo de contagio de las
diversas ETS.

2. Informantes claves: La parti-
cipacion de este grupo de informan-
tes fue definitiva para lograr la bue-
na relacién con la comunidad y al-
canzar los objetivos propuestos en
la investigacion.

3. El grupo focal de los mineros
ubicado en “Puerto Hueco” fue eva-
luado y examinado en un consulto-
rio y laboratorio instalados in situ, el
cual requiri6 de adaptacion a las
condiciones del lugar, contando con
la colaboracion de una familia de
mineros artesanales.

4. Se intentd un intercambio de
informaciéon con las comunidades
indigenas, pero se presentaron obs-
taculos intrinsecos a la idiosincrasia
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de estas etnias, por lo cual descarta-
mos esta poblacion en el actual es-
tudio.

Métodos de evaluacion
cuantitativa

1. La historia clinica: se esta-
blecié el interrogatorio, evaluando
los diversos tipos de diagndstico:
diagndstico epidemioldgico, clinico
y, con base en los exdmenes paracli-
nicos, el diagnéstico de certeza.
Como resultado del andlisis de la
historia clinica, se establecieron los
antecedentes personales y colectivos
(en el caso de la Salud Publica), la
prevalencia e incidencia y las prue-
bas de laboratorio, para la deteccién
de las enfermedades estudiadas. El
andlisis de las diversas variables re-
lativas a tiempo tiene como finali-
dad, establecer las posibles relacio-
nes de la cadena epidemioldgica de
la transmision de Enfermedades Se-
xuales en Las Claritas (4). El tiempo
de residencia en la zona, el nivel de
instruccién, edad de las primeras
relaciones sexuales, tiempo de vida
sexualmente activa y el nimero de
parejas por trimestre se interrelacio-
né con las actividades econdémicas
realizadas por los pacientes y la pre-
sencia de ETS

2. El examen fisico de cada uno
de los pacientes de la muestra.

3. Encuesta clinico-epidemiol6-
gica acerca del conocimiento, acti-
tud, frecuencia y tratamiento de las
ETS y su relacién con el medio am-
biente se desarroll6 sobre una mues-
tra de 166 pacientes quienes, previa
sensibilizacion al trabajo de investi-
gacion, acudieron durante una se-

mana a la consulta instalada en el
Ambulatorio Rural Tipo Il “Nuevas
Claritas” o “Ciudad Dorada” (5).

4. Los examenes paraclinicos
comprendieron las pruebas de labo-
ratorio, citologias y biopsias. Las
pruebas de laboratorio especificas
para descartar ETS (VDRL y VIH)
(6), en muestras de 131 pacientes.
La deteccion de anticuerpos contra
VIH se realizé en suero mediante los
métodos de Elisa y “Western Blot”.
El VDRL se estudié6 mediante la he-
maglutinacion indirecta. Debido a
las condiciones de la zona, las prue-
bas para deteccién de blenorragia
(frotis, tincidn de Gram), sélo pudie-
ron realizarse en muestras tomadas
de 41 individuos.

Citologias y biopsias

Se practicaron 92 citologias y
12 biopsias. La toma de biopsias se
realizo bajo la guia de la sospecha y
observacion de zonas yodo negativas
previa coloracion con Lugol, realiza-
das en el momento de la citologia.

RESULTADOS

Piramide poblacional

Se encontré una poblacion emi-
nentemente femenina, joven y con
un nivel de instruccion basico de los
primeros grados de escolaridad. La
distribucion de la poblacién fue la
siguiente: 65,39% (103) de pobla-
cién femenina, siendo 58,33% crio-
llas 'y 7,7% indigenas; el 34,61% (53)
de la poblacién era masculina, de la
cual 32,69% eran criollos y 1,28%
indigenas. (Tabla I)
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TABLA|
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA POR SEXO
REGION MINERA LAS CLARITAS, ESTADO BOLIVAR, VENEZUELA.
TERCER TRIMESTRE, 1998

POBLACION N MUJERES (%) HOMBRES (%)
Criollos 109 58,33 32,69
Indigenas 57 7,7 1,28
Total 166 66,03 33,97

TABLA 11
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA POR NIVEL DE ESCOLARIDAD
Y SEXO. REGION MINERA LAS CLARITAS, ESTADO BOLIVAR, VENEZUELA.
TERCER TRIMESTRE, 1998

NIVEL DE GENERAL FEMENINO MASCULINO
ESCOLARIDAD
0 1,28 1,28 0,00
1 10,90 10,90 0,00
2 23,72 13,46 10,26
3 42,95 23,72 19,23
4 13,47 10,26 3,21
5 7,05 6,41 0,64
6 0,00 0,64 0,64
Total 100,00 66,67 33,33
n=166. O =analfabeta. 1= lee-escribe. 2 =primaria. 3 =basica. 4 = bachiller.

5 = técnico. 6 = universitario.

La edad de los sujetos oscilé de
manera general entre 17 y 46 afios
de edad (82,06% de la muestra),
7,69% menores de 16 afios y
10,25% entre 47 y 57 afos.

Escolaridad

Comparativamente las mujeres
se distribuyeron en todas los niveles
de escolaridad y proporcionalmente
superaron a los hombres en cada
uno ellos; sin embargo, en prome-
dio, ambos sexos se caracterizaron
por poseer un reducido nivel de es-
colaridad, el cual es basico. Por otro

lado, la escolaridad correspondiente
a bachillerato, técnico y universita-
ria escasamente la alcanzaron
17,31% de las mujeres y 4,49 % de
los hombres (Tabla II).

Pais de origen y procedencia

La mayor proporciéon de los pa-
cientes evaluados correspondié a
Venezuela, (64,74%), seguido en or-
den decreciente por Colombia
17,31%, Republica Dominicana
7,69%, Brasil 6,41% y por ultimo
Guyana 3,85%. La migracion de ve-
nezolanos (migracién interna) hacia
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Las Claritas procede de 15 estados.
La mayor proporcion de migrantes
50,50% viene del Estado Bolivar,
mientras que los restantes 49,50%
se distribuyen con valores entre 9%
y 1% de 14 estados, destacandose
Guaérico, Carabobo, Sucre, Apure y
Anzoategui.

Tiempo de residencia en la zona

Se pudo establecer que el tiem-
po de residencia en la zona varié en-
tre 0 y 30 afios, determinando para
los criollos una permanencia entre O
y 15 afios en la localidad, mientras
gue los indigenas se distribuyeron a
lo largo de todo el periodo conside-
rado, lo que se corresponde en su
mayoria a personas nacidas en las
mismas Claritas o en sectores cir-
cunvecinos.

Actividad econdmica

La actividad extractiva minera
trabajada de manera rudimentaria,
como “bateros”, “huequeros” y usua-
rios del monitor hidraulico era reali-
zada por 78,68% del total de la
muestra, donde 14,55% fueron mu-
jeres y 64,13% hombres. EIl resto de
las mujeres, que trabajaban indirec-
tamente la mineria (11,64%), lo ha-
cian en actividades de cocina y la-
vanderia y los hombres como “ca-
mioneteros” (conocidos como toyote-
ros), representando 1,89% de la
muestra.

Estado civil y relacion de pareja
De acuerdo a los datos recaba-
dos durante la entrevista, la distri-
bucion porcentual de la muestra por
sexo y estado civil, determino que el

48,72% permanecidé en unién esta-
ble con sus parejas; el resto de la
poblacidon estuvo entre la solteria y
el matrimonio, predominando el pri-
mero. El andlisis cualitativo de la
descripcién etnogréfica, registrado a
través de las entrevistas estructura-
das, establecido que la poblacidon en
general se “siente mas comoda y se-
gura al tener una pareja estable,
aunque no duradera”. Los resulta-
dos del numero de parejas por tri-
mestre, indicaron que el 57% de la
poblacidn soélo tenia una pareja en el
periodo de tiempo considerado, el
15,5% dos y el 16,2% tres, mientras
qgue la proporcion de individuos con
mayor numero de parejas por tri-
mestre era mucho menor, en parti-
cular de 10 parejas en adelante se
corresponde con las 10 trabajadoras
sexuales evaluadas (Tabla IlI).

Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS)

Las primeras relaciones sexua-
les del 92,25% de los pacientes eva-
luados ocurrieron entre los 11 y 20
afios de edad; de éstos el 34,5% co-
rrespondi6 a las edades de 14 y 15
anos. El resultado de los anteceden-
tes acerca de las ETS en los 166 pa-
cientes evaluados indicé que 72,3%
de ellos eran asintomaticos, mien-
tras que 27,70% refirieron haber te-
nido algin episodio de ETS. Con
base a la historia clinica, el interro-
gatorio y analisis de resultados, se
determind la prevalencia de las ETS
en la poblacién general con el si-
guiente orden decreciente: asinto-
maticos, blenorragia, sintomaticos
inespecificos, tricomonas, condilo-
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PAREJAS POR TRIMESTRE

TABLA 111

REGION MINERA LAS CLARITAS, ESTADO BOLIVAR, VENEZUELA.

TERCER TRIMESTRE, 1998

PAREJAS POR TRIMESTRE

%

1 57

2 15
3al0 16
> de 10* 12
Total 100

*Trabajadores sexuales.

TABLA IV

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
SEGUN LA MUESTRA. REGION MINERA LAS CLARITAS, ESTADO BOLIVAR,
VENEZUELA. TERCER TRIMESTRE, 1998

CLINICAE.T.S N PORCENTAJE
Asintomaticos 120 72,3
Sifilis 10 6,02
Blenorragia 8 4,8
Sintomas inespecificos 7 4,2
Tricomonas 5 3,0
Condiloma Acuminado 5 3,0
Cervicitis 2 1,2
Uretritis No Gonocdccica 2 1,2
Candidiasis 2 1,2
Enfermedad Inflamatoria Pélvica 1 0,6
Vaginosis 1 0,6
Quiste glandula Bartholino 1 0,6
Gardanella v. 1 0,6
Nevus celular intradérmico. 1 0,6
Total 166 100,00

matosis, Ulceras no sifiliticas y can-
didiasis. En la poblacion femenina
se observo que continla la prevalen-
cia de cervicitis, enfermedad infla-
matoria pélvica, vaginosis y vagini-

tis, bartolinitis, Gardenella vaginalis

y nevus celular intradérmico (diag-
néstico bidpsico). En la poblacion
masculina se observé ademas de la
secrecion uretral, epididimitis y her-
pes genital (Tabla 1V).
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Los pacientes presentaron cli-
nica a una o varias ETS simulta-
neas. La sifilis representd el 6,02%
del total de las ETS encontradas en
la muestra, seguida por la blenorra-
gia (Se debe tomar en cuenta el
error estadistico presentado por la
escasa muestra tomada para esta
patologia), la tricomoniasis y la con-
dilomatosis.

Los valores de VDRL de 131
pacientes fueron los siguientes: el
94,0% fueron no reactivos y el
6,02% reactivos. La mas alta preva-
lencia de VDRL reactivo fue obser-
vada en mujeres, siendo 2,33 veces
superior con respecto a los hom-
bres, detectandose que la ocupa-
cion de mayor riesgo fue la de mine-
ra (batera, huequera, cocinera y la-
vandera) quienes practican una
promiscuidad sexual solapada y, en
segundo lugar, las trabajadoras se-
xuales.

Toda la muestra evaluada para
el diagndstico epidemiolégico de VIH
resultd seronegativa frente a las
pruebas de ELISA y “Western Blot”.
Esta ultima se aplicé a tres pacien-
tes, que resultaron dudosos en la
primera prueba (ELISA).

En la relacién de los antece-
dentes personales, la clinica y el la-
boratorio (coloracién de Gram) para
blenorragia, se determind la fre-
cuencia de ocurrencia de esta ETS
(Tabla IV).

Se tomaron en total 12 biop-
sias, a igual namero de pacientes, lo
que permitio establecer una preva-
lencia del 83,33% de Virus de Papi-
loma Humano (VPH), asociado en al-
gunos casos a cervicitis crénica y

neoplasia intracelular I. Finalmente
dos (16,66%) de las pacientes pre-
sentaron independientemente meta-
plasia escamosa y poélipo endocervi-
cal.

Desde el punto de vista citolo-
gico, la condicién de las mujeres
evaluadas se puede considerar grave
debido a que el 97,83% de las mis-
mas presentaron caracteristicas pa-
toldgicas, tales como inflamacion
leve, moderada, severay VPH.

DISCUSION

La mineria se caracteriza por
ser una actividad realizada bésica-
mente por individuos inmigrantes
(7), debido a la gran inestabilidad
del proceso minero en si, al escaso
sentido de arraigo de las personas
para con la zona y a la explotacion
incierta de “bullas” mineras que fo-
mentan dicha migracion. Es por
esta razén que al determinar la ca-
racteristica epidemiologica de la
zona se tomo en cuenta el lugar de
origen y la procedencia para lograr
descifrar el patron migratorio de la
poblacion.

En contraposicién a lo descrito
por Faas et al (8) no se detectd reac-
tividad del VDRL en las amas de
casa, lo que sugirié que se requiere
de estudios complementarios para
validar los verdaderos factores con-
dicionantes y determinantes de la
presencia de ETS en este grupo ocu-
pacional. Al correlacionar los valores
encontrados en el examen clinico y
los de laboratorio de VDRL se en-
contré una prevalencia de sifilis del
6,02% del total de la muestra, de-
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mostrando que la sifilis es la prime-
ra causa de morbilidad de las ETS
en la zona.

Dentro del anélisis de los facto-
res determinantes para la presencia
de ETS, se encuentran tanto las
conductas de alto riesgo como los
grupos de personas expuestas a
riesgo de contagio, por lo que se
hace necesario correlacionar: a) la
edad de las primeras relaciones se-
xuales con los antecedentes de ETS,
b) el tiempo de vida sexual activa y
diagndstico de ETS con el numero
de parejas por trimestre, c) la orien-
tacion sexual y el tipo de practica
sexual de alto riesgo (sexo inseguro,
multiples parejas, homosexualidad)
y d) el bajo nivel de instruccidon de
los encuestados.

Un analisis méas detallado de
las relaciones sexuales de los pa-
cientes por grupo etario permitio
determinar una tendencia al incre-
mento de los antecedentes de ETS
cuando la iniciacion de dichas rela-
ciones es temprana (13 a 18 afios).
La tendencia global es una relacion
inversa entre la edad de las prime-
ras relaciones sexuales y la preva-
lencia de las ETS; es decir, con el
incremento en la edad a la que se
tienen las primeras relaciones se-
xuales se disminuye el riesgo de
contraer una ETS, lo cual demues-
tra que se cambia de un factor de-
terminante para ETS a un factor
condicionante, pudiéndose inferir
que la edad es ese factor. Partiendo
de la edad de las primeras relacio-
nes sexuales y teniendo como dato
actual la edad del paciente se deter-
mina el tiempo de vida sexual acti-

va por una diferencia simple entre
ambas variables. Este tiempo de
vida sexual activa (VSA) se relaciona
con el diagnéstico clinico (prevalen-
cia) de las ETS y a su vez con el na-
mero de parejas por trimestre como
factor determinante de la presencia
de las mismas. Es asi como se ob-
servd que la tendencia fue a una
disminucién del nimero de parejas
por trimestre a medida que incre-
mentan los afios de vida sexual acti-
va.

La evaluacién cualitativa puso
de manifiesto que en la zona de Las
Claritas, se presenta una situacion
especial en cuanto a la convivencia
de las parejas entre si. El periodo
establecido para mantener una rela-
cion estable se puede delimitar den-
tro del lapso de un trimestre. Esto
se debe a que es durante este tiem-
po en el cual se establecen las rela-
ciones laborales de explotacion de la
mina, y por lo tanto, es también du-
rante este lapso cuando se logran
las uniones. El porcentaje de perso-
nas con 1, 2 y 3 parejas por trimes-
tre pareciera corresponder con los
estados civiles solteros (predominio)
y casados. El factor determinante
para la presencia de ETS denomina-
do ndmero de parejas por trimestre,
va disminuyendo su efecto a medida
gque avanza la vida sexual activa por
que disminuye la probabilidad de
formar parejas a la vez que afecta la
presencia de ETS.

Los factores condicionantes pa-
ra la existencia de ETS, en la zona,
no difiere de los hallados en el ambi-
to mundial (9), sin embargo, es im-
portante resaltar varios aspectos. De
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acuerdo al andlisis realizado en
cuanto a los factores determinantes
parejas por trimestre y vida sexual
activa, se puede concluir, que el
atributo edad, pasa de ser un factor
determinante de ETS a ser un factor
condicionante para las mismas, a
medida que avanza la edad de los
individuos (10). El uso de drogas in-
travenosas, el compartir agujas, el
contacto con pacientes sintomaticos
y cualquier actitud de conducta se-
xual riesgosa, siempre va a ser un
factor condicionante para la adqui-
sicion de enfermedades de transmi-
sion sexual. En este aspecto en la
zona esta condicidbn se mantiene
dentro de la normalidad. Los datos
registrados en base de la encuesta
clinico epidemiolégica, demuestran
en general, que la poblacién de la
zona consume bebidas alcohdlicas
con regularidad, como habito sema-
nal y eventualmente mucho mas fre-
cuente. El consumo de cigarrillos
también es bastante significativo.
Aungue cabe destacar que esta esta-
distica precisa de un mayor detalle
para poder ser significativa, dejando
espacio para una investigacion mas
amplia y profunda con relacion a los
mismos.

En cuanto a la informacién ob-
tenida de los informantes claves (ex-
pendedores de medicinas), permitié
una orientacién empirica no cuanti-
ficable, que solo fue utilizada para
orientar la encuesta.

Las enfermedades de transmi-
sion sexual en Las Claritas tienen
una distribucion irregular dentro de
la poblacién. Sin embargo, es impor-
tante resaltar que tampoco se cum-

ple con la minima educacién, pre-
vencion ni control de las mismas. Se
requiere de intervencion del sector
publico en la zona, basicamente
para la implantaciéon de un modelo
de desarrollo acorde con las condi-
ciones del lugar, desde luego, sus-
tentado en politicas y planes de ma-
nejo bien razonados, regidos por la
prevencién, educacién y control de
la calidad de vida de los individuos y
de las ETS a través de diversos pro-
gramas.

Los ambitos de accidon de las
politicas de desarrollo deben ser de
diversos puntos, correspondiendo a
la politica nacional, el plan de desa-
rrollo nacional minero (Politica mi-
nera)y politicas de salud, enmarca-
das dentro del plan global de desa-
rrollo econémico y por lo tanto de-
pendiente del gobierno como ente
regulador y normativo de su desen-
volvimiento, teniendo en cuenta las
variables de a) soberania y unidad
nacionales, b) crecimiento y desa-
rrollo econémico, y c) calidad de
vida de sus habitantes. La pertinen-
cia regional debe determinar el pro-
ceso de instalacion de la mina, in-
fraestructura necesaria y directrices
acerca del ejecutor o ejecutores de
las obras. Es importante también te-
ner en cuenta el proceso de culmi-
nacion de la parte productiva de la
mina y el retiro de la explotacion,
para planificar la subsistencia de la
zona, tanto de manera ambiental
como humano-social. La pertinencia
local debe estar realmente compro-
metida con la accién participativa de
la comunidad, para la toma de deci-
siones acerca de la calidad de vida
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gue desean tener y escucharlos para 5.
la instauracion de politicas en mate-

ria de salud, conservacion del am-
biente y bienestar social.
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