001024

De: Elavia Liberona

A: Carolina Schmidt Zaldivar

Cc: Marcelo Rodrigo Fernandez Gomez; normatermoelectricas

Asunto: RE: antecedentes revision del D.S.13 Fundacion Terram 2. A antecedentes cientificos
Fecha: jueves, 30 de abril de 2020 19:21:05

Archivos adjuntos: 17. Impacto Carb6n Salud Humana Lockwood.pdf
18. Contaminaciéon Ambiental v Salud Pablica J. Fernandez.pdf
19. Contaminacion v Salud Lancet.pdf
20. Exposicion Nifios Termo Carbén Chile S. Cortes.pdf
21. Impactos Fuentes Industrial Salud P Ruiz.pdf

Importancia: Alta

Estimada Ministra, junto con saludar adjuntamos antecedentes al proceso de revisiéon de la
norma de termoeléctricas D.S. 13. Dado que son muchos archivos hemos adjuntado una carta
conductora, que copio mas abajo y adjunto, en la cual hemos numerado los antecedentes.
Ademas debido al peso de los adjuntos enviaremos varios correos sucesivos y numerados.

Muchos saludos

Santiago, 30 de abril del 2020.
Seiora
Carolina Smith Zaldivar
Ministra del Medio Ambiente
Presente

Junto con saludarla y en relacién la Resolucion Exenta N°130 de fecha 12 de febrero del 2020 del
MMA gque dio inicio al proceso de revision de la norma de Emision de Termoeléctricas DS.13/2011,
mediante la presente adjuntamos antecedentes técnicos, cientificos y sociales relacionado a
emisiones de termoeléctricas, solicitando que los antecedentes adjuntos sean incorporados en el
expediente del proceso.

Antecedentes Técnicos

Se adjunta Dictamen de Contraloria que instruyé inicio proceso de revisién Norma Emision
Termoeléctricas DS13/2011.

1.- Dictamen 2737 de fecha 3 febrero 2020. Autor: Contraloria General de la Republica.

Se adjuntan los planes de prevencion y descontaminacion de las comunas de: Tocopilla, Huasco,
Concon-Quintero-Puchuncavi y del Gran Concepcién, los cuales, junto con limitar las emisiones
aéreas de las termoeléctricas a carbdn, establece limites de emisidon de material particulado inferior

a lo contemplado en el DS13/2011 (50 mg/m3N), estableciendo en el caso de las termoeléctricas de

Ventanas un maximo de 20 mg/mgN, lo que indica la urgente necesidad de mejorar la norma.
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health. Founded in 1961 by a group of physicians concerned about the impact of nuclear
proliferation, PSR shared the 1985 Nobel Peace Prize with International Physicians for

the Prevention of Nuclear War for building public pressure to end the nuclear arms race.
Today, PSR’s members, staff, and state and local chapters form a nationwide network of
key contacts and trained medical spokespeople who can effectively target threats to global
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generate a sustainable energy future, prevent human exposures to toxic substances, and
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Coal’s Assault on Human Health

Executrve Summary

oal pollutants affect all major body

organ systems and contribute to four

of the five leading causes of mortal-

ity in the U.S.: heart disease, cancer,
stroke, and chronic lower respiratory diseases. This
conclusion emerges from our reassessment of the
widely recognized health threats from coal. Each
step of the coal lifecycle—mining, transporta-
tion, washing, combustion, and disposing of post-
combustion wastes—impacts human health. Coal
combustion in particular contributes to diseases
affecting large portions of the U.S. population,
including asthma, lung cancer, heart disease, and
stroke, compounding the major public health
challenges of our time. It interferes with lung de-
velopment, increases the risk of heart attacks, and
compromises intellectual capacity.

Oxidative stress and inflammation are indi-
cated as possible mechanisms in the exacerbation
and development of many of the diseases under
review. In addition, the report addresses another,
less widely recognized health threat from coal: the
contribution of coal combustion to global warm-
ing, and the current and predicted health effects
of global warming.

THE LIFE CYCLE OF COAL

Electricity provides many health benefits world-
wide and is a significant contributor to economic
development, a higher standard of living, and

an increased life expectancy.! But burning coal

to generate electricity harms human health and

compounds many of the major public health prob-
lems facing the industrialized world. Detrimental
health effects are associated with every aspect

of coal’s life cycle, including mining, hauling,

ISTOCKPHOTO.COM
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preparation at the power plant, combustion, and
the disposal of post-combustion wastes. In addi-
tion, the discharge of carbon dioxide into the at-
mosphere associated with burning coal is a major
contributor to global warming and its adverse ef-
fects on health worldwide.

Coal mining leads U.S. industries in fatal
injuries® and is associated with chronic health
problems among miners, such as

Physicians for Social Responsibility

water supplies. Once coal is mined and washed,

it must be transported to power plants. Railroad
engines and trucks together release over 600,000
tons of nitrogen oxide and 50,000 tons of particu-
late matter into the air every year in the process of
hauling coal, largely through diesel exhaust.” Coal
trains and trucks also release coal dust into the air,
exposing nearby communities to dust inhalation.®
The storage of post-combustion

black lung disease, which causes
permanent scarring of the lung
tissues.? In addition to the miners
themselves, communities near coal
mines may be adversely affected
by mining operations due to the
effects of blasting, the collapse of
abandoned mines, and the disper-
sal of dust from coal trucks. Surface
mining also destroys forests and
groundcover, leading to flood-

Coal combustion
emissions damage
the respiratory,
cardiovascular, and
nervous systems and
contribute to four of the
top five leading causes
of death in the U.S.

wastes from coal plants also threat-
ens human health. There are 584
coal ash dump sites in the U.S.,°
and toxic residues have migrated
into water supplies and threatened
human health at dozens of these
sites.'

The combustion phase of coal’s
lifecycle exacts the greatest toll on
human health. Coal combustion

releases a combination of toxic

related injury and mortality, as well
as soil erosion and the contamination of water
supplies. Mountaintop removal mining involves
blasting down to the level of the coal seam—often
hundreds of feet below the surface—and deposit-
ing the resulting rubble in adjoining valleys. This
surface mining technique, used widely across
southern Appalachia, damages freshwater aquatic
ecosystems and the surrounding environment by
burying streams and headwaters.*

After removal of coal from a mine, threats to
public health persist. When mines are abandoned,
rainwater reacts with exposed rock to cause the
oxidation of metal sulfide minerals. This reaction
releases iron, aluminum, cadmium, and copper
into the surrounding water system® and can con-
taminate drinking water.°

Coal washing, which removes soil and rock im-
purities before coal is transported to power plants,
uses polymer chemicals and large quantities of
water and creates a liquid waste called slurry.
Slurry ponds can leak or fail, leading to injury and
death, and slurry injected underground into old
mine shafts can release arsenic, barium, lead, and
manganese into nearby wells, contaminating local

chemicals into the environment and
contributes significantly to global warming. Coal
combustion releases sulfur dioxide, particulate
matter (PM), nitrogen oxides, mercury, and dozens
of other substances known to be hazardous to hu-
man health. Coal combustion contributes to smog
through the release of oxides of nitrogen, which
react with volatile organic compounds in the pres-
ence of sunlight to produce ground-level ozone, the
primary ingredient in smog.

Table 1 (see pages 8-9) describes the major
health effects linked to coal combustion emissions.
These health effects damage the respiratory, car-
diovascular, and nervous systems and contribute to
four of the top five leading causes of death in the
U.S.: heart disease, cancer, stroke, and chronic low-
er respiratory diseases. Although it is difficult to as-
certain the proportion of this disease burden that
is attributable to coal pollutants, even very modest
contributions to these major causes of death are
likely to have large effects at the population level,
given high incidence rates. Coal combustion is also
responsible for more than 30% of total U.S. car-
bon dioxide pollution, contributing significantly to
global warming and its associated health impacts.
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RESPIRATORY EFFECTS
OF COAL POLLUTION

Pollutants produced by coal
combustion act on the respira-
tory system to cause a variety of
adverse health effects. Air pollut-
ants—among them nitrous oxide
(NO,) and very small particles,

known as PM, ,.—adversely af-
fect lung development, reducing
forced expiratory volume (FEV) among children."
This reduction of FEV, an indication of lung func-
tion, often precedes the subsequent development
of other pulmonary diseases.

Air pollution triggers attacks of asthma, a respi-
ratory disease affecting more than 9% of all chil-
dren in the U.S. Children are particularly suscepti-
ble to the development of pollution-related asthma
attacks. This may be due to their distinct breathing
patterns, as well as how much time they spend
outside. It may also be due to the immaturity of
their enzyme and immune systems, which assist in

Executive Summary B 5

detoxifying pollutants, combined with incomplete
pulmonary development.'? These factors appear to
actin concert to make children highly susceptible
to airborne pollutants such as those emitted by
coal-fired power plants."”

Asthma exacerbations have been linked specifi-
cally to exposure to ozone, a gas produced when
NO, reacts with volatile organic compounds in
the presence of sunlight and heat." The risk to
children of experiencing ozone-related asthma
exacerbations is greatest among those with severe
asthma. That risk exists even when ambient ozone
levels fall within the limits set by the EPA to protect
public health.

Coal pollutants trigger asthma attacks in com-
bination with individual genetic characteristics."®
This gene-environment interaction means that
some individuals are more susceptible to the respi-
ratory health effects of coal pollution. The genetic
polymorphisms that appear to make people more
susceptible include those that control inflamma-
tion and those that deal with oxidative stress, or

XAVIER GALLEGO MORELL/DREAMSTIME.COM
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OXIDATIVE STRESS

Oxygen free radicals in biological systems
are a normal cellular constituent and play
critical roles in the control of many cel-

lular functions. (Free radicals are atoms or
molecules that contain at least one unpaired
electron in an atomic or molecular orbit and
are therefore unstable and highly reactive.)

The concentration of oxygen free radicals
can be increased through exposure to envi-
ronmental substances such as air pollution,
tobacco smoke, pesticides, and solvents.
When their concentration is excessive, these
highly reactive molecules damage lipids,
proteins, DNA, cell membranes, and other
cellular components. “Oxidative stress” is
the term used to describe that physiological
state.

Oxidative stress is an important contribut-
ing factor in a variety of diseases, including
atherosclerosis, hypertension, rheumatoid
arthritis, diabetes mellitus, and neuro-
degenerative disorders such as Alzheimer’s
disease and Parkinson’s disease, as well as
normal aging. It is one of several mecha-
nisms implicated in the pathogenesis of dis-
eases caused or made worse by coal pollut-
ants, such as cardiovascular and pulmonary
disease.

Valko M, Leibfritz D, Moncol J, Cronin MTD, Mazur M,
Telser J. Free radicals and antioxidants in normal physi-
ological functions and human disease. Int ] Biochem and
Cell Biology 2007; 39: 44-84.

the presence of highly reactive molecules, known
as free radicals, in cells. (See text box.)

Coal pollutants play a role in the development
of chronic obstructive pulmonary disease (COPD),
a lung disease characterized by permanent nar-
rowing of airways. Coal pollutants may also cause
COPD exacerbations, in part through an immu-
nologic response—i.e., inflammation.'*'"1¥ PM
exposure disposes the development of inflamma-
tion on the cellular level, which in turn can lead

Physicians for Social Responsibility

to exacerbations of COPD. COPD is the fourth
leading cause of mortality in the U.S.

Exposures to ozone and PM are also correlated
with the development of'? and mortality from?* "2
lung cancer, the leading cancer killer in both men

and women.

CARDIOVASCULAR EFFECTS
OF COAL POLLUTION

Pollutants produced by coal
combustion damage the cardio-
vascular system. Coronary heart
disease (CHD) is a leading cause
of death in U.S., and air pollu-
tion is known to negatively im-
pact cardiovascular health.? The
mechanisms by which air pollu-
tion causes cardiovascular disease have not been
definitively identified but are thought to be the

BRADEN GUNEM/ISTOCKPHOTO.COM
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same as those for respiratory disease: pulmonary
inflammation and oxidative stress. Studies in both
animals and humans support this theory, showing
that pollutants produced by coal combustion lead
to cardiovascular disease, such as arterial occlu-
sion (artery blockages, leading to heart attacks)
and infarct formation (tissue death due to oxygen
deprivation, leading to permanent heart damage).

Recent research suggests that nitrogen oxides
and PM, ;, along with other pollutants, are associ-
ated with hospital admissions for potentially fatal
cardiac rhythm disturbances.* The concentration
of PM, ;in ambient air also increases the prob-
ability of hospital admission for acute myocardial
infarction,? as well as admissions for ischemic
heart diseases, disturbances of heart rhythm, and
congestive heart failure.?® Additionally, cities with
high NO, concentrations had death rates four
times higher than those with low NO, concentra-
tions.*” These studies show important immediate
effects of coal pollutants on indicators of acute
cardiovascular illness.

There are cardiovascular effects from long-term
exposure as well. Exposure to chronic air pol-
lution over many years increases cardiovascular

mortality.?® This relationship remains significant

Executive Summary B 7

even while controlling for other risk factors, such
as smoking. Conversely, long-term improvements
in air pollution reduce mortality rates. Reductions
in PM, ; concentration in 51 metropolitan areas
were correlated with significant increases in life
expectancy,? suggesting that air quality improve-
ments mandated by the Clean Air Act have measur-
ably improved the health of the U.S. population.
Reducing exposure to the pollutants emitted by
coal combustion is therefore an important as-
pect of improving cardiovascular health for the
population at large.

NERVOUS SYSTEM EFFECTS
OF COAL POLLUTION

In addition to the respiratory
y and cardiovascular systems, the

%*

nervous system is also a target for
coal pollution’s health effects.
The same mechanisms that are
thought to mediate the effect of
air pollutants on coronary arter-

ies also apply to the arteries that
nourish the brain. These include stimulation of
the inflammatory response and oxidative stress,

ISTOCKPHOTO.COM
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Table 1: Coal’s contributions to major health effects

Physicians for Social Responsibility

RESPIRATORY

CARDIOVASCULAR

Total disease burden

Most- (coal is a suspected Coal
Disease or vulnerable contributing factor in an pollutants
condition Symptoms or result populations unknown number of cases) implicated
Asthma Coughing, wheezing, shortness  Children, Number of visits to office- NO,
exacerbations of breath, and breathlessness adults based physicians for Ozone
with a range of severity asthma: 10.6 million in 2006.  Particulate
from mild to requiring Number of hospitalizations Matter
hospitalization with asthma listed first (PM)3233:34
as diagnosis: 440,000.3°
School days missed per year
attributable to asthma:
11.8 million.®
Asthma New cases of asthma, resulting  Children Children with asthma: 6.7 Suspected
development in coughing, wheezing, million (9.1%). Adults with but not con-
shortness of breath, and asthma: 16.2 million (7.3%).3°  firmed:36:37.38
breathlessness with a range of NO,
severity from mild to requiring Ozone
hospitalization PM,
Chronic Emphysema with chronic Smokers, Adults with COPD diagno- NO,
Obstructive obstructive bronchitis; adults sis in 2006: 12.1 million.3® pM4142:43
Pulmonary permanent narrowing of Deaths in 2005: 126,000.4°
Disease airways; breathlessness; Fourth leading cause of
(COPD) chronic cough mortality in U.S.
Stunted lung Reductions in lung capacity; Children Unknown NO,
development risk factor for development of PM, 4
asthma and other respiratory
diseases
Infant Death among infants Infants Deaths in 2005: 28,384. NO,
mortality age < 1year Almost 25% may have had pM#46.47
(relevant respiratory causes: 2,234
organ system deaths attributed to Sud-
uncertain; den Infant Death Syndrome
may be (SIDS), and 4,698 deaths
respiratory) attributed to short gestation
and low birth weight.*>
Lung cancer Shortness of breath, wheezing, = Smokers, Deaths in 2005: 159,217. PM>50:51.52
chronic cough, coughing up adults Leading cause of cancer
blood, pain, weight loss*® mortality in U.S. among
both men and women.#®
Cardiac Abnormal rate or rhythm of Adults, hy- Unknown NO,
arrhythmias the heart; palpitation or flut- pertensives, PM, 5
tering; may cause fatigue, diz- diabetics,
ziness, lightheadedness, faint- those with
ing, rapid heartbeat, shortness  cardiovascu-
of breath, and chest pain>3 lar disease
Acute Chest pain or discomfort; Adults, Deaths in 2006: 141,462.5° PM, >
myocardial heart attack diabetics, Cases in 2006: 7.9 million.>®
infarction hyper-
tensives
Congestive Shortness of breath, fatigue, Adults, hy- Deaths in 2006: 60,337.5° PM,
heart failure edema (swelling) due to pertensives, Number of people living
impaired ability of heart diabetics, with heart failure: 5.7 million.
to pump blood; can result those with New cases diagnosed each
from narrowed arteries, past cardio- year: 670,000.6°
heart attack, and high blood vascular
pressure; can lead to death®® disease
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Table 1: Coal’s contributions to major health effects, continued

Total disease burden

Most- (coal is a suspected Coal

Disease or vulnerable contributing factor in an pollutants
condition Symptoms or result populations  unknown number of cases) implicated
Ischemic Artery supplying blood to the Elderly, hy- Deaths in 2005: 143,579. NO,
stroke brain becomes blocked due pertensives, Number of strokes occurring PM,

to blood clot or narrowing;®? diabetics each year: 795,000. PM,

may cause sudden numbness NOTE: 87% of all strokes SO 65666768

or weakness, especially on are ischemic; statistics are

one side of body, confusion, for all strokes.®*

trouble speaking, trouble

seeing, trouble walking,

dizziness, severe headache;®?

effects can be transitory or

persistent
Developmen- Reduced IQ; mental retarda- Fetuses, Babies born each year with Mercury’®
tal delay tion; clinical impairment on infants, cord blood concentrations

neurodevelopmental scales; children of mercury >5.8 ug/L, the

permanent loss of intelligence

level above which mercury
exposure has been shown to
reduce 1Q: 637,233 (15.7% of
all babies born).5°

which in turn can lead to stroke and other cerebral
vascular disease.

Several studies have shown a correlation be-
tween coal-related air pollutants and stroke. In
Medicare patients, ambient levels of PM, ; have
been correlated with hospital admission rates
for cerebrovascular disease,”' and PM,, has been
correlated with hospital admission for ischemic
stroke.” (Eighty-seven percent of all strokes are
ischemic.) PM, ;has also been associated with
an increase in the risk of—and death from—a
cerebrovascular event among post-menopausal
women.” Even though a relatively small portion
of all strokes appear to be related to the ambient
concentration of PM, the fact that nearly 800,000
people in the U.S. have a stroke each year makes
even a small increase in risk a health impact of
great importance.”

Coal pollutants also act on the nervous system
to cause loss of intellectual capacity, primarily
through mercury. Coal contains trace amounts
of mercury that, when burned, enter the environ-
ment. Mercury increases in concentration as it
travels up the food chain, reaching high levels in
large predatory fish. Humans, in turn, are exposed
to coal-related mercury primarily through fish

consumption. Coal-fired power plants are respon-
sible for approximately one-third of all mercury
emissions attributable to human activity.”

A nationwide study of blood samples in 1999—
2000 showed that 15.7% of women of childbearing
age have blood mercury levels that would cause
them to give birth to children with mercury levels
exceeding the EPA’s maximum acceptable dose
for mercury.”® This dose was established to limit
the number of children with mercury-related
neurological and developmental impairments.
Researchers have estimated that between 317,000
and 631,000 children are born in the U.S. each
year with blood mercury levels high enough to
impair performance on neurodevelopmental tests
and cause lifelong loss of intelligence.”™

GLOBAL WARMING AND
COAL POLLUTION

Coal damages the respiratory, cardiovascular, and
nervous systems through pollutants acting directly
on the body. But coal combustion also has indirect
health effects, through its contribution to green-
house gas emissions. Global warming is already
negatively impacting public health and is predicted
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to have widespread and severe health consequenc- In the future, global warming is expected to

es in the future. Because coal-fired power plants continue to harm human health. More frequent
heat waves are projected to lead to
arise in heat exhaustion and heat

account for more than one third of

CO, emissions in the U.S.,”® coal is a

major contributor to the predicted A continued reliance

stroke, potentially resulting in death,
health impacts of global warming. on coal combustion especially among elderly and poor
The effects of global warm- fOT elecm'(;z'ty will urban dwellers. Declining air and

ing already in evidence include water quality, an increase in infec-

contribute to the

increases in global average land tious diseases, and a shrinking food
and ocean surface temperatures; predzcted health supply are expected to contribute to
increases in snow melt and reced- consequences Of global disease and malnutrition, increase
ing glaciers; increases in the mean . the migration of affected popula-

_ . . warming. . . .
sea level; and changes in precipita- tions, and increase armed conflict
tion.” These global climate changes and global instability. Table 2 (see
are already affecting human health. The World page 14) describes the predicted health effects of
Health Organization estimated global warming to global warming.
be responsible for 166,000 deaths in 2000, due to A continued reliance on coal combustion for
additional mortality from malaria, malnutrition, electricity production will contribute to the pre-
diarrhea, and drowning.* dicted health consequences of global warming.

ISTOCKPHOTO.COM
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Table 2: Predicted health effects of global warming

Predicted human Contribut- Most-vulnerable
health effects ing factors Global warming mechanism populations
Heat cramps, Heat waves ® Greenhouse effect Children, the elder-
heat syncope, heat ly, urban dwellers,
exhaustion, heat stroke those with underly-
ing conditions such
as cardiovascular
disease, obesity,
and respiratory
disease
Diarrhea spread by Flooding, in- ® Increase in extreme weather events and storm  Children most
water-borne bacte- frastructure surges vulnerable to death
ria including E Coli, damage ® Sealevelrise from diarrheal
Shigella, and cholera disease
Drowning Flooding ® Increase in extreme weather events and storm  Children, the elderly
surges
® Sea level rise
Exacerbations of Worsening ® Greenhouse effect Children, the
asthma, chronic air quality, ® Heat increases production of ground-level elderly, those
obstructive pulmonary heat waves ozone with preexisting
disease, and other ® Heat increases electricity demand and result- respiratory disease
respiratory diseases ing particulate emissions from fossil fuel
combustion
® Airborne allergens (such as pollen) predicted
to increase with global warming
Infectious diseases: Increased ® Warming climate expands geographic range Children, those with
Malaria, dengue fever, ranges and of insect and rodent vectors impaired immune
yellow fever, West Nile populations ® High temperatures boost reproductive rates, systems, the
virus, Lyme disease, of disease- lengthen breeding season, and increase bite developing world
and other insect-borne carrying frequency of insect vectors
infections, as well as insects and ® High temperatures boost parasite
rodent-borne infections rodents development
Heart disease, heart Worsening ® Heat increases production of ground-level Adults and the
attacks, congestive air quality ozone elderly
heart failure and other ® Heat increases electricity demand and result-
cardiovascular diseases ing particulate emissions from fossil fuel
combustion
Hunger, malnutrition, Reduced ® Changes in the water cycle leading to drought  Children, the poor
starvation, famine crop yields; ® Heat decreases reproductive lifecycle of some
crop dam- major food crops
age; crop ® Expanded range of some insect pests
failure; ® Increase in extreme weather events
disruptions ® Changes in ecology of plant pathogens
in forestry, ® Loss of agricultural land due to sea level rise
livestock,
fisheries
Mass migration; Societal in- ® All of the above Children, the
violence; war stability; in- elderly, those with
frastructure other underlying
damage; medical conditions
reduced
crop yields
Mental health problems All of the ® All of the above Varied
above

See sources on page 16.
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Carbon capture and sequestration (CCS) has
been promoted as an effective way to keep CO,
emissions out of the atmosphere, but substantial
research and development are re-

Physicians for Social Responsibility

POLICY RECOMMENDATIONS

The U.S. is at a crossroads for determining its fu-
ture energy policy. While the U.S.

quired before it can be used on
the scale needed to mitigate global

relies heavily on coal for its energy

Unless we address needs, the health consequences of

warming. Even then, the danger coa l, the U.S. will be that reliance are multiple and have

remains that CCS storage areas,
whether underground or under the
ocean, could leak, negating the val-

ue of CO, capture and storage. CCS eMISSIONS NeCcessary

widespread and damaging impact.

unable to achieve the Coal combustion contributes to dis-
reductions in carbon  eases already affecting large portions

of the U.S. population, including
asthma, heart disease, and stroke,

also incurs other threats to health,
lo stave 0]7 the worst  thys compounding the major public

including the danger of asphyxia-
tion in the case of a large-scale CO,

leak and the acidification of ocean global wm"mz'ng.

waters. Moreover, the application of

health impacts Of health challenges of our time. Coal

combustion also releases significant
amounts of carbon dioxide into the

CCS would require continued coal

mining, transportation, combustion, and waste
storage, thus prolonging the emission of coal’s
toxic pollutants that harm human health.

atmosphere. Unless we address coal,
the U.S. will be unable to achieve the reductions in
carbon emissions necessary to stave off the worst
health impacts of global warming. Based on that

assessment, PSR finds it essential to translate our

DREAMSTIME.COM
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concern for human health into recommendations
for public policy.

® Emissions of carbon dioxide should be cut as
deeply and as swiftly as possible, with the objec-
tive of reducing CO, levels to 350 parts per
million, through two simultaneous strategies:

¢ Strong climate and energy legislation that
establishes hard caps on global warming
pollution coming from coal power plants.

e The Clean Air Act (CAA). Carbon dioxide
and other greenhouse gas emissions from
coal plants have been designated pollutants
under the CAA. The EPA should be fully
empowered to regulate carbon dioxide under
the CAA so that coal’s contribution to global
warming can be brought to an end.

® There should be no new construction of coal-
fired power plants, so as to avoid increasing
health-endangering emissions of carbon diox-
ide, as well as criteria pollutants and hazardous
air pollutants.

®m The U.S. should dramatically reduce fossil fuel
power plant emissions of sulfur dioxide and ni-
trogen oxides so that all localities are in attain-
ment for national ambient air quality standards.

® The EPA should establish a standard, based
on Maximum Achievable Control Technology,
for mercury and other hazardous air pollutant
emissions from electrical generation.

® The nation must develop its capacity to generate
electricity from clean, safe, renewable sources
so that existing coal-fired power plants may be
phased out without eliminating jobs or com-
promising the nation’s ability to meet its energy
needs. In place of investment in coal (including
subsidies for the extraction and combustion of

Executive Summary B 13

coal and for capture of carbon and other pol-

lutants), the U.S. should fund energy efficiency,
conservation measures, and clean, safe, renew-
able energy sources such as wind energy, solar,
and wave power.

These steps comprise a medically defensible
energy policy: one that takes into account the
public health impacts of coal while meeting our
need for energy. When our nation establishes a
health-driven energy policy, one that replaces our
dependence on coal with clean, safe alternatives,
we will prevent the deterioration of global public
health caused by global warming while reaping the
rewards in improvements to respiratory, cardiovas-
cular, and neurological health.

ISTOCKPHOTO.COM
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LA CONTAMINACION

Es la mayor causa ambiental del mundo de enfermedad y muerte prematura

E
&
i

La Contaminacion Mata Casi el 92% de las muertes relacionadas con la contaminacion se
De Manera producen en paises de ingresos bajos y medianos. Los nifios se enfrentan
- : : a los mayores riesgos porque estan expuestos a sustancias quimicas en el
DesproPorCIonada A Los utero y en la primera infancia, que pueden causar enfermedad de por
Pobres Y Los Vulnerables. vida, discapacidad, muerte prematura, asi como la reduccion de
aprendizaje y potencial de ingresos.

En 2015 las enfermedades causadas por la contaminacion fueron responsables de

9 millones de muertes prematuras. Esto es el 16

por ciento de todas las muertes globales.

Las exposiciones al aire, agua y suelo contaminados matan a mas personas que una dieta alta en sodio, la obesidad, el alcohol,
los accidentes de transito o la malnutricion infantil y materna. También son responsables de tres veces mas muertes que el
SIDA, la tuberculosis y la malaria combinadas, y casi 15 veces mas muertes que la guerra y todas las formas de violencia.





La contaminacion del aire y el cambio climatico
estan estrechamente vinculados y comparten
soluciones comunes.

[
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La combustién de combustibles fésiles en los paises de
mayores ingresos y la quema de biomasa en los paises
de bajos ingresos representa el 85 por ciento de la
contaminacion por particulas en la capa aérea.
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Todos podemos ayudar a hacer la diferencia.

Gobiernos e instancias de Gobernanza (CORE)

pueden integrar desafios en contra de la contaminacion y estrategias de

control en procesos de planificacion. Solicitar ayudas de los organismos especializados de
asistencia técnica para el desarrollo. Disehar e implementar programas que reducen la
contaminacion y salvan vidas. Fin del subsidio del gobierno y desgravaciones fiscales para
las industrias contaminantes.

Donantes internacionales, las fundaciones, los profesionales de la salud y las personas
deben priorizar los fondos para la planificacion, las intervenciones y la investigacion de la
contaminacion.

Personas afectadas por la contaminacion pueden revisar los datos relacionados con las
exposiciones toxicas en su vecindario y conectarse con la ayuda visitando
www.pollution.org

THE LANCET GAHP . S

GLOBAL ALLIANCE oN Mount
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Se asocia con enfermedades
cronicas no transmisibles ECNT

Intoxicacion aguda (por peaks de contaminacion aérea):

Van desde la asfixia por monéxido de carbono, asma, crisis
de obstruccion bronquial, neumonia en ninos y adultos
mayores, afecciones dérmicas y oculares, deficit de
aprendizaje, alteraciones del animo, infarto al miocardio y
otras enfermedades cardiovasculares.






Enfermedades cronicas no
transmisibles

Intoxicacion cronica (por peaks + niveles promedio mantenidos
por sobre la norma)

Daino epigenético irreversible y heredable (cancer), disrupcion
endocrina (diabetes mellitus, tiroides), esterilidad, infertilidad,
partos prematuros, malformaciones congeénitas, bajo peso de
nacimiento, leucemia en la infancia, retraso del aprendizaje, dano
de la funciéon pulmonar, enfisema, silicosis, asma, alteraciones
psicolégicas y conductuales, etc.

B8 B8






MECANISMOS DE ACCION

. CON QUE DANOS SE
ASOCIA Y COMO SE
PRODUCE ?






Material Particulado PM10 y PM2.5

PM10

Contaminante microscopico,

emitido por fuentes fijas y 4
moviles. Los nimeros 10y 2.5 PM2.5
equivalen a su tamafio. 00

Ozono troposférico

Covoge QRO

Se convierten en Ox NOx VOC

PM 2.5 Secundario. Ox.dos de Oxidosde  Compuestos
azufre nitrégeno organicos
volatiles






Material Particulado PM10 y PM2.5

® MP,,

' Particulas combustibles, componentes
Cabello humano organicos, metales, etc.

50-70 um de diametro @ <2.5 ym de didmetro

> > )
‘ - @Ow,

polvo, polen, moho, etc.
<10 pm de diametro

Arena fina de playa
g0 pm de diametro






Por accion directa del Material Particulado PM10 y PM2.5

Areas en peligro Contaminadores

de aire
Nasofaringe 5-10 pm
Trdquea 3-5um
Bronquios 2-3 ym
Bronchioles 1-2 ym

Alvéolos 0,1-1 ym






Por induccion de
cambios epigenéticos...

El genoma contiene informacion que
necesita de instrucciones para
expresarse o no. Estas instrucciones son
reguladas por mecanismos epigeneticos
y se pueden alterar por la contaminacion
y otros factores ambientales, pudiendo
llegar a ser irreversibles y, por lo tanto,
heredables.
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asociadas a
epigeneticas por
reversible o

Enfermedades
alteraciones

metilacion cromosomal
irreversible (heredable):

+ Cancer de Colon, Higado, Tiroides

+ Asma Bronquial

¢ Disrupciones endocrinas:

Hipo e Hipertiroidismo

s Enfermedades Autoinmunes (Lupus,
Esclerodermia, Artritis Reumatoidea, etc.

» Envejecimiento prematuro

» Enfermedades  Neurologicas:
Alzheimer

Diabetes Mellitus,

>
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Rhett, Epi,
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., Como afecta el ambiente a
nuestra salud?

» Calidad del aire que respiramos.
» Calidad del agua que ingerimos.

» Calidad del suelo sobre el que nos
movemos Yy sobre el que los nifios
juegan.

» Los alimentos que estan a nuestra
disposicion en nuestro vecindario.

» La temperatura ambiental y hasta el
stress...

En resumen:

S| HAY DAISIO AL MEDIO AMBIENTE,
HABRA DANO A LA SALUD HUMANA
|






Factor ambiental

Problema a resolver

Aire

Disminuir nimero de episodios criticos, fiscalizar y mejorar los
planes de descontaminacion existentes.

Agua potable

Asegurar su calidad y acceso para todos los habitantes de la
nacion.

Suspender la adicion de fluor al agua.

Agua de otros usos

Resolver conflictos socio-ambientales de contaminacién de
aguas utilizadas para consumo o como fuente de ingresos por
parte de los sectores productivos.

Suelos

Establecer linea base y Normar la concentracién maxima de
elementos y compuestos presentes en los suelos.

Descontaminar suelos saturados de elementos toxicos.

Alimentos

Mejorar el etiquetado de alimentos segln las recomendaciones
internacionales.

Normar valores limite de sustancias y compuestos utilizados en
su produccién y almacenamiento.

Zoonosis

Evitar el ingreso de nuevos agentes infecciosos al territorio
nacional en el contexto del cambio climatico, con énfasis en
mosquitos transmisores de enfermedades.

Mejorar la respuesta nacional ante eventos climaticos extremos
segun los actores actuales y la potencial creacién de nuevos
cargos e instituciones dirigidas a dar una respuesta eficaz ante
estos eventos.






CUALES SON LOS EFECTOS
SOBRE LA SALUD DE LOS

DIFERENTES CONTAMINANTES
?











Figura 2. Queratodermia palmar difusa.

Figura 3. "Discromia en gotas de lluvia".

ARSENICO

Dosis ALTAS:

\ 4
\ 4
4
\ 4
4
\ 4

Alteraciones hematologicas, aplasia medular, anemia,
hemaoalisis.

Nauseas, diarrea coleriforme, shock hipovolémico
Alteraciones hepaticas, hepatomegalia

Melanosis

Polineuropatia

Encéfalopatia

Exposicién CRONICA a dosis MENORES:

00060600090

Trastornos dermatoldgicos (3 a 7 afos)
Neuropatia periférica (parestesias)
Encefalopatia,

Bronquitis, Fibrosis pulmonar,
Hepatoesplenomegalia

Hipertensién portal,

Enfermedad vascular periférica (“pie negro”)
Ateroesclerosis, Enf. Cardiovascular
Diabetes mellitus

Cancer de vejiga, prostata y rifidn.





Los principales compuestos organicos que
producen toxicidad son:

el acido monometilarsonico (MMA) y sus sales,

el acido dimetilarsinico (DMA) y sus sales, y
la roxarsona.

La arsenobetaina y la arsenocolina son
compuestos organicos frecuentemente presente
en los peces y de bajo grado de toxicidad.






Biomarcadores @

re

* La orina, sangre, cabello y unas

* Los niveles normales de arsénico en la orina,
el cabello y las ufias son:

— 5-40 pg/dia, 80-250 pg/kg y 430-1080 pg/kg,
respectivamente











MERCURIO Hg o)

v
Veneno que admite 3 formas:
1. Mercurio elemental, también conocido como
mercurio liquido o azogue
2. Sales de mercurio inorganico
3. Mercurio organico

1. Mercurio Elemental

Sintomas agudos por inhalacién y se puede
presentar dafo cerebral a largo plazo a raiz de la
inhalacién de mercurio elemental.

Sintomas crénicos

Sabor metalico en la boca

Vomitos

- Dificultad respiratoria, Tos fuerte

| - S Encias inflamadas y sangrantes

) - : | Daino pulmonar permanente y muerte.
el

e
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Figure 1. Photo: Images courtesy Dr. Michasi Weinstein
Mercury Is a haturally occurring metal. When released Into
environment, it can be toxic.

How mercury gets into the environment:
e :\?) 3 e / > -
Small-scale

Batteries
gold mining . 4 y (4
< Mercury
thermometers
e o
X
@

By World Health
riﬁ Organization

MERCURIO Hg 5’2:

Sales de mercurio inorganico (muy téxico)
Ardor en el estbmago y en la garganta

Diarrea y vomitos con sangre

Si el mercurio inorganico ingresa al torrente sanguineo,
puede atacar los rifilones y el cerebro. Se puede presentar
insuficiencia y dafio renal permanente.

Una cantidad grande en el torrente sanguineo puede
ocasionar sangrado profuso y pérdida de liquidos por la
diarrea - insuficiencia renal y muerte.

U poom

w

. Mercurio organico (intoxicacién croénica)
Entumecimiento o dolor en ciertas partes de la piel
Decoloracion de la piel (piel rosa)

Estremecimiento o temblor incontrolable

Incapacidad para caminar bien

Ceguera y vision doble

Problemas con la memoria

Convulsiones y muerte (con grandes exposiciones)
Dano cerebral al ser humano en gestacion si hay
exposicion durante el embarazo (peces con mercurio)
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~_Efectos sobre lasalud -

SO, puede afectar al sistema
respiratorio y las  funciones
pulmonares, y causa irritacion
ocularr. La inflamacion del
sistema respiratorio provoca tos,
secrecion mucosay agravamiento
del asma y la bronquitis cronica.
Asimismo, aumenta la propension
de las personas a contraer
infecciones del sistema respiratorio.
Los ingresos hospitalarios por
cardiopatias 'y la mortalidad
aumentan en los dias en que los
niveles de SO, son mas elevados.

25

DIOXIDO DE AZUFRE (SO2) »<

NORMA OMS SO2 - 2005 (BASES)

Exposicion a promedio diario > de 500
mg/m3: Aumenta mortalidad

Entre 250 y 500 mg/m3: Aumento de
Enfermedades Respiratorias Agudas
Media Anual >100 mg/m3: > Sintomas de
Enfermedades Respiratorias

/






Produce dafio incluso a grandes distancias del foco emisor

Irritacion e inflamacién del sistema respiratorio, afecciones e insuficiencias
SALUD HUMANA pulmonares, alteracion del metabolismo de las proteinas, dolor de cabeza o
ansiedad
BIODIVERSIDAD SUELOS Y = 15 L , . .
ECOSISTEMAS ACUATICOS Y Danos a la vegetacion, degra_daqon de ’Ia <_:Iorof|Ia, redu.cmon de la fotosintesis y
FORESTALES la consiguiente pérdida de especies

Corrosion por acidificacidn, pues reacciona con el vapor de agua y con otros
elementos presentes en la atmdsfera, de modo que su oxidacion en el aire da

ED E
IFICACIONES lugar a la formacién de acido sulfurico (lluvia acida)

Es precursor de la formacion de sulfato aménico, que > niveles de PM10 y PM
25






Signos clinicos son
iInespecificos, la principal
herramienta de diagnodstico
es la vigilancia de los

niveles de plomo en la sangre
(Plombemia)

Tratamiento con quelantes
NO revierte Dano
neuroldgico !

Plomo Hg

<> Alteraciones de aprendizaje,

<> Comportamiento,

< Inmunitarias,

<> Crecimiento.

<> Enfermedad cardiovascular

< Trastornos de la reproduccion que
muchas veces se hacen visibles en |la
adolescencia y la edad adulta!!!

Cada 1 pg/dL de aumento Pbs , descenso de CI 0.25-0.5

Cada 10 pg/dL aumento: altura desciende 1 cm

Needleman HL. JAMA 1996
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Diameter of human hair Material particulado: PM10; PM 2,5y
(for scale) : 60 um Ultrafinas < 1ug

Las particulas pueden contener compuestos
organicos como los hidrocarburos aromaticos

T policiclicos e/o inorganicos como sales y
metales.
PMo.1 Se absorben por todas las vias, se dispersan
(50.1pm) por via sanguinea a todo el cuerpo,

incluyendo el cerebro

Coarse: 2.5-10pym

Fine: <2.5um : . . s . .

Utrafine: 0. 1um Se asocian a |an’a.maC|on,’stress oxidativo,
cambios epigenéticos y cancer.

PM10, PM2.5, y PMO.1






Por que los ninos son mas sensibles 7

Consumen mas comida y beben mas agua en
relacion a su superficie corporal
Su vida se desarrolla mas cerca del suelo, donde
se acumula polvo y sustancias toxicas
Presentan ventanas de vulnerabilidad
Su organismo esta en desarrollo, |a exposicion a
toxicos ambientales puede ser irreversible.






Exposicion a.sustancias quimicas
neurotoxicas-en
ventanas de vulnerabilidad-con périodos

criticos
3ra - 8va semana gestacion de la

organogenesis,e"histogenesisidel,cerebro
pUedesinterferir en:que el nifo suira
alteracion‘de_la funcion cerebral.de‘por

Vidaro-quesaparezca en su etapa adtilta.






Se calcula que un 24% de la carga mundial de
morbilidad y
un 23% de la mortalidad son atribuibles a factores E
medioambientales. PLAYA NO APTA 3

l-rll@’,-lléb <
BANO oK

No sabemos la carga real del:medio.ambiente

la salud de los ninos en Chile. ..






s Cual es entonces el valor de la vida?

Queda absolutamente claro que en varias regiones de Chile
se esta permitiendo una constante exposicion de los
habitantes de las zonas ya saturadas a enormes Yy
alarmantes niveles de contaminacion.

...¢,donde quedaron los derechos humanos ?...





Derechos y Deberes Constitucionales

Articulo 19 N°8

El derecho a vivir en un medio ambiente libre de contaminacién. Es deber del
Estado velar para que este derecho no sea afectado y tutelar Ila preservacion de la
naturaleza. La ley podra establecer restricciones especificas al ejercicio de
determinados derechos o libertades para proteger el medio ambiente

Articulo 19 N°9 inciso final.

El derecho a la proteccién de la salud. El Estado protege el libre e igualitario acceso a las
acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion del individuo.

Articulo 19 N°2

La igualdad ante la ley. En Chile no hay persona ni grupo privilegiados. En Chile no hay
esclavos y el que pise su territorio queda libre. Hombres y mujeres son iguales ante la ley.
Ni la ley ni autoridad alguna podran establecer diferencias arbitrarias.






ESTRATEGIAS PROPUESTAS:

INCORPORAR EL TEMA DE LA SALUD EN TODA TOMA DE
DECISIONES EN QUE ESTA PUEDA SER AFECTADA, ASi COMO
TODO NUEVO PLAN DE DESCONTAMINACION Y/O
RECUPERACION DE AIRE, AGUA, MAR Y SUELO.
PREVENCION DE LA INCORPORACION DE NUEVOS EMISORES DE
CONTAMINANTES.

PROMOCION DEL USO DE ENERGIAS NO CONTAMINANTESEN
TODA NUEVA INDUSTRIA A INSTALARSE EN LA REGION.
ELABORACION DE PLANES DE CONTINGENCIA FRENIE A
SITUACIONES DE EMERGENCIA.

ACTUALIZACION DE DATOS POBLACIONALES Y DESINTOXICACION
EN CASO NECESARIO.
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.Un aporte del Departamento de DDHH,
Medio Ambiente y Biodiversidad
, Colegio Médico de Chile
" Consejo Regional de Valparaiso

Valparaiso, Chile 12 de Junio-de 2018
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Comision Lancet sobre contaminaciony salud

“A pesar de sus efectos de largo alcance
sobre la salud, la economiay el medio
ambiente, la contaminacion no ha sido
tenida en cuenta en la ayuda internacional
y las agendas de salud mundial.”

Una Comisién de The Lancet
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Resumen ejecutivo
La contaminacién constituye la causa ambiental més im-
portante de enfermedad y muerte prematura en el mun-
do actual. Se estima que las enfermedades causadas por
la contaminacién fueron la causa de

un 16% del total de muertes de
todo el mundo), es decir, tres veces mis muertes que las
debidas al sida, la tuberculosis y la malaria juntas, y
15 veces mas que las causadas por todas las guerras y
otras formas de violencia. En los paises mas gravemente
afectados, las enfermedades asociadas a la contaminacién
son responsables de més de una de cada cuatro muertes.

La contaminacién causa la muerte de una manera des-
proporcionadamente mayor en los individuos pobres y
vulnerables. Cerca del 92% de las muertes relacionadas
con la contaminacién se producen en los paises de ingre-
sos bajos y medianos y, en los paises de cualquier nivel
de ingresos, la enfermedad causada por la contamina-
cién tiene su maxima prevalencia en los grupos minori-
tarios y en los individuos marginados. Los nifios tienen
un riesgo elevado de enfermedad relacionada con la con-
taminacién e incluso la exposicién a dosis extremada-
mente bajas de contaminantes durante los periodos de
especial vulnerabilidad en la vida intrauterina y la prime-
ra infancia puede conducir a la enfermedad, invalidez y
muerte en la infancia y a lo largo de toda la vida.

A pesar de sus efectos sustanciales sobre la salud hu-
mana, la economia y el medio ambiente, la contamina-
ci6én no ha sido tenida en cuenta, sobre todo en paises de
ingresos bajos y medianos, y sus efectos sobre la salud se
subestiman en los célculos de la carga global de la enfer-
medad. La contaminacién existente en los paises de in-
gresos bajos y medianos que es causada por las emisiones
industriales, los gases de tubos de escape de vehiculos y
las sustancias quimicas toxicas es un problema que han
pasado por alto las agendas de desarrollo internacional y
de salud mundial. Aunque mas del 70% de las enferme-
dades causadas por la contaminacién son enfermedades
no transmisibles, las intervenciones para reducir la con-
taminacién apenas se mencionan en el Plan de Accién
Mundial para la Prevencién y el Control de las Enferme-
dades No Transmisibles.

La contaminacién supone un costo elevado. Las enfer-
medades relacionadas con la contaminacién causan pér-
didas de productividad que reducen el producto interior
bruto (PIB) de los paises de ingresos bajos y medianos en
hasta un 2% al afo. Ademis, la enfermedad relacionada
con la contaminacién comporta también costos de asis-
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tencia sanitaria que suponen un 1,7% del gasto anual en
salud de los paises de ingresos altos y hasta un 7% del
gasto en salud de los paises de ingresos medianos que
tienen una intensa contaminacién y estin en rpido de-
sarrollo. Las pérdidas del bienestar como consecuencia
de la contaminacion se estiman en 4,6 billones de délares
estadounidenses al afio: un 6,2% de la producciéon econo-
mica mundial. Los costos atribuidos a la enfermedad
relacionada con la contaminacién aumentaran probable-
mente a medida que se identifiquen nuevas asociaciones
entre contaminacién y enfermedad.

La contaminacién pone en peligro la salud planetaria,
destruye ecosistemas y estd intimamente relacionada con
el cambio climatico mundial. La quema de combustibles
(combustibles fésiles en los paises de ingresos altos y
medianos y biomasa en los paises de ingresos bajos) es la
causa de un 85% de la contaminacién por particulas
transportadas por el aire y de casi toda la contaminacién
por Oxidos de azufre y nitrégeno. La quema de combusti-
bles es también una causa importante de produccién de
gases de efecto invernadero y de contaminantes climati-
cos de vida corta que conducen al cambio climético. Los
emisores fundamentales de diéxido de carbono, como las
centrales eléctricas, las plantas de fabricacién de sustan-
cias quimicas, las operaciones de mineria, la deforesta-
cién y los vehiculos que utilizan carburantes derivados
del petréleo, son también causas importantes de conta-
minacioén. El carbén es el combustible f6sil méas contami-
nante del mundo, y la combustién de carbén constituye
una causa importante tanto de contaminacién como de
cambio climatico.

En muchas partes del mundo, la contaminaciéon esta
empeorando. La contaminacién del aire y del agua en los
hogares, que son las formas de contaminacién asociadas
a la pobreza extrema y los estilos de vida tradicionales
estan disminuyendo lentamente. Sin embargo, la conta-
minacién atmosférica ambiental, la contaminacién qui-
mica y la contaminacién del suelo (que son las formas de
contaminacién producidas por la industria, la minerfa, la
generaciéon de electricidad, la agricultura mecanizada y
los vehiculos que utilizan carburantes derivados del pe-
tréleo) estan aumentando, y los incrementos mas marca-
dos son los que se dan en paises de ingresos bajos y
medianos y en ripido desarrollo o en fase de industriali-
zacién.

La contaminacién quimica constituye un problema
mundial importante y creciente. Los efectos de la conta-
minacién quimica sobre la salud humana no estin bien
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definidos y, casi con seguridad, se ha subestimado su
contribucién a la carga global de enfermedad. Desde
1950 se han sintetizado mas de 140 000 nuevas sustancias
quimicas y plaguicidas. Las 5000 de ellas que se produ-
cen en mayor volumen han llegado a tener una disper-
sién amplia en el entorno y producen actualmente una
exposicion humana casi universal. Menos de la mitad de
estos productos quimicos con un volumen de produc-
cién elevado han sido objeto de algiin examen de su se-
guridad o toxicidad, y tan solo en la tltima década ha
pasado a ser obligatoria la evaluacién rigurosa previa a la
comercializacién de nuevas sustancias quimicas en tan
solo unos pocos paises de ingresos altos. La consecuen-
cia de ello es que las sustancias quimicas y los plaguici-
das cuyos efectos sobre la salud humana y el entorno no
han sido nunca examinados han causado repetidos epi-
sodios de enfermedad, muerte y degradacién del medio
ambiente. Entre los ejemplos histéricos cabe citar los del
plomo, el asbesto, el diclorodifeniltricloroetano (DDT),
los bifenilos policlorados (PCB) y los clorofluorocarburos
que destruyen la capa de ozono. Los productos quimicos
sintéticos mas recientes que se han introducido en los
mercados mundiales en las 2-3 Gltimas décadas y que,
como sus predecesores, han sido objeto de una escasa
evaluacion previa a la comercializacién, amenazan con
repetir estos hechos. Entre ellos se encuentran sustan-
cias toxicas para el desarrollo neurolégico, alteradores
endocrinos, herbicidas quimicos, nuevos insecticidas,
residuos farmacéuticos y nanomateriales. Los datos pro-
batorios existentes respecto a la capacidad de estos conta-
minantes quimicos emergentes de causar un dafio en la
salud humana y en el entorno, se estin haciendo cada
vez mas evidentes. Estos productos quimicos emergen-
tes son motivo de gran preocupacion, y dicha preocupa-
cibén se acrecienta con el desplazamiento cada vez mayor
de la produccién de sustancias quimicas a los paises de
ingresos bajos y medianos en los que la proteccién de la
salud publica y del medio ambiente es con frecuencia es-
casa. La mayor parte del crecimiento futuro de la produc-
cién quimica se dara en esos paises. Otra dimensién de
la contaminacién quimica es el archipiélago mundial
de puntos conflictivos contaminados: ciudades y comuni-
dades, hogares y patios de escuela contaminados por sus-
tancias quimicas toxicas, isétopos radiactivos y metales
pesados liberados al aire, el agua y el suelo por fabricas
activas y abandonadas, fundiciones, minas y zonas de re-
siduos peligrosos.

Las ciudades, y en especial las que tienen un creci-
miento rdpido en los paises en fase de industrializacién,
se ven gravemente afectadas con la contaminacién. En
las ciudades vive el 55% de la poblacién mundial; supo-
nen un 85% de la actividad econéomica del mundo y en
ellas se concentran las personas, el consumo de energia,
la actividad de construccion, la industria y el transito, a
una escala que no tiene precedentes en la historia.

La buena noticia es que gran parte de la contaminacién
puede ser eliminada, y que la prevencién de la contami-

nacién tiene una relaciéon costo-efectividad favorable. En
los paises de ingresos altos y en algunos de los de ingre-
sos medianos se han aprobado leyes y establecido regla-
mentos que obligan a mantener el aire limpio y el agua
limpia, se han establecido politicas de seguridad quimica
y se han reducido las formas més flagrantes de contami-
nacién. En esos paises, el aire y el agua son ahora mas
limpios, las concentraciones de plomo en sangre de los
nifios han disminuido en mas de un 90%, los rios han
dejado de inflamarse, se ha puesto remedio a las zonas
de acumulacién de residuos mas peligrosos, y muchas de
las ciudades estdn menos contaminadas y son mas habi-
tables. La salud ha mejorado y las personas de esos pai-
ses viven mas tiempo. En los paises de ingresos altos
estos avances se han alcanzado aumentando al mismo
tiempo el producto interior bruto (PIB) en casi un 250%.
Hoy en dia, el reto al que se enfrentan los paises de ingre-
sos altos es el de reducir ain mas la contaminacién, ha-
cer que sus economias dejen de depender del carbén y
reducir los recursos empleados para alcanzar la prosperi-
dad. Se ha demostrado repetidas veces que la afirmacién
de que el control de la contaminacién reprime el creci-
miento econdémico y de que los paises pobres deben pa-
sar por una fase de contaminacién y enfermedad en su
camino hacia la prosperidad, no es cierta.

Asi, la mejora de
la calidad del aire en los paises de ingresos altos no solo
ha reducido las muertes por enfermedades cardiovascu-
lares y respiratorias, sino que ha producido también ga-
nancias econémicas sustanciales. En Estados Unidos,

De igual modo, se estima que la retirada del plomo de la
gasolina ha aportado unos

lo cual supone un bene-
ficio total hasta la fecha de mas de 6 billones de délares, a
través del aumento de la funcién cognitiva y la mejora de
la productividad econémica de las generaciones de nifios
expuestas desde el nacimiento tan solo a cantidades de
plomo bajas.

Ademas de mejorar la salud en los
paises de todo el mundo (ODS 3), el control de la conta-
minacién ayudara a aliviar la pobreza (ODS 1), mejorar el
acceso a agua limpia y mejorar el saneamiento (ODS 6),
construir ciudades y
comunidades sostenibles (ODS 11) y proteger la tierra
y el agua (ODS 14y 15). El control de la contaminacion se
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verd beneficiado, a su vez, por los esfuerzos realizados
para retardar la velocidad del cambio climatico (ODS 13)
mediante la transicién a

en procesos industriales eficientes que produzcan pocos
residuos y en sistemas de transporte que limiten el uso
de vehiculos privados en las ciudades, potencien el trans-
porte publico y fomenten el desplazamiento activo.

Muchas de las estrategias de control de la contamina-
cién que han mostrado una relacién costo-efectividad fa-
vorable en los paises de ingresos altos y medianos
pueden ser exportadas y adaptadas a ciudades y paises de
todos los niveles de ingresos. Estas estrategias se basan
en las leyes, la politica, los reglamentos y la tecnologia,
son impulsadas por la ciencia y se centran en la protec-
ci6én de la salud publica. La aplicacién de esos enfoques
impulsa las economias y aumenta el PIB. Las estrategias
incluyen objetivos de reduccién de las emisiones de con-
taminantes, transiciones a fuentes de energia renovables
y no contaminantes, la adopcién de tecnologias de pro-
duccién y transporte no contaminantes, y el desarrollo de
sistemas de transporte publico eficientes, accesibles y
baratos. La aplicacién de las mejores de estas estrategias
en campafias cuidadosamente planificadas y dotadas de
los recursos necesarios permitira a los paises de ingresos
bajos y medianos evitar muchas de las consecuencias no-
civas de la contaminacién, dejar atras lo peor de los de-
sastres humanos y ecolégicos que han afectado como
una plaga al desarrollo industrial en el pasado, y mejorar
la salud y el bienestar de sus ciudadanos. El control de la
contaminacién brinda una oportunidad extraordinaria de
mejorar la salud del planeta. Es una batalla que se puede
ganar.

El objetivo de esta Comisién Lancet sobre la contamina-
cién y la salud es aumentar la conciencia mundial sobre
la contaminacién, acabar con el olvido de la enfermedad
relacionada con ella y movilizar los recursos y la voluntad
politica que permitan hacerle frente de un modo efectivo.
Para avanzar hacia ese objetivo, hacemos seis recomen-
daciones. Al final de cada apartado se presentan otras re-
comendaciones adicionales. Las recomendaciones clave
son las siguientes:

(1) Hacer que la prevencion de la contaminacién tenga
una alta prioridad a nivel nacional e internacional e inte-
grarla en los procesos de planificacién de los paises y las
ciudades. No se puede continuar considerando la conta-
minacién como un problema ambiental aislado, sino que
se trata de un problema trascendente que afecta a la sa-
lud y el bienestar de las sociedades en su conjunto. Los
lideres gobernantes a todos los niveles (alcaldes, gober-
nadores y jefes de estado) deben aumentar, pues, el con-
trol de la contaminacién a la categoria de una prioridad
elevada en sus programas; integrar dicho control en los
planes de desarrollo; participar activamente en la plani-
ficacién y priorizacién respecto a la contaminacién; y
relacionar la prevencién de la contaminacién con el com-
promiso de avanzar hacia los ODS, con objeto de retardar

www.thelancet.com

el cambio_climatico y (IR0

El establecimiento de objetivos y plazos para su conse-
cucién es esencial, y los gobiernos de todos los niveles
tienen que establecer objetivos a corto y a largo plazo
para el control de la contaminacién y deben prestar apo-
yo a los organismos y las reglamentaciones que son nece-
sarias para alcanzar dichos objetivos. La reglamentacién
establecida a través de las leyes es un instrumento esen-
cial, y tanto el principio de que quien contamina paga
como la eliminacién de los subsidios y exenciones de
impuestos para las industrias contaminantes deben ser
parte integrante de los programas de control de la conta-
minacién.

(2) Movilizar, aumentar y dedicar especificamente el fi-
nanciamiento y el apoyo técnico internacional al control
de la contaminacién. La cantidad de financiamiento por
parte de organismos internacionales, donantes binacio-
nales y fundaciones privadas que se dedica al control de
la contaminacién, en especial la originada en los sectores
industrial, del transporte, quimico y minero en los paises
de ingresos bajos y medios, es muy baja y es necesario
aumentarla sustancialmente. Los recursos dedicados al
control de la contaminacién deberdn aumentarse en las
ciudades y los paises, as{ como a nivel internacional.
Las opciones para aumentar el financiamiento del desa-
rrollo internacional dedicado a la contaminacién inclu-
yen la ampliacién de los programas de control del cambio
climatico y de las enfermedades no transmisibles para
incluir en ellos el control de la contaminacién, asi como
el desarrollo de nuevos mecanismos de financiamiento.

Ademas de aumentar el financiamiento, es necesario
un apoyo técnico internacional para el control de la con-
taminacién a la hora de priorizar y planificar los procesos
para abordarla en las ciudades y paises en fase de rapida
industrializacién; para el desarrollo de estrategias de re-
glamentacién y exigencia de su aplicacién; para la crea-
cién de capacidad técnica; y en intervenciones directas,
en las que estas acciones son urgentemente necesarias
para salvar vidas o pueden potenciar sustancialmente las
acciones y recursos locales. El financiamiento y los pro-
gramas de asistencia técnica deben ser objeto de un se-
guimiento y medicién con objeto de evaluar su relacién
costo-efectividad y mejorar la rendiciéon de cuentas.

(3) Establecer sistemas para la vigilancia de la contami-
nacién y de sus efectos sobre la salud. Los datos obteni-
dos a nivel nacional y local son esenciales para medir los
niveles de contaminacién, identificar y asignar la respon-
sabilidad apropiada a cada origen de esta, evaluar el éxito
de las intervenciones, orientar las medidas de exigencia
de su aplicacion, informar a la sociedad civil y al pablico,
y evaluar los avances realizados para la consecuciéon de
los objetivos. La incorporacién de las nuevas tecnologias,
como las imagenes por satélite y la prospeccién de datos,
a la vigilancia de la contaminacién puede aumentar su
eficiencia, ampliar su alcance geografico y reducir los
costos. Es esencial un acceso libre a estos datos, y las
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consultas con la sociedad civil y el pablico aseguraran la
rendiciéon de cuentas y creardn una concientizaciéon del
publico al respecto. Con unos (programas de vigilancia
incluso limitados, consistentes tan solo en una o unas
pocas estaciones de obtenciéon de datos, los gobiernos y
las organizaciones de la sociedad civil pueden documen-
tar la contaminacién y realizar un seguimiento de los
avances hacia los objetivos de control a corto y a largo
plazo. Las medidas del control de la contaminacién de-
ben integrarse en los paneles de ODS y otras plataformas
de vigilancia, de manera que puedan compartirse los éxi-
tos y las experiencias.

(4) Construir colaboraciones multisectoriales para el
control de la contaminacién. Las colaboraciones de una
base amplia entre varios organismos gubernamentales y
entre los gobiernos y el sector privado pueden hacer
avanzar muy fuertemente el control de la contaminacién
y acelerar el desarrollo de fuentes de energia limpias y
tecnologias limpias que, en Ultima instancia, permitan
prevenir la contaminacién en su origen. Son esenciales
las colaboraciones interministeriales en las que partici-
pen los ministerios de salud y medio ambiente, pero
también los de finanzas, energia, agricultura, desarrollo
y transportes. Las colaboraciones entre los gobiernos y la
industria pueden catalizar la innovacién, crear incentivos
para tecnologias de produccién més limpias y sistemas
de produccién de energia mas limpios, e incentivar la
transicién a una economia circular mas sostenible. El
sector privado se encuentra en una posicion de privilegio
para liderar el disefio y el desarrollo de tecnologias soste-
nibles, no contaminantes y limpias para el control de la
contaminacién y para participar de manera constructiva
junto con los gobiernos en premiar la innovacién y crear
incentivos.

(5) Integrar la mitigaciéon de la contaminacion en los
procesos de planificacién para las enfermedades no
transmisibles. Las intervenciones contra la contamina-
cién deben ser un componente fundamental del Plan de
Accién Mundial para la Prevencién y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles.

(6) Investigar la contaminacién y su control. Es necesa-
ria investigacién para comprender y controlar la contami-
nacién y para impulsar los cambios en la politica relativa
a ella. La politica relativa a la contaminaciéon debera:

« Explorar los vinculos causales emergentes entre con-
taminacién, enfermedad y deterioro subclinico, por
ejemplo entre la contaminacién atmosférica ambien-
tal y la disfuncién del sistema nervioso central en los
nifios y en los ancianos;

» Cuantificar la carga global de enfermedad asociada a
los contaminantes quimicos de toxicidad conocida,
como el plomo, el mercurio, el cromo, el arsénico, el
asbesto y el benceno;

« Identificar y caracterizar los resultados adversos de
salud causados por los contaminantes quimicos nue-
vos y emergentes, como los toxicos para el desarrollo
neurolégico, los alteradores endocrinos, los nuevos
insecticidas, los herbicidas quimicos y los residuos far-
macéuticos;

« Identificar y cartografiar la exposicién a la contamina-
cién, en especial en los paises de ingresos bajos y me-
dios;

« Mejorar las estimaciones de los costos econémicos de
la contaminacion y la enfermedad asociada a ella; y

« Cuantificar los beneficios que suponen para la salud y
la economia las intervenciones contra la contamina-
cién y comparar esos beneficios con los costos de las
intervenciones.
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Resumen Palabras clave:
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Las centrales termoeléctricas (CTE) a carb6n representan un riesgo para la salud de las comunidades ~ Carbén;

expuestas. Se realiz6 una revisién de la literatura cientifica nacional e internacional enfocada en los  Salud Infantil;

efectos en salud de nifios y la exposicién a emisiones al aire provenientes de CTE a carbén. Se inclu-  Exposicion

yeron 21 articulos para su revisiéon en texto completo, donde se midieron efectos en salud infantil

relacionados a presencia de biomarcadores de exposicion y efecto, dafios perinatales, neuroconduc-

tuales y respiratorios principalmente. La exposicién a emisiones de CTE a carbén en el embarazo se

asoci6 a ninos con bajo peso y muy bajo peso al nacer, menor talla, menor didmetro de Circunfe-

rencia del Craneo (CC) y prematuridad; el didmetro de CC aument6 en recién nacidos después del

cierre de CTE. Se encontraron menor coeficiente de desarrollo (CD) y coeficiente intelectual (CI) en

nifios expuestos a emisiones de CTE a carb6n comparados con no expuestos; CD aument6 cuando

la central fue cerrada. Por otro lado, vivir en zonas con fuentes de emisién de mercurio (asociadas

a CTE y plantas de cemento que funcionan con carbdn) se asocié con mayor riesgo de autismo. En

salud respiratoria, los articulos fueron consistentes en reportar menor funcién pulmonar en nifnos

residentes en zonas expuestas a fuentes de combustiéon de carbén comparados con grupos de nifios

no expuestos. Es muy necesario abrir el debate en Chile sobre los riesgos controlables a los que se

enfrenta la poblacion infantil a consecuencia de plantas generadoras de energia instaladas en Chile.
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Abstract

Coal-fired power plants (CFPP) represent a health risk to the exposed communities. A review of
national and international scientific literature was made focused on the health effects on children
and exposure to air emissions from CFPP. Twenty-one articles were included for full-text review,
where effects on child health mainly related to the biomarkers presence of exposure and effect, pe-
rinatal, neurobehavioral and respiratory damages were measured. Exposure to CFPP emissions in
pregnancy was associated with low birth weight and very low birth weight, shorter height, smaller
head circumference (HC) diameter, and prematurity; the HC diameter increased in newborns after
the CFPP closure. Lower coefficient of development (CD) and intelligence quotient (IQ) were found
in children exposed to CFPP emissions compared with unexposed ones; CD increased when the plant
was closed. On the other hand, living in areas with mercury emission sources (associated with CFPP
and cement plants that work with coal) was associated with an increased risk of autism. In respira-
tory health, the articles were consistent with reporting lower pulmonary function in children living
in areas exposed to coal combustion sources compared with groups of unexposed children. There is
a great need to open the debate in Chile on the controllable risks faced by the child population as a
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result of power generation plants located in Chile.

Introducciéon

Una central termoeléctrica (CTE) es una instala-
cién empleada en la generacién de electricidad a partir
de la energia liberada en forma de calor, mediante la
combustién de combustibles f6siles como petréleo, gas
natural o carbdn. Las CTE, basadas en el uso de carbon
representan un riesgo a la salud en comunidades ex-
puestas; esos riesgos se incrementan si las tecnologias
son deficientes en el control de emisiones y las pobla-
ciones receptoras muestran condiciones de vulnerabi-
lidad como pobreza, escaso acceso a salud y la presen-
cia de grupos susceptibles como nifos, embarazadas y
adultos mayores.

Los principales contaminantes emitidos a partir
de los procesos de una CTE son material particulado
(MP), diéxido de nitrégeno (NO,), diéxido de azufre
(SO,), di6xido de carbono (CO,) y metales pesados
como el mercurio (Hg); adicionalmente, las emisiones
de NO, y SO, son precursores en la atmdsfera de dcido
nitrico y sulftrico'.

Los contaminantes del carb6n afectan los principa-
les 6rganos corporales y contribuyen en cuatro de las
cinco principales causas de mortalidad en Estados Uni-
dos: enfermedades cardiacas, cdncer, accidentes cere-
bro-vasculares y enfermedades crénicas respiratorias.
En cada paso del ciclo de vida del carbén —extraccién,
transporte, lavado, combustion y desecho de residuos
postcombustién— se producen emisiones que pueden
influir en la salud de las personas. Se ha reportado que
interfiere con el desarrollo pulmonar, incrementa el
riesgo de infarto y afecta la capacidad intelectual, entre
otros efectos®.

En Chile existe poca evidencia de dafos en salud
poblacional a pesar de que atn existen muchas insta-

laciones de CTE a carbdn. La evidencia internacional
muestra que los riesgos asociados a este tipo de fuentes
son altos y con impactos a lo largo de todo el ciclo vital
especialmente en niflos menores de 15 afios y emba-
razadas.

El objetivo de este estudio fue realizar una revision
de la literatura cientifica nacional e internacional que
reporte efectos en salud en poblacién menor de 18
anos, asociados a la exposicién a emisiones provenien-
tes de CTE a carbén.

Método

La busqueda de publicaciones se realizé utilizando
la base de datos bibliogréficos electrénicos PubMed.
Para la estrategia de busqueda se considerd: exposiciéon
a contaminantes provenientes de CTE a carbdn, efectos
en salud de poblacion general y menores de 18 afnos.

Criterios de inclusién y exclusién de los estudios

Se incluyeron todo tipo de estudios epidemiold-
gicos que contemplaran la medicién de exposiciéon de
contaminantes generados por CTE a carbén y efectos
en salud en poblacién general y en menores de 18 afios
de edad, sin limite de fecha de publicacién y publica-
dos en idioma inglés, espanol o portugués.

Fueron excluidos los estudios relacionados con ex-
posiciones por combustién de carbén doméstica u otra
fuente de emisién y publicaciones sin acceso a texto
completo desde la Biblioteca UC (www.sibuc.cl).

Andlisis critico de los estudios
Los titulos identificados en la bisqueda fueron re-

visados de forma independiente por 2 de las autoras,
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quienes seleccionaron citas relacionadas al objetivo de
la revisién, descartando aquellas no asociadas al obje-
tivo del estudio. Posteriormente, todas las autoras de
forma independiente realizaron la revision de los resu-
menes para verificar su pertinencia con el objetivo y el
cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusion.
Cada autora completé esta evaluacién en una planilla
ad hoc y luego éstas fueron comparadas de forma cru-
zada para determinar los resimenes elegibles para la
revisién; cualquier discrepancia se resolvi6 mediante
consenso. Después de esta primera etapa de seleccion,
se accedi6 al texto completo de todos los articulos se-
leccionados para confirmar su elegibilidad y extraer la
informacién pertinente.

Se elaboré una segunda planilla para realizar la
extraccién y sintesis de los resultados que incluyé in-
formacién sobre la identificacién de la publicacion,
método, poblacién estudiada, definicién de exposicién
y desenlace, principales resultados y limitaciones del
estudio.

Resultados
La figura 1 muestra el flujo de las publicaciones en

la basqueda y selecciéon de articulos que permitieron
responder al objetivo de esta revisién. Se destaca el es-

Citas identificadas en Pubmed:

202

¥

Citas seleccionadas segun titulo: ol

Citas eliminadas:
101 101

v

Resumenes seleccionados segun 74
cumplimiento de criterios de

Restimenes eliminados:

f ; X (otro grupo etario (7), otra fuente de
inclusién/exclusién: emisién (40), sin andlisis en efecto en
27 salud (4), otro idioma (20), cuadros

A 4

l clinicos no asociados a la emision (3))

Articulos con texto completo
disponible, analizados para definir

Articulos con texto completo
eliminados: 2

su elegibilidad: = (otro grupo etario: 1
22 sin analisis de efecto en salud: 1)
Citas nacionales recomendadas:
< 1
k4

Estudios incluidos en la sintesis de
la revisién sistemaética:

21

Figura 1. Flujo de la busqueda y articulos incluidos en la revision.
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caso numero de publicaciones cientificas encontradas
sobre esta temdtica. Por otro lado, una fraccién im-
portante de articulos fue excluido por no abordar el
objetivo del estudio (101/202, 50%) o no cumplir los
criterios de inclusion o exclusion (74/202, 36,6%).

La tabla 1 muestra los articulos incluidos en la re-
visién con sus principales caracteristicas y resultados.
Se identificaron 4 aspectos asociados al dafio en salud
infantil: biomarcadores de exposicién o efecto, efectos
perinatales, desarrollo neurocognitivo y salud respira-
toria.

Se presentan a continuacién los principales hallaz-
gos de la literatura.

Biomarcadores

Los 5 estudios analizados fueron consistentes en el
reporte de una mayor presencia de biomarcadores de
exposicion y de efecto temprano en las zonas expuestas
cercanas a CTE con combustién a carbén, en compa-
racién con zonas no expuestas.

Estudios de cohorte en los que se evaluaron muje-
res no fumadoras con residencia dentro de 2,5 km de
una CTE a carbén y sus recién nacidos, evaluados en
el ano 2002 y 2005, compararon biomarcadores mole-
culares de exposicion y de efecto preclinico en sangre
de cordén umbilical en relacién a varios desenlaces
del recién nacido (peso, talla, circunferencia craneana
(CC), neurodesarrollo y Coeficiente Intelectual (CI)),
antes y después del cierre de operaciones de una CTE.
La cohorte de nifos nacidos 2 anos después del cierre
de la planta mostré: aumento en la CC, reduccién en el
nivel de aductos de ADN y en los niveles sanguineos y
ambientales de Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos
(HAP), concentraciones mds altas de proteina BDNF
madura (mBDNF) y puntuaciones mas altas del Coefi-
ciente de Desarrollo (CD)*”.

Estudios transversales evaluaron los niveles urina-
rios de metales pesados y 1-hidroxipireno (1-OHP)
como biomarcadores de exposicién, y 8-OHdG, HNE-
MA, 8-isoPGF2a y 8-NO2Gua como biomarcadores
de efecto temprano en ninos de 9 a 15 afos residentes
en la cercanfa de refinerias de petréleo y CTE a car-
bén. Se report6é que aquellos con residencia mds cer-
cana, tuvieron concentraciones ambientales elevadas
de vanadio e HAP, altos niveles urinarios de 1-OHP
y metales pesados y concentraciones mds altas de los
biomarcadores de estrés oxidativo en orina, en compa-
racién con los sujetos de baja exposicion®.

Otro estudio realizado en China con nifios entre 1 a
13 anos, report6 que nifios que viven en comunidades
de alta exposicién tuvieron concentraciones urinarias
de 1-OHP mias altas que aquellos de comunidades de
baja exposicién, resultados consistentes al ajustar por
edad, sexo, humo de tabaco ambiental, dieta y exposi-
cién al trafico’.
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Alteraciones perinatales

Los 4 estudios analizados reportaron que la expo-
sicién en el embarazo, evaluada a través de la distancia
desde la residencia a las emisiones de CTE a carbén,
se asocid a recién nacidos (RN) con bajo y muy bajo
peso (BP y MBP, respectivamente), menor talla al naci-
miento, gestacién mds corta y menor didmetro de CC.
En el estudio realizado por Tangs y cols. se reporta que
la CC aument6 en nifnos nacidos después del cierre de
la CTE**12,

Yang (2017) estudié el impacto de la exposicién
prenatal a las emisiones de CTE a carbén sobre el peso
al nacer en Estados Unidos entre 1990 y 2006 (252.719
RN), reportando que los nacidos de madres que viven
a una distancia de 5 km aproximadamente de la CTE
tienen un mayor riesgo de BP (6,5%) y MBP (17,1%)".

Mohorovic (2004) estudié embarazadas categori-
zadas segtin la distancia de su residencia a una CTE a
carbon en Croacia, definiendo zonas concéntricas alre-
dedor de ésta (entre 3,5-12 km). Sus hallazgos eviden-
ciaron que una exposicién mayor y mds prolongada
a emisiones de SO, durante los 2 primeros meses de
embarazo resulté en una gestacion significativamente
mds corta'y en menor peso al nacer''.

En China, fueron desarrollados dos estudios pros-
pectivos que analizaron efectos perinatales de la expo-
sicién a la emisién de una CTE ubicada a menos de 5
km de distancia de la vivienda de mujeres durante el
embarazo. El primero de éstos reporté que los hijos de
madres que vivian cerca de la CTE se caracterizaban
por menor CC y menor peso en los meses posteriores
al nacimiento. Una exposicién mds prolongada en el
embarazo se asocié con menor talla al nacer y a los 18,
24 y 30 meses de edad (p < 0,001)". Posteriormente,
los mismos autores, compararon resultados entre esta
cohorte (nacidos durante el funcionamiento de la cen-
tral) y una nueva (nacidos después del cierre de la cen-
tral), entre los resultados se destacé un mayor CC para
aquellos nifos nacidos posterior al cierre de CTE de
carbén (p < 0,001)%

Desarrollo neurocognitivo

Los articulos incluidos en la revisiéon apuntan a
una disminucién del CD y CI en los nifios expuestos
a emisiones de CTE a carbén, comparados con nifios
no expuestos.

Seis estudios evaluaron los efectos de la exposicion
a contaminantes emitidos por CTE a carbén sobre el
desarrollo neurocognitivo: 5 de ellos se basaron en re-
gistros de una cohorte de ninos cuyas madres desde
el inicio del embarazo residian cerca de CTE de Ton-
gliang, China. En 4 de estos estudios el seguimiento
considerd el periodo desde el embarazo hasta 2 afios de
edad, y solo un estudio hasta los 5 anos® 713!,

Tras el seguimiento de 2 afnos a los nacidos el afio
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2002, con la central en pleno funcionamiento, se eva-
lué6 la Pauta de Desarrollo Gesell para determinar el
CD en 4 dominios (motor, adaptativo, lenguaje y so-
cial). Se observé una disminucién en CD motor y en
el promedio de todos los dominios asociados a una
mayor concentracién de biomarcadores para HAP en
sangre del cordén umbilical, mientras, el CD social se
asocidé negativamente con las concentraciones de plo-
mo en sangre del cordén umbilical, ambas sustancias
detectadas en las emisiones de la CTE a carbén’. Un
estudio posterior compard los resultados de CD de la
misma cohorte con otros nacidos en 2005, tras el cierre
de CTE. En dicho estudio se encontré una reduccién
significativa de biomarcadores para HAP en sangre de
cordén umbilical de nifios de la cohorte de 2005, en-
contrandose una asociacion inversa entre la concentra-
ci6n de biomarcadores y el CD en el dominio motor y
en el promedio para la cohorte més vieja, relacién no
observada en la cohorte mds nueva®.

A los 5 afios de edad de los nifos de la cohorte se
evalué el CI mediante la Escala de Inteligencia Wechs-
ler preescolar y primaria, en ella se consideraron 3 es-
calas: verbal, de rendimiento y completa. Ni los aduc-
tos de ADN ni la exposicién al humo de tabaco am-
biental tuvieron importantes efectos principales sobre
el CI. Sin embargo, hubo interacciones significativas
entre aductos y humo de tabaco ambiental en la escala
completa (p = 0,025) y en el drea verbal (p = 0,029),
lo que indica que los efectos adversos de la exposicién
prenatal a HAP aumentaron a medida que aumentaba
la exposiciéon al humo de tabaco ambiental®.

En la cohorte de nifios no expuestos a las emisiones
de la central (nacidos el 2005) se reportaron concen-
traciones mds altas de la proteina mBDNF y mayores
puntuaciones de CD a los 2 afos de edad’. Otro estu-
dio destac6 que las frecuencias de retraso en el neuro-
desarrollo en casi todas las dreas (excepto lenguaje), se
redujeron en la cohorte 2005 en comparacién con la
del 20024

Un estudio ecolégico realizado en Estados Unidos,
analiz6 la distribucién espacial de autismo en relacién
a la contaminacién ambiental por mercurio. Los auto-
res reportaron mayor riesgo de autismo para zonas con
fuentes de emisién de mercurio (CTE carbén y plan-
tas de cemento con hornos de carbén). La correlacion
entre la tasa de autismo y los niveles de mercurio en el
aire ambiente para California fue de 0,38 (p = 0,04),
mientras que para Texas fue de 0,68 (p = 0,01). Debe
considerarse este resultado con cautela, dado las limi-
taciones propias de los estudios ecoldgicos'.

Salud respiratoria

Del total de estudios incluidos, se reportan cambios
en la funcién pulmonar, sintomas respiratorios y con-
sultas ambulatorias por causas respiratorias.
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Los estudios que evaluaron los efectos en la fun-
cién pulmonar utilizaron principalmente el Volumen
Espiratorio Forzado en el primer segundo (VEF1), la
Capacidad Vital Forzada (CVF) y el Flujo Espirato-
rio Maximo (PEF), y se enfocaron en efectos de largo
plazo. El estudio de Dubnov J. et al. (2007), enfocado
en evaluar el efecto de la exposicion a largo plazo de
la contaminacién proveniente de CTE a carbén sobre
el desarrollo de la funcién pulmonar en una cohorte
de escolares de 2°, 5° y 8° grado segtin su residencia
seguidos entre 1996 y 1999, reporté que la concen-
tracién de NO, tuvo un efecto negativo significativo
tanto en AVEF1 como en ACVF, lo que significa que a
mayor exposicién existe un menor crecimiento de la
funcién pulmonar. Por otro lado, el efecto de la inte-
racciéon NO,-SO2 en AVEFI fue negativo y mds fuerte
que la variable NO, por si sola. Ademas, al excluir la
variable contaminacidn se redujo el poder explicativo
de los modelos en 6% y 10%, lo que confirma que la
contaminacién explica las variables de efecto estudia-
das®.

El estudio de Yogev-Baggio et al. (2010) correspon-
de a la misma cohorte anteriormente descrita, pero en
este reporte se muestra un andlisis segin estado de sa-
lud de los escolares (sanos, sintométicos respiratorios
y asméticos). En cuanto al estado de salud entre 1996 y
1999 se destaca que el porcentaje de nifios sanos dismi-
nuy6 y el de sintomdticos aumenté en todas las dreas
de exposicion estudiadas (siendo de mayor magnitud
en la de alta exposicién). Se observaron diferencias
significativas en el AVEF1 de los 3 grupos segin drea
de contaminacién (aunque a mayor contaminacion,
mayor disminucién AVEF1) y el efecto de la interac-
cién NO,-SO, en AVEF1 fue negativa y significativa
para todos los nifos, y grupo de sanos y sintomdticos
(p < 0,01), esto implica que los niveles crecientes de
contaminacién tienen un efecto negativo significativo
en el crecimiento de la funcién pulmonar'®.

Goren et al. (1988 y 1991) evaluaron la funcién
pulmonar en escolares que viven cerca de CTE a car-
bén donde las primeras mediciones se realizaron antes
de que la central comenzara a funcionar (1980) y 3y 6
afios después (1983 y 1986). Los escolares se clasifica-
ron en comunidades con alta, media y baja exposicion.
En el primer reporte se encontré que el incremento de
CVF y VEF1 fue menor en ambas cohortes en la comu-
nidad de alta exposicién y que el incremento de PEF
fue menor en la comunidad de alta exposicion solo en
la cohorte de 5° grado (8° en 1983). En el segundo re-
porte, se encontré un aumento anual en CVF y VEF1
mayor en la comunidad con alta contaminacién. La
cohorte de 2° en 1983, tuvo un aumento anual menor
en CVF y VEF1 en la comunidad con baja exposicion,
mientras que la cohorte 5° en 1983 tuvo un aumento
anual menor en la comunidad con exposicién media,

ebitoriaL_qiku

Contaminacién ambiental y salud infantil - S. Cortés A. et al

por otro lado el aumento anual de PEF en la cohorte de
2° no tuvo diferencias entre las tres comunidades'”%.

Al evaluar sélo sintomas, el primer reporte (1988)
mostré que la cohorte de 2° (5° en 1983) tuvo un au-
mento significativo de la prevalencia de tos sin resfrio.
En la cohorte de 5° (8° en 1983) la mayoria de los sin-
tomas respiratorios fueron menos frecuentes en 1983.
Con respecto a las comunidades segtin exposicion, el
grupo con baja exposiciéon tuvo alta prevalencia de
sintomas respiratorios en la cohorte mds joven y en
ambas cohortes hubo mayor prevalencia de neumonia
en 1983, el grupo con exposicién media tuvo alta pre-
valencia de sintomas respiratorios en la cohorte mdas
joven y en ambas cohortes hubo mayor prevalencia de
sarampién y neumonia en 1983, y el grupo con alta ex-
posicién tuvo tendencia mixta en la prevalencia. En el
segundo reporte (1991), en el grupo de baja exposicién
la prevalencia de la mayoria de los sintomas respirato-
rios se redujo cuando los nifios crecieron, en el grupo
de exposicién media algunos sintomas fueron mas fre-
cuentes, y en el grupo con alta exposicién los sintomas
fueron significativamente mds frecuentes'”'%.

Un estudio ecolégico realizado en Israel estableci6
aumentos en las consultas pedidtricas respiratorias en
la poblacién expuesta a una CTE, asociados a aumen-
tos de la contaminacién del aire.

Otros desenlaces en salud

En poblacién infantil se han reportado otros da-
nos, entre ellos, pérdidas auditivas en nifos que vivian
préximos a una CTE a carbén al compararlos con ni-
flos no expuestos; los mismos autores reportaron ma-
yores niveles de arsénico en muestras bioldgicas en los
nifios expuestos; destacan la variabilidad de estos bio-
marcadores®**2.

Conclusiones

La revisién de la literatura para dar respuesta al
objetivo planteado, incluy¢ la revisién de 21 articulos
de texto completo que fueron pertinentes al objetivo y
cumplieron los criterios de inclusién y exclusion.

Los estudios incluidos que evaluaron biomarcado-
res fueron consistentes en el reporte de un aumento en
el nivel de biomarcadores de exposicion y de efecto en
salud en zonas expuestas cercanas a instalaciones que
funcionan con combustién a carbén en comparacién
con zonas no expuestas.

En relacién a las alteraciones perinatales, los estu-
dios reportaron que la exposicién a emisiones de CTE
a carbdn en el embarazo se asocié a nifios con BP y
MBP al nacer, menor talla, menor didmetro de CCy
prematuridad. Por otro lado, el didmetro de CC au-
mentd en los nifios nacidos después del cierre de CTE.
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Con respecto al desarrollo cognitivo se encontrd
tanto un CD y Cl inferior en los nifios expuestos a emi-
siones de CTE a carb6n comparados con no expuestos,
y un aumento del CD en una cohorte de nifios que cre-
ci6 cuando la central se habia cerrado. Por otro lado,
vivir en zonas con fuentes de emisién de mercurio
(CTE y plantas de cemento que funcionan con carbén)
se asocid con un mayor riesgo de autismo.

En salud respiratoria, los articulos fueron consis-
tentes en reportar un menor desarrollo de la funcién
pulmonar a largo plazo en ninos residentes en zonas
expuestas a fuentes de combustién de carbén com-
parados con grupos de nifios no expuestos. Otros es-
tudios reportaron una mayor frecuencia de sintomas
respiratorios (tos, sibilancias y dificultad para respi-
rar), mayor prevalencia de sarampién y neumonia, y
mds diagndsticos de asma en los nifnos que viven en las
comunidades expuestas comparados con menor o sin
exposicion.

Existe una fuerte preocupacién de la comunidad
cientifica con respecto a la exposicién a CTE a carbon
y efectos en la salud infantil. Esta revisién encontré
diversos efectos en la salud infantil relacionados con
la presencia de biomarcadores de exposicién y efecto,
efectos perinatales, neuroconductuales y respiratorios
principalmente. Es de suma urgencia el desarrollo de
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estudios enfocados en este tema de alta sensibilidad
y de alto impacto en salud publica, destacindose que
hasta ahora sélo existe limitada evidencia generada por
Ruiz-Rudolph et al. (2016) quienes demostraron que
la presencia de grandes instalaciones (entre ellas CTE
a carbén y petroleo, fibricas de pastas de celulosa, mi-
neras y fundiciones de cobre) aumentaban las tasas de
mortalidad y morbilidad, en un rango de 20 a 100% en
aquellas comunas que tenian megafuentes con respec-
to a las comunas sin este tipo de exposicion®.

Es perentorio abrir en Chile el debate sobre los ries-
gos controlables a los que se enfrenta la poblacién in-
fantil a consecuencia de plantas generadoras de energia
instaladas en Chile.
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Politicas:
Normas de calidad de aire
Normas de emision
Normas ocupacionales (594)

Inventarios de emisiones toxicas
Otros...
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Problemas:
1) Muchas sustancias
) Efectos acumulativos y sinérgicos

) Sustancias desconocidas, sin test

) >50% sustancias no han sido testeadas (US GAO
2005)

) Normas asumen riesgo
) Costo-beneficio






Table 5. Risk estimates for PM exposure

Exposicion-Respuesta

Fscuela
de |

Qutcome Source Reference Estimate 95% Cl
Daily mortality WHO meta-analysis ~ WHO (2) 0.6%/10 ug/m*  0.4-0.8
(all-cause)

Daily mortality WHO meta-analysis ~ WHO (2) 1.3%/10 ug/m*  0.5-2.09
(respiratory)

Daily mortality WHO meta -analysis ~ WHO (2) 0.9%/10 ug/m?®  0.5-1.3
(cardiovascular)

Daily mortality NMMAPS revised Health Effects 0.21%/10 ug/m*  0.09-0.33
(all-cause) Institute (243)

Daily mortality NMMAPS revised Health Effects 0.31%/10 pg/m?  0.13-0.49
(cardiovascular) Institute (243)

Long-term mortality ACS CPS I Popeetal.(323) 4%/10 pg/m3 1-8
(all-cause) 1979-1983

Long-term mortality ACS CPS I Popeetal. (323) 6%/10ug/m? 2-10
(cardiopulmonary)  1979-1983
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‘Efecto Exposicion| Exp-Resp |Norma Chile|Tiempo|Riesgo
Mortalidad total 24h 0,6% / 10 pg/m3 50 24h 3%
Mortalidad respiratoria 24h 1,3% / 10 pg/m3 50 24h 7%
Mortalidad

cardiovascular 24h 0,9% / 10 pg/m3 50 24h 5%
Mortalidad total Anual 4% [ 10 pg/m3 20 Anual 8%
Mortalidad
cardiopulmonar Anual 6% / 10 pg/m3 20 Anual | 12%
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Problemas:
) Muchas sustancias
) Efectos sinérgicos
) Sustancias desconocidas, sin test

) >50% sustancias no han sido testeadas (US GAO
2005)

i) Normas asumen riesgo
) Costo-beneficio

IV) Incumplimiento de normas
) Excedencias
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« Estudios Ecoldgicos:
— Comparar areas pequenas
— Con fuentes / sin fuentes
— Tasas mortalidad / morbilidad
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 Obhjetivo General:

— Determinar si la presencia de grandes
Instalaciones industriales (megafuentes)
(termoelétricas a carbon o petroleo, papeles
y/o plantas de celulosa, faenas minerasy
fundiciones) estan asociadas con mayores
tasas de mortalidad o morbilidad, en un
estudio ecologico usando areas pequefas
(comunas)
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Hipotesis:

Existe aumento de mortalidad/morbilidad en la
cercania de megafuentes
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Diseino General:
1) Estudio ecoldgico: unidad de observacion son

comunas en Chile
1) Se comparan tasas entre comunas

2) La exposicion a estudiar es la presencia de
megafuentes
3) Datos salud agregados 2000-2010

1) Estabilidad en tasas

4) Se estudian desenlaces de mortalidad / morbilidad
potencialmente asociados a impactos de
contaminantes
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e Seleccidn de fuentes:

— Procesos industriales mas frecuentes y
contaminantes

— ldentificar instalaciones con mayor impacto
 Tipo de proceso
— Mas contaminante (Ej: Termoeléctrica carbon vs gas)
* |nicio de produccion
— Antes 2000

e Tamano
— Siguiendo alguna guia/norma
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« Termoeléctricas:
— i) Tipo
e Carbdn, Petrdleo diésel,
Petrbéleo No 6
* mayor PM, NO,, SO,
metales)
— 1) Tamano
e Descartar <60MW

* Instalaciones pequeias
(MMA)
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e Fundiciones:
— i) Tipo
 Cobre

— Mas grandes
— MP, metales pesados

— 1) Tamano
« Todas
* (no hay regulacion)
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e Faenas mineras:

—) Tipo

e Cobre

— Mas grandes
— MP, metales pesados

— 1) Tamano
« 75.000 t/a

— Gran mineria (Ley)
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* Papeleras y celulosa:
— i) Tipo
« Papel y carton no-corrugado
— Uso quimicos/cloro
— 1) Tamano
« Papel 25.000 t/a
« Celulosa 10.000 t/a
« IPPC/UE
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3.2.1. Planta Celulosa Licancel

Tabla 3-2: Caracterizacion Planta Licancel

GOBIERNO DECHILE

COMISION NACIONAL
DEL MEDIO AMBIENTE

Nombre de Planta

Planta Celulosa Licancel, Grupo Arauco

Afo que entra en

1994

operacion
Ubicacién Ubicada en VII Region del Maule, Km 3 camino a Iloca, Comuna de Licantén
~wT )
Pl e \
AT A !Aonu . ~4
T B8
. 7 1
ey L IS 6. 2
- Vichugué, N g >
A chuquénlsn o™
Localidades mas | Licantén, Hualaiié, Curepto y Vichuquén
cercanas
Producto Celulosa blanqueada de fibra larga y fibra corta.
Produccion 145.000 ton/ano

Proceso de blanqueo

ECF

http://www.sinia.cl/1292/articles-48157 AGIES 01.pdf




http://www.sinia.cl/1292/articles-48157_AGIES_01.pdf
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FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDA
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‘ Noticias ‘ Mapa delsitio ‘ Proveedores 5% Engish T Espaiol _
EMPRESAS
cmpe
Nuestra Empresa Gobierno Corporativo Etica Empresarial Desarrollo Sostenible Inversionistas Contacto Fundacion CMPC |_ E 5
‘ R ILLERA
Home » Nuestra Empresa
Negocios /
» Historia / P 2oL . Cmpc
[l TISSUE
» Mision, Visiony Valores
» Negocios o Plantas
¥ Forestal N . .- 7
Ubicacion
¥ Celulosa
' ~ L L] .
b ope c,e.muuu,e.s ° Ano de INnicio
¥ Tissue
* Product
} roducto
Productos de Papel
o 7/
fatoradores Para la empresa es importante senvir a un grupo diversiicado y global de clientes, esforzéndose por o P ro d UCCION
desarrolar solidas refaciones comerciales. Su enfoque hacia el cliente y su red integral de logistica son
alqunos de los recursos que uiliza para satisfacer estas necesidades. PA F E |- E S
RIO VERGARA

http://www.cmpc.cl/?page id=33
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3N Fundiciones de cobre
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Fuentes de informacion:

1) Ministerio de

Medio Ambiente

D)

INFORME FINAL

Elaborado por:
ASESORIAS EN INGENIERIA AMBIENTAL
PEDRO A. SANHUEZA H. E.L.R.L.

(GEOAIRE)

Para:

MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Divisién Politicas y Regulacién Ambiental

Febrero 2012 (informe final corregido)

EVALUACIQN DE BENEFICIOS DE UNA NORMA
DE EMISION PARA FUNDICIONES DE COBRE
. ___________________________________________|

o )
J ASESORIAS EN INGENIERIA AMBIENTAL PEDRO ALEX SANHUEZA HERRERA E.I.R.L

GEOAIRI

A.2.2 Fundicion Altonorte

La Fundicion Altonorte pertenece a Xstrata Copper, es un complejo metalirgico
abastecido por terceros, inicio sus operaciones 1988. El proceso actual de fusion
consiste en el tratamiento de concentrados de cobre, para producir de anodos de cobre
y acido sulfurico como subproducto principal. El afio 2010 presento una capacidad para
procesar de 983.167 toneladas de concentrado al afio. Las Etapas del proceso se
muestran a continuacion’:

Informacidn solicitada y entregada por el Ministerio del Medio Ambiente y disponible en el sitio web del SINIA





Y Faenas Mineras e
S
UNIVERSIDAD DE CHILE

Fuentes de informacion:

1) Portal de datos publicos del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia

Incluye pequena, mediana y

NICIO  CATALOGO DE DATDS  RECURSDS  APLICACIONES PARTICIPA  SITIOS DE INTERES  MULTIMEDIA NOTICIAS ACERCA DEL SITIO  GOBIERNO ABIERTO . ’
gran mineria (3538 Faenas
B oo | Catllogo de Detes .
Mineras)
ki LISTADO DE FAENAS MINERAS DEL PAIS % CATEGORIAS
Y s
¥ Tutiser vaueln. WRARN GnMEITIII!I!ﬂI .
Institucion Fecha de Publicacion » Va rl a b I e S
SUnzeretars o Winertz Soeenerpoel il 1dde P ro p I eta r I O
Descripcion
Nombre Faena
%ET\QUET!-\SPOPUU-\RES Vertodo: . T4
— Ubicacién
Producto
Recursos 0 [ v 6y 7]
Actualtzados el 25 de enero del 2013
Documentaciin Asacig http://datos.gob.cl/datasets/ver/3628




../6. Listado de Faenas Mineras/Listado de Faenas Mineras del País.xls
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Ministerio de Salud

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS
E INFORMACTON DE SALUD

deis.cl

INICIO CONOZCANOS ESTANDARES Y NORMATIVAS PUBLICACIONES PREGUNTAS FRECUENTES

Gobiemno de Chile

= Calendario Estadistico NOTICIAS

, Curso Virtual “Correcto llenado del
Rastenusie RiDimacon Certificado Médico de Defuncién” (CMD)

® Registro de Sistema de ;
Atenciones de Urgencia Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) de este Ministerio tiene el agrado de poner a
disposicién el curso virtual "Correcto llenado del Certificado Médico de Defuncién”,

INDICADORES ESTADISTICAS POR TEMA

Indicadores Basicos de Salud . ‘

Afios de Vida Potencial Perdidos z 3"

(AVPP)

Esperanza de Vida »Poblacién » Mortalidad »Natalidad
Cobertura "

DESCARGAR BASES DE DATOS

Acceder a Bases de Datos
v

NUBE DE ETIQUETAS *Egresos b ‘ LEnfermedades -

Hospitalarios Notificacién Obligatoria .

» Centro Chileno de
Referencia en
Clasificaciones de v
4:59 PM

7/29/2016

- 0% w
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FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

e Salud:

— DEIS (Minsal)
« Bases de mortalidad 2000-2010
« Bases de hospitalizaciones 2000-2010

— Variables
« Comuna (342), region
« Edad, sexo
« Codigo CIE-10

— Causa de muerte






FACULTAD DE MEDICINA

Desenlaces Ede

Desenlace especifico (CIE-10)

Mortalidad

Hospitalizaciones

Total (A0O0-Q99)
Cardiovascular (todo )
Respiratorias (todo J)
Cancer total (todo C)
Cancer al pulmoén (C33-34)
Infarto al miocardio (120-24)

Cardiovascular (todo I)
Respiratorias (todo J)

Cancer total (todo C)

Neumonia (J12-18)

Leucemia (C81-85; C88; C90-96)
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] Fuentes de informacion Escuela

FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

e Poblacion:

— Censo
« 2002 y proyecciones
« Poblacion y urbanizacion
« Todo Chile menos islas

— Indice de Desarrollo Humano (UNDP)
« UNDP
« SES: ingreso, educacion
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FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

e Tasas estandarizadas:

— ' - Casos
Tasa nacionales por: 1 ., _

 Desenlace Poblacion*tiempo
* Sexo

e Grupo quinquenal (0-5,5-10)

« Ao (2000-2010)
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FACULTAD DE MEDICINA

« Tasa mortalidad/morbilidad
estandarizada (TME):

O,

E.

: TME = 1 igual que pais

Mortalidad/Morbilidad

TME > 1 Mas que pais

TME, =

— O,: casos observados TME < 1 Menos que en pals
— E;: casos esperados
— Para cada comuna i
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FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

* Clave
— TME vs megafuentes

— ¢ Cuanto aumentan tasas con megafuentes?
— ¢ ESs por azar?
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Modelamiento Escuela

+=1 |\ Iy,
7

- —
i) I"" =11\
U5

e Modelo estadistico

TME; ~ o+ X| [ {+error

— X;: Covariables
* Megafuentes, tamano, nivel SES, otros

— B:: relacidon entre covariables y TME






m Modelamiento Salud
1

FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE
NIVERSIDAD D |

Modelo Estadistico de Besaq, York y Mollié
(1991):
Y. [E,, X,,W,, 8, ~ Poisson(6,E, )

Donde:In(E.6,)=In(E, )+ a + X, 4+u.
g~ N(O,Gz)

Correlacion Espacial
Matriz de correlacion

[uiluj,i¢j,rz]~N(u,ri2) Yui=_"— Tuw ri=" W,

w; =13I las comunas I,J son adyacentes





m Modelamiento Salud
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FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE
NIVERSIDAD D |

Modelo Estadistico de Besaq, York y Mollié
(1991):

Y. [E,, X,,W,, 8, ~ Poisson(6,E,)

Donde: In(EiQi ) = In(Ei )-|- a + Xlﬂ + U; Error Aleatorio

Sobredispersion
g ~ N(O,GZ) D

[ui|uj,i¢j,rz]~N(u,ri2) YUiIZZ-U-W-- ri=" W

w; =13l las comunas 1,j son adyacentes
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FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE
NIVERSIDAD D |

Modelo Estadistico de Besaq, York y Mollié
(1991):

YIE. X W. 6 ~ POiSSOﬂ(&- E) Matriz de covariables
e - Megafuentes
Donde : In(E.0 ) = In(E, 4'!"H#+f955
onde:In(E6,) = In(E; )+ e S
gi o N(0102) Etc.
2
[uiluj,i¢j,r2]~N(u,ri2) YUi:ZleViijUjWij’ TiZZ;qu

w; =13l las comunas 1,j son adyacentes
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Modelamiento

* Modelo estadistico

Riesgo Relativo

RR = exp'”

RR > 1 mas
RR =1 nada

RR <1 menos
— RR: Riesgo relativo

— ¢ Cuantas veces mas tasa mortalidad/
morbilidad en comunas con vs sin?






LVADOR ALLENDE
FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE
UNIVERSIDAD DE CHILE

Resultados
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Potencia (MW) TN g,
e 0-50 »

>50-200

> 200 - 350

> 350 - 500

> 500

I I 1 Km
0 85 170 340 510 680
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0 - 50.000
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CI T T 71
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Produccion ( ton/aino)
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>700.000
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Mortalidad / Morbilidad E&5;

FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

Tasas anuales (por cada 1000 habitantes), por comuna

Hombres Mujeres
Desenlace Media DE Minimo Maximo Media DE Minimo Maximo
Mortalidad
Total 5.38 1.71 0.22 13.13 473 1.55 0 14.61
Cardiovascular 1.67 0.60 0 3.85 1.42 0.55 0 4.87
Respiratorias 0.59 0.23 0 1.76 0.54 0.25 0 2.61
Cancer total 1.33 0.45 0 2.89 1.18 0.39 0 2.68
Cancer al pulmén 0.14 0.09 0 0.78 0.07 0.05 0 0.29
Infarto al miocardio 0.61 0.24 0 1.41 0.38 0.18 0 1.34
Hospitalizaciones
Cardiovascular 6.20 2.65 0.16 15.18 5.49 2.45 0 16.29
Respiratorias 11.51 6.08 0 35.78 11.00 6.41 0 36.45
Cancer total 3.00 1.49 0 11.64 3.28 1.60 0 11.25
Neumonia 5.20 2.99 0 16.19 495 3.08 0 17.92
Leucemia 0.62 0.48 0 4.09 0.46 0.41 0 3.28
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FACULTAD DE MEDICINA
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Modelos con vs sin
megafuentes

Fscuela
de

UNIVERSIDAD DE CHILE

Qutcome

RR (IC 95%), Hombres*

RR (IC 95%), Mujeres*

Termoeléctricas

Papeleras y
celulosas

Fundiciones de
cobre

Faenas mineras
de cobre

Termoeléctricas

Papeleras y
celulosas

Fundiciones de
cobre

Faenas mineras
de cobre

Mortalidad
Total
Cardiovascular
Respiratoria
Todo cancer

Céncer al pulmon**
Infarto al miocardio

Hospitalizaciones

1.11 (0.99-1.24)
1.08 (0.96-1.21)

1.16 (1.03-1.30)

1.20 (1.03-1.42)

Cardiovascular
Respiratoria***
Todo cancer**
Neumonia**
Leucemia**

1.28 (1.01-1.62)
1.46 (1.14-1.90)

1.01 (0.92-1.11)
1.03 (0.94-1.14)
1.04 (0.92-1.18)
0.94 (0.85-1.04)
0.98 (0.83-1.15)
1.02 (0.90-1.16)

0.96 (0.77-1.19)
1.01 (0.824-1.24)
0.94 (0.80-1.010)
1.04 (0.84-1.28)
0.98 (0.71-1.36)

1.09 (0.96-1.23)
1.08 (0.94-1.25)
1.18 (0.98-1.42)
1.08 (0.95-1.24)
1.02 (0.81-1.29)
0.99 (0.82-1.19)

1.33 (1.00-1.78)
1.33 (0.95-1.76)
1.14 (0.92-1.44)
1.40 (0.98-1.96)
1.44 (0.83-2.40)

0.99 (0.89-1.11)
0.99 (0.87-1.11)
1.01 (0.85-1.18)
0.97 (0.86-1.10)
0.92 (0.75-1.14)
1.00 (0.85-1.18)

0.77 (0.60-1.01)
0.92 (0.69-1.20)
0.90 (0.71~1.10)
0.95 (0.72-1.26)
0.67 (0.42-1.03)

l 1.09 (1.01-1.18) I

U4 (U.91-1.20

1.16 (0.97-1.37)

1.33 (1.06-1.66)
1.44 (1.10-1.87)

0.99 (0.932-1.07)
1.00 (0.916-1.10)
0.97 (0.867—1.10)
0.97 (0.909-1.05)
0.85 (0.718-1.00)
0.92 (0.796-1.07)

0.94 (0.754-1.16)
1.00 (0.802—1.24)
0.92 (0.773-1.07)
1.04 (0.816-1.31)
1.03 (0.76-1.43)

1.08 (0.98-1.20)
1.12 (0.98-1.27)
1.07 (0.89-1.29)
0.98 (0.88-1.08)
1.17 (0.91-1.50)
1.09 (0.86-1.38)

1.15 (0.88-1.52)
1.22 (0.85-1.76)
0.99 (0.77-1.30)
1.23 (0.85-1.77)
0.72 (0.40-1.28)

0.96 (0.88—1.04)
0.94 (0.84—1.05)
1.04 (0.90-1.21)
0.99 (0.91-1.10)
1.00 (0.81-1.24)
1.04 (0.85-1.27)

0.94 (0.74-1.18)
1.00 (0.76-1.34)
0.97 (0.78-1.20)
0.90 (0.74-1.10)
1.18 (0.71-1.70)
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Modelos con vs sin
megafuentes

UNIVERSIDAD DE CHILE

Qutcome

RR (IC 95%), Hombres*

RR (IC 95%), Mujeres*

Termoeléctricas

Papeleras y
celulosas

Fundiciones de
cobre

Faenas mineras
de cobre

Termoeléctricas

Papeleras y
celulosas

Fundiciones de
cobre

Faenas mineras
de cobre

Mortalidad

Total
Cardiovascular
Respiratoria

Todo cancer
Céncer al pulmon**
Infarto al miocardio

Hospitalizaciones

Cardiovascular
Respiratoria***
Todo cancer**
Neumonia**
Leucemia**

1.11 (0.99-1.24)
1.08 (0.96-1.21)
1.04 (0.91-1.21)
1.16 (1.03-1.30)
1.20 (1.03-1.42)
1.10 (0.95-1.26)

1.28 (1.01-1.62)
1.46 (1.14-1.90)
1.19 (0.98-1.44)
1.33 (1.04-1.72)
0.87 (0.57-1.28)

1.01 (0.92-1.11)
1.03 (0.94-1.14)
1.04 (0.92-1.18)
0.94 (0.85-1.04)
0.98 (0.83-1.15)
1.02 (0.90-1.16)

0.96 (0.77-1.19)

1.01 (0.824-1.24)
0.94 (0.80-1.010)

1.04 (0.84-1.28)
0.98 (0.71-1.36)

1.09 (0.96-1.23)
1.08 (0.94-1.25)
1.18 (0.98-1.42)
1.08 (0.95-1.24)
1.02 (0.81-1.29)
0.99 (0.82-1.19)

l 1.33 (1.00—1.78)|

1.14 (0.92-1.44)
1.40 (0.98-1.96)
1.44 (0.83-2.40)

0.99 (0.89-1.11)
0.99 (0.87-1.11)
1.01 (0.85-1.18)
0.97 (0.86-1.10)
0.92 (0.75-1.14)
1.00 (0.85-1.18)

0.77 (0.60-1.01)
0.92 (0.69-1.20)
0.90 (0.71~1.10)
0.95 (0.72-1.26)
0.67 (0.42-1.03)

1.09 (1.01-1.18)
1.08 (0.98-1.19)
1.01 (0.90-1.15)
1.09 (1.01-1.19)
1.04 (0.91-1.20)
1.16 (0.97-1.37)

1.33 (1.06-1.66)
1.44 (1.10-1.87)
1.09 (0.88-1.32)
1.40 (1.02-1.86)
0.97 (0.65-1.43)

0.99 (0.932-1.07)
1.00 (0.916-1.10)
0.97 (0.867—1.10)
0.97 (0.909-1.05)
0.85 (0.718-1.00)
0.92 (0.796-1.07)

0.94 (0.754-1.16)
1.00 (0.802—1.24)
0.92 (0.773-1.07)
1.04 (0.816-1.31)
1.03 (0.76-1.43)

1.08 (0.98-1.20)
1.12 (0.98-1.27)
1.07 (0.89-1.29)
0.98 (0.88-1.08)
1.17 (0.91-1.50)
1.09 (0.86-1.38)

1.15 (0.88-1.52)
1.22 (0.85-1.76)
0.99 (0.77-1.30)
1.23 (0.85-1.77)
0.72 (0.40-1.28)

0.96 (0.88—1.04)
0.94 (0.84—1.05)
1.04 (0.90-1.21)
0.99 (0.91-1.10)
1.00 (0.81-1.24)
1.04 (0.85-1.27)

0.94 (0.74-1.18)
1.00 (0.76-1.34)
0.97 (0.78-1.20)
0.90 (0.74-1.10)
1.18 (0.71-1.70)
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?‘Tm * RR (95% CI), Hombres* RR (95% CI), Mujeres*
Papelereas y Fundiciones de Papeleras y Fundiciones de
Termoeléctricas celulosas cobre Termoeléctricas celulosas cobre
Desenlace (1000 MW) (700Mt/a) (100Mt/a) (1000 MW) (700MtT/a) (1000Mt/a)
Mortalidad

Total
Cardiovascular
Respiratoria

Todo cancer

Lung cancer pulmon
Infarto al miocardio

Hospitalizaciones

Cardiovascular
Respiratoria
Todo cancer
Neumonia
Leucemia

1.42 (1.16-1.73)
1.26 (1.01-1.60)

1.72 (1.12-2.67)
1.72 (1.05-2.80)
1.78 (1.23-2.59)
1.71 (1.05-2.75)
1.08(0.52—-2.29)

0.93(0.80—1.09)
0.98(0.83-1.15)
0.95 (0.76-1.19)
0.87(0.75-1.04)
0.83(0.58-1.14)
1.04(0.83-1.30)

0.93(0.63-1.35)
1.14(0.75-1.69)
0.97(0.70-1.32)
1.17(0.77-1.83)
1.17(0.60-2.23)

1.17 (1.03-1.33)
1.15 (1.01-1.31)
1.26 (1.06-1.52)
1.16 (1.01-1.34)
1.03(0.81-1.29)
1.11(0.93-1.35)

1.32(0.96-1.78)
1.39(0.98-1.95)
1.28(0.99-1.66)
1.42 (1.02-2.04)
1.43 (0.80-2.43)

1.19 (1.02-1.37)
1.20(0.98-1.51)

. U.o/—-2.U
1.16(0.82—1.64)

1.71 (1.16-2.59)
2.07 (1.33-3.19)
1.78 (1.23-2.59)
1.92 (1.16-3.22)

0.65(0.32-1.36)

0.96(0.84—1.08)
0.96(0.81-1.12)
0.96(0.79-1.17)
0.92(0.82—1.05)
0.64(0.43-0.93)
0.89(0.68—1.16)

0.90(0.65-1.30)
1.18(0.78-1.82)
1.09(0.77-1.54)
1.27 (0.81-1.93)
0.88(0.45-1.71)

1.09(0.98-1.20)
1.16 (1.02-1.33)
1.09(0.93-1.28)
1.03 (0.92-1.15)
1.11(0.88-1.40)
1.07(0.87-1.34)

1.28(0.96-1.70)
1.37 (0.98-1.90)
0.98(0.77-1.25)
1.35(0.93-1.97)
0.88(0.51-1.48)






Modelos por produccion

Aot T RR (95% CI), Hombres* RR (95% CI), Mujeres*
Papelereas y Fundiciones de Papeleras y Fundiciones de
Termoeléctricas celulosas cobre Termoeléctricas celulosas cobre
Desenlace (1000 MW) (700Mt/a) (100Mt/a) (1000 MW) (700MtT/a) (1000Mt/a)
Mortalidad

Total
Cardiovascular
Respiratoria

Todo cancer

Lung cancer pulmén
Infarto al miocardio

Hospitalizaciones

Cardiovascular
Respiratoria
Todo cancer
Neumonia
Leucemia

1.42 (1.16-1.73)
1.26 (1.01-1.60)
1.29(0.96-1.72)
1.70 (1.36-2.13)
1.94 (1.36-2.74)
1.27(0.96-1.69)

1.72 (1.12-2.67)
1.72 (1.05-2.80)
1.78 (1.23-2.59)
1.71 (1.05-2.75)
1.08(0.52-2.29)

0.93(0.80—1.09)
0.98(0.83-1.15)
0.95 (0.76-1.19)
0.87(0.75-1.04)
0.83(0.58-1.14)
1.04(0.83-1.30)

0.93(0.63-1.35)
1.14(0.75-1.69)
0.97(0.70-1.32)
1.17(0.77-1.83)
1.17(0.60-2.23)

1.17 (1.03-1.33)
1.15 (1.01-1.31)
1.26 (1.06-1.52)
1.16 (1.01-1.34)

1.Us(V.ol-1.29)
1.11(0.93-1.35)

1.32(0.96-1.78)
1.39(0.98-1.95)
1.28(0.99-1.66)

1.42 (1.02-2.04)

1.43 (0.80-2.43)

1.19 (1.02-1.37)
1.20(0.98-1.51)
1.03(0.78-1.39)
1.25 (1.04-1.50)
1.35(0.87-2.03)
1.16(0.82-1.64)

1.71 (1.16-2.59)
2.07 (1.33-3.19)
1.78 (1.23-2.59)
1.92 (1.16-3.22)
0.65(0.32-1.36)

0.96(0.84—1.08)
0.96(0.81-1.12)
0.96(0.79-1.17)
0.92(0.82—1.05)
0.64(0.43-0.93)
0.89(0.68—1.16)

0.90(0.65-1.30)
1.18(0.78-1.82)
1.09(0.77-1.54)
1.27 (0.81-1.93)
0.88(0.45-1.71)

T.00(0.93-1.28
1.03 (0.92-1.15)
1.11(0.88-1.40)
1.07(0.87-1.34)

1.28(0.96-1.70)
1.37 (0.98-1.90)
0.98(0.77—-1.25)
1.35(0.93-1.97)
0.88(0.51-1.48)
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* Hipotesis:
— Existe aumento de mortalidad/morbilidad en
la cercania de megafuentes
— Evidencia
* Impactos termoeléctricas / fundiciones cobre

« Cardiovascular/Respiratorio/Cancer
« Mortalidad/Hospitalizaciones
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« Consistencia con hipotesis:

— Impactos altos (10%-100%)

— Mortalidad / Morbilidad
e Similares desenlaces

— Hombres > Mujeres
* EXposiciones ocupacionales
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» Consistencia con hipotesis:
— Produccién > con/sin
« Mejor estimacion de exposicion
— Contaminantes (MP, 5, MP,,, NO,, SO,)

 Tipos de desenlaces
« Magnitudes
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‘Efecto Exposicion| Exp-Resp |Norma Chile|Tiempo|Riesgo
Mortalidad total 24h 0,6% / 10 pg/m3 50 24h 3%
Mortalidad respiratoria 24h 1,3% / 10 pg/m3 50 24h 7%
Mortalidad

cardiovascular 24h 0,9% / 10 pg/m3 50 24h 5%
Mortalidad total Anual 4% [ 10 pg/m3 20 Anual 8%
Mortalidad
cardiopulmonar Anual 6% / 10 pg/m3 20 Anual | 12%
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e Estudios anteriores:

— Similares en Espana

« Cambra 2011, Garcia 2009, 2015, Fernandez,
Ramis 2012

— |talia
* Bilancia 2009, Parodi 2004

— Magnitud algo menor
« ¢ Mayor regulacion?
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e Implicancias

— Sl asumimos altos impactos en salud de
megafuentes

— ¢ Qué hacer?
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1) Cumplimiento de normativa

2) ¢Norma es protectora?
1) ¢Sinergia?

3) Equidad

1) ¢Quién se beneficia? ¢ Quiéen sufre impacto?
4) Discusion modelo desarrollo
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* Proyecciones:

— Estudiar mas desenlaces
« Cancer sitios especificos
» Grupos vulnerables (ancianos, ninos)

— Nuevas regulaciones post 2010
— Expansion termoeléectricas post 2000
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2.- Plan de Descontaminacién Atmosférico de la Comuna de Tocopilla.

3.- Plan de Prevencion de Contaminacion Atmosférica de la Comuna de Huasco.

4.- Plan de Prevencién y Descontaminacion de las Comunas de concén, Quintero y Puchuncavi.
5.- Plan de Prevencidn y descontaminacion Ambiental del Gran Concepcién.

Se adjuntan resumenes de las normas de emisiones de termoeléctricas de China, EEUU y Unidn
Europea, paises que entre otros han establecido limites de emisiones inferiores tanto para material
particulado, didxido de azufre y oxidos nitrosos, los cuales son notablemente inferiores a lo
establecido en el DS13, incluyendo limites de emisiones de metales pesados tales como vanadio y
niguel, entre otros.

6.- Emission Standards China. Autor: IEA Clean Coal Centre.
7.- Emission Standards European Union. Autor: IEA Clean Coal Centre.
8.- Emission Standards US. Autor: IEA Clean Coal Centre.

Se adjunta antecedentes técnicos del impacto de la quema de carbdn en Europa.

9.- Lifting Europe’s Dark Cloud. Autor: Christian Schaible.

Se adjunta informe técnico respecto a la implementacién sobre las mejores técnicas disponibles
(BAT) de 2017 en virtud de la Directiva de emisiones industriales (IED) de la UE.

10.- Background Briefing on 2017 LCP BREF Transposition (Por Coal-Fired Power Plants). Autor
European Enviromental Buroe.

Se adjuntan antecedentes y recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud OMS,
referente a limitar las emisiones de contaminantes atmosféricos y debido a sus efectos en la salud
de nifios y adultos.

11.- Guias de calidad del aire de la OMS relativas al material particulado, el ozono, el diéxido de
nitrégeno y el didxido de azufre, Actualizacion mundial 2005.

12.- Contaminacién Atmosférica y Salud Infantil.

13. Infografia Contaminacion atmosférica e impacto salud nifios.

Se Adjuntan antecedentes respecto a comparacion de normas de emisidn de termoeléctricas de
China, Union Europea, Estados Unidos y Chile, asi como antecedentes de contaminacion que afecta
a las Zonas de Sacrificio, los cuales han sido presentados ante la Comision de Derechos Humanos de
la ONU.

14. Informe: “Termoelectricidad a Carbdn vy las Precarias Normativas de Emisién y Calidad del Aire
en Chile”. Comunicacion para el Examen Periédico Universal, (EPU) de Derechos Humanos ONU.

Chile, julio 2018. Autor: Fundacién Terram.

15. Anexo Graficos Comparacion Normas Emisidn y Calidad, Informe: “Termoelectricidad a Carbdn y
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las Precarias Normativas de Emision y Calidad del Aire en Chile”. Comunicacién para el Examen
Periddico Universal, (EPU) de Derechos Humanos ONU. Chile, julio 2018. Autor: Fundacién Terram.

16. Informe Paralelo: La politica climatica de la Republica de Chile y sus obligaciones en virtud del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales presentado al Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales para el examen de la Lista de cuestiones relativas a la
Republica de Chile enero de 2020. Autores: FIMA, Fundacion Terram y Movimento ChaoPescao.

Antecedentes Cientificos

Se adjuntan estudios y antecedentes que relacionan la contaminacién atmosférica por emisiones de
termoeléctricas con la salud de la comunidad expuestas a estas, tanto nacional como internacional.

17. Coal’s Assault on Human Health. Autor: Alan H. Lockwood et all.

18. Contaminacién Ambiental: Problema de Salud Pudblica. Autor: Juanita Fernandez.

19. Contaminacién y Salud. Autor: Comisién Lancet.

20. Exposicion a Contaminantes Provenientes de Termoeléctricas a carbdn y salud infantil: ¢Cual es
la evidencia internacional y nacional ?. Autora: Sandra Cortés et all.

21. Impacto en Salud de Fuentes Industriales: Estudio en Areas Pequefias. Autor: Pablo Ruiz.

22. Situacién de Contaminacion Ambiental en Chile: Urgencias y Soluciones Planteables. Autor: Pablo
Rulz.

23. Efecto de las Centrales Termoeléctricas sobe la Salud de las Comunidades. Autor Andrei
Tchernitchin.

24. Dafios en Salud Asociados a la Exposicién a Centrales Termoeléctricas a Carbdn en la Zona Norte
de Chile. Autora: Sandra Cortés et all.

Antecedentes Sociales

Se adjuntan antecedentes sociales, ambientales y politicos respecto a las Zonas de Sacrificio en
donde operan las termoeléctricas a carbon.

25. La Negligente Realidad de la Bahia de Quintero. Autor: Fundacion Terram.

26. Zonas de Sacrificio Injusticia Socio Ambiental en Chile. Presentacion realizada en el Pabellon Chile
COP25, Madrid 3 de diciembre 2019. Autor: Fundacion Terram.

27. Termoeléctricas y Derechos del Niflo. Solicitud de Audiencia: Sesion de la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), en su periodo de sesiones 175. 5 de enero 2020.
Autor: Fundacién Terram.

28. Antecedentes de prensa referido al compromiso del Presidente Sebastian Pifiera en los discurso
ante las Naciones Unidas en Nueva York, los dias 27 de septiembre 2018 y 23 de septiembre del
2019, respecto a cambiar la historia de las Zonas de Sacrificio.
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Sin otro particular y esperando su buena acogida, le saluda atentamente a Usted.

Flavia Liberona Céspedes
FUNDACION 7 ; p
Directora Ejecutiva

erram Gral. Bustamante 24, Oficina i, Piso 5

Providencia - Santiago
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ABOUT PHYSICIANS FOR SOCIAL RESPONSIBILITY

PSR has a long and respected history of physician-led activism to protect the public’s
health. Founded in 1961 by a group of physicians concerned about the impact of nuclear
proliferation, PSR shared the 1985 Nobel Peace Prize with International Physicians for

the Prevention of Nuclear War for building public pressure to end the nuclear arms race.
Today, PSR’s members, staff, and state and local chapters form a nationwide network of
key contacts and trained medical spokespeople who can effectively target threats to global
survival. Since 1991, when PSR formally expanded its work by creating its environment and
health program, PSR has addressed the issues of global warming and the toxic degradation
of our environment. PSR presses for policies to curb global warming, ensure clean air,
generate a sustainable energy future, prevent human exposures to toxic substances, and
minimize toxic pollution of air, food, and drinking water.

NOVEMBER 2009



001027

Coal’s Assault on Human Health

Executrve Summary

oal pollutants affect all major body

organ systems and contribute to four

of the five leading causes of mortal-

ity in the U.S.: heart disease, cancer,
stroke, and chronic lower respiratory diseases. This
conclusion emerges from our reassessment of the
widely recognized health threats from coal. Each
step of the coal lifecycle—mining, transporta-
tion, washing, combustion, and disposing of post-
combustion wastes—impacts human health. Coal
combustion in particular contributes to diseases
affecting large portions of the U.S. population,
including asthma, lung cancer, heart disease, and
stroke, compounding the major public health
challenges of our time. It interferes with lung de-
velopment, increases the risk of heart attacks, and
compromises intellectual capacity.

Oxidative stress and inflammation are indi-
cated as possible mechanisms in the exacerbation
and development of many of the diseases under
review. In addition, the report addresses another,
less widely recognized health threat from coal: the
contribution of coal combustion to global warm-
ing, and the current and predicted health effects
of global warming.

THE LIFE CYCLE OF COAL

Electricity provides many health benefits world-
wide and is a significant contributor to economic
development, a higher standard of living, and

an increased life expectancy.! But burning coal

to generate electricity harms human health and

compounds many of the major public health prob-
lems facing the industrialized world. Detrimental
health effects are associated with every aspect

of coal’s life cycle, including mining, hauling,

ISTOCKPHOTO.COM
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preparation at the power plant, combustion, and
the disposal of post-combustion wastes. In addi-
tion, the discharge of carbon dioxide into the at-
mosphere associated with burning coal is a major
contributor to global warming and its adverse ef-
fects on health worldwide.

Coal mining leads U.S. industries in fatal
injuries® and is associated with chronic health
problems among miners, such as

001027 vta
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water supplies. Once coal is mined and washed,

it must be transported to power plants. Railroad
engines and trucks together release over 600,000
tons of nitrogen oxide and 50,000 tons of particu-
late matter into the air every year in the process of
hauling coal, largely through diesel exhaust.” Coal
trains and trucks also release coal dust into the air,
exposing nearby communities to dust inhalation.®
The storage of post-combustion

black lung disease, which causes
permanent scarring of the lung
tissues.? In addition to the miners
themselves, communities near coal
mines may be adversely affected
by mining operations due to the
effects of blasting, the collapse of
abandoned mines, and the disper-
sal of dust from coal trucks. Surface
mining also destroys forests and
groundcover, leading to flood-

Coal combustion
emissions damage
the respiratory,
cardiovascular, and
nervous systems and
contribute to four of the
top five leading causes
of death in the U.S.

wastes from coal plants also threat-
ens human health. There are 584
coal ash dump sites in the U.S.,°
and toxic residues have migrated
into water supplies and threatened
human health at dozens of these
sites.'

The combustion phase of coal’s
lifecycle exacts the greatest toll on
human health. Coal combustion

releases a combination of toxic

related injury and mortality, as well
as soil erosion and the contamination of water
supplies. Mountaintop removal mining involves
blasting down to the level of the coal seam—often
hundreds of feet below the surface—and deposit-
ing the resulting rubble in adjoining valleys. This
surface mining technique, used widely across
southern Appalachia, damages freshwater aquatic
ecosystems and the surrounding environment by
burying streams and headwaters.*

After removal of coal from a mine, threats to
public health persist. When mines are abandoned,
rainwater reacts with exposed rock to cause the
oxidation of metal sulfide minerals. This reaction
releases iron, aluminum, cadmium, and copper
into the surrounding water system® and can con-
taminate drinking water.°

Coal washing, which removes soil and rock im-
purities before coal is transported to power plants,
uses polymer chemicals and large quantities of
water and creates a liquid waste called slurry.
Slurry ponds can leak or fail, leading to injury and
death, and slurry injected underground into old
mine shafts can release arsenic, barium, lead, and
manganese into nearby wells, contaminating local

chemicals into the environment and
contributes significantly to global warming. Coal
combustion releases sulfur dioxide, particulate
matter (PM), nitrogen oxides, mercury, and dozens
of other substances known to be hazardous to hu-
man health. Coal combustion contributes to smog
through the release of oxides of nitrogen, which
react with volatile organic compounds in the pres-
ence of sunlight to produce ground-level ozone, the
primary ingredient in smog.

Table 1 (see pages 8-9) describes the major
health effects linked to coal combustion emissions.
These health effects damage the respiratory, car-
diovascular, and nervous systems and contribute to
four of the top five leading causes of death in the
U.S.: heart disease, cancer, stroke, and chronic low-
er respiratory diseases. Although it is difficult to as-
certain the proportion of this disease burden that
is attributable to coal pollutants, even very modest
contributions to these major causes of death are
likely to have large effects at the population level,
given high incidence rates. Coal combustion is also
responsible for more than 30% of total U.S. car-
bon dioxide pollution, contributing significantly to
global warming and its associated health impacts.



COAL’S ASSAULT ON HUMAN HEALTH

RESPIRATORY EFFECTS
OF COAL POLLUTION

Pollutants produced by coal
combustion act on the respira-
tory system to cause a variety of
adverse health effects. Air pollut-
ants—among them nitrous oxide
(NO,) and very small particles,

known as PM, ,.—adversely af-
fect lung development, reducing
forced expiratory volume (FEV) among children."
This reduction of FEV, an indication of lung func-
tion, often precedes the subsequent development
of other pulmonary diseases.

Air pollution triggers attacks of asthma, a respi-
ratory disease affecting more than 9% of all chil-
dren in the U.S. Children are particularly suscepti-
ble to the development of pollution-related asthma
attacks. This may be due to their distinct breathing
patterns, as well as how much time they spend
outside. It may also be due to the immaturity of
their enzyme and immune systems, which assist in

001028
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detoxifying pollutants, combined with incomplete
pulmonary development.'? These factors appear to
actin concert to make children highly susceptible
to airborne pollutants such as those emitted by
coal-fired power plants."”

Asthma exacerbations have been linked specifi-
cally to exposure to ozone, a gas produced when
NO, reacts with volatile organic compounds in
the presence of sunlight and heat." The risk to
children of experiencing ozone-related asthma
exacerbations is greatest among those with severe
asthma. That risk exists even when ambient ozone
levels fall within the limits set by the EPA to protect
public health.

Coal pollutants trigger asthma attacks in com-
bination with individual genetic characteristics."®
This gene-environment interaction means that
some individuals are more susceptible to the respi-
ratory health effects of coal pollution. The genetic
polymorphisms that appear to make people more
susceptible include those that control inflamma-
tion and those that deal with oxidative stress, or

XAVIER GALLEGO MORELL/DREAMSTIME.COM
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OXIDATIVE STRESS

Oxygen free radicals in biological systems
are a normal cellular constituent and play
critical roles in the control of many cel-

lular functions. (Free radicals are atoms or
molecules that contain at least one unpaired
electron in an atomic or molecular orbit and
are therefore unstable and highly reactive.)

The concentration of oxygen free radicals
can be increased through exposure to envi-
ronmental substances such as air pollution,
tobacco smoke, pesticides, and solvents.
When their concentration is excessive, these
highly reactive molecules damage lipids,
proteins, DNA, cell membranes, and other
cellular components. “Oxidative stress” is
the term used to describe that physiological
state.

Oxidative stress is an important contribut-
ing factor in a variety of diseases, including
atherosclerosis, hypertension, rheumatoid
arthritis, diabetes mellitus, and neuro-
degenerative disorders such as Alzheimer’s
disease and Parkinson’s disease, as well as
normal aging. It is one of several mecha-
nisms implicated in the pathogenesis of dis-
eases caused or made worse by coal pollut-
ants, such as cardiovascular and pulmonary
disease.

Valko M, Leibfritz D, Moncol J, Cronin MTD, Mazur M,
Telser J. Free radicals and antioxidants in normal physi-
ological functions and human disease. Int ] Biochem and
Cell Biology 2007; 39: 44-84.

the presence of highly reactive molecules, known
as free radicals, in cells. (See text box.)

Coal pollutants play a role in the development
of chronic obstructive pulmonary disease (COPD),
a lung disease characterized by permanent nar-
rowing of airways. Coal pollutants may also cause
COPD exacerbations, in part through an immu-
nologic response—i.e., inflammation.'*'"1¥ PM
exposure disposes the development of inflamma-
tion on the cellular level, which in turn can lead
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to exacerbations of COPD. COPD is the fourth
leading cause of mortality in the U.S.

Exposures to ozone and PM are also correlated
with the development of'? and mortality from?* "2
lung cancer, the leading cancer killer in both men

and women.

CARDIOVASCULAR EFFECTS
OF COAL POLLUTION

Pollutants produced by coal
combustion damage the cardio-
vascular system. Coronary heart
disease (CHD) is a leading cause
of death in U.S., and air pollu-
tion is known to negatively im-
pact cardiovascular health.? The
mechanisms by which air pollu-
tion causes cardiovascular disease have not been
definitively identified but are thought to be the
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COAL’S ASSAULT ON HUMAN HEALTH

same as those for respiratory disease: pulmonary
inflammation and oxidative stress. Studies in both
animals and humans support this theory, showing
that pollutants produced by coal combustion lead
to cardiovascular disease, such as arterial occlu-
sion (artery blockages, leading to heart attacks)
and infarct formation (tissue death due to oxygen
deprivation, leading to permanent heart damage).

Recent research suggests that nitrogen oxides
and PM, ;, along with other pollutants, are associ-
ated with hospital admissions for potentially fatal
cardiac rhythm disturbances.* The concentration
of PM, ;in ambient air also increases the prob-
ability of hospital admission for acute myocardial
infarction,? as well as admissions for ischemic
heart diseases, disturbances of heart rhythm, and
congestive heart failure.?® Additionally, cities with
high NO, concentrations had death rates four
times higher than those with low NO, concentra-
tions.*” These studies show important immediate
effects of coal pollutants on indicators of acute
cardiovascular illness.

There are cardiovascular effects from long-term
exposure as well. Exposure to chronic air pol-
lution over many years increases cardiovascular

mortality.?® This relationship remains significant
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even while controlling for other risk factors, such
as smoking. Conversely, long-term improvements
in air pollution reduce mortality rates. Reductions
in PM, ; concentration in 51 metropolitan areas
were correlated with significant increases in life
expectancy,? suggesting that air quality improve-
ments mandated by the Clean Air Act have measur-
ably improved the health of the U.S. population.
Reducing exposure to the pollutants emitted by
coal combustion is therefore an important as-
pect of improving cardiovascular health for the
population at large.

NERVOUS SYSTEM EFFECTS
OF COAL POLLUTION

In addition to the respiratory
y and cardiovascular systems, the

%*

nervous system is also a target for
coal pollution’s health effects.
The same mechanisms that are
thought to mediate the effect of
air pollutants on coronary arter-

ies also apply to the arteries that
nourish the brain. These include stimulation of
the inflammatory response and oxidative stress,

ISTOCKPHOTO.COM



8 MW COAL’S ASSAULT ON HUMAN HEALTH

Table 1: Coal’s contributions to major health effects
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RESPIRATORY

CARDIOVASCULAR

Total disease burden

Most- (coal is a suspected Coal
Disease or vulnerable contributing factor in an pollutants
condition Symptoms or result populations unknown number of cases) implicated
Asthma Coughing, wheezing, shortness  Children, Number of visits to office- NO,
exacerbations of breath, and breathlessness adults based physicians for Ozone
with a range of severity asthma: 10.6 million in 2006.  Particulate
from mild to requiring Number of hospitalizations Matter
hospitalization with asthma listed first (PM)3233:34
as diagnosis: 440,000.3°
School days missed per year
attributable to asthma:
11.8 million.®
Asthma New cases of asthma, resulting  Children Children with asthma: 6.7 Suspected
development in coughing, wheezing, million (9.1%). Adults with but not con-
shortness of breath, and asthma: 16.2 million (7.3%).3°  firmed:36:37.38
breathlessness with a range of NO,
severity from mild to requiring Ozone
hospitalization PM,
Chronic Emphysema with chronic Smokers, Adults with COPD diagno- NO,
Obstructive obstructive bronchitis; adults sis in 2006: 12.1 million.3® pM4142:43
Pulmonary permanent narrowing of Deaths in 2005: 126,000.4°
Disease airways; breathlessness; Fourth leading cause of
(COPD) chronic cough mortality in U.S.
Stunted lung Reductions in lung capacity; Children Unknown NO,
development risk factor for development of PM, 4
asthma and other respiratory
diseases
Infant Death among infants Infants Deaths in 2005: 28,384. NO,
mortality age < 1year Almost 25% may have had pM#46.47
(relevant respiratory causes: 2,234
organ system deaths attributed to Sud-
uncertain; den Infant Death Syndrome
may be (SIDS), and 4,698 deaths
respiratory) attributed to short gestation
and low birth weight.*>
Lung cancer Shortness of breath, wheezing, = Smokers, Deaths in 2005: 159,217. PM>50:51.52
chronic cough, coughing up adults Leading cause of cancer
blood, pain, weight loss*® mortality in U.S. among
both men and women.#®
Cardiac Abnormal rate or rhythm of Adults, hy- Unknown NO,
arrhythmias the heart; palpitation or flut- pertensives, PM, 5
tering; may cause fatigue, diz- diabetics,
ziness, lightheadedness, faint- those with
ing, rapid heartbeat, shortness  cardiovascu-
of breath, and chest pain>3 lar disease
Acute Chest pain or discomfort; Adults, Deaths in 2006: 141,462.5° PM, >
myocardial heart attack diabetics, Cases in 2006: 7.9 million.>®
infarction hyper-
tensives
Congestive Shortness of breath, fatigue, Adults, hy- Deaths in 2006: 60,337.5° PM,
heart failure edema (swelling) due to pertensives, Number of people living
impaired ability of heart diabetics, with heart failure: 5.7 million.
to pump blood; can result those with New cases diagnosed each
from narrowed arteries, past cardio- year: 670,000.6°
heart attack, and high blood vascular
pressure; can lead to death®® disease
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Table 1: Coal’s contributions to major health effects, continued

Total disease burden

Most- (coal is a suspected Coal

Disease or vulnerable contributing factor in an pollutants
condition Symptoms or result populations  unknown number of cases) implicated
Ischemic Artery supplying blood to the Elderly, hy- Deaths in 2005: 143,579. NO,
stroke brain becomes blocked due pertensives, Number of strokes occurring PM,

to blood clot or narrowing;®? diabetics each year: 795,000. PM,

may cause sudden numbness NOTE: 87% of all strokes SO 65666768

or weakness, especially on are ischemic; statistics are

one side of body, confusion, for all strokes.®*

trouble speaking, trouble

seeing, trouble walking,

dizziness, severe headache;®?

effects can be transitory or

persistent
Developmen- Reduced IQ; mental retarda- Fetuses, Babies born each year with Mercury’®
tal delay tion; clinical impairment on infants, cord blood concentrations

neurodevelopmental scales; children of mercury >5.8 ug/L, the

permanent loss of intelligence

level above which mercury
exposure has been shown to
reduce 1Q: 637,233 (15.7% of
all babies born).5°

which in turn can lead to stroke and other cerebral
vascular disease.

Several studies have shown a correlation be-
tween coal-related air pollutants and stroke. In
Medicare patients, ambient levels of PM, ; have
been correlated with hospital admission rates
for cerebrovascular disease,”' and PM,, has been
correlated with hospital admission for ischemic
stroke.” (Eighty-seven percent of all strokes are
ischemic.) PM, ;has also been associated with
an increase in the risk of—and death from—a
cerebrovascular event among post-menopausal
women.” Even though a relatively small portion
of all strokes appear to be related to the ambient
concentration of PM, the fact that nearly 800,000
people in the U.S. have a stroke each year makes
even a small increase in risk a health impact of
great importance.”

Coal pollutants also act on the nervous system
to cause loss of intellectual capacity, primarily
through mercury. Coal contains trace amounts
of mercury that, when burned, enter the environ-
ment. Mercury increases in concentration as it
travels up the food chain, reaching high levels in
large predatory fish. Humans, in turn, are exposed
to coal-related mercury primarily through fish

consumption. Coal-fired power plants are respon-
sible for approximately one-third of all mercury
emissions attributable to human activity.”

A nationwide study of blood samples in 1999—
2000 showed that 15.7% of women of childbearing
age have blood mercury levels that would cause
them to give birth to children with mercury levels
exceeding the EPA’s maximum acceptable dose
for mercury.”® This dose was established to limit
the number of children with mercury-related
neurological and developmental impairments.
Researchers have estimated that between 317,000
and 631,000 children are born in the U.S. each
year with blood mercury levels high enough to
impair performance on neurodevelopmental tests
and cause lifelong loss of intelligence.”™

GLOBAL WARMING AND
COAL POLLUTION

Coal damages the respiratory, cardiovascular, and
nervous systems through pollutants acting directly
on the body. But coal combustion also has indirect
health effects, through its contribution to green-
house gas emissions. Global warming is already
negatively impacting public health and is predicted
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to have widespread and severe health consequenc- In the future, global warming is expected to

es in the future. Because coal-fired power plants continue to harm human health. More frequent
heat waves are projected to lead to
arise in heat exhaustion and heat

account for more than one third of

CO, emissions in the U.S.,”® coal is a

major contributor to the predicted A continued reliance

stroke, potentially resulting in death,
health impacts of global warming. on coal combustion especially among elderly and poor
The effects of global warm- fOT elecm'(;z'ty will urban dwellers. Declining air and

ing already in evidence include water quality, an increase in infec-

contribute to the

increases in global average land tious diseases, and a shrinking food
and ocean surface temperatures; predzcted health supply are expected to contribute to
increases in snow melt and reced- consequences Of global disease and malnutrition, increase
ing glaciers; increases in the mean . the migration of affected popula-

_ . . warming. . . .
sea level; and changes in precipita- tions, and increase armed conflict
tion.” These global climate changes and global instability. Table 2 (see
are already affecting human health. The World page 14) describes the predicted health effects of
Health Organization estimated global warming to global warming.
be responsible for 166,000 deaths in 2000, due to A continued reliance on coal combustion for
additional mortality from malaria, malnutrition, electricity production will contribute to the pre-
diarrhea, and drowning.* dicted health consequences of global warming.

ISTOCKPHOTO.COM
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Table 2: Predicted health effects of global warming

Predicted human Contribut- Most-vulnerable
health effects ing factors Global warming mechanism populations
Heat cramps, Heat waves ® Greenhouse effect Children, the elder-
heat syncope, heat ly, urban dwellers,
exhaustion, heat stroke those with underly-
ing conditions such
as cardiovascular
disease, obesity,
and respiratory
disease
Diarrhea spread by Flooding, in- ® Increase in extreme weather events and storm  Children most
water-borne bacte- frastructure surges vulnerable to death
ria including E Coli, damage ® Sealevelrise from diarrheal
Shigella, and cholera disease
Drowning Flooding ® Increase in extreme weather events and storm  Children, the elderly
surges
® Sea level rise
Exacerbations of Worsening ® Greenhouse effect Children, the
asthma, chronic air quality, ® Heat increases production of ground-level elderly, those
obstructive pulmonary heat waves ozone with preexisting
disease, and other ® Heat increases electricity demand and result- respiratory disease
respiratory diseases ing particulate emissions from fossil fuel
combustion
® Airborne allergens (such as pollen) predicted
to increase with global warming
Infectious diseases: Increased ® Warming climate expands geographic range Children, those with
Malaria, dengue fever, ranges and of insect and rodent vectors impaired immune
yellow fever, West Nile populations ® High temperatures boost reproductive rates, systems, the
virus, Lyme disease, of disease- lengthen breeding season, and increase bite developing world
and other insect-borne carrying frequency of insect vectors
infections, as well as insects and ® High temperatures boost parasite
rodent-borne infections rodents development
Heart disease, heart Worsening ® Heat increases production of ground-level Adults and the
attacks, congestive air quality ozone elderly
heart failure and other ® Heat increases electricity demand and result-
cardiovascular diseases ing particulate emissions from fossil fuel
combustion
Hunger, malnutrition, Reduced ® Changes in the water cycle leading to drought  Children, the poor
starvation, famine crop yields; ® Heat decreases reproductive lifecycle of some
crop dam- major food crops
age; crop ® Expanded range of some insect pests
failure; ® Increase in extreme weather events
disruptions ® Changes in ecology of plant pathogens
in forestry, ® Loss of agricultural land due to sea level rise
livestock,
fisheries
Mass migration; Societal in- ® All of the above Children, the
violence; war stability; in- elderly, those with
frastructure other underlying
damage; medical conditions
reduced
crop yields
Mental health problems All of the ® All of the above Varied
above

See sources on page 16.
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Carbon capture and sequestration (CCS) has
been promoted as an effective way to keep CO,
emissions out of the atmosphere, but substantial
research and development are re-

001031 vta

Physicians for Social Responsibility

POLICY RECOMMENDATIONS

The U.S. is at a crossroads for determining its fu-
ture energy policy. While the U.S.

quired before it can be used on
the scale needed to mitigate global

relies heavily on coal for its energy

Unless we address needs, the health consequences of

warming. Even then, the danger coa l, the U.S. will be that reliance are multiple and have

remains that CCS storage areas,
whether underground or under the
ocean, could leak, negating the val-

ue of CO, capture and storage. CCS eMISSIONS NeCcessary

widespread and damaging impact.

unable to achieve the Coal combustion contributes to dis-
reductions in carbon  eases already affecting large portions

of the U.S. population, including
asthma, heart disease, and stroke,

also incurs other threats to health,
lo stave 0]7 the worst  thys compounding the major public

including the danger of asphyxia-
tion in the case of a large-scale CO,

leak and the acidification of ocean global wm"mz'ng.

waters. Moreover, the application of

health impacts Of health challenges of our time. Coal

combustion also releases significant
amounts of carbon dioxide into the

CCS would require continued coal

mining, transportation, combustion, and waste
storage, thus prolonging the emission of coal’s
toxic pollutants that harm human health.

atmosphere. Unless we address coal,
the U.S. will be unable to achieve the reductions in
carbon emissions necessary to stave off the worst
health impacts of global warming. Based on that

assessment, PSR finds it essential to translate our

DREAMSTIME.COM



COAL’S ASSAULT ON HUMAN HEALTH

concern for human health into recommendations
for public policy.

® Emissions of carbon dioxide should be cut as
deeply and as swiftly as possible, with the objec-
tive of reducing CO, levels to 350 parts per
million, through two simultaneous strategies:

¢ Strong climate and energy legislation that
establishes hard caps on global warming
pollution coming from coal power plants.

e The Clean Air Act (CAA). Carbon dioxide
and other greenhouse gas emissions from
coal plants have been designated pollutants
under the CAA. The EPA should be fully
empowered to regulate carbon dioxide under
the CAA so that coal’s contribution to global
warming can be brought to an end.

® There should be no new construction of coal-
fired power plants, so as to avoid increasing
health-endangering emissions of carbon diox-
ide, as well as criteria pollutants and hazardous
air pollutants.

®m The U.S. should dramatically reduce fossil fuel
power plant emissions of sulfur dioxide and ni-
trogen oxides so that all localities are in attain-
ment for national ambient air quality standards.

® The EPA should establish a standard, based
on Maximum Achievable Control Technology,
for mercury and other hazardous air pollutant
emissions from electrical generation.

® The nation must develop its capacity to generate
electricity from clean, safe, renewable sources
so that existing coal-fired power plants may be
phased out without eliminating jobs or com-
promising the nation’s ability to meet its energy
needs. In place of investment in coal (including
subsidies for the extraction and combustion of

001032
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coal and for capture of carbon and other pol-

lutants), the U.S. should fund energy efficiency,
conservation measures, and clean, safe, renew-
able energy sources such as wind energy, solar,
and wave power.

These steps comprise a medically defensible
energy policy: one that takes into account the
public health impacts of coal while meeting our
need for energy. When our nation establishes a
health-driven energy policy, one that replaces our
dependence on coal with clean, safe alternatives,
we will prevent the deterioration of global public
health caused by global warming while reaping the
rewards in improvements to respiratory, cardiovas-
cular, and neurological health.
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LA CONTAMINACION

Es la mayor causa ambiental del mundo de enfermedad y muerte prematura

E
&
i

La Contaminacion Mata Casi el 92% de las muertes relacionadas con la contaminacion se
De Manera producen en paises de ingresos bajos y medianos. Los nifios se enfrentan
- : : a los mayores riesgos porque estan expuestos a sustancias quimicas en el
DesproPorCIonada A Los utero y en la primera infancia, que pueden causar enfermedad de por
Pobres Y Los Vulnerables. vida, discapacidad, muerte prematura, asi como la reduccion de
aprendizaje y potencial de ingresos.

En 2015 las enfermedades causadas por la contaminacion fueron responsables de

9 millones de muertes prematuras. Esto es el 16

por ciento de todas las muertes globales.

Las exposiciones al aire, agua y suelo contaminados matan a mas personas que una dieta alta en sodio, la obesidad, el alcohol,
los accidentes de transito o la malnutricion infantil y materna. También son responsables de tres veces mas muertes que el
SIDA, la tuberculosis y la malaria combinadas, y casi 15 veces mas muertes que la guerra y todas las formas de violencia.
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La contaminacion del aire y el cambio climatico
estan estrechamente vinculados y comparten
soluciones comunes.

[
o N

La combustién de combustibles fésiles en los paises de
mayores ingresos y la quema de biomasa en los paises
de bajos ingresos representa el 85 por ciento de la
contaminacion por particulas en la capa aérea.

L=




001035 vta

Todos podemos ayudar a hacer la diferencia.

Gobiernos e instancias de Gobernanza (CORE)

pueden integrar desafios en contra de la contaminacion y estrategias de

control en procesos de planificacion. Solicitar ayudas de los organismos especializados de
asistencia técnica para el desarrollo. Disehar e implementar programas que reducen la
contaminacion y salvan vidas. Fin del subsidio del gobierno y desgravaciones fiscales para
las industrias contaminantes.

Donantes internacionales, las fundaciones, los profesionales de la salud y las personas
deben priorizar los fondos para la planificacion, las intervenciones y la investigacion de la
contaminacion.

Personas afectadas por la contaminacion pueden revisar los datos relacionados con las
exposiciones toxicas en su vecindario y conectarse con la ayuda visitando
www.pollution.org

THE LANCET GAHP . S

GLOBAL ALLIANCE oN Mount
HEALTH AND POLLUTION Sinai
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Se asocia con enfermedades
cronicas no transmisibles ECNT

Intoxicacion aguda (por peaks de contaminacion aérea):

Van desde la asfixia por mondéxido de carbono, asma, crisis
de obstrucciéon bronquial, neumonia en ninos y adultos
mayores, afecciones dérmicas y oculares, deficit de
aprendizaje, alteraciones del animo, infarto al miocardio y
otras enfermedades cardiovasculares.
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Enfermedades cronicas no
transmisibles

Intoxicacion cronica (por peaks + niveles promedio mantenidos
por sobre |a norma)

Dano epigenético irreversible y heredable (cancer), disrupcion
endocrina (diabetes mellitus, tiroides), esterilidad, infertilidad,
partos prematuros, malformaciones congeénitas, bajo peso de
nacimiento, leucemia en la infancia, retraso del aprendizaje, dano
de la funciéon pulmonar, enfisema, silicosis, asma, alteraciones
psicolégicas y conductuales, etc.

B8 B8
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MECANISMOS DE ACCION

. CON QUE DANOS SE
ASOCIA Y COMO SE
PRODUCE ?
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Material Particulado PM10 y PM2.5

PM10

Contaminante microscopico,

emitido por fuentes fijas y 4
moviles. Los nimeros 10y 2.5 PM2.5
equivalen a su tamafio. 00

Ozono troposférico

Covoge QRO

Se convierten en Ox NOx VOC

PM 2.5 Secundario. Ox.dos de Oxidosde  Compuestos
azufre nitrégeno organicos
volatiles
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Material Particulado PM10 y PM2.5

® MP,,

' Particulas combustibles, componentes
Cabello humano organicos, metales, etc.

50-70 um de diametro @ <2.5 ym de didmetro

> > )
‘ - @Ow,

polvo, polen, moho, etc.
<10 pm de diametro

Arena fina de playa
g0 pm de diametro
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Por accion directa del Material Particulado PM10 y PM2.5

Areas en peligro Contaminadores

de aire
Nasofaringe 5-10 pm
Trdquea 3-5um
Bronquios 2-3 ym
Bronchioles 1-2 ym

Alvéolos 0,1-1 ym
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Por induccion de
cambios epigenéticos...

El genoma contiene informacion que
necesita de instrucciones para
expresarse o no. Estas instrucciones son
reguladas por mecanismos epigeneticos
y se pueden alterar por la contaminacion
y otros factores ambientales, pudiendo
llegar a ser irreversibles y, por lo tanto,
heredables.
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Enfermedades asociadas a
alteraciones epigeneticas por
metilacion cromosomal reversible o
irreversible (heredable):

+ Cancer de Colon, Higado, Tiroides

* Asma Bronquial

¢ Disrupciones endocrinas: Diabetes Mellitus,

Hipo e Hipertiroidismo

+» Enfermedades Autoinmunes (Lupus,
Esclerodermia, Artritis Reumatoidea, etc.

» Envejecimiento prematuro

» Enfermedades Neurologicas: Rhett, Epi,
Alzheimer

L)

0

&

L)
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., Como afecta el ambiente a
nuestra salud?

» Calidad del aire que respiramos.
» Calidad del agua que ingerimos.

» Calidad del suelo sobre el que nos
movemos Yy sobre el que los nifos
juegan.

» Los alimentos que estan a nuestra
disposicion en nuestro vecindario.

» La temperatura ambiental y hasta el
stress...

En resumen:

SI HAY DANO AL MEDIO AMBIENTE,
HABRA DANO A LA SALUD HUMANA
|




Factor ambiental

Problema a resolver

Aire

Disminuir nimero de episodios criticos, fiscalizar y mejorar los
planes de descontaminacion existentes.

Agua potable

Asegurar su calidad y acceso para todos los habitantes de la
nacion.

Suspender la adicion de fluor al agua.

Agua de otros usos

Resolver conflictos socio-ambientales de contaminacién de
aguas utilizadas para consumo o como fuente de ingresos por
parte de los sectores productivos.

Suelos

Establecer linea base y Normar la concentracién maxima de
elementos y compuestos presentes en los suelos.

Descontaminar suelos saturados de elementos toxicos.

Alimentos

Mejorar el etiquetado de alimentos segln las recomendaciones
internacionales.

Normar valores limite de sustancias y compuestos utilizados en
su produccién y almacenamiento.

Zoonosis

Evitar el ingreso de nuevos agentes infecciosos al territorio
nacional en el contexto del cambio climatico, con énfasis en
mosquitos transmisores de enfermedades.

Mejorar la respuesta nacional ante eventos climaticos extremos
segun los actores actuales y la potencial creacién de nuevos
cargos e instituciones dirigidas a dar una respuesta eficaz ante
estos eventos.

001040 vta
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CUALES SON LOS EFECTOS
SOBRE LA SALUD DE LOS

DIFERENTES CONTAMINANTES
?
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ARSENICO o)

<
Dosis ALTAS:
€ Alteraciones hematoldgicas, aplasia medular, anemia,
hemoalisis.
€ Nauseas, diarrea coleriforme, shock hipovolémico
€ Alteraciones hepaticas, hepatomegalia
€ Melanosis
€ Polineuropatia
€ Encéfalopatia

Figura 2. Queratodermia palmar difusa.

Exposicién CRONICA a dosis MENORES:

Trastornos dermatoldgicos (3 a 7 afos)
Neuropatia periférica (parestesias)
Encefalopatia,

Bronquitis, Fibrosis pulmonar,
Hepatoesplenomegalia

Hipertensién portal,

Enfermedad vascular periférica (“pie negro”)
Ateroesclerosis, Enf. Cardiovascular
Diabetes mellitus

Cancer de vejiga, prostata y rifidn.

Figura 3. "Discromia en gotas de lluvia".

00060600090
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Los principales compuestos organicos que
producen toxicidad son:

el acido monometilarsonico (MMA) y sus sales,

el acido dimetilarsinico (DMA) y sus sales, y
la roxarsona.

La arsenobetaina y la arsenocolina son
compuestos organicos frecuentemente presente
en los peces y de bajo grado de toxicidad.
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Biomarcadores @

re

* La orina, sangre, cabello y unas

* Los niveles normales de arsénico en la orina,
el cabello y las ufias son:

— 5-40 pg/dia, 80-250 pg/kg y 430-1080 pg/kg,
respectivamente
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MERCURIO Hg o)

v
Veneno que admite 3 formas:
1. Mercurio elemental, también conocido como
mercurio liquido o azogue
2. Sales de mercurio inorganico
3. Mercurio organico

1. Mercurio Elemental

Sintomas agudos por inhalacién y se puede
presentar dafo cerebral a largo plazo a raiz de la
inhalacién de mercurio elemental.

Sintomas crénicos

Sabor metalico en la boca

Vomitos

- Dificultad respiratoria, Tos fuerte

| - S Encias inflamadas y sangrantes

) - : | Dano pulmonar permanente y muerte.
el

e

EJOR CONSALUD




o 2®

Figure 1. Photo: Images courtesy Dr. Michasi Weinstein
Mercury Is a haturally occurring metal. When released Into
environment, it can be toxic.

How mercury gets into the environment:
e :\?) 3 e / > -
Small-scale

Batteries
gold mining . 4 y (4
< Mercury
thermometers
e o
X
@

By World Health
riﬁ Organization
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MERCURIO Hg 5’2:

Sales de mercurio inorganico (muy téxico)
Ardor en el estbmago y en la garganta

Diarrea y vomitos con sangre

Si el mercurio inorganico ingresa al torrente sanguineo,
puede atacar los riflones y el cerebro. Se puede presentar
insuficiencia y dafio renal permanente.

Una cantidad grande en el torrente sanguineo puede
ocasionar sangrado profuso y pérdida de liquidos por la
diarrea - insuficiencia renal y muerte.

U poom

w

. Mercurio organico (intoxicacién croénica)
Entumecimiento o dolor en ciertas partes de la piel
Decoloracion de la piel (piel rosa)

Estremecimiento o temblor incontrolable

Incapacidad para caminar bien

Ceguera y vision doble

Problemas con la memoria

Convulsiones y muerte (con grandes exposiciones)
Dano cerebral al ser humano en gestacion si hay
exposicion durante el embarazo (peces con mercurio)

poooo0oo



~_Efectos sobre lasalud -

SO, puede afectar al sistema
respiratorio y las  funciones
pulmonares, y causa irritacion
ocularr. La inflamacion del
sistema respiratorio provoca tos,
secrecion mucosay agravamiento
del asma y la bronquitis cronica.
Asimismo, aumenta la propension
de las personas a contraer
infecciones del sistema respiratorio.
Los ingresos hospitalarios por
cardiopatias 'y la mortalidad
aumentan en los dias en que los
niveles de SO, son mas elevados.

001045

)i

DIOXIDO DE AZUFRE (SO2)

NORMA OMS SO2 - 2005 (BASES)

v' Exposicion a promedio diario > de 500

mg/m3: Aumenta mortalidad

v' Entre 250 y 500 mg/m3: Aumento de

Enfermedades Respiratorias Agudas

v" Media Anual >100 mg/m3: > Sintomas de

Enfermedades Respiratorias

/
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Produce dafio incluso a grandes distancias del foco emisor

Irritacion e inflamacién del sistema respiratorio, afecciones e insuficiencias
SALUD HUMANA pulmonares, alteracion del metabolismo de las proteinas, dolor de cabeza o
ansiedad
BIODIVERSIDAD SUELOS Y = e L . . . .
ECOSISTEMAS ACUATICOS Y Danos a la vegetacion, degra_dac_:lon de ’Ia c_:loroflla, redu_cmon de la fotosintesis y
FORESTALES la consiguiente pérdida de especies

Corrosion por acidificacidn, pues reacciona con el vapor de agua y con otros
elementos presentes en la atmdsfera, de modo que su oxidacién en el aire da

ED E
IFICACIONES lugar a la formacién de acido sulfurico (lluvia acida)

Es precursor de la formacion de sulfato aménico, que > niveles de PM10 y PM
2,5




Signos clinicos son
iInespecificos, la principal
herramienta de diagndstico
es la vigilancia de los

niveles de plomo en la sangre
(Plombemia)

Tratamiento con quelantes
NO revierte Dano
neuroldgico !

001046

Plomo Hg

<> Alteraciones de aprendizaje,

<> Comportamiento,

< Inmunitarias,

<> Crecimiento.

< Enfermedad cardiovascular

< Trastornos de la reproduccion que
muchas veces se hacen visibles en |la
adolescencia y la edad adulta!!!

Cada 1 pg/dL de aumento Pbs , descenso de CI 0.25-0.5

Cada 10 pg/dL aumento: altura desciende 1 cm

Needleman HL. JAMA 1996




Diameter of human hair
(for scale) : 60 um

particulas en

PMo.1

(0. 1um)

Coarse: 2.5-10pym
Fine: <2.5um
Ultrafine: 0. 1pm

PM10, PM2.5, y PMO.1
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2

Material particulado: PM10; PM 2,5y
Ultrafinas < 1ug

Las particulas pueden contener compuestos
organicos como los hidrocarburos aromaticos
policiclicos e/o inorganicos como sales y
metales.

Se absorben por todas las vias, se dispersan
por via sanguinea a todo el cuerpo,
incluyendo el cerebro

Se asocian a inflamacion, stress oxidativo,
cambios epigenéticos y cancer.
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Por que los ninos son mas sensibles 7

Consumen mas comida y beben mas agua en
relacion a su superficie corporal
Su vida se desarrolla mas cerca del suelo, donde
se acumula polvo y sustancias toxicas
Presentan ventanas de vulnerabilidad
Su organismo esta en desarrollo, |a exposicion a
toxicos ambientales puede ser irreversible.
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Exposicion a.sustancias quimicas
neurotoxicas-en
ventanas de vulnerabilidad-con périodos

criticos
3ra - 8va semana gestacion de la

organogenesis,e~histogenesisidel,cerebro
puedesinterferir en-que el nino sufra
alteracion‘de la funcion cerebral.de‘por

Vidaro-quesaparezca en su etapa adtilta.
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Se calcula que un 24% de la carga mundial de
morbilidad y
un 23% de la mortalidad son atribuibles a factores E
medioambientales. PLAYA NO APTA 3

l-rll@’,-lléb <
BANO oK

No sabemos la carga real del:medio.ambiente

la salud de los ninos en Chile. ..
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s Cual es entonces el valor de la vida?

Queda absolutamente claro que en varias regiones de Chile
se esta permitiendo una constante exposicion de los
habitantes de las zonas ya saturadas a enormes Yy
alarmantes niveles de contaminacion.

...¢,donde quedaron los derechos humanos ?...
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Derechos y Deberes Constitucionales

Articulo 19 N°8

El derecho a vivir en un medio ambiente libre de contaminacién. Es deber del
Estado velar para que este derecho no sea afectado y tutelar la preservacion de la
naturaleza. La ley podra establecer restricciones especificas al ejercicio de
determinados derechos o libertades para proteger el medio ambiente

Articulo 19 N°9 inciso final.

El derecho a la proteccion de la salud. El Estado protege el libre e igualitario acceso a las
acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion del individuo.

Articulo 19 N°2

La igualdad ante la ley. En Chile no hay persona ni grupo privilegiados. En Chile no hay
esclavos y el que pise su territorio queda libre. Hombres y mujeres son iguales ante la ley.
Ni la ley ni autoridad alguna podran establecer diferencias arbitrarias.
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ESTRATEGIAS PROPUESTAS:

INCORPORAR EL TEMA DE LA SALUD EN TODA TOMA DE
DECISIONES EN QUE ESTA PUEDA SER AFECTADA, ASi COMO
TODO NUEVO PLAN DE DESCONTAMINACION Y/O
RECUPERACION DE AIRE, AGUA, MAR Y SUELO.
PREVENCION DE LA INCORPORACION DE NUEVOS EMISORES DE
CONTAMINANTES.

PROMOCION DEL USO DE ENERGIAS NO CONTAMINANTESEN
TODA NUEVA INDUSTRIA A INSTALARSE EN LA REGION.
ELABORACION DE PLANES DE CONTINGENCIA FRENIE A
SITUACIONES DE EMERGENCIA.

ACTUALIZACION DE DATOS POBLACIONALES Y DESINTOXICACION
EN CASO NECESARIO.
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.Un aporte del Departamento de DDHH,
Medio Ambiente y Biodiversidad
, Colegio Médico de Chile
" Consejo Regional de Valparaiso

Valparaiso, Chile 12 de Junio-de 2018
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THE LANCET

Octubre de 2017 www.thelancet.com

Comision Lancet sobre contaminaciony salud

“A pesar de sus efectos de largo alcance
sobre la salud, la economiay el medio
ambiente, la contaminacion no ha sido
tenida en cuenta en la ayuda internacional
y las agendas de salud mundial.”

Una Comisién de The Lancet
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Resumen ejecutivo
La contaminacién constituye la causa ambiental més im-
portante de enfermedad y muerte prematura en el mun-
do actual. Se estima que las enfermedades causadas por
la contaminacién fueron la causa de

un 16% del total de muertes de
todo el mundo), es decir, tres veces mis muertes que las
debidas al sida, la tuberculosis y la malaria juntas, y
15 veces mas que las causadas por todas las guerras y
otras formas de violencia. En los paises mas gravemente
afectados, las enfermedades asociadas a la contaminacién
son responsables de més de una de cada cuatro muertes.

La contaminacién causa la muerte de una manera des-
proporcionadamente mayor en los individuos pobres y
vulnerables. Cerca del 92% de las muertes relacionadas
con la contaminacién se producen en los paises de ingre-
sos bajos y medianos y, en los paises de cualquier nivel
de ingresos, la enfermedad causada por la contamina-
cién tiene su maxima prevalencia en los grupos minori-
tarios y en los individuos marginados. Los nifios tienen
un riesgo elevado de enfermedad relacionada con la con-
taminacién e incluso la exposicién a dosis extremada-
mente bajas de contaminantes durante los periodos de
especial vulnerabilidad en la vida intrauterina y la prime-
ra infancia puede conducir a la enfermedad, invalidez y
muerte en la infancia y a lo largo de toda la vida.

A pesar de sus efectos sustanciales sobre la salud hu-
mana, la economia y el medio ambiente, la contamina-
ci6én no ha sido tenida en cuenta, sobre todo en paises de
ingresos bajos y medianos, y sus efectos sobre la salud se
subestiman en los célculos de la carga global de la enfer-
medad. La contaminacién existente en los paises de in-
gresos bajos y medianos que es causada por las emisiones
industriales, los gases de tubos de escape de vehiculos y
las sustancias quimicas toxicas es un problema que han
pasado por alto las agendas de desarrollo internacional y
de salud mundial. Aunque mas del 70% de las enferme-
dades causadas por la contaminacién son enfermedades
no transmisibles, las intervenciones para reducir la con-
taminacién apenas se mencionan en el Plan de Accién
Mundial para la Prevencién y el Control de las Enferme-
dades No Transmisibles.

La contaminacién supone un costo elevado. Las enfer-
medades relacionadas con la contaminacién causan pér-
didas de productividad que reducen el producto interior
bruto (PIB) de los paises de ingresos bajos y medianos en
hasta un 2% al afo. Ademis, la enfermedad relacionada
con la contaminacién comporta también costos de asis-
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tencia sanitaria que suponen un 1,7% del gasto anual en
salud de los paises de ingresos altos y hasta un 7% del
gasto en salud de los paises de ingresos medianos que
tienen una intensa contaminacién y estin en rpido de-
sarrollo. Las pérdidas del bienestar como consecuencia
de la contaminacion se estiman en 4,6 billones de délares
estadounidenses al afio: un 6,2% de la producciéon econo-
mica mundial. Los costos atribuidos a la enfermedad
relacionada con la contaminacién aumentaran probable-
mente a medida que se identifiquen nuevas asociaciones
entre contaminacién y enfermedad.

La contaminacién pone en peligro la salud planetaria,
destruye ecosistemas y estd intimamente relacionada con
el cambio climatico mundial. La quema de combustibles
(combustibles fésiles en los paises de ingresos altos y
medianos y biomasa en los paises de ingresos bajos) es la
causa de un 85% de la contaminacién por particulas
transportadas por el aire y de casi toda la contaminacién
por Oxidos de azufre y nitrégeno. La quema de combusti-
bles es también una causa importante de produccién de
gases de efecto invernadero y de contaminantes climati-
cos de vida corta que conducen al cambio climético. Los
emisores fundamentales de diéxido de carbono, como las
centrales eléctricas, las plantas de fabricacién de sustan-
cias quimicas, las operaciones de mineria, la deforesta-
cién y los vehiculos que utilizan carburantes derivados
del petréleo, son también causas importantes de conta-
minacioén. El carbén es el combustible f6sil méas contami-
nante del mundo, y la combustién de carbén constituye
una causa importante tanto de contaminacién como de
cambio climatico.

En muchas partes del mundo, la contaminaciéon esta
empeorando. La contaminacién del aire y del agua en los
hogares, que son las formas de contaminacién asociadas
a la pobreza extrema y los estilos de vida tradicionales
estan disminuyendo lentamente. Sin embargo, la conta-
minacién atmosférica ambiental, la contaminacién qui-
mica y la contaminacién del suelo (que son las formas de
contaminacién producidas por la industria, la minerfa, la
generaciéon de electricidad, la agricultura mecanizada y
los vehiculos que utilizan carburantes derivados del pe-
tréleo) estan aumentando, y los incrementos mas marca-
dos son los que se dan en paises de ingresos bajos y
medianos y en ripido desarrollo o en fase de industriali-
zacién.

La contaminacién quimica constituye un problema
mundial importante y creciente. Los efectos de la conta-
minacién quimica sobre la salud humana no estin bien
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definidos y, casi con seguridad, se ha subestimado su
contribucién a la carga global de enfermedad. Desde
1950 se han sintetizado mas de 140 000 nuevas sustancias
quimicas y plaguicidas. Las 5000 de ellas que se produ-
cen en mayor volumen han llegado a tener una disper-
sién amplia en el entorno y producen actualmente una
exposicion humana casi universal. Menos de la mitad de
estos productos quimicos con un volumen de produc-
cién elevado han sido objeto de algiin examen de su se-
guridad o toxicidad, y tan solo en la tltima década ha
pasado a ser obligatoria la evaluacién rigurosa previa a la
comercializacién de nuevas sustancias quimicas en tan
solo unos pocos paises de ingresos altos. La consecuen-
cia de ello es que las sustancias quimicas y los plaguici-
das cuyos efectos sobre la salud humana y el entorno no
han sido nunca examinados han causado repetidos epi-
sodios de enfermedad, muerte y degradacién del medio
ambiente. Entre los ejemplos histéricos cabe citar los del
plomo, el asbesto, el diclorodifeniltricloroetano (DDT),
los bifenilos policlorados (PCB) y los clorofluorocarburos
que destruyen la capa de ozono. Los productos quimicos
sintéticos mas recientes que se han introducido en los
mercados mundiales en las 2-3 Gltimas décadas y que,
como sus predecesores, han sido objeto de una escasa
evaluacion previa a la comercializacién, amenazan con
repetir estos hechos. Entre ellos se encuentran sustan-
cias toxicas para el desarrollo neurolégico, alteradores
endocrinos, herbicidas quimicos, nuevos insecticidas,
residuos farmacéuticos y nanomateriales. Los datos pro-
batorios existentes respecto a la capacidad de estos conta-
minantes quimicos emergentes de causar un dafio en la
salud humana y en el entorno, se estin haciendo cada
vez mas evidentes. Estos productos quimicos emergen-
tes son motivo de gran preocupacion, y dicha preocupa-
cibén se acrecienta con el desplazamiento cada vez mayor
de la produccién de sustancias quimicas a los paises de
ingresos bajos y medianos en los que la proteccién de la
salud publica y del medio ambiente es con frecuencia es-
casa. La mayor parte del crecimiento futuro de la produc-
cién quimica se dara en esos paises. Otra dimensién de
la contaminacién quimica es el archipiélago mundial
de puntos conflictivos contaminados: ciudades y comuni-
dades, hogares y patios de escuela contaminados por sus-
tancias quimicas toxicas, isétopos radiactivos y metales
pesados liberados al aire, el agua y el suelo por fabricas
activas y abandonadas, fundiciones, minas y zonas de re-
siduos peligrosos.

Las ciudades, y en especial las que tienen un creci-
miento rdpido en los paises en fase de industrializacién,
se ven gravemente afectadas con la contaminacién. En
las ciudades vive el 55% de la poblacién mundial; supo-
nen un 85% de la actividad econéomica del mundo y en
ellas se concentran las personas, el consumo de energia,
la actividad de construccion, la industria y el transito, a
una escala que no tiene precedentes en la historia.

La buena noticia es que gran parte de la contaminacién
puede ser eliminada, y que la prevencién de la contami-

nacién tiene una relaciéon costo-efectividad favorable. En
los paises de ingresos altos y en algunos de los de ingre-
sos medianos se han aprobado leyes y establecido regla-
mentos que obligan a mantener el aire limpio y el agua
limpia, se han establecido politicas de seguridad quimica
y se han reducido las formas més flagrantes de contami-
nacién. En esos paises, el aire y el agua son ahora mas
limpios, las concentraciones de plomo en sangre de los
nifios han disminuido en mas de un 90%, los rios han
dejado de inflamarse, se ha puesto remedio a las zonas
de acumulacién de residuos mas peligrosos, y muchas de
las ciudades estdn menos contaminadas y son mas habi-
tables. La salud ha mejorado y las personas de esos pai-
ses viven mas tiempo. En los paises de ingresos altos
estos avances se han alcanzado aumentando al mismo
tiempo el producto interior bruto (PIB) en casi un 250%.
Hoy en dia, el reto al que se enfrentan los paises de ingre-
sos altos es el de reducir ain mas la contaminacién, ha-
cer que sus economias dejen de depender del carbén y
reducir los recursos empleados para alcanzar la prosperi-
dad. Se ha demostrado repetidas veces que la afirmacién
de que el control de la contaminacién reprime el creci-
miento econdémico y de que los paises pobres deben pa-
sar por una fase de contaminacién y enfermedad en su
camino hacia la prosperidad, no es cierta.

Asi, la mejora de
la calidad del aire en los paises de ingresos altos no solo
ha reducido las muertes por enfermedades cardiovascu-
lares y respiratorias, sino que ha producido también ga-
nancias econémicas sustanciales. En Estados Unidos,

De igual modo, se estima que la retirada del plomo de la
gasolina ha aportado unos

lo cual supone un bene-
ficio total hasta la fecha de mas de 6 billones de délares, a
través del aumento de la funcién cognitiva y la mejora de
la productividad econémica de las generaciones de nifios
expuestas desde el nacimiento tan solo a cantidades de
plomo bajas.

Ademas de mejorar la salud en los
paises de todo el mundo (ODS 3), el control de la conta-
minacién ayudara a aliviar la pobreza (ODS 1), mejorar el
acceso a agua limpia y mejorar el saneamiento (ODS 6),
construir ciudades y
comunidades sostenibles (ODS 11) y proteger la tierra
y el agua (ODS 14y 15). El control de la contaminacion se
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verd beneficiado, a su vez, por los esfuerzos realizados
para retardar la velocidad del cambio climatico (ODS 13)
mediante la transicién a

en procesos industriales eficientes que produzcan pocos
residuos y en sistemas de transporte que limiten el uso
de vehiculos privados en las ciudades, potencien el trans-
porte publico y fomenten el desplazamiento activo.

Muchas de las estrategias de control de la contamina-
cién que han mostrado una relacién costo-efectividad fa-
vorable en los paises de ingresos altos y medianos
pueden ser exportadas y adaptadas a ciudades y paises de
todos los niveles de ingresos. Estas estrategias se basan
en las leyes, la politica, los reglamentos y la tecnologia,
son impulsadas por la ciencia y se centran en la protec-
ci6én de la salud publica. La aplicacién de esos enfoques
impulsa las economias y aumenta el PIB. Las estrategias
incluyen objetivos de reduccién de las emisiones de con-
taminantes, transiciones a fuentes de energia renovables
y no contaminantes, la adopcién de tecnologias de pro-
duccién y transporte no contaminantes, y el desarrollo de
sistemas de transporte publico eficientes, accesibles y
baratos. La aplicacién de las mejores de estas estrategias
en campafias cuidadosamente planificadas y dotadas de
los recursos necesarios permitira a los paises de ingresos
bajos y medianos evitar muchas de las consecuencias no-
civas de la contaminacién, dejar atras lo peor de los de-
sastres humanos y ecolégicos que han afectado como
una plaga al desarrollo industrial en el pasado, y mejorar
la salud y el bienestar de sus ciudadanos. El control de la
contaminacién brinda una oportunidad extraordinaria de
mejorar la salud del planeta. Es una batalla que se puede
ganar.

El objetivo de esta Comisién Lancet sobre la contamina-
cién y la salud es aumentar la conciencia mundial sobre
la contaminacién, acabar con el olvido de la enfermedad
relacionada con ella y movilizar los recursos y la voluntad
politica que permitan hacerle frente de un modo efectivo.
Para avanzar hacia ese objetivo, hacemos seis recomen-
daciones. Al final de cada apartado se presentan otras re-
comendaciones adicionales. Las recomendaciones clave
son las siguientes:

(1) Hacer que la prevencion de la contaminacién tenga
una alta prioridad a nivel nacional e internacional e inte-
grarla en los procesos de planificacién de los paises y las
ciudades. No se puede continuar considerando la conta-
minacién como un problema ambiental aislado, sino que
se trata de un problema trascendente que afecta a la sa-
lud y el bienestar de las sociedades en su conjunto. Los
lideres gobernantes a todos los niveles (alcaldes, gober-
nadores y jefes de estado) deben aumentar, pues, el con-
trol de la contaminacién a la categoria de una prioridad
elevada en sus programas; integrar dicho control en los
planes de desarrollo; participar activamente en la plani-
ficacién y priorizacién respecto a la contaminacién; y
relacionar la prevencién de la contaminacién con el com-
promiso de avanzar hacia los ODS, con objeto de retardar
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el cambio_climatico y (IR0

El establecimiento de objetivos y plazos para su conse-
cucién es esencial, y los gobiernos de todos los niveles
tienen que establecer objetivos a corto y a largo plazo
para el control de la contaminacién y deben prestar apo-
yo a los organismos y las reglamentaciones que son nece-
sarias para alcanzar dichos objetivos. La reglamentacién
establecida a través de las leyes es un instrumento esen-
cial, y tanto el principio de que quien contamina paga
como la eliminacién de los subsidios y exenciones de
impuestos para las industrias contaminantes deben ser
parte integrante de los programas de control de la conta-
minacién.

(2) Movilizar, aumentar y dedicar especificamente el fi-
nanciamiento y el apoyo técnico internacional al control
de la contaminacién. La cantidad de financiamiento por
parte de organismos internacionales, donantes binacio-
nales y fundaciones privadas que se dedica al control de
la contaminacién, en especial la originada en los sectores
industrial, del transporte, quimico y minero en los paises
de ingresos bajos y medios, es muy baja y es necesario
aumentarla sustancialmente. Los recursos dedicados al
control de la contaminacién deberdn aumentarse en las
ciudades y los paises, as{ como a nivel internacional.
Las opciones para aumentar el financiamiento del desa-
rrollo internacional dedicado a la contaminacién inclu-
yen la ampliacién de los programas de control del cambio
climatico y de las enfermedades no transmisibles para
incluir en ellos el control de la contaminacién, asi como
el desarrollo de nuevos mecanismos de financiamiento.

Ademas de aumentar el financiamiento, es necesario
un apoyo técnico internacional para el control de la con-
taminacién a la hora de priorizar y planificar los procesos
para abordarla en las ciudades y paises en fase de rapida
industrializacién; para el desarrollo de estrategias de re-
glamentacién y exigencia de su aplicacién; para la crea-
cién de capacidad técnica; y en intervenciones directas,
en las que estas acciones son urgentemente necesarias
para salvar vidas o pueden potenciar sustancialmente las
acciones y recursos locales. El financiamiento y los pro-
gramas de asistencia técnica deben ser objeto de un se-
guimiento y medicién con objeto de evaluar su relacién
costo-efectividad y mejorar la rendiciéon de cuentas.

(3) Establecer sistemas para la vigilancia de la contami-
nacién y de sus efectos sobre la salud. Los datos obteni-
dos a nivel nacional y local son esenciales para medir los
niveles de contaminacién, identificar y asignar la respon-
sabilidad apropiada a cada origen de esta, evaluar el éxito
de las intervenciones, orientar las medidas de exigencia
de su aplicacion, informar a la sociedad civil y al pablico,
y evaluar los avances realizados para la consecuciéon de
los objetivos. La incorporacién de las nuevas tecnologias,
como las imagenes por satélite y la prospeccién de datos,
a la vigilancia de la contaminacién puede aumentar su
eficiencia, ampliar su alcance geografico y reducir los
costos. Es esencial un acceso libre a estos datos, y las
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consultas con la sociedad civil y el pablico aseguraran la
rendiciéon de cuentas y creardn una concientizaciéon del
publico al respecto. Con unos (programas de vigilancia
incluso limitados, consistentes tan solo en una o unas
pocas estaciones de obtenciéon de datos, los gobiernos y
las organizaciones de la sociedad civil pueden documen-
tar la contaminacién y realizar un seguimiento de los
avances hacia los objetivos de control a corto y a largo
plazo. Las medidas del control de la contaminacién de-
ben integrarse en los paneles de ODS y otras plataformas
de vigilancia, de manera que puedan compartirse los éxi-
tos y las experiencias.

(4) Construir colaboraciones multisectoriales para el
control de la contaminacién. Las colaboraciones de una
base amplia entre varios organismos gubernamentales y
entre los gobiernos y el sector privado pueden hacer
avanzar muy fuertemente el control de la contaminacién
y acelerar el desarrollo de fuentes de energia limpias y
tecnologias limpias que, en Ultima instancia, permitan
prevenir la contaminacién en su origen. Son esenciales
las colaboraciones interministeriales en las que partici-
pen los ministerios de salud y medio ambiente, pero
también los de finanzas, energia, agricultura, desarrollo
y transportes. Las colaboraciones entre los gobiernos y la
industria pueden catalizar la innovacién, crear incentivos
para tecnologias de produccién més limpias y sistemas
de produccién de energia mas limpios, e incentivar la
transicién a una economia circular mas sostenible. El
sector privado se encuentra en una posicion de privilegio
para liderar el disefio y el desarrollo de tecnologias soste-
nibles, no contaminantes y limpias para el control de la
contaminacién y para participar de manera constructiva
junto con los gobiernos en premiar la innovacién y crear
incentivos.

(5) Integrar la mitigaciéon de la contaminacion en los
procesos de planificacién para las enfermedades no
transmisibles. Las intervenciones contra la contamina-
cién deben ser un componente fundamental del Plan de
Accién Mundial para la Prevencién y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles.

(6) Investigar la contaminacién y su control. Es necesa-
ria investigacién para comprender y controlar la contami-
nacién y para impulsar los cambios en la politica relativa
a ella. La politica relativa a la contaminaciéon debera:

« Explorar los vinculos causales emergentes entre con-
taminacién, enfermedad y deterioro subclinico, por
ejemplo entre la contaminacién atmosférica ambien-
tal y la disfuncién del sistema nervioso central en los
nifios y en los ancianos;

» Cuantificar la carga global de enfermedad asociada a
los contaminantes quimicos de toxicidad conocida,
como el plomo, el mercurio, el cromo, el arsénico, el
asbesto y el benceno;

« Identificar y caracterizar los resultados adversos de
salud causados por los contaminantes quimicos nue-
vos y emergentes, como los toxicos para el desarrollo
neurolégico, los alteradores endocrinos, los nuevos
insecticidas, los herbicidas quimicos y los residuos far-
macéuticos;

« Identificar y cartografiar la exposicién a la contamina-
cién, en especial en los paises de ingresos bajos y me-
dios;

« Mejorar las estimaciones de los costos econémicos de
la contaminacion y la enfermedad asociada a ella; y

« Cuantificar los beneficios que suponen para la salud y
la economia las intervenciones contra la contamina-
cién y comparar esos beneficios con los costos de las
intervenciones.
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Las centrales termoeléctricas (CTE) a carb6n representan un riesgo para la salud de las comunidades ~ Carbén;

expuestas. Se realiz6 una revisién de la literatura cientifica nacional e internacional enfocada en los  Salud Infantil;

efectos en salud de nifios y la exposicién a emisiones al aire provenientes de CTE a carbén. Se inclu-  Exposicion

yeron 21 articulos para su revisiéon en texto completo, donde se midieron efectos en salud infantil

relacionados a presencia de biomarcadores de exposicion y efecto, dafios perinatales, neuroconduc-

tuales y respiratorios principalmente. La exposicién a emisiones de CTE a carbén en el embarazo se

asoci6 a ninos con bajo peso y muy bajo peso al nacer, menor talla, menor didmetro de Circunfe-

rencia del Craneo (CC) y prematuridad; el didmetro de CC aument6 en recién nacidos después del

cierre de CTE. Se encontraron menor coeficiente de desarrollo (CD) y coeficiente intelectual (CI) en

nifios expuestos a emisiones de CTE a carb6n comparados con no expuestos; CD aument6 cuando

la central fue cerrada. Por otro lado, vivir en zonas con fuentes de emisién de mercurio (asociadas

a CTE y plantas de cemento que funcionan con carbdn) se asocié con mayor riesgo de autismo. En

salud respiratoria, los articulos fueron consistentes en reportar menor funcién pulmonar en nifnos

residentes en zonas expuestas a fuentes de combustiéon de carbén comparados con grupos de nifios

no expuestos. Es muy necesario abrir el debate en Chile sobre los riesgos controlables a los que se

enfrenta la poblacion infantil a consecuencia de plantas generadoras de energia instaladas en Chile.
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Abstract

Coal-fired power plants (CFPP) represent a health risk to the exposed communities. A review of
national and international scientific literature was made focused on the health effects on children
and exposure to air emissions from CFPP. Twenty-one articles were included for full-text review,
where effects on child health mainly related to the biomarkers presence of exposure and effect, pe-
rinatal, neurobehavioral and respiratory damages were measured. Exposure to CFPP emissions in
pregnancy was associated with low birth weight and very low birth weight, shorter height, smaller
head circumference (HC) diameter, and prematurity; the HC diameter increased in newborns after
the CFPP closure. Lower coefficient of development (CD) and intelligence quotient (IQ) were found
in children exposed to CFPP emissions compared with unexposed ones; CD increased when the plant
was closed. On the other hand, living in areas with mercury emission sources (associated with CFPP
and cement plants that work with coal) was associated with an increased risk of autism. In respira-
tory health, the articles were consistent with reporting lower pulmonary function in children living
in areas exposed to coal combustion sources compared with groups of unexposed children. There is
a great need to open the debate in Chile on the controllable risks faced by the child population as a

ARRANBB VA IS ION

Keywords:

Thermoelectric Power

Plants;

Coal;

Child Health;
Exposure

result of power generation plants located in Chile.

Introducciéon

Una central termoeléctrica (CTE) es una instala-
cién empleada en la generacién de electricidad a partir
de la energia liberada en forma de calor, mediante la
combustién de combustibles f6siles como petréleo, gas
natural o carbdn. Las CTE, basadas en el uso de carbon
representan un riesgo a la salud en comunidades ex-
puestas; esos riesgos se incrementan si las tecnologias
son deficientes en el control de emisiones y las pobla-
ciones receptoras muestran condiciones de vulnerabi-
lidad como pobreza, escaso acceso a salud y la presen-
cia de grupos susceptibles como nifos, embarazadas y
adultos mayores.

Los principales contaminantes emitidos a partir
de los procesos de una CTE son material particulado
(MP), diéxido de nitrégeno (NO,), diéxido de azufre
(SO,), di6xido de carbono (CO,) y metales pesados
como el mercurio (Hg); adicionalmente, las emisiones
de NO, y SO, son precursores en la atmdsfera de dcido
nitrico y sulftrico'.

Los contaminantes del carb6n afectan los principa-
les 6rganos corporales y contribuyen en cuatro de las
cinco principales causas de mortalidad en Estados Uni-
dos: enfermedades cardiacas, cdncer, accidentes cere-
bro-vasculares y enfermedades crénicas respiratorias.
En cada paso del ciclo de vida del carbén —extraccién,
transporte, lavado, combustion y desecho de residuos
postcombustién— se producen emisiones que pueden
influir en la salud de las personas. Se ha reportado que
interfiere con el desarrollo pulmonar, incrementa el
riesgo de infarto y afecta la capacidad intelectual, entre
otros efectos®.

En Chile existe poca evidencia de dafos en salud
poblacional a pesar de que atn existen muchas insta-

laciones de CTE a carbdn. La evidencia internacional
muestra que los riesgos asociados a este tipo de fuentes
son altos y con impactos a lo largo de todo el ciclo vital
especialmente en niflos menores de 15 afios y emba-
razadas.

El objetivo de este estudio fue realizar una revision
de la literatura cientifica nacional e internacional que
reporte efectos en salud en poblacién menor de 18
anos, asociados a la exposicién a emisiones provenien-
tes de CTE a carbén.

Método

La busqueda de publicaciones se realizé utilizando
la base de datos bibliogréficos electrénicos PubMed.
Para la estrategia de busqueda se considerd: exposiciéon
a contaminantes provenientes de CTE a carbdn, efectos
en salud de poblacion general y menores de 18 afnos.

Criterios de inclusién y exclusién de los estudios

Se incluyeron todo tipo de estudios epidemiold-
gicos que contemplaran la medicién de exposiciéon de
contaminantes generados por CTE a carbén y efectos
en salud en poblacién general y en menores de 18 afios
de edad, sin limite de fecha de publicacién y publica-
dos en idioma inglés, espanol o portugués.

Fueron excluidos los estudios relacionados con ex-
posiciones por combustién de carbén doméstica u otra
fuente de emisién y publicaciones sin acceso a texto
completo desde la Biblioteca UC (www.sibuc.cl).

Andlisis critico de los estudios
Los titulos identificados en la bisqueda fueron re-

visados de forma independiente por 2 de las autoras,
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quienes seleccionaron citas relacionadas al objetivo de
la revisién, descartando aquellas no asociadas al obje-
tivo del estudio. Posteriormente, todas las autoras de
forma independiente realizaron la revision de los resu-
menes para verificar su pertinencia con el objetivo y el
cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusion.
Cada autora completé esta evaluacién en una planilla
ad hoc y luego éstas fueron comparadas de forma cru-
zada para determinar los resimenes elegibles para la
revisién; cualquier discrepancia se resolvi6 mediante
consenso. Después de esta primera etapa de seleccion,
se accedi6 al texto completo de todos los articulos se-
leccionados para confirmar su elegibilidad y extraer la
informacién pertinente.

Se elaboré una segunda planilla para realizar la
extraccién y sintesis de los resultados que incluyé in-
formacién sobre la identificacién de la publicacion,
método, poblacién estudiada, definicién de exposicién
y desenlace, principales resultados y limitaciones del
estudio.

Resultados
La figura 1 muestra el flujo de las publicaciones en

la basqueda y selecciéon de articulos que permitieron
responder al objetivo de esta revisién. Se destaca el es-

Citas identificadas en Pubmed:

202

¥

Citas seleccionadas segun titulo: ol

Citas eliminadas:
101 101

v

Resumenes seleccionados segun 74
cumplimiento de criterios de

Restimenes eliminados:

f ; X (otro grupo etario (7), otra fuente de
inclusién/exclusién: emisién (40), sin andlisis en efecto en
27 salud (4), otro idioma (20), cuadros

A 4

l clinicos no asociados a la emision (3))

Articulos con texto completo
disponible, analizados para definir

Articulos con texto completo
eliminados: 2

su elegibilidad: = (otro grupo etario: 1
22 sin analisis de efecto en salud: 1)
Citas nacionales recomendadas:
< 1
k4

Estudios incluidos en la sintesis de
la revisién sistemaética:

21

Figura 1. Flujo de la busqueda y articulos incluidos en la revision.
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caso numero de publicaciones cientificas encontradas
sobre esta temdtica. Por otro lado, una fraccién im-
portante de articulos fue excluido por no abordar el
objetivo del estudio (101/202, 50%) o no cumplir los
criterios de inclusion o exclusion (74/202, 36,6%).

La tabla 1 muestra los articulos incluidos en la re-
visién con sus principales caracteristicas y resultados.
Se identificaron 4 aspectos asociados al dafio en salud
infantil: biomarcadores de exposicién o efecto, efectos
perinatales, desarrollo neurocognitivo y salud respira-
toria.

Se presentan a continuacién los principales hallaz-
gos de la literatura.

Biomarcadores

Los 5 estudios analizados fueron consistentes en el
reporte de una mayor presencia de biomarcadores de
exposicion y de efecto temprano en las zonas expuestas
cercanas a CTE con combustién a carbén, en compa-
racién con zonas no expuestas.

Estudios de cohorte en los que se evaluaron muje-
res no fumadoras con residencia dentro de 2,5 km de
una CTE a carbén y sus recién nacidos, evaluados en
el ano 2002 y 2005, compararon biomarcadores mole-
culares de exposicion y de efecto preclinico en sangre
de cordén umbilical en relacién a varios desenlaces
del recién nacido (peso, talla, circunferencia craneana
(CC), neurodesarrollo y Coeficiente Intelectual (CI)),
antes y después del cierre de operaciones de una CTE.
La cohorte de nifos nacidos 2 anos después del cierre
de la planta mostré: aumento en la CC, reduccién en el
nivel de aductos de ADN y en los niveles sanguineos y
ambientales de Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos
(HAP), concentraciones mds altas de proteina BDNF
madura (mBDNF) y puntuaciones mas altas del Coefi-
ciente de Desarrollo (CD)*”.

Estudios transversales evaluaron los niveles urina-
rios de metales pesados y 1-hidroxipireno (1-OHP)
como biomarcadores de exposicién, y 8-OHdG, HNE-
MA, 8-isoPGF2a y 8-NO2Gua como biomarcadores
de efecto temprano en ninos de 9 a 15 afos residentes
en la cercanfa de refinerias de petréleo y CTE a car-
bén. Se report6é que aquellos con residencia mds cer-
cana, tuvieron concentraciones ambientales elevadas
de vanadio e HAP, altos niveles urinarios de 1-OHP
y metales pesados y concentraciones mds altas de los
biomarcadores de estrés oxidativo en orina, en compa-
racién con los sujetos de baja exposicion®.

Otro estudio realizado en China con nifios entre 1 a
13 anos, report6 que nifios que viven en comunidades
de alta exposicién tuvieron concentraciones urinarias
de 1-OHP mias altas que aquellos de comunidades de
baja exposicién, resultados consistentes al ajustar por
edad, sexo, humo de tabaco ambiental, dieta y exposi-
cién al trafico’.
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Alteraciones perinatales

Los 4 estudios analizados reportaron que la expo-
sicién en el embarazo, evaluada a través de la distancia
desde la residencia a las emisiones de CTE a carbén,
se asocid a recién nacidos (RN) con bajo y muy bajo
peso (BP y MBP, respectivamente), menor talla al naci-
miento, gestacién mds corta y menor didmetro de CC.
En el estudio realizado por Tangs y cols. se reporta que
la CC aument6 en nifnos nacidos después del cierre de
la CTE**12,

Yang (2017) estudié el impacto de la exposicién
prenatal a las emisiones de CTE a carbén sobre el peso
al nacer en Estados Unidos entre 1990 y 2006 (252.719
RN), reportando que los nacidos de madres que viven
a una distancia de 5 km aproximadamente de la CTE
tienen un mayor riesgo de BP (6,5%) y MBP (17,1%)".

Mohorovic (2004) estudié embarazadas categori-
zadas segtin la distancia de su residencia a una CTE a
carbon en Croacia, definiendo zonas concéntricas alre-
dedor de ésta (entre 3,5-12 km). Sus hallazgos eviden-
ciaron que una exposicién mayor y mds prolongada
a emisiones de SO, durante los 2 primeros meses de
embarazo resulté en una gestacion significativamente
mds corta'y en menor peso al nacer''.

En China, fueron desarrollados dos estudios pros-
pectivos que analizaron efectos perinatales de la expo-
sicién a la emisién de una CTE ubicada a menos de 5
km de distancia de la vivienda de mujeres durante el
embarazo. El primero de éstos reporté que los hijos de
madres que vivian cerca de la CTE se caracterizaban
por menor CC y menor peso en los meses posteriores
al nacimiento. Una exposicién mds prolongada en el
embarazo se asocié con menor talla al nacer y a los 18,
24 y 30 meses de edad (p < 0,001)". Posteriormente,
los mismos autores, compararon resultados entre esta
cohorte (nacidos durante el funcionamiento de la cen-
tral) y una nueva (nacidos después del cierre de la cen-
tral), entre los resultados se destacé un mayor CC para
aquellos nifos nacidos posterior al cierre de CTE de
carbén (p < 0,001)%

Desarrollo neurocognitivo

Los articulos incluidos en la revisiéon apuntan a
una disminucién del CD y CI en los nifios expuestos
a emisiones de CTE a carbén, comparados con nifios
no expuestos.

Seis estudios evaluaron los efectos de la exposicion
a contaminantes emitidos por CTE a carbén sobre el
desarrollo neurocognitivo: 5 de ellos se basaron en re-
gistros de una cohorte de ninos cuyas madres desde
el inicio del embarazo residian cerca de CTE de Ton-
gliang, China. En 4 de estos estudios el seguimiento
considerd el periodo desde el embarazo hasta 2 afios de
edad, y solo un estudio hasta los 5 anos® 713!,

Tras el seguimiento de 2 afnos a los nacidos el afio
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2002, con la central en pleno funcionamiento, se eva-
lué6 la Pauta de Desarrollo Gesell para determinar el
CD en 4 dominios (motor, adaptativo, lenguaje y so-
cial). Se observé una disminucién en CD motor y en
el promedio de todos los dominios asociados a una
mayor concentracién de biomarcadores para HAP en
sangre del cordén umbilical, mientras, el CD social se
asocidé negativamente con las concentraciones de plo-
mo en sangre del cordén umbilical, ambas sustancias
detectadas en las emisiones de la CTE a carbén’. Un
estudio posterior compard los resultados de CD de la
misma cohorte con otros nacidos en 2005, tras el cierre
de CTE. En dicho estudio se encontré una reduccién
significativa de biomarcadores para HAP en sangre de
cordén umbilical de nifios de la cohorte de 2005, en-
contrandose una asociacion inversa entre la concentra-
ci6n de biomarcadores y el CD en el dominio motor y
en el promedio para la cohorte més vieja, relacién no
observada en la cohorte mds nueva®.

A los 5 afios de edad de los nifos de la cohorte se
evalué el CI mediante la Escala de Inteligencia Wechs-
ler preescolar y primaria, en ella se consideraron 3 es-
calas: verbal, de rendimiento y completa. Ni los aduc-
tos de ADN ni la exposicién al humo de tabaco am-
biental tuvieron importantes efectos principales sobre
el CI. Sin embargo, hubo interacciones significativas
entre aductos y humo de tabaco ambiental en la escala
completa (p = 0,025) y en el drea verbal (p = 0,029),
lo que indica que los efectos adversos de la exposicién
prenatal a HAP aumentaron a medida que aumentaba
la exposiciéon al humo de tabaco ambiental®.

En la cohorte de nifios no expuestos a las emisiones
de la central (nacidos el 2005) se reportaron concen-
traciones mds altas de la proteina mBDNF y mayores
puntuaciones de CD a los 2 afos de edad’. Otro estu-
dio destac6 que las frecuencias de retraso en el neuro-
desarrollo en casi todas las dreas (excepto lenguaje), se
redujeron en la cohorte 2005 en comparacién con la
del 20024

Un estudio ecolégico realizado en Estados Unidos,
analiz6 la distribucién espacial de autismo en relacién
a la contaminacién ambiental por mercurio. Los auto-
res reportaron mayor riesgo de autismo para zonas con
fuentes de emisién de mercurio (CTE carbén y plan-
tas de cemento con hornos de carbén). La correlacion
entre la tasa de autismo y los niveles de mercurio en el
aire ambiente para California fue de 0,38 (p = 0,04),
mientras que para Texas fue de 0,68 (p = 0,01). Debe
considerarse este resultado con cautela, dado las limi-
taciones propias de los estudios ecoldgicos'.

Salud respiratoria

Del total de estudios incluidos, se reportan cambios
en la funcién pulmonar, sintomas respiratorios y con-
sultas ambulatorias por causas respiratorias.
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Los estudios que evaluaron los efectos en la fun-
cién pulmonar utilizaron principalmente el Volumen
Espiratorio Forzado en el primer segundo (VEF1), la
Capacidad Vital Forzada (CVF) y el Flujo Espirato-
rio Maximo (PEF), y se enfocaron en efectos de largo
plazo. El estudio de Dubnov J. et al. (2007), enfocado
en evaluar el efecto de la exposicion a largo plazo de
la contaminacién proveniente de CTE a carbén sobre
el desarrollo de la funcién pulmonar en una cohorte
de escolares de 2°, 5° y 8° grado segtin su residencia
seguidos entre 1996 y 1999, reporté que la concen-
tracién de NO, tuvo un efecto negativo significativo
tanto en AVEF1 como en ACVF, lo que significa que a
mayor exposicién existe un menor crecimiento de la
funcién pulmonar. Por otro lado, el efecto de la inte-
racciéon NO,-SO2 en AVEFI fue negativo y mds fuerte
que la variable NO, por si sola. Ademas, al excluir la
variable contaminacidn se redujo el poder explicativo
de los modelos en 6% y 10%, lo que confirma que la
contaminacién explica las variables de efecto estudia-
das®.

El estudio de Yogev-Baggio et al. (2010) correspon-
de a la misma cohorte anteriormente descrita, pero en
este reporte se muestra un andlisis segin estado de sa-
lud de los escolares (sanos, sintométicos respiratorios
y asméticos). En cuanto al estado de salud entre 1996 y
1999 se destaca que el porcentaje de nifios sanos dismi-
nuy6 y el de sintomdticos aumenté en todas las dreas
de exposicion estudiadas (siendo de mayor magnitud
en la de alta exposicién). Se observaron diferencias
significativas en el AVEF1 de los 3 grupos segin drea
de contaminacién (aunque a mayor contaminacion,
mayor disminucién AVEF1) y el efecto de la interac-
cién NO,-SO, en AVEF1 fue negativa y significativa
para todos los nifos, y grupo de sanos y sintomdticos
(p < 0,01), esto implica que los niveles crecientes de
contaminacién tienen un efecto negativo significativo
en el crecimiento de la funcién pulmonar'®.

Goren et al. (1988 y 1991) evaluaron la funcién
pulmonar en escolares que viven cerca de CTE a car-
bén donde las primeras mediciones se realizaron antes
de que la central comenzara a funcionar (1980) y 3y 6
afios después (1983 y 1986). Los escolares se clasifica-
ron en comunidades con alta, media y baja exposicion.
En el primer reporte se encontré que el incremento de
CVF y VEF1 fue menor en ambas cohortes en la comu-
nidad de alta exposicién y que el incremento de PEF
fue menor en la comunidad de alta exposicion solo en
la cohorte de 5° grado (8° en 1983). En el segundo re-
porte, se encontré un aumento anual en CVF y VEF1
mayor en la comunidad con alta contaminacién. La
cohorte de 2° en 1983, tuvo un aumento anual menor
en CVF y VEF1 en la comunidad con baja exposicion,
mientras que la cohorte 5° en 1983 tuvo un aumento
anual menor en la comunidad con exposicién media,
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por otro lado el aumento anual de PEF en la cohorte de
2° no tuvo diferencias entre las tres comunidades'”%.

Al evaluar sélo sintomas, el primer reporte (1988)
mostré que la cohorte de 2° (5° en 1983) tuvo un au-
mento significativo de la prevalencia de tos sin resfrio.
En la cohorte de 5° (8° en 1983) la mayoria de los sin-
tomas respiratorios fueron menos frecuentes en 1983.
Con respecto a las comunidades segtin exposicion, el
grupo con baja exposiciéon tuvo alta prevalencia de
sintomas respiratorios en la cohorte mds joven y en
ambas cohortes hubo mayor prevalencia de neumonia
en 1983, el grupo con exposicién media tuvo alta pre-
valencia de sintomas respiratorios en la cohorte mdas
joven y en ambas cohortes hubo mayor prevalencia de
sarampién y neumonia en 1983, y el grupo con alta ex-
posicién tuvo tendencia mixta en la prevalencia. En el
segundo reporte (1991), en el grupo de baja exposicién
la prevalencia de la mayoria de los sintomas respirato-
rios se redujo cuando los nifios crecieron, en el grupo
de exposicién media algunos sintomas fueron mas fre-
cuentes, y en el grupo con alta exposicién los sintomas
fueron significativamente mds frecuentes'”'%.

Un estudio ecolégico realizado en Israel estableci6
aumentos en las consultas pedidtricas respiratorias en
la poblacién expuesta a una CTE, asociados a aumen-
tos de la contaminacién del aire.

Otros desenlaces en salud

En poblacién infantil se han reportado otros da-
nos, entre ellos, pérdidas auditivas en nifos que vivian
préximos a una CTE a carbén al compararlos con ni-
flos no expuestos; los mismos autores reportaron ma-
yores niveles de arsénico en muestras bioldgicas en los
nifios expuestos; destacan la variabilidad de estos bio-
marcadores®**2.

Conclusiones

La revisién de la literatura para dar respuesta al
objetivo planteado, incluy¢ la revisién de 21 articulos
de texto completo que fueron pertinentes al objetivo y
cumplieron los criterios de inclusién y exclusion.

Los estudios incluidos que evaluaron biomarcado-
res fueron consistentes en el reporte de un aumento en
el nivel de biomarcadores de exposicion y de efecto en
salud en zonas expuestas cercanas a instalaciones que
funcionan con combustién a carbén en comparacién
con zonas no expuestas.

En relacién a las alteraciones perinatales, los estu-
dios reportaron que la exposicién a emisiones de CTE
a carbdn en el embarazo se asocié a nifios con BP y
MBP al nacer, menor talla, menor didmetro de CCy
prematuridad. Por otro lado, el didmetro de CC au-
mentd en los nifios nacidos después del cierre de CTE.
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Con respecto al desarrollo cognitivo se encontrd
tanto un CD y Cl inferior en los nifios expuestos a emi-
siones de CTE a carb6n comparados con no expuestos,
y un aumento del CD en una cohorte de nifios que cre-
ci6 cuando la central se habia cerrado. Por otro lado,
vivir en zonas con fuentes de emisién de mercurio
(CTE y plantas de cemento que funcionan con carbén)
se asocid con un mayor riesgo de autismo.

En salud respiratoria, los articulos fueron consis-
tentes en reportar un menor desarrollo de la funcién
pulmonar a largo plazo en ninos residentes en zonas
expuestas a fuentes de combustién de carbén com-
parados con grupos de nifios no expuestos. Otros es-
tudios reportaron una mayor frecuencia de sintomas
respiratorios (tos, sibilancias y dificultad para respi-
rar), mayor prevalencia de sarampién y neumonia, y
mds diagndsticos de asma en los nifnos que viven en las
comunidades expuestas comparados con menor o sin
exposicion.

Existe una fuerte preocupacién de la comunidad
cientifica con respecto a la exposicién a CTE a carbon
y efectos en la salud infantil. Esta revisién encontré
diversos efectos en la salud infantil relacionados con
la presencia de biomarcadores de exposicién y efecto,
efectos perinatales, neuroconductuales y respiratorios
principalmente. Es de suma urgencia el desarrollo de

ARRANBG VA, IS 6N

estudios enfocados en este tema de alta sensibilidad
y de alto impacto en salud publica, destacindose que
hasta ahora sélo existe limitada evidencia generada por
Ruiz-Rudolph et al. (2016) quienes demostraron que
la presencia de grandes instalaciones (entre ellas CTE
a carbén y petroleo, fibricas de pastas de celulosa, mi-
neras y fundiciones de cobre) aumentaban las tasas de
mortalidad y morbilidad, en un rango de 20 a 100% en
aquellas comunas que tenian megafuentes con respec-
to a las comunas sin este tipo de exposicion®.

Es perentorio abrir en Chile el debate sobre los ries-
gos controlables a los que se enfrenta la poblacién in-
fantil a consecuencia de plantas generadoras de energia
instaladas en Chile.
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https://www.researchgate.net/profile/Pablo_Ruiz-Rudolph2?enrichId=rgreq-dca6ab31726d51ad90b911226706f98d-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMxMDk1MjkzMjtBUzo0MzMyMDczOTgxNDYwNDhAMTQ4MDI5NjEwMDg4MQ%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/institution/University_of_Chile?enrichId=rgreq-dca6ab31726d51ad90b911226706f98d-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMxMDk1MjkzMjtBUzo0MzMyMDczOTgxNDYwNDhAMTQ4MDI5NjEwMDg4MQ%3D%3D&el=1_x_6&_esc=publicationCoverPdf
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Impacto en salud de fuentes
Industriales: estudio en
areas pequenas

Jueves 24 de noviembre del 2016 _~ AN

Pablo Ruiz
Instituto de Salud Poblacional
Universidad de Chile
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journal homepage: www.elsevier.com/locate/envint

Impact of large industrial emission sources on mortality and morbidity in @ Croserark
Chile: A small-areas study

Pablo Ruiz-Rudolph **, Nelson Arias *°, Sandra Pardo *¢, Marianne Meyer ?, Stephanie Mesias ?,
Claudio Galleguillos °, Irene Schiattino ¢, Luis Gutiérrez *
¢ Instituto de Salud Poblacional, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Independencia 939, Independencia, Santiago, Chile

b Departamento de Salud Ptiblica, Universidad de Caldas, Carrera 25 N° 48-56, Manizales, Colombia
¢ Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma de Chile, Pedro de Valdivia 641, Providencia, Santiago, Chile
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4 e Fuentes
— Termoeléctricas

{ — Fundiciones

— Papeleras/plantas
de celulosa

— Faenas mineras
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e Contaminantes

— Conocidos

L on : * MP; 5, MPy,
_:__ L) W . SO,, NO,
e, I Y * Arsénico
* Metales
« Organicos
« Cancerigenos
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FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

Politicas:
Normas de calidad de aire
Normas de emision
Normas ocupacionales (594)

Inventarios de emisiones toxicas
Otros...
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FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

Problemas:
1) Muchas sustancias
) Efectos acumulativos y sinérgicos

) Sustancias desconocidas, sin test

) >50% sustancias no han sido testeadas (US GAO
2005)

) Normas asumen riesgo
) Costo-beneficio
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Table 5. Risk estimates for PM exposure
Outcome Source Reference Estimate 95% Cl
Daily mortality WHO meta-analysis ~ WHO (2) 0.6%/10 ug/m*  0.4-0.8
(all-cause)
Daily mortality WHO meta-analysis ~ WHO (2) 1.3%/10 ug/m*  0.5-2.09
(respiratory)
Daily mortality WHO meta -analysis ~ WHO (2) 0.9%/10 ug/m?®  0.5-1.3
(cardiovascular)
Daily mortality NMMAPS revised Health Effects 0.21%/10 ug/m*  0.09-0.33
(all-cause) Institute (243)
Daily mortality NMMAPS revised Health Effects 0.31%/10 pg/m?  0.13-0.49
(cardiovascular) Institute (243)
Long-term mortality ACS CPS I Popeetal.(323) 4%/10 pg/m3 1-8
(all-cause) 1979-1983
Long-term mortality ACS CPS I Popeetal. (323) 6%/10ug/m? 2-10
(cardiopulmonary)  1979-1983
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‘Efecto Exposicion| Exp-Resp |Norma Chile|Tiempo|Riesgo
Mortalidad total 24h 0,6% / 10 pg/m3 50 24h 3%
Mortalidad respiratoria 24h 1,3% / 10 pg/m3 50 24h 7%
Mortalidad
cardiovascular 24h 0,9% / 10 pg/m3 50 24h 5%
Mortalidad total Anual 4% [ 10 pg/m3 20 Anual 8%
Mortalidad
cardiopulmonar Anual 6% / 10 pg/m3 20 Anual | 12%
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FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

Problemas:
) Muchas sustancias
) Efectos sinérgicos
) Sustancias desconocidas, sin test

) >50% sustancias no han sido testeadas (US GAO
2005)

i) Normas asumen riesgo
) Costo-beneficio

IV) Incumplimiento de normas
) Excedencias
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FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

« Estudios Ecoldgicos:
— Comparar areas pequenas
— Con fuentes / sin fuentes
— Tasas mortalidad / morbilidad
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FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

 Obhjetivo General:

— Determinar si la presencia de grandes
Instalaciones industriales (megafuentes)
(termoelétricas a carbon o petroleo, papeles
y/o plantas de celulosa, faenas minerasy
fundiciones) estan asociadas con mayores
tasas de mortalidad o morbilidad, en un
estudio ecologico usando areas pequefas
(comunas)
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Hipotesis:

Existe aumento de mortalidad/morbilidad en la
cercania de megafuentes
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Metodologia




M eto d O I O g |,a OomE":"e leld

FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

Diseino General:
1) Estudio ecoldgico: unidad de observacion son

comunas en Chile
1) Se comparan tasas entre comunas

2) La exposicion a estudiar es la presencia de
megafuentes
3) Datos salud agregados 2000-2010

1) Estabilidad en tasas

4) Se estudian desenlaces de mortalidad / morbilidad
potencialmente asociados a impactos de
contaminantes
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FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

e Seleccidn de fuentes:

— Procesos industriales mas frecuentes y
contaminantes

— ldentificar instalaciones con mayor impacto
 Tipo de proceso
— Mas contaminante (Ej: Termoeléctrica carbon vs gas)
* |nicio de produccion
— Antes 2000

e Tamano
— Siguiendo alguna guia/norma
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« Termoeléctricas:
— i) Tipo
e Carbdn, Petrdleo diésel,
Petrbéleo No 6
* mayor PM, NO,, SO,
metales)
— 1) Tamano
e Descartar <60MW

* Instalaciones pequeias
(MMA)
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e Fundiciones:
— i) Tipo
 Cobre

— Mas grandes
— MP, metales pesados

— 1) Tamano
« Todas
* (no hay regulacion)
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DR. SALVADOR ALLENDE

e Faenas mineras:
— i) Tipo

e Cobre

— Mas grandes
— MP, metales pesados

— 1) Tamano
« 75.000 t/a

— Gran mineria (Ley)




N
- %
AN

Megafuentes °“°|E;df§a‘?l',3

I g

&

&

FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Papeleras y celulosa:
— i) Tipo
« Papel y carton no-corrugado
— Uso quimicos/cloro
— 1) Tamano
« Papel 25.000 t/a
« Celulosa 10.000 t/a
« IPPC/UE
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Amnalisis General del Impacto Economico v
Social de una Norma de Emision para
Termoeléctricas

ANEXOS

PREPARATO PAFA

a‘
GOBILEND DECHILE
CANECR AP

[T

o 4 Doy ma i w g

DICIEMEEE 2009

e Megafuentes

KAS

. Tdentificacion

Empress Central TUnidad CDEC Clhimenes
Campanario Gensracion 3 A Campanaria CANPGES ChN*3
Centra] Tiers Amanilla 3 A Tierrz Amarillz Tierrz Amarillz ChN°1
Calbun Antilhns Antilhne 1 ChN*1

Calbun Antilhns Antilhnz 2 Ch N2

Calbun Czndelariz Candelarial Gas ChN*1

Colbun Candelaniz Candelariz | Dissel ChN°1

Colbun andelziz Candelariz Gz Ch N2

Calbun andelaniz Candelaria? Dissel ChN*2

Calbun Hehusnco Hehusnco 9BGAS Ch N3

Calbin Hehunsncg Hehuencg 98 01 Dissel Ch N*5

Calbun Loz Pinas Loz Pinas ChN*1
EI]”*’J:]FI]:;:‘;E‘*—“ & EMELDA EMELDA LNl
E“]”e::]i]:;g';f”—*" & EMELDA EMELDA ChNTI
Endssz HUASCO GAS TG3 Ch N3

Endzsz HUASCO GAS Huzsco TG IFO Ch N3

Endssz HUASCO GAS T4 Ch N4

Endssa HUASCD GAS Huasco TG IFO ChN*4

Endssz HUASCO GAS TGS ChN*3

Endssz HUASCO GAS Huzsco TG IFO ChN*3

Enerma Verde 54 %an Francisco EV13 Ch N1
Enos Chile Espersnzz Esperanza(l ChN°1

Gz SurBA Hewsan Hewsan Ch N*1

Gz BB A Hewean Hewean ChN*1
HidroglerricaLaHimerz 34 Calmita Colmite 1 Ch N1
= ﬁﬂj&?ﬁuﬁm § Cosonal Tushinz Casane] CLwl
e ‘;‘Eﬂadgﬁff’fm ! Casonal Tushinz Casane] CLNEl
AES Gener 5 A Lzzuna Verde Lzzuna Veade ChN*1
ARSGanerBA Campichs campichs ChN°1

AES Gener 5 A Muevs ventanas Musva ventanas Ch N*1

Informacidn solicitada y entregada por el Ministerio del Medio Ambiente y disponible en Gobierno transparente
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* La fuente principal (SINIA) =»AGIES

Plantas Celulosas

erEscuela

UNIVERSIDAD DE CHILE

N\ 28

.

N
? GOBIERNO DE CHILE
S

5

te
rla
"

“ANALISIS TECNICO-ECONOMICO DE REVISION DE LA NORMA
DE EMISION PARA OLORES MOLESTOS (COMPUESTOS SULFURO
DE HIDROGENO Y MERCAPTANOS: GASES TRS) ASOCIADOS A LA

FABRICACION DE PULPA SULFATADA"

INFO

RME DE FINAL

2009

NN

3.2.1. Planta Celulosa Licancel

Tabla 3-2: Caracterizacion Planta Licancel

GOBIERNO DECHILE

COMISION NACIONAL
DEL MEDIO AMBIENTE

Nombre de Planta

Planta Celulosa Licancel, Grupo Arauco

Afo que entra en

1994

operacion
Ubicacién Ubicada en VII Region del Maule, Km 3 camino a Iloca, Comuna de Licantén
~wT )
Pl e \
AT A !Aonu . ~4
T B8
. 7 1
ey L IS 6. 2
- Vichugué, N g >
A chuquénlsn o™
Localidades mas | Licantén, Hualaiié, Curepto y Vichuquén
cercanas
Producto Celulosa blanqueada de fibra larga y fibra corta.
Produccion 145.000 ton/ano

Proceso de blanqueo

ECF

http://www.sinia.cl/1292/articles-48157 AGIES 01.pdf
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FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDA
UN CINAN NECUNE
‘ Noticias ‘ Mapa delsitio ‘ Proveedores 5% Engish T Espaiol _
EMPRESAS
cmpe
Nuestra Empresa Gobierno Corporativo Etica Empresarial Desarrollo Sostenible Inversionistas Contacto Fundacion CMPC |_ E 5
‘ R ILLERA
Home » Nuestra Empresa
Negocios /
» Historia / P 2oL . Cmpc
[l TISSUE
» Mision, Visiony Valores
» Negocios o Plantas
¥ Forestal N . .- 7
Ubicacion
¥ Celulosa
' ~ L L] .
b ope c,e.muuu,e.s ° Ano de INnicio
¥ Tissue
* Product
} roducto
Productos de Papel
o 7/
fatoradores Para la empresa es importante senvir a un grupo diversiicado y global de clientes, esforzéndose por o P ro d UCCION
desarrolar solidas refaciones comerciales. Su enfoque hacia el cliente y su red integral de logistica son
alqunos de los recursos que uiliza para satisfacer estas necesidades. PA F E |- E S
RIO VERGARA

http://www.cmpc.cl/?page id=33



http://www.cmpc.cl/?page_id=33

I, Fundiciones de cobre Escuela

154

FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE
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Fuentes de informacion:
1) Ministerio del Medio Ambiente
i

D)

lﬁ
INFORME FINAL J
EVALUACIQN DE BENEFICIOS DE UNA NORMA bl ASESORIAS EN INGENIERIA AMBIENTAL PEDRO ALEX SANHUEZA HERRERA E.I.R.L

DE EMISION PARA FUNDICIONES DE COBRE
. ___________________________________________|

A.2.2 Fundicion Altonorte

La Fundicion Altonorte pertenece a Xstrata Copper, es un complejo metalirgico
abastecido por terceros, inicio sus operaciones 1988. El proceso actual de fusion
consiste en el tratamiento de concentrados de cobre, para producir de anodos de cobre
y acido sulfurico como subproducto principal. El afio 2010 presento una capacidad para
procesar de 983.167 toneladas de concentrado al afio. Las Etapas del proceso se

ASESORIAS ENE ;Né’ENILﬂ'uA AMBIENTAL muestran a contin UBCiéﬂzl

PEDRO A. SANHUEZA H. E.LR.L.
(GEOAIRE)

Para:

MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
Divisién Politicas y Regulacién Ambiental

Febrero 2012 (informe final corregido)

Informacidn solicitada y entregada por el Ministerio del Medio Ambiente y disponible en el sitio web del SINIA
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Fuentes de informacion:

1) Portal de datos publicos del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia

Incluye pequena, mediana y

NICIQ  CATALOGODEDATOS RECURSOS APLICACICNES PARTICIPA - SITIOS DE INTERES  MULTIMEDIA NOTICIAS ACERCA DELSITIO  GOBIERO ABIERTO . 7
gran mineria (3538 Faenas
B oo | Catllogo de Detes .
Mineras)
ki LISTADO DE FAENAS MINERAS DEL PAIS % CATEGORIAS
] EtogE
¥ Tiiteer EVE 0 44§ ] mm“ .
Institucion Fecha de Publicacian » Va rl a b I e S
S — Propleta o
Descripcion
Nombre Faena
% ETIQUETAS POPULARES " tods . .7
Categorias U b I Ca C I O n
Geograflz Sooecad
Producto
Recursos @ m
Artualizados el 25 de enero gel 2013
Documentacion Aociads http://datos.gob.cl/datasets/ver/3628
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« Salud:
— DEIS (Minsal)
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) & » Waiting for Couste: 4 x Y [l DEIS

L C' [ www.deis.cl )
Ministerio de Salud

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS
E INFORMACTON DE SALUD

deis.cl

INICIO CONOZCANOS ESTANDARES Y NORMATIVAS PUBLICACIONES PREGUNTAS FRECUENTES

Gobiemno de Chile

= Calendario Estadistico NOTICIAS

, Curso Virtual “Correcto llenado del
Rastenusie RiDimacon Certificado Médico de Defuncién” (CMD)

® Registro de Sistema de ;
Atenciones de Urgencia Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) de este Ministerio tiene el agrado de poner a
disposicién el curso virtual "Correcto llenado del Certificado Médico de Defuncién”,

INDICADORES ESTADISTICAS POR TEMA

Indicadores Basicos de Salud . ‘

Afios de Vida Potencial Perdidos z 3"

(AVPP)

Esperanza de Vida »Poblacién » Mortalidad »Natalidad
Cobertura "

DESCARGAR BASES DE DATOS

Acceder a Bases de Datos
v

NUBE DE ETIQUETAS *Egresos b ‘ LEnfermedades -

Hospitalarios Notificacién Obligatoria .

» Centro Chileno de
Referencia en
Clasificaciones de v
4:59 PM

7/29/2016

- 0% w
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FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

e Salud:

— DEIS (Minsal)
« Bases de mortalidad 2000-2010
« Bases de hospitalizaciones 2000-2010

— Variables
« Comuna (342), region
« Edad, sexo
« Codigo CIE-10

— Causa de muerte




FACULTAD DE MEDICINA

Desenlaces s

Desenlace especifico (CIE-10)

Mortalidad

Hospitalizaciones

Total (A0O0-Q99)
Cardiovascular (todo )
Respiratorias (todo J)
Cancer total (todo C)
Cancer al pulmoén (C33-34)
Infarto al miocardio (120-24)

Cardiovascular (todo I)
Respiratorias (todo J)

Cancer total (todo C)

Neumonia (J12-18)

Leucemia (C81-85; C88; C90-96)
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FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

e Poblacion:

— Censo
« 2002 y proyecciones
« Poblacion y urbanizacion
« Todo Chile menos islas

— Indice de Desarrollo Humano (UNDP)
« UNDP
« SES: ingreso, educacion
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FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

e Tasas estandarizadas:

— ' - Casos
Tasa nacionales por: 1 ., _

 Desenlace Poblacion*tiempo
* Sexo

e Grupo quinquenal (0-5,5-10)

« Ao (2000-2010)
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FACULTAD DE MEDICINA

« Tasa mortalidad/morbilidad
estandarizada (TME):

O,

E

: TME = 1 igual que pais

Mortalidad/Morbilidad

TME > 1 Mas que pais

TME, =

— O,: casos observados TME < 1 Menos que en pals
— E;: casos esperados
— Para cada comuna i
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— TME vs megafuentes

— ¢ Cuanto aumentan tasas con megafuentes?
— ¢ ESs por azar?
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e Modelo estadistico

TME;, ~ o+ X|[ +error

— X;: Covariables
* Megafuentes, tamano, nivel SES, otros

— B:: relacidon entre covariables y TME
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Modelo Estadistico de Besaq, York y Mollié
(1991):
Y. [E,, X,,W,, 8, ~ Poisson(6,E, )

Donde:In(E.6,)=In(E, )+ a + X, 4+u.
g~ N(O,Gz)

Correlacion Espacial
Matriz de correlacion

[uiluj,i¢j,rz]~N(u,ri2) Yui=_"— Tuw ri=" W,

w; =13I las comunas I,J son adyacentes
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Modelo Estadistico de Besaq, York y Mollié
(1991):

Y. [E,, X,,W,, 8, ~ Poisson(6,E,)

Donde: In(EiQi ) = In(Ei )-|- a + Xlﬂ + U; Error Aleatorio

Sobredispersion
g ~ N(O,GZ) D

[ui|uj,i¢j,rz]~N(u,ri2) YUiIZZ-U-W-- ri=" W

w; =13l las comunas 1,j son adyacentes
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Modelo Estadistico de Besaq, York y Mollié
(1991):

YIE. X W. 6 ~ POiSSOﬂ(&- E) Matriz de covariables
e - Megafuentes
Donde : In(E.0 ) = In(E, SEs
onde:In(E6,) = In(E; )+ e S
gi o N(0102) Etc.
2
[uiluj,i¢j,r2]~N(u,ri2) YUi:ZleViijUjWij’ TiZZ;qu

w; =13l las comunas 1,j son adyacentes



)

1

e+
,;I—j v (= §\\“ r”///
(SdP

Modelamiento

de
* Modelo estadistico

Riesgo Relativo

RR = exp'”

RR > 1 mas
RR =1 nada

RR <1 menos
— RR: Riesgo relativo

— ¢ Cuantas veces mas tasa mortalidad/
morbilidad en comunas con vs sin?
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Mortalidad / Morbilidad B

FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

Tasas anuales (por cada 1000 habitantes), por comuna

Hombres Mujeres
Desenlace Media DE Minimo Maximo Media DE Minimo Maximo
Mortalidad
Total 5.38 1.71 0.22 13.13 473 1.55 0 14.61
Cardiovascular 1.67 0.60 0 3.85 1.42 0.55 0 4.87
Respiratorias 0.59 0.23 0 1.76 0.54 0.25 0 2.61
Cancer total 1.33 0.45 0 2.89 1.18 0.39 0 2.68
Cancer al pulmén 0.14 0.09 0 0.78 0.07 0.05 0 0.29
Infarto al miocardio 0.61 0.24 0 1.41 0.38 0.18 0 1.34
Hospitalizaciones
Cardiovascular 6.20 2.65 0.16 15.18 5.49 2.45 0 16.29
Respiratorias 11.51 6.08 0 35.78 11.00 6.41 0 36.45
Cancer total 3.00 1.49 0 11.64 3.28 1.60 0 11.25
Neumonia 5.20 2.99 0 16.19 495 3.08 0 17.92
Leucemia 0.62 0.48 0 4.09 0.46 0.41 0 3.28
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Qutcome

RR (IC 95%), Hombres*

RR (IC 95%), Mujeres*

Termoeléctricas

Papeleras y
celulosas

Fundiciones de
cobre

Faenas mineras
de cobre

Termoeléctricas

Papeleras y
celulosas

Fundiciones de
cobre

Faenas mineras
de cobre

Mortalidad
Total
Cardiovascular
Respiratoria
Todo cancer

Céncer al pulmon**
Infarto al miocardio

Hospitalizaciones

1.11 (0.99-1.24)
1.08 (0.96-1.21)

1.16 (1.03-1.30)

1.20 (1.03-1.42)

Cardiovascular
Respiratoria***
Todo cancer**
Neumonia**
Leucemia**

1.28 (1.01-1.62)
1.46 (1.14-1.90)

1.01 (0.92-1.11)
1.03 (0.94-1.14)
1.04 (0.92-1.18)
0.94 (0.85-1.04)
0.98 (0.83-1.15)
1.02 (0.90-1.16)

0.96 (0.77-1.19)
1.01 (0.824-1.24)
0.94 (0.80-1.010)
1.04 (0.84-1.28)
0.98 (0.71-1.36)

1.09 (0.96-1.23)
1.08 (0.94-1.25)
1.18 (0.98-1.42)
1.08 (0.95-1.24)
1.02 (0.81-1.29)
0.99 (0.82-1.19)

1.33 (1.00-1.78)
1.33 (0.95-1.76)
1.14 (0.92-1.44)
1.40 (0.98-1.96)
1.44 (0.83-2.40)

0.99 (0.89-1.11)
0.99 (0.87-1.11)
1.01 (0.85-1.18)
0.97 (0.86-1.10)
0.92 (0.75-1.14)
1.00 (0.85-1.18)

0.77 (0.60-1.01)
0.92 (0.69-1.20)
0.90 (0.71-1.10)
0.95 (0.72-1.26)
0.67 (0.42-1.03)

l 1.09 (1.01-1.18) I

U4 (U.91-1.20U

1.16 (0.97-1.37)

1.33 (1.06-1.66)
1.44 (1.10-1.87)

0.99 (0.932-1.07)
1.00 (0.916-1.10)
0.97 (0.867—1.10)
0.97 (0.909-1.05)
0.85 (0.718-1.00)
0.92 (0.796-1.07)

0.94 (0.754-1.16)
1.00 (0.802—1.24)
0.92 (0.773-1.07)
1.04 (0.816-1.31)
1.03 (0.76-1.43)

1.08 (0.98-1.20)
1.12 (0.98-1.27)
1.07 (0.89-1.29)
0.98 (0.88-1.08)
1.17 (0.91-1.50)
1.09 (0.86-1.38)

1.15 (0.88-1.52)
1.22 (0.85-1.76)
0.99 (0.77-1.30)
1.23 (0.85-1.77)
0.72 (0.40-1.28)

0.96 (0.88—1.04)
0.94 (0.84—1.05)
1.04 (0.90-1.21)
0.99 (0.91-1.10)
1.00 (0.81-1.24)
1.04 (0.85-1.27)

0.94 (0.74-1.18)
1.00 (0.76-1.34)
0.97 (0.78-1.20)
0.90 (0.74-1.10)
1.18 (0.71-1.70)
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Modelos con vs sin
megafuentes

UNIVERSIDAD DE CHILE

Qutcome

RR (IC 95%), Hombres*

RR (IC 95%), Mujeres*

Termoeléctricas

Papeleras y
celulosas

Fundiciones de
cobre

Faenas mineras
de cobre

Termoeléctricas

Papeleras y
celulosas

Fundiciones de
cobre

Faenas mineras
de cobre

Mortalidad

Total
Cardiovascular
Respiratoria

Todo cancer
Céncer al pulmon**
Infarto al miocardio

Hospitalizaciones

Cardiovascular
Respiratoria***
Todo cancer**
Neumonia**
Leucemia**

1.11 (0.99-1.24)
1.08 (0.96-1.21)
1.04 (0.91-1.21)
1.16 (1.03-1.30)
1.20 (1.03-1.42)
1.10 (0.95-1.26)

1.28 (1.01-1.62)
1.46 (1.14-1.90)
1.19 (0.98-1.44)
1.33 (1.04-1.72)
0.87 (0.57-1.28)

1.01 (0.92-1.11)
1.03 (0.94-1.14)
1.04 (0.92-1.18)
0.94 (0.85-1.04)
0.98 (0.83-1.15)
1.02 (0.90-1.16)

0.96 (0.77-1.19)

1.01 (0.824-1.24)
0.94 (0.80-1.010)

1.04 (0.84-1.28)
0.98 (0.71-1.36)

1.09 (0.96-1.23)
1.08 (0.94-1.25)
1.18 (0.98-1.42)
1.08 (0.95-1.24)
1.02 (0.81-1.29)
0.99 (0.82-1.19)

l 1.33 (1.00—1.78)|

1.14 (0.92-1.44)
1.40 (0.98-1.96)
1.44 (0.83-2.40)

0.99 (0.89-1.11)
0.99 (0.87-1.11)
1.01 (0.85-1.18)
0.97 (0.86-1.10)
0.92 (0.75-1.14)
1.00 (0.85-1.18)

0.77 (0.60-1.01)
0.92 (0.69-1.20)
0.90 (0.71-1.10)
0.95 (0.72-1.26)
0.67 (0.42-1.03)

1.09 (1.01-1.18)
1.08 (0.98-1.19)
1.01 (0.90-1.15)
1.09 (1.01-1.19)
1.04 (0.91-1.20)
1.16 (0.97-1.37)

1.33 (1.06-1.66)
1.44 (1.10-1.87)
1.09 (0.88-1.32)
1.40 (1.02-1.86)
0.97 (0.65-1.43)

0.99 (0.932-1.07)
1.00 (0.916-1.10)
0.97 (0.867—1.10)
0.97 (0.909-1.05)
0.85 (0.718-1.00)
0.92 (0.796-1.07)

0.94 (0.754-1.16)
1.00 (0.802—1.24)
0.92 (0.773-1.07)
1.04 (0.816-1.31)
1.03 (0.76-1.43)

1.08 (0.98-1.20)
1.12 (0.98-1.27)
1.07 (0.89-1.29)
0.98 (0.88-1.08)
1.17 (0.91-1.50)
1.09 (0.86-1.38)

1.15 (0.88-1.52)
1.22 (0.85-1.76)
0.99 (0.77-1.30)
1.23 (0.85-1.77)
0.72 (0.40-1.28)

0.96 (0.88—1.04)
0.94 (0.84—1.05)
1.04 (0.90-1.21)
0.99 (0.91-1.10)
1.00 (0.81-1.24)
1.04 (0.85-1.27)

0.94 (0.74-1.18)
1.00 (0.76-1.34)
0.97 (0.78-1.20)
0.90 (0.74-1.10)
1.18 (0.71-1.70)
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?‘Tm * RR (95% CI), Hombres* RR (95% CI), Mujeres*
Papelereas y Fundiciones de Papeleras y Fundiciones de
Termoeléctricas celulosas cobre Termoeléctricas celulosas cobre
Desenlace (1000 MW) (700Mt/a) (100Mt/a) (1000 MW) (700MtT/a) (1000Mt/a)
Mortalidad

Total
Cardiovascular
Respiratoria

Todo cancer

Lung cancer pulmon
Infarto al miocardio

Hospitalizaciones

Cardiovascular
Respiratoria
Todo cancer
Neumonia
Leucemia

1.42 (1.16-1.73)
1.26 (1.01-1.60)

1.72 (1.12-2.67)
1.72 (1.05-2.80)
1.78 (1.23-2.59)
1.71 (1.05-2.75)
1.08(0.52—-2.29)

0.93(0.80—1.09)
0.98(0.83-1.15)
0.95 (0.76-1.19)
0.87(0.75-1.04)
0.83(0.58-1.14)
1.04(0.83-1.30)

0.93(0.63-1.35)
1.14(0.75-1.69)
0.97(0.70-1.32)
1.17(0.77-1.83)
1.17(0.60-2.23)

1.17 (1.03-1.33)
1.15 (1.01-1.31)
1.26 (1.06-1.52)
1.16 (1.01-1.34)
1.03(0.81-1.29)
1.11(0.93-1.35)

1.32(0.96-1.78)
1.39(0.98-1.95)
1.28(0.99-1.66)
1.42 (1.02-2.04)
1.43 (0.80-2.43)

1.19 (1.02-1.37)
1.20(0.98-1.51)

. U.o/—-2.U
1.16(0.82—1.64)

1.71 (1.16-2.59)
2.07 (1.33-3.19)
1.78 (1.23-2.59)
1.92 (1.16-3.22)

0.65(0.32-1.36)

0.96(0.84—1.08)
0.96(0.81-1.12)
0.96(0.79-1.17)
0.92(0.82—1.05)
0.64(0.43-0.93)
0.89(0.68—1.16)

0.90(0.65-1.30)
1.18(0.78-1.82)
1.09(0.77-1.54)
1.27 (0.81-1.93)
0.88(0.45-1.71)

1.09(0.98-1.20)
1.16 (1.02-1.33)
1.09(0.93-1.28)
1.03 (0.92-1.15)
1.11(0.88-1.40)
1.07(0.87-1.34)

1.28(0.96-1.70)
1.37 (0.98-1.90)
0.98(0.77-1.25)
1.35(0.93-1.97)
0.88(0.51-1.48)
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?&m " RR (95% CI), Hombres* RR (95% CI), Mujeres*

Papelereas y Fundiciones de Papeleras y Fundiciones de
Termoeléctricas celulosas cobre Termoeléctricas celulosas cobre

Desenlace (1000 MW) (700Mt/a) (100Mt/a) (1000 MW) (700MtT/a) (1000Mt/a)
Mortalidad

Total
Cardiovascular
Respiratoria

Todo cancer

Lung cancer pulmén
Infarto al miocardio

Hospitalizaciones

Cardiovascular
Respiratoria
Todo cancer
Neumonia
Leucemia

1.42 (1.16-1.73)
1.26 (1.01-1.60)
1.29(0.96-1.72)
1.70 (1.36-2.13)
1.94 (1.36-2.74)
1.27(0.96-1.69)

1.72 (1.12-2.67)
1.72 (1.05-2.80)
1.78 (1.23-2.59)
1.71 (1.05-2.75)
1.08(0.52-2.29)

0.93(0.80—1.09)
0.98(0.83-1.15)
0.95 (0.76-1.19)
0.87(0.75-1.04)
0.83(0.58-1.14)
1.04(0.83-1.30)

0.93(0.63-1.35)
1.14(0.75-1.69)
0.97(0.70-1.32)
1.17(0.77-1.83)
1.17(0.60-2.23)

1.17 (1.03-1.33)
1.15 (1.01-1.31)
1.26 (1.06-1.52)
1.16 (1.01-1.34)

1.Us(V.ol-1.29)
1.11(0.93-1.35)

1.32(0.96-1.78)
1.39(0.98-1.95)
1.28(0.99-1.66)

1.42 (1.02-2.04)

1.43 (0.80-2.43)

1.19 (1.02-1.37)
1.20(0.98-1.51)
1.03(0.78-1.39)
1.25 (1.04-1.50)
1.35(0.87-2.03)
1.16(0.82-1.64)

1.71 (1.16-2.59)
2.07 (1.33-3.19)
1.78 (1.23-2.59)
1.92 (1.16-3.22)
0.65(0.32-1.36)

0.96(0.84—1.08)
0.96(0.81-1.12)
0.96(0.79-1.17)
0.92(0.82—1.05)
0.64(0.43-0.93)
0.89(0.68—1.16)

0.90(0.65-1.30)
1.18(0.78-1.82)
1.09(0.77-1.54)
1.27 (0.81-1.93)
0.88(0.45-1.71)

1.03 (o 92-1.15)
1.11(0.88-1.40)
1.07(0.87-1.34)

1.28(0.96-1.70)
1.37 (0.98-1.90)
0.98(0.77—-1.25)
1.35(0.93-1.97)
0.88(0.51-1.48)
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FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

* Hipotesis:
— Existe aumento de mortalidad/morbilidad en
la cercania de megafuentes
— Evidencia
* Impactos termoeléctricas / fundiciones cobre

« Cardiovascular/Respiratorio/Cancer
« Mortalidad/Hospitalizaciones
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« Consistencia con hipotesis:
— Impactos altos (10%-100%)

— Mortalidad / Morbilidad
e Similares desenlaces

— Hombres > Mujeres
* EXposiciones ocupacionales
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FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

» Consistencia con hipotesis:
— Produccién > con/sin
« Mejor estimacion de exposicion
— Contaminantes (MP, 5, MP,,, NO,, SO,)

 Tipos de desenlaces
« Magnitudes
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‘Efecto Exposicion| Exp-Resp |Norma Chile|Tiempo|Riesgo
Mortalidad total 24h 0,6% / 10 pg/m3 50 24h 3%
Mortalidad respiratoria 24h 1,3% / 10 pg/m3 50 24h 7%
Mortalidad
cardiovascular 24h 0,9% / 10 pg/m3 50 24h 5%
Mortalidad total Anual 4% [ 10 pg/m3 20 Anual 8%
Mortalidad
cardiopulmonar Anual 6% / 10 pg/m3 20 Anual | 12%
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FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

e Estudios anteriores:

— Similares en Espana

« Cambra 2011, Garcia 2009, 2015, Fernandez,
Ramis 2012

— |talia
* Bilancia 2009, Parodi 2004

— Magnitud algo menor
« ¢ Mayor regulacion?
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FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE

e Implicancias

— Sl asumimos altos impactos en salud de
megafuentes

— ¢ Qué hacer?
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1) Cumplimiento de normativa

2) ¢Norma es protectora?
1) ¢Sinergia?

3) Equidad

1) ¢Quién se beneficia? ¢ Quiéen sufre impacto?
4) Discusion modelo desarrollo
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FACULTAD DE MEDICINA

* Proyecciones:

— Estudiar mas desenlaces
« Cancer sitios especificos
» Grupos vulnerables (ancianos, ninos)

— Nuevas regulaciones post 2010
— Expansion termoeléectricas post 2000
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