001683

Ministerio del
Medio
Ambiente

Gobierno de Chile

Cuarta reunion Comité Operativo

Revision de la Norma de emision de Centrales
Termoeléctricas

Resolucion Exenta N° 130, del 12 de febrero de 2020,MMA,
publicada en el Diario Oficial el 26 de febrero de 2020

Division de Calidad del Aire
27 de noviembre de 2020

(Y




001683 vta

Tabla de la reunion

1. Primera presentacion: Propuesta Definitiva de Integrantes para el
Comité Operativo Ampliado

Expositor: lIvonne Moreno, coordinadora del proceso

2. Segunda presentacion: Exposicion a Contaminantes o Impactos en
salud de Termoeléctricas

Expositor: Sandra Cortés, MV, Mg Sc, Dra. En Salud Publica. Departamento de
Salud Publica, Pontificia Universidad Catolica de Chile.

3. Tercera presentacion: Evolucion de la Situacion epidemioldgica en
comunas con centrales termoeléctricas

Expositor: Patricia Cerda, Ministerio de Salud
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Comentarios

* Acta de 3ra reunidon pendiente y presentaciones
fueron enviadas por correo electronico.

* Propuesta de integrante al Comité operativo
ampliado que fue enviada por el representante
del Ministerio de Agricultura.
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Expediente electronico

EXPEDIENTES ELECTRONICOS

Planes y Normas

-

Normas de Cali Normas de Emisién  Planes  Bildsque
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e 20717 > Expediente

Seaun el reglamento de las normas y planes es necesario cumplir con mantener un expediente en el cual se incluya toda la informacion generada en el proceso de elaboracidn o

revision de normas. .

Ficha | Expediente

Nombre Revisidn de la Norma de emisidn para centrales termoeléctricas, D.5. N® 13 de 2011

Estado  En elaboracidn

Documentos Publicados

N° | N° Folio Documento Materia Remitido por ' Fecha de Publicacion |
101 | Resolucién N°130, da inicio a la revisién de la norma ;_9 Resolucidn N°130 Ministerio del Medio Ambiente 12-02-2020
2|02 1 Publicacién Diario Oficial Res. Ex. N®130/2020 :2 Publicacion 0.0 Ministerio del Medio Ambiente 26-02-2020
3|03 | Memo que solicita representante a comité operative :2 Memo N® 10872020 Ministerio del Medio Ambiente 26-02-2020
4|04 Memo que solicita representante a comité operativo .__2 Memo N® 109/2020 Ministerio del Medio Ambiente 26-02-2020
5105 | Memo designa representante C.0. :2 Memo N® 55/2020 Ministerio del Medio Ambiente 10-03-2020
6 |06 | Mema designa representante C.0. .__Q Memo N® 143 /2020 Ministerio del Medio Ambiente 11-03-2020
7| 07028 Oficio que solicita representante a comité operativo :2 Oficio N°201333 Ministerio del Medio Ambiente 24-03-2020
809 Oficio designa representante C.0. :2 Oficio N®849/2020 Superintendencia del Medio Ambiente 26-03-2020


http://planesynormas.mma.gob.c/
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Propuesta criterios para focalizacion de actores

Criterio por tipologia de 2l reguEden Y Eifines
instituciones b) Municipalidades

c) Sociedad Civil (territorial)
d) ONG

e) Academia

f) Consultoras

Criterio general:

= QOrganizaciones o Personas juridicas

= Mayor representatividad

= Total 30 personas

= 1/3 representacion regulados y 2/3 representacion de sociedad civil mas academia



Criterios para focalizacion de actores

Sector
reguladoy
afines

Coordinador
Eléctrico Nacional

Gremios  sector
regulado (2)
Empresas por
MW instalados vy
combustible
utilizado (8):

v Biomasa

v Carbdén 0
Petcoke

v" Gas Natural
v Petrdleo

Municipalidades

Asociacion de
Municipalidades

(2)

Sociedad Civil
(Territorial)

Consejos para |la
Recuperacion
Ambiental y Social
CRAS de Huasco,
Quintero-Puchuncavi
y Coronel.
Representacion
sector sociedad civil
(3)

Otras organizaciones
con presencia y
demostrado interés
en territorios (3)

ONG con
demostrado
interés en
territorios (4)

Academia

Universidades (5)
con:

Estudios
relacionados

Vinculacion al
area salud

Vinculacion area
ambiental y
eléctrica

Representacion
regiones

001686 vta

= Consultora

Total: 29




1.- Focalizacion de actores: Sector Regulado y

Afines

e Coordinador Eléctrico Nacional. J

e Generadoras de Chile

e GPM AG (Pequenos y Medianos generadores)

J

 Empresas por MW y combustible utilizado (Total 8 Listado)J
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Propietarios de Termoeléctricas

o AES GENER ]

Representantes
con mayor
porcentaje de

capacidad de v \
instalacion y e COLBUN
generacion de g

e ENEL GENERACION

energia . ENGIE

Combustibles: Sélido,
liquido y gaseoso



001688

Propietarios de Termoeléctricas

Representantes con
mayor porcentaje de
capacidad de instalacion
y generacion en
“Combustible Gaseoso”

Representantes con
mayor porcentaje de
capacidad de instalacion
y generacion en
“Biomasa”

e GENERADORA METROPOLITANA

e TAMAKA ENERGIA (Kelar)

e ARAUCO BIOENERGIA

e BIOENERGIAS FORESTALES (CMPC)
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2.- Focalizacion de actores: Asociacion de

Municipalidades

N
* Asociacion de Municipalidades de Chile
(AMUCH)
Y,
N
e Asociacion Chilena de Municipios (AChM)
Y,




3.- Focalizacidn de actores: Sociedad Tivil

(Territorial)

* Consejo para la Recuperacion Ambiental y Social (CRAS) de Huasco — (Sector Sociedad Civil).

J

Sociedad Civil).

* Consejo para la Recuperacion Ambiental y Social (CRAS) de Quintero y Puchuncavi — (SectoF

J

* Consejos para la Recuperacion Ambiental y Social (CRAS) de Coronel — (Sector Sociedad Civil).

N

e Organizaciones Sociedad Civil Zona Norte (Mejillones)

e Organizaciones Sociedad Civil Zona Centro (Llay-Llay)

e Organizaciones Sociedad Civil Zona Sur (Cabrero)
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4.- Focalizacion de actores: ONG’s

e Fundacion Terram

e Programa Chile Sustentable

e Oceana

e Red de Accion por los Derechos Ambientales “RADA”

— N S




5.- Focalizacion de actores: Academia

001690

Medicina Familiar.

e Pontificia Universidad Catdlica de Chile - Departamento de Salud Publica f

J

e Universidad de Chile — Escuela de Salud Publica Dr. Salvador Allende.

\

J

de Chile y Universidad de Concepcion

e CEDEUS (Centro de Desarrollo Urbano Sostenible) — Pontificia Universidad Catdlica!

J

e Centro de Innovacién Energética (CIE) — Universidad Federico Santa Maria.

\

e Centro de Energia de la Universidad Catdlica.
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5.- Focalizacion de actores: Consultoria

e Inodu Chile

Debido a que poseen informacion o experiencia en torno al instrumento



_ _ _ _
Mencionadas en anteriores reuniones de Comite

Operativo y que quedan fuera del COA

e Se priorizo representacion de las asociaciones, se descartdo SOFOFA
e Se priorizdé empresas con mayor representacion en generacion de
electricidad, se descarto a:
— ENLASA GENERACION
— LOS ESPINOS
— PRIME ENERGIA (Antilhue + Emelda)
— INKIA ENERGY (Colmitos, cardones y Yungay
— COMASA, propuesto por SMA
* No se incorporé a quiénes no estando directamente afectados/as,
podrian tener un interés en la materia, se descarto invitar a:
— Consejo Minero, propuesto por Ministerio de Mineria
— Asociacion Chilena de Biomasa propuesto por el Ministerio de Agricultura.
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Escuela de Medicina

FACULTAD DE MEDICINA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CHILE

Danos en salud asociados a la
exposicion atermoeléctricas a carbon:
efectos en ninos y evidencias en Chile

Presentacion al Comité operativo de la revision NECT

Dra. Sandra Cortés
MV, Mg Sc, Dra. en Salud Publica
Profesora Asociada

Santiago, 27 de noviembre de 2020
medicina.uc.cl




001692 vta

Equipo de trabajo UC

e Sandra Cortés: Dra. en Salud Publica. Investigadora Responsable
* Paola Viviani: Dra. en Estadistica

e Cinthya Leiva: Geodgrafa, Mg. en Salud Publica

* MariaJosé Ojeda: Ing. Estadistica

e Otros colaboradores: Comité de Salud Ambiental Sociedad Chilena de

Pediatria Dra. Karla Yohannsenn, Dra. Lidya Tellerias, Srta Ericka Ahumada

medicina.uc.cl
1
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Declaracion de conflicto de interés

Financiamientos:

Gobierno de Chile

ACCDIS

ADVANCED CENTER FOR CHRONIC DISEASES

o

i

s
RIP_AG

Red de Investigadores en
Trabajadores Agricolas
expuestos a Plaguicidas

N

:
0

ANA

CEDEUS

Centro de Desarrollo
Urbano Sustentable

medicina.uc.cl
1
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Cadena salud-ambiente

N . .
Transporte Actividades en fuentes

especificas

o Emisiones
Sdlidos,
Ruido,

Dispersion

Agua
Alimentos

E.Externa

Exposicion <::Dosisabsorbida
Organo blanco

fectos e Subclinicos,
alu < morbilidad,
mortalidad




OBJETIVOS GENERALES

1. Describir potenciales efectos en salud infantil vinculados con
la exposicion a termoeléctricas a carbon (cercania residencial
y emisiones).

2. Evaluar efectos en salud cardiovascular y respiratoria segun
mortalidades y morbilidades, en personas que viven en
comunas de la zona norte de Chile en las que operan
centrales termoeléctricas a carbon (CTEC) exclusiva

medicina.uc.cl
1
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MATERIAL Y METODOS: objetivo 1

Revision de la literatura cientifica
nacional e internacional sobre
efectos en salud en poblacién menor
a 18 anos asociados a la exposicidn a
emisiones provenientes a centrales
termoeléctricas a carbdn (CTEC).

Criterios de inclusidn: estudios
epidemioldgicos publicados en
Pubmed, con medicion de la
exposicion de exposicion a
contaminantes generados por CTEC,
en castellano, ingles, portugués.

Citas identificadas en Pubmed:
202

v

Citas seleccionadas segun titulo:
101

Citas eliminadas:
101

v

Restimenes seleccionados segun
cumplimiento de criterios de
inclusién/exclusion:

27

{

Resumenes eliminados:
74

> (otro grupo etario (7), otra fuente de

emision (40), sin analisis en efecto en
salud (4), otro idioma (20), cuadros
clinicos no asociados ala emision (3))

Articulos con texto completo
disponible, analizados para definir
su elegibilidad:

22

Articulos con texto completo

<l eliminados: 2

(otro grupo etario: 1
sin analisis de efecto en salud: 1)

Citas nacionales recomendadas:

Estudios incluidos en la sintesis de
la revision sistematica:
21

1

IHiiIvuUuiIvIlI T Ui
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MATERIAL Y METODOS: objetivo 2

* Estudio epidemioldégico de tipo ecoldgico: serie de tiempo y comparacion geografica

Tasas de mortalidad y morbilidad (generales y especificas por 10.000 habitantes)

numero de efectos totales
Tasa = — X 10.000
Poblacion total

e (Cdlculo de Razdn de Tasas Mortalidad Estandarizada (RME) y Razdn Tasas de
Morbilidad Estandarizada (RmorbilidadE) por 10.000 habitantes

“Una RME superior a 1, y sus Intervalos de Confianza (I.C) estadisticamente
significativos, indica que el riesgo de morir en la poblacion observada fue mas alto que
el esperado si hubiera tenido la misma experiencia o riesgo que la poblacion estandar.

“Una RME inferior a 1, con I.C estadisticamente significativos indica que el riesgo de morir
fue inferior en la poblacion observada que lo esperado si su distribucion fuera la de la
poblacion de referencia”

medicina.uc.cl
1
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MATERIAL Y METODOS

Bases de datos

Mortalidad Fallecidos (2006-2016) Departamento de
Estadisticas e
Informacion de Salud

Morbilidad Egresos hospitalarios (2006-2016) (DEIS)

Estimacion por comuna, sexo y

Instituto Nacional
Poblacion grupo etario (2006-2016) stituto Nacional de

Estadisticas (INE)

medicina.uc.cl
1




MATERIAL'Y

METODOS

Distribucion geografica
comunas estudiadas
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Caracteristicas de las exposiciones
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ambientales y condiciones meteoroldgicas

Emisiones al aire

Datos meteoroldgicos?

RETC? Plan
Exposicion
Region Comuna Velocidad descontaminacion
CTEC MP SO, | Temperatura| Humedad del
del viento (afio)3
(T/afio) | (T/afio) (°C) aire (%)
(m/s)
Exposicion 21.406,1
Mejillones 4.445,57 s/d s/d s/d No
Regién de exclusiva 2
Antofagasta Exposicion 15.916,0
Tocopilla 3.679,71 18,42 (2015) | 63,95 (2015) 1,71 Si (2010)
exclusiva 0
Exposicidn 10.586,8
Region d Huasco 1.851,59 15,2 76,97 2,61 Si (2017)
egion de exclusiva 9
Atacama
Caldera | No expuesta 5,2 6,16 s/d s/d s/d No

Fuente: 1 RETC,2018, 2 SINCA,2018, 3 MINSEGPRES, 2010y 2017.

medicina.uc.cl




MATERIAL Y METODOS

Indicadores de Mortalidad

Indicador de Cadigo Contaminante
Mortalidad CIE 10
Todas las causas Todas las causas 03; MP2,5; MP10;
NO2
Enfermedad 100-199 MP10; O3
Cardiovascular
Enfermedades 160-169 MP2,5: MP10
cerebrovasculares
Enfermedad
Isquémica del 120-125 MP2,5; MP10; SO2
corazon
Enfermedades del J00-J99 03; MP2,5; MP10
Sistema Respiratorio
Tumores malignos de
traquea, bronquios y C33-C34 Todos
pulmon

redietnra.uc.cl




MATERIAL Y METODOS

Indicadores de Morbilidad
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Indicador Egresos Hospitalarios Cddigo CIE 10 | Contaminante
Enfermedades sistema respiratorio JOO - J99 MP2,5, O3
Asma J45 - )46 MP10, NO2
Enfermedades cerebrovasculares 160 - 169 MP10, NO2
Enfermedades del sistema circulatorio 100 - 199 MP10y O3
Enfermedades isquémicas del corazdn 120 a 125 MP2,5
Bronquitis o bronquiolitis aguda J20-J21 MP10, NO2

medicina.uc.cl
1
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Resultados: evidencia literatura
cientifica de efectos en salud
infantil

Cortes A, S, et al. (2019). "Exposicidon a contaminantes provenientes
de termoeléctricas a carbon y salud infantil: ;Cual es la evidencia

internacional y nacional?" Revista Chilena de Pediatria; Vol. 90, Num. 1
(2019): Enero - Febrero.

medicina.uc.cl
]
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Alteraciones reproductivas, stress

oxidativo

Primer autor, afio, pais

Yang M., 2017, EEUU

Chen CH., 2017, Taiwan

Tamafo muestral)

252719 registro
de nacidos vivos
entre 1990 y
2006.

110 nifios (9-15
afios) residencia
proxima a CTE.

2 grupos, segin
concentracién de
biomarcadores de
exposicién:

Exposicion Efecto principal

Concentracione

sde SO2y

MP2,5 diarios Bajo peso al nacer-
segun distancia BPN(<2500g), muy
con CTE (hasta bajo peso al nacer-
20 millas) y MBPN (<1500g)
direccidn del

viento.

Distancia desde
hogares al
principal punto
de emisidn de
refinerias de
petréleo y CTE

Niveles urinarios de
metales pesados (V,
Cr, Ni, Cu, As, Sr, Cd,
Hg, Tly Pb) y 1-OHP.

de carbon. .

. .. Biomarcadores de
Estimacion de , .

. estrés oxidativo en
exposicién )
orina.

externa a
metales

pesados y HAP.

Resultados principales

Nacidos de madres que viven 20 a 30
millas a sotavento de la CTE tienen
6,50% Yy 17,12% mas riesgo de BPN y
MBPN (p<0,01).

Para BPN, exposicion significativa en
el ultimo mes de embarazo, y para
MBPN para el ultimo y penultimo
mes de embarazo

El 1 de 1.000 toneladas de
emisiones mensuales de SO2 (aprox
4% de la emisiones anual), en contra
del viento, durante el final del
embarazo " el riesgo de BPN en
2,44%.

Nifios expuestos con mayores
concentraciones de Vy HAP y I de
las concentraciones de 1-OHP, V, Ni,
Cu, As, Sr, Cd, Hg y Tl .

Nifios expuestos con
concentraciones mas altas de orina
de marcadores de estrés oxidativo
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Deterioro cognitivo y biomarcadores del ADN

Primer autor, afio, pais Tamafio muestral) Exposicidn Efecto principal Resultados principales
Mayor cc en cohorte Il, consistente
Al nacer: peso, con niveles reducidos de aductos de
longitud, HAP-ADN de sangre y de HAP
circunferencia ambientales .
craneana (cc). Menor frecuencias de retraso en
Después del parto:  neurodesarrollo en todas las areas,
308 madres no fumadoras (>20 anos) fecha de alta, edad  excepto en el lenguaje, en cohorte Il.
e hijos antes del parto con residencia  Exposicién  gestacional, sexo, En cohorte |, aductos de corddn se
. hasta 2,5km desde la TE. ambiental: HAP, complicaciones de  asociaron inversamente a CD motor
Tang D., 2014, China . . .
2 grupos: a) cohorte | - nacidos en B[a]P para 2002 embarazo y parto. (B ajustado: -16,01) y promedio (B
2002 (110); b) cohorte Il - nacidos y 2005. Tasa de crecimiento: ajustado: -14,58).
2005 (107) peso, estatura, En cohorte Il, aductos de corddn no
circunferencia de se asociaron con CD (B:-12,38;
cintura. p=0,15).

Neurodesarrollo: ¢ El % de sujetos categorizado como
adaptativa, lenguaje y retrasado para el area motora fue

social. menor en 2005 (4,1%) que en 2002
(88%) (p<0,001).
Exposicion Menores niveles de aductos de HAP-
ambiental: HAP ADN y mayores concentraciones de
de 72 hy B[a]P mBDNF y de CD en cohorte 2005.
SO0 Niveles de
308 madres no fumadoras (>20 afios) 2003 y entre ey
e hijos. 2 2005y 2006. ) Cohortes combinadas: aductos de
Tang D., 2014, China grupos: a) cohorte 2002-antes del  Dosis bioldgica: pur:lt:auo'n.es de CD HAP-ADN se asociaron inversamente
cierre (150); b) cohorte 2005- Aductos de eg totr.nmllos (mo'tor, con BDNFm y con CD motor (B= -
después del cierre (158) HAP-ADN y iofizlf;‘;ﬁ'o ;';gd‘:z‘e ¥10,70; p=0,05), adaptativo (B= -16,47;
RDNEmM en n=002)v bromedio (R= -12 11:



Danos respiratorios y mas deterioro

cognitivo

Primer autor, afio, pais Tamafio muestral) Exposicidn Efecto principal

Mohorovic L., 2004, Croacia Exposicion individual al
final del 1°, 2°,3°y 6° ) a2
mes v el valor promedio Tiempo de gestacion y peso al
704 mujeres embarazadas con residencia dentro de 3,5 a v P nacer. Concentracion de

de todo el embarazo.

12 km de distancia desde la CTE. Embarazadas divididas fr:\eaTeorgnI:blna y metahemoglobina

segun residencia
alrededor de la CTE.

114 nifios (6 a 12 afios)
2 grupos: a) sintomdticos respiratorios crénicos (57); b)
asintomaticos (57). Medicién diaria de Flujo
Espiratorio Maximo (FEM) e
Medicidn diaria de MP10 incidencia de sintomas
y SO2 en el aire. respiratorios (tos, expectoracion,
disnea, sibilancias, uso de
broncodilatador)

Sanchez J., 1999, Chile

Resultados principales

Correlacion (-) significativa entre la exposicion al SO2 al
final del 1° y 2° mes de embarazo y la duracion de la
gestacion (final del primer mes: r=-0,09; p=0,01, final del
segundo mes: r =-0,08; p=0,02) y BPN (final del primer mes:
r=-0,08; p=0,02, final del segundo mes r=-0,07; p=0,03).

En 1987 (4.772 horas de funcionamiento de la CTE) hubo
mas nacimientos prematuros (p=0,03) y mayor RR (1,76)
en relacion con 1988 y 1989 (2.754 y 579 horas de
funcionamiento de la central respectivamente).

M de 50 ug/m3 de la media diaria de SO2 produjo una
del FEM 1,42 L/min (IC95%:-2,84 a -0,71) al dia siguiente; y
un D de 30 pg/m3 en la concentracién acumulada de 3
dias de MP10 produjo una | de 2,84 L/min (1C95%: -4,26 a
0,00).

N de 30 pg/m3 en la media semanal de PM10 se relaciond
con P de 26% (RP=1,26; 1C95%: 1,01 a 1,57) en incidencia
de tos y de 23% (RP=1,23; 1C95%: 1,00 a 1,50) en
incidencia de expectoracion.

M de 50 pg/m3 en la media de 3 dias de SO2 se asoci6 a un
1 de 5% (RP=1,05; 1C95%: 1,00 a 1,10) en incidencia de
expectoracion.

N de 30 pg/m3 en el promedio diario de PM10, el uso de
broncodilatadores dos dias mas tarde en 10% (RP = 1,10;
1C95%: 1,03 a 1,18).

En grupo de asintomaticos: P de 30 ug/m3 en media diaria
produjo una {, de 1,34 L/min (IC95%: -2,68 a -0,67) en el
FEM del dia siguiente y un J*similar en la exposicion
acumulada de tres dias se asocié a un 1" de 9% en
incidencia de sibilancias (RP=1,09; IC95%: 1,01 a 1,31).

meaicina.uc.cl
]
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Resultados objetivo 2:
Mortalidad y morbilidad por todas
las causas y especificas

Viviani, P, et al. (2020). "Dafos de salud respiratoria en comunas expuestas a
centrales termoeléctricas a carbon en el norte de Chile: Analisis de datos
secundarios." Revista Chilena de Enfermedades Respiratorias En revision.

medicina.uc.cl
]
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RESULTADOS

Mortalidad general Region de Antofagasta

Tasas de mortalidad para las comunas evaluadas de la region de Antofagasta por
10.000 habs, 2006-2016

80,0
10e A—
60,0 . Destaca Tocopilla
L 4 '
50,0 . - O
m 9
400 el e e @innnnan,, = TITTILCLLIEEE [ TTETT I .-"‘
' - —l P ¢ ® .
30}0 Guescunnsunnns . hd
20,0
10,0
0,0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
e Caldera +— Mejillones = —e—Tocopilla —+—Chile = —®— Region de Antofagasta
Tasa de mortalidad general x 10.000 habs.
Aio Chile Region Antofagasta
2006 52,12 45,00
2011 55,05 45,88 mediCina uc CI
2016 57,18 48,27 T




RESULTADOS
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Mortalidad general Region de Atacama

Tasas de mortalidad para las comunas evaluadas de la region de Atacama por 10.000 habs, 2006-2016

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

A—

Destaca Huasco

2006 2007 2008

2009 2010 2011 2012 2013 2014

2015 2016

---®--- Caldera  —e— Huasco ——Chile —#—Region de Atacama
Tasa de mortalidad general x 10.000 habs.
Ano Chile Regidén Atacama
2006 52,12 45,92
2011 55,05 49,39
2016 57,18 48,25
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Mortalidad especifica Region de Antofagasta

Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio para las comunas evaluadas de la region de
Antofagasta, 2006-2016

18,0

15,0

12,0

9,0

6,0

3,0

0,0

A—

Destaca Tocopilla

2006 2007

coce@ocoe Caldera

2008

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Mejillones  =—*—Tocopilla  =—®— Chile = —#— Regién de Antofagasta

2015 2016

Tasa de Mortalidad por enfermedades del sistema
respiratorio x 10.000 habs.
Ao Chile Regién Antofagasta
2006 4,71 3,32
2011 5,28 4,01
2016 5,41 4,26
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Mortalidad especifica Region de Antofagasta

Tasas de mortalidad por enfermedad cardiovascular para las comunas evaluadas de la region de
Antofagasta, 2006-2016

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

A—

Destaca Tocopilla

2006

2007

2008

2009 2010 2011

Mejillones = Tocopilla

2012 2013

=& Chile = —#— Regidn de Antofagasta

2014

2015 2016

Tasa de Mortalidad por enfermedad
cardiovascular x 10.000 habs.

Region
Aio Chile Antofagasta
2006 14,75 12,11
2011 14,92 10,47
2016 15,47 10,38
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RESULTADOS

Mortalidad especifica Region de Atacama

Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio para las comunas evaluadas de la Regién
de Atacama, 2006-2016

18,0

15,0

12,0

9,0

6,0

3,0

0,0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

co@®-c- Caldera  —®— Huasco —®— Chile —#— Region de Atacama

Tasa de Mortalidad por enfermedades del sistema
respiratorio x 10.000 habs.
Aio Chile Region Atacama
2006 4,71 5,24
2011 >28 >95 medicina.uc.cl
2016 5,41 4,61
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Mortalidad especifica Region de Atacama

Tasas de mortalidad por enfermedad cardiovascular para las comunas evaluadas de la Region de Atacama,
2006-2016

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

5,0

0,0
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Destaca Huaco

2006

2007 2008

eoee@ecee Caldera

2009 2010 2011 2012 2013 2014

~—=8—Huasco —=— Chile —— Regidon de Atacama

2015 2016

Tasa de Mortalidad por enfermedad
cardiovascular x 10.000 habs.
Ao Chile Regién Atacama
2006 14,75 11,33
2011 14,92 11,57
2016 15,47 13,58
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Resultados: Morbilidad general y
especifica

medicina.uc.cl
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RESULTADOS
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Morbilidad general Region de Antofagasta

Tasas de morbilidad para las comunas evaluadas de la region de Antofagasta por 10.000 habs, 2006-2016

2000
1800
1600
1400
[
1200 .= o _"ﬁf—. ﬁ
1000 ¥ . Destaca Tocopilla
800 P
Qecaccsee R AMAEIELT @t TTelr.,
600 YT L A o, . Lot eBeoveea,,, Qessssesss o
400 fes g ot
200
0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
s+« Caldera Mejillones  ==#==Tocopilla  —+— Chile  —@—Regidn de Antofagasta
Tasa de morbilidad general x 10.000 habs.
Aino Chile Regidén Antofagasta
2006 1002,87 1275,63
2011 955,45 1137,59
2016 899,99 932,15
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RESULTADOS

Morbilidad general Region de Atacama

Tasas de morbilidad para las comunas evaluadas de la region de Atacama por 10.000 habs, 2006-2016

2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
0

—

Destaca Huasco

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

co#:s Caldera == Huasco —®—Chile = Regi6n de Atacama

Tasa de morbilidad general x 10.000 habs.
Ano Chile Regién Atacama
2006 1002,87 976,31
2011 955,45 1121,35
2016 899,99 773,94 medicina.uc.cl
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RESULTADOS

Morbilidad especifica Region de Antofagasta

Tasas de morbilidad por egresos hospitalarios enfermedades del sistema respiratorio para las comunas
evaluadas de la region de Antofagasta, 2006-2016

300,0
250,0
200,0
1500 . : a—
. . ‘ Destaca Tocopilla
100,0 t ® ° ° . p
° e, ® .
X 2 -~ e, . °
50,0 e @ e P POTLE e e T R o
qeenereer et B T USRS
0,0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
--®---- Caldera ®*— Mejillones *— Tocopilla —®—Chile = —®— Regién Antofagasta

Tasa de Morbilidad por enfermedades del
sistema respiratorio x 10.000 habs.

Ano Chile Regidn Antofagasta

2006 104,67 117,70

2011 95,96 95,57 .

2016 85,93 8258 medicina.uc.cl
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Morbilidad especifica Region de Antofagasta

Tasas de morbilidad por egresos hospitalarios de enfermedades del sistema circulatorio para las comunas

evaluadas de la region de Antofagasta, 2006-2016

160,0
140,0
120,0
100,0
80,0 u o
60,0 ° °

40,0 -

eec”
ese®
......
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20,0
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Destaca Tocopilla

-------
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0,0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

«eeemeoe Caldera *— Mejillones Tocopilla = Chile

—®— Regidn de Antofagasta

2014 2015 2016

Tasa de Morbilidad por enfermedades del
sistema circulatorio x 10.000 habs.

Ao Chile Region Antofagasta
2006 69,32 81,86
2011 72,12 80,04
2016 69,24 60,11
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RESULTADOS

Morbilidad especifica Region de Atacama

Tasas de morbilidad por egresos hospitalarios enfermedades del sistema respiratorio para las comunas
evaluadas de la region de Atacama, 2006-2016

300,0
250,0

200,0

150,0 i

100,0 &
o & Destaca Huaco

50,0 o. @ccsccccccanss 2

0,0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

cc-®-e- Caldera —<—Huasco —— Chile —#— Regién de Atacama

Tasa de Morbilidad por enfermedades del
sistema respiratorio x 10.000 habs.

Ao Chile Regidon Atacama

2006 104,67 97,96

2011 95,96 123,51 medicina.uc.cl
2016 85,93 79,41
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Morbilidad especifica Region de Atacama

Tasas de morbilidad por egresos hospitalarios de enfermedades del sistema circulatorio para las comunas

evaluadas de la region de Atacama, 2006-2016

160,0
140,0
120,0

100,0

80,0
60,0

40,0 »

20,0
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Destaca Huaco

0,0
2006 2007 2008 2009 2010

cc=®--- Caldera = Huasco

2011

—— Chile

2012 2013

2015 2016

—#— Region de Atacama

Tasa de Morbilidad por enfermedades del
sistema circulatorio x 10.000 habs.

Aiho Chile Region Atacama
2006 69,32 64,35
2011 72,12 73,04
2016 69,24 63,34
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Morbilidad por grupos de edad:

Enfermedades del sistema respiratorio

Tasa de morbilidad especifica por 10.000 hbtes. por enfermedades del
sistema respiratorio por grupos de edad

Grupos de
edad Chile Antofagasta Atacama Tocopilla Huasco Caldera Mejillones
0-5 342,7 295,2 269,1 414,2 251,0 189,5 226,0
6-13 68,6 80,7 82,5 125,6 81,8 46,5 42,4
14-18 30,1 33,8 23,8 33,9 27,6 0,0 25,1
>18 65,3 59,6 59,3 137,3 140,0 24,1 72,9
Total 85,9 82,5 79,4 152,4 135,2 40,9 80,5

medicina.uc.cl
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Resultados: Razones de
Mortalidad y Morbilidad
Estandarizada

medicina.uc.cl
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RESULTADOS

001708

Razon de Mortalidad Estandarizada general

Mortalidad General respecto

Mortalidad General respecto

RME al pais, ano 2016 a la region, ano 2016

Region

Antofagasta y RME I.C: I'C'. RME I'CI I.C..
Inferior Superior Inferior Superior

Atacama

Caldera 1,05 0,82 1,27 1,09 0,86 1,32

Mejillones 0,94 0,66 1,22 0,85 0,59 1,1

Tocopilla 1,22 1,04 1,39 1,09 0,93 1,25

Huasco 1,12 0,85 1,39 1,17 0,89 1,45

La comuna de Tocopilla presenta un 22% mds de riesgo de morir respecto a la

tasa de mortalidad general del pais, con un IC al 95% significativo.

medicina.uc.cl
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RESULTADOS

RME por enfermedades del sistema
respiratorio 2016

Mortalidad por enfermedades |[Mortalidad por enfermedades
RME del sistema respiratorio del sistema respiratorio
respecto al pais, afio 2016 respecto a la region, afo 2016
Region
Antofagasta y RME I'Cf I'C'. RME I'CZ I'C'.
Inferior Superior Inferior Superior
Atacama
Caldera 0,71 0,09 1,34 0,7 0,09 1,32
Mejillones 1,02 0,02 2,03 0,91 0,02 1,8
Tocopilla 1,12 0,55 1,68 0,98 0,49 1,48
Huasco 0,74 0,01 1,46 0,73 0,01 1,44

medicina.uc.cl
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RESULTADOS

RME por enfermedades del sistema
cardiovascular 2016

Mortalidad por enfermedad |[Mortalidad por enfermedad
RME cardiovascular respecto al cardiovascular respecto a la
pais, afio 2016 region, afno 2016
Region
Antofagasta y RME I'C: I'C'. RME I'C: I'C'.
Inferior Superior Inferior Superior
Atacama
Caldera 1,4 0,89 1,92 1,38 0,87 1,88
Mejillones 0,78 0,27 1,29 0,83 0,29 1,38
Tocopilla 1,12 0,79 1,45 1,2 0,84 1,55
Huasco 1,71 1,07 2,36 1,69 1,05 2,32

Huasco presenta un riesgo superior y significativo respecto al pais y la region, con
Razoén de Mortalidad Estandarizada de 1,71 y 1,69 respectivamente.

medicina.uc.cl
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RESULTADOS

Razon de Morbilidad Estandarizada general (RmorbilidadE)
2016

RmorbilidadE Morbilidad General respecto|Morbilidad General respecto
al pais, ano 2016 a la region, ano 2016

Region

Antofagasta y RME I'C: l'C'. RME l'C: I'C'.
Inferior Superior Inferior Superior

Atacama

Caldera 0,58 0.54 0.62 0,66 0.61 0.70

Mejillones 0,89 0.83 0.95 0,83 0.77 0.88

Tocopilla 1,34 1.29 1.38 1,25 1.21 1.29

Huasco 0,84 0.78 0.90 0,96 0.89 1.02

Tocopilla tiene un riesgo un 34% superior de presentar egresos hospitalarios
respecto al pais, y un 25% superior respecto a la region. Los riesgos son

estadisticamente significativos.
medicina.uc.cl




RESULTADOS

RmorbilidadE por enfermedades del Sistema Respiratorio

2016
. Morbilidad por enfermedades |Morbilidad por enfermedades
RmorbilidadE . . . . : :
del sistema respiratorio del sistema respiratorio
respecto al pais, afio 2016 respecto a la region, ano 2016
Region
Antofagasta y RME I'CI l'C'. RME I'CI I.C..
Inferior Superior Inferior Superior
Atacama
Caldera 0.48 0.37 0.59 0.53 0.41 0.65
Mejillones 1.00 0.80 1.20 1.00 0.79 1.20
Tocopilla 1.76 1.59 1.93 1.75 1.58 1.92
Huasco 1.53 1.28 1.79 1.65 1.38 1.93

Tocopilla presenta un 76% mds de riesgo de enfermarse por causas respiratorias respecto a la tasa de
morbilidad del pais, y un 75% mas de riesgo respecto a la region. Huasco, presenta un 53% mds riesgo de
enfermarse por causas respiratorias respecto a la tasa de morbilidad del pais, y un 65% mds de riesgo

respecto a la region. Los riesgos son estadisticamente significativos. medicina.uc.cl




RESULTADOS

RmorbilidadE por enfermedades del sistema circulatorio
2016

001710 vta

Morbilidad por enfermedades

Morbilidad por enfermedades

RmorbilidadE del sistema circulatorio del sistema circulatorio
respecto al pais, afio 2016 respecto a la region, ano 2016

Region

Antofagasta y RME I'Cf I'C'. RME I'CZ I'C'.

Inferior Superior Inferior Superior

Atacama

Caldera 0.69 0.53 0.84 0.69 0.53 0.85

Mejillones 0.79 0.57 1.01 0.76 0.55 0.97

Tocopilla 1.61 1.43 1.79 1.57 1.39 1.74

Huasco 0.94 0.72 1.16 0.95 0.73 1.17

El riesgo de enfermar por patologias del sistema circulatorio en los habitantes de

Tocopilla es 61% mds alto respecto al pais y 57% mds alto respecto a la region.

Ambos riesgos son estadisticamente significativos.

medicina.uc.cl
1




001711

Conclusiones: Evidencia cientifica internacional

Las centrales termoeléctricas (CTE) a carbon representan un riesgo para la
salud de las comunidades expuestas.

La exposicion a emisiones de CTE a carbdn en el embarazo se asocid a niios
con bajo peso y muy bajo peso al nacer, menor talla, menor diametro de
Circunferencia del Craneo (CC) y prematuridad; el diametro de CC aumento6 en
recién nacidos después del cierre de CTE.

Se observé menor coeficiente de desarrollo (CD) y coeficiente intelectual (Cl) en
ninos expuestos a emisiones de CTE a carbon comparados con no expuestos;
CD aument6 cuando la central fue cerrada.

Vivir en zonas con fuentes de emision de mercurio (asociadas a CTE y plantas
de cemento que funcionan con carbon) se asocian con mayor riesgo de autismo.

Menor funcidn pulmonar en nifios residentes en zonas expuestas a fuent?s de

combustion de carbon comparados con grupos de nifios H@@Qbﬂ@&éﬁqc
1
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Conclusiones respecto a Mortalidad

El riesgo de morir por cualquier causa en las comunas de Tocopilla,
es mayor que lo esperado en Chile y en su region.

Las tasas de mortalidad son bajas y en particular las mortalidades
especificas. Por ello, las estimaciones de RME especificas tienen
baja precision.

En grupos de menores de 18 anos, en el ano 2016 en la comuna
de Caldera, las tasas son significativamente menores que las
obtenidas en Huasco, Tocopilla o Mejillones, en similar estrato de
edad.

medicina.uc.cl
1




001712

Conclusiones respecto a Morbilidad

 En morbilidad general, la comuna de Tocopilla, presenta mayor riesgo
de hospitalizacion respecto a Chile y la region.

« Las patologias mas relevantes son las enfermedades asociadas a
sistema respiratorio, las que muestran mayores riesgos en las
comunas de Tocopillay Huasco

medicina.uc.cl
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Cadena salud-ambiente

N . .
Transporte Actividades en fuentes

especificas

o Emisiones
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E.Externa

Exposicion <::Dosisabsorbida
Organo blanco
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alu < morbilidad,
mortalidad




CONCLUSIONES

« Los resultados obtenidos son una primera aproximacion al estado de
salud de Ilas comunidades evaluadas, usando datos de salud
recolectados de manera rutinaria en centros y hospitales.

« Los hallazgos de este estudio se deben interpretar a nivel agrupado, dado
gue no exploran varias otras condiciones asociadas a nivel individual.

« Urgencia de establecer una agenda de investigacion integrado para medir
el rol de variables especificas para las alteraciones respiratorias y
cardiovasculares identificadas como las mas relevantes en la poblacion.

« Acelerar las acciones estructurales para cortar la exposicion a las CTEC.

medicina.uc.cl
1




001713 vta

i Muchas gracias !

medicina.uc.cl
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Gobierno de Chile

CENTRALES TERMOELECTRICAS EN CHILE
Situacion Epidemiologica de comunas de interés
Abordaje desde salud

Patricia Cerda Jiménez
Departamento de Epidemiologia
Division de Planificacion Sanitaria
Ministerio de Salud, Chile

27 Noviembre, 2020



INTRODUCCION

Presencia de CTE en Chile

R/
0’0

En Chile hay 29 termoeléctricas a carbon y producen el
91% de las emisiones totales de dioxido de carbono (CO2)
gue genera el pargue eléctrico del pais. Estan instaladas en
ocho comunas: Iquique, Tocopilla, Mejillones, Huasco,
Curicé, Puchuncavi, Hualpén y Coronel.

La generacion de energia eléctrica en el pais depende 40%
de las 29 termoeléctricas a carboén.

Una CTE produce energia eléctrica a partir de la
combustién de combustibles fésiles como carboén, petroleo y
gas natural.

Las principales emisiones liberadas a la atmdsfera son
azufre, dioxido (SO2), oxido de nitrégeno (NO), material
particulado (PM), monoéxido de carbono (CO) y gases de
efecto invernadero como didxido de carbono (CO2).

i

2
-
<
.
e
=
|
|
E
;)
N

Termoeléctrica Ventanas, AES-Gener.
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Para referirse a factores de riesgo ambientales, Chile es un buen ejemplo

Contaminacion ambiental en Chile

. En Chile, la contaminacién atmosférica ha sido una de las principales preocupaciones en materia ambiental

. Gran parte del territorio nacional se encuentra afectado por problemas de contaminacidn, principalmente en dreas urbanas y
zonas mineras

Interés: impacto de los contaminantes atmosféricos sobre la salud de las personas (morbilidad y mortalidad) y en el bienestar social
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Ciudades con gran numero de fuentes emisoras de contaminantes

Caso emblematico

Quintero-Puchuncavi ha vivido diversos incidentes y emergencias asociadas a la presencia de contaminantes del aire que han generado alarma publica

Al ser una zona con alta actividad industrial, ha estado expuesta a numerosos eventos de contaminacion. Uno de los mas conocidos, previamente a los
episodios del pasado afio 2018, es el episodio de la emanacidon de nube tdxica de 2011, que implicd la intoxicacion de los nifios y nifias de la escuela La
Greda.
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Distribucién desigual de Contaminantes C'nuecontaminaelairedelasciudadesdo(:hile? "W ivoz

a la mortalidad y mwhlhdad
(se clasifican sequn su

@ P25 ha-nw—
Particulas o0 el corazon
Pequenas cronica

Diversas actividades econdmicas y productivas desarrolladas en cada region

Ataques de asma

Particulas pequenas que penetran en las vias respiratorias.
‘Aumenta el riesgo de mortalidad prematura

R
00% Lewa

Calefaccion residencial.
| quemas agricolas e incendios.

g»/ Calderas, fuentes moviles,
Termoelectricas

8% Fundiciones
6% otros
FUENTE: Ministerio de Medio Amblents

* Centrales termoeléctricas

* Mineria: fundiciones, relaves
* Vertederos sanitarios

* Actividades agro-pecuarias

* Parque automotriz

* Usodelefna

Caracteristicas geograficas y climaticas del territorio nacional
Santiago

» Dificultad en Ia circulacién de vientos

* Cuencarodeada por corddn de cerros

* Fendmeno de inversion térmica (los contaminantes
quedan atrapados, aumentando los niveles de
contaminacion




INTRODUCCION
001716 vta

Distribucion desigual de recursos que determina*

Acceso a atencion de salud (diagnéstico precoz, tratamiento, seguros para enfrentar la enfermedad)
Acceso a energias limpias y sustentables (problema de contaminacion por uso de lefia en el sur)
Acceso a alimentacién saludable

Acceso a m*de areas verdes (Comunas pobres tienen menos m2 de dreas verdes por persona que las comunas ricas y son las que histéricamente
han tenido mayores niveles de contaminantes)

Acceso a vivir en comunas menos contaminadas
(Relacién inversa entre exposicién e ingreso (a menor ingreso, mayor exposiciéon a PM2.5 y a otros contaminantes urbanos)

(Areas de la Regién Metropolitana con peor calidad del aire corresponden a aquellas con niveles socioecondmicos més bajos 2*
Acceso a un empleo digno que se proteja la salud y la seguridad

Acceso a educacion de calidad

1 Trewhela B, Huneeus N, Munizaga M, Mazzeo A, Menut L, Mailler S, Valari M, Ordofiez C. Analysis of exposure to fine particulate matter using passive data from public transport,

Atmospheric Environment, Volume 215, 2019, 116878, ISSN 1352-2310. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.atmosenv.2019.116878.
2 Rose-Pérez R. Environmental justice and air quality in Santiago de Chile. Rev Salud Publica (Bogotd). 2015 May;17(3):337-350. Disponible en:
https://www.scielosp.org/pdf/rsap/2015.vi7n -350/en

Lecturas sugeridas
Kollman J, Sobotka HL. Poverty and Cancer Disparities in Ohio. Prev Chronic Dis. 2018 Dec 6;15:E152.
Boscoe FP, Henry KA, Sherman RL, Johnson CJ. The relationship between cancer incidence, stage and poverty in the United States. Int J Cancer. 2016 Aug 1;139(3):607-12.

*La reduccion de la desigualdad en Chile sigue siendo uno de los mayores desafios.
Chile es el iat’s de la OCDE con maior desiiualdad de ingreso, lo que implica que los ingresos del 10% de la poblacién mds rica del pais son 27 veces mds altos que los del 10% de la poblaciéon mds pobre. 6


https://doi.org/10.1016/j.atmosenv.2019.116878
https://www.scielosp.org/pdf/rsap/2015.v17n3/337-350/en
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Hablemos de Salud!




Factores de riesgo relacionados con:

* Agente
/1. Humos, gases, vapores, \
polvo
2. Plaguicidas
3. Metales

4. Solventes
\ 5 Agentes de riesgo biOlégiCO/

Existen 120 agentes carcinogénicos confirmados
(IARC, 2019)

Fendmenos de interaccion
entre los tdoxicos

Exposicidn

Quiénes

A qué

Cuando

Dénde

¢Por qué nos importa?
]

TRIADA EPIDEMIOLOGICA

e Ambiente

/1. Humo  generado por\
quema de combustibles
sdlidos

2. Radiacionionizante

3. Contaminacidon del aire en

K las ciudades /

Exposicion a contaminantes a
través de contacto con matrices
ambientales (aire, agua, suelo,
alimentos)

001717 vta

* Hospedero

Susceptibilidad individuaﬁ
Factores genéticos. Factores
biolégicos

Exposicion intrauterina a
toxicos

Estilo de vida

Lugar de residencia

Lugar de trabajo, ocupacic’m/

Tiempo: exposicion aguda y cronica
Lugar: caracteristicas

Persona: quién o quiénes se exponen
(grupos de riesgo)




Exposicidn a contaminantes durante el ciclo vital

Exposicion infantil

Exposicion en
adolescentes

Exposicion en
Edad productiva

001718

Exposicién en
Adulto mayor
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Ninos

Son especialmente vulnerables a agentes cancerigenos

1. Caracteristicas energético-metabdlicas inherentes a su rapido crecimiento y desarrollo celular:
respiran mas aire, ingieren mas alimentos y beben mas liquidos por kilogramo de peso que los adultos.

2. Inmadurez fisiolégica dificulta la neutralizacidon, detoxificacion y eliminacion de la mayoria de
carcinégenos quimicos y fisicos

3. Necesidades dietéticas que incrementan su contacto con quimicos ambientales

4. Permanencia a ras del suelo y actividades mano-boca favorecen mayor exposicion
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Trabajadores

“* Una enfermedad con largo periodo de latencia es el cancer ocupacional.

% Pueden transcurrir 20 a 30 afios (como minimo 5) desde la exposicion profesional hasta la inducciéon posterior del

cancery algunos afos mas hasta que éste sea clinicamente detectable y se produzca la muerte
(Moolgavkar et al., 1993)

“ Una relacién causa-efecto directa entre la exposicion y toxicidad es extremadamente dificil, puesto que en una

situacion real existen numerosos factores confundentes que estan ausentes en una investigacion de laboratorio
(Cavieres, 2004).

¢ Dentro de los factores confundentes estan el habito tabdquico, consumo de alcohol, historia clinica, uso de
medicamentos, uso de medidas de proteccion (ascarrunz et al., 2006). También la dieta (Benitez-Leite et al., 2010).
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¢Con qué problemas nos enfrentamos en Salud?

++ Dificultad para establecer relaciones de causa y efecto en salud

+»+ Dificultad para elaborar curvas dosis respuesta(distintas susceptibilidades entre individuos)

¢ La respuesta a contaminantes ambientales es variable en la poblacidn, existiendo personas mas susceptibles y
vulnerables que otras.

Imposibilidad de aislar el efecto de cada contaminante por separado

Enfermedades multicausales, que estan presentes también en otras comunas sin CTE

*

000

000

Esta vulnerabilidad depende de otros factores como un ambiente social desfavorable, dieta inadecuada, exposicion a
riesgos laborales, adopcidon de habitos no saludables (tabaco, alcohol, falta, de actividad fisica, etc.), antecedentes como
asma, tipo de calefaccién utilizada y estar expuesto a varios contaminantes peligrosos simultaneamente, incrementando el
riesgo de enfermar por encima de lo esperado con respecto a estar expuesto a la accion separada de cada uno de estos

factores.

World Health Organization 2019. How air pollution is destroying our health.
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Table 1: Coal's contributions to major health effects

Total disease burden
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Alan Lockwood, Kristen Welker-Hood, Molly Rauch, Barbara Gottlieb,"Coal's Assault on Human Health" Physicians for Social Responsibility Report, November 2009



http://www.psr.org/resources/coals-assault-on-human-health.html
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Efecto demostrado sobre la Salud de la Poblacién expuesta

Las centrales termoeléctricas constituyen un riesgo para la salud de las personas de comunidades cercanas.
La exposicion a emisiones de CTE a carbon se asocia a:

Embarazo: Bajo peso de nacimiento, Muy bajo peso de nacimiento, Menor talla, Menor didmetro de Circunferencia del Craneo (CC)* y
prematuridad

Neurologico: Retraso en neurodesarrollo, menor coeficiente de desarrollo (CD)* y coeficiente intelectual (Cl) en nifios expuestos a emisiones de
CTE a carb6on comparados con no expuestos. Vivir en zonas con fuentes de emision de mercurio (asociadas a CTE y plantas de cemento que
funcionan con carbon) se asocio con mayor riesgo de autismo.

Respiratorio: menor funcién pulmonar en nifios residentes en zonas expuestas a fuentes de combustion de carbon comparados con grupos de
NiN0S No expuestos.

Las centrales termoeléctricas (TEPP) representan una fuente
Poblaciones de riesgo expuestas relevante de contaminacion.

* Nihos

* Embarazadas

e Adultos mayores

*CC aumentd en recién nacidos después del cierre de CTE.
*CD aumenté cuando la central fue cerrada.

Cortes A. S, Yohannessen V. K, Tellerias C. L, Ahumada P. E. Exposicidon a contaminantes provenientes de termoeléctricas a carbon y salud infantil: ;Cual es la evidencia internacional y nacional?. Rev Chil Pediatr.

2019|'90|1|: 102-114. 15




Estudios realizados en Chile con respecto a
evaluacion del efecto sobre la salud asociado a la
contaminacion generada por CTE
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l. Impact of proximity of thermoelectric power plants on bronchial 0'gg1722

crisis rates. BMC Public Health

Efecto sobre el sistema respiratorio

+» Estudios realizados en varios paises han proporcionado evidencia del vinculo entre los contaminantes atmosféricos y el aumento de consultas de
emergencia por enfermedades respiratorias (ERC) como asma y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) [1, 2,3].

* En Chile existe poca evidencia de dafios en salud poblacional asociados a la presencia 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 nifilos menores de 15 afios y

embarazadas.

Un estudio realizado en Chile(4) evalud la relacién entre vivir cerca de un CTE a carbdn
y las tasas de consulta por crisis obstructivas (CBO) en la provincia de Concepcién.
Método: Se analizaron las semanas epidemioldgicas de 2012 a 2014.

La variable dependiente fue la tasa de consultas de emergencia por CBO en dos
centros de salud a 5 km de una central termoeléctrica (Coronel) y dos que se
encontraban a mas de 40 Km de una CTE (Talcahuano).

Las variables independientes fueron comuna, variables climatoldgicas (temperatura y
humedad relativa del aire), contaminantes ambientales (PM10, PM2.5 y éxido de
nitrégeno).

Para el periodo 2012-2014 se realizaron 5162 consultas para BOC en Coronel y 2458 en

Talcahuano. La tasa de consulta por CBO presentd un RR de 4,9
entre Coronel y Talcahuano.

Conclusiones Las tasas de consulta de emergencia por Crisis Bronquial Obstructiva
fueron significativamente mas altas entre poblacién que vive a menos de 5 km de una
central termoeléctrica con respecto a poblacidon que vive a 40 km de distancia.
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Table 3 Pearson’s correlation between bronchial obstructive crisis (BOC) rates recorded in hospital records and pollution and
weather records for two towns in the province of Concepcion, Chile. 2012-2014

Temperature Relative humidity PMss PMig NO
Coronel Thno Coronel Thno Coronel Thno Coronel Thno Coronel Thno
Consultation rate for BOC -05" 04" 03" 003 03" 02 02" -09 0.1 00

Thno Talcahuano
“p value < 0.05
“p value <0.01

Romero-Placeres M, Mds-Bermejo P, Lacasafia-Navarro M, Téllez Rojo-Solis MM, Aguilar-Valdés J, Romieu I. Contaminacion atmosférica, asma bronquial e infecciones respiratorias agudas en menores de edad, de La Habana. Salud Publica Mex. 2004;46:222-33.
Liu X, Lessner L, Carpenter D. Association between Residential Proximityto Fuel-Fired Power Plants and Hospitalization Rate for Respiratory Diseases. Environ Health Perspect. 2012,;120:807-10.
Pala K, Tiirkkan A, Gergek H, Osman E, Aytekin H. Evaluation of Respiratory Functions of Residents Around the Orhaneli Thermal Power Plant in Turkey. Asia Pac J Public Health. 2012,24:48-57

Uglarte—Avilés, T., Manterola, C., Cartes—VeIésiuez, R. et al. Impact of proximity of thermoelectric power plants on bronchial obstructive crisis rates. BMC Public Health 17, 96 (2017). 17
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Limitaciones del estudio Impact of proximity of thermoelectric power plants on bronchial obstructive crisis rates

1. Las CTE alimentadas con combustibles fésiles suelen tener chimeneas bastante altas y los contaminantes pueden migrar mas alla
del area geografica que se considerd "expuesta". Asi, los habitantes del area “limpia” podrian estar expuestos a la contaminacion
generada por la CTE, principalmente cuando el viento se mueve en esa direccion.

2. Los autores No contaron con informacién sobre la altura de las chimeneas de la CTE y no controlaron las variables de direccion o
fuerza del viento.

3. Tampoco consideraron factores de confusién como predisposicidon genética, tabaquismo, dieta y otros habitos personales que
podrian aumentar o reducir las consultas por enfermedad bronquial obstructiva.

4. Tampoco fue posible controlar por multiples consultas de una sola persona o por los residentes de las comunas de estudio que
han asistido a otro centro no incluido en el estudio.

5. Otra limitacidn importante a destacar esta relacionada con la calidad de los registros obtenidos del SINCA. Todas las estaciones
de monitoreo en Coronel utilizadas como registros formales por el Ministerio del Medio Ambiente de Chile son propiedad de
ENDESA y COLBUN; estas dos empresas son propietarias de CTE en Coronel y deben ser monitoreados y controlados por
entidades gubernamentales.

6. Muchas estaciones de monitoreo comenzaron sus registros formales en 2013 y 2014. En algunos casos, hubo meses enteros e
incluso afos sin registros; por lo tanto, no fue posible trabajar con estas estaciones.

7. Algunos de los contaminantes ambientales descritos por la evidencia como daifinos para el sistema respiratorio ni siquiera
fueron registrados, como NO2 y el SO2.







































































































