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RESUMEN

Se describe el problema de la contaminacién con metales pesados y arsénico en la ciudad de Antofagasta
y sus alrededores a través del tiempo, se analizan las causas que la originaron, y las remediaciones que fue-
ron efectivas (abatimiento del arsénico del agua potable) y las que se debian haber efectuado. Se analizan
brevemente los riesgos para la salud y se efectian algunas proposiciones.

Palabras clave: Medio ambiente, contaminacion, arsénico, elementos contaminantes, metales contaminantes, metaloides
contaminantes, Antofagasta, cansas de la contaminacion, implementacion de medidas, Chile.

ABSTRACT

The contamination of the city of Antofagasta and surroundings with arsenic and heavy metals through
time is described, the causes originating it are described, those effective measurements (drinking water
treatment) and those that should be implemented are analyzed. Health risks are described and some pro-
posals are mentioned.

Keywords: Environment, pollution, arsenic, polluting elements, polluting metals and metalloids, Antofagasta, canses of
pollutyion, measures implementation, Chile.

INTRODUCCION

Antofagasta es una ciudad portuaria situada en el norte de Chile, y la mayorfa de sus habitantes estan
relacionados con la principal actividad econémica que es la minerfa. Entre los diferentes problemas de
contaminaciéon que la han afectado causando un fuerte impacto en salud, se presentan: (i) el alto contenido
de arsénico en agua potable, situacion, que se ha ido normalizando, (ii) el transporte de minerales bolivia-
nos a través de la ciudad, (iii) el almacenamiento de los concentrados en la estacion de ferrocarriles y en el
puerto, problema superado, (iv) actualmente el almacenaje de concentrados de minerales en las bodegas de
Portezuelos y su transporte a través de la ciudad hacia el puerto, (v) el transporte de concentrados de mine-
rales producidos por empresas mineras localizadas en Chile hacia el puerto, y (vi) contaminantes emitidos
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por algunos procesos industriales, tales como la
fundicién de Refimet, entre otras. Estas situacio-
nes han causado la exposicién de sus habitantes a
altas concentraciones de arsénico, plomo, y otros
elementos toxicos. Estos contaminantes han afec-
tado a los habitantes de Antofagasta y han causa-
do el desarrollo de diversas enfermedades por la
exposicion a estos elementos.

El objetivo del presente trabajo es revisar la
evolucion histérica sobre la contaminacion en la
ciudad de Antofagasta, sus fuentes y sus efectos
en salud, y relacionatla con las medidas que se
han tomado y aquellas que no se han realizado
para solucionar el problema de salud causado por
esta situacion en la poblacién, desde 1950 hasta la
fecha, con datos de diversos autores y los del sus-
crito con sus colaboradores como actividades del
Colegio Médico desde 1997. A nuestro juicio, las
medidas tomadas por las autoridades regionales
y nacionales fueron insuficientes, debieran haber
hecho un esfuerzo mas significativo para mitigar
parte importante del dafio a la salud en sus ha-
bitantes. Algunas medidas adicionales a un costo
relativamente menor pudieran haber contribuido
en forma muy significativa con este proposito.

AGUA POTABLE

Desde al menos 1950 y hasta 1957 el agua pota-
ble de Antofagasta tenfa una concentracion de ar-
sénico de altededor de 100 pug/L. La falta de agua
para Antofagasta hacia mediados de 1957 oblig
a obtener este recurso desde el Rio Salado para
agregarlo al agua potable existente hasta la fecha,
de tal manera que en 1958 la concentracién de
arsénico se elevd hasta cerca de 900 pg/L, petsis-
tiendo hasta 1970. En 1971 comenz6 a funcionar
una nueva planta de abatimiento de arsénico, dis-
minuyendo las concentraciones de este metaloide
en agua potable a alrededor de 100 ng/L, y hacia
afios posteriores ha ido disminuyendo progresiva-
mente de tal manera que actualmente las concen-
traciones cumplen con la norma chilena NCh401
que es de 10 pg/L.

Los efectos adversos de la exposiciéon cro-
nica a arsénico se han traducido en el aumento
de las tasas de mortalidad por cancer bronco-
pulmonar, de la vejiga, y del rifién, que son las
mas altas del pais. El efecto del arsénico sobre la
mortalidad por cancer esta muy bien documen-
tada a nivel mundial (International Agency for
Research on Cancer IARC, 2010). Para Chile la
Figura 1 muestra los valores de mortalidad por
algunos canceres en la Regién de Antofagasta y
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Figura 1. Tendencia del riesgo de morir por cance-
res asociados a exposicion crénica a arsénico, en la
Region de Antofagasta, 1950-1993 (Rivara & Corey,
1995).

CANCER - TASA DE MORTALI-
DAD POR 100.000 HABITANTES

AREA DE SALUD -
Bronco- Vesical Renal
pulmonar

Arica 17,8 4,2 1,4
Iquique 14,6 1,7 2,3
Antofagasta 36,2 10,6 6,6
Atacama 19,2 1 6,4
Coquimbo 10,3 2 2
Valparaiso 17,2 2,6 2,3
San Felipe 9,9 2 0,6
Santiago Norte 11,9 1,9 1,4
Santiago Occidente 9 0,7 1,4
Santiago Central 21,3 1,8 4,2
Santiago Oriente 20,6 3,7 4,4
Santiago Sur 1,7 1,4 2,4
B. O’Higgins 8,2 1,3 1,9
Nuble 6,4 1,4 1,2
Concepcioén 6 0,8 1,6
Araucania 6,7 0,8 2,3
Valdivia 8,6 0,8 3,3
PAIS 11,8 1,7 2,6

su comparacién con algunas regiones selecciona-
das del pais, promedio de afios 1950-1993 (Rivara
& Corey, 7995). La exposicion crénica a arsénico
también aumenta la mortalidad por infartos del
miocardio (Navas-Acien et al., 2005), incluso en
personas jovenes, y puede causar el Sindrome de
Raynaud.

La exposiciéon a arsénico durante los pri-
meros 4 meses de la gestacion determina un
aumento de abortos espontaneos y de reabsor-
ciones fetales (Nordstrém et al., 1978), y de mal-
formaciones fetales renales y del sistema nervioso
(Notdstrém et al., 1979).

La exposicion prenatal a arsénico (durante
los ultimos meses de la gestacion) determina cam-
bios irreversibles en el aparato respiratorio que
determinan un aumento en 46 veces de la mortali-
dad por bronquiectasias a las edades entre los 30 y
49 afios, que nacieron de madres expuestas a casi
900 pg/L de agua potable, peto s6lo 12 veces a
los que nacieron de madres expuestas a alrededor
de 100 pg/L, aunque los infantes hayan vivido ex-
puestos posteriormente a casi 900 pg/L (Smith et
al., 2000). Este efecto ha sido atribuido al meca-
nismo del imprinting epigenético (ver revisiéon en
Tchernitchin et al., 2013) que es provocado por
la interaccién de adversos agentes quimicos con



células inmaduras en periodos ventana de su pro-
gramacion para determinar su nimero y calidad
de receptores de hormonas y neurotransmisores
que deberan tener de por vida.

También se describi6 la asociacion entre expo-
sicién a arsénico durante la gestacion y el aumen-
to de enfermedades infecciosas durante la edad
infantil, especialmente infecciones respiratorias
bajas y diarrea (Rahman et al., 2011). Estas enfer-
medades serfan causadas por inmunosupresion,
que se produce en personas prenatalmente ex-

puestas (Ahmed et al., 2011).

EL CONCENTRADO DE PLOMO
BOLIVIANO

A los finales de la década de los 90, los médi-
cos de Antofagasta notaron que habia algunas al-
teraciones de salud en los habitantes cercanos a
la estacion de ferrocarriles, donde se acopiaba el
concentrado de plomo traido desde Bolivia, por
lo cual se realiz6 un operativo de salud en donde
se tomaron muestras de sangre de nifios de esa
zona y se realizé un estudio de su situacién de
salud, incluyendo un examen neurolégico.

La Figura 2 muestra los promedios de plomo
en sangre clasificados por edad de un grupo de
residentes de zonas situadas a menos de 200 m
de distancia de los acopios de mineral de plomo
en el patio de ferrocarriles, los cuales se sometie-
ron a un estudio de niveles de concentraciones de
plomo en sangre y algunos efectos en salud, y la
Figura 3 muestra la distribucién (todas las edades)
de dicho grupo de residentes, en 1997.

La figura 4 muestra el porcentaje de la pobla-
cion de 1 a 10 afios de edad residente a menos
de 200 m del sitio de acopio de de la Estacion
de Ferrocarriles de Antofagasta, con manifesta-
ciones neurolégicas, distribuidos de acuerdo a las
concentraciones de plomo en sangre, en estudio
del afio 1997, y la Figura 5 muestra la intensidad
promedio de las manifestaciones neurolégicas en
estos mismos sujetos. Las manifestaciones neuro-
légicas evaluadas por médico neurdlogo después
de una detallada anamnesis y un examen fisico
en bisqueda de sintomas y signos neurolégicos,
incluyendo déficit de aprendizaje y alteraciones
conductuales. Estos fueron cuantificados como
suma de los puntajes de cada uno de los pardme-
tros investigados en la anamnesis y examen fisico.
A cada sintoma y signo de intensidad moderada
se le asigné puntaje 1, y a los severos, puntaje 2,
sumando el total.

La figura 6 muestra los resultados de mediciones
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Figura 2. Niveles de plomo en sangre en sujetos
residentes a menos de 200 m del sitio de acopio de
minerales de plomo en la Estacion de Ferrocarriles
de Antofagasta sometidos al estudio, distribuidos
por edad (1997) (datos de Tchernitchin et al., 2005).

Edad (afios) Plumbemia (promedio pg/100 mL)

1,2 28,4
3,4 26,4
56 10,9
7,8 21,4
9,10 22,5
11,12 14,2
13-88 9,9

Figura 3. Distribucién de las concentraciones de plo-
mo en sangre (ug/dL) en el grupo de residentes a
menos de 200 m del sitio de acopio de de la Estacion
de Ferrocarriles de Antofagasta (1997) (redibujado
de Tchernitchin et al., 2005).
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Figura 4. Porcentaje de la poblacion de 1 a 10 afios
de edad residente a menos de 200 m del sitio de aco-
pio de de la Estacion de Ferrocarriles de Antofagasta
(1997), con manifestaciones neurolégicas, distribui-
dos de acuerdo a las concentraciones de plomo en
sangre (datos de Tchernitchin et al., 2005).

Plumbemia % de poblacion con
(Mg/100 mL) manifestaciones neuroldgicas
3-9 0
10-19 46,7
20-29 41,7
30-49 88,9

en 1998 de concentraciones de plomo en mate-
rial particulado MP10 en aire, plomo contenido
en suelo y promedio de plomo en sangre, en el
area cercana a: puerto de Antofagasta, HEstacion
de Ferrocarriles y area de control no contaminada
(Sepulveda et al., 2000). La Figura 7 muestra los
porcentajes de los sujetos con mas de 10 y mas
de 20 pg/dL de plomo en sangte, en las mismas
areas.
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Figura 5. Intensidad promedio de las manifestacio-
nes neuroldgicas en sujetos de 1 a 10 afios de edad
residentes a menos de 200 m del sitio de acopio
de de la Estacion de Ferrocarriles de Antofagasta
(1997), distribuidos de acuerdo a las concentracio-
nes de plomo en sangre (redibujado de Tchernitchin
et al., 2005).

Plumbemia Intensidad promedio de las mani-
(ng/100 mL) festaciones neurolégicas
3-9 0
10-19 2,3
20-29 3,9
30-39 53
40-49 57

Durante el afio 1991 ocurrié una lluvia de in-
tensidad poco habitual para Antofagasta que cau-
s6 un aluvién que arrastré una parte importante
de los concentrados de plomo del acopio de la
Estacion de Ferrocarriles hacia el océano en el si-
tio de la Playa Carboncillo. El Servicio de Salud de
Antofagasta report6 en el afio 2000 altas concen-
traciones de plomo en la arena de dicha playa, y a
distintas profundidades del fondo marino cercano
a la playa, los que eran 50 a 100 veces supetio-
res a lo que se encontrd en el fondo marino de
zonas no contaminadas. Uno de nosotros (ANT)
investigb a una familia que residfa en una habita-
cion construida a 50 m de distancia de la Playa

Carboncillo, que resulté con alteraciones neuro-
conductuales importantes. A los 6 meses de ha-
ber abandonado Antofagasta los 3 miembros de
la familia presentaron una plumbemia entre 32,2
y 36,9 pg/dL, que se normalizé al afio de haber
residido fuera de la ciudad de Antofagasta; los tres
miembros de la familia presentaron dafio cerebral
visualizado por método del SPECT (tomografia
computarizada por emisién de un fotén tnico
para evaluar la perfusién sanguinea cerebral con
hexametil propilenamin oxima marcada con tec-
nesio 99m). Esta demostr6é dafio multifocal, que
ha ido progresando en dos de los integrantes de la
familia hacia el afio siguiente.

Con la informacién de la contaminaciéon por
plomo desde la Estacién de Ferrocarril y la Playa
Carboncillo, las autoridades han decidido tras-
ladar los acopios de minerales bolivianos hacia
Portezuelo. Considerando quejas de los habitan-
tes de los barrios del sur de Antofagasta de un
polvillo negro que ensuciaba objetos del entorno,
se ha decidido visitar ese lugar y tomar muestras
de ese polvillo y del suelo que rodea Portezuelo.
La Figura 8 muestra la ausencia de cierre de las
bodegas en donde se almacenan los minerales (to-
talmente abierto, sélo un techo y paredes laterales)
y las pilas de minerales a la intemperie, por fuera
del recinto, lo que explica la contaminacién en
los alrededores y a distancia producto del viento

Figura 6. Resultados de mediciones en 1998 de concentraciones de plomo en material particulado MP10 en aire,
plomo contenido en suelo y promedio de plomo en sangre, en el area cercana al puerto de Antofagasta, a la Es-
tacion de Ferrocarriles y en un area control no contaminada (modificado de Sepulveda et al., 2000).

Pb en aire (ug/m?®) en MP<10 pm

Pb en suelo (mg/kg) Pb en sangre (ug/dL),

diametro® promedio geomeétrico
Area portuaria 0,28 (6 meses) 6,890
Area de la estacion 0,14 (6 meses) 81a 3159 8,671
de ferrocarril
Area control no 0,10 (2 meses) 51a 321 4,221

contaminada

*Entre paréntesis: lapso de tiempo del cual se obtuvo el promedio

Figura 7. Porcentajes de los sujetos con mas de 10 y mas de 20 pg/dL de plomo en sangre, en las mismas areas

de la Figura 6 (modificado de Sepulveda et al., 2000).

Area Tamafio de Plumbemia > 10 pg/dL Plumbemia >20 pg/dL
muestra
n n % de la muestra n % de la muestra

Portuaria 54 17 31,5% 5 9,3%
Estacion ferro- 432 205 47,5% 43 10%

carril

No contaminada 75 0 0% 0 0%

Total 561 222 39,6% 48 8,6%
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que arrastra los minerales. La Figura 9 muestra las Refimet se han demostrado altas concentracio-
muy altas concentraciones de arsénico, plomo y nes de plomo, arsénico y molibdeno y altisimas
otros metales y metaloides contaminantes supues- concentraciones de cobre. Por otra parte Llama
tamente arrastrados desde los acopios por el vien- la atencién las muy altas concentraciones de boro
to. Estas concentraciones son dectrecientes hacia en Playa Blanca.

la periferia y también contaminan sectores del sur Los efectos en salud causados por exposi-
de la Ciudad de Antofagasta. Adicionalmente, se cioén crénica a plomo son notoriamente diferen-
ha encontrado hacia el oeste de los acopios altas te si se producen durante la adolescencia o edad
concentraciones en suelo de vanadio, que puede adulta, en comparacion a aquellos que se produ-
estar relacionado al uso de combustible Petcoke cen durante los ultimos meses de la gestacién o
en una zona vecina. Alrededor de la fundicion de los primeros afios d vida postnatal.

Figuras 8ay 8b. El recinto para almacenar acopios de minerales en Portezuelo y las pilas de minerales por fuera
del recinto (agosto de 2006).

Figura 9. Concentraciones de diversos metales y metaloides en la superficie del suelo cercano a los acopios de
minerales de plomo en Portezuelo, en lugares vecinos a Refimet y en sectores seleccionados del sur de la ciudad
de Antofagasta. Muestras tomadas en agosto de 2006. Determinacion de metales pesados en los laboratorios del
CENMA, Universidad de Chile, por ICP-OES. Cédigo interno ILMAL-019. USEPA, SW 846. Método 6010B. Las
muestras fueron tomadas en agosto de 2006 (por ANT y HB). Datos no publicados previamente.

Pb As Mn Cd Ni \ Cr Zn Cu Fe Ag Al Mo B
Cercade:  Distancia
mgkg mgkg mgkg mgkg mgkg mgkg mgkg  mglkg mglkg mgkg mgkg mghkg mgkg mgkg
1m 32043 17115 521 20923 877 903 47,7 4440951 5924 1032135 2108 38769 0 408,4
50 m (al este) 2719 30579 4289 18512 10,7 172 436 3801653 57603 788212 1645 53271 0 269,5
50m (aleste) 58684 24638 4115 19508 7,88 7,88 431 4325889 50101 891147 273 42189 0 149,9
Acopios Pb 300m (aloeste) 723 278 6919 132 394 2118 398 8024 2894 359211 0 5548,7 0 1216
500 m (aloeste) 249,7 433 7045 294 357 2283 433 45486 4275 440952 744 102863 O 105,3
700 m (al oeste) 1643 32,9 686 237 354 2343 471 31965 3205 432961 419 76174 0 12,8

2000 m letrero
Estac Portezuelo

1m(delcerco) 7635 13423 354 581 426 645 1282 58311 1034542 931718 147 96023 6301 1754

28049 2948 7441 2224 168 107 17,7 605627 12298 264266 28,05 60443 0 88,5

Refimet
2m(delcerco) 5681 10241 3235 464 359 723 959 34623 845254 750702 O 89808 4251 1309
Coviefi ;"s;ecm S ieo1 447 4423 38 224 948 204 10476 19953 156915 O 77035 141 658
g::ﬁa 1359 26 2062 11 249 504 131 16031 9822 71622 58 48732 7,74 66077
‘;;‘:'”es del 781 265 3492 083 216 749 108 7424 13437 88534 0 31651 747 55
Exactitud 106 104 107 102 100 102 105 104 108 13 91 94 102 99

Limite deteccion 0,265 2,33 0,013 0,064 0382 0,031 0453 0,13 0,275 1,09 0,56 2,07 3,72 0,088

Limite cuantifi-

cacion 0883 7,76 00433 0213 127 0103 151 0,433 0,917 3,63 1,87 6,9 124 0,293
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En seres humanos se ha demostrado que la ex-
posicion a plomo durante la edad adolescente o
adulta causa disminucién de las capacidades cog-
nitivas y de la inteligencia, agresividad, y a niveles
mas elevados de plomo en sangre, un deterioro
intelectual importante. Produce, en concentracio-
nes sanguineas muy bajas, hipoacusia (sordera).
Los principales efectos causados por exposicion
cronica a plomo en humanos adultos son: dafio
progresivo al sistema nervioso central y periférico
(Needleman et al. 1979; Banks et al. 1997; Hsieh
et al., 2009; Zhang et al., 2012), causa y agrava
sintomas neurologicos en nifios y en adultos en
directa relacién con la plubemia (Tchernitchin et
al., 2005), e incluso niveles bajos de plumbemia
causan retardo de los reflejos motores causa-dos
por estimulos sensoriales visuales o auditivos
(Tchernitchin et al., 2005), niveles a los cuales no
se produce un retardo de la transmisién nerviosa
por axones motores.

La exposicién cronica a plomo en huma-
nos aumenta moderadamente la presion arterial
(Staessen et al. 1994; Fiorim et al., 2011), dafa al
sistema hematopoyético (Grandjean et al. 1989;
Graziano et al. 1991), deprime la funcién de la
tiroides (Tuppurainen et al., 1988; Bledsoe et al.,
2011; Wu et al., 2011), causa nefropatia (Cardenas
et al. 1993) y provoca colicos intestinales y sinto-
mas gastrointestinales (Pagliuca et al. 1990).

La exposicién humana a plomo produce infer-
tilidad o incluso esterilidad tanto masculina como
femenina, que puede ser en adultos reversible (en
el mediano o largo plazo) si se suprime la fuen-
te de contaminacién con plomo. Winder (1993)
demostr6é que la exposicién a plomo durante la
edad adolescente o adulta causa depresion de la
fertilidad y disfunciones reproductivas. Algunas
de esas disfunciones en la mujer son: infertilidad,
preclampsia, hipertensién gestacional, polimeno-
rrea, hipermenorrea, parto prematuro y aumen-
to importante de abortos espontaneos (Winder,
1993; Guerra-Tamayo et al., 2003; Tang & Zhu,
2003; Al-Saleh et al., 2008). La infertilidad se pro-
duce con mucha frecuencia por contaminacién
ocupacional con plomo.

A diferencia de lo que ocurre con adolescentes
o adultos expuestos a plomo, la exposicion du-
rante la edad infantil o durante el periodo fe-
tal tardio, aun a niveles mucho mas bajos que los
que determinan efectos en los adultos, deja secue-
las irreversibles que persisten de por vida, pues
son causadas a través del mecanismo del imprin-
ting epigenético (ver revision en Tchernitchin et
al., 2013). Los efectos irreversibles causados por
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exposicion a bajas dosis ocurren principalmente
en el aparato reproductor y el sistema nervioso
central.

En la especie humana, la exposicién prenatal o
neonatal a plomo deja como secuela irreversible de
por vida: déficit del sistema nervioso central, in-
cluyendo aprendizaje, memoria, inteligencia, capa-
cidad de atencioén, y fracasos escolares (Rothenberg
et al,, 1989; Needleman et al., 1990), trastornos
conductuales tales como hiperactividad, agresivi-
dad y conductas delictivas (Needleman et al. 1996),
infertilidad (Needleman & Landrigan, 1981), y
abortos espontineos.

En cuanto al efecto de la exposicion perinatal a
plomo en conductas delictivas, Needleman et al.,
(1996) demostré en adultos jovenes que habfa un
aumento de conductas antisociales y delictivas de
acuerdo a registros de la policia local en relacién a
un aumento de plomo en huesos que se osificaban
alrededor del nacimiento (la tibia), medidos por su
opacidad a los rayos X. Mas tarde, diversos auto-
res demostraron que hay una correlacion entre las
cantidades de plomo utilizados en gasolinas adicio-
nadas con dicho elemento y/o en pinturas habita-
cionales, con diversos tipos de delitos (asesinatos,
violaciones, robos en casas particulares, etc.), en
diversos paises, al aplicar un desfase, que a los 18-
21 afios de desfase mostraba una mejor correlacion
estadistica. Esa correlacién se mantenfa en pafses
de caracteristicas socio-politico-econémicas muy
dispates (Finlandia, Francia, Inglaterra, EEUU,
Australia,
Occidental, Italia), lo cual sugeria que el problema

Canadid, Nueva Zelanda, Alemania
era por causas biolégicas (la exposicién a tempra-
na edad a plomo) y no por condiciones socioeco-
némicas o politicas de los diversos paises (Nevin,
2000, 2007).

Basado en el aumento de afinidad receptores
d-opidceos cerebrales descrito en animales de la-
boratorio (McDowell et al., 1988) y a la potencia-
ci6én de la respuesta dopaminérgica a la anfetami-
na (Lasley et al., 1985) en animales prenatalmente
expuestos a plomo, Tchernitchin & Tchernitchin
(1992) y Tchernitchin et al. (1999) propuso que la
exposicion perinatal humana a plomo podria estar
relacionada con el aumento de adicciones a drogas
de abuso opidceas y estimulantes. La proposicion
de Tchernitchin & Tchernitchin (1992) fue confir-
mada en animales de experimentacién por Kitchen
& Kelly (1993) al demostrar que s6lo en ratas adul-
tas expuestas prenatalmente a plomo y luego trata-
das con droga opidcea, se producia el sindrome de
privacion al suspender la droga opiacea e inhibir su
accién con naloxona. Otros autores describieron



en animales de expetimentacién que la adiccién a
cocaina se vefa favorecida por exposicion prenatal
a plomo (Nation et al., 2000, 2003, 2004; Rocha,
2005; Valles et al., 2005). Ademas, se ha descrito
que la exposicion crénica a plomo en animales de
experimentacién modifica la accién de los estroge-
nos en el utero (Tchernitchin et al., 2003), lo cual
puede causar indirectamente efectos en el feto por
el mecanismo del imprinting epigenético. Estudios
posteriores han demostrado en animales de expe-
rimentacién que la exposicién prenatal a plomo
causa cambios en la accién de los estrégenos en el
utero durante la edad prepubertal y que algunos de
esos cambios son los opuestos a los causados por
exposicion cronica a plomo de animales durante el
periodo prepubertal (Tchernitchin et al., 2011a).

Un estudio ha demostrado que el déficit en el
rendimiento escolar evaluado en la prueba nortea-
mericana MEAP, equivalente a la prueba SIMCE
que se aplica en Chile, estd relacionado a un au-
mento de niveles de plomo en sangre. Los alumnos
que tuvieron el mejor rendimiento en dicha prueba
(“Score 17) tenfan un promedio ligeramente supe-
tior a 5 pug Pb/dL sangte, en lectura, matemiticas
y clencia; los que tuvieron rendimiento ligeramente
mas deficiente (“Score 2”), presentaron niveles li-
geramente supetiores a 6 ug Pb/dL sangre, y los
que tuvieron los peores rendimientos (“Scores 3
y 47), presentaron niveles cercanos a 8 pg Pb/dL
sangre (Raymond et al., 2012). Esto demuestra el
claro efecto adverso de la exposicion a plomo en
el rendimiento escolar y los fracasos escolares, lo
que debe ser considerado por las autoridades de los
gobiernos de Chile.

CONTAMINACION CERCA DEL
PUERTO DE ANTOFAGASTA HACIA EL
ANO 2007

La presencia de abundante polvo de color negruz-
co en las inmediaciones del Puerto de Antofagasta

ORIGINALES

hizo sospechar que el transporte de minerales ha-
cia éste y las actividades dentro de los galpones de
acopio no estuviesen suficientemente protegidos
de las filtraciones de polvo con contenido de me-
tales toxicos hacia la ciudad de Antofagasta, lo que
motivé nuestro estudio de la composicién quimica
del polvo en lugares vecinos al Puerto.

Las Figuras 10 a, b y ¢ muestran el lugar de toma
de muestras depositadas en arbustos que crecen a
menos de 100 m del puerto. La Figura 10a muestra
la ubicacion de estos arbustos (cruzando la avenida
que se observa, estan las instalaciones del puerto).
La Figura 10b muestra los frutos del arbusto del
lado afectado por el viento proveniente del puerto.
La Figura 10c muestra el lado opuesto del arbusto
protegido del viento desde el puerto.

La Figura 11 muestra el edificio situado a 150 m
del puerto, de cuyo techo se tomaron muestras de
polvo parta su analisis, y a uno de los autores (HB)
tomando muestra de polvo en el automévil estacio-
nado junto al mismo edificio.

La Figura 12 muestra las concentraciones de
plomo en polvo obtenido en varias localizaciones
cercanas al Puerto de Antofagasta y las compara
con el contenido de plomo en varias localizaciones
del valle del Aconcagua, incluyendo la zona mas
contaminada de Puchuncavi a < 3 km de la fundi-
ci6én de Ventana. De esto se puede concluir que las
concentraciones de plomo en lugares cercanos al
puerto son aproximadamente 10 a 50 veces aque-
llas encontradas en el lugar mas contaminado de
la 'V Region, a una distancia menor que 3 km de la
chimenea emisora de Ventana. Aqui es importante
dar a conocer que se ha demostrado que la presen-
cia de plomo, al igual que la de arsénico, no provie-
nen de fuentes naturales sino que son antropogé-
nicas, las concentraciones de dichos elementos son
minimas en el suelo y las rocas de basamento de la
ciudad de Antofagasta (Tapia et al., 2018). Tapia et
al (2018) concluyeron que la composicion del suelo
natural y de las rocas de basamento de la ciudad de

Figura 10. Arbustos de la especie Schinus terebinthfolius ubicado a 100 m del puerto (10a), visto del lado afecta-
do por el viento proveniente del puerto (10b) y del lado protegido de este viento (10c).

N\
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Figura 11. Edificio situado aproximadamente a 150 m del puerto, de cuyo techo se tomaron muestras de polvo
para su analisis (11a). Uno de los autores (HB) tomando muestras de automadvil estacionado junto al mismo edi-
ficio (11b).

a . ' 11b

Figura 12. Comparacion de las concentraciones de plomo en lugares cercanos al Puerto de Antofagasta (Fig 12a,
marzo de 2007, datos de los autores del presente trabajo) con las concentraciones en varias localizaciones de la
V Regioén (Fig 12b). Las cuantificaciones de plomo en polvo en Antofagasta fueron realizadas en los laboratorios
del CENMA, Universidad de Chile, por ICP-OES. Cddigo interno ILMAL-019. USEPA, SW 846. Method 6010B.

Cerca de Donde PLOMO mg/kg Zona Lugar PLOMO mg/kg
Plantas orilla de calle 1200 Aconcagua, Catemu 29
Automovil estacionado 266 Valle del Aconcagua, Nogalers 8
Aconcagua
Polvo barrido de techos n.d. Aconcagua, resto 8
Puerto de . .
Polvo barrido de techos 5420 <3 km de fundicién 115
Antofagasta Puchuncavi
Polvo barrido de techos 597 >3 km de fundicion 40
Polvo barrido de techos 883 12b
Polvo barrido de techos 234
12a
Antofagasta no pueden explicar las altas concen- SITUACION DE CONTAMINACION EN
traciones de As, Pb, Cu, Cd, Mo y Zn en el mate- EL VECINDARIO DEL PUERTO DE

rial particulado descrito en la cercania del Puerto ANTOFAGASTA DESDE EL ANO 2014
de Antofagasta, y que las concentraciones de As,

Cuy Zn en polvo son las mas altas del mundo que Durante marzo de 2014 se obtuvieron mues-
han sido descritas. En consecuencia, la responsa- tras puntuales de polvo sedimentado en varios
bilidad de la contaminacién con plomo y As en lugares cercanos al Puerto de Antofagasta, con el
las zonas vecinas al Puerto es responsabilidad de fin de compararlas con aquellas obtenidas 7 afios
las empresas relacionadas con el acopio y trans- atras y determinar las concentraciones de otros
porte de concentrados de minerales y de cobre, ¢ elementos téxicos que puedan afectar a los resi-
igualmente de quienes han aprobado y permitido dentes o trabajadores de la zona, y en especial, a
estos procesos. nifios de establecimientos educacionales cercanos
La Figura 13 muestra las concentraciones de al puerto. La Figura 14 muestra las localizaciones
plomo, arsénico, cobre, cadmio, zinc, aluminio, de las muestras obtenidas, y la Figura 15 muestra
manganeso y molibdeno en lugares cercanos al la composicion de los elementos metalicos y no
Puerto de Antofagasta (marzo de 2007). En uno metalicos mas relevantes. Las concentraciones de
de los techos las concentraciones de plomo y ar- arsénico y plomo son mucho mas altas que en las
sénico son extremadamente altas y en general las muestras tomadas el 2007, demostrando que la
de cobre y zinc son también extremadamente al- situacién ha empeorado notablemente desde ese
tas. El cobre podtia ser la principal evidencia que aflo.
el concentrado de cobre sea uno de los materiales En octubre de 2014, el Instituto de Salud Publica
que origine parte importante del polvo y también (ISP) del Ministetio de Salud dio a conocer sus re-
de otros de sus compuestos. sultados de la composicién de polvo sedimentado

Tchernitchin A, et al.
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Figura 13. Concentraciones de plomo, arsénico, cobre, cadmio, zinc, aluminio, manganeso y molibdeno en luga-
res cercanos al Puerto de Antofagasta (marzo de 2007). ND, bajo el limite de deteccién. Las muestras puntuales
fueron tomadas por ANT, HB y AB- Las concentraciones de metales pesados y metalodes fueron evaluadas en
los laboratorios del CENMA, Universidad de Chile, por ICP-OES. Cédigo interno ILMAL-019. USEPA, SW 846.

Method 60108

Lugar de muestra Fecha Pb As Cu Cd Zn Al Mn Mo
muestra

Polvo barrido de techos mar-07 ND ND 11900 32,9 8210 3840 590 77,5
Polvo barrido de techos mar-07 5420 364 19300 58,7 14600 7430 557 197
Polvo barrido de techos mar-07 597 81,5 6200 26,6 5600 2320 500 69,2
Polvo barrido de techos mar-07 883 55,6 6060 25,9 5400 6650 914 68,9
Polvo barrido de techos mar-07 234 122 10400 31,7 7360 5710 444 62,2
Plantas orilla de calle mar-07 1200 307 14100 39,1 9260 4380 433 110
Automovil estacionado mar-07 266 404 22600 63,5 17400 6340 581 116
Limite deteccion 0,27 2,33 0,275 0,06 0,13 0,17 0,01 0,31
Limite cuantificacion 0,88 7,76 0,917 0,21 0,433 0,58 0,04 1,03
Figura 14. Lugares de toma de muestras vecinas al Puerto de Antofagasta (marzo 2014) por HB y AB.

Muestra N° Contiene Lugar Localiz Fecha
Colmed 1 MPS Caja semaforos Salvador Reyes con Grecia (Costanera) 08-03-2014
Colmed 2 MPS Dintel ventana Grecia 1816 (frente puerto) 08-03-2014
Colmed 3 MPS  Cerca Puerto Caja seméaforos Coquimbo con Grecia (Escuela B-32 frente entrada puerto) ~ 08-03-2014
Colmed 4 MPS  Antofagasta Estructura metdlica frontis del MOP en Grecia (Frente al Puerto) 08-03-2014
Colmed 5 MPS Estructura metalica frontis del MOP en Grecia (Frente al Puerto) 08-03-2014
Colmed 6 MPS Caja semaforos Coquimbo con Grecia (Escuela B-32 frente entrada puerto) ~ 08-03-2014

en diversas partes de Antofagasta, y encontro re-
sultados muy similares a los del Colegio Médico.
La Figura 16a muestra los resultados obtenidos
por el ISP, que son notablemente muy superiores
a los denunciados en una escuela en La Greda, V
Region (Figura 16b), motivo por el cual la Escuela
de La Greda fue trasladada a un lugar mas lejano.

En Agosto de 2015 se volvieron a tomar mues-
tras puntuales de polvo depositados en tres luga-
res cerca de la via publica en lugares cercanos al
Puerto de Antofagasta. El primero, en el mismo
portén 6 ATI; la segunda de polvo depositado en
el vidrio del ventanal que queda al frente de di-
cho portén; la tercera muestra frente del Hotel
Antofagasta, avenida Balmaceda 2584, muy cerca
del cruce de la via férrea que transporta minerales
al puerto.

Las Figura 17 muestra las concentraciones to-
tales de As, Cd, Cu, Pb y Mn totales, las concen-
traciones bioaccesibles, y las solubles en agua. Los
materiales bioaccesibles son los que se disuelven
en HCI pH 2,0 a 37°C durante dos horas, pro-
tocolo que simula las condiciones del estomago
humano, y que representan al material particulado
sedimentable inhalado que no alcanza los alvéo-
los, que es transportado (por el batido ciliar de
las vias respiratorias) hacia la glotis, desde donde
es deglutido e ingresa al estomago; idéntico des-
tino tiene la mayor parte del material que queda

75

retenido en las fosas nasales.

Las muestras de polvo tomadas por ANT, HB
y AB fueron sometidos en los laboratorios del
CENMA, Universidad de Chile, a tres protocolos
de andlisis a fin de solubilizar diferentes fraccio-
nes del contenido de metales en las mismas. (a)
Contenido total de metales consistente en la di-
gestién con HNO3 /HF asistida pot microondas
de las muestras sélidas, segun protocolo USEPA
3052 (United States Environmental Protection
Agency, 1996). (b) Contenido soluble en acido
clorhidrico a pH 2,0, consiste en agitar la muestra
solida con una solucién de HCl a pH 2,0 durante
dos horas. Estas condiciones simulan aproxima-
damente el trabajo del estémago (dcido y tiempo
de extraccion) para extraer los metales presentes
en las muestras de polvo, si dicho material fuese
ingerido y permite corroborar la proporcion de
los metales que podria disolverse en el estobmago
incorporandose a los fluidos bioldgicos, los que
constituyen los elementos bioaccesibles (Cortés et
al,, 2015). (c) Contenido soluble en agua a pH
neutro, consiste en agitar la muestra sélida con
agua a pH neutro durante dos horas.

Para cada muestra de polvo sometida al estudio
de la bioaccesibilidad de sus componentes, con
la metodologia previamente descrita (Cortés et
al,, 2015), el ensayo se realizé en la fraccion de
material particulado <63 um. utilizada para cada

Cuad Méd Soc (Chile) 2019, 59 (2): 67-83
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Figura 16. Comparacion entre valores encontrados en polvo en vecindario del Puerto por el ISP (16a) y lo encon-
trado por el CENMA en escuela de La Greda, V Region, por ICP-OES. Cdédigo interno ILMAL-019. USEPA, SW

846. Method 6010B. (16b).

Variaciones entre metales mas presentes
(informado por el Instituto de Salud Publica ISP)

Metal Menor valor Mayor valor %
Cobre 1102 mg/kg 468981 mg/kg 4225
Zinc 1512,7 mg/kg 30545,7 mg/kg 2020
Arsénico 41,5mg/kg 1492,1 mg/kg 3595
Cadmio 4,2 mg/kg 129,7 mg/kg 3071
Plomo 3968,4 9mg/kg -—
16a

Lugar (concentracion del elemento)

Elemento Norma La Greda Antofagasta Antofagasta

téxico chilena

Informado Informado  Informado

por Colmed por Colmed  por ISP
Unidad mg/kg mg/kg mg/kg mg/kg
Arsénico 20 253 1498 1492
Plomo. :r?coa) 300 3337 3968
Cadmio 17,5 98 130
Cobre 21,4 45027 46898
Cromo 70 78
Q/Ioollbde- 230
Zinc 30546 30546
16b

Figura 17. Concentraciones totales, bioaccesibles y solubles en agua de algunos elementos contaminantes en lu-
gares vecinos al transporte de minerales hacia el Puerto de Antofagasta. Muestras puntuales tomadas en agosto
de 2015 por ANT y AB. Las determinaciones de metales pesados en polvo fueron realizadas en los laboratorios
del CENMA, Universidad de Chile, por ICP-OES. Codigo interno ILMAL-019. USEPA, SW 846. Method 6010B.

DATOS MEDICION METALES

MPS (concentracion elementos estudiados)
As mg/kg

Muestra N° Es: Lugar Localiz Total Bioacces % bioacces. Sol agua
AFA-237 MPS Antofagasta Portén 6 ATI 243,37 27,01 11,09832765 <1,66
AFA-238 MPS Antofagasta Ventana frente galpon ATI 92,05 57,82 62,81368821 36,15
AFA-239 MPS Antofagasta frente Hot Af Av Balmaceda 2584 85,46 65,14 76,22279429 <1,66
Norma Canadiense 12

Norma Suiza (nifios) 0,6

Norma Japén 0,05

DATOS MEDICION METALES

MPS (concentracion elementos estudiados)

Pb mg/kg

Muestra N° Es: Lugar Localiz Total Bioacces % bioacces. Sol agua
AFA-237 MPS Antofagasta Portén 6 ATI 665,87 4,42 0,663793233 <2,09
AFA-238 MPS Antofagasta Ventana frente galpdn ATI 371,44 127,16  34,23433125 <2,09
AFA-239 MPS Antofagasta frente Hot Af Av Balmaceda 2584 334,5 146,09 43,67414051 <2,09
Norma Canadiense 140

Norma Holanda 210

Norma Suiza (nifios) 50

DATOS MEDICION METALES

MPS (concentracion elementos estudiados)

Cu mg/kg
Muestra N° Es: Lugar Localiz Total Bioacces % bioacces. Sol agua
AFA-237  MPS Antofagasta Portén 6 ATI 15246,21 77,08  0,505568269 39,06
AFA-238 MPS Antofagasta Ventana frente galpén ATI 4156,7 1023,79 24,62987466 12,43
AFA-239  MPS Antofagasta frente Hot Af Av Balmaceda 2584  3737,04 1342,26 35,91773168 8,54
Norma Suiza (nifos) 74

DATOS MEDICION METALES

MPS (concentracion elementos estudiados)

Cd mg/kg

Muestra N° Es: Lugar Localiz Total Bioacces % bioacces. Sol agua
AFA-237 MPS Antofagasta Porton 6 ATI 61,95 1,85 2,986279257 <1,02
AFA-238 MPS Antofagasta Ventana frente galpon ATI 33,61 2 5,950609938 <1,02
AFA-239 MPS Antofagasta frente Hot Af Av Balmaceda 2584 16,98 3,49 20,55359246 <1,02
Norma Canadiense 10

Norma Holanda 1,2

Norma Suiza (nifios) 0,8

DATOS MEDICION METALES

MPS (concentracion elementos estudiados)

Mn mg/kg
Muestra N° Es: Lugar Localiz Total Bioacces % bioacces. Sol agua
AFA-237 MPS Antofagasta Portén 6 ATI 832,34 781,66  93,91114208 5,49
AFA-238 MPS Antofagasta Ventana frente galpdn ATI 489,19 264,55 54,07919213 <2,51
AFA-239 MPS Antofagasta frente Hot Af Av Balmaceda 2584 752,89 245,02 32,54393072 <2,51
Norma Suiza (nifios) 124
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53828,51
51129,89

151,74
143,05

137,89
128,91

759,42
748,18

10169,49
10129,69

589,53
617,8
879,01

10209,37
10709,37

65,37
66,13

14745,76
15798,78

60,14
62,22

214,78

As mg/kg Cd mg/kg Znmg/kg Crmg/kg Cumg/kg Pbmgkg Almgkg Mnmgkg V mgkg Momgkg Fe mg/kg
202,19

Jardin Semillita
Jardin Semillita

Lugar

MPS techo sur
MPS techo sur

Figura 18. Concentracion de elementos metalicos y no metalicos en establecimientos educacionales vecinos al Puerto de Antofagasta, muestras puntuales tomadas en marzo de
2016 por HB y AB. El color indica aquellos valores que sobrepasan las normas de Canada, Suiza, o las decisiones de la CONAMA para Chile. Las determinaciones de metales pe-
Contiene

sados en polvo fueron realizadas en los laboratorios del CENMA, Universidad de Chile, por ICP-OES. Cédigo interno ILMAL-019. USEPA, SW 846. Method 6010B.

Muestra N°
AFB-001
AFB-002
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151 40062,29 70,06 25471,88 7077,2 568,33 103,06 210,93 61759,15
106,49 7103,17

412,8
288,74

Liceo Tecn A14
Liceo Tecn A14
Liceo Tecn A14
L M Narea A-1

MPS caja telef ext

AFB-003

113,6 187,94  48274,23

112,02

16650,86 623,74 480,37

48,02

28731,27

MPS toldo kiosko

AFB-004

33135,3 48,28  19413,57 28,35 307,45 19,88 200,27 52443,46
21821,41 760,24 7332,06 583,01

120,45

319,38

MPS toldo kiosko

AFB-005

168,49 50655,38

126,27

15294,92

70,86
57,11

96,42
89,63

284,82

MPS muro antejard

AFB-006

718,07 7577,6 560,39 121,07 160,96 51929,96

28034,22 16991,64

L M Narea A-1 259,95

MPS marco ventana

AFB-007

1,8

0,89
2,96

0,68
2,26

2,51
8,36

1,58
5,28

2,09
6,97
300-400

2,06
6,86

1,8
6,02

3,19
10,63

1,02
3,41

1,66

5,54

>29
12

Limite de deteccion

Limite de cuantificacion

Zona remediacioén Arica
Norma Canadiense
Norma Holanda

140
210
50

64

10

1,2
0,8

124

0,6 597 74

0,05
20

Norma Suiza (nifios)
Norma Japén

Decision "norma" CONAMA
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uno de los protocolos anteriores. Esta ha sido
hidrolizada en acido clorhidrico a pH 2 a 37°C
por dos horas, lo cual asemeja las condiciones de
digestién en el estbmago humano. Se procesaron
tres réplicas para cada muestra, y el porcentaje de
recuperacion ha variado entre un 82 y un 98%. Lo
elementos encontrados en el residuo de la hidré-
lisis han sido cuantificados mediante espectrome-
tria de plasma inductivamente acoplado (ICP) con
detector 6ptico, segun protocolo USEPA 6010
(United States Environmental Protection Agency,
2007). Se aplicaron controles de calidad analitica
consistentes en analisis de muestras blanco y ana-
lisis de muestras fortificadas.

El cadmio tiene una bioaccesibilidad muy baja
y solubilidad en agua bajo los limites de detec-
cién por las técnicas usadas. Sin embargo, ar-
sénico, cobre, plomo y manganeso del ventanal
frente al galpén ATI y aquel del frente del Hotel
Antofagasta tienen una bioaccesibilidad muy alta
(63-76%, 25-36%, 34-44% y 54-33% respectiva-
mente), lo cual sugiere la alta peligrosidad de las
emisiones de MPS de los camiones tolva y del
transporte por via férrea sobre la salud de las per-
sonas expuestas que habiten, trabajen o estudien
en sus inmediaciones. El material soluble en agua
presenta aun mayor riesgo porque no necesita ser
sometido a la acidez gastrica para ingresar al to-
rrente circulatotio.

La Figura 18 muestra las concentraciones de
arsénico, cadmio, zinc, cromo, cobre, plomo, alu-
minio, manganeso, vanadio molibdeno y hierro
en polvo obtenido en o cerca de establecimientos
educacionales ubicados en la vecindad inmedia-
ta con el puerto en marzo de 2016. Se denomina
polvo, segun Eblen & Eblen (1994), a las “parti-
culas finas, finamente divididas, secas, de material
sé6lido, menores a 62,5 um de diametro, capaces
de permanecer suspendidas en el aire”. En la figu-
ra estan marcados los valotes encontrados con di-
versos colores en relacion a si sobrepasan la nor-
ma decidida por Conama para suelos o las norma
canadiense para vivienda o la norma suiza que
define concentraciones que no afectan la salud de
nifios que tengan contacto con dichos suelos.

En respuesta a numerosas quejas y reclamos de
organizaciones civiles respecto del posible dafio
a la salud de las personas en contacto con dicho
polvo, desde las empresas involucradas con dicha
contaminacion se ha expresado que éste proviene
del suelo de la ciudad de Antofagasta, que con-
tiene al menos altas concentraciones de arséni-
co. Recientemente se ha demostrado (Tapia et
al., 2018) que el arsénico, plomo, cadmio, cobre,



molibdeno y zinc no provienen del suelo ni de
las rocas del basamento de Antofagasta y de las
cercanfas de la ciudad, y que por lo tanto su origen
es antropogénico, producto de actividades desa-
rrolladas por el ser humano. A diferencia de ele-
mentos como bario, cobalto, cromo, manganeso,
niquel y vanadio encontrados en el polvo, cuyo
origen podria relacionarse a rocas intrusivas, vol-
canicas, metamorficas, diques o suelos presentes
en la ciudad, es decir, su concentracién en pol-
vo se puede explicar por la geologfa de la ciudad
de Antofagasta. El estudio de Tapia et al. (2018)
muestra que las concentraciones de arsénico, co-
bre y zinc son las mas altas registradas hasta el
momento en polvo de ciudad en el mundo (239,
10821, y 11869 mg/kg, respectivamente). Sefiala
que al arsénico, plomo y cobre muestran alta
bioaccesibilidad, y que los indices de peligrosidad
preliminares muestran que As y Cu contribuyen a
un riesgo elevado en nifios y adultos expuestos de
forma crénica al polvo de Antofagasta, en tanto,
Pb se considera peligroso en cualquier concentra-
cién. En dicho estudio se plantea que los elemen-
tos encontrados en el polvo se relacionan con los
minerales que existen tanto en depésitos de tipo
pérfido cuprifero chilenos como en los acopios
de plomo de Bolivia, que son transportados ha-
cia el puerto. Finalmente, la publicacién cientifica
termina con una serie de recomendaciones para
que sean tomadas en cuenta por las autoridades
correspondientes. Estas recomendaciones han
sido publicadas anteriormente y en repetidas oca-
siones por autores del Colegio Médico y por auto-
res de otras fuentes (Tchernitchin @ Gaete, 2015;
Tchernitchin, 2018), por lo cual en vista de los
antecedentes reportados por Tapia y cols (2018)
y del riesgo que causan, especialmente durante la
vida prenatal o infantil temprana (Tchernitchin
et al., 2013), y del cancer y enfermedades cardio-
vasculares en el adulto expuesto en forma cré-
nica (Rivara & Corey, 1995; Navas-Acien et al,,
2005; Ferreccio et al., 2013), es preciso insistir a
las Autoridades pertinentes en la urgencia de me-
didas concretas apropiadas.

ACCIONES DEL COLEGIO MEDICO
PARA DISMINUIR O MITIGAR LA
CONTAMINACION EN ANTOFAGASTA

Desde la década de los afios 90 el Colegio mé-
dico ha realizado diversas acciones que son am-
pliamente conocidas, pero que finalmente no han
tenido el efecto deseado, que es terminar o dismi-
nuir la contaminacion de la ciudad de Antofagasta.
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1.- En 1998 el Colegio Médico ha exigido la
salida de los acopios de concentrados de Plomo
y Zinc de la ciudad, los que finalmente fueron
trasladados hacia Portezuelo, luego que se de-
mostrara el dafio a varios nifios, pero cuyo con-
trol posterior, se perdi6 en el tiempo. El problema
de contaminacién de los patios del ferrocarril y la
calle Valdivia, se trasladé a portezuelo. Hoy esta
contaminado el desierto y ademads se genero la
llamada "Ruta del Plomo" por la contaminacién
de las calles con el transporte de este metal pesa-
do en camiones "encarpados” hacia el puerto de
Antofagasta, contaminando la ciudad en su tra-
yecto hasta el mismo Puerto.

2.- El afio 2006 el Colegio Médico ha denuncia-
do este hecho y ha demostrado que habia conta-
minacién de dichas calles de la “Ruta del Plomo”
y de cercanias al Puerto, y que también afectaba
a niflos que vivian en el sector, pero las acciones
emprendidas eran pocas. Se lavaron y limpiaron
las calles. S6lo en el afio 2010 se logré que se "en-
sacara el plomo" en "Maxisacos" y se transport6
en contenedores, pero no asi el Zinc, que también
tiene un alto contenido de plomo y se sigue trans-
portando a granel en camiones "encarpados".

3.- El afio 2014 por denuncias de los veci-
nos, el colegio médico, el diario EL Mercurio de
Antofagasta y también el servicio de salud hi-
cieron mediciones del Plomo y Metales pesados
depositados en las calles y mobiliario urbano en
las zonas aledafias al puerto y las cuales fueron
muy elevadas, frecuentemente excediendo en-
tre 20 y 50 veces aquellas encontradas en el afio
20006, tanto el Plomo como el Zinc y Arsénico,
ademas de otros metales pesados, superando en
varias veces las normas internacionales para sue-
lo. Actualmente, no solo se transporta y acopia
Plomo y Zinc, sino que también (desde el 2005)
se transportan concentrados de cobre de Codelco.

4.- El 2015 se realizaron mediciones de sangre
a nifios, que demostraron su contaminacién con
metales pesados. Aunque las concentraciones de
dichos elementos no han sido demasiado altas en
sangre u orina, sin embargo fueron muy elevadas
en cabello, lo que demuestra su exposicién croni-
ca a estos metales. Lo cual indica un grave riesgo
para su salud en el futuro.

5.- Lo anterior ha generado denuncias cruzadas
a las entidades fiscalizadoras correspondientes,
protestas y reclamos de la poblacion, manifesta-
ciones publicas mas o menos masivas, que han
terminado en multas a las empresas, y han logrado
que se soliciten medidas de remediacién y limpie-
za de los suelos. Las empresas que han causado
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estos dafios han apelado por largo tiempo y en
todas las instancias judiciales, para no cumplirlas,
dilatando parte de la remediaciones o mitigacio-
nes. Medidas y mitigaciones que finalmente no se
han cumplido o cumplido parcialmente.

6.- Se ha logrado la creacién de una Comision
Investigadora de la Camara de Diputados y que
el Gobierno Regional haya comprometido fondos
para iniciar proyectos de estudios y planes de pro-
duccién limpia, todas ellas tendientes a "tratar"
de mitigar en parte el dafio y "tranquilizat" a la
poblacion. Estas acciones en el tiempo son poco
efectivas por falta de dinero para los estudios y
porque en el plan de "Produccién Limpia", no hay
obligatotiedad sino queda a la "buena voluntad"
de las empresas. Como planes de buenas inten-
ciones, en donde todos "hablan y se movilizan"
para quedar todo practicamente igual o muchas
veces peoft, ya que las empresas implementan al-
gunas técnicas para disminuir un poco sus emi-
siones por metro cubico de produccién, pero al
multiplicar sus produccién por ejemplo en 10 ve-
ces, aumentan la contaminacion total mientras la
poblaciéon confia en que se han logrado mejorias.

7.- En abril de 2014, uno de nosotros (HB) rea-
liz6 una denuncia personalmente en la Policia de
Investigaciones (PDI) por la contaminacién del
puerto, incluyendo varios videos nocturnos que
demostraban esas malas practicas. El Colegio
Médico denuncié estos hechos a la superinten-
dencia de medio ambiente; inicié y participd en
los movimientos sociales “No al Galpén”, luego
en “Este polvo te Mata”. HB ha enviado una carta
a la Presidenta de la Republica en marzo de 2015
explicando la situacion y solicitando su interven-
cién, y ha recibido una respuesta del Ministerio
de Medio Ambiente el 11 de junio de 2015. EI 26
de octubre HB ha dirigido una nueva carta a la
Presidenta haciéndole ver lo poco que se ha he-
cho respecto de esta problematica de la ciudad de
Antofagasta y le solicito su intervencion personal.

8.- Representantes del Consejo Regional
Antofagasta del Colegio Médico y del
Departamento de Medio Ambiente Nacional
del Colegio Médico realizaron la presentacion
“Contaminacién desde el Puerto de Antofagasta.
Efectos en Salud” para la Comisién de Mineria
de la Camara de Diputados, Valparaiso (5/
abril/2017), en la sesién pata discutir la Ley de
Transporte de Minerales.

9.- Se observa, que ni las autoridades locales
ni nacionales, tampoco la ciudadania organizada,
haya sido capaz de detener la contaminacién en
Antofagasta, ni hacerla visible en forma efectiva a
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nivel central que es donde se toman la decisiones
politicas.

10.- La solucién, sea por Ley o por Decreto
presidencial:

a. Que se obligue a “Sacar fuera de las ciu-
dades” el transporte, acopio, embarque y desem-
barque de concentrados de minerales a granel,
prohibiendo el trasvasije de estos productos en
los puertos que se encuentran dentro de las ciu-
dades y dentro del radio urbano. Que tampoco
que se permita el paso por las ciudades de otros
productos potencialmente dafiinos para la salud o
peligrosos como el nitrato de amonio o el 4cido
sulfarico. Para lo cual se deben disponer de puet-
tos especiales alejados de zonas urbanas, por lo
menos hasta que diferentes estudios demuestren
que esos procesos industriales produzcan muy
baja contaminacién y no dafie el medio ambiente.

b. O alternativamente, que los concentra-
dos de mineral se ensaquen en maxi sacos den-
tro de los recintos en donde se producen los
concentrados, y que dichos sacos se transporten
a los puertos, se almacenen en ellos y luego se
embarquen como maxi sacos, de tal manera que
en ningun lugar urbano haya contaminacién con
su contenido.
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