COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LA ACTUACION DE LOS
ORGANISMOS PUBLICOS ENCARGADOS DE LA PROTECCION DE LA SALUD
Y EL MEDIO AMBIENTE EN LA COMUNA DE ANTOFAGASTA

ACTA DE LA 10° SESION ORDINARIA, EN LA 3632 LEGISLATURA
CELEBRADA EL MIERCOLES 8 DE JULIO DE 2015, DE 11.00 A 13.00 HORAS.

SUMARIO

- La sesion tuvo por objeto continuar
recabando antecedentes sobre materias
propias del Mandato. Para estos
efectos, la Comision recibié a la Ministra
de Salud, sefiora Carmen Castillo
Taucher.

Se inicia la sesiéon a las 11.00 horas.

1. PRESIDENCIA

Presidio la sesion la Diputada sefiorita Paulina Nufiez Urrutia.
Actla como abogado secretaria de la Comisién, sefiora Maria Eugenia

Silva Ferrer y como abogado ayudante, sefior Sebastian Flores Cuneo.

2. ACTAS
El acta de la sesion 8° queda reglamentariamente aprobada por no

haber sido objeto de observaciones.

3. ASISTENCIA

Asistieron los diputados (as) integrantes de la Comision sefiores (as)
Castro Gonzalez, Juan Luis; Espinosa Monardes, Marcos; Flores Garcia,
Ivan; Gahona Salazar, Sergio; Hernando Pérez, Marcela; Melo Contreras,
Daniel; Nafez Urrutia, Paulina; Pérez Lahsen, Leopoldo; Rubilar Barahona,
Karla; Ward Edwards, Felipe

Concurrieron en calidad de invitados las siguientes personas: sefiora

Carmen Castillo Taucher, Ministra de Salud; sefior Jaime Burrows Oyarzun,



Subsecretario de Salud Publica; y el Tito Pizarro Quevedo, jefe de la Division

de Politicas Publicas del Ministerio de Salud.

4. CUENTA

Se da cuenta del siguiente documento:

- Oficio del Presidente del Consejo Regional, sefior Mario Acuia
Villalobos, (Of. N° 1438), mediante el cual remite antecedentes, solicitados
por la Comision en la sesién realizada en Antofagasta el pasado viernes 3 de
julio, relativos a las gestiones realizadas por el Consejo Regional de

Antofagasta en materias ambientales.

5. ORDEN DEL DIA

Entrando a la Orden del Dia, correspondié recibir a las siguientes
personas para recabar antecedentes sobre materias propias del mandato:
sefiora Carmen Castillo Taucher, Ministra de Salud; sefior Jaime Burrows
Oyarzun, Subsecretario de Salud Publica; y sefior Tito Pizarro Quevedo, jefe

de la Division de Politicas Publicas del Ministerio de Salud.

Las exposiciones realizadas y las intervenciones de los
(as) sefiores(as) diputados (as) constan en detalle en el acta taquigrafica

confeccionada por la Redaccion de Sesiones, que se adjunta a continuacion.

El debate consta en un registro de audio que queda a disposicion
de las sefioras y sefiores diputados, de conformidad al articulo 256 del

Reglamento.

6. ACUERDOS
La Comisién por la unanimidad de sus integrantes
adopt6 los siguientes acuerdos:
1) Oficiar a la Direccion de Presupuestos con el fin de

evitar la obstaculizacion en la aprobacién del presupuesto asignado para el



Plan de Descontaminacion que se encuentra desarrollando el Ministerio de
Salud en Antofagasta;

2) Oficiar al Ministerio de Medio Ambiente para que
informe sobre las mediciones y medidas que se han adoptado en relacion al
material particulado MP10 y MP2.5 en la Regién de Antofagasta;

3) Oficiar al Ministerio de Economia para que informe el
efecto que tendria en la actividad econdmica la declaracion del concentrado
de cobre como sustancia peligrosa;

4) Oficiar al Ejecutivo para solicitar su apoyo en la
tramitacion del proyecto de ley que Modifica la ley N° 19.300 de Bases
Generales del Medio Ambiente, para someter al sistema de evaluacion de
impacto ambiental el transporte, recepcion, acopio y embarque de minerales;
(Boletin N°10108-12)

Por haberse cumplido el objeto de la sesion, se levanta a las 13.00

horas.

w
MARIA EUGENIA SILVA FERRER
Secretario de la Comision




COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LA ACTUACION DE LOS
ORGANISMOS PUBLICOS ENCARGADOS DE LA PROTECCION DE LA
SALUD

Y EL MEDIO AMBIENTE EN LA COMUNA DE ANTOFAGASTA

Sesidén 102, celebrada en miércoles 8 de julio de 2015,

de 11.02 a 12.52 horas.

VERSION TAQUIGRAFICA

Preside la diputada sefiora Paulina Nufiez.

Asisten las diputadas sefiloras Marcela Hernando y Karla
Rubilar, vy los diputados sefiores Marcos Espinosa, Ivan
Flores, Sergio Gahona, 1Issa Kort, Juan Luis Castro,

Daniel Melo, Leopoldo Pérez y Felipe Ward.

Concurre como invitada la ministra de Salud, sefiora
Carmen Castillo, acompafiada por el subsecretario de Salud
Ptblica, sefior Jaime Burrows y el Jjefe de la Divisidén de

Politicas Publicas del Minsal, sefior Tito Pizarro.

TEXTO DEL DEBATE

La sefiora NﬁﬁEZ, dofia Paulina (Presidenta).- En el nombre

de Dios y de la Patria, se abre la sesién.
El acta de la sesidén 8% se declara aprobada.
La sefiora Secretaria dara lectura a la Cuenta.

-La sefdora SILVA, dofila Maria Eugenia (Secretaria) da

lectura a la Cuenta.

La sefiora NUNEZ, dofia Paulina (Presidenta).- Ofrezco la

palabra en relacién a la Cuenta.



Sefiora ministra, en nombre de la comisidn, agradezco su

presencia.

Como sabe, esta es una comisiédn 1investigadora para
recabar 1informacidén respecto de las acciones que el
Estado, por mucho tiempo, ha hecho o dejado de hacer en
Antofagasta. Lo hemos planteado fuera de esta comisidn
con los diputados de la zona. Usted ha estado presente.
Creo que las autoridades locales también le han
transmitido la necesidad de tener una respuesta desde
politicas publicas y de nuevas leyes, pero hemos querido

conformar esta comisidn.

Ademds, siete diputados hemos estado en Antofagasta en
varias oportunidades. Realizamos visitas inspectivas el
puerto y nos reunimos con las distintas organizaciones
sociales y autoridades. De hecho, partimos escuchando al
intendente y a la alcaldesa con sus respectivos seremis y

con el cuerpo técnico.

También quiero que sepa que asistieron los ministros de
Transporte y Telecomunicaciones, de Medio Ambiente, el
superintendente nacional y el Jjefe regional de Medio
Ambiente. Creo que es importante escuchar a los
secretarios de Estado, pero no solo respecto de lo que

han hecho sino del diagndstico.

Primero, la ministra realizard su exposicidén y luego los
diputados podradn  hacer las preguntas que estimen

pertinentes.

Tiene la palabra la ministra de Salud, sefiora Carmen

Castillo.

La sefiora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud).-
Sefiora Presidenta, la exposicidn por parte del Ministerio
de Salud consiste en varias laminas que tienen bastante
informacién. Entiendo que les entregaron una copia,
ademas de un anexo y un documento que se les envid por

COorreo.



Quiero sefialar que las dos subsecretarias, la de Salud
Piblica y la de Redes Asistenciales, han estado presentes
en todo lo que se ha hecho en Antofagasta; por lo tanto,
hemos estado trabajando en conjunto vy participando a
través de la Secretaria Regional Ministerial vy del
Servicio de Salud de Antofagasta; es decir, ambas han
estado presentes vy coordinadas con nosotros a nivel

central.

Con relacidén al contexto general de 1la situacidn de
Antofagasta, la presentacidén muestra una linea histdrica
de lo que sucedidé y cdémo se han ido involucrando en ella

distintas entidades y organizaciones.

Primero, se efectudé un estudio de exposicidédn de plomo en

la poblacidén infantil menor de siete afios en 1998.

Ese estudio evidencidé una contaminacidén histdrica debida
al transporte, acopio y embarque de concentrados de
minerales de plomo vy zinc en Antofagasta, la que

provocaba un impacto en los nifios.

En esa oportunidad se efectuaron medidas de mitigacidén vy
remediacién en el sector del puerto y la via férrea para
eliminar la presencia de plomo. Ese fue el primer estudio

realizado en 1998.

Posteriormente, hubo una preocupacién mayor por parte de
los parlamentarios locales. Alli vemos una foto de los
parlamentarios, quienes estaban muy preocupados vy 1o

seflalaron en su oportunidad.

Posteriormente, en abril de 2014, se agrega una denuncia
del Colegio Médico. Ellos tomaron muestras de polvo
sedimentable en sectores cercanos al puerto de

Antofagasta.

El andlisis de las muestras fue efectuado con una técnica
cualitativa que solo permite establecer presencia o

ausencia de metales, sin definir su cantidad. Por 1lo



tanto, en esa oportunidad no fue ©posible establecer
riesgos, sino solo la presencia de los metales.
Posteriormente, en 2014 se evidencia contaminacidn
ambiental a través del muestreo de polvo sedimentable
cerca del puerto de Antofagasta, también por acopio vy
transporte de concentrados de minerales. La presencia de
esos minerales en el polvo sedimentable confirmdé que
habia contaminacidén en el sector.

Finalmente, hemos tenido presidén de la comunidad
organizada, fundamentalmente porque qguieren respuestas,
pues sienten que su ambiente estd contaminado vy que
afecta a su calidad de vida.

Los antecedentes histdéricos dan cuenta de que la
problemdtica del puerto de Antofagasta se debe al
transporte, acopio, embarque y desembarque de minerales,
principalmente de plomo y zinc.

La polucién ha ido disminuyendo desde la publicacién del
estudio de exposicidén a plomo de la poblacién infantil
menor de 7 afios, realizado en 1998. A partir de 1la
evidencia de contaminacién se comenzdé a tomar decisiones.
Es més, los resultados del estudio revelaron niveles de
plumbemia por sobre los 10 microgramos por decilitro en
el 39,6 por ciento de los nifios objeto de estudio, de un
total de 561 participantes.

Es importante indicar que, en casos justificados, se tuvo
que usar 1intervencidén clinica, es decir, realizar
quelacidn, que es el proceso quimico por el cual se ligan
los metales del cuerpo a través de una sustancia
especifica para luego ser expulsados a través de la
orina. Con los ultimos estudios realizados, no ha sido
necesario volver a implementar tal ©proceso en la
poblacidn.

A continuacién me referiré de manera general al perfil

epidemioldégico en Chile.



La situacidén de salud de los chilenos ha experimentado
cambios positivos en los UGltimos afios, 1lo que ha
permitido una expectativa de vida mucho mayor y mejores
condiciones de vida. Sin embargo, los cambios
demograficos han conllevado enfermedades crbénicas no
transmisibles, como céncer, cardiovasculares, diabetes,
entre otras.

Por lo general, el desarrollo de todas las ciudades ha
generado contaminacidén. Las actividades productivas han
producido contaminacién en el aire, en el suelo y en el
agua. Ademds, en algunas regiones se suma la presencia
natural de los contaminantes, en especial en el suelo,
como en la Regién de Antofagasta.

Dentro de este proceso se encuentra 1la exposicidén a
metales pesados presentes en la matriz del suelo, cuya
via de exposicidén hacia la poblacidén se generaria
principalmente por la ingesta involuntaria de material
particulado que se encuentra en el suelo. Ademéas,
dependiendo del tamafio de la particula, también podria
ingresar a través de su inhalacidn.

Sobre el perfil epidemioldégico, especificamente en 1la
ciudad de Antofagasta, entre 1957 y 1970 se presentaron
casos de hidroarsenicismo, es decir, elevado nivel de
arsénico en el agua potable. Ese nivel se reduce en 1970
con la implementacidén de plantas de abatimiento. Sin
embargo, en algunas zonas rurales aln permanece con alta
concentracibén de arsénico, pero ya no en la ciudad de
Antofagasta, donde su valor actual de contaminacidén es
inferior a 0,01 microgramos por litro, que es el esténdar
exigible por la Organizacidédn Mundial de la Salud.

En la Segunda Regidn, el cancer es la primera causa de
muerte desde hace méds de 15 afios y de cantidad de afios de
vida potencialmente perdidos entre 2007 y 2012.

Dentro del pais, la Regidén de Antofagasta presenta las

mayores tasas de casos nuevos de cancer de pulmbdén y de



vejiga, lo que se asocia a la exposicidédn histdrica a
arsénico en el agua potable y al tabaquismo. Es mas, la
Regidén de Antofagasta, mas alla de ser zona minera, esta
dentro de las siete regiones con mayores cifras de
fumadores: 42,8 por ciento de la poblaciédn.

La sefora NﬁﬁEZ, dofia Paulina (Presidenta) .- Tiene 1la
palabra el diputado sefior Sergio Gahona.

El sefior GAHONA.- Sefiora Presidenta, gquiero saber cuéles
son las zonas rurales que todavia estdn expuestas al
arsénico.

La seflora NﬁﬁEZ, dofia Paulina (Presidenta).- Tiene la
palabra el sefior Tito Pizarro.

El sefior PIZARRO.- No son solo de la Segunda Regidn, sino
de las que colindan con la Regidén de Tarapacd y con la de
Arica % que se encuentran en el altiplano,
especificamente en las quebradas.

Lo que se estd haciendo en esas zonas es llevarles agua
potable y sugerirles que el agua que tienen no la usen
para beber.

La seflora NﬁﬁEZ, dofia Paulina (Presidenta) .- Tiene 1la
palabra la sefiora Carmen Castillo.

La seflora CASTILLO, dofila Carmen (ministra de Salud).-
Sefiora Presidenta, otro agente contaminante gue esté
presente en la Regidén de Antofagasta es el plomo, que
estd clasificado en el grupo 2A, denominado a nivel
médico “probable cancerigeno humano”. Esto significa que
la evidencia en humanos es limitada respecto de una
asociacidén con el céncer. Es decir, el arsénico es uno de
los componentes que puede generar cancer, pero el plomo
no estd certificado en ese sentido.

A continuacidédn mostraré graficos cuyas curvas, en
distintos colores, muestran los distintos tipos de
cancer. Los datos son el resultado de un estudio del
periodo 2003-2007, en un universo de 100.000 habitantes.

Las lineas en azul corresponden a cancer de piel en
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hombres. Se puede observar que la incidencia es menor en
la Regidén de Magallanes, porque la radiacidn solar es mas
baja. La curva verde muestra el cancer al pulmdén, el cual
estd justificado por el tabaquismo. La tercera curva,
dibujada en rojo, corresponde al cancer de vejiga, el
cual también puede tener una asociacidén con el arsénico.
La cuarta curva, dibujada en morado, corresponde a
melanomas de la piel, los que estan en niveles bajos en
todo el pais.

Con relacidén a las mujeres, hay una diferencia en las
curvas. El1 céncer de piel es wvariable. El1 de pulmdbdn
aumentd en su oportunidad. El1 de vejiga se ve en verde.
El melanoma también estd bajo.

Lo que estd haciendo el Ministerio es impactar en las
situaciones que causan muerte.

Lo que estd haciendo el Ministerio de Salud es impactar
en estas situaciones que causan muertes, por lo que
estamos trabajando para evitarlas.

Los principales contaminantes de interés sanitario son
los gue estéan presentes en los concentrados de minerales.
Me referiré especialmente al impacto del arsénico y el
plomo, que son los componentes que se encuentran en el
puerto de Antofagasta.

Es importante indicar que en 2014 el Ministerio de Salud
elabordé una guia clinica para la vigilancia bioldgica de
la poblaciédn expuesta al plomo y al arsénico, de acuerdo
a la ley N° 20.590, 1ley de polimetales de Arica,
aplicable al resto del pais.

Una de las debilidades para la evaluacidén ambiental es
que Chile no cuenta con una norma de suelo que establezca
los niveles maximos permisibles de estos metales para
diferentes tipos de suelos, dependiendo de su uso,
residencial, recreacional o industrial.

Actualmente, estamos trabajando intersectorialmente con

los ministerios de Medio Ambiente, de Vivienda vy
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Urbanismo, de Salud y con Sernageomin en la elaboracién
de una norma de calidad de suelos para todo el pails. Es
una tarea que hemos asumido y esperamos concretarla
durante el presente semestre.

Respecto de las vias de exposicidédn, la sola presencia de
metales pesados en el ambiente no implica necesariamente
que la poblacidén estd expuesta, sino que, ademas, debe
existir alguna via de exposicidén, que, en orden de
importancia, son:

Aire por inhalacidén, que es el polvo sedimentable que
corresponde a una fraccién gruesa, MP 10, y gque es no
respirable.

Agua por ingesta, que es por consumo humano, la cual debe
cumplir con la normativa vigente, qgque es el decreto
supremo N° 735/69. Actualmente, en Antofagasta no hay
riegos y los valores OMS son menores que 0,01 microgramos
por litro. La Seremi de Salud de Antofagasta, a través de
la implementacidén de un programa de vigilancia del agua,
constata el fiel cumplimiento de esa exigencia.

Suelo por ingesta. Para qgque ingrese un contaminante por
esta via, debe haber ingesta a través de suelo, la que es
més comin en los nifios, situacidn que nos preocupa.
Respecto de la pertinencia y labor ministerial sobre el
caso especifico, todo lo relacionado con este tema esté
contenido en los objetivos estratégicos del Ministerio de
Salud establecidos para el periodo 2010-2020. La
pertinencia va desde 2014.

Uno de los ejes relevantes del ministerio -asi estéa
establecido en los objetivos estratégicos- es proteger 1la
salud de la poblacién a través del mejoramiento de las
condiciones ambientales. Eso se ha traducido en 1la
elaboracién e implementacidédn de programas de vigilancia
sanitarios y de diversas normativas tendientes a evitar
la exposicidén de la poblaciédn a factores de riesgo

ambiental.
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A nivel regional, la proteccidén de la salud de la
poblacidén se realiza a través de los programas de
vigilancia y fiscalizaciédn sanitario-ambiental que
efectla, en este caso, la Seremi de Antofagasta.

El Ministerio de Salud, a través de sus equipos técnicos,
da permanente apoyo a las regiones, <capacitando 'y
acompafiando el trabajo de las seremi de Salud. Cuando
corresponde, también existe asesoria técnica de expertos.
Las acciones de salud puUblica realizadas en Antofagasta
entre enero y junio de 2015 se refieren a intervenciones
en la contaminacién del puerto de dicha ciudad.
Intervinieron las subsecretarias de Redes Asistenciales,
de Salud Publica y el Instituto de Salud Publica

Las acciones que se efectuaron fueron:

Vigilancia bioldégica de la poblacién infantil de jardines
emplazados en la zona con presencia ambiental de plomo vy
arsénico, ©porgque son los nifilos qguienes estidn més
expuestos a ingerir tierra.

En el primer grupo de nifios, la toma de muestras se
inicié en enero de 2015, con acciones conjuntas de 1la
Seremi de Salud y del Servicio de Salud Antofagasta. E1
objetivo fue realizar una medicién de plomo y arsénico en
los nifios y nifias de los Jjardines infantiles Semillita vy
Los Pollitos. Los resultados de plumbemia en los nifios
evaluados arrojaron que sbélo un nifio presentaba un wvalor
por sobre 5 microgramos por decilitro, gque es un valor
que hemos establecido como exigencia, tomado como
referencia desde el CDC de Atlanta (Centro de Control de
las Enfermedades vy Prevencidén de los Estados Unidos).
Antes, la exigencia era de 10 microgramos; ahora la
exigencia es mayor.

El resto de los nifios evaluados tuvo una plumbemia menor

a 5 microgramos por decilitro.
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Todos estos datos se obtuvieron mediante examenes de
sangre. El wvalor de referencia en los nifilos debe ser
menos de 5 microgramos por decilitro.

En cuanto al segundo grupo nifios Respecto de las acciones
realizadas en la zona afectada hubo un problema en el
manejo y conservacién de la muestra. Por desperfectos en
el equipo de laboratorio de la Seremi de Salud, se tomd
la decisidédn de enviar las muestras bioldgicas para
analisis de plomo al laboratorio de 1la Universidad de
Antofagasta, pero los resultados de plumbemia nos
parecieron incompatibles con la vida, pues variaron
sustancialmente respecto de los obtenidos por la Seremi
de Salud y alcanzaron valores superiores a 50 microgramos
por decilitro. Posteriormente se realizdé un seguimiento
del andlisis guimico de las muestras y se comprobd que la
medicidén se habia realizado en plasma y no en sangre
total, como se recomienda internacionalmente.
Adicionalmente, se comprobd que las muestras de sangre de
los nifios se habian congelado durante su preservacién,
con lo que se generd una hemdélisis, que es la destruccioén
de los gldébulos rojos, lo que invalida el anédlisis de
plomo en plasma de dichas muestras.

Cabe seflalar que los nifios con altos niveles de plomo en
la sangre presentan mas de alguin signo clinico asociado a
intoxicacidén por plomo; por ejemplo, encefalopatia, dque
es la inflamacidén de los tejidos cerebrales, lo que no se
observd en los menores evaluados.

Con la finalidad de tener certeza respecto de los niveles
de plomo y arsénico en los nifios, se volvieron a tomar
muestras y se enviaron al Instituto de Salud Publica,
corroborando los resultados obtenidos inicialmente por el
Servicio de Salud.

Los resultados obtenidos se entregaron personalmente a
cada una de las familias de los nifios afectados vy

arrojaron valores de plomo y arsénico bajo los valores de
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intervencidn recomendados por las referencias
internacionales; es decir, menos de 5 microgramos por
decilitro para plomo y menos de 35 microgramos por litro
de orina para arsénico. Todos estos datos estdn basados
en una recomendacidén internacional. Hubo dos excepciones,

que fueron casos que presentaron valores de 6 microgramos

por decilitro y de 46 microgramos por litro,
respectivamente.
La sefiora NUNEZ, dofia Paulina (Presidenta).- Tiene la

palabra el diputado sefior Marcos Espinosa.

E1l sefior ESPINOSA (don Marcos) .- Sefiora Presidenta, por
su intermedio, a la ministra. ¢En qué fecha se realizaron
esos analisis?

La sefiora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud).- En
marzo de este afio, después de la toma de los exadmenes
iniciales.

Los resultados obtenidos en las muestras tomadas a los
nifios de Antofagasta fueron comparados con estudios
realizados en 2011 por la Universidad Catdélica, que midid
plomo y arsénico en el marco de la situacidén de
contaminacién de la Escuela La Greda en Puchuncavi, y por
el Instituto de Salud Publica, gque tomdé muestras de
sangre y orina a la poblacién mayor de 15 afios en la
misma zona. Ambos estudios consideraron una poblacidn
control, que fue la de Algarrobo y del Quisco que, en
teoria, no deberia estar expuesta a material
contaminante, porque esas comunas no estan impactadas por
alguna fuente identificada de metales pesados.

Los resultados de plomo vy arsénico de 1la poblacidn
control, no de la afectada, segun estudios de 1la
Pontificia Universidad Catdélica y del Instituto de Salud
Piblico, en comparacién con los de la ciudad de
Antofagasta, obtenidos con la metodologia ISP, fueron los

siguientes:
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El numero de muestras de sangre estudiadas por la
Pontificia Universidad Catdélica asciende a 122. El1 wvalor
de plomo fue de 1.42; es decir, menos de 5 microgramos, y
de arsénico, 10.6, que es menos de 35.

Los estudios del Instituto de Salud Publica sobre 309
muestras arrojaron como resultado una media de 1.8.
Tomaron 309 muestras de orina, con un resultado de 11.2.
En Antofagasta, segun las muestras que se tomaron a 154
nifios, el valor de la media fue de 1.45, y de 79 muestras
de orina, el valor fue de 10.

Respecto de las medidas implementadas en la zona, Se puso
en funcionamiento un policlinico pedidtrico
mediocambiental en el hospital regional de Antofagasta.
Aungue sea pedidtrico, igual recibe a adultos.

Como objetivo tiene la atencidédn de nifias y nifios
expuestos a metales o con sospechas de estarlo.

Se elaboré un protocolo de atencién clinica, que
consideré6 desde el ingreso de los pacientes hasta la
entrega de los resultados de los examenes.

Se elabordé una ficha clinica ambiental especifica, adapta
a la realidad local de la ciudad de Antofagasta.

El Ministerio de Salud entregd directrices e informacidn
técnica al equipo local de profesionales y se realizd
capacitacién en el uso de la Guia Clinica elaborada para
la poblacidén expuesta al plomo, entre otras acciones.
Inicialmente, la guia clinica era solo para Arica y se
modificdé para poder ser utilizada en Antofagasta.

El apoyo y guia de la implementacidén de este policlinico
ambiental, por parte de los profesionales del nivel
central, se mantiene hasta estos dias. Es decir, la vamos
a mantener. Incluso estamos trabajando por esta peticidn
para poder implementar a nivel pais un analisis y asi
tener un estudio de vigilancia de la poblacidén expuesta.

Desde ahora lo estamos trabajando.
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Actos o medidas sanitarias que se han realizado en la
zona. Una consulta muy frecuentemente es por qué no medir
los metales en el pelo. No se hace, porque la medicidn en
el pelo es una técnica gque no es precisa. Es dificil
separar de la contaminacidén externa -lo que llega por
fuera y que cae en el pelo- y la dosis real interna del
organismo. Estéa desaconsejado por los referentes
internacionales, es decir, por entidades de prestigio
como CDC y ATSDR.

No se cuenta con parametros de referencia confiables vy,
ademds, no existe evidencia de efectos por rangos de
valores medidos en pelo. No hay una correlacidén entre
valores en pelo y riesgos en la salud bien definidos.

Por lo tanto, la medicidén en pelo no aporta informacidn
para ninguna intervencidédn clinica en la poblacidn.

;Qué acciones sanitarias ambientales hemos realizado? La
limpieza especializada del sector del puerto. Se
realizaron obras de limpieza especializada en 1los
sectores cercanos al puerto. La Seremi de Salud elabord
un plan de limpieza en lugares cercanos al puerto que
estaban impactados por la dispersidén de los concentrados
de minerales, especialmente en Jjardines infantiles vy
establecimientos educacionales. Antes vy después de 1la
limpieza hubo un muestreo del suelo.

En la presentacidén se observa gque hemos establecido como
medida méxima 400 miligramos por kilogramo, y gque es a
nivel internacional. La Agencia de Proteccidén Ambiental
de Estados Unidos es la que nos da este valor madximo.

En la presentacién también se pueden observar las
muestras de suelo antes de la intervencidédn. En el Jjardin
infantil Los Pollitos, en el patio externo hay valores de
326 y 231 del costado de la torre. En el patio interno es
de 50.

En el jardin infantil Semillita el valor es de 165.
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Donde se presentan valores elevados, y que en la
presentacidén estd destacado en amarillo, es en el liceo
Marta Narea costado Orella, entrada principal, que tiene
un valor de 814 miligramos por kilogramo.

El patio del jardin infantil Piececitos de Nifio tiene 270
miligramos por kilogramo.

El jardin exterior del Liceo técnico tiene 216 miligramos
por kilogramo.

La Jjardinera exterior del colegio Liceo Técnico, por
calle San Martin, tiene de wvalor 212 miligramos por
kilogramo.

En la siguiente lédmina se pueden ver los valores después
de la limpieza, con todas las medidas que adoptd la
autoridad sanitaria, gquedando todos los valores de suelo
por debajo de la norma de referencia. Estamos hablando de
valores de 58, 52, 23, 20, el Liceo Marta Narea con 33,
luego 29, 38 y 19 miligramos de plomo por kilogramo. Es
decir, la medida de limpieza es efectiva, para que no
estén presentes valores altos de metales pesados en el
suelo.

Conclusidén. Si bien los resultados evidencian contenidos
de plomo y arsénico en los nifios, es preciso tener
presente que muchos estudios a nivel internacional
muestran la presencia de estos metales en zonas no
contaminadas, producto de la actividad humana y también
del transporte de contaminantes a través del ambiente.
Los nifios de los Jjardines infantiles Semillita y Los
Pollitos, de Antofagasta, presentaron valores similares o
inferiores de plomo en sangre y de arsénico en orina, a
los encontrados en zonas del pais no impactadas por una
fuente identificada de exposicidén a metales.

Sin perjuicio de esto, el Ministerio de Salud ha
respondido a la situacidén que vive la poblacidén de
Antofagasta, que siente que su ciudad estd contaminada y

que eso afecta su salud. Es tranquilizador que los



18

niveles de plomo y arsénico estén bajos; sin embargo,
preocupa que la poblacidén vea deteriorada su calidad de
vida debido a la contaminacidén ambiental provocada por el
transporte y acopio de minerales en el puerto. Sin duda,
es un tema que se debe abordar, para resguardar que la
poblacidén sienta gque vive en un ambiente libre de
contaminacién.

Entre los desafios esta el plan piloto “Estudio de
polimetales y perfil epidemioldgico” para toda la regidn
de Antofagasta.

Durante 2015 la Seremi de Salud de Antofagasta comenzara
con la ejecucidén de un proyecto financiado por el Fondo
Nacional de Desarrollo Regional (FNDR), por un monto de
1.300 millones de pesos.

El objetivo de este estudio es evaluar los niveles de
exposicién a metales en la poblacidén gque reside de manera
permanente en la regién de Antofagasta.

Los términos de referencia del estudio se realizaron de
manera conjunta entre la Seremi de Salud vy 1la
Subsecretaria de Salud Publica, para ser sometidos a
revisidén de la Direccidén de Presupuesto (Dipres).
Actualmente, se realiza la correccidn de las
observaciones realizadas por la Dipres.

Ademas vamos a continuar evaluando la poblacién infantil.
Como una forma de confirmar los niveles de plomo en
sangre de la ©poblacién infantil de la ciudad de
Antofagasta, que vive en las cercanias del puerto, y para
dar tranquilidad vy confianza a la poblacidén, se ha
planificado durante este afio la realizacidén de examenes
de plomo a través de un test de screening por
digitopuncidén (LeadCare), a aproximadamente 4.500 nifios
menores de 15 afios, que asisten a los establecimientos
educacionales de la zona cercana al puerto y que se ha

definido como su area de influencia.
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Los resultados que arrojen valores sobre el nivel de
referencia internacional, se confirmardn mediante la toma
de muestra de sangre venosa y el analisis en el Instituto
de Salud Publica.

Otro de 1los desafios es la ejecucidn del Acuerdo de
Produccidén Limpia (APL).

Con la finalidad de mejorar las condiciones en el puerto
de Antofagasta, se realizdé un Acuerdo de Produccidn
Limpia (APL), cuya negociacién finalizdé en marzo de este
ano.

Se consensubé entre las reparticiones del Estado y las
empresas participantes las metas y acciones a cumplir,
las que se orientan principalmente a la prevencidén vy
control de emisiones de material particulado,
considerando desarrollar acciones en el transporte,
acopio, embarque 'y desembarque de concentrados de
minerales en el puerto de Antofagasta.

La meta es “implementar cambios tecnoldgicos orientados a
prevenir y minimizar las emisiones atmosféricas de
material particulado”.

:Qué acciones vamos a realizar?

Controlar los puntos criticos de emisidén de material
particulado en el transporte y acopio de concentrados,
proponiendo cambios tecnoldégicos para los sistemas de
transporte, como el reemplazo de tolvas encarpadas por
contenedores o carros con Jjuntas de cierre u otra
alternativa que garantice la hermeticidad.

Mejorar los sistemas de limpieza de los vehiculos de
transporte de carga.

Adopcidén de medidas de control en el antepuerto de
Portezuelo.

Actualmente, las reuniones del comité negociador se
encuentran suspendidas, para dar curso a la realizaciédn
de un Plan de Comunicacién y Didlogo, que busca realizar

una difusién del APL, a través del didlogo entre la
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comunidad interesada y las empresas firmantes, como una
forma de validar socialmente el acuerdo.

La propuesta de este plan, que ya fue enviada al comité
negociador, considera un plazo de ejecucidn de 60 dias,
dentro de los que se contempla realizar tres reuniones de
facilitacidén entre ambos sectores.

Por ultimo, a modo de informacidn, quiero referirme
al basural La Chimba.

Este basural recibe los residuos recolectados por la
municipalidad de Antofagasta. Ha operado por décadas de
manera sanitaria % ambientalmente inadecuada,
convirtiéndose en un foco de insalubridad importante en
la regidén, que no cumple con la normativa sanitaria
especifica actualmente vigente.

Esta situacidén se ve agravada por la presencia de
muchos trabajadores informales dedicados a recuperar
material reciclable vy por la disposicidén idilegal de
residuos y su constante quema en el sector aledafio al
basural.

La Seremi de Salud de Antofagasta ha iniciado
miltiples sumarios sanitarios a la ilustre Municipalidad
de Antofagasta, la que tiene la obligacidén, conforme 1lo
establece el Cdédigo Sanitario, de recolectar y eliminar,
de manera adecuada, 1los residuos sélidos domiciliarios
generados en la comuna, acorde con la normativa sanitaria
vigente.

En abril pasado, la Seremi de Salud otorgd al
municipio un plazo de seis meses para el cierre del
vertedero La Chimba. Cumplido el plazo, debia disponer
los residuos en un lugar autorizado, hasta dque se
encuentre operativo su nuevo relleno sanitario.

El municipio ©presentd su plan de cierre, que
considera, como alternativa temporal, la disposiciédn
final de los residuos en un relleno sanitario

perteneciente a la empresa Hidronor, el que podria estar
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operativo luego de seis meses, contados desde la firma
del respectivo contrato.

El municipio informé que adjudicdé la construccidn y
operacién del futuro “Centro de Tratamiento y Disposicidn
Final de los Residuos Sélidos y Asimilables”, de la
ciudad de Antofagasta, a la empresa Santa Marta S.A., el
que estard ubicado en el sector de Chaqueta Blanca.
Recientemente, este proyecto fue sometido a evaluacidn en
el Sistema de Evaluacidén de Impacto Ambiental.

La sefiora NUNEZ, dofia Paulina (Presidenta).- Tiene
la palabra el diputado sefior Gahona.

El sefior GAHONA.- Sefiora Presidenta, el otro dia

estuvimos en Antofagasta.
Soy pampino y conozco muy |Dbien la zona, y la
contaminacién por plomo no es de ahora, de los Ultimos 5
o 10 afios, sino que se viene ocurriendo desde hace mas de
60 afios.

Visitamos las instalaciones portuarias, y sin
perjuicio de las debilidades que puedan tener, tengo la
impresién que se estan tomando todas las medidas para
evitar la polucidén y la disposicidén de estas particulas
en los alrededores o en parte de la ciudad. Entiendo que
lo mismo se estd tratando de hacer con el transporte.

Pero hay algunas cosas que me preocupan, y nho sé si
es suficiente un acuerdo de produccién limpia. Entiendo
que algunos lugares de la Regidén de Antofagasta fueron
declaradas =zonas saturadas, y debia estar en curso la
generacién, al menos, de un anteproyecto de plan de
descontaminacién (APL). No sé si se estd generando,
porque tengo la impresidén de que ese APL no va a ser
suficiente. Podra ser una medida transitoria para llegar
a tener un plan de descontaminacién en Antofagasta, pero
pienso que deberia haber algo méds definitivo. Por 1lo

tanto, quiero que me ilustren sobre esos temas.
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Sobre la presencia del material particulado MP 10,
quiero saber qué medidas se estan tomando; acaso se esté
evaluando la alternativa del material particulado 2,5.
Este Ultimo es respirable vy estd vigente para las
emisiones desde termoeléctrica, pero no sé si en este
caso es posible avanzar en ello también.

También quiero saber qué tratamiento se estd dando a
los nifios con altos valores de plumbemia, tanto en el
caso inicial como en los dos posteriores.

Me interesa saber si el laboratorio de la
Universidad de Antofagasta estd certificado. Me parece un
enorme error haber enviado las muestras a este
laboratorio, vya que pudo haber generado una crisis de
confianza en los habitantes de Antofagasta respecto de 1lo
que estd haciendo la autoridad en estas materias. En ese
sentido, ;se tomaron algunas medidas; se asumieron
responsabilidades por parte de qguienes ejecutaron estas
tareas? Estd claro que no se puede enviar algo tan
delicado a laboratorios que no estadn certificados.
Repito, creo que esto fue un gran error. En consecuencia,
quiero saber si el Ministerio de Salud ha realizado los
sumarios respectivos o si ha impuesto sanciones.

Respecto del muestreo de los suelos, creo que no es
suficiente con el que se realizd en los alrededores del
puerto. Creo que el famoso galpdn estd siendo el chivo
expiatorio de toda una cuestidén histdrica, gque viene de
atrds. Desde esa perspectiva, el muestreo debe hacerse en
un Aarea mas extensa, en los sectores aledafios a 1los
patios del ferrocarril Antofagasta-Bolivia, porque alli,
por muchos afios, se acopiaron a granel zinc, plomo y otra
serie de minerales provenientes de la carga boliviana,
que hoy no estan, pero que hace 15 afios si lo estaban. Es
mas, les puedo asegurar que todo ese suelo estd lleno de
plomo y de =zinc, y no veo que se esté haciendo un

muestreo en sectores como calle Iquique, poblacidn
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Paraguay o poblacidén Oriente. En fin, en todos los
sectores aledafios a los patios, fundamentalmente, al
patio del ferrocarril y en todos aquellos lugares por
donde pasa la linea férrea que atraviesa la ciudad.
Entonces, limitar solo el muestreo a la zona aledafia al
puerto -—insisto- es wutilizar de chivo expiatorio al
famoso galpdén y al puerto, en lugar de asumir dque el
problema es mucho mayor.

La sefiora NOUNEZ, dofia Paulina (Presidenta).- Tiene la
palabra la diputada sefiora Marcela Hernando.

La sefiora HERNANDO (dofia Marcela) .- Seflora Presidenta,
voy a empezar con el tema del vertedero.

Antofagasta tuvo alguna vez un relleno sanitario, que
funcionaba de acuerdo <con la norma. Hace 50 afos,
aproximadamente, la ciudad -no sé por decisidén de qué
autoridad- comenzé a depositar los residuos sélidos
domésticos en el lugar que todo el mundo conoce el
basural La Chimba. Ese botadero, porque en realidad no
tiene condicidn de vertedero, Jjamés ha tenido
autorizacidn, lo cual, aparte de ser una
irresponsabilidad, ha provocado Dbastantes problemas,
incluso de no saber cdémo se resuelve administrativamente
esta situacién. Lo digo desde haber Jjugado los roles de
seremi y de alcaldesa de Antofagasta.

A mi juicio, ha habido falta de comunicacidén entre las
autoridades, y me hago cargo y me responsabilizo de 1lo
que estoy diciendo. Cuando la municipalidad proponia
algunas medidas de mejoras, la primera dificultad era
lograr que la Seremi de Salud las autorizara, porque como
no estaba autorizado el relleno, no podia autorizar nada.
Ello redundd, lamentablemente, en gque nunca se pudiera
avanzar ni siquiera en mejorar las condiciones de lo que
existia, aun cuando ello estaba condicionado a la salida

del vertedero de la zona, porque el primer requisito era
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que estuviera fuera de la ciudad, y ya habia quedado en
ella.
Aparte de esa dificultad administrativa, lo concreto es
que no se avanzd en la seleccidn de un terreno. Si bien
hubo estimaciones sobre el terreno adecuado, su seleccidn
se hizo en forma andrquica. Por lo tanto, los estudios
para seleccionar el terreno en forma técnica y asi
descartar otros, se hizo durante mi administracidn
municipal. Por eso, cuando llegamos no habia terrenos,
proyectos, anteproyectos ni licitacidén. ;Nada! Entonces,
durante esa época se cumplieron con todos los requisitos
de preestudios % de estudios para realizar las
licitaciones, para hacer la salida del terreno vy
evaluamos trabajar con Hidronor. Con ello ha venido una
demora, qgque siento que es administrativa y que tiene que
ver con las licitaciones y por qué estas han quedado
desiertas o se han demorado mads de lo conveniente.
Por tGltimo, para terminar con el tema del vertedero, me
gustaria saber qgué piensan ustedes, pues dijeron muy
claro que Hidronor, para transformarse en una disposiciédn
temporal, demoraria seis meses. Ahora, en estricto rigor,
en la licitacidén con Santa Marta, se han comprometido a
partir con la disposicidén en agosto del prdéximo afo.
Entiendo que la disposicidédn temporal con Hidronor ataria
a la municipalidad de disponer los residuos sbélidos
domésticos en Hidronor. Por lo tanto, coexistiria durante
varios afilos el contrato con Hidronor y con Santa Marta.
No sé si explico bien, pero en seis meses mas partirian
con Hidronor, empresa gque no va a realizar una inversidn,
que le ocupa seils meses, para terminar de inmediato.
Hidronor estd exigiendo una cantidad de afios y Santa
Marta serd contratada a partir del prdéximo afio. Entonces,
;cémo se resuelve ese tema?

Por Ultimo, a propdsito de la intervencidédn de mi

colega el diputado Gahona sobre los patios del
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ferrocarril. El1 aluvidén del 91 arrastrd muchos de esos
materiales hacia la costa. El1 afio 98 se realizd un
estudio medioambiental. Las mediciones se realizaron en
calicatas de 5, 10 y 15 centimetros, y de forma radiada,
tomando como centro el patio del ferrocarril y alejandose
de cuadra en cuadra. Considero que seria Dbueno repetir
ese estudio, porque el ferrocarril ha seguido circulando.
Quizas hoy no trae plomo y zinc desde Bolivia, pero trae
otras cargas, y lo mas probable es que siga contaminando
el sector.

Para terminar, quiero hacer unas preguntas sobre 1lo
que ocurridé con el laboratorio de 1la Universidad de
Antofagasta y con los indicadores de cancer dgue se
mostraron aqui: ;La Seremi tiene médico epidemidlogo?
cQuién cumple la funcidén en epidemiologia en la Seremi de
Salud en Antofagasta? ;Qué pasa con el registro de céancer
de Antofagasta, gque era el unico registro de céancer
poblacional del pais? Recuerdo gque lo iniciamos con
bastantes dificultades, % aportaba informacidén
valiosisima, cosa que se ha perdido un poco. Entiendo que
el Gltimo informe se realizdé en 2007. El epidemidlogo de
la época se demoraba alrededor de 5 afios en sacar 1los
resultados de los informes. En consecuencia, quiero saber
si ha habido un Ultimo informe cualitativo respecto de
eso, porque los datos estan, pero son numéricos. ¢(Qué
estd pasando con el andlisis de esa informacién?

A lo anterior, debemos sumar el tabaquismo. Algunos
estudios internacionales han demostrado que el tabaco
sumado al arsénico en el pulmén aumenta exponencialmente
la incidencia de céancer pulmonar. Por lo tanto, no es el
tabaquismo por si solo el gue provoca una mayor
incidencia de cancer pulmonar en la zona, sino que es la
sumatoria entre el tabaquismo y la exposicidn a arsénico.

Muchas gracias.
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La sefiora NﬁﬁEZ, dofia Paulina (Presidenta) .- Tiene
la palabra la ministra de Salud, sefiora Carmen Castillo.

La sefliora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de
Salud) .- Sefiora Presidenta, en relacidén con la pregunta
del diputado Gahona sobre la plumbemia en nifios y cdmo
haremos el seguimiento de la enfermedad en este
policlinico medioambiental. Pues bien, iremos al lugar
donde se encuentren los menores, haremos un andlisis de
donde provienen vy, ademds, vamos a trabajar con ellos a
través de una alimentacidén especifica
Este policlinico no se va a cerrar nunca, lo vamos a
mantener estable para hacer el seguimiento. Estimamos que
debiera haber otros policlinicos en la medida en dque
veamos gque se produce una sensacién de desconfianza de
vivir en el norte. Seguramente tendremos que investigar
Arica y otras zonas.

Sobre la particula de MP 2,5, su control es de
responsabilidad del Ministerio de Medio Ambiente. Sabemos
que esta medicidén se estd usando desde Santiago al sur,
pero de Santiago al norte no. Por lo tanto, tendremos que
evaluarlo, vamos a traspasar esa informacién.

Respecto del plan de descontaminacidén, puede existir
una percepcién de insuficiencia, pero tenemos los
estudios de suelo. Ahora, ¢;qué es lo que gqueremos agregar
en el puerto? Creemos que, en su oportunidad, tuvo una
declaracidén de impacto ambiental, pero pensamos Jque
debiese existir un estudio de impacto ambiental con
consulta a la comunidad y con consulta en todas partes.
Es decir, como Ministerio de Salud debiésemos ser mas
exigentes para regularizar el uso adecuado del puerto.
Eso lo tenemos que trabajar en la APL, porque la idea no
es que se cilerre el puerto, pero debemos tener mucho
cuidado con la convivencia entre las personas y 1las
empresas. Esa es una realidad que existe, por lo que

debemos trabajar progresivamente con las exigencias.



27

Creemos que una de las fdérmulas que actualmente se habria
exigido, que es la antigledad, tal vez la declaracidén de
impacto ambiental se considerd suficiente, pero hoy, a la
luz de la informacidédn que tenemos -del antes y el después
de la limpieza- <creemos dgque se debiese detener este

componente.

La sefiora NﬂﬁEZ, dofia Paulina (Presidenta) .-
Ministra, solo para precisar, a través de este acuerdo de
produccidén limpia, ¢usted habla de someter al puerto,
como tal, también, a un estudio de impacto ambiental, de
modernizar los margenes que tuvo para funcionar?
Recordemos que el puerto es una empresa publica, la ATI
es la concesionaria de una parte del ©puerto que
corresponde a la EPA.

Tiene la palabra el director de Politicas Publicas,
el sefio Tito Pizarro.

El sefior PIZARRO.- Sefiora Presidenta, desde el punto
de wvista técnico, si. Lo que ocurre es gue el puerto
funciona bajo una declaracidén de impacto. En el fondo, 1la
misma empresa O Sus componentes se comprometen a dgue no
van a contaminar.

Los procesos que estdn ocurriendo con la APL apuntan
a ir teniendo un mejor nivel de calidad y de seguridad, y
tanto los trabajadores como los distintos componentes
quedan sometidos a normas de calidad de cero
contaminacién o la més baja contaminacidén posible. Esto
es parecido a lo que ocurre en todos los puertos modernos
del mundo, muchos de los cuales funcionan dentro de las
ciudades, pero con una contaminacidén baja o controlada.
Esa es a grandes rasgos la idea.

Ahora, ¢cbmo se concreta eso? A través de la
evaluacién del impacto ambiental. Es un procedimiento que

tiene el sistema de evaluacidén de impacto ambiental, que
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es mas que una declaracidén, porgque va prueba contra
prueba, exigiendo a los distintos sectores.

¢cCébmo se hace eso? Esa es materia del Servicio de
evaluacidén de impacto ambiental, Salud solo puede
participar de una parte del proceso, referente al impacto
en la salud de las personas.

Esa es un poco la idea, que cada uno de los componentes
del puerto dé seguridad a la ciudadania y a todos 1los
actores publicos que no haya riesgo a la salud. Ese es un
procedimiento que, de manera escalonada, se tiene que
lograr en el puerto de Antofagasta.

La sefiora NUNEZ, dofia Paulina (Presidenta).- Tiene
la palabra el diputado sefior Sergio Gahona.

El sefior GAHONA.- Sefiora Presidenta, quiero ir un
poquito més alld respecto de un PDA y de la posibilidad
de implementar un plan de descontaminacién ambiental en
la ciudad de Antofagasta. No se trata solo de ir a
controlar una faena determinada de un puerto, sino que
remediar y controlar de manera permanente esta situacidn.
Tengo la impresidén que la contaminacidén no solo existe en
las A&reas circundantes al puerto, sino que en todos 1los
sectores aledafios a la linea del ferrocarril.

Por lo tanto, no conozco la normativa en detalle y no sé
si se pueda hacer un PDA de ciertos sectores urbanos de
la ciudad o de toda la ciudad de Antofagasta. Tengo la
impresidén que un estudio de impacto ambiental es adecuado
para exigir a todas las empresas que quieran hacer algo,
pero un PDA derechamente es un plan de descontaminacién.
En base a esto, guiero conocer la visidén de ustedes
respecto de un PDA para la ciudad de Antofagasta.

La sefiora NUNEZ, dofla Paulina (Presidenta) .- La
declaracién del Director la vamos a dejar en cuaderno
separado, porque considero que no solo es relevante, sino

gque es una muy buena accidén y gestidn.
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Tiene la palabra el Director de Politicas Publicas, el
sefio Tito Pizarro.

El sefior PIZARRO.- Sefiora Presidenta, 1los planes de
descontaminacidén se hacen cuando un lugar estd declarado
como zona saturada. En este caso, Antofagasta no esta
declarada como zona saturada, pero pensamos dque es
posible. Esa es la razdn por la gque apoyamos el estudio
que se va a hacer <con financiamiento del gobierno
regional, para declararla como tal y, por eso, habrad que
desarrollar un plan de descontaminacidn.

La sefiora NUNEZ, dofia Paulina (Presidenta).- Tiene la
palabra la ministra de Salud, sefiora Carmen Castillo.

La sefora CASTILLO, dofla Carmen (ministra de Salud).-
Seflora Presidenta, sobre nuestros estudios de muestreo de
suelo que sugeria el diputado Gahona, para toda 1la
regién, estd generacidén ese proyecto y lo estd liderando
la Seremi de Medio Ambiente.

Sobre el vertedero, el problema de comunicacidén entre
autoridades puede haber ocurrido. Creo que la
coordinacién adecuada entre entidades nos permite avanzar
mas rapido. Tal vez no estariamos actualmente con ese
vertedero tan dafiino si hubiéramos tomado medidas con
anterioridad. Sin embargo, es tiempo de mirar hacia
adelante y esperamos que todo pueda salir airoso.
Respecto de los meses y los plazos entre Hidronor y Santa
Marta, es responsabilidad de la municipalidad que calcen
los plazos y qgue no queden desprotegidos con la
disposicidén de los residuos. Sabemos que Hidronor tiene
seis meses, pero puede extenderse hasta que empiece a
funcionar con Santa Marta. Por lo tanto, vamos a estar
muy atentos y cercanos a la municipalidad para que la
disposicidén sea la adecuada.

En relacién con la repeticidédn de 1los estudios de 1los

patios del ferrocarril y el aluvidén ocurrido en 1991, que
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arrastrd material, la respuesta la va a dar la Seremi de
Medio Ambiente.

En cuanto al Ultimo informe sobre el registro de personas
con céancer en Antofagasta, que seria de 2007, como
ustedes saben, en el Ministerio de Salud tenemos una
informacidén estadistica. El afio pasado salid un documento
de la Universidad de Talca que daba a conocer las
prevalencias de cancer en todo Chile.

Permanentemente estamos viendo, a nivel de epidemiologia,
dénde podria generarse una situacidn que requiriera una
intervencién sanitaria.

Para responder la pregunta de si existen médicos
epidemidélogos, solicito que haga uso de la palabra al
subsecretario Jaime Burrows.

La sefiora NUNEZ, dofia Paulina (Presidenta).- Tiene la
palabra el sefior Jaime Burrows.

E1l sefior BURROWS.- Sefiora Presidenta, no tengo el dato
preciso de si el epidemidlogo que estd en la Seremi es
médico, pero si hay epidemidlogo y personas encargadas.
Respecto del registro nacional del céancer, lo tenemos
implementado en seis regiones. Nuestro plan, idealmente,
es ampliarlo al resto de 1las regiones, para hacer una
vigilancia ma&s cercana. Ha sido complejo, porgque las
tareas de epidemiologia son multiples y no abundan los
epidemidlogos en las regiones, especialmente si
quisiéramos tener médicos epidemidlogos.

Una de las cosas que nos complejiza de tener médicos
epidemidlogos en la Seremi es que la contratacidén debe
ser por estatuto administrativo y muchos prefieren, para
cumplir otras funciones, trabajar en servicios de Salud
contratados por la ley Médica, que da ciertas ventajas de
carrera funcionaria en ese ambito. Sin embargo, ha sido
una preocupacidén de la subsecretaria mantener el registro

de céncer.
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La sefora NﬁﬁEZ, dofia Paulina (Presidenta) .- Tiene 1la
palabra la diputada Marcela Hernando.

La sefiora HERNANDO (dofia Marcela) .- Seflora Presidenta,
como no tienen el dato preciso en estos momentos, pido
que nos informen por escrito lo gque ocurre con
epidemiologia de la Seremi.

Mi preocupacidn al respecto, aunque no me hago cargo de
los rumores, es que en la Seremi habrian dicho que no es
necesario un médico epidemidélogo. Por lo tanto, me
interesa saber quién estd cumpliendo esa funcidn.

En cuanto al registro de céancer, gquiero insistir en que
no solo era el Unico de Dbase poblacional, sino que
también permitia conocer morbilidad, aspecto que no da
ninguno de los otros, porque los otros dan por
probabilidad de ocurrencia de acuerdo con el lugar en que
ocurre la muerte, pero no dbénde se contrajo la
enfermedad.

Por lo tanto, la informacidén es muy valiosa y se esté
perdiendo.

La seflora NﬁﬁEZ, dofia Paulina (Presidenta) .- Tiene 1la
palabra la sefiora ministra.

La sefiora CASTILLO, dofila Carmen (ministra de Salud).-
Sefiora Presidenta, deseo agregar dgque el céancer es la
segunda causa de muerte en Chile. Por 1lo tanto, para
nosotros como Ministerio es una preocupacidn tanto para
salud publica como para redes. En consecuencia, estamos
tratando de impactar en la atencidén y en el seguimiento
de esa problematica.

En el pais la primera causa de muerte son los problemas
cardiovasculares y la segunda los céanceres, y tal como
dice el subsecretario, queremos extender el seguimiento a
nivel nacional.

La sefiora NUNEZ, dofia Paulina (Presidenta).- Tiene la

palabra el diputado Marcos Espinosa.
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El sefior ESPINOSA (don Marcos) .- Seflora Presidenta, en
primer lugar, quiero felicitar a la ministra por su
exposicidén, porque ha abordado el ©problema con la
velocidad y amplitud que esto requiere. Esto nace no solo
por pronunciamientos hechos sistematicamente por las
autoridades sanitarias, sino por una preocupacidn
radicada en la ciudadania.

Creo que con las medidas que estan implementando 1los
ministerios de Salud y de Medio Ambiente, al menos
estamos dando sefiales de que se estd reaccionando.

Sin embargo, me gustaria hacer algunas precisiones, por
ejemplo, respecto de la calidad del agua gque se consume
en la Segunda Regidén, y que no tiene que ver -quiero ser
muy claro en decirlo- con un esfuerzo del Estado por
generar normas mas adecuadas, sino con lo que hoy
conocemos como el mercado del agua, un tipo de préactica
que no estamos de acuerdo.

Aguas Antofagasta no ha hecho las inversiones
gratuitamente. La empresa concesionaria adgquiridé Aguas
Antofagasta en 2003, por un valor de 163 millones de
délares, al Estado de Chile, vy hace algunas semanas
vendidé ese paquete de acciones a un consorcio colombiano
en mas de 900 millones de ddélares. Eso, finalmente, se
traduce en un mayor valor del metro cubico para todos
quienes vivimos y consumimos agua en la Segunda Regidn.
La Regidén de Antofagasta, en su conjunto, paga el agua
mas cara de Chile.

Ese es un dato adicional de 1lo que hoy se acaba de
afirmar, y lo comparto, que la calidad del agua que se
consume es bastante mejor, pero tiene su explicacidén en
el traspaso de cobros a los clientes.

En segundo lugar, me alegrdé mucho escuchar que la
ministra afirmara que hay una decisidén politica, por
parte del Ministerio, para que todo acopio de concentrado

de cobre sea objeto de un estudio de impacto ambiental.
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Me alegro, porque transversalmente presentamos un
proyecto de ley, que se encuentra en la Comisidn de Medio
Ambiente, en el que se establece una modificacidén a 1la
ley N° 19.300, especificamente en el articulo 10, letra
i), para que el concentrado de cobre, de acuerdo con la
norma internacional, que ya estd siendo aplicada por la
OCDE, sea considerado una sustancia peligrosa.

En consecuencia, corresponde aplicar un estudio de
impacto ambiental no solo para el acopio, sino también
para el desplazamiento, embarque, desembarque, etcétera.
Pienso que en la medida que podamos resolver
legislativamente esta situacidén, en el més breve plazo,
vamos a contribuir a dar wuna sefial importante a la
ciudadania: que desde el Estado se estdn tomando todas
las medidas de mitigacién que un escenario de esa
naturaleza requiere.

En tercer 1lugar, deseo hacer una pregunta que tal vez
excede del marco del mandato de la Sala que motivd la
constitucién de la Comisidn, pero no nos olvidemos de que
en la Segunda Regidén hay tres comunas con decreto de zona
saturada de contaminacién: Calama, Tocopilla y Maria
Elena. Para eso se generd, y en buena hora, una amplia
participacidén ciudadana para el disefio de los planes de
mitigacién, en las comunas de Tocopilla vy Calama.
Desconozco si ocurrié lo mismo en Maria Elena, pero a
partir de 1la institucionalidad ambiental se genera un
plan de descontaminacidén en donde no habia un acuerdo de
produccidén limpia, sino una exigencia legal que venia
desde el Estado, para hacer inversiones dgque permitieran
limpiar, o hacer una generacidén limpia, en el caso de las
termoeléctricas en Tocopilla, vy ese plan se ha ido
cumpliendo.

He solicitado en innumerables oportunidades, tanto al
Ministerio del Medio Ambiente como al de Salud, dgque me

indiquen en qué proceso o en qué etapa de desarrollo estéa
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el plan de descontaminacidén en estas tres comunas,
indicando si se han realizado las inversiones
comprometidas.

A  través de los medios de comunicacidén nos hemos
informado -a veces esa es la via que uno tiene para
informarse- que en el caso de las termoeléctricas se han
hecho inversiones para reconvertir los procesos
productivos, pero mas alld de eso no tengo una respuesta
desde el Estado.

Por lo tanto, pido a la sefiora ministra que nos informe
en qué estado de avance y desarrollo estdn las medidas de
descontaminacidn comprometidas por las fuentes

identificadas a partir de la emisidén de este decreto.

La sefiora NUNEZ, dofia Paulina (Presidenta) .- Sefiora
ministra, no es el objeto de esta comisidn, pero entiendo
la preocupacidén del diputado. Si no tiene disponible esa
respuesta, la puede hacer llegar por escrito.

Tiene la palabra el diputado Leopoldo Pérez.

El sefior PEREZ (don Leopoldo) .- Sefiora Presidenta, no soy
de la Regidén de Antofagasta y no la recorro muy a menudo,
pero con la comisidén estuvimos viendo recientemente los
problemas mé&s importantes gque se presentaban, como el
famoso acopio en el puerto, cuestidn que con ocasidn de
esta visita se ha ido solucionando de manera bastante
acelerada, lo cual felicito.

En relacién con la exposicidédn de la sefilora ministra,
existe una serie de problemas gque se cruzan ya dgue
histéricamente se ha producido acopio de minerales en
Antofagasta, tanto en el sector del puerto como en
instalaciones de ferrocarriles y en Portezuelo, ademés
del acopio de productos que vienen de paises vecinos, de

acuerdo a los tratados internacionales.
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Al respecto, me interesa conocer la opinidén de la sefiora
ministra sobre las medidas a adoptar en el futuro, porque
llorar sobre 1la leche derramada vya no tiene mucho
sentido. Los dafios pueden presentarse a futuro, como se
ha demostrado con algunos indicadores, y esperamos gue no
sigan apareciendo, en virtud de este programa establecido
por el Ministerio de Salud, destinado a controlar la
presencia de plomo en los nifios.

La pregunta concreta es la siguiente. ;Ustedes conversan
regularmente estas materias con el Ministerio del Medio
Ambiente, méds alld de los planes de descontaminacidén vy
declaraciones de zonas saturadas?

Lo consulto porque hay gque pensar en las politicas
publicas respecto de una zona del pais que abarca entre
Arica y La Serena, aproximadamente, gque es nuestra zona
minera y con posibilidades de contaminacién como producto
de su actividad principal, gque es la mineria.

Ademds, tenemos pasivos mineros que no estdn en operacidn
en Andacollo, Los Vilos y al interior de Illapel y de
Copiap6, donde imagino que el aluvidn afectd a todas las
faenas mineras pequefias o medianas, ademds de la Regidn
de Antofagasta, que es la principal. Este problema 1o
vamos a tener siempre.

Insisto en que existe la necesidad de definir no solo a
través de la evaluacidén de estudios de impacto ambiental
los lugares en que se desarrollan las actividades
productivas, sean estas molestas, contaminantes o no
contaminantes, etcétera, porque hay que definir los
lugares, es decir, si como pais vamos a tomar la decisidn
-este tema se ha venido discutiendo en los UGltimos cinco
0 sels afios- de precisar aquello que se denomina como
“zona de sacrificio”, esto es, dbénde se instalarédn las
industrias termoeléctricas, sidertrgicas y quimicas,
ademas de los puertos de embarque de concentrados, sean

de cobre u otros minerales, que son necesarias para el
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desarrollo, ©pero que traen una serie de problemas
asociados.

Este problema seguird ocurriendo; tenemos el ejemplo de
Antofagasta. Después, tendremos involucrada a la gente de
Andacollo y seguramente seguird la de Copiapd, ademas de
otras regiones, porque ademads seguiran quedando pasivos
mineros, y ese es otro problema tremendo que tenemos, no
solamente los minerales que se estan explotando hoy, sino
los gque quedaran cuando terminen las faenas. 0Ojald exista
una solucidn para los prdéximos treinta afios.

Quiero saber si ha existido esa conversacidén desde 1la
mirada de Salud y de otros ministerios, por el rol que
juegan a través de las secretarias regionales
ministeriales, al autorizar e incluso planificar 1las
ciudades.

Sefiora ministra, perdone gque me vaya a un tema mas bien
de planificacién territorial, pero esta necesidad es
evidente porque se relaciona con lo gque estd pasando. Las
actividades de caracter industrial empiezan en estas
zonas en un determinado momento y la gente llega a
continuacidén porgque ahi encuentra su fuente de ingreso y
el desarrollo econdmico, en consecuencia, copan la
periferia y después se atribuye la culpa a las industrias
o0 a las actividades productivas, y no de quien planificd
la ciudad o autorizdé gque en terrenos ubicados junto a
ciertas zonas de probable contaminacidén se ejecutaran
proyectos inmobiliarios o de equipamiento, como Jjardines
infantiles o consultorios.

Por lo tanto, le solicito que indique si en el Ministerio
de Salud, dadas las facultades que hoy tienen, existe un
plano o un instrumento destinado a advertir o a influir
méds en la toma de decisiones de politicas publicas,
respecto del desarrollo y las actividades productivas del

pais a nivel nacional.
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La segunda es una pregunta gue se nos ha qgquedado en el
tintero, que hizo el diputado Gahona, respecto de si el
Ministerio tomdé alguna accidédn interna como producto de
haber enviado las muestras por parte de la autoridad a un
laboratorio no certificado, porque de acuerdo con la
informacidén del ISP, las muestras se perdieron. Entonces,
da la impresidédn de que eso generd desconfianza en la

poblacidén y la sensacidn de que acd hay gato encerrado.

La sefiora NOUNEZ, dofia Paulina (Presidenta).- Tiene la

palabra el diputado Ivan Flores.

El sefior FLORES.- Sefiora Presidenta, me bastd un par de
horas en Antofagasta; hacia tiempo gque no 1iba a esa
ciudad. Estuve alld antes de que el premio nacional de
Arquitectura, Victor Gubbins, hiciera el disefio %
posteriormente se implementara toda la zona costera
urbana de la ciudad, que de hecho le dio un aire distinto
a esa ciudad y un acceso a la comunidad a lugares
completamente contaminados vy alejados del interés de
quienes en su momento debieron haber hecho planificacién
urbana. Estoy hablando de principios de los arfios 90.
Estuvimos la semana pasada en Antofagasta y nos bastd un
par de horas para darnos cuenta de que el lugar de
intercambio de las mayores riquezas de Chile hacia 1los
puntos de embarque para que lleguen a su destino es uno
de los més complicados vy donde se genera la mayor
concentracién de pobreza desde el punto de vista
urbanistico.

Es muy facil darse cuenta de que el puerto y los centros
de acopio, las =zonas de intercambio de carga entre
camiones, trenes y barcos, estan muy cerca del
microcentro, por lo que confluyen las cargas

contaminantes y las personas en el mismo punto.



38

No estamos hablando solamente -eso es lo que me sorprende
de los andlisis- de los nifios y de las escuelas que estan
emplazadas en el sector portuario o de la gente que vive
en los departamentos al lado del puerto, sino que estamos
hablando de que esta contaminacidén confluye finalmente en
la cotidianeidad de las personas.

Basta recorrer los sectores de extensidn urbana
desarrollados en los Ultimos afios para darnos cuenta de
que es una ciudad que estd segregando a la gente que
intenta llegar en busca de trabajo. No he visto peores
calles en términos de calidad de pavimento, porque el que
existe en los cerros es rodado de ripio, no es hormigén
ni asfalto, por lo que existe contaminacién de material
expuesto. Los informes dicen cémo es el suelo.

Basta tratar de salir de la ciudad de Antofagasta con un
horario decente para llegar al avidén y tener la sensaciodn
de perderlo porgque no hay por dénde escapar de los tacos
del trédfico en un dia cualquiera al mediodia.

Es decir, tenemos un problema, gue sabemos que no es de
la sefiora ministra, pero lo planteo porgque no existe otra
institucién distinta del Ministerio de Salud, dada
nuestra organizacién administrativa como pais, a la cual
le competa en mayor medida la salud comunitaria.

No es un problema hospitalario. La salud tiene que ver
con el estado de animo de una poblacién en el lugar en
que vive; tiene que ver con el rol subsidiario del Estado
para darle facilidades de infraestructura.

Tenemos que buscar, en el concepto mas amplio de salud,
una férmula para que las autoridades, sean estas
comunales, regionales o gue trasciendan a esta ciudad
compleja y complicada, se sensibilicen en que la buUsqueda
de la salud es Dbastante mas integral gque el problema
hospitalario o el error que se cometid cuando congelaron
las muestras o cuando mandaron a un laboratorio que no

estaba certificado.
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Los invito a hacer algo que es de mediano o, tal vez, de
largo plazo, porgque si no empezamos alguna vez no 1lo
haremos nunca; ademas, ya sefialaron que estamos en medio
de un vertedero clandestino a vista y paciencia de todo
el mundo y dentro del limite urbano; por tanto, es un
vertedero de la ciudad donde personas sin escrupulos
botan todo tipo de porquerias y, finalmente, se producen
quemas que levantan materiales contaminantes al resto de
la ciudad que no esta cerca del puerto. Es decir, con una
simple primera visién de planificacidén urbana tenemos un
problema de marca mayor, con concentracién de todas las
cosas que no debe ocurrir en una comunidad que guiere
vivir sana.

Invito al Ministerio de Salud a que realice lo mismo que
hace el consultorio mas pequefio, un Codelo (Consejo de
Desarrollo Local), liderado por Salud, gque tiene 1la
visién del concepto amplio de lo que significa realmente
la salud.

Ya estamos complicados por el plomo y arsénico, las
muestras son confusas y los resultados raros, pero
también tenemos una ciudad que estd muy complicada desde
el punto de vista de su propia convivencia social. Lo
dejo planteado de esta manera.

Sefiora ministra, mas que 1ir al detalle de la exposicién
quiero desafiar al Ministerio para que intente generar en
Antofagasta una visidén integradora de los problemas para
que las soluciones sean definitivas. No puede ser qgque la
ciudad mas rica de Chile tenga 1los peores grados de
inconformidad y pobreza urbana tal vez de todo el pais.
La sefiora NUNEZ, dofia Paulina (Presidenta).- Tiene la
palabra la diputada Marcela Hernando.

La sefiora HERNANDO (dofia Marcela) .- Sefiora Presidenta, me
siento absolutamente reflejada con la intervencidén de

nuestro colega. De repente, es necesario que venga
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alguien de afuera para que escuchen una demanda que hemos
hecho muchisimas veces quienes somos del lugar.

Para quienes que no lo saben, les quiero decir que el
diputado Flores llegd un dia antes y tomdé un transfer;
por lo tanto, conocid lo que es andar tres horas por los
cerros de Antofagasta y ver la pobreza de la que habla.
Me gustaria que los ministros recorrieran los cerros
alguna vez. Ojald el ministro de Transportes y
Telecomunicaciones pueda escuchar lo que dijo el
diputado.

A propodsito de la intervencidn del diputado Espinosa, que
menciondé este proyecto -algunos de los presentes 1lo
patrocinamos-, tiene directa relacidén con incluir todo 1lo
que es transporte en la evaluacidédn de impacto ambiental.
Por lo tanto, solicito que la Comisidén tome el acuerdo de
oficiar al Ejecutivo para que patrocine esta iniciativa y
le coloque urgencia.

La sefiora NUNEZ, dofia Paulina (Presidenta).- Tiene la
palabra la ministra de Salud, sefiora Carmen Castillo.

La seflora CASTILLO, dofila Carmen (ministra de Salud).-
Sefiora Presidenta, respecto de lo que solicita el
diputado Espinosa, sobre el tema de la declaracidén de
zona saturada de Calama, Tocopilla y Maria Elena,
enviaremos la informacién.

Sobre la consulta del diputado Leopoldo Pérez, de 1los
acopios de productos de paises vecinos y si conversamos
estas materias con otros ministerios, quiero sefialar que
casi semanalmente estamos ligados, como hermanos, con 1los
ministerios de Medio Ambiente, Mineria, Transportes vy
Telecomunicaciones vy, en general, con las Seremis due
tienen relacidén con todos esos temas.

Por lo tanto, es muy importante que sepan que tal vez
antes trabajadbamos de manera independiente, como 1o
sefialé la diputada Hernando, pero ahora hacemos este

trabajo interministerial mucho m&s potente para sacar
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adelante ideas en conjunto. Es un poco lo que referia el
diputado Flores.

Para nosotros es importante ver la integralidad de 1la
ciudad, y tenemos Codelo en todas partes. Ademas, estamos
elaborando la encuesta nacional de Salud, de 2015 hasta
2017, porque la idea es tener una encuesta actualizada de
datos vy, probablemente, también incorpore temas para la
regidén norte.

Sefiora Presidenta, solicito que autorice al doctor Tito
Pizarro para que conteste la pregunta referida al
laboratorio.

La sefiora NUNEZ, dofia Paulina (Presidenta).- Tiene la
palabra el doctor Tito Pizarro.

E1l sefior PIZARRO.- Sefiora Presidenta, primero, haré una
aclaracién respecto de los laboratorios. Cuando una
persona se enferma se piden examenes de laboratorio.
Cuando un territorio estd enfermo, necesitamos 1los
laboratorios de la Salud Publica.

Estamos trabajando para tener laboratorios de Salud
Piblica acreditados. Es un gran desafio. La Seremi de la
regién tiene un laboratorio, que estamos apoyando
significativamente para que sea regional.

En Chile no hay laboratorios acreditados para metales, y
esa es la gravedad del problema.

Entonces, lo que hemos hecho con el Instituto de Salud
Piblica es que se 1incorpore una ronda mundial de
laboratorios, particularmente con Canada, para tener al
menos un laboratorio acreditado: el laboratorio del
Instituto de Salud Publica.

Por eso, ante la situacidédn compleja en la ciudad de
Antofagasta tuvimos gque usar el Instituto de Salud
Piblica, que es el UGnico gque tiene un correlato
internacional, asumiendo que el manejo de muestras y de
procedimientos debidé ser enmendado y, por lo tanto, fue

lo primero que corregimos. Paramos ese procedimiento.
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Quiero dejar constancia que este pails no tiene, en 1los
temas ambientales, laboratorios publicos ni privados que
estén acreditados, salvo el Instituto de Salud Publica.
Nuestro desafio como Gobierno, y Ministerio de Salud, es
empezar a acreditar a los laboratorios de Salud Publica
y, en particular, de la ciudad de Antofagasta, junto a
otras regiones del norte. En algunos meses mas la
ministra anunciard el nuevo laboratorio en la ciudad de
Arica, que serd uno de los primeros para temas del
ambiente mas que para las personas.

La sefiora NUNEZ, dofia Paulina (Presidenta) .- Sefiora
ministra, eso quedarid en cuaderno separado por la
importancia que tiene.

La sefora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud).-
Sefiora Presidenta, quiero agregar que nos interesa mucho
trabajar intersectorialmente el tema comunitario, y ya lo
estamos haciendo.

Hemos tenido experiencias de trabajo muy exitosas cuando
se interviene con el apoyo de la comunidad, porque ellos
conocen su realidad.

La diputada Hernando dio en el clavo, porgque uno debiera
conocer todo el pais para entender las diferencias dque
tenemos. Por ejemplo, no puedo hablar de contaminacién
ambiental en Punta Arenas. Por lo tanto, para nosotros es
muy importante hablar con la realidad local de cada zona.
La sefiora NOUNEZ, dofia Paulina (Presidenta).- Tiene la
palabra el diputado Daniel Melo.

El sefior MELO.- Sefiora Presidenta, por su intermedio,
quiero saludar a los invitados.

El concentrado de cobre es una sustancia calificada como
no peligrosa, de acuerdo con la Norma Chilena 382, de
2004. Ademds, las sustancias peligrosas estédn enumeradas
en la resolucidén exenta N° 714, de 2002.

Teniendo en consideracién estos dos puntos, qguiero

consultar la opinidén de la sefiora ministra respecto de si
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el concentrado de cobre debiera ser catalogado como
sustancia peligrosa. Esto nos permitiria implementar un
conjunto de normas que estamos evaluando a propdsito del
transporte.

Asimismo, quisiera conocer la opinidén del Ministerio de
Salud en esa materia, porque en otros paises el cobre es
catalogado como sustancia peligrosa, pero en Chile no 1o
es. Somos un pais minero y buena parte de los problemas
que hoy vive el puerto, y la Regidén de Antofagasta,
tienen que ver con esto. Ademas, la composicidén que
presenta el concentrado de cobre en cadmio y en arsénico
tiene efectos nocivos para el medio ambiente y la calidad
de la salud de las personas.

Por ultimo, todos los expositores del Ejecutivo
mencionaron el Acuerdo de Produccidén Limpia como 1la
salida a un conjunto de conflictos que hay en la regidn.
Por lo tanto, ¢cudl es su opinién respecto de si 1los
mismos involucrados en 1los problemas ambientales y de
calidad de la salud de la gente presenten legitimidad hoy
frente a la ciudadania para modificar su forma de operar?
Personalmente, habria esperado que no necesitdramos los
Acuerdos de Produccidén Limpia, sino que los involucrados
se rigieran por las normas, por las resoluciones de
calificacidén ambiental, etcétera.

Por lo tanto, no sé hasta qué punto los APL van a lograr
su objetivo. Entiendo que el Ministerio tenga el desafio
de que estos procesos se lleven adelante, tal como
entiendo a la comunidad cuando elude su participacidén en
estos espacios cuando los actores que estdn en la mesa de
negociacidédn son quienes han incurrido en graves faltas.
He dicho.

La sefiora NUNEZ, dofia Paulina (Presidenta).- Tiene la
palabra el diputado sefior Juan Luis Castro.

El sefior CASTRO.- Sefilora Presidenta, en primer lugar,

respecto del estudio de polimetales me interesa saber si
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la Direccidn de Presupuestos respaldd la propuesta del
Ministerio de Salud para desarrollar este estudio en 1los
términos de referencia, porque segun se entiende de la
presentacidén, estda en etapa de correccidn.

En esa linea, como los personeros de dicha direccidn
limitan constantemente la entrega de dineros, es posible
que el Ministerio de Salud sufra alguna restriccidn.
Espero que eso no ocurra, sin embargo, creo que podemos
colaborar desde de la Camara de Diputados y asi reiterar
que no exista una restriccidén econdmica que limite las
condiciones para realizar la investigacidén, tal como fue
planteado por la sefiora ministra de Salud.

En segundo lugar, ¢cudl es la mirada de acercamiento a
este poder tan omnimodo gque tiene el empresario més
poderoso de Chile, a través de sus distintas empresas en
la ciudad de Antofagasta? No aludiré a su nombre, pero es
evidente que en el ferrocarril, en el puerto y en
distintos vyacimientos 1lleva la fuerza incontrarrestable
respecto de las condiciones medicambientales en las
cuales se estd ejerciendo la produccidn.

Reitero, mi planteamiento no es contra de la persona sino
respecto de las condiciones mediocambientales. ;Cémo es el
acercamiento sanitario que hoy observa la autoridad? Se
trata de un plan claro y categdbdrico, en actual ejecucidn,
en que debemos apoyar firmemente al subsecretario y a la
sefiora ministra, a fin de gue tenga 1la fuerza
parlamentaria el Ejecutivo de decir que se estad dispuesto
a aplicar ley pareja para todos en estos procesos, pero
sin obstaculos ni limitaciones respecto de todos 1los
actores del sistema, incluidos aquellos privados muy
importantes que requieren estar sometidos a estas mismas
condiciones de produccidén limpia y de no contaminacidn
sanitaria.

La sefiora NOUNEZ, dofia Paulina (Presidenta).- Tiene la

palabra la sefiora ministra.
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La seflora CASTILLO, dofla Carmen (ministra de Salud).-
Sefiora Presidenta, respecto de la consulta del diputado
Daniel Melo sobre si el cobre se puede considerar como
peligroso, existe un sistema que establece criterios de
peligrosidad sobre ciertos metales. La graduacién es de
1, 2, 3 y 4. Este ultimo grado se refiere a aquella
muestra que contiene mas impurezas y arsénico.

Esa complejidad estd siendo manejada a través del GHS,
que es un sistema globalmente armonizado gque establece
los criterios respectivos 'y considera los efectos
crébnicos que puede producir la exposicidén a estos
metales. Por lo tanto, existen procedimientos de
andlisis, incluido un constante trabajo en el &rea, para
sacar adelante esta férmula de exigencias para nuestro
pais.

Es importante seflalar que no todos los concentrados de
cobre son peligrosos sino que solamente los que estédn en
extremos con mas impurezas.

La seflora NﬁﬁEZ, dofia Paulina (Presidenta) .- Tiene 1la
palabra el sefior Pizarro.

El sefior PIZARRO.- Sefiora Presidenta, respecto de las
consultas del diputado Juan Luis Castro, quiero decir que
hay dos niveles de acciones.

Las APL son acciones de decisidén de buena voluntad, de
las industrias o del Estado, para mejorar susS pProcesos.
Sin embargo, esto debe tener un correlato en el sentido
de que el piso de estos convenios es el cumplimiento de
la normativa vigente.

Cuando existe un compromiso a través de los APL, 1los
actores del Estado deben wvigilar, supervigilar, estar
atentos, hacer estudios, etcétera, para que dichos
convenios se cumplan. Esa es nuestra tarea, por 1lo que
corroboro las palabras de uno de los diputados presentes

en el sentido de que esto es importante porque estamos
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tocando intereses econdmicos, razdédn por la cual muchas
veces no se hacen las mejoras.

Este proceso tiene dos niveles. El1 primer nivel implica
la proteccidén de los trabajadores dentro del puerto de
Antofagasta, por lo que cada uno de ellos debe tener 1los
controles, la vigilancia a través de sus mutuales vy
sistemas, y también de toda la comunidad. Es por ello que
existen estos proyectos de investigacidén, los que,
ademas, fueron apoyados por el Core, con inclusidn de sus
propios recursos. Por lo tanto, no deberia Thaber
obstruccién al uso de estos dineros involucrados.

Los recursos son propios de la regidén, tanto en 1lo
referido al medio ambiente para saber todos los factores
y posibles focos de contaminacién, como de las personas a
través de los proyectos que se realizan en las seremi de
Medio Ambiente y de Salud. Es mas, nuestro compromiso y
misién, establecidos en la ley, estdn en funcidén de 1la
salud de las personas.

La sefiora NﬁﬁEZ, dofia Paulina (Presidenta) .- Sefiora
Castillo, voy a hacer un par de consultas vy, ademéas,
espero que logremos algunos compromisos respecto de 1o
que se ha manifestado en la presente sesiodn.

De esta sesidén, me parece relevante gque el puerto de
Antofagasta, como empresa publica, se someta para
modificar vy modernizar su actual resolucidén que lo
afecta, a través de un estudio de impacto ambiental de 1la
Comisidén Regional del Medio Ambiente.

Sé que la sefiora ministra manifestd que eso podria salir
adelante a través de estos Acuerdos de Produccidén Limpia.
Sin embargo, quiero saber si en conjunto con el
Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud o de Medio
Ambiente o de una mesa intersectorial, podamos reunirnos
con los representantes del Sistema de Empresas Publicas,

para que ellos también asuman estos procesos de cambio.
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Entiendo gque legalmente, ellos tendrian que hacerlo
voluntariamente.

Es méds, si bien actualmente ellos tienen su RCA, que
nacié de una declaracidén hace mucho tiempo, pero, como
parlamentarios, siempre hemos buscado, incluso antes de
la conformacidén de esta Comisidén Investigadora, es la
modernizacidén del puerto y no sacarlo. No es posible que
tengamos un puerto en el que todavia, hasta hace un par
de meses, la superintendencia ordena cerrar algunos
galpones por incumplimiento de la normativa actual.
Sugiero hacer una reunidén con el encargado del Sistema de
Empresas Publicas, a fin de que ellos acuerden, a través
del puerto de Antofagasta, la presentacién de este
estudio de impacto ambiental que no tiene otro objetivo
que modernizar y las exigencias que hoy se deben pedir al
puerto para que funcione. Que no se lea que a través de
este estudio se busca hacer una encerrona y asi cerrar el
puerto, sino que lo que se Dbusca es fiscalizar vy
monitorear de mejor manera con una nueva RCA.

Por otro lado, respecto de los procesos de limpieza, vy
dado gque hemos escuchado que hay nuevas mediciones vy
resultados, me interesa saber cada cudnto tiempo se
realizardn y con qué recursos, es decir, si va a ser el
propio ministerio el que destinard una linea de
financiamiento o si se hard a través de fondos regionales
u otros gue surjan de conversaciones con el municipio.

Si bien es una medida de mitigacidén, pero si no se hace
de manera constante tampoco se obtendrdn resultados que
sirvan para un monitoreo efectivo. Es méds, al no ser
constante, el ©proceso terminard siendo un solucidn
parcial o aislada.

Sabemos que existe un proyecto de ley que se refiere al
concentrado de cobre y su transporte. Al respecto, no nos
interesa cambiar su denominacién a la de carga peligrosa

porque el nombre es mejor, sino porque esto ha permitido
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que el concentrado de cobre se acopie como cualquier otro
mineral menos contaminante o menos peligroso, dependiendo
de los grados y, peor aun, es que por ley, el transporte
no esté sujeto a una evaluacidén. Por lo tanto, 1los
proyectos tienen Resolucidén de Calificacidén Ambiental en
la explotacidén del mineral mismo, en el acopio, en el
embarque y en la exportacidn, pero no en el transporte, y
eso es lo gque nos tiene mas preocupados y, a su vez, lo
que tiene mas riesgo de causar peligro. Por ejemplo, que
se produzca un derrame o0 que se vuelque un camidn.
Nuestro objetivo, como Comisidén, es que, derechamente, se
elimine el transporte de carga peligrosa o de cargas
contaminantes por el centro de 1la ciudad; sobre todo,
estos camiones encarpados.

Por ultimo, gquiero preguntarle acerca del tema de La
Chimba, sobre todo porque en la uUltima sesidén recibimos a
los vecinos de Antofagasta vy porque ha sido un tema
histérico.

Esta Comisién no tiene limite de afio en cuanto a la
investigacién de la accidén u omisidédn del Estado; por 1o
tanto, usted, quien encabeza este ministerio, habra hecho
una pequefla revisién de coéHmo recibid la cartera. A su
juicio, el ministerio de Salud ha omitido decisiones
importantes respecto de la comuna de Antofagasta? ;Por
qué motivos? O, derechamente, :las acciones que se han
tomado no han sido las correctas?

Cabe sefialar que, en el caso de La Chimba, tanto 1los
municipios como el gobierno regional, pero también el
Ministerio de Salud, a través de su seremia, podria
haberse manifestado hace bastante tiempo.

Tiene la palabra la diputada sefilora Karla Rubilar.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Sefiora Presidenta,
quiero entender Dbien el cronograma de la toma de
muestras, pues la informacidén que tengo es que las

primeras contramuestras se hicieron durante las
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vacaciones de los nifios de jardines infantiles, segun la
informacidén proporcionada por sus padres. Posteriormente,
se hicieron otras muestras, que habrian sido hace un mes
y medio, de las cuales todavia no se saben sus
resultados. Me gustaria saber por qué ha demorado tanto
ese resultado, tomando en cuenta que qguedaron de
contestar un mes después de la toma de las mismas.
Entonces, quiero conocer el cronograma exacto, ya que los
nifios salieron de vacaciones el 19 de diciembre y las
contramuestras se hicieron en verano. Asi como se informa
que se hace una limpieza, y bajan los niveles de plomo;
aqui, pasa exactamente lo mismo, los nifios dejan de estar
expuestos a la fuente, obviamente bajan sus niveles de
plomo en la sangre; por lo tanto, me gustaria que quedara
claro cuédles fueron las fechas en las que se realizaron
todas y cada una de las tomas de muestra.

Asimismo, ;qué pasd con los 79 nifios que, en muestras del
ISP, resultaron con indices altos de arsénico? No se les
hizo una contramuestra de arsénico, nunca mas se volvid a
hablar de arsénico.

¢Por qué, en la guia clinica del Servicio de Salud
Atacama, en la pagina N°12, se habla de exédmenes de ufia y
pelo? No se hizo el mismo andlisis de esa guia clinica de
Copiapd; sin embargo, se cambidé la guia clinica de
Copiapd hace muy poco y ahora no figura ese examen, pero
si el de orina. Aqui, tampoco hay una justificacidén de
por qué no se ha hecho una contramuestra en esos nifios,
porque el arsénico no puede ser olvidado.

¢Por qué el hospital de Antofagasta, al cual le toca
coordinar todas las situaciones de salud de la regidén, ha
nombrado un director que no es de la terna de la Alta
Direccién Publica de octubre del afio pasado?

La sefiora NUNEZ, dofia Paulina (Presidenta).- Tiene la

palabra la sefiora ministra.
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La seflora CASTILLO, dofla Carmen (ministra de Salud).-
Sefiora Presidenta, respecto de evaluar el transporte vy
que se saque del centro de la ciudad, es un tema en el
que nosotros también estamos participando con el
Ministerio de Transportes vy Telecomunicaciones. Hemos
dado a conocer gque no nos interesa el encarpado sino que
queremos alguna forma de hermeticidad.

Si acaso el ministerio ha omitido decisiones importantes,
habria que buscar quién es el culpable de la situacidn
histérica de lo gque ha ocurrido con el vertedero que ha
mencionado la diputada Hernando. En general, esta
situacidén no es solamente de Antofagasta. La existencia
de los vertederos es una situacién gque se ha ido
regularizando con muchas dificultades, porque
generalmente dependen de los municipios gque no tienen
muchos fondos, a veces hay fondos regionales qgque pueden
aportar. En general, tenian una situacidén Dbastante
precaria. Desde la década de los 90 se ha ido exigiendo
cada vez mas, pero con un trabajo practicamente
equivalente al acuerdo de produccidédn limpia.

Ademés, se ha intentado encontrar a aquellos que vertian
en forma clandestina, sacando a las ©personas due
usufructtan de la basura; es un tema complejo y, también,
cultural. Es muy dificil sacar a estas personas de esos
lugares. Tenemos conocimiento de muchas situaciones
complejas como las de Valparaiso, por lo tanto, es un
tema que debemos ir trabajando coordinadamente. Tenemos
responsabilidad de no haber sido mds exigentes en los
afios anteriores, pero como es un tema intersectorial
debemos sacarlo con buena voluntad.

Cuando se hace un sumario, es porque fracasamos y la idea
es -ojald- nunca fracasar en el didlogo y en avanzar en
el trabajo de sacar adelante una decisidén. Insisto, para

nosotros los sumarios significan fracaso de dialogo vy
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exigencias que son compatibles con las decisiones dque
debemos tomar varias instituciones.

Respecto del cronograma y las muestras que menciona la
diputada Rubilar, estas ultimas se toman en cualquier
época, porque 1los Jjardines infantiles no cierran; 1los
colegios, si. Por 1lo tanto, no tuvimos problemas al
respecto.

Ahora, ¢;qué vamos a hacer en ese sentido? Vamos a seguir
tomando muestras durante todo el afio en el resto de los
colegios. Estamos tranquilos de que esto no se hizo
pretendiendo ocultar informacidén. Incluso, comparamos los
datos con los que inicialmente habia recogido 1la
autoridad sanitaria y resultaron bien.

La sefiora NﬁﬁEZ, dofia Paulina (Presidenta) .- Sefiora
ministra, lamentablemente, en el caso de los nifios, si
bien se hicieron gestiones a todo nivel para llevarlos a
otro Jjardin, aun siguen ahi. Entonces, tal vez, seria
bueno volver a tomarles muestras a mitad de afio.

La sefiora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud) .- La
idea es tomar nuevas muestras y continuar con las medidas
de mitigacidén; es decir, poner como exigencia la limpieza
del jardin.

Hay un solo nifio que resultd con alto indice y a él se le
estd haciendo un seguimiento, como ya lo he mencionado.
En relacidén con los examenes de ufia y pelo, lo explicamos
antes, no se puede sumar la contaminacidén externa que

pudiera tener la muestra.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Pero estaba en la guia
clinica.
La sefiora CASTILLO, dofila Carmen (ministra de Salud).- La

sacamos de la guia clinica, precisamente, porque después
del anédlisis, consideramos gue no correspondia. Estamos
perfeccionando la guia clinica; primero, era para Arica y
ahora la estamos haciendo aplicable a toda la zona norte

del pais.
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La sefiora RUBILAR (dofia Karla) .- Pero no tomaron muestras
de orinas -eso esta en la guia clinica-; sin embargo, no
hicieron contramuestras de orina.

La seflora CASTILLO, dofila Carmen (ministra de Salud).-
Hemos hecho contramuestras. Me gustaria que especificara
un poco mas, sefiora diputada, porque no entiendo lo que
quiere decir.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla) .- Segun el ISP, hubo 79
nifios que resultaron con altos indices de concentracién
de arsénico en la orina y a esos nifios no se les hizo una
contramuestra de orina.

La sefiora CASTILLO, dofila Carmen (ministra de Salud) .- Si
se tomaron muestras de orina.

La sefiora NﬁﬁEZ, dofia Paulina (Presidenta) .- Sefiora
ministra, le solicito que nos remita la informacidédn de
las contramuestras.

La sefiora CASTILLO, dofila Carmen (ministra de Salud) .- No
hay problema, remitiremos esa informacidén en detalle a la
Comisién. Solo se pueden dar promedios.

Respecto del director del Hospital de Antofagasta,
tenemos la facultad de dejar en el cargo a una persona en
calidad de TyP (Transitorio y Provisional), mientras no
se resuelva el concurso, el <cual se puede declarar
desierto, porque a veces la terna no satisface al
ministerio.

Hay otros cargos que no hemos podido suplir, dado que los
TyP nos acompafian hasta que se determine quién wva quedar
en el puesto.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla) .- La terna fue enviada en
octubre por la Alta Direccidédn Publica. Esa gestidn no es
gratis, les cuesta mucho a los chilenos. Hay una terna,
tres profesionales, uno de ellos es miembro del Colegio
Médico completamente iddneo; incluso, militante de este
Gobierno. Entonces, ponen a otro en Jjunio. En ocho o

nueve meses, ¢;no saben si la terna estd capacitada?
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El sefior GAHONA.- Sefilora Presidenta, no es un tema de la
Comisidn.
La sefiora RUBILAR (dofia Karla) .- Sefiora Presidenta, si es

tema, pues en ese hospital se atiende a la gente.

La seflora CASTILLO, dofla Carmen (ministra de Salud).-
Sefiora Presidenta, podemos contestar por escrito.

La sefiora NﬁﬁEZ, dofia Paulina (Presidenta) .- Muchas
gracias.

Reitero, el tema de sistema de las empresas publicas en
el sentido de hacer wuna reunidén en conjunto con el
presidente e incluso con el director del puerto. Eso
realmente es importante.

El sefor ESPINOSA (don Marcos) .- Sefora Presidenta, antes
de que termine esta sesién le voy a hacer entrega del
proyecto de ley a la ministra sefiora Carmen Castillo.

La sefora CASTILLO, dofa Carmen (ministra de Salud).-
Muchas gracias.

La sefiora NﬁﬁEZ, dofia Paulina (Presidenta) .- Vamos a
oficiar al ministro de Economia, Fomento y Turismo, a fin
de que informe si eventualmente el concentrado de cobre
queda como carga peligrosa, cuanto afecta a la
exportacidén y venta de esta sustancia como peligrosa que
es el argumento de muchas empresas u otras personas que
vamos a citar o invitar a la Comisidén, nos han hecho
llegar.

El sefior GAHONA.- Sefiora Presidenta, solicito que se haga
la misma consulta a la ministra de Mineria.

La sefiora NOUNEZ, dofia Paulina (Presidenta).- La misma
consulta tanto al ministro de Economia, Fomento y Turismo
como a la ministra de Mineria.

En el caso del Ministerio del Medio Ambiente, si bien la
ministra le iba a entregar la informacidén a su colega,
sobre la medicién de 2,5 y la responsabilidad del

Ministerio de Mineria respecto de si se han adoptado las
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medidas pertinentes de este material particulado de 10 y
2,5 en las zonas saturadas.

Las mediciones, solicitadas por el diputado sefior Sergio
Gahona, alrededor y al final de la linea férrea pueden
ponerse también en el informe.

¢Habria acuerdo?

Acordado.

Agradecemos a nuestros invitados su concurrencia a esta
Comisién.

Por haber cumplido con su objeto, se levanta la sesidn.

-Se levantd la sesidén a las 12.52 horas.

ALEJANDRO ZAMORA RODRiGUEZ,
Redactor
Coordinador Taquigrafos de Comisiones.



