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COMUNA DE CORONEL

* Comuna perteneciente a la provincia de Concepcion, region del Biobio.
* Ubicada a 30 km al sur de Concepcién

* Superficie total 279 km2

* Suterritorio incluye laisla Santa Maria

de la Paz

Coronel
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Fuente del Mapa: Biblioteca del Congreso Nacional de Chile.
https://www.bcn.cl/siit/mapoteca/comuna_view ?dato=Comuna%20de%20Coronel

Fuente: Resultado CENSO 2017
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https://www.bcn.cl/siit/mapoteca/comuna_view?dato=Comuna de Coronel
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DEMOGRAFIA

Poblacion comunal | 116.262 habitantes
(CENSO 2017)

Densidad poblacional | 416 hab/km?

Razon de masculinidad | 92,3 hombres cada 100 mujeres

Indice de Swaroop | 71%
(defunciones >50 afios/100 defunciones totales)

Piramide Poblacional Region del Biobio
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Figura 1: Piramide Poblacional comuna de
Coronel y Region del Biobio, 2017.

I Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas (INE), CENSO 2017.
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NIVEL SOCIOECONOMICO

Porcentaje de Pobreza seguin Encuesta de
caracterizacion socioecondémica 2017
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0.0% Figura 3: Porcentaje de Pobreza por Ingreso y

Pais Prov. de CCP Coronel Pobreza Multidimensional, Pais, Provincia de
% Pobreza 8,6% 10,1% 10,7% Concepcién y comuna de Coronel, segiin CASEN
m % Pobreza Multidimensional 20,7% 16,1% 14,7% 2017

Tabla N°2: Tasas de denuncias de Delitos de mayor connotacion
social y Violencia intrafamiliar, ministerio Publico, 2015.

Tasa delitos Mayor Tasa denuncias Violencia
Connotacidn Social (MCS) Intrafamiliar (VIF)

Comuna Tasa MCS Comunas Tasa VIF
Coronel 2423 Coronel 597
Valor mas alto provincial | Concepcidn 4531 Florida 869

Valor mas bajo provincial | Chiguayante 855 Chiguayante 403




INFORMACION DE LA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD

Region

Fumador actual (1)

Sedentarismo en tiempo libre (2)

Prevalencia de inactividad fisica (3)

Consumo de frutas y verduras (4)

Consumo de agua (5)

Consumo de pescado y/o mariscos (6)

Consumo riesgoso de alcohol (7)

Prevalencia de obesidad (8)

Prevalencia de Sindrome Metabdlico (9)

Comuna Coronel
29,1 (17,4-44,4)

86,8 (57,5-97,0)

39,0 (15,7-68,8) (*)

313 (019'1110) (*)

27,6 (9,4-58,5) (*)

36,8 (21,7-55,0)

12,3 (1,6-54,9) (*)

25,2 (10,3-49,9) (*)

42,0 (17,5-71,3) (*)

Region Biobio
28,2 (23,4-33,5)

86,8 (83-89,9)

37,0 (31,7-42,7)

4,1 (2,6-6,4)

23,3 (18,7-28,7)

13,8 (9,8-18,9)

12,0 (9,1-15,8)

38,9 (34,2-43,8)

43,0 (36,9-49,2)

Total Pais
32,5 (30,4-34,6)

86,7 (85-88,2)

35,1 (32,7-37,5)

15,0 (13,1-17,2)

28,3 (26,1-30,6)

9,2 (8,0-10,5)

11,7 (10,3-13,3)

34,8 (32,4-37,2)

41,2 (38,3-44,2)



Fuentes de Contaminacion: Centrales generadoras de electricidad

La comuna de Coronel cuenta con 5 plantas generadoras de electricidad:
* Planta Coronel (cogeneracion biomasa). Nueva Energia. 12 MW
* Planta Escuadrdn (convencional diesel — gas natural). SAGESA. 47 MW
* Bocamina Unidad 1 (convencional carbdn). Enel Chile. 128 MW
* Bocamina Unidad 2 (convencional carbdn). Enel Chile. 350 MW
« Complejo Termoeléctrico Santa Maria de Coronel (convencional carbén). Colbdn. 350 MW

Fuente: Observatorio Ecoldgico de Coronel. http://www.ecoronel.cl/atlas-ambiental-de-coronel/medio-construido/infraestructuras/infraestructura-energetica/



http://www.ecoronel.cl/atlas-ambiental-de-coronel/medio-construido/infraestructuras/infraestructura-energetica/

Fuentes de Contaminacion: Localizacion
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A a4
Mediciones ambientales: Calidad del Aire. PM2,5

1. Norma Primaria de Calidad del Aire para Material Particulado Fino (Pzs)’

Periodo Valor (ug/m=N) Criterio de excedencia

Concentracién de 24 20 Se considerara sobrepasada la noma primaria de
horas calidad del aire para material particulado fino
respirable MP:s, en los siguientes casos:

Cuando el promedio tri-anual de las concentraciones
anuales sea mayor a 20 (pg/m*N), en cualguier
estacion monitora calificada como EMRP. Si el
pericdo de medicion en una estacidn monitora no
comenzare &l 1° de Enero, se consideraran los tres
primeros periodos de 12 meses a partir del mes de
inicio de las mediciones, hasta disponer de fres afios
calendario sucesivos de mediciones.

Concentracion anual 50 Cuando el percentii 98 de los promedios diarios
registrados durante un afio, sea mayor a 50 (pug/m?),
en cualquier estacion monitora calificada como
EMRP?

Miveles que determinaran
situaciones de emergencia Son aquellos en que la concentracion de 24 horas se encuentre dentro de

ambiental para materal | 108 siguientes rangos (ug/m?)
particulado MPzs a. Alera

b. Preemergencia._..110- 169

C. Emergencia......... 170 o superior

Las concentraciones seran oblenidas a partir de un prondstico de calidad del
aire, o bien, en caso que no se cuente con esle prondstico, de la constatacion
de las concentraciones de Material Particulado Respirable MPzs a partir de
las mediciones provenientes de alguna de las estaciones de monitoreo de
calidad del aire calificadas como EMRP

Fuente: DS N° 1272010 del Ministerio del medio Ambiente. Elaboracion propia.

Fuente: Normas primaria de Calidad de Aire. Noviembre 2018. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile. BCN




Med

iciones ambientales: Calidad del Aire. PM2,5

Estacion de Monitoreo Cerro Merquin

180

Serie Tiempos seleccionada:
x1:Cerro Merqu™n, PM25, RAT[M], Value x2:Cerro Merqu™n, PM25, VAL[M], Value x3:Cerro Merqu™n, PM25, LIN[M], Value
07/10/2009 00 - 19/11/2019 00

160

140

120

100

M | I!l}'l"' AT AT M iw’tj

I |

0+ t t t 1 } t +
12111/2009 12/05/2011 narn1/2o12 08/052014

05/11/2015 040572017 " 011172018
Registros no validados (pg/m®)

Registros validados (ug/m?) Registros preliminares (ug/me®)

m=17.45 s=9.105 min=3 max=84.39 n=1280 m=11.9 s=4.455 min=4 max=26.2 n=209 m=12.79 5=18.2 min=0 max=194.5 n=1548

_ Fuente: Sistema Nacional de Informacion de Calidad del Aire. SINCA. Ministerio del Medio Ambiente

Emergencia

Preemergencia

Alerta



A a4
Mediciones ambientales: Calidad del Aire. PM2,5

Estacion de Monitoreo Cerro Merquin

MP 2,5 - registro diario - promedio anual
Tipo d =
Serie Tiempos seleccionada:
x1:Cerro Merqu™n, PM25, RAT[M], Value x2:Cermo Merqu™n, PM25, VAL[M], Value x3:Cerro Merqu™n, PM25, LIN[M], Value
ﬁ 07/10/2009 00 - 19/11/2019 00 Acumulacion hasa Valores Anuales

50 ]

27
24
21|

18—

124

U_
12/11/2009 12/06/2011 08/11/2012 08/05/2014 05/11/2015 04/05/2017 01/11/2018
Registros validados, Anual media (pg/m?) Registros preliminares, Anual media (pg/m®)

m=16.2 5=3.708 min=11.41 max=19.99 n=5 m=11.1 s=— min=11.1 max=11.1 n=1

Registros no validados, Anual media (pg/m®)

m=13.82 s=B.718 min=0.297 max=24 71 n=5

_ Fuente: Sistema Nacional de Informacion de Calidad del Aire. SINCA. Ministerio del Medio Ambiente
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Mediciones ambientales: Calidad del Aire. PM10

2. Norma Primaria de Calidad del Aire para Material Particulado Respirable (MP1)°

Periodo Valor (ug/m:N) Criterio de excedencia
Concentracién de 24 horas 150 Se considerara sobrepasada la norma
primaria anual de calidad del aire para

material particulado respirable MPie,
cuando la concentracion anual calculada
como promedio aritmético de tres afos
calendario consecutivos en cualguier
estacion monitora clasificada como
EMRP, sea mayor o igual gue 50 pg/m?,
si correspondiere de acuerdo

Fuente: Decreto 59. Ministerio Secretarfa General de la Presidencia: Comisidn Nacional el Medio Ambiente. Elaboracidn propia.

Fuente: Normas primaria de Calidad de Aire. Noviembre 2018. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile. BCN
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Mediciones ambientales: Calidad del Aire. PM10

Estacion de Monitoreo Cerro Merquin
MP 10 - registro diario

Serie Tiempos seleccionada:
x1:Cerro Mergu™n, PM10, RAT[M], Value x2:Cerro Merqu™:n, PM10, VAL[M], Value ¥3:Cerro Merqu™n, PM10, LIN[M], Value
21/09/2010 00 - 19/11/2019 00

450

400

350+

250

5{]_

b A BN A Wi

0 t t } } } } } } t t t + t
11/11/2010 10/11/2011 081 1.’2[]12 071 1f2[]13 06/11/2014 05;11!2015 03:’11!2015 02112m7 011172018 31I1D:2{]19
Registros validados (pg/m?®) Registros preliminares (pg/m®) Registros no validados (pg/m?®)
m=34.43 s=18.88 min=3.672 max=213.3 n=1145 m=34.59 s=17.2 min=4 max=130.1 n=445 m=35.15 s=30.45 min=5.27 max=465.5 n=537

15

_ Fuente: Sistema Nacional de Informacion de Calidad del Aire. SINCA. Ministerio del Medio Ambiente



Mediciones ambientales: Calidad del Aire. PM10
Estacion de Monitoreo Coronel Sur

MP 10 - registro diario - Bromedio anual
Tipo deGi
Serie Tiempos seleccionada:
x1:Coronel Sur, PM10, RAT[M], Value ¥2:Coronel Sur, PM10, VAL[M], Value x3:Coronel Sur, PM10, LIN[M], Value
22/03/2012 00 - 19/11/2019 00 Acumulacion hasa Valores Anuales

Bﬂ_
?‘2_
64_
56_
43_
4{]_
32_
24—
16—

B_

0: t t

10/05/2012 09/05/2013 08/05/2014 05/05/2016 04/05/2017 03/05/2018

Registros validados, Anual media (ug/m?) Registros preliminares, Anual media (ug/m?)
m=— s=-0 min=— max=— n=0 m=— s=-0 min=— max=— n=0
Registros no validados, Anual media (pg/m#)

m=53.01 5=8.28 min=40.6 max=62.98 n=7

Fuente: Sistema Nacional de Informacion de Calidad del Aire. SINCA. Ministerio del Medio Ambiente
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Mediciones ambientales: Calidad del Aire. SO2

Tabla 1: Norma Vigente desde 2002 y Nueva Norma (2019)

Norma de SO, Anual 24 horas
Norma calidad primaria vigente para 80 pg/m? 250 pg/m?
S0, (DS 113/2002)
Promedio Promedio trianual
trianual del Percentil 99
Nueva Norma primaria de calidad para | 60 pg/m? 150 pg/m?®
S0, (DS 104/2018
Promedio Promedio trianual
trianual del Percentil 99

Fuente: Ministerio del Medio ambiente

1 hora

No existe

350 pg/m?
Promedio trianual Percentil 98,5

Promedio trianual Percentil 99
(desde 4to afio calendario)

17
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Mediciones ambientales: Calidad del Aire. SO2

Estacion de Monitoreo Coronel Sur

S0O2 - registro diario

Serie Tiempos seleccionada:
x1:Coronel Sur, 0001, RAT[M], Value x2:Coronel Sur, 0001, VAL[M], Value X3:Coronel Sur, 0001, LIN[M], Value
22/11/2006 00 - 19/11/2019 00

270
240
210
180

150

120+

3{]_

IR L0 A

171052007 " 1311112008 " 130052010 01011 " 09/05/2013 " 061172014 " 05/052016 021102017 " 02052019

Registros validados (ug/m3N) Reqgistros preliminares (Ug/m3N) Registros no validados (pg/m3N)
m=— 5=-0 min=— max=— n=0 m=— s=-0 min=— max=— n=0 m=16.94 5=16.51 min=0.23 max=211.9 n=2867

_ Fuente: Sistema Nacional de Informacion de Calidad del Aire. SINCA. Ministerio del Medio Ambiente
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Mediciones ambientales: Calidad del Aire. SO2

Estacion de Monitoreo Coronel Sur

SO2 - registro horario

Serie Tiempos seleccionada:
x1:Coronel Sur, 0001, RAT[M], Value x2:Coronel Sur, 0001, VAL[M], Value x3:Coronel Sur, 0001, LIN[M], Value
22/11/2006 00 - 19/11/2019 23
1000—
900
800
700

UV \ H' I'\"H\I'“\' I
. [P SRR ¥ WRIIY gY

17/05/2007 13/11/2008 13082010 0412011 09052013 0BM1/2014 0510512016 021172017 " 02/0572019

Registros validados (ug/m3N) Registros preliminares {ug/m3N) Registros no validados (pg/m3N)
m=— s=-0 min=— max=— n=0 m=— s=40 min=— max=— n=0 m=16.9 5=39.15 min=-50_4 max=978.6 n=71534

_ Fuente: Sistema Nacional de Informacién de Calidad del Aire. SINCA. Ministerio del Medio Ambiente

19




Zona Latente

Se refiere a aquella drea geografica en que la medicidn de la concentracion de
contaminantes en el aire, agua o suelo se situa entre el 80% y el 100% del valor de la
respectiva norma de calidad ambiental.

El 2006, a través del Decreto 41, se declaré como zona latente a varias comunas de la
region de Biobio, incluyendo Coronel.
Tabla 2: Declaraciones de Zonas Latentes vigentes en Chile.

Region | Localidad Decreto Supremo (D.S.)
Zonas Latentes

1] Huasco D.5. 40 de 2011 de MMA
VI Lota, Coronel, San Pedro De La Paz, Hualgui, Chiguayante, Concepcién, Penco, | D.5. 41 de 2006 de
Tome, Hualpen Y Talcahuano MINSEGPRES

MINSEGPRES: Ministerio de la Secretaria General de la Presidencia
MMA: Ministerio del Medio Ambiente

Fuente: Ministerio de Medio Ambiente

20
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2. Fiscalizaciones
Ambientales en la comuna




I
Aumento de la capacidad fiscalizadora en Coronel

* Araiz del compromiso del Ministerio de Salud, se aumentd en noviembre 2018
en 2 fiscalizadores exclusivos para Coronel — Lota, lo que ha permitido
mejorar la gestion de la salud ambiental aumentando considerablemente el
numero de fiscalizaciones en la zona.

DETALLE DE FISCALIZACIONES

35 66 m FISCALIZACIONES POR PROGRAMA

[ENERO |

24 60 Establecimientos 85 20

[MARZO | 80 65 industriales

31 52

37 53 Fuentes emisoras 265 ﬂ

uvo [ o dlaire

13 55 Fuentes usan 200 100

20 49 combustibles I

S ST | inpios I

26 40

33 Tasa visita por 1,4 0 - -
e ~ Est. afi02018 AIRE C?JLDFlJEfng QUIMICOS ~ RESIDUOS OTRA
373 513 Tasa visita por 1,9

Est. ano 2019 N 2018 m2019

22




I
Fiscalizacion a vertederos de cenizas

* De acuerdo al compromiso adquirido por el Ministerio de Salud durante el aho
2019 la Autoridad Sanitaria aumentd las fiscalizaciones a los sitios de
disposicion de cenizas ubicados dentro de la comuna de Coronel, a fin de
asegurar que no impactan la salud de la comunidad.

 Durante este ano se han realizado a la fecha, 6 fiscalizaciones a los sitios de
disposicion de cenizas ubicados en la comuna de Coronel, correspondientes a:

Sitio de Cenizas de la empresa ENEL, ubicado en Sector Schwager: 4 visitas
* 16 de enero de 2019, Acta de Inspeccidon N° 129385

* 15 de marzo de 2019, Acta de Inspeccion N° 78031

« 05 dejunio de 2019, Acta de Inspeccién N° 0181059

* 30dejulio de 2019, Acta de Inspeccién N° 183118

Sitio de Cenizas de la empresa Colbun, ubicado en sector Camino a Patagual: 2
visitas

« 15 de marzo de 2019, Acta de Inspeccion N° 78032

« 22dejulio 2019,, Acta de Inspeccién N° 183131

23




I
Fiscalizacion a vertederos de cenizas

En especifico, los aspectos fiscalizados son:

O O O O O

Funcionamiento del frente de trabajo;

Empleo de maquinaria en la disposicion de los residuos;

Verificar que se realice compactacion de los residuos;

Emisiones de material particulado;

Mecanismos de control de emisiones de material particulado
(humectacién);

Solicitud de informacidn de registros de residuos autorizados y estado de
avance; (versus capacidad total), vida util del sitio de disposicidn;
Implementacidn de cortafuegos (condiciones de seguridad); y
Verificacion estado de piscinas de aguas de contacto y aguas lluvias
(capacidades).

24




I
Fiscalizacion a vertederos de cenizas

Ficha fiscalizacion Cumple Inicio
Sumario

Disposicién de cenizas

Humectacion adecuada

Sin condiciones de
Re - suspencion de
cenizas

Muro corta fuego

Entrega de informes
semestrales

No
No

No
No

25
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3. Estudios

I. Encuesta Nacional de Salud 2016-
2017
II. Estudios de la Comuna de Coronel

I1II1. Vigilancia Epidemiologica
Ambiental MINSAL




M
ENS y determinacion de Metales y Metaloide
Obijetivo de estas mediciones en la ENS 2016-17 :
* Contar con una linea base de exposicion a nivel nacional para cuatro 4 elementos:
- Arsénico inorganico.
- Plomo.

- Cadmio.
- Mercurio inorganico.

* Se realizé al menos un examen para metales a una sub-muestra de 3.822 personas.

* Larepresentatividad de los resultados es a nivel nacional, urbano/rural y por
macrozona.

27



B
ENS 2016-2017

* Metodologia de las determinaciones determinacion de Metales y Metaloide.

Tipo de | Técnica Limite de Limite de
muestra deteccion cuantificacion

Arsénico (As) Orina Espectrometria de masa acopladaa 0,56 pg/L 5,00 pg/L
inorganico plasma (ICP-MSD).

Mercurio Orina - ICP-MSD. 0,54 pg/L 2,00 pg/L
- Espectrofotometria de absorcion
atomica con generacion de
hidruros.

- Método de vapor frio con cloruro 0,39 pg/L 2,00 pg/L
de estafio/ Espectrofotometria de
absorciéon atomica,.

Cadmio Orina ICP-MSD. 0,32 pg/L 1,00 pg/L
Plomo Sangre  ICP-MSD. 0,23 ug/L 1,00 pg/L

28




B
ENS 2016-2017

* Niveles de referencia, segun protocolo de seguimiento y guias clinicas de
exposicion crénica a metales del MINSAL

Mercurio
Arsénico (ug/L) Plomo (pg/dL) (wg/L) Cadmio (pg/L)
1. <2+nofuma®
Bajo referencia <35 <10 <10 o tma
2. <4+ fumador actual®*
1. 22 +nofuma*
Sobre referencia (Intermedio) 35-100 10-44 10-49
2. 24 +fumador actual**
1. 22 +no fuma*+ creatinina elevada
(>1,2 en hombres 0> 0,9 en
mujeres)
Sobre referencia (Alerta) >100 245 >50 2. 24 +fumador*®* + creatinina
elevada

(>1,2 en hombres 0 > 0,9 en
mujeres)

29




M 4
Flujograma de resultados ENS 2016-2017

Arsénico

inorgdnico en orina

4 $
Valor superior al de

referencia segun guia « Resultado ‘ Bajo referencia: - No reguiere Intervencion
clinica MINSAL Isp valor <35 pg/flL por SEREM I de Salud.

Alerta: valor Comunicacion ’

Intermedio: valor >100 pg/L inmediata a
MINSAL « 35— 99 pg/L MINSAL

E"V'%de Envio de Contacto a la brevedad con
resultados al resultados al encuestado para comunicacion de

' encuestado encuestado conducta a seguir segun protocolo.

A 4

Visita domiciliaria para:

- Aplicar encuesta de investigacion de factores de
riesgo y fuentes de exposicion.

- Tomar nueva muestra de orina al encuestado,
enviar al ISP y realizar seguimiento para entrega de
resultado al encuestado.

- Entrega de recomendaciones del MINSAL.

- Informar riesgos del tabaguismo.

‘ Medicion ENS arsénico

(.

Contacto con encuestado para comunicacion
de conducta a seguir segun protocolo.

¥ h
Visita domiciliaria para:
- Aplicar encuesta de investigacion de factores de
riesgo y fuentes de exposicion.
- Tomar nueva muestra de orina al encuestado,
enviar a ISPy realizar seguimiento para entrega de Antes de 3
resultado a encuestado.

- Entrega de recomendaciones del MINSAL.
- Informar riesgos del tabaguismo. '

— Coordinar derivacion a
médico referente definido

por cada Servicio de Salud.

Antes de 2

meses semanas

Aplicacion de protocolo de
guia clinica MINSAL

Continuacidn de flujograma segun

resultado de 22 muestra de orina y - 1._ .
de investigacion epidemioldgica
ambiental [ Examen con valor bajo el nivel de referencia J

¥
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M 4
Flujograma de resultados ENS 2016-2017

Plomo

Medicion ENS plomo en
sangre

Valor superior al

de referencia Res.lltado - Bajo referencia: - No requiere Intervencién por
segn guia clinica valor <10 pg/dL SEREMI de Salud.

MINSAL

Intermedio: valor Alerta: valor - MINSAL -
MINSAL - 10 - 44 pg/dL 245 pg/dL

\ 4

SEREMI Envio de
Envio de Contacto a la brevedad con el caso para

resultados al comunicacion de conducta a seguir segin

resultados al

' encuestado

encuestado protocolo.

-

Contacto con el caso para comunicacion ‘

de conducta a seguir segun protocolo.

- Visita domiciliaria para:

' - Aplicarencuestade investigacion de
factoresde riesgoy fuentesde exposicion.

- Entrega de recomendacionesdel MINSAL.

- Informar riesgos del tabaquismo.

Visita domiciliariapara:

- Aplicar encuestade investigacion de Antes de 2
factoresde riesgoy fuentesde exposicion. Antesde 3 semanas —
- Entrega de recomendacionesdel MINSAL. - meses ’

K' Informar riesgosdel tabaquismo.

’ Aplicacion de Coordinar derivacion a médico referente

— protocolo clinico de definido por cada Servicio de Salud.
Coordinar derivacion a médico referente ’ guia MINSAL

definido por cada Servicio de Salud. ‘ —

{ Examen bajo valor de referencia ]

$




M 4
Flujograma de resultados ENS 2016-2017

Mercurio

Medicion ENS Mercurio
inorganico en orina

Valor superior al de '

referencia segin guia Bajo referencia: No requiere Intervencién por SEREMI
clinica MINSAL - Resultado ‘ valor <10 pg/L de Salud.
5P
Intermedio: valor Alerta: valor 2 Comunicacién
MINSAL . .
10-49 pgfL 50 pg/L inmediata a ‘ SEREMI
MINSAL

4

¥

Centacto a la brevedad con el caso . '
para comunicacion de conducta a
seguir segun protocolo.

‘ -

Visita domiciliaria para:

- Aplicar encuesta de investigacion de factores de

ri i icién. —
iesgo y fuentesde exposicién _ Antes de 3 Antes de 2

- Tomar nueva muestra de orina al encuestado, m semanas
enviar al ISP y realizar seguimiento para entrega de

resultado al encuestado. (

¥

Contacto a la brevedad con el caso
Envio de resultados para comunicacion de conducta a
al encuestado seguir segun protocolo.

Envio de resultados
al encuestado

Visita domiciliaria para: —\
- Aplicar encuesta de investigacion de factores de
riesgo y fuentes de exposicion.

- Tomar nueva muestra de orina al encuestado,
enviar al ISP y realizar seguimiento para entrega de
resultado al encuestado.

- Entrega de recomendaciones del MINSAL.

- Informar riesgos de | tabaquismo. /

]

~ Coordinar derivacion a médico
' ' referente definido por cada

Servicio de Salud.
[ Examen bajo el nivel de referencia ]

Aplicacion del protocolo de
guia clinica MINSAL

- Entrega de recomendaciones de |l MINSAL. [
- Informar rieseos del tabaouismo.

Continuacién de flujograma segun
resultado de 22 muestrade orinay
de investigacion epidemiclégica




M 4
Flujograma de resultados ENS 2016-2017

Cadmio

Cadmio en orina

Valor superior al '
de referencia
seglin guia clinica - -
Resultado ISP

MINSAL

Medicion ENS ‘

No requiere Intervencion por
Bajo referencia: - SEREMI de Salud.
valor <2 pg/L *

‘ ' *En fumadores se acepta bajo valor de referencia < a 4 pg/L.

MINSAL _ IBIDI 22 HE/ L Alerta: valor 24 HE "

‘ ’ Creatinina sobre

Envio de valor de referencia
resultados al '
SEREMI J encuestado
Contacto & la brevedad con el caso para

‘ comunicacion de conducta a seguir segun protocolo.

/;"isita domiciliaria para: _\ ] B !

- Aplicar encuesta de investigacion de factores
de riesgo y fuentes de exposicion.

- Tomar nuevamuestra de orina al encuestado,
enviar a ISP y realizar seguimiento para entrega

Visita domiciliaria para:

- Aplicar encuesta de investigacion de factores de
riesgo y fuentes de exposicion.

- Tomar nueva muestra de orina al encuestado,

de resultade a encuestado. Antes de 3 Antes de ) i o
- Entrega de recomendaciones del MINSAL. meses 2 semanas enviar a 5P y realizar seguimiento paraentregade
- Informar riesgos del tabaquisme. - _ resultado a encuestado.
\ / - Entrega de recomendaciones del MINSAL.
Aplicacién de protocolo de - Informar riesgos del tabaguismo.
' guia clinica MINSAL

Continuacion de flujograma segin ', \ .
resultado de 22 muestra de orinay

de investigacion epidemiologica Examen bajo valor de referencia Coordinar derivacion a
ambiental médico referente definide

- ' _ por cada Servicio de Salud.
| Alta |




M 4
ENS 2016-2017: Contexto nacional de Metales pesados

* Resultados Encuesta Nacional de Salud 2016-2017.

Valores Desviacion
n muestral . Media ) Mediana Minimo Maximo
perdidos* estandar
Arsénico 276
3.546 17,13 17,90 12,04 5,00 288,41
(ng/L) (7,22%)
Plomo 222
3.600 1,31 1,16 1,00 1,00 26,75
(ng/dl) (5,81%)
Mercurio
3.501 321 (8,4%) 2,04 0,40 2,00 2,00 16,33
(ug/L)
Cadmio
(/L) 3.547 275 (7,2%) 1,03 0,26 1,00 1,00 10,27

* Los valores perdidos corresponden a las categorias informadas por el ISP como: “muestra

insuficiente”, “no evaluado” y “no ingreso”.
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L
ENS 2016-2017: Contexto nacional de Metales pesados

* Resultados Encuesta Nacional de Salud 2016-2017.

% de examenes

N° examenes N° examenes sobre sobre el valor de
tomados el valor de referencia referencia
Arsénico (pg/L) 3.559 351 9,8
Mercurio (pg/L) 3.836 1 Menor 1
3.836 Menor 1
Plomo (pg/dL) 12
3.836 Menor 1

Cadmio (pg/L) 12
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ENS 2016-2017

Arsénico sobre valor de referencia

Variable

2016-17

Prevalencia (%) (IC 95%)

< 8 afios 6,2 (3,62 - 8,71)
Afios de estudio 8-12 afios 10,4 (8,09 - 12,6)
> 12 afios 7,6 (4,54 - 10,6)
Norte 16,3 (12,9 - 19,7)

RM 6,7 (3,46 - 9,95)

Macrozona

Centro 8,8(5,9-11,6)

Sur 9,2 (6,44 - 11,9)

Urbano 8,4 (6,65 -10,2)

Zona

Rural 13,0 (7,29 - 18,8)




Estudios en la comuna de Coronel: Ambientales

Comuna de Coronel

Comuna de Coronel.
Regién de Biobio.

A Quillon
Florida”

San Rosendo "

Arauco Santa Juana
Elaborado por: Simbologia

Unidad de Epidemiologia 9

SEREMI de Salud Areas urbanas

Regién del Biobio

2017 D Comuna de Coronel
SEREMI de Salud del Biobio Nacimiento i o

Cartografia: MIDEPLAN 5 1 Z%m __ Provincia de Concepcién

[" Cabrero

Los Angele

2014: pDI (BIDEMA) realiza un estudio

ambiental que concluye que existe un grave
dafio a la vida, a la salud de las personas y
del medio ambiente, relacionado a la
presencia de metales pesados en matrices
ambientales.

Corte de Apelaciones de Concepcion
solicita a la Autoridad Sanitaria su
pronunciamiento sobre los efectos en la
salud humana frente a factores de riesgo
ambiental.
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Estudios en la comuna de Coronel: Personas

VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL SEREMI BIOBIO

2015 2017 2018*

Escuela basica D-668 Poblacion
Poblacion Escolar Rosa Medel Aguilera

Pb, As, Hg, Cd y Ni As, Hg, Cd y Ni




I
PROCESOS DE VIGILANCIA PERIODO 2015 - 2018

PROTOCOLOS POBLACION EXPUESTA A METALES PESADOS

I IDENTIFICACION DE POBLACION lll.  VIGILANCIA CLINICA

EXPUESTA
1. Caracteristicas de la exposicidn

1. Analisis toxicolégicos (muestras de sangre u 2. Efectos en la salud
orina, segun corresponda)

Centro de H. San José de Coronel
Salud

Equipo clinico | Capacitado en toxicologia por
referente ministerial Dr. Orlando
Negron

1. VISITA DOMICILIARIA

1. Entrega de cartas de resultados .
g Procedimiento | De acuerdo a protocolos de

Identificacidon de expuestos domiciliarios

monitoreo e intervencion
(ED) establecidos en las Guias clinicas
3. Entrega de horas de atencion médica para exposicion crénica a metales

Investigacion epidemiolégica-ambiental pesados del Ministerio de Salud.
- Encuesta de factores de riesgo '
- Inspeccidon domiciliaria

- Toma de muestras de agua de consumo
humano




I
PROCESOS DE VIGILANCIA PERIODO 2015 - 2018

Examenes fisicos

I. POBLACION ESCOLAR

Vigilancia Examenes toxicoldgicos de orina (2)
2015: El Instituto de Salud Pablica (ISP) clinica Examenes de laboratorio clinicos de
en coordinacion con la SEREMI de Salud Sangrey orina
Biobio, realizan un estudio Iniciaron el 18 Escolares
epidemioldgico de corte transversal en proceso 4 ED

poblacién escolar de la comuna. .
Terminaron | 14 Escolares

el proceso 3ED
De una muestra efectiva de 285 escolares,
18 presentan niveles de metales sobre la Todos las personas en evaluacion fueron dadas de alta:
referencia (6 %): * Se descarta exposicion cronica

* No se identifican signos o sintomas clinicos asociados a
» 7 escolares para arsénico exposicion a metales pesados
* 5escolares para mercurio
* 3 escolares para cadmio
* 3 escolares para niquel

ED identificados: 49
ED sobre la referencia: 4 (3 As + 1 Cd)

m Sobre Ref. m Bajo Ref.




I
PROCESOS DE VIGILANCIA PERIODO 2015 - 2018

Il. ESCOLARES ESCUELA BASICA
ROSA MEDEL AGUILERA

2017: MINSAL se compromete con
escuela Rosa Medel Aguilera
(autoexcluida del estudio anterior) para
realizar un Screening de metales en el
total de su matricula (111 escolares),
dada su cercania al complejo
termoeléctrico Bocamina.

Iniciaron el 10 Escolares
De una muestra efectiva de 59 escolares, proceso 1ED
10f presgntan niveles de metales sobre la Terminaron 6 Escolares
referencia: el proceso 0ED
* 9escolares para arsénico
* 1 escolar para niquel Todos los escolares en evaluacidon fueron dados de alta:
ED identificados: 29 * Se descarta exposicion cronica
ED sobre la referencia: 1 (As) * No se identifican signos o sintomas clinicos asociados a

exposicion a metales pesados




I
PROCESOS DE VIGILANCIA PERIODO 2018 - 2019

lll. Screening en poblacion Seguimiento:
infantil de zonas priorizadas de Los 10 escolares con metalt?s sobre Ia. rt_eferencnla. se
encuentran actualmente en periodo de seguimiento clinico
Coronel. ) o
l. Exdmenes toxicologicos para el metal sobre la
2018: Evaluacion toxicoldgica de los referencia
metales arsénico, mercurio, cadmio vy Il.  Evaluacion fisica
niquel en nifios de 1 a 4 afios residentes . Exdmenes de laboratorio clinico (Evaluar funcién renal,
de zonas priorizadas de Coronel: hepética, entre otros de interés seglin metal sobre la
|.  Poblacion de mayor vulnerabilidad referencia)
bioldgica Duracion:
. Residentes cercanos a zonas |.  Dependera de los resultados del seguimiento.

industriales de la comuna: I. Minimo 6 meses (con 3 exdmenes toxicoldgicos)
* Parque Industrial

* Sector Lo Rojas

De una muestra efectiva de 807, 10
(1,24%) presentaron valores sobre el nivel
de referencia

* 9 preescolares para arsénico
* 1 preescolares para niquel

m Sobre Ref. = Bajo Ref.




Estudios efectuados por la Municipalidad de Coronel

2018: La I. Municipalidad de Coronel entrega Vigilancia Eer\menes fisicos o
iy .. Examenes de laboratorio clinico

resultados de una nueva evaluacion en la clinica q )

comunidad educativa Rosa Medel Aguilera, € sangre y orina

realizada por la clinica VITACLINIC, a través del Iniciaron el 14 Escolares

dispositivo OligoScan. proceso 7 Adultos

Terminaronel | 12 Escolares
De una muestra de 102 personas, 21 resultan con proceso 7 Adultos
presencia global de metales pesados en el rango
«malo». Entre ellos 14 escolares, 5 docentes y 2
apoderados.

Todos los pacientes en evaluacion son dados de
alta:

* No se identifican signos o sintomas asociados
a una potencial exposicion a metales pesados




*2018 - EVALUACION I.MUNICIPALIDAD DE CORONEL
DISPOSITIVO OLIGOSCAN - VITACLINIC

o 4
El dispositivo OligoScan no cuenta con |

validacion nacional ni internacional, por
lo que sus resultados no son
representativos del estado de exposicion
de la poblacion a metales pesados.

Dado el riesgo para la salud que implica
la entrega de un diagnostico errado
frente a escenarios de exposicion, el
Ministerio de Salud no recomienda el g
uso del dispositivo OligoScan como g

. . 7 . I’
herramienta diagnostica.

"’




M
Vigilancia de Epidemiologia Ambiental MINSAL

Cadena de transmision ambiente-salud.

Actividades en fuentes
especificas
\ Emisiones /
\ Dispersion /

Exposicion

Efectos en
alud

45



Consideraciones Previas

RIESGO = f (PELIGRO, EXPOSICION)

* La evaluacidn de riesgo caracteriza, cualitativa o cuantitativamente, la
magnitud o severidad del efecto adverso y la extension y probabilidad

de exposicion.

* Existen diversos organos de la administracion del Estado con
competencia ambiental (OAECA) respecto de distintos componentes
del medio ambiente que pueden afectar la salud de la poblacidn, es el
Ministerio de Salud y sus Secretarias Regionales Ministeriales quienes
tienen atribuciones especificas de caracter exclusivo respecto a la
proteccion de la salud de las personas.

Fuente: Guia de evaluacién de impacto ambiental Riesgo para la salud de la poblacién en el SEIA (2012). Servicio Evaluacién
Ambiental ISBN: 978-956-9076-06-0. MMA
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Competencias en materia de evaluacion de riesgo para la salud

E;lr:::ﬁr:s, Impacto Impacto
: Y Ecosistémico Socioambiental
residuos

Estimacion
emision de
contaminantes

==

Radiacion

PERSONAS

J
J

i L ]
< L J
L ©
@ L
L J L]
e L J
2 Estimacion dispersion, 2
transporte, Caracterizacion
transformacion de del Riesgo
contaminantes
Ministerio del Medio Ambiente, Ministerio del Medio Ambiente* Ministerio de Salud y Autoridad
Ministerio de Salud y Autoridad Sanitaria

Sanitaria*

*Dependiendo del componente ambiental y tipo de proyecto existen otros OAECA con competencias
como, por ejemplo, la DGA en el caso de modelacidon de agua subterraneay la CCHEN en el caso de
sustancias nucleares y materiales radiactivos.

Fuente: Guia de evaluacién de impacto ambiental Riesgo para la salud de la poblacién en el SEIA (2012). Servicio
Evaluacion Ambiental ISBN: 978-956-9076-06-0. MMA




M
Plan de Vigilancia de Epidemiologia Ambiental

1. Identificar las zonas de riesgo y la poblacidn afectada por la contaminacién, a
través de un mapa de puntos de alta contaminacion.

2. Determinar los riesgos a la salud a través de la identificacion de los principales
contaminantes, asi como susceptibilidad de grupos de mayor riesgo.

3. Definir los efectos en salud atribuibles a la relacién del punto 1y 2, para esto el
Ministerio se encuentra analizando los registros de Salud (egreso hospitalario,
consultas de urgencia, etc.) asi como los resultados de los estudios ya realizados.

4. Realizar planificacion sanitaria ad-hoc a los riesgos identificados, con los
respectivos examenes clinicos y de laboratorio pertinentes.

5. Realizar educacién en Salud para disminuir otros posibles riesgos y empoderar a
la poblacién en practicas de autocuidado.
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Primeros resultados de la Vigilancia de Epidemiologia Ambiental

El Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud en conjunto con
la SEREMI, realizd un analisis de comunas con riesgo de exposicion
ambiental.

El estudio se basa en una descripcidon epidemioldgica de las defunciones y
egresos hospitalarios ocurridos entre los anos 2007 y 2015, seleccionando
un grupo de enfermedades que podrian manifestarse o empeorar como
consecuencia de exposicion a contaminantes ambientales.

Enfermedad o condicidn Cadigo CIE-10

Todas las causas Todos
Enfermedades Cardiovasculares 100-199
Enfermedades isquémicas 120-125

Enfermedades cerebrovasculares. 160-169
Enfermedades Respiratorias JOO0-J99
Enfermedades respiratorias agudas J00-J22
Enfermedades respiratorias cronicas 140-147
Tumores malignos C00-C97
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MORTALIDAD
MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS

Tasa Ajustada por grandes grupos de causa, Region Metropolitana, Biobio y comuna
de Coronel, 2006-2015

140,0

100.000 habitantes

120,0

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0 I '

0,0 . . . - B w0 W . -. . Figura 5: Tasa Ajustada de

JOO- = KOO- = SOO-  EOO- NOO- GOO- AOO- FOO- | ROO- & POO-  QOO-  D50- MOO- LOO- OO0 Mortalidad

00199 D48 J99 | K93  T98  E90  N99 G99 & B99  F99  R99 P9 Q99 D89 M99 L9 = 099 por  grandes
BR. Metropolitana 117,7 109,1 410 31,7 356 232 115 161 93 121 75 53 56 18 24 08 03 grupos CIE-10, Provincia de
m Regidn Biobio 1253 117,9 424 395 476 210 130 150 11,1 80 89 58 60 23 14 14 0.2 Concepcién y comuna de
m Coronel 124,6 | 122,2 | 497 431 | 372 248 165 142 130 109 7,1 6,5 56 @ 28 2,6 1,7 041 Coronel, 2006-2015.

Fuente: Plataforma ISA, Unidad de Bioestadistica, SEREMI de Salud Biobio, 2018.

CIE-10 Titulos por Capitulo

100-199 Enfermedades del sistema circulatorio

C00-D48  Neoplasias. Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos y otros trastornos que afectan
el mecanismo de la inmunidad

K00-K93  Enfermedades del aparato digestivo

J00-199 Enfermedades del sistema respiratorio

S00-T98  Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa

E00-E90 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas

G00-G99  Enfermedades del sistema nervioso




MORTALIDAD
MORTALIDAD ESPECIFICA

Tasa Ajustada de Mortalidad de Enfermedades del Sistema
Circulatorio por causa especifica, Hombres Provincia de
Concepcion y comuna de Coronel, 2006-2015
Enf. Cardiaca isquémica crdnica
Hemorragia intra cerebral
Apoplejia
Secuela de Enf Cerebro vascular

Infarto Agudo al miocardio

Figura 6: Tasa Ajustada de Mortalidad, Enfermedades
10,0 20,0 30,0 40,0 so0  del Sistema Circulatorio, causa especifica, Hombres,
Provincia de Concepcion y comuna de Coronel, anos
2006-2015.

0

K=l

H Coronel M Prov. CCP

Fuente: Plataforma ISA, Unidad de Bioestadistica, SEREMI de Salud Biobio, 2018.

Tasa Ajustada de Mortalidad de Enfermedades del Sistema Circulatorio
por causa especifica, Mujeres Provincia de Concepcidn y comuna de
Coronel, 2006-2015

Hipertension arterial
Hemorragia Intra Cerebral

Secuela de Enfermedad Cerebro vascular

Apoplejia

Figura 7: Tasa Ajustada de Mortalidad, Enfermedades
del Sistema Circulatorio, causa especifica, Mujeres,
Provincia de Concepcion y comuna de Coronel, afios
M Coronel M Prov. CCP 2006'2015

Fuente: Plataforma ISA, Unidad de Bioestadistica, SEREMI de Salud Biobio, 2018.

Infarto Agudo al Miocardio

p
[=)

5,0 10,0 15,0 20,0 25,0




MORTALIDAD
MORTALIDAD ESPECIFICA

Tasa Ajustada de mortalidad hombres neoplasias malignas,

2006-2015
35,0
30,0
o
5 250
E 20,0
=
S 15,0
=}
o .
o -
d. . . . . . . .
Estomago | O Préstata  Ca.Pulmén - Ca.Colon  Ca.Higado Figura 8: Tasa Ajustada de Mortalidad de Neoplasias
mProv.CCP 24,9 18,5 12,5 6.1 53 malignas en hombres, provincia de Concepcidon y
" Coronel 309 161 126 >7 >3 comuna de Coronel, 2006-2015.

Fuente: Plataforma ISA, Unidad de Bioestadistica, SEREMI de Salud Biobio, 2018.

Tasa Ajustada de mortalidad mujeres neoplasias malignas,

2006-2015
14,00
12,00
4
.I°'_—’. 10,00
2 800
8 600
o
S 4,00
i
2,00
0.00 C Ca. Cuell
Ca.Mama  Ca.Vesicula = Ca.Pulmon - SUeNO Figura 9: Tasa Ajustada de Mortalidad de Neoplasias
stomago uterino . ) . . .,
mProv.CCP 12,61 9,09 8,89 6,56 6,36 malignas en Mujeres, provincia de Concepcion vy
m Coronel 10,59 9,72 13,08 5,72 7,92 comuna de Coronel, 2006-2015.

Fuente: Plataforma ISA, Unidad de Bioestadistica, SEREMI de Salud Biobio, 2018.




@
EGRESOS HOSPITALARIOS

Egresos Hospitalarios por lugar de residencia, Egresos Hospitalarios por lugar de residencia, de
Provincia de Concepcién y comuna de Coronel, causa respiratoria, Hombres, 2006-2015
Hombres, 2006-2015
w» 500
z
S 4,00
£ Amigdalitis cronica -
2 3,00
3
S 200
100 - Neumonia —
0,00 . — —
Neumonia Apendicitis Hernia inguinal
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00
H Prov. CCP 2,59 2,54 1,68
= Coronel 5,04 2,48 1,79 u Coronel mProv. CCP
Fuente: Plataforma ISA, Unidad de Bioestadistica, SEREMI de Salud Biobio, 2018. Fuente: Plataforma ISA, Unidad de Bioestadistica, SEREMI de Salud Biobio, 2018.
Egresos Hospitalarios por lugar de residencia, Provincia de
Concepcion y comuna de Coronel, Mujeres 2006-2015
5,00
4,50
4,00
[y]
@ 350
18]
= 3,00
E 250
§ 2,00
= 150
1,00
0,50
0,00
e . Otras enfermedades
Colelitiasis Neumonia . L.
del Sist. Urinario
B Prov. CCP 4,05 2,45 2,00
H Coronel 2,35 473 2,95

Fuente: Plataiorma ISAI Unidad de Bioestadistica, SEREMI de Salud Biobio, 2018.



M
NUEVO ESTUDIO EN LA COMUNA

* El24 de Octubre del 2019 se publica en Mercado publico las bases de licitacidon
para el estudio “Situacion de salud en habitantes de la comuna de Coronel
asociado a determinantes sociales de la salud, 2019-2020”

* Objetivo: Conocer la prevalencia, caracteristicas y factores de riesgo de
enfermedades en poblacidn de 15 afios y mas, a través de encuestas
epidemioldgicas — ambiental, mediciones biologicas y examenes de
laboratorio, con representatividad comunal, en la poblacion de Coronel.

* Actividades :consideradas en la ejecucion del estudio
* Encuesta epidemiologica — ambiental
* Evaluacion de la funcion pulmonar
* Examenes de laboratorio clinico
* Examenes toxicologicos: arsénico y plomo




M
NUEVO ESTUDIO EN LA COMUNA

ID Licitacion: 757-127-LR19 LR Publicada y disponible para ofertar

DIPLAS. Estudio de situacion de salud de los habitantes de la comuna
de Coronel asociado a determinantes de la salud.

Estudio de situacion de salud de los habitantes de la comuna de Coronel asociado a determinantes de la salud.

Monto disponible Fecha de publicacién Fecha de cierre

$300.000.000 24/10/2019 25/11/2079 (ena dias)

Subsecretaria de Salud Publica Cantidad de compras Cantidad de reclamos

SUBSECRETARIA DE SALUD PUEBLICA efectuadas* por pago no oportuno*
15369 202

* En base a todas las compras realizadas en los ultimos 12 meses




Gobierno
de Chile

4. Situacion TUCA




I
TUCA (Trabajadores Unidos contra el Asbesto).

115 ex trabajadores empresa Akeron CAF Ltda. expuestos a Faena de retiro
de asbesto friable y no friable (afio 2014-2015) autorizada por SEREMI salud
Biobio.

Central 1y 2 de Bocamina, perteneciente a ENDESA (Coronel)

Material de la faena fue dispuesta en la Planta de tratamiento Hidronor.

Superintendencia e La SUSESO decreto que los trabajadores NO
:zcsizf“"dad Ordinario N2 presentaron patologia origen laboral.
69162 de e 1 caso con enfermedad origen laboral (recibe
. . pension de invalidez y tratamiento médico
d|C|~embre del Adeclado)
ano 201é: e Totalidad de los casos no se evidenciaron

efectos producto de la exposicion a Asbesto.
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M
TUCA Yy Fiscalizacion SEREMI de Salud Biobio.

02-01-2014 ENDESA DENUNCIA POR PRESENCIA DE ASBESTO.

12-01-2014 ENDESA-TRANSFIELD AUTORIZACION MANEJO ASBESTO

26-02-2014 ENDESA-WOLF Y CIA LTDA AUTORIZACION MANEJO DE ASBESTO

06-03-2014 ENDESA DENUNCIA DE MUNICIPALIDAD DE CORONEL

06-03-2014 ENDESA-WOLF Y CIA LTDA AUTORIZACION MANEJO DE ASBESTO

09-06-2014 C.CH.C ASBESTO HISTORICO

26-06-2014 RENE CEBALLO AUTORIZACION PARA RESULTADO DE EXAMENES NEUMOCONEOGENOS
13-08-2014 ENDESA EVALUAR DETALLES PARA EL DESMANTELAMIENTO DE ASBESTO FRIABLE Y NO FRIABLE
02-09-2014 ENDESA-AKERON CAF VERIFICACION DE INSTALACIONES PARA DESMANTELAMIENTO

05-09-2014 ENDESA-AKERON CAF SE NOTIFICA RESOLUCION PARA EL DESMANTELAMIENTO DE ASBESTO
22-12-2014 AKERON CAF PLAN DE VIGILANCIA POR REMISION DE ASBESTO

22-12-2014 ENDESA DENUNCIA N2 151071

12-01-2015 OMAR GONZALEZ V. SE ENVIA A TRABAJADOR A MUTUAL C.CH.C

15-01-2015 ENDESA VISITA PERDIDA POR PARO DE TRABAJADORES

16-01-2015 OMAR GONZALEZ V. SE ENVIA A TRABAJADOR A LA SUSESO

26-01-2015 C.CH.C INICIO DE SUMARIO SANITARIO

02-02-2015 ENDESA VERIFICAR CUMPLIEMIENTO A PLAN DE MANEJO EN EL DESMANTELAMIENTO DE ASBESTO
05-02-2015 ENDESA INSPECCION EN ZONAS YA DESMANTELADAS

05-02-2015 ENDESA-AKERON CAF INICIO DE SUMARIO SANITARIO

26-02-2015 ENDESA SOLICITUD DE ANTECEDENTES

26-02-2015 ENDESA AUTORIZACION DE AMPLIACION DE PLAZO

06-03-2015 C.CH.C INICIO DE SUMARIO SANITARIO

16-03-2015 AKERON CAF INICIO DE SUMARIO SANITARIO Y CITACION POR DENUNCIA DE 6 TRABAJADORES

OBSERVACION

-7 PL S RESIDUOS DE ASBESTO Y OTROS QUE FUERON DEPOSITADOS EN SITIO ERIAZO.

N2 SUMARIO

iI

(W 9 {0k PROCESO DE RETIRO DE ASBESTO E INCUMPLIMIENTO DEL ART. 22° DE LA LEY 16.744. SE DETERMINARON MULTAS PARA
(W19 GEPAR ENDESA, AKERON CAF Y MUTUAL CCHC, QUE HAN SIDO APELADAS A LOS TRIBUNALES.




M
TUCA y estudio de Metales pesados por CENMA

[_4. RESULTADOS

4.1 Determinacién de metales pesados por ICP-OES. (Codigo interno ILQAS-0023). USEPA, SW 846.
Method 6010 C. Resultados expresados en Base Materia Seca.

Concentracién (mg/kg)
Muestra -
Cd Zn Cr As Cu Ni
Tuca 3,22 715,96 21,71 43,90 131,30 16,87
Limite de Deteccion 1,02 3,19 1,80 1,66 2,06 2,24
Limite de Cuantificacion 3,41 10,63 6,02 5,54 6,86 7,48
Fecha de analisis 16.12.2016

4.2 Determinacién de metales pesados por ICP-OES. (Cédigo interno ILQAS-0023). USEPA, SW 846.
Method 6010 C. Resultados expresados en Base Materia Seca.
Concentracion (mg/kg)

Muestra B S
Pb Al Se ™Mn Ag v
| Tuca 53,08 9553,20 6,61 367,23 72,45 21,37
Limite de Deteccidon 2,09 1,58 2,77 2,51 2,52 0,68
B Limite de Cuantificacion 6,‘9"7“—" 5,28 9,23 8,39 8,41 2,26
' Fechadeanalisis | o 16122006

4.3 Determinacién de metales pesados por ICP-OES. (Cédigo interno ILQAS-0023). USEPA, SW 846.
| Method 6010 C. Resultados expresados en Base Materia Seca.
Concentracién (mg/kg)

Muestra e - -
Ba Co Mo Be B Fe
I ‘I_u_ca 32&,34 5,39 <0,89 10,84 78,46 12473,06
 Limite de Deteccion 200 | o080 089 0,38 o7a | 180
__Iliﬁn;;;de Cuar;;;ﬁcacién 6,97 2,68 2,96 1,28 2,45 6,00
" Fechadeanalisis | 16.12.2016

4.4 Determinacion de Mercurio Total. Método por EAA-VF. (Cédigo interno ILQAL - 0018). USEPA, SW
846. Method 7471B.

Concentracion (mg/kg)
Muestra o e e
Hg
Tuca <0,108
Limite de Deteccién 0,108
Limite de Cuantificacion 0,306
Fecha de analisis 19.12,2016
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I
Ord N°00488 10-03-2017 ISP al estudio de Metales pesados (CENMA).

El informe indica que la muestra fue identificada como matriz Rises, pero no permite
individualizar su procedencia geografica y que la muestra fue tomada por el cliente
meses antes de su analisis, por lo que no permite establecer las condiciones de

conservacion de la muestra ni su cadena de custodia.

Respecto al andlisis, los limites de deteccion y cuantificacién no corresponden a
normas respecto a niveles permitidos de metales en suelo. No existe en Chile una
norma o estandar que regule la concentracion de metales en suelo de cualquier uso.
Por lo tanto no es posible interpretar como “excedido” ningun valor de
concentracion de metales. No obstante los valores de concentracion de metales
reportados, se compararon con las Guias para la Evaluacién de Medios Ambientales

(EMEG).

En el dltimo parrafo de dicho Ordinario, el Director del ISP sefala que “Estos
resultados indican que, asumiendo que una persona adulta ingiera 50 mg diarios de
material RISES analizados, durante 30 anos de su vida, no existe evidencia de que la

exposicion descrita signifique riesgo para la salud”
]
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TUCA y estudio de Metales pesados por CENMA

[4. RESULTADOS
Determinaciéon de metales pesados por ICP-OES. (Cédigo interno ILQAS-0023). USEPA, SW 846

4.1 i i
Method 6010 C. Resultados expresados en Base Materia Seca
Concentracién (mg/kg)
Muestra -
Cd Zn Cr As Cu Ni

Tuca 3,22 715,46 21,71 43,90 131,30 16,87

lelte de Deteccu.m 1,02 3,19 1,80 1,66 2,06 2.24

3,41 10,63 6,02 5,54 6,86 7,48

Limite de cuantlf‘cacibn

Determinacién de metales pesados por ICP-OES. (Cédigo interno ILQAS-0023). USEPA SW 846.

4.2
Method 6010 C. Resultados expresados en Base Materia Seca.
Concentracion (mg/kg)
Muestra — -
Pb Al Se Mn Ag v
Tuca 53,08 9553,20 6,61 367,23 72,45 21,37
Limite de Deteccidon 2,09 1,58 2,77 2,51 2,52 0,68
6,97 5,28 8,41 2,26

Limite de Cuantificacién

Determinacién de metales pesados por ICP-OES. (Cddigo interno ILQAS-0023). USEPA, SW 846

tados expresados en Base Materia Seca

[a3
| Method 6010 C. Resul
i Concentracién (mg/kg)

Muestra s — - -

Ba Co Mo Be B Fe
'I uca 328,34 5,39 <0,89 10,84 78,46 12473,06
| Limite de Deteccmn 2,09 0,80 0,89 0,38 0,74 1,80
i6 2,68 2,96 1,28 2,45 6,00
2000 mg/kg 300 mg/kg 40 mg/kg

Valores Internacional referencia *

Determinacion de Mercurio Total. Método por EAA-VF. (Cédigo interno ILQAL - 0018). USEPA, SW

4.4
846. Method 7471B.
Concentracion (mg/kg)
Muestra T mm— — T
Hg

Tuca <0,108

Limite de Deteccién 0,108

0,306

Limite de Cuantsﬁcaclén
Valores Internacional referencia * 50 mg/kg

*Inglaterra, Canada, USA




Valores de referencia de metales pesados que se han propuesto para la recuperacion y
proteccion de suelos agricolas en diferentes regiones del mundo.

Cuadro 3. Valores de referencia de metales pesados en diferentes regiones (mg/kg).
Ciudad Pb Cd Cu Zn Cr Ni Referencia

Holanda 85 0.80 36 140 100 35 Lista Holandesa de Valores, 1994
(25% arcilla, 10% materia organica)
citado por (Brus et al., 2009)

Malaga - Espafia 69 0.50 65 132 132 58 (Castillo Carrién et al., 2002)
Granada - Espana 36 - 26 76 66 20 (Diez et al., 2009)
Brasil 17 0.5 35.1 59.9 40.2 13.2 (Fadigas et al., 2006)
Almeria - Espafa 25 394 (Gil et al., 2002)
Alicante - Espana 28 0.7 28 83 36 31 (Mico et al., 2007)
Comunidad de Madrnid - 88 0.84 34 109 B - (Pérez et al., 2000)
Espana

Medina del Campo 13.78 0.44 9.41 33.44 16.14 9.81 (Sanchez, 2003)
Valladolid - Espana

Tirana - Albania 85.5 0.7 36.3 151 113.7 41.9 (Gjoka et al., 2010)
China 37.5 0.43 31.7 117.7 58.9 27.5 (Wei y Yang, 2010)
South Hyderabad - India 20 - 35 71 35 20 (Dantu, 2009)

Promedios mundiales en 10-84 0.06-1.1 6-80 17-125 7-221 4-55 (McBrde, 1994)
suelos

TUCA 53,08 3,22 131,3 715,5 21,7 16,9

RUEDA SAA, G.; RODRIGUEZ VICTORIA, J.A.; MADRI- NAN MOLINA, R. 2011. Metodologias para establecer valores de referencia de metales pesados en suelos agricolas: perspectivas
para Colombia. Acta Agron. 60(3):203-217.
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5. Inversiones y proyectos




2)

3)

4)

5)
6)

7)

Situacion actual

El Plan Nacional de Inversiones 2018-2022 priorizd un total de 75 iniciativas
hospitalarias, quedando el Hospital de Coronel dentro del grupo de proyectos que
iniciaran su construccion durante la actual administracion.

El proyecto en etapa de disefio en Desarrollo de Arquitectura General y beneficiara
aunas 111.678 personas.

El proyecto contempla reposicion del hospital en terreno nuevo de 100.037 m2
adquirido por el Servicio de Salud Concepcidén en el sector Nor oriente de la ciudad
de Coronel, calle Nueva Yobilo N° 1650, Sector Calabozo por $1.900 Millones
(FNDR).

El proyecto se ejecutara mediante Asociacion Publico Privada, via Programa de
Concesiones del MOP, por lo que el SS solo debera proveer el anteproyecto de
arquitectura y criterios de diseno de especialidades.

El Hospital de Coronel sera financiado bajo el modelo de APP, en el grupo “Red
Biobio” que incluye también los Hospitales de Santa Barbara, Lota y Nacimiento.

Se proyecta que la “Red Biobio” entre en proceso de licitacion durante el tercer
trimestre del presente afo, logrando su adjudicacidon durante el 2020.

Se proyecta que el Hospital cuente con 48.631 m2, y que pase de las 146 camas
actuales a una capacidad de 353 camas y 9 pabellones.
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Distribucion de las iniciativas de inversion del SS Concepcion, 2019

Estado de inversiones al mes de octubre  Concepcion

0
0 ;CONCEPCION

SAN PEDRO DE LA PA

CORONEL CHIGUAYANTE

LOTA o@ @

¢

SANTA JUANA

Chile

en marcha

® TERMINADO

® ENEJECUCION ® ENLICITACION @ ESTUDIO/DISERIO

PROYECTOS HOSPITALARIOS

© Hospital de Santa Juana

© Hospital Guillermo Grant Benavente, Concepcion
© Hospital de Coronel (APP)

O Hospital de Lota

CESFAM

© CESFAM Valle La Piedra, Chiguayante (39%)
O CESFAM Lota Alto (4%)

© CESFAM Loma Colorada, San Pedro de la Paz

SAR
© SAR Carlos Pinto, Coronel (29%) (LC)
© SAR Boca Sur, San Pedro de la Paz (41%)

TA: Termino Anticipado de Contrato
LC: Licitacion Continuidad de Obras
D+C: Contrato Disefio + Construccion
APP: Asociacion Plblico-Privado

#PlanDelnversionestnSalud gob.cl/inversionesensalud




Iniciativas en desarrolladas, 2019

Fuente
Poblacion de
Proyecto Comuna |beneficia financ.| Detalle del mes
ria etapa
actual
Licitacion para
continuidad de

Trimestre
estimado

fin de
obra

CONSTRUCCION SERV. obras, en 1°
URGENCIA ALTA evaluacion de
o ;
RESOLUCION CESFAM C. bkt B oL s 29% ;grznlesve
PINTO, CORONEL adjudicacion
estimada diciembre
2019

Hospital /CDT/ CRS/ CESFAM Proyecto Total S IVA
incl.

H CORONEL EQUIPAMIEN ADQUISICION Y REPOSICION EQUIPO Y 109.998
TO EQUIPAMIENTO PABELLON
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