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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio tiene por objeto estimar los riesgos en la salud humana
asociados con desechos de los procesos de extraccion de minerales, que se
encuentran como tortas de relaves de grandes dimensiones dispersas en el pueblo

de Andacollo.

Con las muestras obtenidas durante el estudio realizado en octubre del 2010
denominado “Evaluacion de sitios contaminados por mercurio. Un caso de estudio:
Andacollo.” INFORME FINAL. 2010 para la determinacién de Hg en los relaves de
Andacollo, se cuantifico As, Cd, Pb, Cr, Cu, Fe, Mn y Zn en 13 relaves por medio

del analisis instrumental de Fluorescencia de rayos x.

Los resultados obtenidos de cada uno de los 13 relaves en cuestién, fueron
sometidos a una serie de tratamientos estadisticos, con el objeto de obtener las
concentraciones representativas (95% NSC) de los contaminantes de riesgo

potencial presentes en cada uno de ellos.

Se analizaron los mecanismos de liberacion y transporte de los contaminantes
presentes en los relaves de la zona de estudio y fueron identificadas las principales
vias y rutas de exposicion para nifios y adultos de las zonas aledafas a dichos

pasivos mineros ambientales.
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Con la informacion disponible se calcularon las dosis de contaminantes a las cuales
estan expuestas los nifios y adultos que residen en las inmediaciones de los
depdsitos de relaves. Dichas dosis fueron posteriormente empleadas para el calculo
de Indices de Peligrosidad y del Riesgo Extra de Cancer que presentan los

receptores aledafios a cada uno de los relaves estudiados.

La metodologia usada en el presente estudio refleja las practicas y conceptos

desarrollados y recomendados por la USEPA.

El analisis de riesgos en la salud permitié concluir que las tortas de relave no
presentan un riesgo inminente a la salud de la comunidad de Andacollo.

Los indices de peligrosidad estimados indican que no se esperan efectos cronicos
significativos en la salud asociados con exposicion al material superficial de relaves,
y los valores en exceso estimados se explican por la metodologia conservadora
usada. Los IPs para nifios residentes aledafios a los depésitos de relave no indican
efectos cronicos potenciales en la salud. Los valores de IP que exceden la unidad
se explican por las contribuciones parciales del hierro, cobre y arsénico, y por el alto
grado conservador de la metodologia usada. Por lo tanto no hay sustento para
esperar efectos negativos en la salud a los niveles de exposicion observados en
Andacollo. Los IPs para adultos estimados en los niveles superficiales y a 2 metros
de profundidad no son biolégicamente significativos.

Los riesgos cancerigenos estimados para nifios expuestos a suelos superficiales

estan en el rango 7.3E-06 a 1.5E-04, es decir dentro de la zona del riesgo de
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minimis y hasta el nivel de riesgo considerado significativo. Un riesgo de 1.0E-04
es equivalente a 1/10.000, es decir, un nifio que podria contraer cancer por cada
10.000 habitantes, en este caso asociado principalmente por exposicion al arsénico.
El riesgo mas alto estimado es de 1.5E-04 (1/6.666), el que es consistente con la
poblacion de Andacollo y por lo tanto dado el nivel conservador de la metodologia
usada, esta dentro de un valor estadisticamente aceptable. En adultos, la gran
mayoria de las tortas presentan riesgos cancerigenos que estan en la zona de
gestion de riesgos, 1E-05 a 1E-04. La ingestion accidental de arenas de relave y el
contacto directo de la piel con el material no consolidado que contiene As son las

vias primordiales de exposicion en los nifos.

En este estudio se propone el uso de un riesgo de minimis de 1E-05, que es mayor

al usado en los EE.UU., y que refleja un valor de referencia razonable para Chile.

La metodologia usada y las suposiciones incorporadas hacen que el enfoque usado
en general sea altamente conservador, y por lo tanto los riesgos reales pueden ser
mucho menores que los reportados. Los efectos potenciales en la salud fueron
estimados usando métodos y procedimientos estandar en analisis de riesgos, y un
cambio en los terrenos, movimientos de tierra u otros procedimientos, pueden
alterar las condiciones de la exposicion, y por lo tanto es posible que los riesgos en

la salud sean mayores que los reportados.
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ABREVIACIONES USADAS EN EL INFORME

Abreviacion

Significado

ERS Estimacion de los riesgos en la salud

DS Desviacion estandar

95%NSC | 95% nivel superior de confidencia del promedio

Valores Preliminares de Remediacion Basados en Riesgo

PRGs (del inglés Preliminary Remediation Goals)
FPC Factor de potencia cancerigena (oral, dérmica)
FRUI Factor de Riesgo Unitario (inhalatoria)

DRf Dosis de referencia (oral, dérmica)
CRf Concentracion de referencia (inhalatoria)

ProUCL Software para estimar el 95% NSC del promedio

EMR Exposicion maxima razonable del receptor
CP Cociente de Peligrosidad
IP indice de Peligrosidad

RECV Riesgo Extra de Cancer de por Vida

CTI Contaminantes Tentativamente Identificados
CRP Contaminante de Riesgo Potencial
CRS Contaminante de Riesgo Significativo
LD Limite analitico de deteccién quimica
MCC Modelo Conceptual del Problema de Contaminacion
FEH Factores de Exposicién Humana
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Cc Concentraciéon de contaminante ¢ en una matriz ambiental
PC Peso corporeo promedio humano
PT Ponderacion temporal

DDPV Dosis Diaria Promedio de por Vida

DDPA Dosis Diaria Promedio Anual

VRh Volumen de aire respirado por hora
ABS Absorcién de contaminante por una ruta de exposiciéon
IDA Ingesta diaria de agua
FAC Fraccion de agua ingerida contaminada
[P Ingestion involuntaria de polvo
FRP Fraccion de retencion de particulas en la via respiratoria
Ccbv Consumo Diario de productos Vegetales
CDA Consumo diario de productos Animales
TE Tiempo de exposicién, h/d
FE Frecuencia de exposicién, d/afios
DE Duracion de exposicion, anos
IARC International Agency for Research in Cancer

USEPA U.S. Environmental Protection Agency

CcDC U.S. Centro para la Prevencion y Control de Enfermedades

NRC U.S. National Research Council
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Contexto general

Este documento constituye el “INFORME FINAL DE EVALUACION DE RIESGOS
A LA SALUD EN LA COMUNA DE ANDACOLLO” del Proyecto “EVALUACION
DE RIESGOS PARA LA SALUD EN ASENTAMIENTOS HUMANOS PROXIMOS A
SITIOS DE MINERIA METALICA”, correspondiente al cédigo 7.11 del Convenio
CENMA-CONAMA 2011, segun Términos de Referencia.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general
o EI objetivo general fue efectuar investigaciones confirmatorias y una
evaluacion de riesgo a la salud, como herramientas de apoyo a la gestién
publica de los asentamientos humanos de Andacollo, préximos a sitios de

mineria metdlica, historica y actual, con presencia de contaminantes.

1.2.2. Objetivos especificos
e Culminar las Investigaciones Confirmatorias iniciadas en asentamientos
humanos de Andacollo y efectuar una Evaluaciéon de Riesgos a la Salud en

las areas en las que se determine la presencia de contaminantes.

o Planificar el manejo de los principales riesgos que resulten de la evaluacion

de riesgos a la salud de grupos poblados presentes en la ciudad de

Andacollo y sus alrededores.
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1.3. Alcance del estudio
El alcance del presente estudio abarca a los pasivos ambientales mineros (relaves)
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CAPITULO ll: ANTECEDENTES DEL AREA DE ESTUDIO

2.1. Antecedentes generales

Andacollo se encuentra ubicada en la provincia del Elqui, Regiéon de Coquimbo a 56
kilbmetros en direccion sudeste de la Serena. Andacollo es una ciudad que
depende de su actividad minera proveniente de medianas y pequefias
explotaciones de cobre y oro. La artesania y explotacién de recursos turisticos
relacionados con la riqueza histdrica y cultural de la localidad contribuyen a la
economia comunal. No obstante, la poblacion de Andacollo vive en condicion de

pobreza.

La microrregiéon de Andacollo se situa sobre un extenso yacimiento. La zona
poniente del pueblo esta ocupada por las mineras Carmen de Andacollo
(produccion de cobre catddico) y Dayton (extraccion de oro mediante el proceso de
solucion de cianuro), y el centro mismo esta cubierto de tortas de relave (Figura 1.1)

desechos de las actividades del proceso de extraccién de oro en los trapiches.
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Figura N° 1.1: Relaves mineros en la ciudad de Andacollo

Andacollo cuenta con unos 10.288 habitantes (ONEMI, Julio, 2009), rodeado de
cerros desérticos. Existen relaves dispersos por toda la ciudad. Estas tortas de
desecho denominadas Relaves, fueron generadas durante varios siglos de faena
minera de extraccion de oro, plata y cobre, que acontecian aqui antes de la llegada
de los espafoles. En la actualidad hay mas de 1.000 pirquineros que bajan su
produccién a los trapiches de molienda en el pueblo. En un tiempo hubo mas de
150 trapiches funcionando, pero hoy en dia quedan muy pocos en los alrededores
de Andacollo. Las tortas de relave presentan erosion profunda y derrames

superficiales.
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2.2. Actividad minera en la zona

Desde el punto de vista de la actividad econémica de la zona, la mineria ha sido
una actividad productiva importante desde los tiempos prehispanicos. Actualmente
se desarrollan explotaciones de dos grandes compafiias mineras. Ademas la
comuna contabiliza 66 plantas de beneficio, 5 de ellas activas y las restantes
paralizadas o desmanteladas. También posee 53 minas y un total de 251 tranques
de relave con un total de 8.700.000 m® los cuales forman parte del pasivo
ambiental de la comuna. Gran parte de las instalaciones de la actividad minera se
ubican en la parte central de la comuna en las cercanias de la ciudad de Andacollo,
lo que representa un riesgo latente para la poblacion residente, que ademas

depende de esta actividad econdémica para enfrentar la pobreza y el desempleo.

La comuna de Andacollo presenta un agotamiento de los recursos naturales no
renovables por explotacion minera, mala calidad de vivienda en sectores
marginales y rurales, inadecuado sistema de disposicion y tratamiento de desechos
sélidos urbanos. La ciudad y sectores aledafios han sido declarados Zona saturada

por Material Particulado Respirable MP10, como concentracion de 24 horas y anual.

2.3. Poblacién de la zona

De los 10.288 habitantes, 5.140 corresponden a mujeres y 5.148 a hombres. El
91,2% de estos habitantes corresponden a poblacién urbana y el 8,8% a poblacién
rural. En cuanto a los grupos etarios, de 3.345 habitantes se encuentran en el rango
de 0 a 17 anos, en el rango de 18 a 64 afos 5.929 habitantes y 1.014 habitantes

sobrepasa los 65 afios de edad (Figura N° 1.1).




INFORME FINAL
EVALUACION DE RIESGOS A LA SALUD EN LA COMUNA
DE ANDACOLLO

cenma

Universidad de Chile

Grupos Etarios
9.9%

33%

58%

I O a 17 anos
[ 118 a 65 arfios
I sobre 65 afios

Figura N° 2.1: Grupos etarios de la comuna de Andacollo

2.4 Clima

La zona de Andacollo se caracteriza por presentar un clima arido, de baja
precipitacion, con un promedio anual de 135 mm concentrada en los meses de
mayo y agosto, presenta mayormente dias despejados, con ausencia de nubosidad
y sequedad del aire, con temperaturas muy estables a través del aino con un
promedio de 17°C y periodos de sequia caracteristicos. Los suelos no son
apropiados para la producciéon de cultivos y frutales. Las napas subterraneas son

profundas, con cotas a mas de 80 m de profundidad.
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Respecto a los vientos predominares en la zona, existen tendencias claras de flujos
que son de SSW-S entre las 00:00 a 9:00 y 18:00 a 24:00 y N-NNW entre las 9:00 y
18:00. Dichos horarios sabrian entre las diferentes estaciones del afo, cabe
destacar que dichas direcciones presentan cambios graduales, por lo que se

pueden encontrar ambas direcciones diariamente (Cortes, 2009).

2.5. Floray fauna
Respecto a la vegetacion de zona, la superficie de la comuna que se encuentra
cubierta por vegetacioén, se estima entre un 10 a 15%, predominando las especies

lefiosas.

Respecto la fauna de la zona de estudio, se han identificado cerca de 27 especies
de vertebrados silvestres, entre ellas el Zorro Culpeo (Pseudalopex culpaeus),
Zorro Chilla (Pseudalopex griseus), Ratdon Chinchilla (Abrocoma bennetti) y también
algunos reptiles que se encuentran en estado vulnerable como son la Culebra de
Cola Larga (Philodrys chamissonis), Lagartija (Liolaemus nitidus) y la Iguana
(Callopistes palluma) (SIGA, 2006).

2.6. Calidad del aire

El lunes 6 de abril del 2009, la localidad de Andacollo y sus sectores aledafios
fueron declarados como zona saturada por material particulado respirable (PM 10)
como concentracion de 24 horas y anual. La declaracion se sustenta en los
resultados obtenidos del monitoreo oficial de PM10; los cuales el afio 2007

superaron la norma primaria de 24 horas en ocho ocasiones, siendo el maximo
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permitido siete dias con concentraciones superiores al percentil 98 de la norma o
igual que 150 ug/m3 (CONAMA, 2009).




i INFORME FINAL
h EVALUACION DE RIESGOS A LA SALUD EN LA COMUNA

cenma DE ANDACOLLO

Universidad de Chile

CAPITULO lll: METODOLOGIA EMPLEADA PARA LA EVALUACION DE RIESGOS
A LA SALUD

3.1. Generalidades

El analisis de riesgo permite generar informacién requerida para la toma de
decisiones relacionadas con la prevencion, disminucion, o control del riesgo que
presentan las tortas de relaves mineros, en este caso. En primer lugar, la
estimacion del riesgo permite obtener una perspectiva acerca de las diferentes
fuentes y naturaleza de riesgo, y tener evidencia acerca de las contribuciones de
las fuentes, los contaminantes, y las vias de exposicion, respecto del indice de
peligrosidad total y los riesgos de cancer total. En segundo lugar la estimacion de
riesgo permite identificar los riesgos maximos para una variedad de receptores
humanos sujetos a diversos escenarios de exposiciéon. En tercer lugar el analisis de
riesgo provee las bases de un marco sistematico usado para definir los recursos
Optimos para evitar 6 controlar los riesgos, en particular de riesgos futuros (tales

como traslado de las tortas o remediacion in situ).

3.2. Fundamentos de la metodologia empleada

La metodologia usada en el presente analisis de riesgo refleja principios y practicas
usadas y recomendadas por la U.S. Environmental Protection Agency (U.S.EPA) y
es como se practica actualmente en los EE.UU. La metodologia de estimacién de
riesgos en la salud para problemas de contaminacion de sitios por sustancias
peligrosas esta descrita en la coleccion que comienza con el documento titulado
Risk Assessment Guidance for Superfund, Volume 1 - Human Health
Evaluation Manual, Part A — Baseline Risk Assessment (U.S.EPA, 1989). Este
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es el primero de numerosos documentos guia en el area de analisis de riesgo, y
otros documentos que describen metodologias de apoyo son citados en su

oportunidad.

La evaluacion de los riesgos en la salud es un proceso cientifico que se usa para
estimar la probabilidad de efectos en la salud en humanos como consecuencia de

una exposicion a sustancias quimicas peligrosas.

La evaluacion de riesgos esta disefiada para responder a preguntas tales como:
e [Esta el sitio contaminado con sustancias peligrosas?
e Sila gente se pone en contacto con las sustancias, se pueden enfermar?

e Es necesario llevar a cabo actividades de gestién de riesgo en el area

contaminada?

3.3. Implementacion de la metodologia

La implementacién de una metodologia de evaluacién de riesgo debe considerar al
menos la evaluacion de tres factores: el grado de contaminacién del ambiente, la
exposicion de la poblacion afectada presente y/o futura y los posibles efectos
bioldgicos a la poblacion y los ecosistemas presentes. Actualmente existen diversas
metodologias de evaluacion de riesgo que han sido aplicadas a sitios especificos
de grandes zonas mineras, algunas de las cuales consideran un enfoque
ecosistémico, otros netamente toxicoldgicos y otras, una simple caracterizacién del

sitio como un diagnéstico del problema.

La evaluacion de riesgo utilizada consiste en cuatro fases: 1. la caracterizacioén del

peligro representado por la contaminacién, 2. la caracterizacién de la exposicion
28
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humana, 3. la Caracterizacion de la toxicidad de los contaminantes, y 4. la
caracterizacion del riesgo en la salud. La relaciéon entre estas fases se muestra en
el siguiente diagrama.

1. CARACTERIZACION DEL PELIGRO

- Existe un problema de contaminacion?

- Cual es la naturaleza, extension, y ;
severidad de la contaminacion? :

2. CARACTERIZACION DE LA EXPOSICION

- De qué maneras las personas se ponen en
contacto con los contaminantes?

- Cuanto contaminante puede entrar al
organismo?

\

3. CARACTERIZACION DE LA TOXICIDAD

- Cual es la toxicidad del contaminante y

de qué tipo?

Y

4. CARACTERIZACION DEL RIESGO

\

- Cual es el riesgo asociado con la
exposicion?

- Es necesario tomar una decision de
gestion de riesgo?

Figura N° 3.1: Componentes de la evaluacion de riesgos en la salud

La caracterizacion del peligro consiste en determinar si la contaminacion por

sustancias peligrosas realmente existe. Durante la caracterizacion se determina qué
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tipos de contaminantes existen (naturaleza), cual es la localidad y profundidad en
que se encuentran (extensién), y cual es la concentracion de cada contaminante

(severidad).

En la caracterizacion de la exposicion se determina de qué maneras las
personas se ponen en contacto con los contaminantes, y cuanto de cada

contaminante entra al organismo.

En la fase de caracterizacion de la toxicidad, se identifican la informacién
relacionada con la toxicidad del contaminante, de qué tipo, y cuales son los criterios

de toxicidad (es decir los factores de dosis-respuesta) de cada contaminante.

Finalmente en la fase de caracterizacion del riesgo, se integra toda la informacién
previa y se calcula riesgo cronico 6 cancerigeno asociados con los contaminantes y

vias de exposicién, para los receptores en estudio.

Los resultados finales indican las magnitudes de los riesgos, que permiten
establecer las bases para tomar decisiones de es necesario una gestion de riesgo
tal como remediacion del terreno, 6 si el riesgo es suficientemente bajo como para
justificar no llevar a cabo tareas de remediaciéon. Como consecuencia final, se
puede determinar si es necesario tomar una decision respecto a los riesgos que

presentan los contaminantes.

La evaluacion de riesgo sitio especifico sigue las directrices sobre como llevar a
cabo un estudio que permita fundamentar la toma de decisiones frente a la
necesidad de implementar posibles medidas de intervencion para la minimizacion
del riesgo ambiental encontrado. En efecto, si la evaluacion de riesgos caracteriza
los riesgos existentes como no tolerables, entonces el sitio bajo estudio debe ser

intervenido para reducir los niveles de las sustancias peligrosas hasta
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concentraciones que signifiquen un riesgo aceptable para la salud publica o el

medio ambiente.
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CAPITULO IV: MUESTREO

4.1. Alcance y objetivo

El objetivo de este documento es detallar el protocolo para el muestreo de
contaminantes metalicos en relaves mineros en el marco de estudios de evaluacion
de riesgos a la salud presuntamente relacionados con la existencia de pasivos

ambientales mineros (PAM).

4.1.1. Descripcion del area de estudio y de los fundamentos del muestreo en
relaves

La comuna de Andacollo se ubica en una hondonada junto a la quebrada
Andacollo y sus afluentes. La ciudad se ordena en torno a sus hitos religiosos los
que sobresalen en el centro de su entorno construido. La incorporacion al espacio
urbano de tortas de desechos, ubicadas en la zona central de la ciudad agrega un
valor sustantivo a la morfologia del area urbana segun consigna la propuesta de
Plan Regulador para la Comuna de Andacollo, elaborada en 2008.

El area de estudio abarca la zona urbana de la ciudad de Andacollo y la recoleccion
y analisis de muestras desde distintos sitios de mineria tanto activos (maray,
trapiches) como abandonados (relaves).
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4.2. Objetivo del programa de muestreo

El objetivo del programa de muestreo fue producir un conjunto de muestras
representativas del ambiente bajo estudio y convenientes para los analisis
subsecuentes y objetivos, evitando favorecer positiva 0 negativamente a ninguno de
los actores con intereses en cualquier situacion ambiental. Esto es, no deben
conducir a evaluaciones sesgadas a favor de privados, pobladores, autoridades, ni
a disefios tan sencillos que cuestionen la validez cientifica de las conclusiones
obtenidas. De este modo, las muestras fueron obtenidas en lugares y cantidades
tales que permitan una informacién confiable y libre de sesgos. Por consiguiente, si
las muestras son representativas del problema, la informacion analitica obtenida de

ellas también sera representativa del problema en estudio.

La obtencion de muestras representativas de un problema ambiental considera
diferentes aspectos que pueden variar de un programa de muestreo a otro, segun
los parametros fisicos y quimicos especificos a medir y de los componentes

ambientales a considerar tales como aire, suelo, aguas, biota.

Otro aspecto esencial que fue considerado durante la realizacion de los
procedimientos de muestreo, fue la integridad de la muestra desde el campo hasta
el laboratorio, evitando que los analitos de interés se puedan modificar durante el
trayecto de la muestra hasta el laboratorio. Lo anterior incluyo tanto una posible
pérdida fisica por volatilizacion de alguno de los componentes, como la
contaminacién quimica o la degradacion microbioldgica de los mismos (ILTMS-001,
2004).
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4.3. Obtencion de muestras

En todos los casos, se utilizaron muestras puntuales de los distintos puntos de
muestreo, las que fueron debidamente identificadas y conservadas hasta su analisis
segun los protocolos establecidos en el Laboratorio de Quimica Ambiental de
CENMA. Dada la heterogeneidad propia de los relaves, se desestimo el uso de
muestras compuestas porque se consideraron menos representativas de la

situacion en estudio.

Este proyecto se desarrolld, considerando la toma de muestras en sitios
representativos de la actividad minera, de modo de obtener la informacion
representativa para realizar la evaluacion de riesgos a la salud y asi orientar la
gestion ambiental de estos pasivos mineros, segun se resume en la siguiente tabla.
Esto, en consideracién a la prioridad local de evaluar los sitios con ubicacion mas

inmediata al radio urbano, como se explico anteriormente.

Tabla N° 4.1: Resumen de informacion sobre el muestreo efectuado en Octubre
2010.

Relaves 12 228 1,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,18
Maray 1 3 2

Trapiches 5 25 12,14,15,16,17
TOTAL 18 256
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La seleccion de los sitios especificos a muestrear se realizd considerando una
distribucion que permitiera obtener informacién de la exposiciéon que finalmente
puede estar recibiendo la poblacién de la ciudad de Andacollo, por tanto se
consideraron sitios distribuidos por toda la ciudad, ademas de considerar distintos
tipos de sitios representativos de la diversidad de la actividad minera en la zona,

como se presenta en la siguiente figura.

~Google

Figura N° 4.2: Ubicacion general de los sitios muestreados, en la ciudad de

Andacollo.
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Nota: Los cuadros identificados como 306 y 307 corresponden a dos muestras de
suelo obtenidas como zonas de referencia al norte y al sur de la ciudad y referidas

como Valor base durante el estudio.

Se realiz6 una visita preliminar (Informe Final Andacollo 2010, Anexo 2) donde se
efectud la toma de muestra en el nivel superficial, a 1 metro de profundidad y a 2
metros de profundidad en el caso de los relaves. Esto basado en los siguientes

antecedentes:

El objetivo final del estudio en el caso de estudio Andacollo es llegar a una
evaluacion de riesgos a la salud que facilite la toma de decisiones para la gestion
de los pasivos ambientales mineros, especificamente los relaves. Por consiguiente,
debera disponerse de muestras cuyos contenidos den cuenta de las vias de
exposicion planteadas en estudios anteriores, o sea, inhalacién de particulas
sdlidas que el viento arrastra desde el relave y el contacto dermal o ingestion de
material porque los nifios jueguen en el relave. De este modo, las muestras de la
parte alta del relave son las que quedan con mayor exposicion al viento y las de la
parte baja son las que con mayor frecuencia estaran relacionadas con el juego de
los nifios en la zona. Por consiguiente, se diseiio el muestreo de los relaves

considerando muestras en la cima y en las zonas bajas de los mismos.

Es de considerar que las pilas de residuos o relaves son heterogéneas tanto
horizontal como verticalmente y que podrian contener niveles distintos de
contaminantes peligrosos a distintas profundidades. Esta heterogeneidad puede o

no ser evidente a simple vista como se aprecia en la Figura N° 4.3.
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Figura N° 4.3: Foto que ilustra la heterogeneidad de los relaves, nétese los colores

diferentes en los distintos estratos de la pila.

L = o
Superficie de | |.
‘L_mavor acceso a_|
"

Figura N° 4.4: llustracién genérica de las areas a muestrear en la superficie

de un relave para el estudio de evaluacion de riesgos.
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Figura N° 4.5: Vista panoramica que ilustra la ubicacion de los relaves en la zona

urbana de la comuna de Andacollo.

En virtud de lo anterior, se consider6 muestrear a nivel superficial y a cierta
profundidad (2 metros) para evaluar la composicidon quimica del relave a nivel
superficial y también al interior de la pila de desechos, de modo que esta
informacion pueda ser Util para orientar las posibles acciones de gestion, ya que
seran considerados en las etapas de Evaluacion de Riesgos a la salud las

concentracion de los contaminantes en ambos estratos.
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4.4. Metodologia de muestreo

4.4.1. Metodologia de muestreo de muestras sélidas

El enfoque utilizado para el disefio del muestreo, se encuentra acorde a lo
planteado en la norma ASTM 6009-96 Standard Guide for Sampling Waste Piles.
Esta norma describe los principios para el muestreo de desechos dispuestos en
forma de pilas aplicable a la evaluacion de sitios contaminados entregando

recomendaciones para el equipamiento y las condiciones de seguridad a emplear.

De acuerdo a lo antes planteado la toma de muestras fue realizada a dos niveles:
Nivel superficial (0 a 10 cm) como se aprecia en la Figura N° 4.6. y a 2 metros de
profundidad , Figura N° 4.7.

Figura N° 4.6: Toma de muestra a nivel superficial.

Las muestras a 2 metros de profundidad fueron obtenidas por medio de un barreno

manual introducido desde la superficie en forma vertical. Los relaves que forman
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grandes acumulaciones, pueden muestrearse desde los bordes, de modo que

introducir el barreno lateralmente en forma horizontal (Figura N° 4.8).

Figura N° 4.7: Toma de muestra a 2 metros de profundidad con barreno manual en

forma vertical.

Figura N° 4.8: Toma de muestra a 2 metros de profundidad con barreno manual en

forma horizontal.
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Una vez que la muestra es obtenida desde el punto de muestreo, es depositada en

envases de vidrio debidamente rotulado (Figura N° 4.9)

Figura N° 4.9: Trasvasije de muestra del barreno al envase.

4.4.1. Metodologia de muestreo de muestras liquidas: Aguas

El proyecto también contemplé el andlisis de muestras de aguas superficiales,
potables e industriales en la zona de estudio de modo de verificar los niveles de Hg
en dichas matrices. Para ello se utilizaron los protocolos establecidos en el
Laboratorio de Quimica Ambiental de CENMA que son referidos a las Normas
Chilenas 411.
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Figura N° 4.10: Muestreo de agua potable segin NCh 409/2.

Figura N° 4.11: Muestreo de agua de proceso en trapiches. Comuna de Andacollo.
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4.5. Puntos de muestreo
A continuacién se presentan el detalle de los puntos de muestreo para cada uno de
los sitios estudiados.
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4.5.1. Sitio 1
Este sitio es un relave que se ubica al nororiente de la ciudad de Andacollo segun

se ilustra en la siguiente figura:

Figura N° 4.13: Ubicacion de los puntos de muestreo en el sitio 1.
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4.5.2. Sitio 2
Este sitio es un maray (trapiche artesanal) que se ubica al nororiente de la ciudad
de Andacollo, cerca relave del sitio 1, segun se ilustra en la siguiente figura.

Figura N° 4.15: Ubicacion de los puntos de muestreo en el sitio 2 (maray).
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4.5.3. Sitio 3
Este sitio es un relave que se ubica al centro oeste de la ciudad de Andacollo segun

se ilustra en la siguiente figura:

Figura N° 4.17: Ubicacion de los puntos de muestreo en el sitio 3.
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4.5.3. Sitio 4
Este sitio es un relave que se ubica al centro oeste de la ciudad de Andacollo,

préximo al sitio 3 segun se ilustra en la siguiente figura:

Figura N° 4.19: Ubicacion de los puntos de muestreo en el sitio 4.
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4.55. Sitio 5
Este sitio es un relave que se ubica al sur oriente de la ciudad de Andacollo,

proximo al sitio 3 segun se ilustra en la siguiente figura:

Figura N° 4.21. Ubicacion de los puntos de muestreo en el sitio 5.




INFORME FINAL

EVALUACION DE RIESGOS A LA SALUD EN LA COMUNA
DE ANDACOLLO

cenma

Universidad de Chile

4.5.6. Sitio 6
Este sitio es un relave que se ubica al centro de la ciudad de Andacollo préximo a
los sitios denominados como 7 y 8, segun se ilustra en la siguiente figura.

Figura N° 4.23: Ubicacion de los puntos de muestreo en el sitio 6.




"'I INFORME FINAL
EVALUACION DE RIESGOS A LA SALUD EN LA COMUNA
cenma DE ANDACOLLO

Universidad de Chile

4.5.7. Sitio 7
Este sitio es un relave que se ubica al centro de la ciudad de Andacollo, préximo a

los sitios 6 y 8 segun se ilustra en la siguiente figura

Figura N° 4.25: Ubicacion de los puntos de muestreo en el sitio 7.
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4.5.8. Sitio 8
Este sitio es un relave que se ubica al centro de la ciudad de Andacollo, proximo a

los sitios 6 y 7 segun se ilustra en la siguiente figura.

Figura N° 4.27: Ubicacion de los puntos de muestreo en el sitio 8.
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4.5.9. Sitio 9
Este sitio es un relave que se ubica al sur poniente de la ciudad de Andacollo segun

se ilustra en la siguiente figura:

Figura N° 4.29: Ubicacion de los puntos de muestreo en el sitio 9.




"'I INFORME FINAL
EVALUACION DE RIESGOS A LA SALUD EN LA COMUNA
cenma DE ANDACOLLO

Universidad de Chile

4.5.10 Sitio 10
Este sitio es un relave que se ubica al centro de la ciudad de Andacollo, préximo al

sitio 8, segun se ilustra en la siguiente figura:

"'J.r_l
!* '

- I.

ﬁj b

Figura N° 4.31. Ubicacion de los puntos de muestreo en el sitio 10.
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4.5.11. Sitio 11
Este sitio es un relave que se ubica al centro de la ciudad de Andacollo segun se

ilustra en la siguiente figura:

Figura N° 4.33: Ubicacion de los puntos de muestreo en el sitio 11.




INFORME FINAL
EVALUACION DE RIESGOS A LA SALUD EN LA COMUNA
DE ANDACOLLO

cenma

Universidad de Chile

4.5.12. Sitio 13
Este sitio es un relave que se ubica al centro poniente de la ciudad de Andacollo

segun se ilustra en la siguiente figura:

Figura N° 4.35: Ubicacion de los puntos de muestreo en el sitio 13.
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4.5.13. Sitio 18
Este sitio es un relave que se ubica al suroriente de la ciudad de Andacollo segun

se ilustra en la siguiente figura:

Figura N° 4.37: Ubicacion de los puntos de muestreo en el sitio 18.
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4.6. Transporte de muestras

Las muestras debidamente embaladas fueron transportadas en recipientes
adiabaticos (coolers) con icepack, de manera de evitar altas temperaturas y fueron
transportadas en un vehiculo institucional hacia el Laboratorio de Quimica
Ambiental del CENMA.

4.7. Entrega de muestras en el laboratorio
Las muestras se entregaron al encargado de recepcién de muestras del laboratorio
de Quimica Ambiental del CENMA.

Quienes verificaron que todos los envases han llegado de manera conforme, asi

como también acorde con el tiempo transcurrido desde la toma de muestras.

4.8. Cadena de custodia

Una parte esencial del muestreo es asegurar la integridad de la muestra desde la
coleccion hasta el andlisis. La posesion y manejo de muestras debe ser trazable.
Esta documentacion de la historia de la muestra se conoce como “la cadena de
custodia”

A lo largo del programa de terreno, la identificacion consistente y completa de la
muestra y lo procedimientos de la cadena de custodia son seguidos por el personal
de terreno y del laboratorio. Esta seccion documenta los requisitos, formas, y

contingencias para cada uno de estos procedimientos.
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El propdsito de procedimientos de cadena de custodia es establecer un detalle
escrito y documentacion legal del evento de muestreo y todas las transacciones en
las que las muestras son transferidas la custodia de un individuo a otro. La forma y
procedimientos de cadena de custodia deben usarse desde el momento de toma de
muestra hasta el recibo en el laboratorio. Todas las transferencias de posesion de
muestras deben documentarse en el registro de cadena de custodia (Figura N°
4.37). Al transferir la posesion de muestras las personas que entregan y reciben

firmaran, fecha, y anotaran la hora en el registro.

Una muestra es una evidencia fisica colectada del ambiente. La posesion de las
muestras sera trazable desde el momento que las muestras son colectadas hasta
que ellas sean entregadas por los muestreadores. Los muestreadores son
personalmente responsables del cuidado y custodia de las muestras coleccionadas

hasta que ellas sean transferidas apropiadamente o se despachan
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Figura N° 4.38: Registro de Cadena de Custodia.
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CAPITULOV: INSTRU!VIENTACI()N EMPLEADA PARA EL ANALISIS QUIMICO
PARA DETERMINACION DE METALES

Para la cuantificacion de los metales en cada una de las fuentes contaminares,
fueron empleadas distintas técnicas analiticas, las cuales son descritas a

continuacion:

5.1. Analisis de mercurio total por Analizador directo de Mercurio (Mercuriémetro
DMA-80)

La cuantificacion de mercurio en las muestras sélidas fueron medidas con el
Mercuriometro Milestone DMA-80 (Figura N° 5.1). Este método utiliza un horno
oxigenado de descomposicidon para realizar un calentamiento controlado y de esta

forma liberar el mercurio de las muestras (EPA Método 7473).

La muestra se seca y se descompone térmica y quimicamente dentro del horno.
Los productos de la descomposicion son transportados por un flujo de oxigeno a la
seccion catalitica del horno, en este punto se completa la oxidacién y los halégenos
y Oxidos de nitrégeno y azufre son atrapados. A continuacion los productos

resultantes son transportados a una trampa amalgamadora selectiva de mercurio.

El amalgamador se calienta rapidamente liberando el vapor de mercurio el cual es
arrastrado por el oxigeno hasta las celdas de absorbancia colocadas en la
trayectoria de la luz, a una sola longitud de onda del espectrofotometro de

absorcién atémica.

La absorbancia (altura o area del pico) se mide a la longitud de onda de 253,7 nm

en funcién de la concentracién de mercurio.
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Tabla N° 5.1: Detalle instrumental empleado para la determinacion de Hg

Equipo utilizado
Técnica Espectrofotometria de absorcion atémica
Marca/modelo Milestone / DMA-80
N° Serie 10020818
Sistema Vapor de mercurio caliente
Software DMA-80’s software terminal y Easydoc 3.3, version rev. 03

Figura N° 5.1: Mercuriometro Milestone DMA 80
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5.2. Analisis de mercurio total por espectroscopia de absorcion atomica (EAA) por
vapor frio

La cuantificacion de mercurio en muestras liquidas fue realizada con un EAA Perkin
Elmer (Figura N° 5.2). En donde el mercurio presente en forma de iones, en una
porciéon de muestra liquida (proveniente de muestras de agua previamente
digeridas), es reducido a mercurio elemental en estado de vapor, mediante reaccion

con un agente reductor en medio acido.

El vapor atdmico, o vapor frio es generado y conducido por un gas inerte de
arrastre hacia una celda de cuarzo posicionada en el paso Optico de un
espectrofotdbmetro de absorcién atémica. La celda se encuentra a temperatura
ambiente. La cantidad de radiacion absorbida por la muestra es directamente

proporcional a la concentracion de Hg en la misma (Standard Methods, 2005).

Tabla N° 5.2: Detalle instrumental empleado para la determinacion de Hg

Equipo utilizado
Técnica Espectrofotometria de absorcién atémica
Marca/modelo Perkin Elmer/ AAnalyst 700
Sistema Generacion de vapor frio
N° Serie 700S10070101
Software Winlab 32, version 6.5.0.0266.
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Figura N° 5.2. Espectrofotometro de Absorcién Atémica (EAA) Perkin Elmer

5.3. Analizador portatil de fluorescencia de rayos X (XRF)

El analisis de metales que incluye al As, Cd, Pb, Cr, Fe, Cu, Mn y Zn, fue realizado
con el XRF Bruker S1 Turbo sd, un espectrofotometro de fluorescencia de rayos x
que permite realizar un barrido de metales en forma simultdnea en cuestion de

minutos.

La técnica XRF utiliza la emisién secundaria o fluorescente de radiacion X que se
genera al excitar una muestra con una fuente emisora de rayos X. La radiacion X
incidente o primaria expulsa electrones de capas interiores del atomo. Entonces, los
electrones de capas mas externas ocupan los lugares vacantes, y el exceso
energético resultante de esta transicion se disipa en forma de fotones: la llamada

radiacion X fluorescente o secundaria. Esta radiacion de fluorescencia es
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caracteristica para cada elemento quimico. Por lo tanto, es posible identificar un
elemento dentro del espectro de la muestra si se conoce la energia entre los
orbitales atdémicos implicados (longitud de onda). La concentracion de cada
elemento se detecta midiendo la intensidad de la energia asociada a cada
transicion de electrones. Es decir, la salida de un analisis XRF es un espectro que

muestra la intensidad de radiacién en funcién de la energia.

El detalle de la validacion de la metodologia analitica se encuentra en el documento
“Evaluacioén de la calidad de los suelos en el sector Jesus de Nazaret en Bajos de
Mena, comuna de Puente Alto”. Informe Técnico. Agosto 2011 (I.Cotes 2011)
realizado por CENMA

Tabla N° 5.3: Detalle instrumental empleado para la determinacion de metales

Equipo utilizado
Técnica Fluorescencia de rayos x
Marca/modelo Bruker/ S1 Turbo sd
Sistema Fluorescencia de rayos x
N° Serie LE1520
Software Bruker S1, version 1.0.3.0
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Figura N° 5.3. Analizador portatil de fluorescencia de rayos x Bruker S1 Turbo sd

Otra ventaja ademas de su rapidez en la generacion de resultados es la posibilidad

de emplearla en el analisis de muestras en terreno (Figura N° 5.4).
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Figura N° 5.4. Analizador portatil XRF Bruker S1 Turbo sd en terreno

5.4. Analisis de metales totales por espectroscopia de emision atémica por medio
de Plasma Inductivamente Acoplado (ICP)

El barrido de metales que incluy6 al Cd, Zn, Cr, As, Cu, Ni, Pb, Al, Se, Mn, Ag, V,
Ba, Co, Mo, Be, B y Fe fue realizado a muestras liquidas fue por medio del ICP
Optico Perkin Emel 3300 XL.

En ICP-EOS la muestra es aspirada y transportada en forma liquida a un plasma de
argon, el cual consiste en un flujo de gas de argon ionizado al que se aplica un
campo de radio frecuencia. En el nebulizador del instrumento la muestra es
convertida en un aerosol. La muestra en forma de aerosol es transportada al interior
del plasma de argon donde es desolvatada, vaporizada, atomizada, excitada y/o

ionizada. Los iones y atomos excitados emiten su radiacion caracteristica la cual es
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detectada por un dispositivo foto sensible que selecciona la radiaciéon por longitud
de onda. La radiacion es detectada y transformada en sefales las que son

convertidas en unidades de concentracion.

Tabla N° 5.4: Detalle instrumental empleado para la determinacion de metales

Equipo utilizado
Técnica Espectrofotometria de emision atomica
Marca/modelo Perkin Elmer/ Optima 3300 XL
Sistema Plasma inductivamente acoplado
N° Serie 069N8021002
Software Winlab 32, version 4.0.0.0305
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Figura N° 5.4. ICP Optico Perkin Elmer 3300 XL
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CAPITULO VI: RESULTADOS ANALITICOS Y SELECCION DE CONTAMINANTES
DE INTERES

6.1. Resultados analiticos

Los resultados obtenidos del analisis cuantitativo de las muestras de relaves se
encuentran en el ANEXO 1 “RESULTADOS ANALITICOS”. En el se detallan los
niveles de Hg, As, Cd, Pb, Cr, Fe, Cu, Mn y Zn para cada uno de los puntos de
muestreo descritos en el inciso 4.5. “Puntos de muestreos”. Cabe destacar que
dichos puntos fueron analizados en 2 niveles, superficial y a 2 metros de
profundidad, como fue descrito en el inciso N° 4.4.1. “Metodologia de muestreo de

muestras solidas”.

6.2. Contaminantes Tentativamente Identificados (CTls)

Segun sean las evidencias O sospechas acerca del problema de
contaminacion, las matrices ambientales y muestras problemas son
analizadas quimicamente de acuerdo a una Lista de Analitos de Interés
(LAIls) para cada matriz ambiental de interés. Los resultados del analisis no
siempre concuerdan con la LAls que fueron solicitadas a ser analizadas por
el laboratorio, y no es raro que los resultados informados por el laboratorio
muestren un numero reducido, un gran numero, 0 sustancias insospechadas

ademas de las sustancias sospechadas.
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Las sustancias informadas por el laboratorio corresponden a los
Contaminantes Tentativamente Identificados (CTIs), y queda aun por
determinarse si guardan relacion con el problema de contaminacion. Los
Contaminantes Tentativamente Identificados (CTls) corresponden al

subgrupo de analitos que tienen el mérito de haber sido positivamente

identificados como resultado del muestreo y analisis quimico.

La lista de CTls incluye las siguientes sustancias positivamente identificados
en los relaves de Andacollo: Hg, As, Cd, Cr, Cu, Fe, Mn, Pb, Zn.

6.3. Seleccién de Contaminantes de Riesgo Potencial (CRP)

Los CTIs pueden incluir sustancias quimicas normalmente presentes en la
naturaleza en bajas concentraciones, elementos que no influyen en los
riesgos (macronutrientes tales como sodio, calcio, magnesio, etc.), o
elementos que no son de interés para el analisis de riesgo. Por esta razon, y
para simplificar el analisis y evitar una complejidad innecesaria, la USEPA
recomienda eliminar aquellos contaminantes que no tienen significado
quimico ni biolégico en el andlisis de riesgo. Esta nueva lista de
contaminantes seleccionados corresponde a los Contaminantes de Riesgo
Potencial (CRPs) ya que esta por determinarse si éstos realmente
presentan un riesgo a la salud. Los CRPs son seleccionados dentro de cada

matriz ambiental analizada quimicamente.
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En el presente estudio, los CTls estudiados fueron todos aquellos de los cuales hay
evidencia positiva de presencia y toxicidad establecida. Los CRPs fueron

seleccionados de acuerdo con los siguientes criterios:

e Todos los CRPs para los cuales existe reglamentacién ambiental chilena:
aluminio, arsénico, boro, cobre, cromo, hierro, manganeso,

mercurio, molibdeno, plomo y zinc.

e Todos los CRPs para los cuales se dispone por lo menos de un criterio
de toxicidad tal como dosis de referencia (DRf), concentracion de
referencia (CRf), factor de potencia cancerigena (FPC) o factor de
riesgo unitario (FRU): aluminio, antimonio, arsénico, bario, berilio,
boro, cadmio, cobre, cromo, estroncio, hierro, litio, manganeso,
mercurio, molibdeno, niquel, plata, plomo, selenio, uranio,

vanadio, y zinc.

¢ Se incluyeron todos los contaminantes clasificados con un USEPA Peso
de Evidencia (Weight of Evidence) A y B para los cuales existe un
factor de potencia cancerigena o factor de riesgo unitario.
Cancerigenos Clase A son reconocidos como cancerigenos en
humanos, tal como el arsénico, y cromo (VI). Cancerigenos clase B
significa que solo existe evidencia en animales experimentales pero no

en humanos), e incluyen el cadmio (sélo por la via de inhalacién), y
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plomo. La inclusién de cancerigenos Clase B se hace como politica de

proteccién adicional de la salud humana recomendada por la USEPA.

No se seleccionaron los siguientes contaminantes sobre la base que se

describe:

e CRPs para los cuales no se dispone de criterios de toxicidad en la base
de datos USEPA IRIS (2006), e incluyen: bismuto, calcio
(macroelemento esencial), cobalto (microelemento esencial), estafo,
fésforo (macroelemento esencial en forma de fosfatos), magnesio
(macroelemento esencial), potasio (macroelemento esencial), sodio

(macroelemento esencial).

e Sulfato: este es abundante en la dieta y es un metabolito intermedio
normal. No fue incluido en el analisis de riesgo, ya que no hay criterios
de toxicidad disponible. Efectos laxantes en ciertas personas han sido
atribuidos al anién sulfato a concentraciones ambientales de >1200

mg/L, pero la evidencia es débil.

e NO considerados como cancerigenos por ser Clase D incluyen cromo

lll, manganeso, y mercurio.

e USEPA ha recomendado que el plomo y sus compuestos sean
considerados como posibles cancerigenos humanos (B2), y por lo tanto

no ha desarrollado un factor de potencia cancerigena (FPC) para
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plomo. Por esta razon los riesgos cancerigenos atribuidos al plomo no

fueron estimados en el presente estudio.

La lista de CRPs seleccionados para el analisis de riesgos de los

relaves de Andacollo incluye: As, Cd, Cr, Cu, Fe, Hg, Mn, Pb, Zn.

6.4. Determinacion de niveles background de componentes ambientales
La determinacion de los niveles basales de la zona de estudio, fue realizada
empleando la misma metodologia del analisis cuantitativo de los sitios en estudio.

En cada sitio, las muestras se tomaron segun el plan de muestreo especifico.

En la Figura N° 6.1 se ilustra la ubicacion general de los sitios muestreados, en la
ciudad de Andacollo. Campafia de Octubre de 2010. Los cuadros identificados
como 306 y 307 corresponden a dos muestras de suelo obtenidas al norte y sur de
la ciudad, las cuales seran consideradas como el nivel basal de la calidad del suelo
para la comuna de Andacollo (Valor base).




INFORME FINAL
EVALUACION DE RIESGOS A LA SALUD EN LA COMUNA
DE ANDACOLLO

Universidad de Chile

Figura N° 6.1. Ubicacion general de los sitios muestreados, en la ciudad de

Andacollo. Campafa de Octubre de 2010.
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CAPITULO VII: ANALISIS DE DATOS

7.1. Tratamiento de datos

El anadlisis estadistico de los resultados se limit6 a determinar valores de
concentracion representativa de contaminantes, que requieren de tratamientos de
datos y de calculos de un nivel superior de confianza, como se explican a

continuacion.

7.1.1. Informe de contaminantes no detectados (NDs)

Los analisis quimicos cuantitativos de contaminantes ocasionalmente incluyen
resultados informados como “bajo el limite de detecciéon, (<LD), lo cual es
inevitable en estudios ambientales. Hasta hace unos afos atras, estos resultados
se informaban como “cero”’, y se los referian como “valores censurados a la
izquierda.” Valores censurados a la izquierda no pueden ser utilizados como tal,
puesto que introducen error negativo por prejuicio (sesgo). El limite de deteccién
depende de factores tales como la metodologia de analisis y de los instrumentos
usados en la medicion, y la falta de certeza de la ausencia total de la sustancia

analizada se traduce en una incertidumbre agregada.

Existen tres métodos para el tratamiento de datos censurados. Un meétodo es
aceptar un valor numérico cero, y la consecuencia es que se puede subestimar la
concentracion verdadera y agregar sesgo negativo a los resultados. Un segundo

método es remplazar el valor censurado por el valor limite de deteccion, y

ocasionalmente se utiliza como enfoque conservador.
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En el presente estudio el método usado para el tratamiento de datos censurados
fue el método aproximado del 2 limite de deteccion (LD) o . limite de
cuantificaciéon (LC). Para los efectos de un analisis de riesgo, y como una medida
conservadora de precaucion, la U.S. EPA recomienda que datos censurados a la
izquierda sean remplazados por un valor equivalente a la mitad del limite de
deteccién del método analitico usado. El error que se comete puede ser por exceso,
pero la concentracion promedio y por lo tanto los riesgos asociados no son
subestimados, significando un margen adicional de seguridad en la estimacién del
riesgo. El método es aplicable si el numero de NDs es bajo (p.ej., 10-15%). El
método aproximado de remplazo de un “<LD” por el 2 LD debe ser usado con

precaucién, especialmente cuando se trata de datos con distribucion lognormal.

7.1.2. Estimacion del 95% nivel superior de confianza del promedio (95% NSC)

Para estimar exposicion, es necesario determinar la concentraciéon promedio o en
el punto de contacto, que representa una estimacion razonable de las
concentraciones probablemente contactadas a lo largo del tiempo de exposicion.
Debido a la incertidumbre asociada con la estimacién del verdadero promedio para
un sitio 6 fuente de contaminantes, se recomienda el uso del 95% nivel superior de
confidencia del promedio (“95% NSC del promedio”). El 95% NSC significa que el
valor verdadero del promedio esta con una certeza del 95% por debajo del valor del
95% NSC, y es confiable, conservador, y estable. La U.S.EPA recomienda que no

se usen valores maximos observados como valor estimado de la concentracion del

punto de exposiciéon (CPE).
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Para facilitar e introducir consistencia en los calculos, la U.S. EPA desarroll6 el
software ProUCL. El software fue desarrollado especificamente para calcular el
95% NSC y otras estadisticas de poblaciones de datos relacionados con estimacion
de exposicion, estimacion de concentracion promedio de contaminantes, 6 niveles

promedios de background.

El programa ProUCL no procesa valores censurados a la izquierda, sino el usuario
debe procesar previamente los datos censurados. Todas las recomendaciones
parametricas y no paramétricas para calcular el promedio, desviacion estandar, y
95% NSC calculados por el programa ProUCL estan basadas en grupos de valores
completos, sin valores censurados. El programa analiza los datos para determinar
el tipo de distribucidon (normal, lognormal, 6 gamma) que mejor describe la
distribucion de los datos, y luego provee recomendaciones resumidas para grupos
de datos: 1) distribuidos normalmente, 2) con distribucién gamma, 3) distribuidos
lognormalmente, y 4) grupos de datos no paramétricos y que no siguen ninguna de

las tres distribuciones mencionadas anteriormente incluidas en ProUCL.

En el software se ingresan la serie de datos disponible, y este realiza un tratamiento
estadistico asumiendo distintos tipos de distribuciones, dependiendo de la data
empleada. En forma instantanea, entrega resultados de la desviacidon estandar,
numero de datos y el valor maximo, entre otros. Ademas el software sugiere al
usuario la seleccion del 95% NSC mas apropiado (Figura N° 7.1). Estas
recomendaciones se basan en los resultados de simulacién segun estudios de
Singh, y laci (2002).
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Figura N° 7.1: 95% NSC del promedio calculado con el software ProUCL

7.2. Concentraciones para el calculo de exposicion, 95% NSC del promedio

Los datos de cada uno de los estratos superficiales y a 2 metros de profundidad
descritos en el ANEXO 1 “Resultados Analiticos”, fueron procesados con el
software ProUCL. Los valores obtenidos para cada uno de los analitos de los
distintos sitios en estudios se presentan en las Tablas N° 7.1 y 7.2. Dichas tablas

contienen los valores que seran empleados para los calculos de exposicién en el
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analisis de riesgos a la salud. El detalle de la desviacion estandar, numero de datos
utilizados, valor maximo de la serie de datos y la metodologia empleada para la
obtencién del 95% NSC se presenta en el ANEXO 2 “ESTIMACION DE LAS
CONCENTRACIONES REPRESENTATIVAS DE METALES PESADOS EN
RELAVES DE ANDACOLLO”

7.2.1. Andlisis de los Sitios a nivel superficial

Los suelos superficiales de 19 tortas de relaves fueron analizados con el fin de
estimar la exposicion de receptores en Andacollo (Tabla N° 7.1). Se consider6
especialmente que los materiales superficiales son facilmente resuspendidos por el
viento y transportados a distancia.

Las concentraciones detectadas de torta en torta son muy variables (p.ej., Hg, As,
Pb, Zn), otras son de baja variabilidad (p.ej., Fe), y no parecen obedecer a

tendencias generales

Los niveles de Hg, Cd en las tortas fueron mas altos que los niveles basales, y por
el contrario el Cu basal fue el mas bajo observado. Los otros metales no mostraron

tendencias definidas.

Todos los valores que se indican en la Tabla fueron considerados contaminantes de
riesgo potencial (CRPs) e incorporados en el andlisis de exposicién y riesgo.
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Tabla N° 7.1: 95% NSC del promedio, valores del contaminante en Superficie

95% NSC del promedio - valores del contaminante en Superficie
Identificacion| Hg As Cd Pb Cr Fe Cu Mn Zn
Valor base | 0,385 (10,50(13,50|11,38|78,68|57270| 640,5 | 1922 | 115,2

Sitio 1 4,832 (4,950 (13,50|5,500|22,50 27062 | 982,9 |554,2 | 126,2
Sitio 2 13,07 [32,13|13,50|46,23 57,43 |65987 | 1179 | 1591 | 1159
Sitio 3 5,016 120,04 | 20,41 (95,19 88,59 64592 | 1235 | 2176 | 247,5
Sitio 4 3,761 | 38,43 (33,17 |5,500|135,9|59476 [15111 | 1421 | 2769
Sitio 5 0,617 |2,500|20,30(9,373 32,66 |48629| 1578 |389,4| 50,61
Sitio 6 7,784 120,37 |13,50|37,98 | 36,33 39952 | 3970 |823,7| 161,5
Sitio 7 7,815 (19,66 16,17 31,17 31,58 41586 | 3465 | 1144 | 100,10
Sitio 8 2,859 (12,500 13,505,500 (22,50 (21021 | 2334 |330,5| 34,42
Sitio 9 0,464 2,500 13,505,500 |22,50|20661| 4516 |268,5| 30,26
Sitio 10 9,005 |20,95|18,68 |44,68 |83,55|68540| 723 | 1838 | 2177
Sitio 11 12,03 | 3,554 (17,47 10,42 30,86 | 32986 | 2209 [470,3| 44,25
Sitio 13 7,968 |66,16 (16,36 |124,3|131,1|56271 | 1367 | 2475 | 1786
Sitio 18 3,352 | 14,68 33,42 59,74 88,92 51031 | 2531 | 1721 | 1461
LD (mg/Kg) | 0,002 5,0 | 27,0 | 11,0 | 450 | 17,0 | 6,0 | 20,0 | 5,0
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7.2.2. Andlisis de los Sitios a 2 metros de profundidad

Los suelos de profundidad de 18 tortas de relaves fueron analizados con el fin de
estimar la exposicion de receptores en caso de remocion o traslado de los relaves
(Tabla N° 7.2).

Al igual que para los analisis superficiales, las concentraciones detectadas son muy

variables, y no parecen obedecer a tendencias generales.

Los niveles de As, Hg, Cd en las tortas fueron mas altos que los niveles basales.

Los otros metales no mostraron tendencias definidas.

Todos los valores que se indican en la Tabla fueron considerados contaminantes de
riesgo potencial (CRPs) e incorporados en el analisis de exposicién y riesgo.
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Tabla N° 7.2: 95% NSC del promedio, valores del contaminante a 2 m de

profundidad

Valor base | 0,370 |2,500(13,50|5,500|109,20|71820|29,40410,4 48,20
Sitio 1 5,812 14,07 16,76 | 37,42 | 32,76 | 32613 | 2203 | 1326 |446,2
Sitio 2 14,08 (21,93 ]13,50(19,27| 53,90 |58780| 1185 |972,0411,9
Sitio 3 1,910 {2,500 |32,65|5,500| 22,50 | 37136 | 1642 |428,9 62,37
Sitio 4 2,780 | 3,744 125,02 13,55 | 31,75 |42345| 3670 |485,0|388,1
Sitio 5 0,410 (2,500 (25,59 |9,495| 30,75 |44731| 2775 |420,7 |64,73
Sitio 6 8,227 |53,09(13,50|89,61| 88,68 |52393| 3015 | 1001 [258,3
Sitio 7 3,188 110,53 /28,59 (15,99 | 39,22 |39105| 2179 |548,8|71,86
Sitio 8 6,654 (27,80 (33,73 |51,73| 39,82 |45888| 2903 |409,0|167,9
Sitio 9 0,421 12,500 (22,15|5,500| 22,50 |15890| 1956 |240,5 (28,30
Sitio 10 9,630 |25,70|23,28 63,38 | 121,3 | 80665 |478,7|935,9|542,5
Sitio 11 4,149 13,356 16,166,646 | 28,17 | 32255 | 3929 |536,6 | 53,37
Sitio 13 8,342 |37,50(21,10|104,2| 169,8 |87359| 1917 | 1860 |528,0
Sitio 18 3,632 [{18,76|34,27| 88,3 | 90,6 |50483| 1921 | 1695 |256,0
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CAPITULO VIIIl: CARACTERIZACION DE LA EXPOSICION

La caracterizacién de la exposicion consiste en estimar la dosis, esto es calcular la
magnitud de contaminante que ingresa al interior del organismo a partir de la matriz
ambiental contaminada durante el contacto con el limite exterior del organismo vy

por la ruta de exposicion correspondiente.

8.1. Generalidades

La exposicion se define como un contacto fisico por un determinado tiempo entre
un contaminante y un receptor humano, resultando en una cantidad del
contaminante que ingresa al organismo. La exposicion se describe mediante la
concentracién de un contaminante, en el medio de transporte, en el punto de
contacto con el organismo, y por la duracién del contacto. En el caso de las
exposiciones de larga duracién (meses, afios), la exposicion generalmente se

representa por una concentracion promedio.

La dosis absorbida se calcula para todas las sustancias y para las rutas de interés.
Se expresa en términos de la cantidad de la sustancia (mg) que ingresa al

organismo por unidad de masa corporal (kg) y por unidad de tiempo (dia).

La caracterizacion de la exposicion tiene por objeto:

e Determinar si los contaminantes de riesgo potencial pueden estar en

contacto con personas
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e Calcular la cantidad de contaminantes que ingresan al organismo
e Determinar la ruta de entrada de contaminantes al organismo

e Determinar la frecuencia, duracion, y largo de tiempo del contacto

contaminante-receptor
e Determinar la tendencia central y el nivel alto de la exposicion
o Identificar los receptores potenciales y el nUmero de receptores potenciales

e Evaluar la incertidumbre asociada con la exposicién

8.2. Presencia y movimiento de los contaminantes en el medio ambiente
Una via de exposicién es el camino ambiental recorrido por un contaminante desde
una fuente ambiental hasta el punto donde hace contacto fisico con un receptor

humano.

Una via de exposicion esta constituida por varios componentes unidos por
procesos, y la forma como se integran se muestra en Figura 17, abajo. Los
componentes son: (a) la fuente de contaminante, (b) la concentracion de
contaminante en la matriz ambiental y en el punto de exposicién, y (c) el punto de
exposicion del receptor humano con el contaminante. Los procesos son: (a) la
liberacion ambiental y el destino ambiental, y (b) la probabilidad temporal y espacial.

Las secciones siguientes describen los componentes y procesos.
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8.2.1. Fuentes primarias y secundarias de contaminantes ambientales

Las fuentes primarias de contaminantes estan representadas por las tortas de
relaves, que han estado en el mismo lugar por hace siglos. Por efecto de la erosion
siguiente a precipitaciones, ha habido movimiento de las arenas de relaves,

constituyendo fuentes secundarias.

8.2.2 Mecanismos de liberacion y transporte ambiental de los contaminantes

Los contaminantes pueden ser liberados y transportados desde la matriz ambiental
(suelo, agua) mediante procesos tales como evaporacion (para solventes volatiles),
volatilizacion (para mercurio metalico), resuspension en particulas por efecto del
viento, arrastre como sedimento por las aguas en superficie 0 aguas subterraneas,

o por efecto de disolucién en las aguas.

Los mecanismos significativos de liberacion y transporte para los relaves mineros
en Andacollo son la resuspension de particulas de suelos y relaves por efecto del

viento.

8.2.3 Mecanismos de destino ambiental
Mecanismos de destino ambiental incluyen transformaciones fisico-quimicas del
contaminante en el medio ambiental. Todos estos mecanismos llevan a cambios en

la concentracion y/o la naturaleza del contaminante en estudio.

Atenuacion: consiste en la degradacion quimica en presencia de otras sustancias

quimicas, microorganismos, o plantas. En el caso presente, el problema de
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contaminacién por arenas de relaves esta limitado a la presencia de metales, de los
cuales no hay evidencia de atenuacion. El caso del arsénico es un ejemplo que vale
la pena mencionar: la mayoria de los compuestos organicos de arsénico (tales
como metilos y dimetilos) son menos toxicos que las formas inorganicas (sin
embargo en altas dosis pueden producir toxicidad). Un proceso de atenuacion para
el arsénico seria la conversion de arsénico inorganico a arsénico organico. Es
posible que esto pueda ocurrir en arsénico ingerido por peces en un estero. Sin
embargo es poco probable que en las arenas de relave secas esta atenuacién

pueda ocurrir en cantidad significativa.

Activacion: el contaminante sufre cambios quimicos que aumentan la toxicidad.
Un ejemplo seria el caso de la activacion del cromo Ill que no es considerado un
cancerigeno, a cromo VI, que si es considerado cancerigeno. Para que ello ocurra,
es necesario la presencia de un oxidante fuerte y las condiciones fisico-quimicas
apropiadas (alta acidez en suelos y/6 aguas), y por estas razones se consider6 que

la activacion de cromo Il no es probable en las circunstancias presentes.

Particion del contaminante entre medios ambientales o entre compartimentos
dentro de la matriz. P.ej: los pesticidas se adhieren a particulas de materia
organica en el suelo en vez de viajar en el agua como sustancia soluble. Las tortas
de relaves constituyen una matriz ambiental con bajisimo contenido de humedad y

por lo tanto los problemas de particion muy probablemente no existen.

Bioacumulacion en biota y la cadena alimenticia. Este proceso puede ocurrir en

alguna magnitud en plantas que estan expuestos a los metales presentes en las
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arenas de las tortas. Presencia de vegetacion en las tortas de relave en Andacollo

es minima.

8.3. Punto de Contacto entre contaminante y receptor

El punto de contacto (a veces denominado punto de exposicidn) es un elemento
critico en la caracterizacion de la exposicion. La exposicion puede ocurrir cuando en
el punto de contacto concurren simultaneamente el contaminante en una
concentracion cuantificable, en una matriz ambiental identificable (aire, agua, suelo,
6 un alimento), y un receptor humano. Ademas debe haber una probabilidad cierta

de ocurrencia temporal y espacial de los eventos.

Un punto de contacto entre una persona y los contaminantes es el lugar geografico
6 la situacion durante el cual se establece un contacto fisico directo entre el
receptor y el contaminante. Ejemplos de punto de contacto es la localidad donde
una persona respira aire contaminado, 6 el lugar donde ingiri6 agua contaminada, 6

donde ingirié un producto alimenticio contaminado.

Una vez que ocurre el contacto del contaminante con el receptor, la exposicion sélo
ocurre cuando el contaminante ingresa por una ruta de exposicion y es absorbido a
través de una membrana de intercambio y pasa a ser una dosis interna en el
organismo. El punto de contacto es el ultimo paso de una via de exposicion, y si no
hay un contacto fisico entre receptor y contaminante, entonces la exposicién y por

ende, un riesgo extra no puede existir.
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Los puntos de exposicion posibles identificados para la situacion presente se

describen a continuacion en Tabla N° 8.1.

Tabla N° 8.1: Puntos de contacto hipotéticos identificados para receptores humanos

Particulas de relave resuspendidos en el aire _ .
_ inhalacién
ambiental
Elementos volatiles (fase de vapor) en el aire inhalacién
Contacto directo con el relave ingestion, dérmica

8.4. Escenario de exposicion
En el presente estudio se identificaron cinco escenarios hipotéticos relacionados
con los receptores de interés. Estos escenarios son:

Exposicion de un residente del area: En este escenario hipotético, se pretende

tener una “linea base” de exposicion y riesgo para residentes locales que no
participan de actividades mineras ni trabajan en trapiches, pero que respiran aire
contaminado por particulas de suelo en suspension. En este escenario se supone
una exposicion de 350 dias por afio y supone que los residentes no usan equipos

de proteccion personal (respiradores, guantes, botas). La exposicion ademas




INFORME FINAL
EVALUACION DE RIESGOS A LA SALUD EN LA COMUNA
DE ANDACOLLO

cenma

Universidad de Chile

incluye el contacto directo de la piel (brazos, manos, piernas, y pies) con las arenas

de relave.

Exposicion de nifios de 1 a 6 anos residentes aledafios a los relaves: En este

escenario se supone que los nifios viven en hogares cercanos a los relaves, tal
igual que el caso de adultos se asume una exposicion 350 dias por afo y supone
que los residentes no usan equipos de proteccion personal (respiradores, guantes,
botas). La exposicion ademas incluye el contacto directo de la piel (brazos, manos,

piernas, y pies) con las arenas de relave.

8.5. Concentracion representativa de contaminante en la matriz ambiental

Una vez que ocurre el contacto, el contaminante puede ingresar al organismo por
una ruta de exposicion y es absorbido a través de una membrana de intercambio.
La exposicién ocurre solo cuando el contaminante ha sido absorbido y pasa a ser

una dosis interna en el organismo.

Un problema fundamental en analisis de riesgo es estimar la concentracidn
representativa de cada contaminante en cada matriz ambiental para cada punto de
exposicion. La determinacion de la concentracion de contaminante en el punto de
exposicion se puede llevar a cabo mediante toma de muestras y analisis quimico en
los puntos de contacto hipotéticos, 6 mediante modelos matematicos que describen
el movimiento de los contaminantes en el medio ambiente. Ambas metodologias
fueron consideradas para uso en la situacion presente. Las ventajas y desventajas

de cada una se pueden resumir como sigue:
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Mediante muestreo y andlisis _quimico: Esta metodologia estd indicada para

situaciones presentes 6 de un pasado ¢ un futuro cercano, ya que los
contaminantes pueden sufrir cambios de concentracion debido a la migracion
ambiental. Es una metodologia muy cara y consume recursos (tiempo, personal,
instrumentacion, equipo, etc.). El muestreo y analisis quimico ademas presenta
multiples requerimientos y problemas relacionados con la calidad de la evidencia
proveniente de la matriz ambiental, lo cual a menudo dificulta el procedimiento.
Ejemplo de estos problemas incluyen la volatilidad de los contaminantes, la posible
degradacién 6 reactividad de los contaminantes, el tiempo entre la toma de la

muestra y el analisis.

Mediante modelos matematicos: Metodologia indicada para situaciones pasadas

6 en un futuro, permite hacer predicciones. Se recomienda cuando el analisis no es
practico 6 es demasiado caro. Por ser de costo menor y flexible, el modelo puede
repetirse segun sea necesario. Sin embargo los modelos deben estar validados y
ser especificos para la situacién, y a menudo se corre el riesgo de usar un modelo
inapropiado. El usuario debe conocer las suposiciones y limitaciones del modelo.
Los resultados de la modelacion estan afectados por incertidumbre asociada con
inexactitudes del modelo matematico. Informacion acerca de presencia actual de

contaminantes también puede ser usada para modelar migracion futura ambiental.

En lugar de estimar la concentracién en el punto de exposicion, a veces es posible
usar biomarcadores de exposicidon, es decir, determinar la concentracion del

contaminante(s) en sangre, tejidos grasos 6 higado, hueso, aire expirado, orina, 6
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leche materna, o biomarcadores de efectos, tales como cambios en la actividad

enzimatica, cambios en los niveles de metabolitos intermediarios, etc.

En al caso presente, se prefirid usar la evidencia proporcionada por el muestreo y
analisis ambiental y no usar modelos matematicos de migracion ambiental.
Tampoco se eligié usar biomarcadores de exposicidon, ya que son procedimientos

invasivos al organismo, y son en general muy caros.

Para la concentracion representativa del contaminante en el punto de exposicién se
siguiod la recomendacion de la U.S.EPA de usar valores del 95% del Nivel Superior

de Confidencia del Promedio.

8.6. Receptores humanos

Para el caso estudio de Andacollo se considerador como receptores humanos de
preocupacion aquellos que presentan mayor susceptibilidad, mayor exposicion, 6
que presentan alguna caracteristica que los hacen mas vulnerable a la exposiciéon
de los contaminantes bajo estudio. En el caso de Andacollo, se identificaron los
siguientes receptores de interés:

¢ Nifios (de 1 a 6 afios de edad)

e Adultos (mayores de 18 afos y hasta 30 afos de edad)
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8.7. Probabilidad temporal y espacial de ocurrencia de la exposicion

Conceptualmente se refiere al grado de certeza respecto a la probabilidad de que
exista un contacto fisico entre contaminante y un receptor humano, dado que ésta
situacion depende de factores tales como la migracion ambiental, de la
incertidumbre en la identificacion del lugar preciso del contacto, y de la
incertidumbre temporal de la simultaneidad de la presencia de todos los

componentes en el punto de exposicion.

A fin de controlar la incertidumbre asociada con modelos y extrapolaciones
espaciales, se decidio hacer uso de evidencia directa de contaminacion, es decir, la
exposicion se estimdé haciendo uso de resultados de analisis de matrices

ambientales contaminadas.

8.8. Desarrollo del Modelo Conceptual del Problema de Contaminacion

La informacién acerca de fuentes de contaminantes, mecanismos de liberacion,
transporte y migracion ambiental, medio ambiental contaminado, destino fisico-
quimico del contaminante, y punto de exposicibn con diversos receptores
hipotéticos, se integran en un modelo conceptual del problema de contaminacion

(MCPC). Este se muestra en un diagrama mas abajo.

En el modelo MCPC se indican la fuente primaria y fuentes secundarias del
problema de contaminacion, como también los mecanismos de descarga (0
liberacion) de cada fuente. EIl MCPC muestra el curso que siguen los contaminantes

en el medio ambiente, y cédmo llegan hasta el punto de exposicidon. En éste punto y
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mediante una ruta de exposicion relevante (oral, dérmica, respiracion), y dadas las
condiciones de la exposicion (duracidon, magnitud, biodisponibilidad, absorcion), los
contaminantes ingresan al organismo.

El modelo MCPC no es estatico, y puede ser modificado de acuerdo a la evidencia
que se hace disponible para que represente fidedignamente las condiciones
actuales del problema de contaminacién. En el diagrama se indican los receptores
hipotéticos, como también las rutas de exposicién afectadas. Cada abreviacion “V#”
indica el algoritmo respectivo para estimar la dosis por la via de exposicion
especifica que se explica en Seccion 4.14.

Modelo conceptual de transporte ambiental y exposicion para mercurio y
metales en desechos de trapiches en Andacollo
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8.9. Vias de exposicion

Una via de exposicién es el camino ambiental recorrido por un contaminante desde
una fuente ambiental hasta el punto donde hace contacto fisico con un receptor
humano. Una vez que ocurre el contacto, la exposicién ocurre sélo cuando el
contaminante ingresa por una ruta de exposicién y es absorbido a través de una
membrana de intercambio. La exposicién ocurre sélo cuando el contaminante ha

sido absorbido y pasa a ser una dosis interna en el organismo.

Una via de exposicion esta constituida por varios componentes unidos por
procesos, y la forma como se integran se muestra en la Figura N° 8.2. Los
componentes son: (a) la fuente de contaminante, (b) la concentracion de
contaminante en la matriz ambiental y en el punto de exposicién, y (c¢) el punto de
exposicion del receptor humano con el contaminante. Los procesos son: (a) la
liberacion ambiental y el destino ambiental, y (b) la probabilidad temporal y espacial.

Las secciones siguientes describen los componentes y procesos.

" ingreso al
probabilidad gre
temporal y. organismo por
) ruta de
espacial .
: = exposicion
liberacion
ambiental -
Coe il CE. Punto de exposicién
Fuente de » contaminante en la > P » Dosis interna de
: . . del receptor humano )
contaminante matriz ambiental y en . contaminante
Dy con el contaminante
el punto de exposicion
destino absorcion
ambiental especifica

via de migracién via de
777 ydestno TTTT T T We------- exposicion ~ T T T
ambiental

Figura N° 8.2: Componentes y procesos de una via de exposicion
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Las vias de exposicion hipotéticas y posibles identificadas en el presente estudio

son las siguientes, en las cuales la fuente corresponde a una torta de relave:

Fuente > receptor

Fuente — migracion ambiental > receptor

Vias de exposicion directas son la inhalacion de particulas de relaves
resuspendidas con el viento, contacto dérmico directo con los relaves, y la ingestion
accidental de polvos de los relaves. Otras vias tales como la ingestion de agua de
pozo fue desechada, ya que la comunidad de Andacollo recibe agua de consumo
municipal. Tampoco se considerd la via del consumo de productos agricolas
cultivados en casa (ej., tomates, frutas), como tampoco el consumo de productos

animales (ej., leche, huevos, carnes, queso).

Es importante determinar si cada via de exposicion ha ocurrido en el pasado, esta
ocurriendo en el presente, 6 si se espera ocurrira en el futuro. Es posible que uno o
mas elementos de una via de exposicion no existan, o no se logren identificar en el
problema de contaminacién. Por ejemplo, es posible que la migracion de aguas
subterraneas contaminadas aun no llega a un lugar considerado como punto de
contacto. O el consumo de frutas y verduras (contaminadas) que son solo
estacionales y por lo tanto la exposicion no es posible parte del afio. Para ciertos

contaminantes tales como el plomo, puede no quedar en claro si una presencia
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potencial de plomo en agua potable municipal, puede provenir de las cafierias del

hogar, del sistema de distribucion, ¢ del agua del pozo.

Las vias de exposicion pueden ser completa, potencial o incompleta,
dependiendo del tipo de evidencia disponible para su apoyo.

Via completa de exposicidon: Una via de exposicién se considera completa y el

receptor se considera expuesto, si hay evidencia de que todos los elementos de la
via de exposicion existen, han existido, 6 van a existir (en un tiempo cercano), todos
los elementos de la via de exposicidn estan conectados, los contaminantes estan
presentes en el medio ambiental de contacto, y los contaminantes estan presentes

en el punto de exposicion.

Todas las vias de exposicion completas deben ser incluidas en una estimaciéon de
riesgo. En el estudio presente, existe evidencia para considerar que la inhalacién de
particulas resuspendidas por el viento, contacto dérmico directo con arenas de
relave, e ingestion accidental de arenas de relave, son vias de exposicion

completas.

Via de exposicidon potencial: (incompleta pero probable). El receptor puede ser

considerado como expuesto en el pasado 6 en el futuro, si existe evidencia de que

uno o mas elementos de la via de exposicion no estan presentes, pero éstos
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pueden estar ocurriendo, han ocurrido en el pasado pero no han sido identificados,
0 puede que existan en un futuro cercano. La contaminacion puede existir en el
presente en un medio ambiental y en una localidad que es probable que llegue a
ser un punto de exposicion dentro de un tiempo de migracién discreto. Por ejemplo,
es probable que ciertos metales lixivien hacia aguas profundas como resultado de
precipitacion de lluvia durante el periodo de lluvias. En el presente no hay
evidencia de ello, mas aun, considerando que las tortas de desecho han

permanecido en el mismo lugar por varios cientos de afios.

Las vias de exposicién potencial son analizadas separadamente, y la contribucién
relativa a la exposicion total sea estimada. En el estudio presente, ninguna via de

exposicion fue considerada potencial.

Via de exposicion incompleta e improbable: Esta existe y el receptor puede ser

considerado libre de exposicion, si hay evidencia robusta que faltan uno o mas
elementos de la via de exposicidn, no existen, 6 no van a existir, y cuando uno o 6
mas elementos de la via de exposicion no estan conectados. Las vias de

exposicion incompletas no fueron consideradas en el presente estudio.

8.10. Rutas de exposicion
Rutas de exposicion son los puntos de ingreso al interior del organismo, y estan
asociados principalmente con tres funciones corpéreas. Las rutas tipicas de

exposicion (entrada al organismo) son:
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Por la via respiratoria: el tracto respiratorio (nariz, boca, pulmones)la sustancia

penetra la membrana que recubre los bronquios, entrando a la sangre. En el caso
presente, por la via respiratoria pueden ingresar compuestos volatiles, y material

particulado y aerosoles en suspension en el aire.

Por la via oral: la sustancia atraviesa la pared gastrointestinal (boca, esoéfago,

estomago, é intestinos) desde el lumen al sistema porta. Mientras la sustancia se
encuentre en el lumen del tracto gastrointestinal sin ser absorbido, no hay
exposicion. Por la via oral pueden ingresar suelo inadvertida o accidentalmente
ingeridos, aguas de bebida, agua ingerida durante actividades recreativas en el
estero, ingestion de agua de pozo, ingestion accidental de suelos agricolas, y la
ingestion de pescado.

Por la piel: la superficie externa del organismo ocurre cuando la sustancia penetra
la piel e ingresa a la circulacién. En el caso presente, la piel se estima afectada por
contacto con aguas del estero, lodos, aguas de pozo, suelos agricolas, y
sedimentos del estero.
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8.11. Algoritmos para estimar dosis de exposiciéon
Consiste en estimar la cantidad de contaminante presente en la matriz ambiental
que puede ingresar al interior del organismo. Los factores que determinan la dosis

son los siguientes:

DOSIScy = Una estimacion de la cantidad promedio del contaminante ¢ que entra
al organismo desde la via de exposicion v durante la exposicion, expresado en

unidades [mgc/kgpc-dial

Cc = Concentracién de contaminante ¢ en el medio ambiental en contacto con

el organismo (p.ej., aire, agua, suelo) para la ruta especifica de exposicion;

FEH = Factor de Exposicion Humana se refiere a valores biolégicos propios del
receptor humano que estan relacionados con la exposicion (p.ej., aire respirado,

agua ingerida, area dérmica)

FA = Factores de ajuste tales como factor de absorcidn, biodisponibilidad,

fraccion contaminada, etc.

Abs = La absorcion de un contaminante es una propiedad bioquimica intrinseca
de la sustancia, y depende ademas de como esta ligada a la matriz ambiental
(suelo, lodo, producto alimenticio, etc.) y de la disponibilidad del contaminante
desde la matriz ambiental, y por lo tanto la cantidad de contaminante que esta

disponible para la absorcion es un valor especifico.
FE = Frecuencia de exposicion (dias/afo)

DE = Duracién de la exposicion (afios)
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PC = Peso corpéreo, usado para referir la exposicion en unidades de peso
corporal;
PT = Ponderacién temporal. Dependencia temporal de las variables, es el

tiempo sobre el cual se promedia la dosis, y se usa para expresar la dosis como

una dosis promedio diaria en dias:

Para contaminantes cancerigenos: PTc = [70 afos] x [365 dias/afio] = 25.550
dias
Para contaminantes cronicos: PTnc = [DE, afos] x [365 dias/afio]

Segun se trate de un contaminante cancerigeno ¢ un contaminante crénico né

cancerigeno, las dosis de contaminante se definen separadamente como:

Dosis de un contaminante cancerigeno = Dosis Diaria Promedio de por Vida =
DDPV

La DDPV se calcula usando un promedio PTc.
Dosis de un contaminante né cancerigeno = Dosis Diaria Promedio Anual = DDPA
La DDPA se calcula usando un promedio PTnc

En las secciones siguientes se describen los algoritmos usados para estimar las
dosis por las vias de exposicion identificadas en el presente problema de

contaminacion.
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8.11.1. Dosis de contaminante por inhalacién de mercurio volatil

1 \ TEe -FEe -DEe
VF ) TEt -FEt - DEt

D1, =C,-

Donde:

D1¢ = Estimacion de la cantidad promedio de contaminante ¢ presente en el aire de
respiracion que ingresa al organismo por la via respiratoria, expresada en

(mgc/kgpc-dia)

Cc = Concentracion de contaminante c en las arenas de relave, (mg/kg)
VF = Factor de volatilizacion, m3/kg

Tee = Tiempo efectivo de exposicion, (horas/dia)

Fee = Frecuencia efectiva de exposicion (dias/afho)

Dee = Duracién efectiva de la exposicion (afios)

Tet = Tiempo total en que ocurre la exposicion, (horas/dia)

Fet = Frecuencia en que ocurre la exposicion (dias/afio)

Det = Duracion en que ocurre la exposicion (afos)
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8.11.2. Dosis de contaminante presente en particulas de polvo resuspendidas en
aire de respiracion

1 TEe - FEe - DEe
PEF /) TEt - FEt - DEt

D2.=C,-

Donde:

D2 = Estimacion de la cantidad promedio de contaminante ¢ presente en el aire de
respiracion que ingresa al organismo por la via respiratoria, expresada en

(mgc/kgpc-dia)

Cc = Concentracion de contaminante c en las arenas de relave, (mg/kg)
PEF = Factor de emision de particulas, m3/kg

Tee = Tiempo efectivo de exposicion, (horas/dia)

Fee = Frecuencia efectiva de exposicion (dias/afho)

Dee = Duracion efectivade la exposicion (afnos)

Tet = Tiempo total en que ocurre la exposicion, (horas/dia)

Fet = Frecuencia en que ocurre la exposiciéon (dias/afio)

Det = Duracion en que ocurre la exposicion (afios)

102



% INFORME FINAL
& EVALUACION DE RIESGOS A LA SALUD EN LA COMUNA

cenma DE ANDACOLLO

Universidad de Chile

8.11.3. Dosis de contaminante por contacto directo del relave con la piel

FE - DE

D3, =C. - SDT- SDE-FAD- AbsD-1E-3 - —
PC-PT

Donde:

D7. = Estimacién de la cantidad promedio de contaminante ¢ que ingresa al

organismo por la piel, expresada en (mgc/kgpc-dia)

Cc = Concentracion de contaminante c en el suelo en contacto con la piel

(mgc/kgs)

SDT = Superficie dérmica total , (cm? piel para el receptor)

SDE = Fraccién de superficie dérmica expuesta (%)

FAD = Factor de adherencia del suelo a la piel, (mgs/cm? piel)

Abs = Fraccién de contaminante biodisponible que es absorbido por la piel, (%)

FE = Frecuencia de exposicion (dias/ano)

DE = Duracion de la exposicion (afios)

PC =Peso corporeo, usado para referir la exposicion en unidades de peso corporal;

PT = Ponderacion temporal. Dependencia temporal de las variables, es el tiempo
sobre el cual se promedia la dosis, y se usa para expresar la dosis como una dosis

promedio diaria en dias:
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para contaminantes cancerigenos: PTc = [70 afos] x [365 dias/afio] = 25.550
dias
para contaminantes crénicos: PTnc = [DE, afos] x [365 dias/afio]

8.11.4. Dosis de contaminante presente en suelo ingerido involuntariamente

FE -DE

D4, =C_-IIS-FCkm-ABSo —— ——
PC-PT

Donde:

D4. = Estimacion de la cantidad promedio de contaminante c presente en polvos 6

suelos, que ingresa al organismo por la via oral, expresada en (mgc/kgpc-dia)

Cc = Concentracién de contaminante ¢ en la fase sélida (polvo 6 suelo), (mgc/kgs)
IS = Cantidad de suelo involuntariamente consumida por dia (mgs/dia)

AbsO = Absorcién del contaminante en el tracto gastrointestinal (%)

FCkm = Factor de conversion kg a mg = 1E-06 kg/mg

FE = Frecuencia de exposicion (dias/ano)

DE = Duracion de la exposicion (afios)

104



INFORME FINAL
EVALUACION DE RIESGOS A LA SALUD EN LA COMUNA
DE ANDACOLLO

cenma

Universidad de Chile

PC =Peso corporeo, usado para referir la exposicion en unidades de peso corporal;

PT = Ponderacion temporal. Dependencia temporal de las variables, es el tiempo
sobre el cual se promedia la dosis, y se usa para expresar la dosis como una dosis

promedio diaria en dias:

para contaminantes cancerigenos: PT = [70 afos] x [365 dias/afio] = 25.550 dias

para contaminantes cronicos: PT = [DE, afnos] x [365 dias/afio]

8.12. Seleccion de los Factores de Exposicion Humana (FEHs)

Factores de exposicion humana son variables que describen caracteristicas
bioldgicas y fisioloégicas del receptor humano y que estan relacionadas con el
ingreso de sustancias quimicas al organismo. P.ej., volumen de aire inspirado por
hora 6 por dia, agua ingerida por dia, tasa diaria de alimento ingerido, superficie
dérmica de cada parte del cuerpo, absorcion dérmica por dia, peso corpéreo. Existe
amplia informacion respecto a los valores maximos, minimos, mediana, y variables

que definen los factores de exposicion.

La informacidn necesaria para conducir analisis de exposicion aparece en el

documento titulado Exposure Factors Handbook, en tres volumenes, Volume 1:

General Factors, Volume II: Food Ingestion Factors, y Volume llI: Activity Factors,
publicada originalmente por U.S.EPA (1988) y revisada en 2009.
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La duracién, frecuencia, y largo del contacto se refieren al tiempo durante el cual la
sustancia esta en contacto con el limite exterior del organismo. Para sustancias
que ingresan al organismo por la via respiratoria y dérmica, se supone que la
penetracion (exposicion) es inmediata y por lo tanto el tiempo de contacto es igual a

la duracién de la exposicién. Tipicamente la exposicion se expresa en horas/dia.

El valor numérico de los factores de exposicion FEH, los factores temporales TFDE,
y el peso corporeo dependen de las circunstancias que ocurren durante la
exposicion. P.ej., si la exposicion se trata de nifios en un colegio, entonces los
volumenes de respiracion por hora, superficie dérmica expuesta, e ingestiéon de

agua son valores especificos para una determinada edad de nifios (ambos sexos).

La absorcion del contaminante depende de la liberacion previa del contaminante
desde la matriz ambiental. Por lo tanto la absorcion neta de contaminante depende
de la matriz y de la naturaleza del contaminante, y por lo tanto es un valor

especifico.

Para los calculos de la exposicién en la Comuna de Andacollo, fueron empleados
los valores mostrados en la Tabla N° 8.2, los cuales buscan reflejan la hipotesis
planteada respecto de la realidad a la cual se ven enfrentados los receptores

hipotéticos en cuestion (nifos y adultos) residentes de las zonas.
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Tabla N° 8.2: Factores de exposicion asociados con los escenarios de exposicion

empleados en la comuna de Andacollo

TEe, horas/dia 24 24
TEt, horas/dia 24 24
FEe, dias/ano 350 350
FEt, dias/afo 365 365
DEe, afios 6 o4
DEt, anos 6 30
PC, peso corporal, kgpc 17 70
IP, mg/dia 200 100
SDT., superficie .dérmica 7300 19.400
mediana total, cm2 piel total
SDE, fraccion de la piel
expuesta (%) 30 30
FAD, factor adherencia

L 2 1 1
dérmica, mg/cm“.dia
IDA, ingesta diaria de agua,

. 1 2

L/dia

Los Factores de Exposicién empleados para el calculo de exposicion en la comuna

de Andacollo, se caracterizan por ser conservadores, de manera que pueden

reflejar el peor de los escenarios de exposicion para los receptores hipotéticos.
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8.13. Estimacion de la dosis de contaminante
Una vez que la informaciéon necesaria esta completa y ha sido verificada, se
procede al calculo de las dosis, informacion que es utilizada en la estimacion del

riesgo.

En la Tabla N° 8.3, se muestran los factores especificos para cada uno de

los contaminantes empleados en el calculo de dosis de exposicion.

Tabla N° 8.3. Factores empleados para calculo de la dosis de exposicion.

Elemento VF PEF ABS dermal ABS oral
Arsénico - 1,36E+09 0,03 1
Cadmio - 1,36E+09 0,025 0,05
Cobre - 1,36E+09 0,001 1
Cromo VI - 1,36E+09 0,025 0,025
Cromo IlI - 1,36E+09 0,013 0,013
Hierro - 1,36E+09 0,001 1
Manganeso - 1,36E+09 0,001 0,04
Mercurio elem. 3,24E+04 1,36E+09 0,001 0,01
Mercurio inorg. - 1,36E+09 0,01 0,07
Plomo - 1,36E+09 - -
Zinc - 1,36E+09 0,001 1

Fuente: USEPA 2011. Regional Screening Levels, Resident Soil Table, June 2011.
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Donde:
VF (m*/Kg): Factor de volatilizacién
PEF (m®Kg): Factor de emisién de particulas

ABS dermal: Fraccion del contaminante absorbida por la piel desde un sdlido

(adimensional)

ABS oral: Fraccion del contaminante absorbida por el tracto gastrointestinal

(adimensional).
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CAPITULO IX: CARACTERIZACION DE LA TOXICIDAD

Toxicidad es la habilidad intrinseca de todas las sustancias quimicas de producir un
efecto biolégico danino 6 indeseable, y depende principalmente de las propiedades

quimicas, fisicas, y de los mecanismos de accion de la sustancia quimica.

Este componente también se conoce como la caracterizacién de la dosis-respuesta.
En esta etapa se identifica la toxicidad del contaminante 6 de los contaminantes a
los cuales la persona esta o puede estar expuesta. Esta fase consiste en la
identificacion y seleccion de las fuentes de informacion, identificacion del perfil
toxicologico relevante a la situacion en estudio, y la identificacion de los criterios de

toxicidad de cada contaminante de riesgo potencial.

9.1 Fuentes de informacion

Dos fuentes de informacion oficial son las siguientes:

e U.S.EPA IRIS (Integrated Risk Information System) es la fuente de
informacién acerca de criterios de toxicidad, es decir, dosis de referencia,
concentracion de referencia, factores de potencia cancerigena, y unidades
de riesgo, para todos los contaminantes de los cuales existe informacién
oficial desarrollada por la USEPA. La informacién en IRIS se renueva

regularmente, y se accede en URL: http://www.epa.gov/iris/
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e U.S. Environmental Protection Agency (1997). Health Effects Assessment
Summary Tables (HEAST). FY-1997 Update. Office of Solid Waste and
Emergency Response. EPA-540-R-97-036. La base HEAST es una lista
que contiene informaciéon acerca de evidencia de toxicidad, dosis, rutas,
especies, efecto critico, referencia, y criterio de toxicidad para

contaminantes peligrosos. La base se renueva mensualmente.

9.2. Perfil toxicologico de los contaminantes de riesgo potencial

Para estimar exposicion y riesgo, es necesario recolectar informacion completa
acerca de la toxicidad cualitativa y cuantitativa para cada contaminante en estudio,
incluyendo la identificacion del largo de la exposicion. El toxicologo debe establecer
la relevancia de la informacion de la literatura y la informacion obtenida del

problema de contaminacion.

9.2.1. Arsénico

Numerosos estudios han demostrado que el arsénico inorganico puede aumentar el
riesgo de cancer del pulmén, la piel, la vejiga, el higado, el rifidén y la préstata.
WHO, DHHS vy la EPA han determinado que el arsénico inorganico es carcindégeno

en seres humanos.
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El efecto mas caracteristico de la exposicion oral prolongada a arsénico inorganico
es un cuadro de alteraciones de la piel tales como la hiperpigmentacion y keratosis.
Estas incluyen un oscurecimiento de la piel y la aparicion de pequefos callos o
verrugas en la palma de las manos, la planta de los pies y el torso, a menudo
asociados con alteraciones en los vasos sanguineos de la piel. Un numero pequefio
de callos puede a la larga transformarse en cancer de la piel. La exposicion mas
prolongada a niveles mas bajos puede producir efectos de la piel y también
desordenes circulatorios y de los nervios periféricos. Si la piel entra en contacto
directo con compuestos inorganicos de arsénico, la piel puede sufrir irritacion,

enrojecimiento e hinchazon

La EPA ha establecido limites para la cantidad de arsénico liberado al medio
ambiente por fuentes industriales y ha restringido o ha cancelado muchos usos de
arseénico en pesticidas. La EPA ha establecido un limite de 0.05 partes por millén
(ppm) para arsénico en agua potable. La norma de la EPA de 0.01 ppm para
arsénico en agua potable listada en el Tox FAQ para Arsénico de ATSDR de
Febrero del 2001 fue basada en el reglamento final de la EPA para arsénico en
agua potable publicado el 22 de Enero del 2001 en el Federal Register. Sin
embargo, la EPA esta actualmente revisando el aspecto cientifico y el costo
monetario relacionados con este reglamento y, en el entretanto, ha vuelto a la
norma previa para arsénico. Por lo tanto, la norma actual de la EPA para arsénico
en agua potable sigue siendo 0.05 ppm (50 ppb). OSHA ha establecido limites de
10 ug de arsénico por metro cubico de aire en el trabajo (10 pg/m3) durante

jornadas de 8 horas diarias, 40 horas a la semana.

112



INFORME FINAL
EVALUACION DE RIESGOS A LA SALUD EN LA COMUNA
DE ANDACOLLO

cenma

Universidad de Chile

Exposicion crénica al arsénico, un reconocido cancerigeno en humanos, esta
asociada a un aumento en los riesgos de enfermedad cardiovascular, y carcinoma
(cancer) de la piel, vejiga, pulmonar, renal, y neurolégico. Exposicién en nifios

también aumenta el riesgo de déficit intelectual y desérdenes respiratorios.

Los niveles de arsénico en sangre no son buenos indicadores exactos de
exposicion, ya que el arsénico se elimina de la sangre dentro de pocas horas de la
exposicion (la vida media es de aproximadamente 3 dias), y ademas porque el
arsénico esta presente como arsenobetaina proveniente del consumo de pescados
y mariscos y aunque no es toxico, aparece en la sangre. Por lo tanto valores de
arsénico sanguineo reflejan exposicién en el pasado reciente. Valores tipicos en
individuos n6 expuestos son inferiores a 1-2 ug/L. Niveles agudamente téxicos y

fatales estan en los 21.000 pg/L.

Clasificacion cancerigena: US-EPA establece que el arsénico inorganico es
carcinogénico en seres humanos, con Peso de Evidencia Clase A (es un
reconocido cancerigeno humano), con FPC oral 1.5 (mg/kg-dia)-1, FUR inh =
4.3x10-3 (ug/m3)-1 [10], la DRf oral es 3,0E-04 (mg/kg-dia), y la CRf inh = 1.0E-05
mg/m3. El Riesgo Unitario oral = 5x10-5 para una exposicion de por vida a agua

conteniendo arsénico 1 ug/L.
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9.2.2. Cadmio

Respirar altos niveles de cadmio produce graves lesiones en los pulmones y puede
producir la muerte. Ingerir alimentos o tomar agua con niveles de cadmio muy
elevados produce seria irritacion al estomago e induce vomitos y diarrea. El cadmio
puede acumularse en los rifiones a raiz de exposicion por largo tiempo a bajos
niveles de cadmio en el aire, los alimentos o el agua; esta acumulacion puede
producir enfermedades renales. Lesiones en los pulmones y fragilidad de los
huesos son otros efectos posibles causados por exposicion de larga duraciéon. En
animales a los que se les dio cadmio en la comida o en el agua se observaron
aumento de la presion sanguinea, déficit de hierro en la sangre, enfermedades al
higado y lesiones en los nervios y el cerebro. No sabemos si estos efectos ocurren
en seres humanos expuestos a cadmio a través de los alimentos o del agua.
Contacto de la piel con cadmio no parece constituir un riesgo para la salud ya sea

en animales o seres humanos.

En zonas aisladas y deshabitadas, las concentraciones de cadmio en el aire suelen
ser inferiores a 1 ng/m3. En zonas que se suponen no contaminadas, la
concentracion mediana de cadmio en el suelo se encuentra entre 0,2 y 0,4 mg/kg.
No obstante, a veces se encuentran valores mucho mas altos, que pueden llegar
hasta 160 mg/kg de suelo. Los factores ambientales influyen en la captacion y, por
ende, en los efectos téxicos del cadmio en los organismos acuaticos. Al aumentar la
temperatura aumentan la captacion y los efectos téxicos, mientras que el aumento
de la salinidad o de la dureza del agua los hace disminuir. Los organismos de agua
dulce sufren los efectos del cadmio en concentraciones inferiores a las que afectan
a los organismos marinos. La materia organica contenida en el agua suele reducir

la captacion y los efectos toxicos fijando el cadmio y reduciendo su disponibilidad
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para los seres vivos. Sin embargo, hay pruebas de que cierto tipo de materia

organica puede ejercer el efecto contrario.

El cadmio se acumula facilmente en numerosos seres vivos, particularmente
microrganismos y moluscos, en los que los factores de bioconcentracion son del
orden de varios millares. Los invertebrados del suelo también concentran este metal
en grado considerable. La mayoria de los organismos presentan factores de
concentracion bajos o moderados (inferiores a 100). EI cadmio esta ligado a
proteinas en numerosos tejidos. En organismos expuestos a este metal se han
aislado proteinas fijadoras de metales pesados (metalotioneinas). La concentracion
de cadmio es mas elevada en el rifién, las branquias y el higado (o sus
equivalentes). La eliminacién se produce probablemente por via renal, si bien los
crustaceos pueden eliminar cantidades importantes con la muda del exoesqueleto.
En las plantas, el cadmio se concentra principalmente en las raices y, en menor
medida, en las hojas. El cadmio tiene efectos toxicos para muy diversos
microrganismos. No obstante, la presencia de sedimentos y las concentraciones
elevadas de sales disueltas o materia organica reducen esos efectos. Los procesos
mas afectados son el crecimiento y la replicacién. Los organismos del suelo mas
vulnerables son los hongos: algunas especies desaparecen tras la exposiciéon al
cadmio en el suelo. Tras exposiciones reducidas al metal en el suelo, se observa

una seleccion a favor de las cepas resistentes.

El cadmio afecta al crecimiento de las plantas en estudios experimentales, pero
sobre el terreno no se ha observado efecto alguno. El metal es absorbido por las

plantas con mas rapidez a partir de soluciones de nutrientes que a partir del suelo;
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los efectos se han observado sobre todo en estudios de cultivo en soluciones de
nutrientes. En éstas se ha notificado que el cadmio influye en la apertura de los
estomas, la transpiracion y la fotosintesis. Los invertebrados terrestres son
relativamente insensibles a los efectos téxicos del cadmio, probablemente debido a
la existencia de mecanismos eficaces de captura y fijacion en ciertos 6rganos. Los
gasterépodos terrestres sufren efectos subletales; los principales procesos
afectados son el consumo de alimentos y el letargo, pero sélo con dosis muy
elevadas. El metal no produce efectos letales en las aves, ni siquiera con dosis
elevadas, si bien se observan lesiones renales. En estudios de campo se ha
comunicado que el cadmio induce cambios en la composicion de especies en las
poblaciones de microrganismos y ciertos invertebrados acudticos. La
descomposicion del mantillo de hojas se ve notablemente reducida por la
contaminacién con metales pesados; se ha identificado al cadmio como el principal
causante de este efecto.

La USEPA ha determinado que el cadmio potencialmente causa los siguientes
efectos cuando la gente ha sufrido exposiciéon a niveles por encima del MCL por
periodos relativamente breves: nauseas, vomitos, diarrea, calambres musculares,
salivacion, cambios sensoriales, dafo hepatico, convulsiones, shock y falla renal.
Los efectos de una exposicion de largo plazo a niveles por sobre el MCL incluyen

dafo renal, hepatico, huesos, y hematoldgico.

El cadmio puede producir daio renal, dafio éseo, cardiovascular, hematolégico,
hepatico, neuroldgico, y testicular. Estudios recientes muestran relacion entre

cadmio urinario y aumento de riesgo prediabético y diabético, hipertensién, funcién
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pulmonar, y degeneracién macular dependiente de la edad. Ademas, hay evidencia
de una asociacién cadmio-cancer para los pulmones, pancreas, senos, endometrio,
prostata, y vejiga urinaria. EI FUR inh es 1,8E-03 (ug/m3)-1, la DRf oral es 1,0E-03
(mg/kg-dia), y la CRf inh = 1.0E-05 mg/m3.

La USEPA ha desarrollado un estandar obligatorio llamado Nivel de Contaminacion
Maximo (MCL) a 5 ppb porque USEPA estima que dadas las presentes tecnologias
y recursos, es el nivel mas bajo que se puede razonablemente exigir a los sistemas

de agua remover este contaminante si esta presente en el agua potable.

La EPA no permite la presencia de cadmio en insecticidas. FDA restringe la
cantidad de cadmio en colorantes para alimentos a 15 partes de cadmio por cada
millon de partes de colorante (15 ppm). OSHA limita la cantidad de cadmio en el
aire del trabajo a 100 microgramos por metro cubico (100 pg/m?®) en la forma de
vapores de cadmio y a 200 pug de cadmio/m? para polvos de cadmio.

Clasificacidon cancerigena: La USEPA ha clasificado al cadmio como un peso de
evidencia B1, es decir, es un probable cancerigeno humano basado en evidencia
cancerigena limitada en humanos. El Riesgo Unitario cancerigeno por inhalacion es
1.8E-03 1/(ug/m3). La dosis de referencia por exposicion oral cronica en agua es
RfD= 5E-4 mg/kg-dia, y para cadmio en alimentos es 1E-03 mg/kg-dia, basados en

proteinuria significativa como efecto critico.
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9.2.3. Cobre

El cobre es esencial para mantener buena salud, pero altas dosis pueden ser
dafiinas. La exposicion prolongada a polvo de cobre puede irritar la nariz, la boca y
los ojos, y producir dolores de cabeza, mareo, nausea y diarrea. Tomar agua con
niveles de cobre mayores que lo normal puede causar vomitos, diarrea, calambres
estomacales y nadusea. La ingestion de altos niveles de cobre puede producir dafio
al higado y al riion y puede aun causar la muerte. Intoxicacion aguda (dosis
elevadas): la ingestion de sulfato de cobre en altas cantidades (gramos) produce
nauseas, vomitos, calambres estomacales, diarrea, sudoracion, hemodlisis
intravascular y posible fallo renal; en raras ocasiones convulsiones, coma y muerte.
La ingestion intencional de niveles altos de cobre puede producir dafo del higado y
los rinones y puede causar la muerte. La ingestiéon de agua en contacto con
recipientes de cobre puede producir irritacion del tracto gastrointestinal. La
inhalaciéon de polvos, humos o nieblas de sales de Cu puede causar congestion
nasal y de las mucosas y ulceracion con perforacion del tabique nasal. Los efectos
toxicos de una exposicion a largo plazo (intoxicacién crénica) soélo parecen existir
en personas que padecen la enfermedad de Wilson (heredada genéticamente)
manifestando en casos de intoxicacién lesiones en higado, rifiones, sistema
nervioso central, huesos y ojos. La exposicion prolongada a polvos de cobre puede
irritar la nariz, la boca, los ojos y causar dolores de cabeza, mareo, nausea y

diarrea.

EPA ha determinado que el agua potable no debe contener mas de 1.3 miligramos
de cobre por litro de agua (1.3 mg/L). OSHA ha establecido un limite para vapores
de cobre en el aire de 0.1 miligramos por metro cubico (0.1 mg/m3) y 1 mg/m3 para
polvos de cobre y aerosoles de cobre soluble en el aire del trabajo durante una
jornada de 8 horas diarias, 40 horas semanales. El Consejo para Alimentos y

Nutricion del Instituto de Medicina de los EE.UU. recomienda cantidades diarias
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(RDAs) de 340 microgramos (340 ug) de cobre para nifos de 1-3 afos, 440 ug/dia
para nifnos de 4-8 anos, 700 ug/dia para nifios de 9-13 afos, 890 ug/dia para nifios

de 14-18 afos y 900 ug/dia para adultos.

Clasificacidon cancerigena: USEPA considera al cobre Clasificaciéon D, es decir,

no hay evidencia de que sea un cancerigeno para los humanos.

9.24. Cromo

El cromo (lll) es un elemento nutritivo esencial que ayuda al cuerpo a utilizar
azucar, proteinas y grasa. Respirar niveles altos de cromo (VI) puede causar
irritacion de la nariz, nariz que moquea, hemorragias nasales, y Ulceras y
perforaciones en el tabique nasal. Ingerir grandes cantidades de cromo (VI) puede
producir malestar estomacal y ulceras, convulsiones, dafo del higado y el rifidn, y
puede aun causar la muerte. Contacto de la piel con ciertos compuestos de cromo
(V1) puede causar ulceracion de la piel. Cierta gente es extremadamente sensible al
cromo (VI) o al cromo (lll). Se han descrito reacciones alérgicas consistentes en

enrojecimiento e hinchazén grave de la piel.

Exposicion de corto plazo: la USEPA ha encontrado que el Cr puede producir
irritacion de la piel o ulceracion después de una exposicion por encima del MCL por

periodos de tiempo relativamente cortos.

Exposicion de Cr a largo plazo a niveles por sobre el MCL tiene el potencial de
causar dafio hepatico, renal, circulatorio, terminaciones nerviosas, e irritacion de la

piel.
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Respirar altos niveles (mayores que 2 ug/m?®) de cromo (VI) en forma de acido
cromico o trioxido de cromo (VI), puede producir irritacion de la nariz, estornudos,
comezon, hemorragias nasales, Ulceras, y perforaciones en el tabique nasal. Estos
efectos han ocurrido principalmente en trabajadores que manufacturan o usan
cromo (VI) durante meses o afios. La exposicion prolongada al cromo ha sido
asociada con cancer del pulmén en trabajadores expuestos a niveles en el aire 100
a 1,000 veces mas altos que los que se encuentran naturalmente en el ambiente. El
cancer del pulmoén puede ocurrir mucho después que la exposicion ha terminado.
Los trabajadores que tuvieron contacto con liquidos o sélidos que contenian cromo

(V1) desarrollaron ulceras en la piel.

Clasificaciéon cancerigena: Debido a que los compuestos de cromo (VI) han sido
asociados con cancer del pulmén en trabajadores y han causado cancer en
animales, DHHS ha determinado que ciertos compuestos de cromo (V1) (tales como
cromato de calcio, triéxido de cromo, cromato de plomo, cromato de estroncio y
cromato de cinc) son carcinogénicos en seres humanos. IARC ha determinado que
el cromo (VI) es carcinogénico en seres humanos en base a suficiente evidencia en
seres humanos expuestos al cromo (VI) en las industrias de produccion de
cromatos, de colorantes de cromato y de cromado de metales. La USEPA ha
establecido un limite de 100 ug de cromo (lll) y cromo (V1) por litro de agua potable.
OSHA ha establecido limites de 500 ug de compuestos de cromo (lll) solubles por
metro cubico de aire (500 ug/m3) en el area de trabajo, 1,000 uyg/m3 de cromo
metalico (0), y 52 ug/m3 de compuestos de cromo (VI) durante jornadas de 8 horas

diarias, 40 horas a la semana.
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El cromo (+6) es un potente cancerigeno por la via respiratoria, puede causar
reacciones irritativas y alérgicas de la piel. La DRf oral es 3,0E-03 (mg/kg-dia), y la
CRfinh = 1.0E-04 mg/m3. EI FPC oral es 5.0E-01 (mg/kg-dia)-1 y el FUR inh 8,4E-
02 (ug/m3)-1.

9.2.5. Hierro

El hierro es el cuarto elemento mas abundante en la naturaleza. Es un elemento
que participa en los procesos de respiracion de casi todos los organismos
aerébicos, y también esta involucrado en la formacién de radicales que pueden
dafiar células y tejidos. El hierro es un elemento esencial y la derivacion de un valor
para la estimacion de riesgo presenta el problema especial que la curva de dosis-
adversidad tiene la forma de una U. Asi, el valor del riesgo debe ser protector
contra una deficiencia como también de la toxicidad. La exposicidon a un exceso de
hierro puede llevar a numerosas consecuencias patoldgicas, y una deficiencia

severa puede tener serias consecuencias en la salud.

En el organismo existen procesos de adquisicion, transporte y depdsito (como
ferritina) de hierro soluble no téxico. Aunque hay numerosos mecanismos
homeostaticos para el hierro, los organismos estan sujetos a los riesgos de una
deficiencia o una sobrecarga de hierro. EI organismo tiene una capacidad limitada
para excretar exceso de hierro, y una administracion excesiva de hierro parenteral
(tal como transfusiones sanguineas) puede llevar a una sobrecarga de hierro.
Existe una muy rara predisposicién genética a la acumulacion por ingesta de hierro.

Por otra parte, la hemocromatosis hereditaria es une enfermedad autosomal-
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recesiva del metabolismo del hierro que es comun (1:300) en descendientes de

Nord-Europeos, aunque es una enfermedad tratable.

Una sobrecarga aguda de hierro resultado de sobredosis intencional o no
intencional es potencialmente una amenaza a la vida. Una sobreexposicion crénica
lleva lentamente a un dano (hasta letal) a érganos tales como el higado (cirrosis,
hepatoma, hemocromatosis primaria), corazén (acumulacién de hierro en el
epicardio y falla cardiaca secundaria a la hemocromatosis), y células pancreaticas
beta (desarrollo de diabetes). La siderosis, resultado de exposicion ocupacional por
inhalacion, es una condicién benigna diagnosticable por rayos X.

Inhalacién de 6xidos de hierro puede llevar a depdsitos en los pulmones, que se
parece a una neumoconiosis similar a la silicosis, pero que no lleva a fibrosis y es

una condicion benigna.

Una deficiencia de hierro es una deficiencia nutricional comuin, que en nifios causa
atraso del desarrollo, disturbios conductuales, anemia, aumento en Ia
susceptibilidad a la toxicidad del plomo. En la mujer embarazada aumenta el riesgo
de un parto temprano y bajo peso del recién nacido.

Los sintomas de sobrecarga de hierro (una dosis de 10-20 mg/kg) mas
frecuentemente observados incluyen dolor epigastrico, nausea, voémito,
constipacion, y diarrea, los cuales parecen estar asociados con efectos irritantes del

hierro libre en la mucosa gastrica. Los efectos sistémicos consisten en dafio tisular
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y disfuncién de los érganos, con dosis de por lo menos 40 mg/kg pero tipicamente
[J60 mg/kgde hierro elemental. La dosis letal se estima en 200-250 mg/kg, sin
embargo han ocurrido muertes con dosis tan bajas como 75-125 mg/kg. La
toxicidad es consecuencia de los radicales libres generados por la catalisis férrea.
Esta acompanada por necrosis y hemorragia, estenosis pilérica, y toxicidad del

corazon e higado (hipertransaminasemia).

La dosis de referencia crénica provisional para el hierro por la via oral fue estimada
en 0.7 mg/kg-dia. No hay evidencia apropiada para la derivacién de una dosis de

referencia por inhalacién de hierro.

Clasificacién cancerigena: no hay evidencia que el hierro tenga propiedades

cancerigenas.

9.2.6. Manganeso

Ciertos individuos expuestos a niveles de manganeso muy altos por largo tiempo en
el trabajo sufrieron perturbaciones mentales y emocionales y exhibieron
movimientos lentos y faltos de coordinacion. Esta combinacion de sintomas
constituye una enfermedad llamada “manganismo”. Los trabajadores generalmente
no exhiben sintomas de manganismo a menos que hayan estado expuestos a
manganeso por meses o afos. El manganismo ocurre debido a que demasiado
manganeso dafia una parte del cerebro que ayuda a controlar los movimientos. La
exposicion a altos niveles de manganeso en el aire, como puede ocurrir en una

fundicién de manganeso o una planta de baterias, puede afectar la habilidad motora
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tal como mantener una mano inmdévil, la ejecucion de rapidos movimientos
manuales, y mantener el equilibrio. La exposicién a altos niveles del metal también

puede causar problemas respiratorios y alteracién en la funcién sexual.

Exposicion ocupacional a altos niveles de manganeso por largo tiempo llevé a
perturbaciones mentales y emocionales y movimientos lentos y faltos de
coordinacion, sintomas de la enfermedad llamada "manganismo". Los trabajadores
generalmente no exhiben sintomas de manganismo a menos que hayan estado
expuestos a manganeso por meses 0 afios. El manganismo ocurre debido a que
demasiado manganeso dafa una parte del cerebro que ayuda a controlar los
movimientos. La exposicién a altos niveles de manganeso en el aire, como puede
ocurrir en una fundicién de manganeso o una planta de baterias, puede afectar la
habilidad motora tal como mantener una mano inmdvil, la ejecucion de rapidos
movimientos manuales, y mantener el equilibrio. La exposicion a altos niveles del
metal también puede causar problemas respiratorios y alteracién en la funcién

sexual.

La EPA ha establecido una norma voluntaria para el nivel de manganeso en agua
potable de 0.05 miligramos por litro (0.05 mg/L). OSHA ha establecido un limite de
5 miligramos de manganeso por metro cubico de aire (5 mg/m3) en el aire del
trabajo como promedio durante una jornada de 8 horas diarias, 40 horas
semanales. NRC ha recomendado una ingesta diaria segura y adecuada de
manganeso que fluctia de 0.3 a 1 mg al dia para nifios de hasta 1 afio, 1 a 2 mg al
dia para nifios de hasta 10 afios, y 2 a 5 mg al dia para nifios de 10 afios y

mayores.
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Clasificacidon cancerigena: No hay informacion disponible acerca del manganeso
y cancer en seres humanos. La exposicion a altos niveles de manganeso en los
alimentos produjo un pequefio aumento en la tasa de tumores del pancreas en
ratas machos y de tumores de la tiroides en ratones machos y hembras. La EPA ha
determinado que el manganeso no es clasificable en cuanto a carcinogenicidad en

seres humanos.

9.2.7. Mercurio

El sistema nervioso es muy susceptible a todas formas de mercurio. El
metilmercurio y los vapores de mercurio metalico son mas nocivos que otras
formas, ya que una mayor cantidad de estas formas de mercurio llega al cerebro.
La exposicion a altos niveles de mercurio metalico, inorganico, u organico puede
dafar en forma permanente a los rifiones, el cerebro, y al feto. Los efectos sobre la
funcion cerebral pueden manifestarse como irritabilidad, timidez, temblores,
alteraciones a la vista o la audicion y problemas de la memoria. La exposicion por
corto tiempo a altos niveles de vapores de mercurio metalico puede causar lesiones
al pulmén, nausea, vomitos, diarrea, aumento de la presion sanguinea o del pulso,

salpullidos e irritacion a los ojos.

El mercurio en el cuerpo de la madre puede traspasar las barreras cerebrales y de
la placenta, pudiendo acumularse en el feto y en el cerebro. También puede pasar
al nifo a través de la leche materna. No obstante, los beneficios de amamantar
pueden ser mayores que los posibles efectos nocivos del mercurio en la leche

materna.
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Efectos nocivos del mercurio que puede pasar de la madre al feto incluyen dafno
cerebral, retardo mental, incoordinacion, ceguera, convulsiones e incapacidad para
hablar. Nifilos con envenenamiento de mercurio pueden desarrollar problemas al

sistema nervioso y sistema digestivo y lesiones al rifiion.

EPA ha establecido un limite de 2 partes de mercurio por mil millones de partes de
agua potable (2 ppm). La FDA ha establecido un nivel permisible maximo de 1 parte
de metilmercurio por cada millén de partes de mariscos (1 ppm). OSHA ha
establecido limites de 0.1 miligramos de mercurio organico por metro cubico de aire
(0.1 mg/m3) en el aire del trabajo y 0.05 mg/m3 para vapor de mercurio metalico en
jornadas de 8 horas diarias y 40 horas semanales.

Clasificacidon cancerigena: Hay datos disponibles, aunque inadecuados, acerca
de todas las formas del mercurio y cancer en seres humanos. El cloruro mercurico
produjo un aumento en varios tipos de tumores en ratas y ratones, y el
metilmercurio produjo tumores del rindn en ratones machos. La EPA ha
determinado que el cloruro mercurico y el metilmercurio son posiblemente
carcinogénicos en seres humanos. Clasificacion es C; posible cancerigeno para

humanos.

El mercurio puede causar severo dafio neurologico, congénito, retardo sicomotor
del nifo, problemas gastrointestinales, problemas de la piel, nefritis glomerular,
problemas inmunitarios, efectos toxicos en el sistema cardiovascular e higado. La
DRf oral es 3.0E-04 (mg/kg-dia), la CRf inh = 3.0E-05 mg/m3. No tiene FPC ya que

no es un cancerigeno.
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9.2.8. Plomo

Exposicion al plomo puede resultar en diversos efectos adversos en humanos.
Exposicion cronica a bajos niveles es de mayor preocupacion en nifios de corta
edad que en adolescentes o adultos. El plomo puede causar dafio neuroldgico,
hematologico, cardiovascular, renal y testicular, dependiendo de la cantidad que
ingresa a diario al organismo (dosis), y de la duracién de la exposicion. Hay
evidencia que exposicion al plomo también causa déficit intelectual y dafo
cognitivo. Nifios que ingieren de manera repetida (“pica”) pedazos de pinturas con
plomo a veces pueden padecer de adultos de una enfermedad renal (enfermedad
renal tubulointersticial crénica). No hay evidencia de que el plomo sea un
cancerigeno. El plomo no tiene un criterio de toxicidad, sino que se evalia mediante
el modelo PBTK.

Los niveles de plomo sanguineo reflejan una combinacion de exposicion durante los
ultimos meses y durante los ultimos afios. Los efectos negativos en el metabolismo
humano se observan cuando los niveles de plomo estan alrededor por sobre los 10
ug/dL. Alrededor de un nivel cronico de 10 pg/dL se han observado efectos
negativos tales como inhibicién de la sintesis del grupo hem en la hemoglobina de
la deshidratasa &-aminolevulinica (del inglés &-aminolevulinic acid dehydratase,
ALA-D), inhibicion de la actividad de la pirimidina-5"-nucleotidasa, cambios en
potenciales evocados en un electroencefalograma del sistema nervioso central,
interferencia en el metabolismo de la vitamina D, y un desarrollo postnatal y
desarrollo neuroldgico mas lento. También tiene efectos negativos en el embarazo

y desarrollo fetal.
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9.2.9. Zinc

La inhalaciéon de grandes cantidades de zinc (como polvo de zinc o humos de
fundicion o soldaduras) puede causar una enfermedad de corto plazo llamada fiebre
por humos metalicos. Sin embargo poco se sabe acerca de los efectos de largo
plazo resultado de respirar polvo o humos de zinc. Una ingesta muy alta de zinc en
los alimentos, agua, o suplementos dietarios también puede afectar la salud. Los
niveles de zinc que producen efectos adversos en la salud son mucho mas altos

que la

La National Academy of Sciences (NAS) ha estimado una Dosis Diaria
Recomendada (Recommended Daily Allowance, en inglés RDA) de 11 mg/dia en
hombres, equivalente a 0.16 mg/kg-dia para un hombre adulto promedio (70 kg), y 8
mg/dia, equivalente a 0.13 mg/kg-dia para una mujer adulta promedio (60 kg). Las
dosis de zinc que producen efectos adversos en la salud son mucho mayores que
la RDA. De acuerdo con USEPA, el agua potable no debe contener mas de 5 mg/L

de zinc debido al sabor.

Para nifios pequefios NAS recomienda 2—-3 mg/dia, y para nifios preadolescentes
5-9 mg/dia. El RDA provee un nivel de estado nutricional para la gran parte de la
poblacion. Se recomiendan niveles dietarios extra en mujeres durante el embarazo
y la lactancia. Para mujeres durante el embarazo se recomienda un RDA de 11-12
mg/dia, y durante la lactancia se recomienda 12—13 mg/dia.

Los efectos severos a la salud normalmente comienzan a niveles 10-15 veces

mayores que la cantidad necesaria para una buena salud. Grandes dosis por
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ingesta en un corto tiempo puede causar vomitos y nauseas. Grandes dosis por
tiempos mayores pueden causar anemia. No se tienen evidencias de efectos de
largo tiempo asociados a la inhalacion de altas cantidades de zinc. Experimentos
con conejos, conejillos de Indias y ratones con bajos niveles de acetato de zinc y
cloruro de zinc en la piel causa irritacion dérmica. Experimentos con ratas ha

mostrado problemas de fertilidad.

Ingestion de dosis de zinc 10-15 veces mas que la RDA en un tiempo breve,
pueden producir calambres estomacales, nausea y vomitos. Ingestion de altos
niveles de zinc por varios meses puede causar anemia, dafio al pancreas, y
disminucion de lipoproteinas de alta densidad colesterol. Consumo de alimentos
conteniendo cantidades muy altas de zinc (1.000 veces mas que el RDA) por varios
meses ha mostrado efectos en ratas, ratén, y hurones, incluyendo anemia y dafo
hepatico y renal. Consumo de cantidades muy altas de zinc en ratas produce
infertilidad, y exposiciéon durante prefiez produjo crias mas pequefas. Aplicaciéon de
dosis pequefias de ciertos compuestos de zinc, tal como acetato de zinc y cloruro
de zinc en la piel de conejos, conejillos de India, y ratones causa irritacién de la piel.

La irritacidn por exposicion a estos compuestos podria ocurrir en humanos.

Para proteger a los obreros, la U.S. Occupational Safety and Health Administration
(OSHA) ha establecido un limite promedio legal de 1 mg/m3 para humos de cloruro
de zinc y 5 mg/m3 para polvos y humos de 6xido de zinc en el lugar de trabajo
durante una jornada de trabajo de 8 horas diarias y 40-horas por semana. Esta
reglamentacion significa que el aire en el ambiente de trabajo debe contener un

promedio de no mas de 1 mg/m3 cloruro de zinc durante un turno laboral de 8-
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horas en una semana e trabajo de 40 horas. El National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH) similarmente recomienda que el nivel de 6xido de zinc
en el aire ocupacional no debe exceder un promedio de 1 mg/m3 en un periodo de

10-hour de una semana de 40-horas de trabajo.

Un consumo de cantidades insuficientes de zinc es un problema de salud tan
importante como consumir en exceso. Sin suficiente zinc en la dieta, la gente puede
experimentar pérdida de apetito, disminucion del sentido de sabor y olor,
disminucion de las funciones inmunitarias, retardo en la cicatrizacion de heridas, y
ulceraciones dérmicas. Déficit también puede causar un pobre desarrollo de los
organos sexuales y crecimiento retardado en hombres jévenes. En la mujer

embarazada, el déficit puede producir defectos de nacimiento.

Clasificacion cancerigena: La USEPA ha determinado que no hay suficiente

informacién para concluir un potencial cancerigeno del zinc.

5.3 Interaccién entre metales pesados

Existe evidencia de que el arsénico, cadmio, cromo y plomo, interactian entre ellos
para producir toxicidad combinada. Un numero de 6rganos son blancos de accion
de dos 0 mas metales. El efecto critico para el plomo es neurolégico, en particular
en nifios y criaturas menores. El efecto critico para el arsénico es el dérmico, y

para el cadmio es el renal. El efecto critico del cromo VI es incierto. Los efectos
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mas sensibles en comun para dos o mas metales incluyen neurologico, renal,
cardiovascular, y efectos hematologicos. Aunque menos sensibles, se han
observado efectos sinergisticos entre plomo y cadmio por efectos testiculares, en el

cual el cromo VI también tiene efectos.

Los efectos mas documentados son el resultado de la interaccién plomo-arsénico, y
plomo-cadmio, relevantes con la contaminacién en Andacollo. El cadmio exagera
los efectos neuroldgicos y testiculares del plomo, pero son menores para los

efectos renales y hematoldgicos y cardiovasculares.

e Efectos neuroldgicos. La evidencia es mejor para los efectos aditivos del
plomo sobre el arsénico, y arsénico sobre el plomo, que para las otras
combinaciones de metales. De manera que el indice de Peligrosidad (IP)
puede ser algo mayor que el estimado para el efecto critico, en particular
para sitios contaminados con relativamente altos Cocientes de Peligrosidad
(CP) para plomo y arsénico. Esta evidencia es particularmente importante
para las tortas de relave en Andacollo, que se caracterizan por ser altos en
arsénico y plomo. Los riesgos actuales pueden ser mayores a los

estimados.

o Efectos renales. La evidencia sugiere que las interacciones son menos que

aditivos.

e Efectos cardiovasculares. Los efectos del cadmio y plomo son aditivos, pero

no hay evidencia soélida respecto de los otros metales.

o [Efectos hematoldgicos. Los efectos parecen ser menores que aditivos.
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o Efectos testiculares. Los efectos cadmio-plomo son mayores que aditivos.
e Efectos dérmicos. Evidencia no es conclusiva.

e Efectos carcinogénicos. No hay evidencia acerca de los efectos de los otros

metales sobre las propiedades cancerigenas del arsénico.

En resumen, hay evidencia de que los efectos para la combinacién plomo-arsénico
son mayores que aditivos para los efectos neurologicos, y los efectos testiculares
parecen ser mayores que aditivos para la combinacion cadmio-plomo. Esto debe
ser considerado para las tortas de relave con plomo, arsénico, y cadmio.

9.3. Criterios de toxicidad de los contaminantes de riesgo potencial

El Criterio de Toxicidad de cada contaminante debe corresponder con la ruta de
exposicion, la duracién de la exposicion (crénico, subcrénico), y la bioavailabilidad
del contaminante en la matriz en estudio. Los valores de criterios de toxicidad se
encuentran tabulados en esta base de datos IRIS de la U.S. EPA, los que se

pueden consultar en: www.epa.gov/iris/

9.3.1. Criterios de toxicidad de contaminantes cronicos (con umbral de dosis-
respuesta)

Valores de toxicidad crénica né cancerigena se muestran en Tabla N° 9.1, y se

definen a continuacion.

Dosis de Referencia: Una estimacién (con una incertidumbre asociada que puede

llegar a un orden de magnitud) de la exposiciéon diaria a la poblacion humana
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(incluyendo a subgrupos sensibles) que es probable esté libre de riesgo apreciable

de efectos dafinos durante toda la vida.

e Dosis de referencia oral (DRfp): Una estimacion (con una incertidumbre
que puede llegar a un orden de magnitud) de la exposicién diaria oral en la
poblacion humana (incluyendo subgrupos susceptibles) que es probable
estén libres de riesgos apreciables de efectos dafinos durante toda la vida.
Las unidades son [mg/kg-dia]

o Dosis de referencia dérmica. Se usa la oral corregida por absorcion

dérmica.

e Concentracion de referencia (CRf): Una estimacion (con una
incertidumbre que puede llegar a un orden de magnitud) de la exposicion
por inhalaciéon continua en la poblacion humana (incluyendo subgrupos
susceptibles) que es probable estén libres de riesgos apreciables de efectos

dafinos crénicos de salud durante toda la vida. Las unidades son [mg/m®] .

Para el manganeso, USEPA IRIS muestra un valor de CRf; = 5E-05 mg/m3,
el cual puede ser convertido a DRfi multiplicando por 20m3/dia y dividiendo
por 70 kg peso corporal, para dar 1.40E-05 mg/kg.dia, valor que se muestra
en Tabla N° 9.1.
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9.3.2 Criterios de toxicidad de contaminantes cancerigenos (sin umbral de dosis-
respuesta)

Valores de toxicidad cancerigena se muestran en Tabla N° 9.1, y se definen a

continuacion.

o Factor de Potencia (6 Pendiente) Cancerigena Oral (FPCo ): Pendiente
del 95% limite de confidencia superior de la regresion linear de la respuesta

cancerigena (AR) a dosis bajas (AD). Las unidades son [mg/kg-dia] '

o Factor de Potencia Cancerigena Dérmica (FPCp): Se usa la oral corregida

por absorcion dérmica.

¢ Factor de Unidad de Riesgo (FUR, ): Riesgo asociado con exposicién por
la via respiratoria a una unidad de masa de contaminante cancerigeno por

unidad de volumen. Unidades en [mg/m?™* .

9.3.3. Criterios de toxicidad substitutos

Ocasionalmente hay contaminantes para los cuales no hay disponible un criterio de
toxicidad, 6 hay que extrapolar de una ruta de exposicion a otra ruta de exposicion,
y es necesario desarrollar un criterio de toxicidad substituto. En el caso del presente

proyecto, no hubo necesidad de desarrollar 6 identificar un criterio sustituto.
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9.4 Inclusion de sustancias cancerigenas con “peso de evidencia” categorias Ay
B.

La U.S.EPA recomienda la inclusion en el analisis de riesgo de toda sustancia con
clasificacion de cancer A y B. En el caso presente, esto significa que arsénico (oral,
inhalacién), berilio (inhalacién), cadmio (inhalacién), y cromo VI (inhalacion), deben
ser incluidos. Si bien plomo también ha sido clasificado como B2, en la actualidad
USEPA recomienda considerar el plomo sélo como un cancerigeno en animales. La
USEPA no ha desarrollado dosis de referencia para el cobalto, y tampoco considera

al cobalto como un cancerigeno.

La clasificacion de cancer de la USEPA para cada contaminante cancerigeno se

indica en la Tabla N° 9.1.
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Tabla N° 9.1: Criterios de toxicidad asociados con los contaminantes identificados en

los relaves mineros de Andacollo

Efectos cancerigenos Efectos crénicos
Elemento
FPCo Fpci | Clasificacion | g DRfi
1/(mg/kg.d) 1/(mg/kg.d) S — (mg/kd.d) (mg/kg.d)
Arsénico 1.50E+00 1.50E+01 A 3.00E-04 ---
Cadmio 6.30E+00 B1 5.00E-04
Cobre - - - 4.00E-02 -
Cromo VI - 4.20E+01 A --- ---
Cromo Il - - D 3.00E-03 -
Hierro - - - 3.00E-01 ---
Manganeso - - D 1.40E-01 1.40E-05
Mercurio inorg - - D 3.00E-04 -
Mercurio elem. - - - 3.00E-04 3.00E-05
Plomo - - B2 (b) (b)
Zinc - --- --- 3.00E-01 ---

Ref: USEPA IRIS (2006)
(b) USEPA recomienda evaluar el plomo usando un modelo téxico-cinético
(ver texto)
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CAPITULO X: CARACTERIZACION DE LOS RIESGOS A LA SALUD HUMANA

10.1. Aspectos generales

10.1.1. Nivel de complejidad del analisis de riesgo

Tipicamente un analisis de riesgo comienza con una evaluacion inicial (“screening”)
con el fin de tener una aproximacion de los estimados de exposicion y riesgo. En
este caso se seleccionan solo algunos contaminantes representativos, se usan
valores supuestos y geneéricos, se usan concentraciones maximas, y solo se
consideran dos o tres vias de exposicion. Esto se hace cuando existe falta o

limitacion de la evidencia respecto a la caracterizacion de los contaminantes.

En un analisis detallado el nivel de complejidad del analisis aumenta
significativamente, y la informacion que se usa es mas especifica a la situacion en
estudio. En este caso se usa un mayor numero de contaminantes, las vias de
exposicion son mas especificos al problema, pero el enfoque matematico es

deterministico.

En el tercer nivel de complejidad, el mas complejo, se usa un analisis probabilistico.
Aqui se analiza la incertidumbre asociada a la variabilidad natural de los factores de
exposicion humana, 6 la incertidumbre real asociada con el modelo matematico, u

otra informacién considerada limitada.

Para el estudio de los metales pesados en Andacollo, se seleccion6 un modelo
detallado de andlisis de riesgo. La decisidén se baso en la cantidad y calidad de la
evidencia disponible en relacion al problema, incluyendo la disponibilidad de
analisis quimico de muestras ambientales, y los receptores hipotéticos especificos
para el problema del derrame. Por otra parte se estimé que no hay una justificacién
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inmediata para un analisis probabilistico, ya que la nueva informacién no aportaria a

un mayor conocimiento del problema y sus posibles soluciones.

10.2. indice de Peligrosidad asociado con contaminantes crénicos no
cancerigenos

El riesgo asociado con contaminantes cronicos nd cancerigenos, también
conocidos como contaminantes con umbral téxico, se lleva a cabo usando los

procedimientos descritos en las secciones siguientes.

La Dosis Diaria Promedio Anual (DDPA) se divide por la Dosis de Referencia oral
del contaminante para la ruta oral o dérmica. Esto se hace para determinar si la
dosis “inocua” de referencia DRf es excedida por la dosis de contaminante DDPA.
El resultado es el Cociente de Peligrosidad (CP) para el contaminante en particular

y para la via de exposicion respectiva:

Cociente de Peligrosidad (CP) = DDPA / DRf
(para las rutas oral y dérmica)

Luego los CPs de los diferentes contaminantes se suman dentro de cada via de

exposicion, para generar el indice de Peligrosidad de la Via de Exposicién:

Indice de Peligrosidad via pe exposicion v = CPconta + CPconte + CPcontc
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Por otra parte los CP de las diferentes vias de exposicion se suman dentro de cada

contaminante, para generar un Indice de Peligro para cada Contaminante:

indice de Peligrosidad contammnante ¢ = CPvia1 + CPyia2 + CPyias +
etc.....

Finalmente el indice de Peligrosidad Total (IPT) para el problema de
contaminacién en estudio se obtiene sumando todos los CP para todos los

contaminantes y vias de exposicion.

El proceso se resume en la siguiente Tabla:

indice de Peligrosidad para Nifios

Via de Via de Via de Via de z P por

. (o)
Contaminante exposicién 1 | exposicién 2 | exposicion 3 | exposicion 4 | contaminante /o
Contam. a CPa1 CPa2 CPa3 CPa4... IPc1 =XCPca | % Contam. a
Contam. b CPb1 CPb2 CPb3 IP;y =XCPcs | % Contam. b
Contam. ¢ CPc1 CPc2 IP;qy = 2CPcc | % Contam. ¢

Y IP por via [IPvi =XZCPy; |IPy; =XCPy; | IPyz = ZCPys | IPys = ZCPy;
% % via 1 % via 2 % via 3 % via 4
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Donde el total es:

indice de Peligrosidad Total (IPT)c.v = > 3 (CP)cv

cont vias

Un indice de Peligrosidad Total (IP) es la suma de mas de un cociente de
peligrosidad (CPT) para multiple sustancias y/6 multiple vias de exposicion. ElI CP
es el cociente del nivel de exposicion de una sola sustancia por un periodo de
tiempo especificado (por ejemplo, cronico), y la dosis de referencia para la misma

sustancia derivada de un periodo de exposicion similar.

Este IPT es una estimacion del indice de peligro para contaminantes crénicos no
cancerigenos en las personas expuestas asociadas con el problema de

contaminacion en estudio.

10.2.1. Significado e Interpretacion del indice de Peligrosidad

Un indice de Peligrosidad Total (IPT) se interpreta como la probabilidad aditiva de
efectos crénicos no cancerigenos en la salud de todos los receptores humanos,
incluyendo individuos hipersusceptibles, expuestos por un tiempo largo (un afo o
mas) a una concentracion promedio de contaminantes especificos de un sitio segun

definido en el escenario de exposicion.

Cuando una DDPA es similar a la DRf (ver Seccion previa), entonces el cociente
CP se aproxima a la unidad. Si la suma de varios CPs también se aproximan a la
unidad, entonces un indice de peligro IP por debajo de 1 no tiene significado
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bioldgico; la probabilidad de contraer efectos en la salud de tipo crénico, no

cancerigenos aumenta con la magnitud del IP.

Diferentes contaminantes pueden causar efectos adversos similares en la salud, y
es apropiado combinar los cocientes asociados con diferentes contaminantes. Un
IPT es una suma de los CPs para todos los contaminantes que afectan todos los
organos 6 sistemas blancos a los cuales el receptor esta expuesto. Idealmente, los
CPs deben ser combinados para contaminantes que causan efectos adversos por
el mismo mecanismo, pero se prefiere la suma de CPs para los contaminantes que

afectan el mismo érgano o sistema blanco.

Exposiciones acumuladas que resulten en un IP > 1 sugiere la posibilidad de
efectos adversos, pero né necesariamente significa que los efectos adversos van a
ocurrir. Un IP <1 6 menos significa que no se espera que ocurran efectos adversos
(n6 cancerigenos) en la salud como resultado de la exposicion. El IP no se puede
traducir como probabilidad de ocurrencia de un efecto adverso, ya que el indice de
peligro no es proporcional al riesgo, dado que el CP es un cociente entre la

exposicion al contaminante y el nivel al cual no se esperan efectos adversos.

10.3. Estimacién del Riesgo Extra de Cancer de por Vida
La estimacién del riesgo asociado con contaminantes cancerigenos, también
conocidos como contaminantes sin umbral toxico, se lleva a cabo usando los

procedimientos descritos en las secciones siguientes.

El Riesgo Extra de Cancer de por Vida se estima usando la Dosis Diaria Promedio
de por Vida (DDPV) estimada para cada contaminante cancerigeno y por cada via

de exposicion, y multiplicada por el respectivo criterio de toxicidad:
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e Para sustancias cancerigenas por la via oral 6 dérmica se usa el Factor de

Potencia Cancerigena (FPC), también denominado Factor de Pendiente.

e Para sustancias cancerigenas por la via de inhalacion la USEPA
recientemente ha recomendado que para estimar el riesgo se use la

concentracion aérea del cancerigeno, y el Factor de Riesgo Unitario (FRU).

Es decir,

Riesgo Extra de Cancer de por Vida (RECV) = DDPV x FPC
= CA|R x FRU

Los riesgos de cancer se estiman para cada contaminante, los cuales luego se
suman para obtener la contribucion total del contaminante a través de las vias de
exposicion. Por otra parte, los riesgos de cancer también se estiman para cada via
de exposicidon a través de todos los contaminantes. Las siguientes expresiones

resumen el proceso:

RECVvia pe exposicion = X (todos los RECV¢ para cada via de
exposicion)

RECVCONTAMINANTE )y (tOdOS los RECVV para cada

contaminante)

Finalmente la suma de todos los RECV para todos los contaminantes y vias de
exposicion resulta en el Riesgo Extra Total de Cancer de por Vida (RETCV) para el

problema de contaminacién en estudio.
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El proceso se resume en una tabla como sigue:

Riesgo Extra Total de Cancer de por Vida
Via de Via de Via de Via de
Contaminante | €xposicién | exposicién | exposicién | exposicion | %
contaminante
1 2 3 4

Contam.a |RECVayv1 |RECVayv2 |RECVayv3 | RECVa,v4 |z=RECVc % Contam. a
Contam. b RECVb,v1 2=RECVc: % Contam. b
Contam. ¢ RECVc,v1 2=RECVc; % Contam. ¢

Z IP por via >=RECVy4 >=RECVy2 >=RECVy3 >=RECVy4

% % via 1 % via 2 % via 3 % via 4

Donde el total es:

Riesgo Extra Total de Cancer de por Vida (RETCV)c+y =
> > (RECV)cv

cont vias

Este RETCV describe la magnitud de los riesgos cancerigenos en las personas

asociadas con el problema de contaminacion en estudio.
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10.3.1. Significado e Interpretacion del riesgo de cancer
El significado e interpretacién del riesgo de cancer es diferente al del indice de
Peligro, y obedece a los conceptos descritos a continuacion.

Riesgo basal (6 background) de cancer. Es aquel que se atribuye a una serie de
causas acumulativas indeterminadas (radiacion, genéticas, ambientales, etc.). Por
ejemplo, en la poblacion de los EE.UU. se estima que aproximadamente una de
cada cuatro personas contrae algun tipo de cancer en su vida, incluyendo que sea
cancer tratable, reversible, o letal. Es decir, Riesgo normal sita alrededor del

observado en los EE.UU., pero podria ser levemente superior.

Riesgo Extra de Cancer de por Vida (RECV). También llamado riesgo adicional
de cancer, en inglés corresponde a la expresion “lifetime extra cancer risk.” El
Riesgo Extra de Cancer de por Vida (RECV) es el limite superior de la probabilidad
de que una persona va a contraer cancer (ya sea tratable 6 letal) durante su vida
entera, entre todas las personas expuestas de por vida a una concentracion
promedia del contaminante, y por encima de la probabilidad basal normal de
contraer cancer. El riesgo extra se atribuye a una causa especifica. Se denomina
riesgo “extra” de cancer porque es un riesgo asociado al problema de
contaminacioén, y por lo tanto es “extra” 6 “adicional”’ al riesgo normal basal de

cancer que tiene cada persona determinada o especifica.

Debido a las precauciones incluidas en el proceso de estimacion, el riesgo
verdadero de cancer puede ser inferior al calculado, pero no hay evidencia cientifica

para esperar que sea mayor.

Para los propdsitos de reglamentaciéon ambiental y su cumplimiento, como también

para consideraciones politicas generales, en los EE.UU. un RECV de uno en un
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millén (1:1.000.000 = 1E-6) 6 menos es en general considerado estar por debajo de
un nivel de riesgo significativo (“de minimis”), y un nivel de RECV de uno en diez mil

(1:10,000 = 1E-04 = 1x10™) 0 mas es en general considerado un riesgo inaceptable.

El rango de riesgo entre 1E-06 y 1E-04 ha sido definido como el “rango de toma de
decisiones de riesgo” para remediaciones de sitios con desechos peligrosos (U.S.A.
National Oil and Hazardous Substances Pollution Contingency Plan, 40 CFR
300.430).

Riesgo de minimis. Un riesgo de minimis es aquel que se juzga como demasiado
pequeno para ser de preocupacion social, 6 como para justificar el uso de recursos
de gestion de riesgo para su control. Es el riesgo de cancer considerado sin
significado biolégico ¢ sin significado estadistico, y tiene un valor de uno en un

millén, 6 1x10°° 6 menos.

El nivel de riesgo de minimis frecuentemente usado por las agencias de gobierno
en los EE.UU. (EPA, FDA) es de 1 en 1.000.000 6 “1 en un millén” aumento de
riesgo de un efecto adverso que ocurra durante un periodo de por vida de 70 afios
en una poblacion extensa. El nivel de riesgo de 1 en un millén que es usado para
reglamentar un gran numero de riesgos, es muy inferior a los riesgos que el publico
en general enfrenta cada dia. El riesgo de minimis esta basado en el principio De
minimis non curat lex — la ley no se preocupa de bagatelas. Este es el concepto de
ignorar los peligros demasiado pequefios, y es el nivel bajo el cual una agencia del
gobierno de EE.UU. no se espera que reglamente, ya que no todos los riesgos se

pueden eliminar por ley.
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Riesgo residual. Es el riesgo que queda después de que se hayan completado las
medidas protectoras ¢ de remediacién de un sitio contaminado. El riesgo residual

debe ser igual a un riesgo considerado no significativo.

10.3.2. Interaccion entre efectos de contaminantes identificados
Como se discutié en seccidon 5.3, no hay evidencia de una interaccién entre los
efectos de los contaminantes identificados en altas concentraciones, principalmente

arsénico y hierro.

10.4. Interaccion entre efectos de contaminantes identificados
Como se discutiéo en seccion 5.4, no hay evidencia de una interacciéon entre los
efectos de los contaminantes identificados en altas concentraciones, principalmente

arsenico y hierro.

10.5. Resultados del andlisis de riesgo para receptores hipotéticos

Los indices de peligrosidad total (IP) y los riesgos extra total de cancer de por vida
(RC) estimados para nifios y adultos residentes expuestos a suelos superficiales y
potencialmente a subsuelos de tortas de relave en Andacollo, se muestran en

tablas N° 10.1 y 10.2. Los IPs y RCs fueron estimados en forma independiente
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para cada torta de relave, dada la distancia y las probables diferencias en la

composicion quimica entre éstas.

En cada tabla se muestran los contaminantes en las filas, y las vias de exposicion
en las columnas. La interseccion entre estas representan la contribucion especifica
al IP total o RC total de cada combinacion contaminante/via de exposicion. También
se muestran las contribuciones relativas (%) totales por contaminante y por via de

exposicion.

10.5.1. Analisis de resultados para los indices de Peligrosidad
De las 13 tortas de relave analizadas en superficie 0 en subsuelo, 9 presentaron
valores de riesgos cronicos no cancerigenos en el rango de significancia

estadistica.

El arsénico, hierro y cobre fueron los contaminantes que ocasionalmente exceden
el valor unitario de riesgo crénico no cancerigeno. Los resultados indican que nifios
expuestos a suelos superficiales de ciertas tortas de relave exceden el valor
unitario, tales como torta 13 (IP=5.6), 4 (IP=5.9), 2 (IP=4.1), 10 (IP=3.2), 3 (IP=3.0),
6 (IP=3.4), 7 (IP=3.3), 18 (IP=2.8), y 11 (IP=2.1). EIl IP para nifios expuestos a
suelos superficiales de referencia fue 1.9. Para los adultos expuestos a suelos de
superficie o subsuelo, los IPs estan alrededor o por debajo de la unidad, sin

significado biolégico, y para el suelo de referencia el IP fue 0.3.
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Discusion

Cuando los IPs exceden el valor unitario, la USEPA recomienda segregar los IPs
contribuyentes por efecto critico y mecanismo de accion, con el fin de determinar si
el valor aumentado pueda tener bases de mecanismos de accion en comun. Los
efectos criticos incluyen neurotoxicidad, toxicidad del desarrollo, toxicidad
reproductiva, inmunotoxicidad, y efectos adversos por 6rgano blanco (tal como
hepatico, renal, respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal, hematolégico,
musculo-esquelético, y efectos dérmicos y oculares. Los efectos asociados con los
RfDs sirven como pauta de analisis.

Los IPs en exceso sin embargo reflejan las contribuciones aditivas de arsénico,
hierro y cobre. Como se explicé anteriormente, estos contaminantes no tienen
efecto aditivo, ni tienen efectos toxicos ni mecanismos de accién comunes, y por lo
tanto al analizar cada uno por separado los IPs excedidos se pueden explicar por

las suposiciones conservadoras utilizadas.
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Tabla N° 10.1: Resumen de indices de Peligrosidad (riesgo crénico) estimados para

los contaminantes en superficie y bajo suelo de cada torta de relave, estimados en

nifos y adultos.

indice de peligrosidad
i el Nivel superficial 2 m profundidad
Nifios Adultos Nifios Adultos
Sitio 1 1,35 0,36 2,40 0,56
Sitio 2 4,06 1,07 3,39 0,98
Sitio 3 3,01 0,64 1,50 0,28
Sitio 4 5,93 0,99 2,34 0,40
Sitio 5 1,55 0,23 1,84 0,25
Sitio 6 3,43 0,75 5,19 1,11
Sitio 7 3,29 0,74 2,18 0,43
Sitio 8 1,39 0,28 3,64 0,79
Sitio 9 1,88 0,24 1,10 0,17
Sitio 10 3,24 0,80 3,60 0,88
Sitio 11 2,13 0,69 2,17 0,41
Sitio 13 5,63 1,23 4,75 1,03
Sitio 18 2,82 0,55 2,87 0,58
Valor base 1,90 0,31 1,50 0,22
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Figura N° 10.1: indices de Peligrosidad para Nifios estimados para los

contaminantes en superficie y bajo suelo de cada torta de relave.
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Figura N° 10.2: indices de Peligrosidad para Adultos estimados para los

contaminantes en superficie y bajo suelo de cada torta de relave.
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10.5.1.1. Segregacion del indice de Peligrosidad total

La adicion de dosis se aplica a contaminantes que tienen el mismo efecto téxico por
el mismo mecanismo de accién. Por lo tanto un IP total que incluye contaminantes
que no inducen el mismo tipo de efecto o mecanismo puede sobreestimar el
potencial de efectos. Cuando el IP total excede el valor unitario, la USEPA
recomienda segregar las contribuciones de cada contaminante por efecto y
mecanismo de accion. Se comienza identificando los efectos criticos identificados

en el desarrollo del RfD.

Arsénico. Los efectos criticos no cancerigenos para la toxicidad del arsénico

incluyen hiperpigmentacion, queratosis, y posibles complicaciones vasculares.

Hierro. Los efectos gastrointestinales observados con una dosis oral excesiva de
hierro no son considerados efectos serios, son reversibles, y no estan asociados
con ingesta de niveles similares de hierro. Excepto por individuos con desérdenes
del metabolismo del hierro, se dispone de poca informacién acerca de la toxicidad
sistémica de largo plazo de hierro ingerido oralmente. Existe una larga controversia
de si una sobrecarga cronica debido a ingesta oral es posible en individuos con

habilidad normal para controlar absorcion de hierro.
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Cobre. EIl cobre es un elemento traza esencial pero toxico para el metabolismo
humano. Sin embargo la ingestion de grandes cantidades de sales de cobre causan
problemas gastrointestinales, donde el primer sintoma de nausea ocurre a
alrededor de 4 mg/L en agua potable. La absorcion gastrointestinal de cobre se
estima en alrededor de 62-79%, aunque en el estudio presente se usé un valor
estimado de 100%, lo que da cuenta de una sobreestimacion de la absorcién de Cu
en el organismo. Los casos clinicos con el cobre estan mas relacionados con
deficiencias nutricionales en vez de dosis excesivas. Ingestion de alimentos o
bebidas contaminadas con cobre de las vasijas de cobre, géiseres de aguas
termales, o agua de bebida, pueden producir nauseas, vomitos o diarrea. En
adultos estos sintomas se presentan alrededor de 4 mg/L, con la frecuencia de
vomitos aumentando alrededor de 6 mg/L. La dosis maxima estimada de Cu en
niflos accidentalmente ingiriendo suelo contaminado en Andacollo es de 2,90 mg/d,
dosis que es inferior a las reportadas con efectos negativos. La mayor causa de
intoxicacion por cobre es la enfermedad de Wilson (acumulacién de cobre hepatico
causada por excrecion biliar defectuosa del cobre que lleva a una patologia severa
del higado y destruccion de las células) y la enfermedad de Menkes (severa
deficiencia de cobre cerebral). Un exceso de ingestion de cobre puede llevar a una
toxicosis por cobre en nifios, causando acumulacién de cobre en higado en nifiez

temprana.

10.5.1.2. Conclusién de efectos crénicos no cancerigenos

Los IPs para nifos residentes aledanos a las tortas de relave no indican efectos
cronicos potenciales en la salud. Los valores de IP que exceden la unidad se

explican por las contribuciones parciales del hierro, arsénico y cobre. Sin embargo
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no hay evidencia de efectos negativos en la salud a los niveles de exposicién por

los contaminantes antes mencionados observados en Andacollo.

Efectos en la salud en adultos. Los IPs para adultos estimados con suelos

superficiales o con suelos profundos no son biolégicamente significativos.

No hay evidencia de mecanismos de acciéon en comun, en tejidos o sistemas target
comunes al arsénico, hierro y cobre. Las contribuciones parciales del hierro,
arsénico y cobre a los IPs totales no deben ser consideradas aditivas, y cada una
por separado no tienen significado biolégico. Los niveles de cobre ingeridos no se

espera resulten en efectos negativos en la salud.

10.5.2. Andlisis de resultados del Riesgo Extra Cancerigeno de por Vida.

De las 13 tortas de relave analizadas en superficie o en subsuelo, 9 presentan
riesgos cancerigenos que exceden el riesgo de minimis 1E-05 usado como
referencia en este estudio. En todos los casos el arsénico fue el Unico contaminante

que consistentemente contribuyé al riesgo cancerigeno (Tabla N° 10.2).

Las concentraciones mas altas de As fueron detectadas en torta de relaves #13,
que se refleja en los valores maximos de RC observados, 1.5E-04 en nifios y
adultos, que fueron estimados en suelos superficiales y en profundidad, y cuyos
valores estan alrededor del nivel considerado significativo (1E-04). Ademas esta

misma torta contiene Cr en niveles que podrian representar un riesgo marginal.
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Esto indica que torta de relaves #13 presenta propiedades un tanto diferentes que
las restantes. Similares pero en menor magnitud los presentan torta de relaves 2, 6,
y 10. Para suelos descritos como basales de referencia, el RC mas alto estimado

fue de 3.4E-5 en adultos expuestos a suelos superficiales.

Las vias de exposicion que contribuyen al RC fueron la ingestién accidental de
arenas de relave, y el contacto directo de la piel con las arenas conteniendo As. En
las tortas de relave 10 y 13, los niveles de Cr por contacto con la via dérmica
contribuyen significativamente al RC. Estas contribuciones se atribuyen al supuesto
de considerar que del total de Cr identificado, 50% se encontraria como Cr VI
(cancerigeno) y 50% como Cr Ill (no cancerigeno). Esto se hizo porque el método
de analisis usado so6lo permite medir el contenido total de cromo, sin identificar los
contenidos de Cr Il y Cr VI, y de esta manera no se subestima un posible riesgo
cancerigeno (el Cr VI es cancerigeno, pero el Cr Il a bajas dosis es un nutriente

esencial).
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Tabla N° 10.2: Riesgo Extra de Cancer de por Vida estimados para los

contaminantes en superficie y bajo suelo de cada torta de relave, estimados en nifios

y adultos.

Sitio 1 1,2E-05 1,3E-05 3,2E-05 3,3E-05
Sitio 2 7,2E-05 7,2E-05 5,0E-05 5,2E-05
Sitio 3 5,0E-05 5,4E-05 7,3E-06 8,8E-06
Sitio 4 8,8E-05 9,4E-05 1,3E-05 1,5E-05
Sitio 5 8,2E-06 1,1E-05 8,0E-06 1,0E-05
Sitio 6 4,6E-05 4,6E-05 1,2E-04 1,2E-04
Sitio 7 4,4E-05 4,4E-05 2,5E-05 2,7E-05
Sitio 8 7,3E-06 8,8E-06 6,1E-05 6,1E-05
Sitio 9 7,3E-06 8,8E-06 7,3E-06 8,8E-06
Sitio 10 5,1E-05 5,5E-05 6,4E-05 7,1E-05
Sitio 11 1,0E-05 1,2E-05 9,5E-06 1,1E-05
Sitio 13 1,5E-04 1,5E-04 9,3E-05 1,0E-04
Sitio 18 3,9E-05 4,4E-05 4,7E-05 5,2E-05
Valor base 2,9E-05 3,4E-05 1,5E-05 2,4E-05
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Figura N° 10.3: Riesgo extra de cancer de por vida para Nifios estimados para los

contaminantes en superficie y bajo suelo de cada torta de relave.
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Figura N° 10.4: Riesgo extra de cancer de por vida para Adultos estimados para los

contaminantes en superficie y bajo suelo de cada torta de relave.
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10.5.2.1. Conclusion para Riesgos Cancerigenos

Los riesgos cancerigenos estimados para nifios expuestos a suelos superficiales
estan en el rango 7.3E-06 a 1.5E-04, es decir dentro de la zona del riesgo de
minimis y hasta un nivel de riesgo que es numéricamente significativo. Un riesgo
de 1.0E-04 es equivalente a 1/10.000, es decir, un nifilo que contraeria cancer por
cada 10.000 habitantes asociado principalmente por exposicién al arsénico, y el
riesgo mas alto estimado es de 1.5E-04 (1/6.666). Este valor es consistente con la
poblacién de Andacollo y por lo tanto dado el nivel conservador de la metodologia
usada, esta dentro de un valor estadisticamente aceptable, en particular, dado el

enfoque altamente conservador utilizado.

En cuanto a los RCs en adultos, la gran mayoria de las tortas presentan riesgos
que estan en la zona de gestion de riesgos, 1E-05 a 1E-04. La ingestion accidental
de arenas de relave y el contacto directo de la piel con arenas conteniendo As son

las vias primordiales de exposicién en los nifios.

10.6 Niveles sanguineos de plomo en receptores hipotéticos

La caracterizacion del riesgo por exposicion al plomo se llevd a cabo
separadamente a los otros contaminantes, donde el riesgo se estimé como nivel de
plomo en la sangre asociado con una exposicion total al plomo que ingresa al

organismo simultaneamente por las via oral, inhalacién y dérmica.

Existen varios modelos toxico-cinéticos que permiten estimar la concentracion de
plomo sanguineo asociada con exposicion al plomo. Estos modelos consisten en

predicciones de niveles de plomo sanguineo en nifios expuestos a plomo desde
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varias fuentes ambientales y por diversas rutas de exposicion, predicciones que se
basan en estimaciones del movimiento del plomo absorbido y distribuido en el

organismo durante el tiempo y por procesos fisiolégicos o bioquimicos.

El modelo seleccionado, Modelo Biocinético Integrado de Exposicion y
Distribucion para el Plomo en Niios (del inglés Integrated Exposure Uptake
Biokinetic Model for Lead in Children, IEUBKwin, v.1.1, 2010).

Este fue desarrollado por la U.S.EPA y se presta especialmente para las
necesidades y requerimientos del presente proyecto. El modelo consiste en un gran
numero de ecuaciones extremadamente complejas que forman cuatro mddulos
interrelacionados (exposicién, ingreso, biocinético, y distribucion de probabilidad)
para estimar los niveles de plomo sanguineo en nifios expuestos a plomo medio
ambiental. EI modelo permite estimar el riesgo que un nifio o una poblacion de
nifos pueden exceder al nivel de preocupacién de 10 ug/dl. El modelo IEUBKwin
no tiene por objetivo remplazar las mediciones de Pb sanguineo y la evaluacion

médica de un nifio especifico en riesgo.

IEUBKwin requiere de datos de concentracion de Pb en suelos, aire, agua, y dieta.

En la aplicacion del modelo IEUBKwin se tomaron en cuenta consideraciones tales

como:
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1. Se supone que la concentracién de plomo en el suelo es constante en el
tiempo, e igual a la concentracidon mayor observada en torta #13, igual a
124.3 ug/kg (Figura N° 10.1).

2. El modelo supone una concentracion promedio constante de plomo en aire
ambiental. Este Pb en aire se estimé a partir del nivel maximo de Pb en
suelos superficiales observados en torta de relaves #13 y resuspendidos en

el aire por accion del viento.

Caire Pb = Cppx (1/PEF)= 124.3 mg/kg x (1/1.4E+09 m3/kg)
= 124.3 mg/kg x 7.14E-10 kg/m3
8.87E-8 mg/m3
8.87E-5 pg/m3

Caire Pb
Donde:

CPb = concentracién mas alta de Pb en las tortas de relave (torta #13).

PEF = Factor de emision de particulas (recomendado por USEPA (2011)

La concentracion aérea estimada corresponde al punto de emision de las
particulas, sin considerar la dispersion atmosférica a distancia, lo cual significaria
una importante dilucion en funcion de la distancia hasta el punto de contacto con los
receptores. Ademas, la concentracion de Pb mas alta fue seleccionada como parte

de un enfoque conservador, con el fin de evitar subestimar exposicion y riesgos en
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la salud. De acuerdo con este enfoque, los niveles de Pb en el aire para todas las
restantes fuentes de emision (tortas de relave) son significativamente menores que

los valores estimados.

En el aporte de plomo dietario, se supone que las frutas, verduras, pescado, y
carne animal, como también el agua de consumo humano, no estan contaminadas
con plomo. De esta manera se estiman los niveles de Pb sanguineos
exclusivamente atribuidos al Pb en suelos (Figuras 10.1 y 10.2 mas abajo). En el
sector de los relaves no se cultivan productos agricolas, y sbélo se observan
esporadicamente arboles frutales.

Se supone que la concentracion del Pb en los polvos resuspendidos en el aire
exterior son iguales en el aire al exterior de las viviendas. Esta suposicion es mas
conservadora que la recomendacion de la USEPA, que recomienda un 30% de

concentracion al interior de una vivienda (Figura N° 10.1).

El tiempo de exposicion al exterior de las viviendas fue modificado ligeramente en
IEUBKwin, para reflejar mejor el tiempo que los nifios estan al exterior de las
viviendas en Andacollo. USEPA establece siete rangos de edad bajo estudio, 0-1,
1-2, 2-3, 3-4, 4-5, 5-6, y 6-7 afios de edad, para los que recomienda 1-2-3-4-4-4-4
h/dia ocupados fuera de casa, los cuales fueron incrementados a 1-2-3-4-6-6-8
h/dia, respectivamente.
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La ingestion incidental de suelos (arenas de relave) corresponde a ingestiones

promedios recomendados por la USEPA para cada afo de edad desde el

nacimiento hasta los 7 afos, y no consideran la ingesta pica (Geofagia, consumo

excesivo de tierra y otros materiales). Los valores de ingestidon son consistentes con

los valores recomendados por la USEPA Exposure Factors Handbook (1997), que

recomienda 100 mg/dia como promedio y 200 mg/dia como valor conservador de la

ingesta promedio de suelo en nifios. Debe dejarse claro que la ingesta de suelo y

polvo esta afectada por factores especificos de cada escenario de exposicion, tales

como presencia de pasto en el suelo, clima (en particular precipitacién), actividad

fisica en los nifos, y diferencias conductuales (presencia de geofagia).
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Figura N° 10.1: Datos especificos del sitio para Pb en relaves.

La

concentracién del Pb en suelo =124.3 ug/g se supone constante y fue la
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concentracion maxima observada en suelo superficial en torta de relaves
#13.
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Figura 10.2: Factores de exposicion usados para la inhalacién de polvos de
relaves al exterior e interior de las viviendas. La concentracion de Pb en aire
exterior se supone constante y se estim6é a partir de la concentraciéon

maxima observada en las arenas de relave.
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Figura N° 10.3: Contribucion de Pb en diversas fuentes en la dieta. En todos

los casos se supuso ausencia de Pb, con el fin de determinar el riesgo

exclusivo del Pb proveniente de las tortas de relave.
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Figura N° 10. 4: Ingesta de agua potable por rangos de edad. Se supone que
el agua potable no esta contaminada con Pb, con el fin de determinar el

riesgo exclusivo del Pb proveniente de las tortas de relave.
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Figura N° 10.5: Biodisponibilidad (fraccién absorbible) de Pb desde distintos
medios ambientales. Solo la absorcion desde suelo y polvos ha sido

considerada en el presente estudio.
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Figura N° 10.6: Resumen de datos incorporados al modelo IEUBKwin y

estimaciones de Pb sanguineo asociado con Pb absorbido.
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Figura N° 10.7: Niveles sanguineos de plomo expresados como funcién de
densidad probabilistica (izg.) y como densidad probabilistica acumulativa (der.). El
nivel mas probable es el GM=1.5 ug/dL, que es muy inferior al valor 10 yg/dL usado

como referencia. Solo un 0.003% de los nifios podria exceder el valor de referencia
de Pb sanguineo.

10.6.1. Conclusiones de efectos del Pb en la salud

Los niveles de plomo estimados en nifios entre 0 y 7 afios de edad se encuentran
por debajo de 5 ug/dL y se distribuyen de tal forma que sélo el 0.003 % de los
nifos (es decir 1/33.333 nifios) exceden el nivel de referencia de 10 ug/dL. Los
niveles sanguineos se muestran como curva de densidad probabilistica, y los de
densidad acumulativa (Figura N° 10.7) con un promedio geométrico de 1.5 ug/dL.

De acuerdo con IEUBKwin, la mayor parte del area bajo la curva esta muy por
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debajo del nivel de referencia igual a 10 pg/dL, y solo un 0.003% excede el nivel de

referencia.

Efectos negativos se han observado a niveles de plomo sanguineo por sobre 10
po/dL.

Debe dejarse en claro que las estimaciones en el estudio presente so6lo consideran
la exposicion de plomo por inhalacién, ingestion accidental, y contacto dérmico
directo con las arenas de las tortas de relaves. Se supuso que el agua potable,
alimentos, y otras fuentes alternativas no se encuentran contaminadas, y por lo
tanto no contribuyen a la exposicion total de Pb en los nifios. Es probable que esta
suposicion subestime algo la exposicion real total de plomo, pero permite tener
evidencia del peligro a la salud que presentan las tortas de relaves por si solas.
Para la poblaciéon de Andacollo de poco mas de 10.000 habitantes, el riesgo del

0,003% es estadisticamente aceptable.

10.7. Resumen de estimaciones de indice de Peligro y Riesgos de Cancer

Los indices de peligrosidad cronica no cancerigenos estan alrededor del valor de
referencia aceptable. Tal como se explicé anteriormente, los valores de IP que

exceden la unidad no son bioldgicamente significativos.

Los riesgos cancerigenos estimados en nifios estan dentro de la zona del riesgo de

minimis y hasta un nivel de riesgo considerado significativo. El riesgo mas alto
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estimado fue de 1.5E-04 (1/6.666), principalmente resultado de exposiciéon al
arsénico. Este valor es consistente con la poblacién de Andacollo y por lo tanto
dado el nivel conservador de la metodologia usada, esta dentro de un valor

estadisticamente aceptable.

En adultos, la gran mayoria de las tortas presentan riesgos que estan en la zona de

gestion de riesgos, 1E-05 a 1E-04.

La ingestion accidental de arenas de relave y el contacto directo de la piel con

arenas conteniendo As son las vias primordiales de exposicion en los nifios.
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CAPITULO XI: ANALISIS DE INCERTIDUMBRE

Inevitablemente, existe una considerable incertidumbre inherente en el proceso de
analisis de riesgo. Estas comienzan con el uso de suposiciones e inferencias

necesarias para llevar a cabo la estimacién de riesgo.

Esta fase del estudio trata de responder a preguntas tales como:

e Cuales son las fuentes de incertidumbre que pueden influir en la calidad de

las conclusiones y resultados?

e Como afecta la variabilidad de los factores de exposicidn a los resultados de

riesgo final?

11.1. Fuentes de incertidumbre en analisis de riesgo
Fuentes de incertidumbre asociadas con el muestreo y analisis quimico de los

medios ambientales contaminados:

e En las variables del origen (p.ej., muestreo del contaminante inicial y datos

de monitoreo)

e Posible muestreo que no logré captar el o los puntos de maxima

concentraciéon de contaminantes peligrosos.

e Posibles errores en la medicion de los contaminantes.
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Fuentes de incertidumbre en las mediciones o calculo de la concentracion en el

punto de contacto:

e Al modelar el transporte de una concentracion desde la fuente del
contaminante hasta el punto de contacto. En el proyecto presente, no se
llevd a cabo modelaciones matematicas, sino se uso6 el punto de origen

como concentracion aérea.

e Las concentraciones de mercurio volatil o de contaminantes en particulas en
resuspension por el viento se calcularon en el punto de emision. Es decir se
calculod que el contaminante una vez en el aire, llega al punto de contacto en
forma inmediata, sin dilucion atmosférica por transporte aéreo. Este enfoque
altamente conservador sobreestima las dosis aéreas, pero no pueden

haberse subestimado.

e En suposiciones usadas para el modelo matematico 6 consideraciones

estadisticas relacionadas con la concentracién en el punto de contacto.

a. Fuentes de incertidumbre genéricas al proceso de analisis de riesgo, e
independientes de la evidencia especifica del problema de contaminacién. Esta
incertidumbre esta asociada con la informacién de toxicidad y efectos en la salud

tales como:

Al extrapolar de dosis altas a dosis bajas cuando se conducen estudios de ensayos

para cancer y es necesario estimar dosis a muy bajos niveles de riesgo.

e Al extrapolar de animales experimentales a humanos
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e Debida a diferencias entre individuos (susceptibilidad) asociados
intrinsecamente con los criterios de toxicidad. Por ejemplo, en las dosis de
referencia, la incertidumbre depende de los factores de incertidumbre

aplicados en la derivacion de las dosis de referencia.

e Similar es el caso de los factores de potencia cancerigena, ya que la
pendiente de la dosis-respuesta corresponde a un limite de confidencia

superior para una regresion linear de respuesta.

b. Fuentes de incertidumbre en el calculo de la dosis de exposicion. En este caso
se debe tener en mente que las dosis estimadas son promedios a lo largo del

tiempo
e Al estimar dosis de exposicion usando modelos matematicos

e Al suponer que los factores de exposicion humanos son valores discretos

(puntuales) en vez de funciones distribucionales.

e La biodisponibilidad y por consiguiente la absorcion gastrointestinal del
arsénico en suelos o relaves ingerida accidentalmente se supuso como
100%. Existe evidencia de absorcion gastrointestinal en humanos que apoya
este valor. Sin embargo la absorcion en el tracto gastrointestinal de los
compuestos de arsénico depende de la forma quimica en que se
encuentran. Asi, compuestos tales como el pentasulfuro de arsénico
(As2S5) y selenuro arsenioso (As2Se3) son insolubles en agua y por lo
tanto la absorcidon es minima en el tracto gastrointestinal, pero el arsenito

sodico (NaAsO2) es absorbido hasta un 74%. Por lo tanto, seria importante
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establecer en qué forma quimica se encuentra el arsénico en los relaves

mineros.

c. La falta de un conocimiento completo y detallado de las consideraciones
mencionadas aqui se “compensan” al introducir supuestos conservadores en ciertas
etapas del analisis de riesgo. Asi por ejemplo, la posibilidad de haber cometido
errores técnicos durante el muestreo y analisis quimico de las muestras
ambientales se compensa con estimaciones estadisticas de lo que pueden ser las
concentraciones representativas (95%NSC) de cada contaminante en cada matriz

ambiental.

11.2. Conclusiones del analisis de incertidumbre

En el presente analisis de riesgo se debe suponer que hay aspectos que estan
afectados por incertidumbre. Errores, supuestos, y modelos pueden resultar en
subestimaciones de concentraciones de contaminantes, niveles de exposicion, y
por ende, de riesgo en la salud. Practicantes de analisis de riesgo, como también
agencias de gobierno tales como la USEPA han establecido principios y practicas
para controlar incertidumbre adicional en el proceso. Es mas, practicas tales como
el uso del 95% NSC del promedio se usa en vez del promedio con el fin de
compensar por errores normales tales como factores espaciales (lugar del
muestreo) y temporales (cambios en concentracidn ambiental en funcién del

tiempo).
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Este tipo de incertidumbre también se encuentra en el presente estudio. Por
ejemplo, las concentraciones de contaminantes en los suelos superficiales y
subsuelos, mostraron una alta variabilidad. La variabilidad se atribuyd a error
experimental normal para éste tipo de actividades. Los valores de tendencia central
corresponden a los 95% NSC seleccionados como concentraciones

representativas.

En conclusion, la incertidumbre identificada en el presente estudio es considerada
tipica para este tipo de problemas ambientales, y fue razonablemente controlada,
sin haber recurrido a la necesidad de hacer uso de sobreestimaciones y valores

exagerados en forma no razonabile.
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CAPITULO XII: DISCUSION Y CONCLUSIONES DEL ANALISIS DE RIESGO

12.1. Conclusiones del estudio

El analisis de riesgos en la salud permite concluir que las tortas de relave no
presentan un riesgo inminente a la salud de la comunidad de Andacollo. Los indices
de peligrosidad estimados indican que no hay efectos crénicos significativos en la
salud asociados con exposicién a las arenas de relaves, y los valores en exceso

estimados se explican por la metodologia conservadora usada.

Los IPs para nifios residentes hipotéticos aledafios a las tortas de relave no indican
efectos cronicos potenciales en la salud. Los valores de IP que exceden la unidad
se explican por las contribuciones parciales del hierro, arsénico y cobre. Sin
embargo no hay sustento para esperar efectos negativos en la salud a los niveles
de exposicion por estos contaminantes observados en Andacollo. Los IPs para
adultos estimados con suelos superficiales o con suelos profundos no son

biolégicamente significativos.

Los riesgos cancerigenos estimados para nifios expuestos a suelos superficiales
estan en el rango 7.3E-06 a 1.5E-04, es decir dentro de la zona del riesgo de
minimis y hasta el nivel de riesgo considerado significativo. Un riesgo de 1.0E-04
es equivalente a 1/10.000, es decir, un nifio que podria contraer cancer por cada
10.000 habitantes, en este caso asociado principalmente por exposicion al arsénico.
El riesgo mas alto estimado es de 1.5E-04 (1/6.666), el que es consistente con la

poblacion de Andacollo y por lo tanto dado el nivel conservador de la metodologia
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usada, esta dentro de un valor estadisticamente aceptable. En adultos, la gran
mayoria de las tortas presentan riesgos cancerigenos que estan en la zona de
gestion de riesgos, 1E-05 a 1E-04. La ingestion accidental de arenas de relave y el
contacto directo de la piel con arenas conteniendo As son las vias primordiales de

exposicion en los nifios.

En este estudio se propone el uso de un riesgo de minimis de 1E-05, que es mayor
al usado en los EE.UU., pero que refleja un valor de referencia razonable para
Chile.

La metodologia usada y las suposiciones incorporadas hacen que el enfoque usado
en general sea conservador, y por lo tanto los riesgos reales pueden ser mucho
menores que los reportados. Los efectos potenciales en la salud fueron estimados
usando métodos y procedimientos estandar en analisis de riesgos, y un cambio en
los terrenos, movimientos de tierra u otros procedimientos, pueden alterar las
condiciones de la exposicion, y por lo tanto es posible que los riesgos en la salud

sean mayores que los reportados.

12.2 Verificacion de los objetivos del analisis de riesgo
Los objetivos del estudio descritos en los Términos de Referencia establecen que:
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Objetivo General:

o Es efectuar investigaciones confirmatorias y una evaluacion de riesgo a la
salud, como herramientas de apoyo a la gestién publica de los
asentamientos humanos de Andacollo, préximos a sitios de mineria

metalica, histérica y actual, con presencia de contaminantes.

Objetivos Especificos:

e Culminar las Investigaciones Confirmatorias iniciadas en asentamientos
humanos de Andacollo y efectuar una Evaluacion de Riesgos a la Salud en

las areas en las que se determine la presencia de contaminantes.

e Planificar el manejo de los principales riesgos que resulten de la evaluacion
de riesgosa la salud de grupos poblados presentes en la ciudad de

Andacollo y sus alrededores.

El presente informe cumple y excede con la totalidad de los objetivos solicitados por

MMA para el estudio.
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CAPITULO Xilll: GESTION DE RIESGOS

El estudio permite concluir que sobre la base de la evidencia y los resultados, no
hay riesgos inminentes en la salud que sean biolégica y estadisticamente
significativos en la salud de los habitantes aledafios a las tortas de relave en
Andacollo. Esto significa que no es necesario proceder con una toma de decisiones

para disminuir los riesgos en la salud.

El arsénico es el contaminante que por sus propiedades cancerigenas y las
concentraciones identificadas, puede significar riesgos mayores que los reportados,
en aquellos receptores que exceden los niveles de exposicidn estudiados. Tal
puede ser el caso de nifios o0 adolescentes que ingresan frecuentemente a las
zonas de las tortas de relave, a jugar o beber cerveza (se observd una gran

cantidad de botellas vacias y quebradas en el area).

Los riesgos en la salud estimados para nifios y adultos expuestos por largo tiempo
a arenas de tortas de relaves provenientes de actividades mineras en Andacollo, no
requieren gestion de riesgos.

Sin embargo se recomienda aplicar ciertas recomendaciones basicas para las
areas de los desechos de relaves. La instalaciéon de carteles con advertencia de no
ingreso a las areas de las tortas de relave “debido a presencia de sustancias que
pueden tener efectos negativos en la salud”. Asimismo los carteles debieran
mencionar que estas areas no son botaderos de desechos municipales, en

particular dado el caracter de terrenos privados. Por otra parte, se puede llevar a
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cabo actividades de mejoramiento de los aspectos estéticos de estas tortas de
relave, ya que en su estado actual, desmejoran la calidad ambiental de esta

comunidad y sus monumentos historicos.

Es necesario considerar que si bien se llevo a cabo un extenso muestreo y
analisis de los suelos y relaves, es muy probable que hayan areas que
escaparon al muestreo y que presenten contaminantes peligrosos no
identificados o que presenten concentraciones mucho mas altas que las
identificadas. Estos relaves son desechos mineros y pueden presentar una
alta variabilidad en la naturaleza, extension y severidad de la contaminacion.
Con el fin de prevenir una eventualidad negativa a la salud, incluyendo

accidentes, se sugiere colocar advertencia a los usuarios del lugar.
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