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Estimado Ministro Sanchez,

Le escribo con relacién a la SOLICITUD DE PRORROGA EXCEPCIONAL

DEL PLAZO DE CUMPLIMIENTO PARA EL PROYECTO PLANTAS DE
ACIDO SULFURICO para las operaciones de la fundicién de propiedad de Doe Run
Pert en La Oroya.

E129 de diciembre del 2004, el gobierno peruano emitié un Decreto Supremo, el cual
reconoce las circunstancias especiales que podrian justificar la extension del plazo de
ejecucion de uno o mas proyectos dentro de un PAMA. De acuerdo al Decreto
Supremo, la solicitud de extensién de un PAMA debe estar sustentada mediante un
estudio de riesgo a la salud realizado por una entidad independiente.

Como medida de apoyo a la solicitud del PAMA, Doe Run ha entregado al gobierno
peruano un estudio de riesgo a la salud realizado por una entidad independiente:
Integral Consulting Inc. (2 de diciembre del 2005) “Informe del Estudio de Riesgo
Para la Salud Humana: Complejo Metalurgico de 1a Oroya.”

De acuerdo a mis observaciones, el estudio de riesgo a la salud contiene una serie de
deficiencias que lo hacen inaceptable como sustento para la solicitud de extension del
PAMA de Doe Run. ‘

1. El estudio de riesgo proporciona informacion erréonea sobre los efectos en la
salud asociados a la exposicion al di6xido de azufre en La Oroya.

La pagina 105-106, del estudio de riesgo a la salud sefiala:



“El significativo numero de dias en los que se excede la norma peruana de 24
horas en los tres monitores indica el potencial par un incremento en los
problemas respiratorios en La Oroya debido a las concentraciones de dioxido de
azufre en el aire. Todos los monitores detectaron concentraciones de dioxido de
azufre por encima de 500 ug/m3, el limite identificado por la USEPA para un
incremento en la mortalidad y la morbilidad. Sin embargo, la naturaleza exacta
de los impactos adversos en la salud es dificil de determinar. La evaluacion se
complica mas porque las exposiciones por inhalacion de concentraciones
elevadas de dioxido de azufre generalente son parte de una mezcla con particulas
y otros agentes quimicos también en niveles que podrian causar efectos adversos
en a salud. Este es el caso con las exposiciones a dioxido de azufre en La

Oroya.”

Esta informacion es incorrecta. Existe suficiente informacién epidemioldégica que los
autores del estudio de riesgo a la salud podrian haber usado para cuantificar los efectos
asociados con la exposicién al didéxido de azufre en La Oroya. De acuerdo al Concejo de
Recursos Atmosféricos del California', es conocido que:

“Los resultados de los estudios epidemilégicos sobre didxido de azufre han sido
consistentes con los hallazgos de los estudios en laboratorio. Muchos estudios
epidemiolégicos que aplicaron series de analisis en el tiempo han demostrado que
la exposicion a las concentraciones ambientales de didéxido de azufre estan
relacionadas con la incidencia de mortalidad y morbilidad... Estos estudios
claramente demuestran que tanto los nifios, como las personas de avanzada edad y
aquellos con condiciones pre-existentes son los grupos particularmente
susceptibles a la contaminacidén del aire.”

Ha sido demostrado claramente el incremento en el nimero de admisiones a los servicios
hospitalarios debido a enfermedades cardiovasculares y respiratorias asociadas con
niveles de diéxido de azufre tales como 4 ppb (partes por billén) en ciudades como Hong
Kong.” (Wong et al, 1999). El promedio de la concentracién de diéxido de azufre en este
estudio fue de 8 ppb.  La investigacién de Ballester et al (1996) en Valencia, Espafia
encontrd una asociacidn entre el aumento de los datos estadisticos de mortalidad en
personas de edad avanzada y en personas con enfermedades cardiovasculares, con el
incremento de tan sélo 4 ppb de di6éxido de azufre. El promedio de la concentracion
encontrada en este estudio era de 15.3 ppb.

Si bien es dificil discriminar entre los efectos causados por el material particulado y el
di6éxido de azufre en los estudios epidemidgicos, se ha encontrado que el didéxido de
azufre es responsable de efectos adversos a la salud sin la intervencién del material
particulado (PM). Derriennic y col. (1989) encontraron una relacidn directa entre la
exposicion en periodos cortos de tiempo al diéxido de azufre, y 1a mortalidad por

! California Air Resource Board (2000) "Sulfur dioxide: Evaluation of current California air quality
standards with respect to children's health."



enfermedades respiratorias en personas mayores del 65 afios en Lyon y Marsella, y fue la
mas frecuente causa de mortalidad en Marsella en el grupo de estudio. El material
particulado sin embargo no tuvo efecto en la mortalidad por problemas respiratorios o
cardiovasculares en las dos ciudades. Masayuki et al (1986), sin embargo, implicaron al
di6éxido de azufre como la principal causa de mortalidad y bronquitis crénica en
Yokkaichi, Japon.

El estudio de Masuyuki et al (1986) investigd la asociacién entre las variaciones en las
estadisticas de mortalidad por asma y bronquitis crénica y variaciones en las
concentraciones de dioxido de azufre durante un periodo de 21 afios. Los niveles de
mortalidad por asma bronquial decliné inmediatamente despues que los niveles de
diéxido de azufre bajaron como resultado de las medidas adoptadas para reducir la
contaminacion causada por el diéxido de azufre a nivel nacional, y que lograron cumplir
con los estandares nacionales de calidad de aire (concentracién maxima para una hora de
100 ppb, promedio méaximo par a24 horas de 40 ppb. La mortalidad causada por
bronquitis crénica bajo en un rango entre 4 a 5 afios luego que la concentracién del
diéxido de azufre alcanzé el nivel establecido por los estandares de calidad de aire.”

Con estos estudios y la informacién sobre la poblacién que vive en La Oroya y otra
informacidn estadistica de poblacion, los autores del estudio de riesgo de salud podrian
haber cuantificado los niveles de mortalidad en exceso y otros efectos adversos a la salud
que ocurren en La Oroya como resultado de los actuales niveles de diéxido de azufre.

2. El estudio de riesgo a la salud ha omitido cuantificar el déficit en el nivel
de Cociente Intelectual (IQ) asociados con la exposicion al plomo

En la pagina 115, el estudio de riesgo a la salud sefiala:

“Debido a los factores descritos anteriormente, resulta complicada la prediccion
de los efectos en la salud a los niveles de plomo en sangre observados en La
Oroya. Sin embargo, indudablemente se debe esperar que las exposiciones al
plomo en La Oroya produzcan efectos significativos en la salud.”

Existe abundante informacién para cuantificar el déficit en el Cociente Intellectual (CI o
IQ) que en los nifios de La Oroya sufririan como resultado de su exposicién al plomo. En
1997, la Agencia de Proteccion del Ambiente de los EE.UU. (U.S. EPA) publicé un
método detallado para cuantificar el déficit en el IQ en relacién con los niveles de plomo
en sangre’. Mediante la aplicacién de este método y la informacidn disponible sobre los
niveles de plomo en sangre en la poblacién infantil de La Oroya, los autores del estudio
de riesgo a la salud pueden cuantificar el déficit en el IQ que los nifios de La Oroya
sufren como resultado de su exposicion a los niveles actuales de plomo en ¢l ambiente.

2

3 U.S. EPA (1997) "Benefits and Costs of the Clean Air Act: Appendix G: Lead Benefits Analysis,” Health
Benefits to Children.



3. El estudio de riesgo a la salud carece de una cuantificacién del aumento
en la incidencia de ataques cardiacos y derrames cerebrales asociados con
la exposicion al plomo

En la pagina 117, el estudio de riesgo a la salud sefiala lo siguiente:

“Como se describio en la Seccion 5.3, niveles de plomo en sangre en madres por
debajo de 15 ug/dl han sido asociados con menores pesos al nacer y reduccion
del tiempo de gestacion en algunos estudios epidemiologicos. Otros efectos
adversos en la salud de adultos estdn asociados generalmente con niveles mds
altos de plomo en sangre, por lo que se ha diseriado el modelo de plomo en
adultos con el fin de pronosticar riesgos de efectos adversos en el feto en mueres
embarazadas.”

De la misma manera como han sido demostrados los efectos del plomo en las funciones
reproductivas, también lo es el efecto del plomo en el aumento de la presién sanguinea, la
cual constituye una causa en €l aumento de los casos de ataques cardiacos y derrames
cerebrales. En 1997, 1a Agencia de Proteccién del Ambiente de los EE.UU. (U.S. EPA)
publicé un método detallado para cuantificar la incidencia de derrames cerebrales y
ataques cardiacos en relacién con los niveles de plomo en sangre’.  Mediante el uso de
esta informacién y conociendo el nivel de plomo en sangre de la poblacién adulta de La
Oroya, los autores del estudio de riesgo a la salud podrian haber cuantificado la cantidad
total en el aumento de la incidencia de ataques cardiacos y derrames cerebrales en la
poblacién adulta de La Oroya producto de los niveles actuales de plomo en el ambiente.

4. El estudio de riesgo a la salud carece de una cuantificacién del aumento en la
incidencia de cancer asociado con la exposicién al arsénico

Las paginas 120-121, del estudio de riesgo a la salud dicen lo siguiente:

“En la Tabla 6-5a se resumen los riesgos combinados de cancer para la ingestion
accidental de arsénico en el polvo en exteriores y en interiors y en el suelo. El
mayor riesgo estimado, dos en mil (2 x 107), se dio en la poblacién de La Oroya
Antigua. ... Estos riesgos estimados estdn por encima del rango de riesgo en
exceso de limite superior a lo largo de la vida de uno en diez il (1% 107) a uno en
un millon (1x 10°°) que es considerado por la USEPA como un riesgo de cancer
aceptable.”

El riesgo de cancer de dos casos en mil personas es alto! Como se ve arriba, la
informacién sobre la cantidad de personas que viven en La Oroya y otra informacién
demografica esta disponible. Por lo tanto, los autores del estudio de riesgo a la salud
podrian haber cuantificado el incremento en los casos esperados de cancer en la
poblacién de La Oroya que ocurririan como resultado de la exposicion a los actuales
niveles de arsénico en el ambiente.

* U.S. EPA (1997) "Benefits and Costs of the Clean Air Act: Appendix G: Lead Benefits Analysis,” Health
Benefits to Men.



CONCLUSION

De acuerdo a mi punto de vista, si tan solo el estudio de riesgo a la salud hubiese: 1)
caracterizado adecuadamente los efectos en la salud asociados a la exposicion al dioxide
de azufre; 2) cuantificado el déficit en el IQ asociado a la exposicidn al plomo; 3)
cuantificado el incremento en la incidencia de los ataques cardiacos y derrames
cerebrales asociados con la exposicidn al plomo; y 4) cuantificado el aumento en la
incidencia de casos de cancer asociados con la exposicidn al arsénico, entonces la
poblacién y autoridades del Perii podrian tener un mejor entendimiento de la severidad
de las enfermedades que Doe Run esta causando en La Oroya. Con este mejor
entendimiento, podrian estar menos inclinados a permitir que se postergue mas la
implementacién de los proyectos del PAMA requerido a Doe Run Pert

Atentamente,

0 N Orreos
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Asesor Técnico
E-LAW U.S.
1877 Garden Avenue
Eugene, OR 97403
Tel: 1.541.687.8454 ext 20
Fax: 1.541.687.0535

- E-mail: mark@elaw.org
Web: http:/www.elaw.org



