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Evaluación de impacto en la salud (HIA por sus
siglas en inglés): Impactos económicos en la
calidad del aire y la salud del complejo
termoeléctrico de carbón Ventanas
Antecedentes

El complejo termoeléctrico de carbón
Ventanas, ubicado en Puchuncaví,
Región de Valparaíso, Chile, tiene una
capacidad total de 544 megawatts (MW)
y actualmente consta de dos unidades
activas (GEM, 2024). Anteriormente
constaba de un total de cuatro unidades.
La unidad 1 se cerró en el 2020, y la
unidad 2 se cerró en el 2023. Está
planificado que la unidad 3, que también
se conoce como Nueva Ventanas y que
inició operaciones en el 2010, cierre
durante el 2025; la unidad 4, también
conocida como Campiche, que inició
operaciones en el 2013, también tiene
planes para su cierre en el 2025.

Durante el 2023, el Dr. David Boyd,
relator especial de la ONU sobre
derechos humanos y medio ambiente,
visitó Chile, incluida la central
termoeléctrica Ventanas y las
comunidades aledañas (Boyd, 2023).
Durante su visita, el Dr. Boyd destacó
problemas de salud importantes entre
la población de Quintero-Puchuncaví,
que eran atribuibles a factores
ambientales. Entre estos se encontraban
las enfermedades respiratorias y

cardiovasculares, así como una elevada
tasa de mortalidad infantil. Señaló que
los residentes están expuestos a niveles
peligrosos de contaminación que
amenazan su salud y reducen la
esperanza de vida. El Dr. Boyd concluyó
que esta “zona de sacrificio” contradice
directamente los objetivos de desarrollo
sostenible, ya que pone en peligro el
bienestar de las generaciones actuales y
futuras (Boyd, 2023).

Informe anterior

El primer informe exhaustivo sobre la
calidad del aire y los impactos en la salud
en la región fue realizado por
Greenpeace en el 2020 (Myllyvirta et al.,
2020). El informe del 2020 examinó las
centrales eléctricas de carbón en
Puchuncaví y Huasco. Los hallazgos
clave para las plantas de carbón de
Puchuncaví incluyeron 69 muertes
anuales debido a las unidades de la
central termoeléctrica Ventanas.

https://www.greenpeace.to/greenpeace/?p=3190
https://www.greenpeace.to/greenpeace/?p=3190
https://energyandcleanair.org/


Información general del
informe CREA 2024

El informe CREA 2024 se centra en la
contribución de las emisiones del
complejo termoeléctrico de carbón
Ventanas a la formación de contaminantes
atmosféricos, concretamente materia
particulada fina (PM2,5), dióxido de
nitrógeno (NO2) y dióxido de azufre (SO2)
de las unidades 1 y 2 de Ventanas
(Ventanas 1 y 2), la unidad 3 (Nueva
Ventanas) y la unidad 4 (Campiche),
durante un período de ocho años
(2013-2020) mientras todas las unidades
estaban en funcionamiento al mismo
tiempo.

Se realizaron simulaciones para observar
la manera en que las emisiones del
complejo afectaban las concentraciones
de contaminantes dentro de un radio de
300 km desde la planta, incluida la capital
de Chile, Santiago. Se utilizó un modelo
de contaminación del aire estándar de la
industria, que contabiliza los procesos
químicos y los factores meteorológicos
que afectan la dispersión de
contaminantes en la atmósfera. Los tres
contaminantes (PM2,5, NO2 y SO2)
contribuyen a la mala calidad del aire, lo
que somete a los residentes de la región
de Puchuncaví a una exposición crónica
que plantea riesgos importantes para la
salud.

Los cálculos de los niveles de
contaminantes del aire y sus efectos en la
salud se basaron en los límites nacionales
de emisiones establecidos y en los
registros disponibles públicamente dentro
del plazo cubierto por el presente informe
(2013-2020).

Resultados del informe CREA
2024

El informe CREA 2024 encontró que
durante los ocho años en que las
cuatro unidades del complejo Ventanas
estuvieron operativas (2013-2020), los
impactos consistieron en:

● 560 muertes estimadas,
● 1.100 consultas de urgencias

relacionadas con el asma, y
● costos de hasta

USD 1.400 millones, que incluyen
el valor estadístico de la vida
(muertes), gastos de atención
médica, pérdidas de productividad
y otros costos sociales.

Los cierres en curso y previstos de las
unidades 3 y 4 durante el 2025 marcan un
hito importante hacia la reducción de las
cargas en la economía y la salud a largo
plazo para la región de Puchuncaví. Sin
embargo, estos hallazgos destacan la
urgencia de abandonar la energía a
base de carbón para proteger la salud
pública y el medio ambiente.

https://energyandcleanair.org/


Metodología
La evaluación de los impactos en la salud (HIA) se llevó a cabo en las cuatro etapas siguientes:

1. Cálculo de emisiones contaminantes: Se calcularon las emisiones anuales de SO2, NOx y
PM2,5 de las cuatro unidades de Ventanas, en el supuesto de que se cumple con las normas
chilenas de gases de combustión. Las emisiones se obtuvieron utilizando datos específicos
por unidad sobre los factores de capacidad, generación y consumo de carbón;

2. Modelado de dispersión atmosférica: Utilizando el modelo de dispersión de aire CALPUFF
v7 (Exponent, 2015), las entradas incluyeron características de pila, datos meteorológicos de
2019 (de WRF v4.2.2) (Skamarock et al., 2008) y transformaciones químicas;

3. Cuantificación de los impactos en la salud provocados por los cambios en las
concentraciones de contaminantes atmosféricos: Siguió el marco de HIA de CREA, que
incorpora datos de referencia a nivel nacional y modelos de riesgo globales, y aplicó funciones
epidemiológicas de concentración-respuesta para resultados como mortalidad, nuevos casos
de asma, consultas de urgencias y ausencias laborales; y

4. Valoración de los impactos en la salud en términos monetarios utilizando los costos
económicos por resultados: Este cálculo se ajustó según el producto interno bruto de Chile
o el ingreso nacional bruto (PIB/INB) per cápita.

La base para las valoraciones de
morbilidad y mortalidad: La muerte y la
discapacidad constituyen la mayor parte del
costo económico total estimado, y se valoran
sobre la base de la disposición a pagar. Con el
fin de entregar una evaluación coherente, el
análisis se refiere al costo de tratamiento o
mitigación de los impactos.

En primer lugar, el aumento del riesgo de
muerte o discapacidad por enfermedades
cardiovasculares, cáncer de pulmón,
enfermedades respiratorias crónicas, diabetes
y otras causas es un costo de bienestar
valorado sobre la base de la disposición de
las personas a pagar (es decir, renunciar a
mayores ingresos) para evitar dicho riesgo o
resultados adversos. En la medida en que
haya interés del gobierno en el bienestar de
las personas, se debe alinear la disposición
del gobierno a pagar para evitar un mayor
riesgo de muerte y discapacidad con la de los
habitantes.

La segunda consideración es el impacto en la
productividad económica. La pérdida de
días de trabajo debido a una enfermedad o al

cuidado de un niño o dependientes enfermos
afecta directamente la capacidad de obtener
ingresos. Los días escolares perdidos afectan
la productividad y los ingresos futuros de los
niños. Otro impacto son los nacimientos
prematuros, que afecta la productividad
económica a lo largo de la vida debido a los
riesgos de efectos de largo plazo en la salud.
Se supone que la disposición de los individuos
a pagar para evitar menores ingresos es
equivalente al ingreso perdido como mínimo,
ya que los ingresos perdidos no reflejan la
pérdida de bienestar no monetario.

Desde el punto de vista del gobierno, las
pérdidas de productividad representan una
reducción de la producción económica
potencial. Dado que la mitigación de la
contaminación del aire requiere recursos que
son menores que los impactos evitados de la
contaminación del aire en la productividad, la
disposición de pago del gobierno también
debe ser, al menos, equivalente a las pérdidas
de productividad a nivel nacional.

El tercer tipo de costo incluido en nuestras
estimaciones es el costo directo de atención

http://www.src.com
https://doi.org/10.5065/D68S4MVH
https://energyandcleanair.org/


médica. Estos costos representan un desvío
de recursos económicos reales, tanto de mano
de obra como de capital, desde otros usos
hacia el tratamiento de los efectos de la
contaminación del aire. Estos costos parecen
ser de cargo, en parte, de las personas
afectadas, los hogares, los empleadores y del
gobierno. En realidad, los gastos son de cargo
de todos los contribuyentes, es decir, los
empleadores, ya sean particulares o del
gobierno o ambos. La distinción no tiene
importancia.

Con impactos en la productividad, los costos
directos de atención médica solo reflejan una
parte del impacto total de la contaminación del
aire en el bienestar, en el supuesto de que las

personas preferirían evitar las visitas al
hospital o el uso de medicamentos, incluso en
un entorno ideal donde no se incurra en
gastos de salud de su propio bolsillo.

La suma de los tres tipos de costos
económicos se convierte en el límite
inferior para una estimación de la
disposición de las personas, en su
conjunto, a pagar para evitar los impactos,
así como la disposición del gobierno a
pagar por los recursos directos a fin de
mitigar la contaminación del aire. La
decisión de sumar estos costos en un costo
agregado para la sociedad está en línea con
los enfoques adoptados por la EPA de
Estados Unidos (2011) y la Organización
Mundial de la Salud (2015).

Más información sobre la metodología de la HIA de CREA

Riesgos e incidencias de enfermedades
respiratorias

Pérdida de productividad debido a enfermedades y
discapacidades

La contaminación del aire es una causa bien
estudiada de aumento de la incidencia de asma
sintomática, infecciones de las vías respiratorias
bajas y exacerbaciones de enfermedades
cardiopulmonares crónicas u otras enfermedades.
La materia particulada de menos de
2,5 micrómetros de diámetro (PM2,5) puede penetrar
profundamente en los pulmones, irritar y corroer las
paredes alveolares. Del mismo modo, el dióxido
nitroso (NO2) provoca lesiones celulares e irrita el
revestimiento epitelial.

Nuestra evaluación especifica dos resultados:
consultas de urgencia por asma vinculadas a la
PM2,5 y nuevos casos de asma pediátrica
vinculados al NO2, los que se valorarán en términos
económicos según Brandt et al. (2012), que evaluó
los costos directos e indirectos por año del asma
infantil, entre otros, los costos médicos y la pérdida
de ingresos para el cuidador del niño, donde se

Millones de personas en todo el mundo viven con diabetes y
enfermedades respiratorias crónicas, así como
discapacidades provocadas por derrames cerebrales. La
exposición a la contaminación del aire aumenta el riesgo de
padecer estas enfermedades y sus complicaciones.

Para los años vividos con discapacidad, la valoración se
basa en Birchby et al. (2019), que entrega los costos de
distintas enfermedades de acuerdo con las ponderaciones
de la discapacidad cuantificadas en el proyecto Global
Burden of Disease, utilizado por el regulador ambiental del
Reino Unido, DEFRA (Birchby et al., 2023).

Las incidencias agudas de salud que conducen a
restricción de actividades y pérdidas de días laborales
se cuantifican según las recomendaciones del proyecto
Riesgos para la salud de la contaminación del aire en
Europa (HRAPIE) de la OMS (2013). El costo económico de
estas licencias por enfermedad se calculó en 130 euros por
día (160 USD al tipo de cambio de 2005) en la Unión

https://www.youtube.com/watch?v=GVBeY1jSG9Y
https://www.youtube.com/watch?v=GVBeY1jSG9Y
https://doi.org/10.1183/09031936.00157811
https://uk-air.defra.gov.uk/assets/documents/reports/cat09/1902271109_Damage_cost_update_2018_FINAL_Issue_2_publication.pdf
https://www.healthdata.org/research-analysis/gbd
https://www.healthdata.org/research-analysis/gbd
https://uk-air.defra.gov.uk/assets/documents/reports/cat09/2301090900_Damage_cost_update_2023_Final.pdf
https://uk-air.defra.gov.uk/assets/documents/reports/cat09/2301090900_Damage_cost_update_2023_Final.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/238956/Health_risks_air_pollution_HRAPIE_project.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/238956/Health_risks_air_pollution_HRAPIE_project.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/238956/Health_risks_air_pollution_HRAPIE_project.pdf
https://energyandcleanair.org/


estimó un costo de USD 3.800 y USD 4.000 en dos
comunidades en California.

Europea, según la Agencia Europea de Medio Ambiente
(2014).

Mortalidad e impactos en niños y bebés por nacer

A nivel mundial, cada año, la exposición a la contaminación del aire genera un exceso anual de 7 millones de
muertes. Los impactos en la salud materna e infantil se presentan en 6 millones de nacimientos prematuros,
3 millones de nacimientos con bajo peso y 2 millones de casos de asma pediátrica . A lo largo de los años, los
estudios tienden a informar cifras más altas, ya que se ha descubierto que los impactos de la exposición en la
salud son mayores de lo que se pensaba anteriormente.

Las muertes vinculadas al NO2, SO2 y PM2,5, que son los contaminantes del aire más perjudiciales para la salud,
se valoran de acuerdo con Viscusi y Masterman (2017), que hace referencia a un metaanálisis del valor estadístico
de la vida (VSL por sus siglas en inglés) derivado de datos del mercado laboral. Los datos se basan en las
diferencias salariales observadas entre profesiones con riesgos de mortalidad distintos. Por ejemplo, el valor se
fijó en USD 9.631.000 en Estados Unidos en el 2015. De acuerdo con las recomendaciones esbozadas por la
OCDE (2012), las muertes de niños menores de 5 años se valoran al doble del valor de las muertes de adultos.

La exposición a la PM2,5 en embarazadas aumenta la probabilidad de parto prematuro y nacimientos con bajo
peso, lo que a su vez aumenta el riesgo de muchos problemas de salud y desarrollo a lo largo de la vida del niño.
Trasande et al. (2016) estimaron los costos económicos del parto prematuro, debido principalmente a la menor
productividad económica y al aumento de los costos en salud, en USD 300.000 por nacimiento.

Acerca de CREA
El Centro de Investigación en Energía y Aire Limpio (CREA) es una organización de
investigación independiente centrada en revelar las tendencias, las causas y los impactos
en la salud, así como las soluciones a la contaminación del aire. CREA utiliza datos
científicos, investigación y evidencia para respaldar los esfuerzos de gobiernos, empresas y
organizaciones de campaña de todo el mundo por avanzar hacia la energía limpia y el aire
limpio, ya que creemos que la investigación y la comunicación efectivas son las claves para
que tengan éxito las políticas, las decisiones de inversión y los esfuerzos de promoción.
CREA fue fundada en Helsinki y cuenta con personal en varios países asiáticos y europeos.

https://www.eea.europa.eu/publications/costs-of-airpollution-2008-2012
https://www.eea.europa.eu/publications/costs-of-airpollution-2008-2012
https://ourworldindata.org/data-review-air-pollution-deaths
https://ourworldindata.org/data-review-air-pollution-deaths
https://www.thelancet.com/journals/lanplh/article/PIIS2542-5196(21)00255-2/fulltext
https://doi.org/10.1017/bca.2017.12
https://doi.org/10.1787/9789264130807-en
https://doi.org/10.1787/9789264130807-en
https://doi.org/10.1289/ehp.1510810
https://energyandcleanair.org/


Referencias

Birchby, D., Stedman, J., Whiting, S. & Vedrenne, M. (2019). Air Quality Damage Cost Update 2019.
2019. Ricardo/ED59323/Issue Number 2.0.
https://uk-air.defra.gov.uk/assets/documents/reports/cat09/1902271109_Damage_cost_update_2018_
FINAL_Issue_2_publication.pdf

Boyd, D. R. (2023). United Nations Special Rapporteur on human rights and the environment.
Statement at the conclusion of country visit to Chile. United Nations General Assembly, Human Rights
Council. A/HRC/55/43/Add.1.
https://www.ohchr.org/sites/default/files/documents/issues/environment/srenvironment/eom-statement-
Chile-12-May-2023-EN.pdf

Exponent. (2015). CALPUFF Modeling System. http://www.src.com

Global energy monitor (GEM). (2024). Ventanas power station.
https://www.gem.wiki/Ventanas_power_station

Myllyvirta, L., Farrow, A., Fuentes, C., & Fernández, A. (2020). IMPACTOS DE LAS EMISIONES DE
LAS TERMOELÉCTRICAS A CARBON EN LA CALIDAD DEL AIRE EN LAS COMUNAS DE
HUASCO Y PUCHUNCAVÍ. Recuperado de https://www. greenpeace.
to/greenpeace/wpcontent/uploads/2020/02/Informe-Emisiones_Rev_KAS_CHS_VF. pdf

Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). (2012). Mortality Risk Valuation in
Environment, Health and Transport Policies. https://doi.org/10.1787/9789264130807-en

Skamarock, W., Klemp, J., Dudhia, J., Gill, D., Barker, D., et al. (2008). A Description of the Advanced
Research WRF Version 3. University Corporation for Atmospheric Research.
https://doi.org/10.5065/D68S4MVH

United States Environmental Protection Agency (US EPA). (2023). Air Quality Dispersion Modeling —
Alternative Models.
https://www.epa.gov/scram/air-quality-dispersion-modeling-alternative-models#calpuff

United States Environmental Protection Agency (US EPA). (2011). The Benefits and Costs of the
Clean Air Act from 1990 to 2020. Final Report – Rev. A. U.S. Environmental Protection Agency Office
of Air and Radiation, April 2011.
https://www.epa.gov/sites/default/files/2015-07/documents/fullreport_rev_a.pdf

United States Environmental Protection Agency (US EPA). (1998). AP-42: Compilation of Air
Emissions Factors from Stationary Sources.
https://www.epa.gov/air-emissions-factors-and-quantification/ap-42-compilation-air-emissions-factors-
stationary-sources

https://uk-air.defra.gov.uk/assets/documents/reports/cat09/1902271109_Damage_cost_update_2018_FINAL_Issue_2_publication.pdf
https://uk-air.defra.gov.uk/assets/documents/reports/cat09/1902271109_Damage_cost_update_2018_FINAL_Issue_2_publication.pdf
https://www.ohchr.org/sites/default/files/documents/issues/environment/srenvironment/eom-statement-Chile-12-May-2023-EN.pdf
https://www.ohchr.org/sites/default/files/documents/issues/environment/srenvironment/eom-statement-Chile-12-May-2023-EN.pdf
http://www.src.com
https://www.gem.wiki/Ventanas_power_station
https://www
https://www
https://doi.org/10.1787/9789264130807-en
https://doi.org/10.5065/D68S4MVH
https://doi.org/10.5065/D68S4MVH
https://www.epa.gov/scram/air-quality-dispersion-modeling-alternative-models%23calpuff
https://www.epa.gov/scram/air-quality-dispersion-modeling-alternative-models%23calpuff
https://www.epa.gov/sites/default/files/2015-07/documents/fullreport_rev_a.pdf
https://www.epa.gov/air-emissions-factors-and-quantification/ap-42-compilation-air-emissions-factors-stationary-sources
https://www.epa.gov/air-emissions-factors-and-quantification/ap-42-compilation-air-emissions-factors-stationary-sources
https://energyandcleanair.org/


Viscusi, W. K., & Masterman, C. J. (2017). Income Elasticities and Global Values of a Statistical Life.
Journal of Benefit-Cost Analysis 8(2): 226-250. https://doi.org/10.1017/bca.2017.12

World Health Organization (WHO) (2015). Economic cost of the health impact of air pollution in
Europe: clean air, health and wealth.
https://iris.who.int/handle/10665/350716

https://doi.org/10.1017/bca.2017.12
https://iris.who.int/handle/10665/350716
https://energyandcleanair.org/

