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cGobernar o solo gestionar la contaminacion en Nuble?

onlallegada de los

dias frios vuelve

también una escena

conocida: calefac-

cién a lefia, humo
suspendido y contaminacién
atmosférica.

El1de abril, ademads, se dio
inici6 a la Gestién de Episodios
Criticos (GEC), orientada a
monitorear la calidad del aire
y activar medidas frente a jor-
nadas de alta contaminacién.
Pero la cuestién de fondo es
otra: jcudnto puede avanzar una
politica de control si, al mismo
tiempo, se debilitan las normas
que deberian sostenerla?

La preocupacién aumenta
si se considera el retiro de 43
decretos ambientales desde Con-
traloria por parte del gobierno.
No se trata solo de un ajuste
administrativo, sino de una
definicién politica que afectd
normas, planes y reglamentos
en tramitacion.

Entre ellos se encontraba el
instrumento que actualizaba la
Norma Primaria de Calidad del
Aire para Material Particulado
Fino MP2,s. Su retiro implica
frenar una herramienta clave
frente a uno de los contaminan-
tes més dafiinos para la salud
en Nuble.

Larelevancia de esta decisién

oG

El deterioro de la calidad
del aire no puede expli-
carse solo por decisio-
nes individuales, sino
por pobreza energetica,
deficiente acondiciona-
miento térmico de las
viviendas, desigualdad
territorial y falta de al-
ternativas de calefaccion
accesibles. En ese con-
texto, la exposicion a con-
taminantes atmosféricos
expresa también una
forma de desigualdad so-
cioambiental con efectos
reales sobre la salud de la
poblacion.

se aclara al mirar su relacién
con la GEC. La norma fija el
umbral sanitario aceptableyla
GEC actua cuando ese umbral
estd enriesgo o ya fue superado.
Por eso, mantener un estandar
rezagado también limita la ca-
pacidad Estatal de proteger la
salud de la poblacién.

No se trataba de una norma
improvisada. Su revision se
discutia desde 2021 para ac-
tualizar el estdndar vigente
desde 2011.

La propuesta endurecia la re-
gulacién al fijar un limite anual
de 15 microgramos por metro
ctibico y uno diario de 38.

Seglin sus antecedentes, 126
comunas superarian el nuevo
limite anual y su implemen-
tacion podria evitar 14.660
muertes en 10 afios, ademas
de reducir hospitalizaciones
por causas cardiovasculares y
respiratorias. Aunque ain no
alcanzaba los estandares de
la OMS, si reducia de manera
importante esa brecha.

Y esta problemadtica adquiere
una expresién especialmen-
te critica en la conurbacion
Chillan—-Chilldn Viejo, donde
la combustién residencial de
lefia explica cerca del 93% de las
emisiones anuales de MP2,5y
el 86% de MP1o.

Asi, el deterioro de la calidad
del aire no puede explicarse solo
por decisiones individuales,
sino por pobreza energética,
deficiente acondicionamien-
to térmico de las viviendas,
desigualdad territorial y falta
de alternativas de calefaccién
accesibles.

En ese contexto, la exposicion
a contaminantes atmosféricos
expresa también una forma de
desigualdad socioambiental con
efectos reales sobre la salud de
la poblacién.

Retirar esta norma no reduce
las emisiones ni la exposicién de
la poblacién; debilita la respues-
ta regulatoria y mitigadora del
Estado y transmite que Nuble
puede seguir esperando.

Por eso, cuando desde el go-
bierno se insiste en que el medio
ambiente “no es urgente hoy”
o se caricaturiza la discusién
contraponiendo a las personas
con los drboles, las ranitas, los
pingiiinos o un “nido de ardcni-
dos”, lo minimo esperable seria
fortalecer la proteccién sanitaria
de esas mismas personas a las
que invoca.

Pero eso no estd ocurriendo.
Y eso también es gobernar:
decidir cudnta contaminacién
se toleray quiénes deben seguir
respirandola.

DR. JOSE SANDOVAL DiAZ
CENTRO DE ESTUDIOS NUBLE
UBB



