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	1.Título
	Fortalecimiento y armonización del monitoreo de calidad de aire y Evaluación del impacto de los contaminantes en la salud humana  

	
	

	2.Esfera de actividad
	Medio ambiente

	3.Nombres y datos de contacto de las contrapartes del proyecto y las instituciones de contraparte (comenzando con la contraparte principal)
	· CENSOPAS, INS:
Investigador principal: Susy Fanny Núñez Zapata snunez@ing.gob.pe
Miguel Moscoso, John Astete, Cristofer Bellido, Carolina Quiroz, Manuel Chávez, Saida Poma, Bedsabe Ruffner 
· IPEN: Patricia Pedregal pbedregal@ipen.gob.pe
Marco Ubillus


	
	

	4.Análisis de los problemas/deficiencias/necesidades regionales

	Presente un análisis en profundidad de los principales problemas/necesidades que abordará el proyecto, así como de sus causas y efectos, y explique cómo están vinculados con los planes o marcos regionales de desarrollo (o equivalente). Mencione los esfuerzos realizados anteriormente para abordar esos problemas/necesidades, si los hubiere, y explique cómo la actual propuesta de proyecto se inspira en ellos.
Adjunte documentos de apoyo (por ejemplo, el texto de los planes regionales de desarrollo).
PROBLEMAS/NECESIDADES QUE ABORDARÁ EL PROYECTO 
La contaminación del aire es una de las mayores amenazas medioambientales para la salud humana, junto con el cambio climático (1)
Actualmente existen pruebas que demuestran como la contaminación del aire afecta a distintos aspectos de la salud. La OMS ha ajustado a la baja casi todos los niveles de referencia de la calidad del aire y advierte de que la superación de los nuevos niveles se asocia a riesgos significativos para la salud. 
Se calcula que cada año la exposición a la contaminación del aire causa 7 millones de muertes prematuras y provoca la pérdida de otros tantos más millones de años de vida saludable. 
Las nuevas directrices de la OMS recomiendan niveles de calidad del aire respecto de seis contaminantes para los que se dispone de los datos más recientes en cuanto a sus efectos sobre la salud. Cuando se actúa sobre estos contaminantes clásicos —partículas en suspensión (PM), ozono (O₃), dióxido de nitrógeno (NO₂), dióxido de azufre (SO₂) y monóxido de carbono (CO) —, también se incide en otros contaminantes perjudiciales (2). 
Las evaluaciones mundiales de la contaminación del aire sugieren la pérdida de cientos de millones de años de vida saludable, y la carga de morbilidad correspondiente se registra sobre todo en los países de ingresos bajos y medios. 
Cuanto más expuestos estén a la contaminación del aire, mayor será el impacto sobre la salud, especialmente de las personas con enfermedades crónicas (como asma, enfermedad pulmonar obstructiva crónica y cardiopatías), así como de las personas mayores, los niños y las embarazadas. 
Los riesgos para la salud asociados a las partículas en suspensión de diámetro igual o inferior a 10 y 2,5 micras (µm) (PM₁₀ y PM₂,₅, respectivamente) son de especial relevancia para la salud pública. Tanto las PM₂,₅ como las PM₁₀ son capaces de penetrar profundamente en los pulmones, pero las PM₂,₅ pueden incluso entrar en el torrente sanguíneo, lo que afecta principalmente al sistema cardiovascular y respiratorio, así como a otros órganos. Las PM son generadas principalmente por la combustión de combustibles en diferentes sectores, como el transporte, la energía, los hogares, la industria y la agricultura.
En 2013, la contaminación del aire exterior y las partículas en suspensión fueron clasificadas como carcinógenas por el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer (CIIC) de la OMS. 
Casi el 80% de las muertes relacionadas con las PM₂,₅ podrían evitarse en el mundo si los niveles actuales de contaminación del aire se redujeran y equipararan a los propuestos en las directrices actualizadas (3)
Mediante la disminución de los niveles de contaminación del aire los países pueden reducir la carga de morbilidad derivada de accidentes cerebrovasculares, cánceres de pulmón y neumopatías crónicas y agudas, entre ellas el asma (4)
La versión actualizada de 2021 de las directrices de la OMS sobre la calidad del aire ofrece una evaluación de los efectos de la contaminación del aire para la salud, así como de los niveles de contaminación que resultan perjudiciales para esta.
Según estimaciones de 2016, la contaminación atmosférica en las ciudades y zonas rurales de todo el mundo provoca cada año 4,2 millones de defunciones prematuras. Un 91% de esas defunciones prematuras se producen en países de bajos y medianos ingresos.
CAUSAS Y EFECTOS
El crecimiento demográfico, el incremento del número de industrias en la producción de energía, las calefacciones y el flujo vehicular contribuyen a agravar la contaminación del aire. Las gasolinas usadas en América Latina y el Caribe son las de mayor contenido de plomo en todo el mundo.
Los vientos llevan los contaminantes a grandes distancias de donde se originan, por lo que la contaminación no se encuentra sólo alrededor de los principales centros urbanos, sino también en zonas lejanas, donde la vida se ve amenazada por la lluvia ácida. 
Por otro lado, en las zonas rurales la madera, el carbón y otros tipos de combustibles usados para cocinar y calentar viviendas, con ventilación deficiente, exponen a sus ocupantes a un aire contaminado por largos periodos (5). El carbón negro/el carbono elemental típicamente se forma de la combustión incompleta de combustibles fósiles, bio combustible y biomasa, y es emitido de fuentes tanto antropogénicas como naturales
CAUSAS:
Entre los contaminantes comunes que interesan especialmente al OIEA debido al efecto que tienen en el medio ambiente y la salud pública están los metales pesados como el plomo; los gases de efecto invernadero como el dióxido de carbono y el metano, y los gases y las partículas radiactivos (6)
El enfoque de las décadas recientes ha sido en partículas con diámetros aerodinámicos de menos de o igual a 2.5 um (PM 2.5) o 10 um (PM 10). En países con mayor grado de contaminación a nivel mundial se han realizado numerosos estudios sobre la contaminación ambiental (7–9). 
Los MP son generados principalmente por la combustión de combustibles en diferentes sectores, como el transporte, la energía, los hogares, la industria y la agricultura. En 2013, la contaminación del aire exterior y las partículas en suspensión fueron clasificadas como carcinógenas por el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer (CIIC) de la OMS. 
EFECTOS
Los riesgos para la salud asociados a las partículas en suspensión de diámetro igual o inferior a 10 y 2,5 micras (µm) (MP₁₀ y MP₂,₅, respectivamente) son de especial relevancia para la salud pública. Tanto las MP₂,₅ como las MP₁₀ son capaces de penetrar profundamente en los pulmones, pero las PM₂,₅ pueden incluso entrar en el torrente sanguíneo, lo que afecta principalmente al sistema cardiovascular y respiratorio, así como a otros órganos. 


	
	Desenlace
	Indicador
	Parámetro a evaluar

	A largo plazo
	Mortalidad 
	por todas las causas y causa especifica
	PM10, PM2.5, ozono y dióxido de nitrógeno

	A corto plazo
	Mortalidad 
	por causas no accidentales y causa específica
	PM10, PM2.5, ozono, dióxido de nitrógeno y dióxido de sulfuro

	
	Asma
	admisiones en el hospital, visitas a cuartos de emergencia
	ozono, dióxido de nitrógeno y dióxido de sulfuro

	
	Infarto al miocardio
	en el hospital, visitas a cuartos de emergencia
	monóxido de carbono




VINCULACIÓN CON LOS PLANES O MARCOS REGIONALES DE DESARROLLO
La propuesta está vinculada a:
· Ministerio del Ambiente de Perú, a través del eje de Política Nacional del Ambiente y su relación con la acción ambiental - Gestión de la calidad ambiental, incluye proyectos de: a) investigación y conocimiento científico de la contaminación atmosférica (determinar las fuentes de contaminación atmosférica, logrando tomar decisiones efectivas y desarrollo de investigaciones relacionadas al impacto de la salud por la contaminación del aire). B) Implementación de una Red de Vigilancia de contaminantes atmosféricos. C) Desarrollo de instrumentos para la gestión de la Calidad del Aire
 Cada eje busca resolver las causas directas e indirectas de la contaminación atmosférica y por ende, mejorar la calidad del aire en las ciudades del país. Pero No se ha considerado el uso de tecnologías limpias como las técnicas nucleares y además eexisten brechas para evaluar el impacto de la contaminación en la salud de las poblaciones expuestas (10).
· Plan Estratégico Sectorial Multianual del Sector Ambiental (Centro Nacional de Planeamiento Estratégico, Gobierno del Perú) 
· EDGAR-Emission Database for Global Atmosferic Research: En Europa existe un inventario de emisiones armonizadas a través de un reporte oficial de los países miembros (11). 
· Programa para el Medio ambiente de Organización de las Naciones Unidas (ONU), a través de su Acciones sobre la calidad del aire: un resumen global de políticas y programas para reducir la contaminación del aire (07 Septiembre 2021) (12).
· Organización para la cooperación y Desarrollo Económico, a través del Registro de emisiones y transferencia de contaminantes   

ESFUERZOS REALIZADOS ANTERIORMENTE PARA ABORDAR ESOS PROBLEMAS /NECESIDADES
A nivel mundial se han realizado numerosos estudios de caracterización  y determinación de fuentes emisoras (9,13,14). Además de haberse realizado algunas evaluaciones del impacto de la contaminación aérea sobre la salud.
En América, existen esfuerzos hechos para caracterizar y determinar fuentes emisoras a partir de PM 2.5 (15–18). En Perú, existen escasos estudios sobre caracterización de PM2.5 en áreas urbanas y rurales como en Huancayo (19,20), Arequipa(21) y en dos distritos de Lima (22). De todos estos estudios muy pocos han empleado tecnologías limpias que no tengan un efecto invernadero. 
Respecto a investigaciones del impacto de los contaminantes en la salud en la población, la evidencia sobre la exposición a PM2.5 y PM10 en el ambiente y sus consecuencias en la salud ha sido ampliamente documentada. Por ejemplo, Lu et al (23) encontraron una correlación entre las concentraciones de PM2.5 evaluadas en un periodo de 17 años y las tasas de mortalidad en regiones urbanas expuestas. 
Feng et al. (24) realizaron una revisión de la literatura y encontraron que diversos estudios muestran evidencia de que las partículas de diversos contaminantes causan inflamación a vías aéreas, disminución de la función pulmonar e incidencia o exacerbación de asma y enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). Otros autores (25) encontraron que la exposición a partículas PM2.5 se asociaba también a morbilidad y mortalidad cardiovascular. En todos los casos, las afecciones a la salud relacionadas a la exposición de PM se deben al estrés oxidativo que estas causan en los tejidos del cuerpo. 
Respecto a PM10, Vahidy et al. (26) encontró que las concentraciones de PM10 en zonas de Irán también se asociaban a un mayor número de muertes por enfermedades respiratorias y cardiovasculares. Estos hallazgos fueron similares en Nueva York (27) donde también se observó un aumento en las hospitalizaciones debido a la concentración de contaminantes en el ambiente. 
Aunque existe amplia evidencia respecto a la relación entre el nivel de contaminación por diversas fuentes y diversas afecciones a la salud, aún falta cuantificar con precisión estos efectos en países de bajo y medianos ingresos, donde los datos sobre nivel de contaminación son escasos.
Por tanto, aunque existen muchos estudios que abordan el problema de la contaminación, aún existe una gran brecha para evaluar el impacto en la salud de las poblaciones expuestas como Perú y los países Latino Americanos.


	5. ¿Por qué debería ser un proyecto regional?
	Indique por qué es mejor abordar estos problemas/necesidades mediante un proyecto regional (por oposición a uno nacional)
Sólo en las cinco ciudades más pobladas del mundo, la contaminación del aire causó casi 200 000 muertes y costó $106 000 millones durante 2020, y esas cinco ciudades representan solo el 1,7 % de la población mundial. Dos de ellas están en América: Sao Paulo, Brazil (16,000 muertes, $7.8 billion USD (población: 22,000,000) y Mexico City, Mexico: 20,000 muertes, $10 billion USD (población: 21,800,000)
Además, ciudades Latinoamericanas como Rio de Janeiro, Santiago de Chile, y Caracas, ya presentan índices de contaminación altos y el resto de ciudades de otros países van hacia esa tendencia dado su crecimiento poblacional como industria (5).
Porque los estudios generalmente están enfocados en las capitales de los países. Sin embargo, otras ciudades tienen actividades económicas diferentes que producen contaminantes distintos y también afectan la salud de la población. 
Las zonas de atención prioritaria, para la implementación de Planes de Acción de mejora de la calidad del aire, son establecidas considerando características que justifiquen su priorización como: una alta densidad poblacional por hectárea, poblaciones mayores a 250.000, presencia de actividades socioeconómicas con influencia significativa sobre la calidad del aire como la actividad industrial, la actividad comercial y el tamaño del parque automotor, también se toma en cuenta la incidencia de enfermedades respiratorias con respecto al promedio nacional (28).
Porque muchos evalúan solo MP 10 y MP 2.5 pero no determinan las fuentes emisoras ni tampoco evalúan el impacto en la salud de los pobladores.
Porque es importante corregir los estándares de calidad del aire para PM considerando la presión y la temperatura a diferentes altitudes utilizando factores específicos que conviertan la información sobre PM, de condiciones locales a estándar, y ajustar los estándares de calidad del aire para ciudades con diferente altitud (29).


	
	

	6. Análisis de las asociaciones y partes interesadas

	Describa el análisis realizado de las partes interesadas, indicando todas las interesadas o afectadas, los usuarios finales, los beneficiarios, los patrocinadores y los asociados identificados, y defina claramente las funciones de cada entidad. 
Interesados o afectados: pobladores expuestos constantemente a la contaminación de su localidad, principalmente población vulnerable (adultos mayores gestantes, niños y personas con enfermedades respiratorias). Algunos datos epidemiológicos se obtendrán de las bases de datos de las autoridades sanitarias. 
Usuarios finales: ciudadanos que viven, y han vivido por muchos años, en las zonas expuestas a los contaminantes.
Beneficiarios: la sociedad, pues al determinar el efecto en su salud, se tomarán medidas para su prevención y cuidado.
Patrocinadores: entidades públicas con capacidad para realizar los análisis de que caractericen el material particulado (INS, IPEN)
Asociados identificados: entidades públicas (IGP, SENAMHI), direcciones regionales (DIRESA Pasco) y Universidades públicas que cuenten con áreas o facultades de Ingeniería ambiental (o similares) para que se encarguen del muestreo dentro de una misma región (país) y entidades o universidades con  áreas de salud para los análisis epidemiológicos.  Entidades públicas y universidades participarán en el muestreo y análisis del material particulado MP 10 y MP 2.5 a nivel nacional, abarcando regiones ubicadas a diferentes altitudes. Casi en simultáneo, la entidad de salud se encargaría del estudio longitudinal, cubriendo aspectos epidemiológicos que permitan medir el impacto de los contaminantes en la salud de las poblaciones afectadas.

	
	

	7. Objetivo general (u objetivo de desarrollo)

	Indique el objetivo al que contribuirá el proyecto, y demuestre su vinculación con un programa o prioridad, de carácter regional o más amplio, en materia de desarrollo. El objetivo debe ajustarse a los problemas/necesidades identificados.
· Caracterizar el material particulado en zonas urbanas y rurales localizadas a diferentes altitudes, identificar sus fuentes emisoras y evaluar su impacto en la salud humana.
Este objetivo propuesto se enmarca con las necesidades y problemas  definidos en la agenda ARCAL 2030 que busca  contribuir a la mejora de la gestión de calidad del aire a través de la incorporación de técnicas analíticas nucleares
El proyecto  permitirá establecer una línea base, armonizada, de metodologías que harán comparables las mediciones intra e inter regional. 
El proyecto está vinculado con un programa del Ministerio del Ambiente del gobierno peruano y a los ODS 3, 13.  (10).


	
	

	8. Análisis de los objetivos
	Elabore un árbol de objetivos para destacar la estructura jerárquica de los objetivos, así como la lógica causa-efecto que se espera lograr con este proyecto.
1. Determinar los niveles de material particulado (MP 10 y MP 2.5)  de zonas urbanas y rurales localizadas a diferentes altitudes.
2. Validar los métodos para caracterizar la composición de los filtros colectados de MP 10 y MP 2.5 
3. Analizar los metales por ICP-MS y los iones secundarios por cromatografía de intercambio iónico.
4. Analizar los filtros por activación neutrónica y por fluorescencia de rayos X. 
5. Elaborar la base de datos de los parámetros químicos del monitoreo de calidad de aire obtenidos por localidad y evaluados por dos años.
6. Aplicar el modelo de Factorización de la Matriz Positiva (u otro) para la determinación de las fuentes emisoras.
7. Elaborar una base de datos epidemiológicos de la salud de las regiones a partir de los datos abiertos del ministerio de salud que incluya el número de casos y mortalidad por cáncer de pulmón, cardiopatías o con enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) por mes, durante dos años. 
8. Evaluar la correlación entre el nivel de contaminación obtenido en el monitoreo y los indicadores de la base de datos epidemiológicos por región evaluada.
9. Evaluar la correlación antes mencionada considerando la influencia de las variaciones de altitud y el tipo de contaminante detectado a través de análisis multivariados.
10. Redactar artículos científicos y enviarlos a revistas indexada

	
	

	9. Función de la tecnología nuclear y el OIEA
	Indique la técnica nuclear que se utilizaría y explique brevemente por qué es idónea para abordar los problemas/necesidades en cuestión. ¿Es la única técnica disponible? ¿Tiene una ventaja comparativa respecto de las técnicas no nucleares?
¿Qué función concreta se espera que el OIEA desempeñe en el proyecto?
Técnica Nuclear que se utilizaría
a. Activación neutrónica: permite medir más de 40 elementos, no requiere preparación de muestra significativa, no es destructiva ni requiere adicionar materiales extraños, es compatible con MP 10. Usa filtros de cuarzo.
b. Espectroscopia de Fluorescencia de rayos X: se pueden medir varios elementos simultáneamente, no es destructiva y casi no requiere preparar la muestra, es económica, usa filtros dicotómicos. Necesita excelentes estándares de MP. 
¿Por qué es idónea para abordar los problemas/necesidades en cuestión? 
El sector de la energía produce más de dos terceras partes de los gases de efecto invernadero en el mundo. Por ende, las energías limpias, incluida la nuclear, pueden contribuir al logro de los objetivos mundiales relativos al cambio climático y a la prevención de problemas de salud relacionados con la contaminación del aire (30)
¿Es la única técnica disponible?
No, también se emplearán los siguientes métodos:
a) ICP-MS porque analiza el mayor número de elementos e isotopos de la tabla periódica, su análisis es rápido (5 min aprox.) y es altamente sensible (PPT).
b) Cromatografía de intercambio iónico. Nos permitirá detectar los iones nitrato, cloruro, sulfato, entre otros.
c) MABI, Multi-wavelength Absorption Black Carbon Instrument o, por métodos ópticos: nos permitirá analizar el carbon negro
Función de la OIEA: Se espera que la OIEA pueda: 
a) Brindar capacitación sobre las técnicas nucleares que se emplean para evaluar la calidad de aire (Ejemplo: activación neutrónica, trasmisión óptica termal y/o aetelometro, resonancia magnética nuclear, Particle induced X-ray emission (PIXE); Particle induced gamma ray emission (PIGE); • Proton elastic scattering analysis (PESA); y Rutherford Backscattering Spectrometry (RBS). entre otras), 

b) Apoyar con el abastecimiento de consumibles para las labores de muestreo y análisis de laboratorio.
c) Apoyar en el mantenimiento y calibración de equipos a usarse en el muestreo  y de análisis. 
d) Financiar la publicación de los artículos científicos en revistas indexadas de alto impacto Q1 o Q2.  
e) Sirva de respaldo para que, las autoridades ambientales y de salud, adecuen sus ECAs a los valores referenciados por la OMS y se pueda contribuir con la disminución de la contaminación ambiental.

	
	

	10. Duración del proyecto
	Indique una fecha realista de inicio del proyecto y el número de años necesarios para completarlo. (En caso de proyectos cuya duración prevista exceda de cuatro años, se realizará una evaluación antes de que termine el cuarto año para decidir si se justifica un año adicional).

Fecha de inicio de proyecto                  : 1ro de Marzo del 2024
N° años necesarios para completarlo: 3 años, dado que se muestreará por 2 años consecutivos y  se evaluará el efecto de la contaminación en la salud.
Primer año: 
· Primera fase de análisis de material particulado en regiones con diferente altitud
· Validación de métodos analíticos (ICP-MS, cromatografía de intercambio iónico, activación neutrónica, fluorescencia de rayos X y MABI).
Segundo año: 
· Segunda fase de análisis de material particulado en regiones de diferente altitud
· Análisis de muestras del primer año (ICP-MS, cromatografía de intercambio iónico, activación neutrónica, fluorescencia de rayos X, MABI) 
· Análisis de componentes principales y o modelos de receptor de factorización de matriz positiva (determinación de fuentes emisoras)
· Elaboración de base de datos del primer año de muestreo y Evaluación epidemiológica del impacto de los contaminantes en la salud
· Comunicación de resultados a las entidades nacionales
Tercer año:
· Análisis de muestras de segunda fase de muestreo (ICP-MS, cromatografía de intercambio iónico, activación neutrónica, fluorescencia de rayos X, MABI) 
· Elaboración de base de datos de la segunda fase muestreo y Evaluación epidemiológica del impacto de los contaminantes en la salud.
· Redacción de informes de cierre de proyecto y artículos científicos para publicación. 
· Comunicación de resultados a los tomadores de decisiones
· Redacción de publicación 

	11. Requisitos de participación
	Indique los requisitos mínimos que las instituciones de contraparte en los Estados Miembros deberían cumplir para participar en este proyecto, y cómo se verificará el cumplimiento de estos requisitos.
a. Contar con equipos de muestreo de alto o bajo volumen para medir PM 10 y PM 2.5 
b. Contar con equipos de medición meteorológica
c. Contar con programas de mantenimiento y calibración de equipos (como parte de la implementación de la norma ISO 17025).

Verificación de cumplimiento
a. Envío de registro de equipos: marca modelo, estado actual, cantidad, ubicación, etc.
b. Por cuestionario se consulta si cuentan con equipos para medir parámetros climáticos como: temperatura humedad, velocidad del viento, presión, altura, precipitación. 
c. A través de una visita, como una auditoria externa por parte de entidades nacionales o extranjeras que brinden acreditación en ISO 17025 


	12. Estados Miembros participantes
	Enumere los Estados Miembros que se espera que participen en este proyecto que cumplen los requisitos antes mencionados. Indique la función de cada Estado Miembro en el proyecto.
País:_______________Función:
· Recurso (aporta conocimientos
especializados)
· Destinatario (recibe conocimientos
especializados)

	
	

	13. Financiación y presupuesto del proyecto
	Proporcione una estimación de los costos totales del proyecto y de los fondos que se prevé recibir de cada parte interesada.

	
	
	Euros
	Observación

	
	Participación de los gobiernos en
los gastos
	
	(remítase al OIEA)

	
	Instituciones de contraparte
	
	

	
	Otros asociados
	
	Indique cuáles

	
	Fondo de Cooperación Técnica (FCT) del OIEA
	Becas/visitas científicas/ cursos de capacitación/ talleres
	
	

	
	
	Expertos
	
	

	
	
	Equipo
	
	

	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	












Regional Project Concept Template – version en inglés
	Region:
	

	Regional/Cooperative agreement (if applicable)
	
	Priority no. given by regional/cooperative agreement (for concepts proposed under the auspices of regional cooperative agreements)
	

	
	
	
	

	1.Title
	Strengthening and harmonization of air quality monitoring and assessment of the impact of pollutants on human health

	
	

	2. Field of activity
	Environment 

	3. Names and contact details of project counterparts and counterpart institutions
(starting with the main counterpart)
	· CENSOPAS, INS:
Investigador principal: Susy Fanny Núñez Zapata snunez@ing.gob.pe
Miguel Moscoso, John Astete, Cristofer Bellido, Carolina Quiroz, Manuel Chávez, Saida Poma, Bedsabe Ruffner 
· IPEN: Patricia Pedregal pbedregal@ipen.gob.pe
Marco Ubillus


	
	

	4. Analysis of regional Gap/problems/needs

	Give an in-depth analysis of the major problems/needs to be addressed by the project, as well as of their causes and effects; and explain how these are linked to regional development plans or frameworks (or equivalent). Refer to past efforts made in addressing these problems/needs, if any, and explain how the current project proposal builds upon them.
Attach any supporting documents (e.g. texts of regional development plans).
PROBLEMS/NEEDS TO BE ADDRESSED BY THE PROJECT
Air pollution is one of the biggest environmental threats to human health, along with climate change (1)
Currently, there is evidence showing how air pollution affects different aspects of health. WHO has downgraded nearly all air quality reference levels and warns that exceeding the new value is associated with significant health risks.
Exposure to air pollution is estimated to cause 7 million premature deaths each year and result in the loss of as many more million years of healthy life.
The new WHO guidelines recommend air quality levels for six pollutants for which the most recent data on their health effects are available. When these classic pollutants are acted on —suspended particles (PM), ozone (O₃), nitrogen dioxide (NO₂), sulphur dioxide (SO₂), and carbon monoxide (CO)- other harmful pollutants are also affected ( two).
Global assessments of air pollution suggest the loss of hundreds of millions of years of a healthy life, with the corresponding burden of disease occurring predominantly in low- and middle-income countries.
The more exposed they are to air pollution, the greater the impact on health, especially for people with chronic diseases (such as asthma, chronic obstructive pulmonary disease, and heart disease), as well as the elderly, children, and pregnant women.
The health risks associated with suspended particles with a diameter equal to or less than 10 and 2.5 microns (µm) (PM₁₀ and PM2.5, respectively) are of special relevance for public health. Both PM2.5, and PM10 are able to penetrate deep into the lungs, but PM2.5 can even enter the bloodstream, mainly affecting the cardiovascular and respiratory systems, as well as other organs. Particulate matter (PM) is generated mainly by the combustion of fuels in different sectors, such as transport, energy, households, industry, and agriculture.
In 2013, outdoor air pollution and particulate matter were classified as carcinogenic by the WHO International Agency for Research on Cancer (IARC).
Nearly 80% of PM₂,₅-related deaths could be prevented globally if current air pollution levels were reduced to match those proposed in the updated guidelines (3)
By lowering air pollution levels, countries can reduce the burden of disease from stroke, lung cancer, and chronic and acute lung disease, including asthma (4)
The 2021 updated version of the WHO Air Quality Guidelines provides an assessment of the health effects of air pollution and the levels of pollution that are harmful to health. According to 2016 estimates, air pollution in cities and rural areas worldwide causes 4.2 million premature deaths each year. Some 91% of these premature deaths occur in low- and middle-income countries.
CAUSES AND EFFECTS 
The increase in the number of industries in energy production, Population growth, heating, and vehicular flow contributes to worsening air pollution. Gasoline used in Latin America and the Caribbean has the highest lead content worldwide.
Winds carry pollutants great distances from where they originate, so pollution is found around major urban centers and in remote areas, where lives are threatened by acid rain.
On the other hand, in rural areas, wood, coal, and others types of fuels used for cooking and heating homes, with poor ventilation, expose their occupants to polluted air for long periods (5). Black carbon/elemental carbon is typically formed from the incomplete combustion of fossil fuels, biofuels and biomass, and is emitted from both anthropogenic and natural sources.

CAUSES:
Common contaminants of particular concern to the IAEA due to their effect on the environment and public health include heavy metals such as lead; greenhouse gases such as carbon dioxide and methane, and radioactive gases and particles (6)
The focus of recent decades has been on particles with aerodynamic diameters less than or equal to 2.5 um (PM 2.5) or 10 um (PM 10). Countries with the highest degree of pollution worldwide (7–9) have carried out numerous studies on environmental pollution.
Mainly combustion of fuels in different sectors, such as transportation, energy, households, industry, and agriculture, generates particulate matter. In 2013, the WHO International Agency for Research on Cancer (IARC) classified outdoor air pollution and particulate matter as carcinogenic.
EFFECTS
The health risks associated with suspended particles with a diameter equal to or less than 10 and 2.5 microns (µm) (PM₁₀ and PM₂.₅, respectively) are of particular public health relevance. Both PM2.5 and PM₁₀ are capable of penetrating deep into the lungs, but PM₂.₅ can even enter the bloodstream, primarily affecting the cardiovascular and respiratory systems, as well as other organs.
LINKS WITH REGIONAL DEVELOPMENT PLANS OR FRAMEWORKS
• Ministry of the Environment of Peru, through the axis of National Environmental Policy and its relationship with environmental action - Management of environmental quality, includes projects of a) research and scientific knowledge of atmospheric pollution (determining the sources of contamination atmosphere, managing to make effective decisions and development of research related to the health impact of air pollution). B) Implementation of a Monitoring Network for atmospheric pollutants. C) Development of instruments for the management of Air Quality.
Each axis seeks to resolve the direct and indirect causes of air pollution and thus improve air quality in the country's cities.
But the use of clean technologies, such as nuclear techniques, has not been considered, then there are also gaps to assess the impact of contamination on the health of exposed populations (10).
• Multiannual Sectoral Strategic Plan for the Environmental Sector (National Centre for Strategic Planning, Government of Peru)
• EDGAR-Emission Database for Global Atmospheric Research: In Europe, there is an inventory of harmonized emissions through an official report of the member countries (11).
• United Nations Environment Program (UN), through its Actions on Air Quality: A Global Summary of Policies and Programs to Reduce Air Pollution (07 September 2021) (12).
• Organization for Economic Cooperation and Development, through the Pollutant Emissions and Transfer Register
	
	Outcome
	Indicator
	Parameter to evaluate

	Long term
	Mortality
	For all causes and specific causes
	PM10, PM2.5, ozone y nitrogen dioxide

	Short term
	Mortality 
	For non-accidental causes  and  specific causes
	PM10, PM2.5, ozone, nitrogen dioxide y sulphur dioxide

	
	Asthma
	Admissions to hospital, visits to emergency rooms
	ozone, nitrogen dioxide y sulphur dioxide

	
	myocardial infarction
	At hospital, visits to emergency rooms
	Carbon monoxide



PAST EFFORTS TO ADDRESS THOSE ISSUES/NEEDS
Numerous studies of characterization and determination of emission sources have been carried out worldwide (9,13,14), in addition to having carried out some evaluations of the impact of air pollution on health.
In America, efforts have been made to characterize and determine emission sources from PM 2.5 (15–18). In Peru, there are few studies on the characterization of PM2.5 in urban and rural areas such as Huancayo (19,20), Arequipa(21), and in two districts of Lima (22). Of all these studies, very few have used clean technologies that do not have a greenhouse effect.
Concerning the impact of pollutants on population health, documents evidence exposure to PM2.5 and PM10 in the environment and its health consequences. For example, Lu et al. (23) found a correlation between PM2.5 concentrations assessed over 17 years and mortality rates in exposed urban regions.
Feng et al. (24) found that several studies show evidence that the particles of various pollutants cause airway inflammation, decreased lung function, and incidence or exacerbation of asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Other authors (25) found that exposure to PM2.5 particles was also associated with cardiovascular morbidity and mortality. In all cases, health conditions related to PM exposure are due to the oxidative stress they cause in body tissues.
Regarding PM10, Vahidy et al. (26) found that PM10 concentrations in areas of Iran were also associated with increased deaths from respiratory and cardiovascular diseases. New York (27) also had an increment in hospitalizations due to the concentration of pollutants in the environment.
Although there is ample evidence regarding the relationship between pollutants level from various sources and various health conditions, these effects still need to be precisely quantified in low- and middle-income countries, where data on pollution levels is scarce.
Therefore, although many studies address the problem of contamination, there is still a large gap to assess the impact on the health of exposed populations such as Peru and Latin American countries.

	5. Why should it be a regional project?
	Indicate why it is better to address these problems/needs through a regional project (as opposed to a national one).
In the world's five most populous cities alone, air pollution caused nearly 200,000 deaths and cost $106 billion during 2020, and those five cities represent just 1.7% of the world's population. Two of them are in the Americas: Sao Paulo, Brazil (16,000 deaths, $7.8 billion USD (population: 22,000,000) and Mexico City, Mexico: 20,000 deaths, $10 billion USD (population: 21,800,000).
In addition, Latin American cities such as Rio de Janeiro, Santiago de Chile, and Caracas already have high pollution rates, and the rest of the cities in other countries are moving towards this trend given their population and industry growth (5).
Because the studies are generally focused on the capitals of the countries. However, other cities have different economic activities that produce different pollutants and also affect the health of the population.
Priority attention zones for implementing Action Plans to improve air quality are established considering characteristics that justify their prioritization.  These characteristics include a high population density per hectare, populations greater than 250,000, presence of socioeconomic activities with significant influence on air quality (ex. industrial activity, commercial activity, and the size of the vehicle fleet). It is relevant to consider the incidence of respiratory diseases concerning the national average (28).
Because many evaluate only PM 10 and PM 2.5, they do not determine the emission sources, nor do they assess the impact on the health of the inhabitants.
Because the Air Quality Standards for Particulate Matter (PM) at high altitude urban areas in different countries, do not consider the pressure and temperature due to the effect that these parameters have on the breath volume. It is necessary to correct air quality standards for PM considering pressure and temperature at different altitudes using specific factors that convert PM information from local to standard conditions and to adjust air quality standards for cities with different altitudes.



	
	

	6. Stakeholder analysis and partnerships

	Describe the stakeholder analysis conducted, specifying all the interested or affected parties, end users, beneficiaries, sponsors and partners identified, with clearly defined roles for each entity. 
Interested or affected parties: inhabitants constantly exposed to the contamination of their locality, mainly vulnerable population (pregnant older adults, children, and people with respiratory diseases). Epidemiological data will be obtained from the databases of the health authorities.
End-users: citizens who live, and have lived for many years, in areas exposed to pollutants.
Beneficiaries: society. Because when determining the effect on their health, measures will be taken for its prevention and care.
Sponsors: public entities with the capacity to carry out analyses that characterize particulate matter (INS, IPEN).
Identified partners: public entities (IGP, SENAMHI), regional directorates (DIRESA Pasco), and public Universities that have areas or faculties of Environmental Engineering (or similar) to be in charge of sampling within the same region (country), and entities or universities with health areas for epidemiological analysis. 
Public entities and universities will participate in the sampling and analysis of PM10 and PM2.5 particulate matter at the national level, covering regions located at different altitudes. Almost simultaneously, the health entities would be in charge of the longitudinal study, covering epidemiological aspects that allow measuring the impact of contaminants on the health of the affected populations.

	
	

	7. Overall objective (or developmental objective)

	State the objective to which the project will contribute, and demonstrate its linkage with any regional or broader development goal or priority. It has to be in line with the problems/needs identified.
Characterize particulate matter in urban and rural areas located at different altitudes, identify their emission sources and evaluate their impact on human health. This proposed objective is framed with the needs and problems defined in the ARCAL 2030 agenda. ARCAL seeks to contribute to the improvement of air quality management through the incorporation of nuclear analytical techniques.
Sampling for two consecutive years using clean technologies will help reduce negative environmental impacts and allow the founding of harmonized baseline methods, making intra- and inter-regional measurements comparable.
The project is associated with the Peruvian Ministry of the Environment program (10).


	
	

	8. Analysis of objectives
	Draw up an objective tree to highlight the hierarchy of objectives as well as the cause–effect logic that this project is expected to achieve.
1. To determine the levels of particulate matter (PM 10 and PM 2.5) in urban and rural areas located at different altitudes.
2. To validate the methods to characterize the composition of the filters collected from PM 10 and PM 2.5
3. To analyse metals by ICP-MS and secondary ions by ion-exchange chromatography.
4. To analyze the filters by neutron activation and by X-ray fluorescence.
5. To prepare the database of the chemical parameters of air quality monitoring obtained by locality and evaluated for two years.
6. To apply the Positive Matrix Factorization model (or another) to determine the emitting sources.
7. To develop an epidemiological database of the health of the regions from the open data of the Ministry of Health that includes the number of cases and mortality from lung cancer, heart disease, or chronic obstructive pulmonary disease (COPD) per month, for two years.
8. Evaluate the correlation between the level of contamination obtained in the monitoring and the indicators of the epidemiological database by region evaluated.
9. Evaluate the correlation considering the influence of altitude variations and the type of contaminant detected through multivariate analysis.
10. Write scientific articles and send them to indexed journals

	
	

	9. Role of nuclear technology and the IAEA
	Indicate the nuclear technique that would be used and outline why it is suitable for addressing the problems/needs in question. Is this the only available technique? Does it have a comparative advantage over non-nuclear techniques?
What specific role is the IAEA expected to play in the project?
Nuclear technique that would be used:
a. Nuclear activation: it measures more than 40 elements, it does not require significant preparation of samples, it is not destructive nor need any addition of strange material, and it is compatible with PM10. It uses quartz filters.
b. X-ray Fluorescence Spectroscopy: it measures many chemical elements, is not destructive, and it needs very little preparation of the sample, it is cheap, and it can use dichotomous filters. It needs high-quality PM standards.
Why is it suitable to address the problems/needs in question?
Around two-thirds of greenhouse gas (GHG) emissions stem from energy production and use, which puts the energy sector at the core of efforts to combat climate change. So, clean sources of power, such as nuclear energy, are in the spotlight. These energy sources can help meet global climate change goals and also reduce air pollution to protect people’s health (30).
Is it the unique technique available?
Not, it will be used additional analytical methods:
a) ICP-MS because it analyses a higher quantity of elements and isotopes of the periodic table, its analysis is fast (5 min aprox.) and it is highly sensitive.
b) Ion exchange chromatography. It analyses ions related to secondary aerosols like nitrate, chloride, sulphate among others.
c) MABI, Multiwavelength Absorption Black Carbon of by means of optical methods: It measures the concentration of atmospheric black carbon.
FUNCTION OF IAEA:

1. To provide training about the most updated nuclear techniques used to research air quality (for example nuclear activation, nuclear magnetic resonance (NMR), particle-induced X-ray emission (PIXE), particle-induced gamma-ray emission (PIGE), proton elastic scattering analysis (PESA), and Rutherford backscattering spectrometry (RBS), among others.
2. To support on the provision of materials and expendables for laboratory work.
3. To cover the maintenance and calibration of instruments needed for sampling and elemental analysis.
4. To fund for publication of scientific articles in indexed journals of high impact Q1 or Q2.
5. To serve as support so that the environmental and health authorities adapt their Air Quality Standards to the values referenced by the WHO, thus contributing to the decreasing of environmental pollution.

	
	

	10. Project duration
	Indicate a realistic starting date and the number of years required to complete the project. (In the case of projects expected to exceed four years, an assessment will be conducted before the end of the fourth year to decide on the validity of an additional year.)
Project start date: March 1, 2024
The number of years needed to complete it: 3 years. Two years will be to sample and then measure the effect of contamination.
First-year:
- First phase of particulate material in regions of different altitude
- Validation of analytical methods (ICP-MS, ion-exchange chromatography, neutron activation, X-ray fluorescence, and MABI).

Second-year:
- Second phase of particulate matter in regions of different altitude
- Analysis of samples from the first year (ICP-MS, ion-exchange chromatography, neutron activation, X-ray fluorescence, MABI)
- Principal component analysis and or positive matrix factorization receiver models (determination of emitting sources)
- Development of a database of the first year of sampling and epidemiological evaluation of the impact of pollutants on health.

Third-year:
- Analysis of samples from the second sampling phase (ICP-MS, ion-exchange chromatography, neutron activation, X-ray fluorescence, MABI)
- Development of a database for the second sampling phase. Then an epidemiological evaluation of the impact of contaminants on health.
- Drafting of project closure reports and scientific articles for publication.


	11.Requirements for participation
	Indicate the minimum requirements that counterpart institutions in Member States would need to meet in order to participate in this project, and how the fulfilment of these requirements will be verified.
Participant institutions must have
1. High and low-volume sampling equipment to measure PM 10 and PM 2.5. 
2. Meteorological equipment.
3. Maintenance and calibration programs (following the implementation of the ISO 17025 standard).
 
Verification of compliance
Participant institutions must
1. Send equipment registry: model, brand, current state, amount, location, others.
2. Confirm they have tools to measure climatic parameters such as temperature, humidity, airspeed, pressure, altitude, precipitation. 
3. Allow an external audit from national or foreign entities that provide accreditation in ISO 17025


	12. Participating Member States
	List the Member States expected to participate in this project that meet the requirements established above. Indicate the role of each Member State in the project.
Country: _______________  Role:
· Resource (providing expertise)
· Target (receiving expertise)

	
	

	Funding and project budget
	Provide an estimate of the total project costs and the funding expected from each stakeholder:

	
	
	Euro
	Comment

	
	Government cost-sharing
	
	(to be sent to the IAEA)

	
	Counterpart institution(s)
	
	

	
	Other partners
	
	Who?:

	
	IAEA Technical Cooperation Fund (TCF):
	Fellowships / Scientific visits / Training courses/ Workshops
	
	

	
	
	Experts
	
	

	
	
	Equipment
	
	

	
	
	
	

	
	TOTAL
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