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Estrategia de salud ambiental.

La salud ambiental, como area de conocimiento enclavada en el ambito de la salud
publica, tiene por objeto la identificacién, caracterizacion, vigilancia, control y evaluacién
de los efectos en la salud de los factores de riesgo ambientales. Para hacer frente a
estas tareas, dispone de distintas herramientas cuya aplicacion se lleva a cabo en cada
uno de los eslabones que constituye la cadena emision-exposicion-efecto, como puede
apreciarse en la Figura 1.

Figura 1.- Modelo conceptual de emisidn-exposicion-efecto.
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Fuente: Elaboracion propia.

Este modelo conceptual, de aplicacion a todos los contaminantes, comienza con
la emision de cualquiera de ellos al medio ambiente: aire, agua o suelo. Por distintos
procesos inherentes tanto a las propiedades fisicas y quimicas del contaminante como
al medio receptor, dicho elemento se difunde, dispersa o diluye, alcanzando una con-
centracién denominada de inmisién. La herramienta basica de la sanidad ambiental en
estos casos es la legislacion, que pone condiciones tanto a la emision como a la con-
centracién que alcanza ese contaminante en el medio ambiente.

La exposicién al contaminante en cuestién estara condicionada por la presencia
de humanos en ese medio y las pautas que siguen con respecto a él. Las fuentes de
exposicion mas frecuentes son el aire, el agua de consumo humano, los alimentos y los
suelos contaminados, pero puede haber otras y es fundamental identificarlas. El trabajo
mas tradicional de la salud publica en esta fase ha sido -y es- la vigilancia y el control
de aquellos elementos del medio susceptibles de contener factores de riesgo y verificar
que cumplen con los criterios de calidad establecidos en la legislacion. Ademas, surge
como herramienta de la sanidad ambiental la evaluacion del riesgo en sus distintas
variantes, cualitativas y cuantitativas, como un modelo que valora el riesgo para la salud
por la exposicion “total” al contaminante en cuestion, teniendo en cuenta todas las vias
de exposicion identificadas para una poblacién concreta.
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La exposicién a través de las diferentes vias (ingestion, inhalacion y contacto dér-
mico) y considerando las condiciones fisiol6gicas de las personas expuestas y las pe-
culiaridades metabdlicas del contaminante, da origen a una dosis, cuyos mejores
marcadores aportan la determinacion de la concentracion o de sus efectos biolégicos
precoces y reversibles. Este es el objeto del control biolégico de la exposicién ambiental
en las poblaciones, que se constituye asi, en la medida en que las técnicas analiticas
lo permiten, en una potente herramienta de trabajo de la sanidad ambiental.

Por ultimo, tenemos la determinacion del efecto en la salud a que da lugar la ex-
posicion anterior. Aquellos efectos mas caracteristicos y evidentes, formarian parte de
la vigilancia epidemioldgica, en definitiva, de la epidemiologia como herramienta estra-
tégica.

Como complemento a todo ello, surgen los indicadores de salud ambiental, que
pueden ser establecidos para cada uno de los eslabones de la cadena definida en la
Figura 1.

En este contexto, la metodologia de la evaluacién del impacto sobre la salud auna
varias disciplinas a la vez: se necesita delimitar la zona afectada por los contaminantes,
para lo que se utiliza la inspeccion y el control analitico de aquellos elementos del medio
que pueden estar implicados; se requiere caracterizar a la poblacién que se puede ver
expuesta, lo que implica utilizar los datos demograficos y los sistemas de informacién
geogréfica; implica conocer el comportamiento de las sustancias quimicas en el medio
ambiente y definir sus posibles rutas de exposicion, lo que significa utilizar la quimica;
implica conocer cémo se expone la poblacién a esas sustancias quimicas, y a qué dosis
total, a través de las diferentes vias y la biodisponibilidad de esas sustancias en el or-
ganismo humano, lo que requiere manejar conceptos de toxicologia; por ultimo, se
pretende conocer los efectos derivados de esa exposicidn, o que a su vez requiere de
las evidencias que aporta la epidemiologia.

Metodologias de evaluacion.

Al margen de cualquier consideracidon o acepcion final que quiera darse al sin-
tagma “evaluacion de impacto en salud”, la incorporacion de esta herramienta al bagaje
de la salud ambiental es clave. Obviamente, no se parte de cero. Hay mucha experien-
cia acumulada por los profesionales de la salud ambiental que en estos afos han tenido
que hacer frente a la demanda de emisidon de informes o de actuaciones ante situacio-
nes de crisis que exigen una seria evaluacion de los elementos ambientales concurren-
tes que generan o pueden generar impactos negativos en salud. Para hacer frente a
estos retos, los profesionales de la salud ambiental han utilizado las metodologias exis-
tentes.

Repasemos los objetivos y fases que se plantean en las principales técnicas dis-
ponibles: la Evaluacion de Impacto Ambiental definida en la legislacién europea desde
los afios 1980, la Evaluacién de Riesgo desarrollada por la EPA por las mismas fechas,
la Evaluacién de Salud Publica disefiada por la ATSDR y la Evaluacion de Impacto en
Salud utilizada por la OMS.
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Evaluacion de impacto ambiental y evaluacion ambiental estratégica.

Son procedimientos administrativos que exigen con caracter previo a la autoriza-
cion o puesta en marcha de determinados planes, programas, proyectos o actividades,
una resolucion emitida por la administracion competente en materia ambiental y que es
vinculante en caso de ser negativa o de exigir medidas correctoras. La resolucion se
emite tras tomar en consideracién el estudio o informe elaborado por el promotor de la
actividad siguiendo unas pautas establecidas en la propia normativa y sometido a tra-
mites de audiencia e informacién publica.

La Directiva 85/337/CEE, heredera del primer programa de accién en materia am-
biental de 1973, fue el primer instrumento en la Comunidad Europea en proveer detalles
sobre la naturaleza y alcance de la evaluacion ambiental, su uso y derechos de partici-
pacion en el proceso. El objetivo es evaluar los efectos en el medio ambiente de ciertas
actividades en sus mas tempranas fases, desde el propio planteamiento del proyecto.
Como es logico, el trabajo mas delicado de los legisladores (en Europa, en cada pais 'y
en cada comunidad auténoma en el caso de Espafa) fue relacionar esas ‘ciertas acti-
vidades’ que debian someterse al procedimiento de Evaluacion de Impacto Ambiental
(EIA). Posteriormente se afiadirian al catalogo determinados planes y programas, eso
si con norma y denominacion propia, en este caso Evaluacion Ambiental Estratégica
(EAE). Para aludir a ambos procedimientos, a partir de aqui, nos referiremos a Evalua-
cion Ambiental (EA).

No entramos en consideraciones de la agitada vida de esta normativa en sus
veinte anos de vida. Baste decir que la diversidad del estado de las autonomias (en un
tema transferido en gran parte desde el principio) o la escasez de medios de muchas
administraciones ambientales (a nivel local, autonémico o estatal), han hecho que la
base normativa sea distinta y variada.

Hay que sefialar también que, pese a que el ser humano y su salud han de ser
considerados como elementos indisociables del medio ambiente, por poco antropocén-
trica que quiera ser la visién del entorno, los aspectos relacionados con la salud eran,
al menos en una primera fase, tenidos muy poco en cuenta en los expedientes de EA
en comparacion con la fauna, la vegetacién o el patrimonio arqueolégico, por ejemplo.
Pero esto no es una limitacién de la técnica, sino una mala praxis que es posible, y
necesario, corregir.

En la guia que se incluye en esta publicacion se sigue la secuencia establecida en la
legislacion sobre el contenido minimo que debe incluir el estudio de impacto ambiental:

1. Descripcion del plan, programa, proyecto o actividad y las acciones derivadas
de su puesta en marcha que puedan generar efectos indeseables en el medio
ambiente y en la salud.

2. Inventario ambiental. Se requiere un diagndstico de partida de los elementos del
medio fisico, bidtico y socioecondmico que pueden sufrir los impactos: medio
fisico, suelo, fauna, vegetacién, poblacion, nicleos habitados, infraestructuras,
dotaciones, etc. En nuestro caso hacemos un especial hincapié en la caracteri-
zacion de la poblacion potencialmente expuesta a los riesgos generados.
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3. ldentificacion y valoracién de impactos. Con el cruce de las acciones del pro-
yecto capaces de generar impactos y los elementos del medio susceptibles de
sufrirlos se identifican, cuantifican y priorizan los impactos potenciales, tanto
directos como indirectos, acumulativos, sinérgicos,...

4. Propuesta de medidas protectoras y correctoras y programa de vigilancia am-
biental.

Evaluacion del riesgo.

Es una herramienta también prospectiva desarrollada por la agencia estadouni-
dense de proteccion del medio ambiente (United States Environmental Protection
Agency - EPA) cuyo objetivo es predecir los efectos adversos sobre la salud causados
por la presencia en el medio ambiente de agentes causales de naturaleza quimica, fi-
sica o biolégica. Hace referencia a la medida de la probabilidad de que se produzcan
efectos adversos para la salud de la poblacién o para el medio ambiente como conse-
cuencia de la exposicidn a uno o varios agentes causales (evaluacion de riesgo para la
salud humana o evaluacién de riesgo ecoldgico).

La EPA diferencia la evaluacién de riesgos de la gestién de riesgos. La evaluacién
es un método cientifico y se utiliza para caracterizar la naturaleza y magnitud de los
riesgos para la salud humana (residentes, trabajadores, usuarios de espacios recreati-
VoS, etc.) y para los receptores ambientales (aves, peces, vida natural) de los contami-
nantes quimicos u otros factores ambientales que pueden estar presentes en el medio.
La gestion de riesgos utiliza esta informacion para la toma de decisiones sobre como
proteger la salud y el medio ambiente.

Como la EIA, la Evaluacion del Riesgo (RA por sus siglas e inglés) también tiene
un cierto caracter normativo en el sentido de que se utiliza (si bien no estrictamente y
con esa denominacion) en la evaluacién necesaria para la autorizacion de fabricacion,
comercializacion y uso de sustancias quimicas y asi se recoge en el anexo | del REACH
(Disposiciones generales para la evaluacién de las sustancias y la elaboracion de los
informes sobre la seguridad quimica). También se hace mencion a esta evaluacién en
el Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, por el que se establecen los criterios sanita-
rios de la calidad del agua de consumo humano®.

Las principales diferencias con la EIA son que el RA se centra fundamentalmente
en la evaluacion de riesgos derivados de la exposicion a una sustancia o a un contami-
nante y no al conjunto de una actividad o foco de contaminacién y, por otro lado, que
utiliza una metodologia estrictamente cuantitativa.

La evaluacion de riesgos de la salud humana tal como la define la EPA incluye las
siguientes etapas:

6 Por cierto que este RD también hace referencia a la necesidad de abordar una “evaluacion del riesgo”
por la autoridad sanitaria en caso de incumplimiento de los pardmetros de calidad de las aguas de con-
sumo humano. Esta mencién en el articulo 27 y en la disposicion adicional 4% del mencionado RD avala
la necesidad de tener disponible y engrasada una metodologia de evaluacion de impactos ambientales
en salud.
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Etapa previa: proceso de planificacion y definicion de la oportunidad.

1. Identificacion del peligro: ¢ Qué efectos nocivos sobre la salud tiene el contami-
nante? Examina si un factor ambiental tiene el potencial de causar dafo a la
salud y, si es asi, bajo qué circunstancias.

2. Relacion dosis-respuesta: ¢ Cuales son los efectos sobre la salud a distintos
niveles de exposicion? Examina las relaciones numéricas entre exposicion y
efectos.

3. Evaluacion de la exposicion: ; Qué cantidad de contaminante absorben las per-
sonas expuestas? ;Cuantas personas estan expuestas? Examina lo que se
conoce sobre la frecuencia, duracion y niveles de contacto de la poblacién con
el factor.

4. Caracterizacion del riesgo: ¢ Cual es el riesgo de padecer efectos nocivos para
la poblacién expuesta? Examina en qué medida sustentan los datos las conclu-
siones sobre la naturaleza e intensidad del riesgo derivado de la exposicién al
contaminante.

A esto seguiria la gestién del riesgo, es decir, la evaluacion y toma de decisiones
sobre como proteger la salud humana.

Evaluacién de impacto en salud.

La evaluacion de impacto en salud (EIS), tal como la define la OMS, es un medio
para evaluar los impactos en salud de politicas, planes y proyectos en diversos sectores
econdémicos usando técnicas cuantitativas, cualitativas y participativas.

Se acepta la definicion acufada en el documento de consenso de Goteborg: “una
combinacién de procedimientos, métodos y herramientas mediante las que una politica,
programa o proyecto puede ser evaluado en funcién de sus potenciales efectos en la salud
de una poblacién y de la distribucion de los mismos en dicha poblacion” (OMS, 1999).

De acuerdo a las guias de la OMS para la evaluacion y el uso de las evidencias
epidemioldgicas en la evaluacién del riesgo en salud de los factores ambientales, la
evaluacion del impacto en salud, “supone la cuantificacion de la carga en salud espe-
rada debido a la exposicion a un riesgo ambiental por parte de una poblacion”.

Se trata de una metodologia flexible adaptable a casos concretos, cuyo objeto es
evaluar los impactos en salud tanto positivos como negativos.

Se utilizan métodos tanto cuantitativos como cualitativos buscando como resultado
un conjunto de recomendaciones basadas en la mejor evidencia. Implica la cuantifica-
cion de la carga de enfermedad debida a una exposicion (funciéon exposicion — res-
puesta). El proceso solo tiene sentido cuando existe a priori suficiente evidencia causal
sobre los efectos que se atribuyen a un factor.

Su aplicacién implica los siguientes pasos:

1. Cribado: primera valoracion y decision sobre la necesidad de hacer una EIS.
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2. Disefo y planificacion: cuestiones mas relevantes que han de ser tenidas en
cuenta. Objetivos, métodos, profundidad y limites espacio-temporales.

3. Evaluacion.
a. Andlisis de la intervencion evaluada.
b. Caracterizacion sociodemografica y de estado de salud de la poblacion.
c. Identificacién de posibles impactos.
d. Priorizacion de los impactos.
e. Recomendaciones para minimizar riesgos en salud.

4. Informe dirigido a los que han de tomar decisiones en el que se detalla el pro-
ceso de la EIS, los resultados, las recomendaciones.

5. Seguimiento y evaluacion de impactos.

Evaluacion de salud publica.

Esta metodologia, disefiada por la ATSDR (Agencia nortamericana para las sus-
tancias toxicas y el registro de enfermedades) incorpora algunos elementos que se
consideran fundamentales en el ejercicio de la salud publica como es la participacion
ciudadana.

La normativa americana define al Public Health Assessment (PHA) como “el pro-
ceso por el cual se evaluan los datos y la informacién disponible de las sustancias pe-
ligrosas vertidas al ambiente, en orden a valorar su potencial impacto en salud publica,
pasado, actual o futuro, proponer recomendaciones sanitarias, identificar estudios y
acciones necesarias para evaluar, mitigar o prevenir efectos en la salud humana”.

Se trata de una herramienta de caracter especificamente retrospectivo puesto que
se pone en marcha precisamente para evaluar el impacto en la salud de la poblacién
que puede producirse en uno de los lugares que aparecen en la lista de sitios contami-
nados de la EPA. Es decir, se evallan los posibles efectos de una instalacion existente,
no de un proyecto, aunque entre los efectos se consideren los que puedan aparecer en
el futuro.

Las etapas que constituyen este proceso son las siguientes:

1. Obtencidn de informacién de partida. Diagndstico previo: evaluar la informacion
demografica, fisica, geografica, histérica y de las actividades que se han desa-
rrollado en la zona.

2. Trabajo con la comunidad: identificar la preocupacion en salud de las poblacio-
nes afectadas.

3. Identificacién de los contaminantes de interés asociados al lugar.

4. ldentificacién y evaluacion de las rutas de exposicién, que incluyen los siguien-
tes cinco elementos:

a. Fuente o emisién contaminante: vertederos, contenedores que pueden liberar
contaminantes en varios receptores ambientales.
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b. Destino: receptaculo ambiental y mecanismos de transporte y transformacion
del contaminante en el medio.

c. Punto de exposiciéon donde la poblacién podria entrar en contacto con un
medio contaminado.

d. Via de exposicién o vehiculo por el que los individuos contactan fisicamente
con la contaminacién ambiental en el lugar de exposicion. Inhalacion, inges-
tion, contacto dérmico.

e. Poblaciones potencialmente expuestas.

5. Célculo de las posibles dosis de exposicion corporal a través de las distintas vias.

6. Evaluacion de los efectos en salud: estimar la dosis total de exposicién y deter-
minar las implicaciones en salud derivada de esa exposicion.

7. Establecimiento de conclusiones y recomendaciones.

Por su interés y utilidad en la practica para la identificacién de posibles impactos
en salud, se incluye un anexo en el que se detallan estas etapas y sus objetivos.

Comparacion entre las diferentes metodologias.

Perspectiva temporal.

La primera cuestidon que surge al analizar el panorama de las distintas metodolo-
gias es la de su finalidad. Conviene aclarar si los que proponen una linea metodoldgica
pretenden prevenir o remediar efectos negativos en la salud. En el primer caso esta la
Evaluacion del Impacto en Salud (EIS), derivacion o aplicacién al campo de la salud de
la Evaluacion de Impacto Ambiental (EIA) y de la Evaluaciéon Ambiental Estratégica
(EAE) disenada para prevenir posibles efectos adversos en el medio ambiente de pro-
yectos — en una primera fase-, planes y programas. Lo que se pretende con esta herra-
mienta es incorporar los costes ambientales, antes invisibles, a los presupuestos y
balances econémicos o cuentas de resultados, segun el caso, ya desde la fase de pro-
yecto. La tercera herramienta que pertenece a este grupo es la Evaluacion del Riesgo
(RA). El caracter eminentemente prospectivo de este grupo de propuestas metodolégi-
cas no excluye la necesidad de contemplar el tiempo pasado, en tanto sustentador del
diagnéstico de la situacion de partida: los impactos que se predicen se pueden sumar
a otros ya existentes generando efectos acumulativos, sinérgicos, etc.

Cuando la herramienta de evaluacién de efectos en salud centra su interés en la
correccion de una situacidn dada, por ejemplo en evaluar los efectos en una zona conta-
minada, nos encontramos con un enfoque retrospectivo. Este enfoque se anade al pros-
pectivo, necesario si consideramos que los efectos pueden seguir produciéndose en el
futuro pese a la desaparicion de la causa, al menos durante un periodo determinado. Este
es el caso de la Evaluacion de Salud Publica (PHA) desarrollado por ATSDR.

Naturaleza juridica, técnica, cientifica.

Como se haindicado la EA pretende incorporar los costes ambientales (y de salud)
en la toma de decisiones previa a la instalacion de una actividad, proyecto, plan o pro-
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grama. La eficacia de esta pretension estriba en el caracter obligatorio de la medida ya
que la herramienta esta explicitada y definida como tal en el marco normativo al que han
de adaptarse empresas y administraciones para poner en marcha sus proyectos, planes
0 programas con potenciales consecuencias en el medio ambiente y, en consecuencia,
en la salud. Es decir, se trata de una herramienta mixta, técnica por una parte (estudios
de impacto ambiental e informes de sostenibilidad ambiental) y juridica por otra (decla-
racion de impacto ambiental de proyectos o memoria ambiental de planes y programas).
Su heredera en el campo de la salud (EIS) empieza a tener caracter juridico con la
actual Ley de Salud Publica estatal (Ley 33/2011, de 4 de octubre General de Salud
Publica) y las autonémicas.

De naturaleza eminentemente cientifico-técnica es el RA aunque como se ha dicho
esta implicitamente involucrado en algunos procedimiento legales (REACH). Por su
parte la PHA es un instrumento de naturaleza fundamentalmente técnica.

¢ Técnicas cuantitativas o cualitativas?

Dependiendo de la perspectiva temporal, del caracter juridico o cientifico predomi-
nante, de mayor o0 menor peso de las técnicas cuanti o cuali y del contexto en el que ha
surgido el procedimiento metodoldgico en cuestion, hay algunas diferencias que final-
mente afectan sobre todo a la terminologia, pero, en esencia, se trata de herramientas
muy parecidas, como no podia ser de otra forma al enfocar sobre un mismo tema. Salvo
el Risk Assessment, estrictamente cuantitativa, todas las demas comparten un cierto
eclecticismo metodoldgico al aceptar tanto técnicas cuantitativas como cualitativas.
Entre las primeras cabe destacar el analisis de la carga de enfermedad, que permite
medir las pérdidas de salud que pueden conllevar las consecuencias (mortales o0 en
términos de discapacidad) de una disfuncién ambiental, la estimacién de la curva dosis-
respuesta, o la estimacion del riesgo atribuible. Entre las cualitativas hay que senalar la
matriz de Leopold, las técnicas Delphi y el trabajo con la poblacién involucrada en la
zona sometida a evaluacion.

Este es quizas el aspecto mas destacable de la Evaluacion de Salud Publica que
preconiza la ATSDR (PHA), lo que la hace mas peculiar: el trabajo con la comunidad.
Es légico si pensamos que se trata de evaluar el impacto de instalaciones existentes,
con poblaciones concretas potencialmente afectadas, que ademas conocen previa-
mente los problemas ambientales que ha causado la instalacion. Pero, en todo caso,
este es un elemento que debe ser necesariamente considerado en los procedimientos
de evaluacién de impactos ambientales en salud porque la poblacién es una insustitui-
ble fuente de informacion.
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Consideraciones sobre el uso de los procedimientos de evaluacion ambiental.

Asistimos a un buen momento para que la Salud Ambiental pueda influir en otras
politicas participando activamente en los procesos de la EA de Planes y Programas.

La reciente introduccion en la legislacion (nuevas Leyes de Salud Publica de las
CC.AA.y de la Administracion del Estado) de la necesidad de Evaluacion de Impacto
en Salud (EIS) es un factor que debe favorecer el avance de un nuevo concepto de
promocidn, prevencion y proteccién de la salud basado en el principio de “salud en
todas las politicas”. Esta iniciativa reconoce que la salud de la poblacién no depende
exclusivamente de la politica sanitaria y propone reforzar la integracién de considera-
ciones sanitarias en todas las politicas a nivel de la Union Europea, los EEMM vy las
regiones.

La aplicacion de la EIS posibilita estimar el efecto de las decisiones politicas de
otros sectores extrasanitarios sobre la salud, asegurar una accion coordinada de todos
los niveles de las administraciones y cumplir los objetivos de los programas de accion
comunitaria en el ambito de la salud establecidos en la Union Europea. La aportacién
principal de la Evaluacion del Impacto en Salud es servir de apoyo a la toma de deci-
siones en su eleccion entre opciones diferentes, y la de predecir consecuencias de la
implementacion de dichas opciones.

El marco conceptual de la EIS parte del modelo de los determinantes sociales de
la salud (Whitehead y Dahigren 1992 y de Solar e Irwin 2007). Los principales determi-
nantes de la salud no dependen, en gran medida, del sistema sanitario. El nivel de salud
de la poblacién esta condicionado por factores bioldgicos, estilos de vida, clase social,
asistencia sanitaria, medio ambiente y el acceso a servicios y recursos esenciales como
el empleo, la vivienda, o la educacion.

Existe suficiente evidencia cientifica sobre los efectos de las desigualdades en el
nivel de salud de la poblacion. Estas desigualdades son responsables de un exceso de
carga de enfermedad superior a la mayoria de los factores de riesgo conocidos. La
metodologia de la EIS, utilizada en distintos paises y en distintos ambitos sociales, ha
demostrado asimismo su utilidad y valor afadido en el andlisis del impacto de una pro-
puesta en distintos subgrupos de la poblacién con el fin de corregir desigualdades en
salud.

Sin embargo, mientras se desarrolla la EIS es necesario dar respuesta desde la
administracion sanitaria a las demandas establecidas en la legislacion vigente sobre
EIA y EAE. Con este criterio de oportunidad, el de utilizar las herramientas disponibles
en la ciencia y en las normas legales existentes, se aborda este proyecto para elaborar
una serie de documentos técnicos que permitan coordinar los criterios que deben apli-
carse en la evaluacion de planes, programas, proyectos y actividades con el objetivo
ultimo de que la salud sea tenida en cuenta en la toma de decisiones.

Los procedimientos vigentes de EA exigen a determinadas actividades, planes o
programas, con caracter previo a su autorizacién, una decision favorable del 6rgano
ambiental de la Administracion competente y que es vinculante en caso de ser negativa
0 de exigir medidas correctoras. La decisiéon (DIA de proyectos, o Memoria Ambiental
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de planes y programas) se emite tras tomar en consideracion el estudio de impacto
ambiental del proyecto, o el informe de sostenibilidad ambiental del plan o programa,
elaborado por el promotor de la actividad, siguiendo unas pautas establecidas en la
propia normativa y sometido a consultas previas, tramites de audiencia e informacion
publica. Las categorias de planes, programas o proyectos que requieren una evaluaciéon
de impacto se resumen en la legislacion correspondiente.

El Estudio de Impacto Ambiental en Salud es una prediccion sobre la forma en que
un plan programa o proyecto repercutira sobre la salud, por lo tanto, como en toda pre-
diccion, es de esperar que la incertidumbre esté presente en algunos de los parametros
involucrados en la evaluacién de riesgos, asociados a defectos de la informacién y a la
naturaleza variable de los muchos términos de la computacién.

Las actividades, procesos, funciones o productos contemplados en un plan, pro-
grama o proyecto, implican riesgos que se deberan gestionar mediante métodos siste-
maticos y logicos estableciendo mecanismos de seguimiento y evaluacion agiles y
adecuados (normativos, evidencia cientifica, etc). Por lo tanto, los promotores y consul-
toras, deben utilizar metodologias de evaluacion de riesgo adecuadas, que aseguren la
validez de los resultados y deben contener la informacion suficiente para poder evaluar
criticamente.

Un punto critico en los procedimientos establecidos es que, en su desarrollo se
implican normalmente numerosas y diversas entidades e instituciones, con gran canti-
dad de intervenciones abarcando a todos los ambitos poblacionales y temas de salud
posibles, por lo que es importante clarificar los roles y las responsabilidades, tanto en
lo referente a los objetivos, como a los momentos, lugares y actores (industriales o
promotores, juristas, asociaciones de proteccion del medio ambiente y la salud, Admi-
nistraciones consultadas, etc). El papel de los investigadores en la evaluacién del
riesgo, la separacién funcional entre la evaluacion de los riegos y la gestion de los mis-
mos y la importancia de la comunicacion de estos, son temas que se siguen debatiendo
en la actualidad en el ambito europeo. No obstante la separacién funcional se considera
necesaria para garantizar la integridad de los conocimientos cientificos, asegurando su
independencia y transparencia, previniendo de esta forma conflictos de interés.

Por otro lado, la Administracion sanitaria tiene un papel decisivo en la gestiéon de
los riesgos, en particular en el estudio de la alternativas o acciones a la luz de los resul-
tados de la evaluacion de riegos, en la comprobacion del cumplimiento de la normativa
en los diferentes sectores, en las medidas de control y actividades de vigilancia nece-
sarias; es decir, el estudio de las distintas soluciones y las posibles consecuencias en
cada caso, la aplicacion de las medidas necesarias para minimizar los impactos (regla-
mentarias o simplemente informativas o recomendaciones) para, dependiendo de las
circunstancias y el grado de dafo potencial o confirmado, prevenir, reducir, reparar o
compensar los riesgos identificados.

Aunque la legislacién vigente obliga a tener en cuenta la salud publica en la apli-
cacién de la evaluacién ambiental, la realidad es que estos aspectos son citados de
forma muy general y superficial. Los temas relacionados con la salud publica se deben
recoger en el proceso y en sus distintas fases administrativas:
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- Enlafase previa de seleccion de planes, programas y proyectos que deben ser
sometidos a evaluacion.

- En la fase inicial de identificacion del alcance de los temas a evaluar; en este
caso los riesgos sobre la salud humana.

- En los Estudios de Impacto o Informes de Sostenibilidad.

- En el periodo de informacion publica.

- Enlos condicionados de las autorizaciones (Declaracion de Impacto Ambiental
o0 Memoria Ambiental).

- Enla vigilancia y control de la ejecucién y funcionamiento posterior.

La realidad es que las autoridades sanitarias competentes suelen tener una parti-
cipacion testimonial y superficial, limitandose en numerosas ocasiones, a sefalar la
legislacidon que debe tenerse en cuenta en el proceso de evaluacion. La falta de tiempo,
la carencia de medios técnicos y econdmicos, la escasez de sistemas de informacion
de vigilancia de riesgos ambientales relacionados con su impacto sobre la salud (indi-
cadores de exposicidn-efecto) y la inexistencia de criterios técnicos y metodolégicos
consensuados sobre las medidas de control y prevencion, explican el escaso eco que
tiene la salud en la evaluacion ambiental.

Esta situacién suele generar retrasos innecesarios en el proceso de elaboracion
de informes y muy a menudo se omite la informacion sobre salud publica por falta de
una metodologia que facilite la toma de decisiones de los técnicos y profesionales.

La aplicacion de las actuaciones previstas en la Ley de Responsabilidad Ambien-
tal exige un complejo proceso de analisis de riesgos que puede facilitarse si se esta-
blece un consenso sobre los aspectos mas relevantes que la sanidad ambiental debe
exigir para garantizar la proteccion de la salud.

La coordinacion con las autoridades competentes en materia de medio ambiente
podria evitar tramites innecesarios, una mayor eficacia y una mejor consistencia en la
peticion de estudios que realmente sean viables y necesarios para realizar una evalua-
cion ambiental objetiva y coherente.
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ANEXQO. Etapas de la evaluacion de salud publica.

A continuacién se desarrolla de forma somera cada una de las etapas de la Eva-
luacion de Salud Publica de la ATSDR.

1. Evaluacion de la informacidn del lugar.

Una de las primeras actuaciones ha de ser necesariamente familiarizarse con el
lugar en el que se pretende llevar a cabo la evaluacion de la salud publica. Recopilar la
informacion bésica sobre el lugar es clave para entender la naturaleza, magnitud y ex-
tensién de la contaminacién. Esta informacién también ayuda a identificar la poblacién
potencialmente expuesta.

Una de las caracteristicas de esta etapa es que requiere realizar visitas de campo,
lo que permite llevar a cabo las inspecciones necesarias. Ademas, esto obliga a su vez
a interactuar con la poblacion, lo que permite conocer mas de cerca los problemas y
percibir cuales son las preocupaciones que les inquieta.

A modo de ejemplo, y sin animo de ser exhaustivo, se deberia recoger, en esta
fase la siguiente informacion:

— Descripcion del lugar:
¢ Nombre, direccion y localizacion geografica.
* Limites geograficos.
¢ Localizacién del lugar dentro de la comunidad (mapas).
* Representaciones cartogréficas donde se incluyan las infraestructuras.
* Relacidn de riesgos fisicos.

— Historia del lugar:
* Relacidon de actividades pasadas y presentes desarrolladas.
¢ Fechas especificas del funcionamiento de las actividades.
» Tratamiento, almacenamiento y gestién final de los residuos.
* Usos de ese territorio en el pasado y actuales.
e Cualquier otro evento.

— Planificacidn territorial del suelo y de los recursos naturales:
¢ Accesibilidad al lugar contaminado.
¢ Usos residenciales, comerciales o industriales del suelo contaminado o de
los terrenos cercanos al mismo.
¢ Planes de uso del suelo en un futuro.
* Presencia de infraestructuras: escuelas, areas recreativas, industrias, etc.
¢ Existencia de pozos de agua, cauces de agua o aguas subterraneas.
¢ Recogida de las aguas residuales.
* Actividades agricolas, ganaderas, acuicultura o de otro tipo.

— Informacién demografica:
* Poblacién expuesta por vivir cerca del lugar o por acudir a centros de trabajo,
escolares, recreativos, etc., cercanos al lugar.
* Localizacion y distancias de esta poblacion, delimitando diferentes radios.
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* Edad, género, grupo étnico y estatus socioecondmico de la poblacion poten-
cialmente afectada.
» Estabilidad y movimiento de la poblacion.

— Informacién ambiental:
¢ Topografia.
* Tipo de suelos y ubicaciones.
e Cubierta vegetal del suelo.
* Precipitacidon anual, temperaturas, velocidad y direccién de los vientos.
¢ Hidrogeologia.

— Informacion de la contaminacién ambiental:
» Contaminantes identificados.
* Concentracién a la que se encuentran, muestreo y método analitico utili-
zado.
e Localizacion en el mapa del lugar donde se ha muestreado.
¢ Control de calidad y validez de los datos.

— Informacioén sanitaria:
e Morbilidad.
¢ Mortalidad.
¢ Incidencia de cancer, defectos al nacer...
* Otra informacion: frecuentacién hospitalaria, estudios especificos...

El manejo de toda esta informacion requiere del apoyo de sistemas de informacion
geogréfica.

2. Identificar las preocupaciones de la poblacion sobre su salud.

La poblacién que se ve afectada por un problema de salud publica ligado a factores
ambientales, es una fuente de informacion relevante y ademas debe convertirse en un
aliado incondicional.

Este es uno de los retos de la salud publica en Espafna que la sanidad ambiental
bien puede contribuir a encauzarlo.

Recabar el apoyo de la poblacidn sirve para conocer mejor los problemas ambien-
tales que ha podido haber en la zona objeto de la evaluacion. Por el contrario, los técni-
cos de salud ambiental deberian ser capaces de implicarlos en todo el proceso de
evaluacion. Que la poblacién conozca y sepa qué sentido tiene la evaluacion que que-
remos hacer, que conclusiones se pretende conseguir, como se pueden solucionar los
problemas que les preocupan y como pueden participar en todo el proceso.

La existencia de grupos organizados como asociaciones vecinales, ecoldgicas, reli-
giosas, ONG, etc. pueden ser una forma muy importante de canalizar esa participacion.

Obviamente las estructuras politicas no pueden estar al margen. Ayuntamientos, con-
cejos, juntas municipales, parroquias,.... Los modelos organizativos en Espafa son varia-
dos, pero es importante que estas estructuras politicas estén implicados desde el principio.
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Las estrategias de participacion se adecuaran a cada situacion e idiosincrasia de
la poblacion.

Las posibilidades que se tienen son la reuniones, entrevistas personales, entrevis-
tas con grupos concretos, impresion de materiales dirigidos a la poblacién (carteles,
tripticos, ....).

3. Seleccionar los contaminantes de interés.

Los contaminantes que pueden estar involucrados pueden ser muchos. Habra que
considerar aquellos que mayor riesgo tengan para la poblacion.

Si lo que se pretende es evaluar el riesgo de una situacion de la que se tiene datos
analiticos, hay que preguntarse si los datos disponibles tienen suficiente calidad y estan
en numero suficiente o si hay que llevar a cabo mas analisis para poder caracterizar
bien la situacion.

Un criterio que se puede considerar es el de tener como marco de referencia los
valores recogidos en la legislacion espafola; caso de no haberlos se pueden utilizar
como valores de referencia los estandares publicados por organismos internacionales.

En esta etapa se valora también el muestreo realizado, las técnicas analiticas
utilizadas, etc.

4. Identificar y evaluar las rutas de exposicion.

Una de las etapas criticas de este proceso la constituye la evaluacién de las rutas
de exposicion. El objetivo de esta fase es la identificacion de las posibles situaciones de
exposiciéon que se pueden producir ligadas a un “sitio” especifico y responder a las pre-
guntas:

* ;Puede haber alguien expuesto a la contaminacién ambiental?
* ;Bajo qué condiciones puede ocurrir esta exposicion?

Esta etapa consta de 5 elementos, que se describen a continuacion.
1. Fuente de contaminacién.

2. Movimiento y transporte en el medio ambiente:
En esta etapa son muy relevantes las constates quimicas como solubilidad en
agua, presion de vapor, constante de la ley de Henry, coeficiente de particion de
carbono organico (K,.), coeficiente de particion octanol/agua (K,,), factor de
bioconcentracion, velocidad de transformacion y degradacion, etc.

3. Punto de exposicion:
Agua subterranea, agua superficial, suelo, aire, cadena alimentaria, otros.

4. Via de exposicion:
Ingestion, inhalacion, contacto dérmico.

5. Poblacién potencialmente expuesta.
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Figura 2. Algoritmo para identificar posibles rutas completas de exposicion.
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Fuente: ATSDR (2005).
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5. Calculo de las posibles dosis corporal a través de las distintas vias.

Esta es una etapa eminentemente cuantitativa. Se trataria de utilizar esta metodo-
logia, que estd muy desarrollada por la EPA, para calcular la dosis corporal total a la
que se ve sometida la poblacion a través de la exposicion total a través de las distintas
vias para cada uno de los contaminantes implicados.

La dosis, expresada generalmente como miligramos por kilogramo de peso corpo-
ral y dia (mg/Kg/dia) es un estimador de la cantidad de una sustancia que puede adqui-
rir una persona a través de las distintas vias de exposicion. Para calcular la dosis se
necesita conocer cuanto, con qué frecuencia y a la largo de cuanto tiempo las personas
se ponen en contacto con una sustancia de la que ademas de su composicion se co-
noce también la concentracién a la que se encuentra.

Para calcular la dosis se utiliza la siguiente férmula:

CxIRxEF
BW

ED

Donde:

ED = dosis estimada de exposicidon (mg/kg/dia)

C = concentracién de exposicion (diferentes unidades)
IR = tasa de ingesta para el medio (diferentes unidades)
EF = factor de exposicion (frecuencia)

BW = peso corporal (kg)

La tasa de ingesta (IR) varia para cada via. Asi para la via digestiva, se define una
IR de 2 litros de agua por persona adulta y 1 litro por nifio. En el caso de los alimentos
habria que acudir a las encuestas alimentarias para saber qué cantidades son ingeridas
por la poblacién objeto de estudio. Para la via inhalatoria se definen unos IR de 15,2 m3/
dia para los hombres, 11,3 m3dia para las mujeres y 4,5 m%/dia para los nifios. Los IR
para la via dérmica los tiene también estandarizados la EPA.

A su vez, el factor de exposicion se calcula mediante la siguiente formula:

F x ED
T

EF

Donde:

EF = factor de exposicion (sin unidades)
F = frecuencia de la exposicion

ED = duracién de la exposicién

T= tiempo de la exposicion
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6. Determinar las implicaciones en salud derivadas de esa exposicion.

Los valores de dosis total que han sido calculados en la etapa anterior, se compa-
ran con valores de referencia para cada uno de los contaminantes considerados. Se
utilizan diferentes pardmetros establecidos: Ingesta Diaria Admisible, Ingesta Semanal
Tolerable, MRL (Minimal Risk Level), dosis de referencia de la EPA, factores de pen-
diente (para el cancer)...

Se tendria en cuenta dos posibles efectos: efectos no cancerigenos y efectos can-
cerigenos.

Ademas, todo esto se apoya con bibliografia especifica sobre los efectos que cada
uno de los contaminantes implicados provoca en las personas y a qué concentracio-
nes.

Un aspecto tremendamente importante pero todavia con escaso desarrollo es
cémo sumar los efectos producidos por exposiciones a varias sustancias quimicas.

Finalmente se valoraria cémo pueden afectar estas exposiciones a los actuales
indicadores de morbimortalidad de la poblacién afectada.

7. Determinar las conclusiones y recomendaciones.

Analizado todo lo anterior, se trataria de poder concluir sefalando la falta de infor-
macion que se haya detectado, aportando los riesgos mas revelantes y poblacién mas
vulnerable, asi como el conjunto de recomendaciones que deberian ser tenidas en
cuenta de cara a reducir esos riesgos.

Se podrian establecer distintas categorias de riesgo que ayudase a la presenta-
cién del informe final, lo que sin duda podria facilitar la toma de decisiones.

Por ultimo convendria sefalar las limitaciones que presenta la propia metodologia
aplicada.
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