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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Uniéon Europea (UE),
han lanzado sendas estrategias convergentes cuyo objetivo general es reducir
en Europa las enfermedades que provocan los factores ambientales, con
especial énfasis en la poblacién infantil.

La elaboracion de un Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente en
Espafia se basa en esas dos estrategias: el Plan de Accién Europeo de Medio
Ambiente y Salud (2004-2010) de la Comision y el Plan de Accién sobre Medio
Ambiente y Salud para los Nifios en Europa (CEHAPE), de la OMS.

El primer paso para la elaboracion del Plan fue la firma de un acuerdo de
encomienda de gestion de los Ministerios de Sanidad y Consumo y de Medio
Ambiente con el Instituto de Salud Carlos Ill para que el Centro Nacional de
Sanidad Ambiental elaborase un documento que fijara las bases del futuro Plan
Nacional de Salud y Medio Ambiente para Espafia. Con ese objetivo, el centro
nacional constituyé un comité cientifico que solicité la colaboracién de un equipo
de expertos que han elaborado informes sobre los siguientes temas especificos:

e Principales factores de riesgo ambiental para la salud: compuestos
quimicos peligrosos, campos electromagnéticos, radiaciones ionizantes,
ruido, cambio climatico y temperaturas extremas y agua.

o Alteraciones de salud mas relevantes con implicaciones ambientales:
cancer, alteraciones endocrinas, alteraciones del desarrollo neurolégico y
enfermedades respiratorias.

e Propuesta de planes y programas especificos que deberian estar
contenidos en el Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente. Un epigrafe
especial de este capitulo lo tiene la propuesta de diseno y aplicacién de
sistemas de biomonitorizacion para el control sanitario de contaminantes
ambientales, especificamente solicitado en el acuerdo de encomienda de
gestion.

e Diagnostico de situacion de los planes y programas que se llevan a cabo
en las distintas comunidades auténomas y analisis de los planes
elaborados en otros paises, asi como de los modelos organizativos para
llevarlos a cabo.

e Propuesta de gestion de la comunicacion del riesgo en salud ambiental.

Con la informacion aportada por estos informes se ha redactado el
presente documento que servira de base para la elaboracién del plan. El
documento se estructura en tres partes: diagnéstico de situacion sobre el medio
ambiente y la salud en Espafia, propuesta de planes y actuaciones concretas
que deberia recoger el plan y propuesta de modelo organizativo para realizarlo.

El capitulo 2 aborda el diagnéstico de situacidén y pretende responder a
dos preguntas: por un lado, cuales son los problemas ambientales que pueden
causar efectos mas severos en salud, mas extendidos en la poblacion espanola



0 con una mayor alarma social y, por otro, qué problemas en la salud de la
poblacion tienen su explicacién, al menos parcial, en el medio ambiente. Dicho
diagnéstico enfoca por separado los problemas ambientales y sus potenciales
efectos en salud. Esta técnica obliga a aparentes repeticiones que no lo son
tanto, sino acercamientos diferentes a un mismo objeto realizados por
profesionales con diversidad de formacién y habitos de analisis, que dan como
resultado una visibn en relieve de un terreno complejo y cargado de
incertidumbres. Las relaciones de causalidad en la salud ambiental no son
claras, directas e incontestables, debido a la multicausalidad y a la complejidad
de interacciones en el espacio y en el tiempo de los posibles agentes, de los
elementos del medio que los potencian o neutralizan, y de los individuos y
comunidades donde aparecen los efectos. Por ello, se tratan por un lado los
principales riesgos ambientales para la salud (sustancias quimicas peligrosas,
radiaciones ionizantes, campos electromagnéticos, ruido, cambio climatico y los
riesgos relacionados con el agua) y, por otro lado, se analizan las alteraciones
de la salud que han sido priorizadas por el Plan de Accién de Medio Ambiente y
Salud (2004-2010) de la UE (las enfermedades respiratorias, las alteraciones del
sistema endocrino, las alteraciones del desarrollo neurolégico y el cancer). Es
evidente que al hablar de cancer, por ejemplo, se tratara el tema de quimicos o
de radiaciones y viceversa. Pero de esta manera se obtiene una vision de
conjunto que nunca se deberia perder al tratar de temas relacionados con el
medio ambiente o con la salud y mas aun cuando ambos temas se abordan
conjuntamente.

El capitulo 3 recoge de forma sucinta el conjunto de propuestas que los
distintos expertos han realizado en el marco de sus respectivos informes,
segregadas por medidas de actuacion, tanto en el ambito politico como en el
normativo y en el técnico. En este sentido se contemplan algunos planes como el
de seguridad quimica, una adecuacién del actual Plan de prevencién ante
extremos térmicos, uno de gestidén integral de todos los usos del agua, otro
especifico sobre salud infantil y medio ambiente, etc. Con un perfil especifico, tal
como solicita la encomienda, se presenta un proyecto para la vigilancia de
biomarcadores de exposicion a sustancias quimicas en poblacién espanola.

En el capitulo 4 se concretan propuestas de modelos organizativos para
llevar a cabo el futuro Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente. El Plan ha de
contar con un elevado grado de consenso entre la administracién del Estado y
las administraciones autondmicas. Seria aconsejable que a partir de un
documento de consenso, con el visto bueno de los ministerios y consejerias
implicadas, se desarrollaran planes y programas en cada una de las
comunidades auténomas, las cuales a su vez podrian servir de guia para
aquellas ciudades con un alto grado de autonomia en el desarrollo de
actuaciones en el ambito de la salud publica y el medio ambiente.

Como complemento, al final se encuentran los “Anexos” donde se
recogen los informes completos de los expertos que han participado.



Capitulo 1: Introduccion.

Como es suficientemente conocido, la accion del hombre sobre la
naturaleza a lo largo de la historia ha tenido consecuencias muy positivas para
su salud y calidad de vida, pero esta teniendo asimismo consecuencias muy
negativas, no sélo para el medio natural, sino también para su propia salud,
derivadas de la contaminacion, alteracion, desequilibrio y esquilmacién de los
recursos basicos para la vida: aire, agua, suelo. También el entorno artificial,
creado por el hombre, genera nuevas formas de contaminacién y nuevos riesgos
para la salud, como las radiaciones, el ruido, el cambio climatico, la
superpoblacién, etc. Estos efectos negativos se han interpretado en ocasiones
como el precio necesario que hay que pagar por el progreso, cuando en
realidad, el progreso no debe estar refiido con una racional utilizacion de los
recursos y con una optima gestion de los residuos que producimos, es decir, con
un desarrollo sostenible.

Las consecuencias sobre la salud de las agresiones al medio ambiente
no son inmediatamente visibles y normalmente se producen en las personas
mas sensibles y vulnerables. Entre los sectores mas vulnerables hay que
destacar a los nifos. La poblacion infantil constituye el 30 % de la poblacién
mundial, pero representa el 100 % de nuestro futuro, por lo que su crecimiento y
desarrollo revisten particular importancia. Si somos capaces de atesorar un
medio ambiente seguro y saludable para los nifios —posiblemente el segmento
mas vulnerable y sensible de la poblacion—, estaremos haciendo posible un
entorno seguro y saludable para todos en el presente y en el futuro.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), alrededor de una
cuarta parte del conjunto de las enfermedades para la poblacion general (la
tercera parte en el caso de los nifios) y el 23 % de la mortalidad prematura a
escala mundial se puede atribuir a factores ambientales. Otros datos aportados
en la Estrategia Europea de Medio Ambiente y Salud estiman que los factores
ambientales suponen el 20 % de la incidencia total de enfermedades. Por otro
lado, el 89 % de los ciudadanos de la Unién Europea expresaron en la encuesta
europea (Eurobarémetro) su preocupacion por las repercusiones potenciales del
medio ambiente sobre su salud. Ademas, se cifra en 60000 las muertes anuales
en 124 ciudades europeas debidas a la exposicion a largo plazo a la
contaminacion por particulas por encima de los niveles permitidos y en 10
millones el numero de personas que en Europa soportan niveles de ruido que les
puede provocar pérdidas auditivas.

Lo mas llamativo, sin embargo, es que muchas de las amenazas
ambientales para la salud son evitables. Ejemplo de ello es el envenenamiento
por plomo. Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
de Estados Unidos contribuyeron a que las autoridades federales iniciaran la
reduccion de los niveles de plomo en la gasolina, lo que se tradujo en
disminuciones de las concentraciones de plomo en sangre en la poblacion
estadounidense. Los datos mas recientes de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion Norteamericana (NHANES) indican que el porcentaje de los nifios



estadounidenses con niveles elevados de plomo en la sangre ha disminuido de
88,2 % a finales de los afnos setenta a 4,4 % a principios de los noventa. En
Espafia, dicha reduccion también se observo a partir del afno 2001, fecha en la
que se prohibié el uso del plomo en las gasolinas.

La conciencia de todos estos hechos ha llevado a la adopcion de diversas
iniciativas internacionales, entre las que destaca (junto a otras muchas
adoptadas por Naciones Unidas, el G-8...) la Carta Europea sobre el Medio
Ambiente y la Salud (Francfort, 1989), adoptada por los ministros de medio
ambiente y sanidad de la Regiéon Europea de la OMS. La Carta marcé el
comienzo de un proceso que desembocd en la reunion de Budapest (2004) que,
con el lema "Un futuro para nuestros nifios", reunié a los representantes politicos
de medio ambiente y sanidad de los 52 paises miembros de la OMS Europa. Los
ministros adoptaron una Declaracion de la Conferencia en la que se contempla la
puesta en marcha de un Plan de Accion sobre Medio Ambiente y Salud para los
Nifios en Europa (CEHAPE en inglés). Como consecuencia, algunos estados
han desarrollado planes nacionales de accion para el medio ambiente y la salud.

Por su parte, la Union Europea lleva varios afos desarrollando politicas
de medio ambiente y salud que se han materializado en diferentes iniciativas
politicas y legislativas destinadas a la proteccion del medio ambiente como
instrumento de proteccién de la salud. Merece la pena destacarse: el Sexto
Programa de Accion de la UE en materia de medio ambiente; la Decision del
Parlamento Europeo relativa a la adopcién de un Programa de accion
comunitario en el ambito de la salud publica en el horizonte 2003-2008, que
marca entre sus objetivos “el analisis y estrategias sobre determinantes
ambientales de la salud”; la politica en materia de seguridad quimica, que ha
conducido al Reglamento Europeo y del Consejo relativo al registro, evaluacion,
autorizacion y restricciéon de las sustancias y preparados quimicos (conocido con
su acrénimo inglés REACH); y, sobre todo, la Estrategia Europea de Medio
Ambiente y Salud (SCALE), cuyo objetivo general es reducir en Europa las
enfermedades que provocan los factores ambientales, con especial énfasis en
los nifos. Esta estrategia esta desarrollando su primer ciclo a través del Plan de
Acciéon de Medio Ambiente y Salud (2004-2010) que ha seleccionado como
prioritarias las enfermedades respiratorias, los trastornos del desarrollo
neuroldgico, el cancer y las alteraciones endocrinas.

La elaboracion de un Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente en
Espafa se deberia basar en las dos estrategias ya mencionadas: el Plan de
Accion Europeo de Medio Ambiente y Salud (2004-2010) de la Comision y el
Plan de Accion sobre Medio Ambiente y Salud para los Nifios en Europa
(CEHAPE), de la OMS.

Uno de los objetivos del Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente en
Espana deberia ser analizar las repercusiones de los factores ambientales en la
salud humana e integrar las politicas de medio ambiente y salud, estableciendo
mecanismos para el control de la degradacién del medio ambiente, promoviendo
la investigacion en la materia y proponiendo la puesta en marcha de acciones
que contribuyan a la mejora de la calidad ambiental y la minimizacién de riesgos
ambientales para la salud de la poblacion.

Hay que mencionar que en este plan no se abordaran temas relacionados
con la salud laboral ni con la seguridad alimentaria puesto que, a pesar de las



indudables vinculaciones con el medio ambiente, disponen ya de sus propios
instrumentos de intervencidn en sus respectivos ambitos.

El paso previo a la elaboracion del Plan ha sido la firma de un acuerdo de
encomienda de gestion entre los Ministerios de Sanidad y Consumo y de Medio
Ambiente con el Instituto de Salud Carlos Ill para que el Centro Nacional de
Sanidad Ambiental elabore un documento que siente las bases sobre las que se
desarrolle el Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente para Espafna. Para llevar
a cabo esta encomienda, se ha constituido un comité cientifico con el propésito
fundamental de redactar el informe base para el desarrollo del plan.

Los objetivos del informe, recogidos en el acuerdo de encomienda de
gestion, son:

—_—

Identificar los factores de riesgo ambientales que ocasionan alteraciones en
la salud, con especial énfasis en el cancer, las enfermedades respiratorias,
las alteraciones endocrinas y las alteraciones en el desarrollo neuroldgico.

2. Analizar los factores de riesgo con desagregacion por comunidades
auténomas y, dentro de éstas, por provincias.

3. Proponer, para cada factor de riesgo identificado y analizado, el conjunto de
medidas mas adecuado para minimizar su impacto.

4. Promover estrategias de actuacion coordinada entre la administracion del
Estado y las comunidades auténomas capaces de afrontar con eficacia los
problemas sanitario-ambientales que trascienden el ambito de una
comunidad auténoma.

5. Disefiar modelos organizativos y de actuacion administrativa adecuados para
llevar a cabo el Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente.

6. Proporcionar elementos para la participacion de Espafia en el conjunto de

iniciativas de la UE.

El comité cientifico ha solicitado la colaboracién de un equipo de expertos
que han elaborado informes sobre los siguientes temas especificos:
Alteraciones de salud mas relevantes con implicaciones ambientales.
Cancer.
Alteraciones endocrinas.
Alteraciones del desarrollo neurolégico.
Enfermedades respiratorias.
Principales factores de riesgo ambiental para la salud.
Compuestos quimicos peligrosos.
Campos electromagnéticos.
Radiaciones ionizantes.
Ruido.
Cambio climatico y temperaturas extremas.
Agua.
Planificacion
¢ Propuesta de planes y programas especificos que deberian estar
contenidos en el Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente.
e Propuesta de disefio y aplicacion de sistemas de biomonitorizacion para el
control sanitario de contaminantes prioritarios.




Asimismo, se ha contratado los servicios de una consultora para
desarrollar los siguientes trabajos:

e Realizacion de un diagnodstico de situacion sobre las distintas actuaciones
que se estan llevando a cabo en el ambito nacional que pudieran
integrarse en el futuro Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente.

e Evaluacién de los planes elaborados en otros paises y los modelos
organizativos de las distintas agencias comunitarias y nacionales, al
objeto de seleccionar los elementos mas idoneos para elaborar el Plan
Nacional.

¢ Andlisis de los sistemas de informacion existentes a fin de aunar
esfuerzos y evitar duplicidades.

e Propuesta de intervenciones en los aspectos relacionados con la gestion
de la comunicacion.

Los trabajos de elaboracién de este informe base se han realizado de acuerdo al
siguiente cronograma:

ACTIVIDADES ANO 2007

ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC

Firma de acuerdo de

encomienda de gestion
(d.14)

Informe de planificacion
del estudio [ |

Encargo a los expertos
y a la empresa |
consultora

Primer borrador de los
informes de expertos y [ |
consultoria

Discusion primer
borrador por el comité B
cientifico

Informe final de los
expertos y consultoria [

Revision de los i
informes

Discusion borrador i
Informe de sintesis

Elaboracion del Informe i
de sintesis

Entrega
(d.20)




El presente documento constituye el mencionado informe sobre el que se
pueda desarrollar el Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente. EI documento se
estructura en tres apartados:

e Diagnostico de situacion de la salud y el medio ambiente en Espafia.
e Propuesta de actuaciones para el Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente.

e Modelo organizativo para desarrollar el plan y poner en marcha las
actuaciones.

El documento se ha elaborado tomando como base los informes vy
documentos redactados por cada uno de los expertos y por la empresa
consultora, los cuales se incorporan, en su integridad, al final en forma de
anexos. Por otro lado, se debe resaltar también el hecho de que en el presente
documento se han introducido Unicamente las citas bibliograficas mas relevantes
(la bibliografia completa se puede consultar en los informes correspondientes de
los anexos finales).

Capitulo 2: Diagndéstico de situacion. Magnitud de
los problemas ambientales y sus efectos en salud.

I.I 2.1 Andlisis de los principales factores de riesgo
ambiental para la salud.

.1 2.1.1 Compuestos quimicos peligrosos.

La cantidad y variedad de productos industriales elaborados para mejorar
la calidad de vida de la poblacion, asi como la de los residuos generados, ha
aumentado considerablemente desde la revolucion industrial. Asi, el Inventario
Europeo de Sustancias Quimicas Existentes recogié 100106 sustancias
presentes en el mercado europeo antes de septiembre de 1981; a partir de esta
fecha se han notificado 4382 sustancias nuevas, recogidas en la Lista Europea
de Sustancias Quimicas Notificadas.

En relacion con el medio ambiente y la salud publica, habria que destacar
que los compuestos quimicos pueden producir efectos adversos sobre las
personas y/o sobre los diferentes compartimentos medioambientales, siendo
necesaria su clasificacion por grado de peligrosidad y la posterior restriccion o
limitacion de su comercializacién y uso. El problema surge cuando no se dispone
de informacion sobre estas sustancias, a pesar de que se pueden encontrar en
distintos tipos de productos y en multitud de articulos y materiales con los que
convivimos a diario. Ademas, se debe tener en cuenta que el ciclo de vida de
estos productos abarca desde la fabricacién, almacenamiento, comercializaciéon
y uso, hasta su eliminaciéon como residuos.
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Las principales vias de exposicidén a estas sustancias dependeran de la
naturaleza quimica del compuesto y de sus usos, y pueden ser: a) dérmica, por
contacto directo o indirecto, b) respiratoria, por inhalacién, c) digestiva, por
ingestion involuntaria o accidental de estos productos o a través de la lactancia
materna, y d) transplacentaria. En general, la informacién disponible sobre
pruebas cientificas y exposiciéon real a productos quimicos y sus posibles
repercusiones sobre la salud es muy limitada.

Establecer una relacion causa efecto resulta dificil, dado que una
sustancia quimica puede producir varios efectos distintos y un mismo efecto
puede ser producido por sustancias diferentes. Ademas, la mayoria de las
enfermedades asociadas a riesgos quimicos estan asociadas también a otros
factores de riesgo fisicos, bioldégicos o sociales. Mientras la investigacion
cientifica va acumulando evidencias, se recomienda intervenir aplicando la
evaluacion del riesgo y el principio de precaucion.

Por todo esto y debido a la toxicidad aguda o crdnica, la elevada
persistencia y bioacumulacion, y la capacidad de dispersarse a grandes
distancias de muchas de estas sustancias, se han creado una serie de
instrumentos legislativos, tanto nacionales como internacionales, para controlar,
entre otros aspectos, los riesgos en su produccion, su UsO y sus emisiones.
Destacamos entre ellos los protocolos de Aarhus, el Convenio de Estocolmo y el
Reglamento REACH.

Magnitud del problema

Se estima que unas 30000 sustancias quimicas peligrosas se ponen en
el mercado europeo en cantidades mayores a una tonelada anual. Segun los
resultados del proyecto “European Clasification and Labelling Inspections of
Preparations, including Safety Data Sheets’, el 60 % de los preparados
peligrosos tenia una clasificacién de peligrosidad y un etiquetado incorrecto, y el
42 % de ellos incumplia respecto a su clasificacion como carcinégeno, mutageno
o téxico para la reproduccion. Salvo para exposiciones laborales concretas o
accidentes localizados, la poblacién puede estar ampliamente expuesta a una
gran variedad de sustancias quimicas peligrosas, bien porque las usan como
tales, en forma de preparados o en articulos que las contienen, bien porque se
emiten como contaminantes y/o residuos a los distintos compartimentos
ambientales o bien a través del agua y los alimentos. Ademas, hay que tener en
cuenta que la poblacién esta expuesta a bajas dosis de multitud de sustancias
quimicas de manera mas o menos permanente. De hecho, en la actualidad, uno
de los mayores retos que se plantean en relacion a este tema, es la evaluacion
de los efectos sinérgicos o combinados de los compuestos quimicos a bajas
dosis y a largo plazo.

El Plan Nacional de Residuos Peligrosos estima una produccion anual de
cinco millones de toneladas de residuos peligrosos y una inadecuada e
insuficiente gestién ambiental. En cuanto a suelos contaminados, cuando esté
disponible el inventario estatal, por la experiencia de algunas comunidades, es
previsible que aparezca un numero muy elevado de focos. El Registro Estatal de
Emisiones y Fuentes Contaminantes y el Inventario Nacional de Emisiones a la
Atmésfera proporciona informacion sobre las emisiones de contaminantes a la

11



atmosfera y al agua generadas por las instalaciones industriales incluidas en el
ambito de aplicacién de la Ley 16/2002 sobre prevencion y control integrados de
la contaminacién, siempre que se superen los umbrales de notificacion
establecidos en la misma. Pero éste es un inventario limitado, ya que sélo ofrece
informacién procedente de determinados sectores industriales, sin informar
sobre emisiones generadas por otras fuentes de contaminacién tales como el
transporte o la agricultura, ni sobre actividades con una normativa muy
especifica como puede ser la industria minera o nuclear. El “Plan Nacional de
Aplicacion del Convenio de Estocolmo y del Reglamento 850/2004 sobre
Compuestos Organicos Persistentes (COP)”, concluye que la informacion
respecto a las emisiones de COP a la atmdsfera es abundante pero incompleta y
que tiene poca exactitud y representatividad. También se describe que, de forma
similar, los datos disponibles en Espafia sobre concentraciones de estos
compuestos en personas, alimentos y otros compartimentos ambientales son
abundantes, aunque la mayor parte son el resultado de trabajos de investigacion
o de respuesta a determinados incidentes, mas que de planteamientos de un
programa de vigilancia, tratdndose de estudios de ambito local. En Espanfa
apenas existen estudios que evaluen los niveles de exposicion a COP en
poblaciones representativas, aunque desde hace unos afios se desarrolla el
proyecto Infancia y Medio Ambiente (INMA) en el que se determinan niveles de
algunos COP y metales pesados en diferentes cohortes de embarazadas y sus
hijos de la peninsula e Islas Baleares. El resto de estudios no se han realizado
en muestras representativas de la poblacion, ni tampoco con cierta periodicidad
temporal, por lo que es dificil extraer conclusiones acerca del aumento o
disminucion de los niveles corporales de estos contaminantes. Es por tanto
necesario el estudio de indicadores especificos y utiles.

Evidencias cientificas de la asociacién entre efectos en salud y compuestos
quimicos peligrosos

Como se ha comentado, la Estrategia Europea de Medio Ambiente y
Salud identifica como objetivo, para un primer ciclo comprendido entre 2004 y
2010, el estudio del efecto de los contaminantes ambientales sobre cuatro
grupos de alteraciones de la salud: enfermedades respiratorias, problemas del
desarrollo neurolégico, canceres infantiles y alteraciones del sistema endocrino.
Los cuatro estan asociados a exposicion a sustancias quimicas peligrosas en
mayor o menor grado.

En cuanto a las prioridades y los problemas emergentes identificados,
ademas del posible impacto en salud de los nanomateriales y nanoparticulas,
cabe sefialar que la Comision Europea esta preparando una solicitud de
dictamen a los organismos que se encargan de realizar los analisis de riesgos, a
fin de determinar el efecto de resistencia a los antibidticos inducido por los
productos biocidas. Asi mismo, la Comisién ha emprendido una serie de
proyectos de investigacion relacionados con la exposicion a sustancias quimicas,
sobre enfermedades (entre las que se encuentran el asma y la alergia, los
trastornos neuro-inmunitarios y el cancer), exposicién a metales y otros toxicos e
interacciones entre los genes y el medio ambiente.
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Los efectos negativos de los compuestos quimicos peligrosos sobre la
salud es un problema que preocupa especialmente en el caso de los nifios. Los
nifos se ven expuestos a estos contaminantes a través de vias distintas a las de
los adultos y proporcionalmente reciben mayores dosis. Sus efectos sobre ellos
también son diferentes, ya que sus 6rganos y tejidos estan en pleno desarrollo,
por lo que son mucho mas vulnerables y susceptibles a los téxicos. El informe
“Salud infantil y medio ambiente: un examen factico”, elaborado conjuntamente
por la Agencia Europea de Medio Ambiente y la Oficina Regional para Europa de
la OMS, identifica una serie de riesgos en ambientes interiores por exposicion a
compuestos organicos volatiles (formaldehido, benceno, percloroetileno),
plaguicidas, vapor de mercurio, plomo, arsénico, cromo, pentaclorofenol o
ftalatos. Ademas, también se describen riesgos por proximidad a puntos de
almacenamiento de residuos peligrosos, con deteccion de efectos que van
desde sintomas no especificos (dolor de cabeza, fatiga o irritacién), hasta
problemas concretos como bajo peso al nacer, defectos congénitos y multitud de
deficiencias en el neurocomportamiento.

En cuanto a los efectos para la salud infantil asociados a factores
ambientales, se ha descrito que existe relacion entre la exposicion a sustancias
quimicas peligrosas y :

— El asma, las alergias y otras afecciones respiratorias se han asociado con la
exposicion al formaldehido y otros compuestos irritantes respiratorios (humo
de tabaco, ozono, contaminacién atmosférica, combustién incompleta de
biomasa...).

— Trastornos del desarrollo neurolégico por neurotoxicidad del plomo, el
metilmercurio, los PCB y afines, disolventes y plaguicidas, entre otros.

— Cancer: leucemias por exposicién a cromo, arsenico, disolventes, benceno y
plaguicidas, tumores cerebrales por exposicion a nitrosaminas e
hidrocarburos, enfermedad de Hodgkin por exposicidon a benceno, sarcoma
de Ewing y tumores de Wilms por exposicion a plaguicidas.

— Defectos congénitos por exposicion a metilmercurio, disolventes, plaguicidas,
sustancias con accion estrogénica y otros teratdégenos.

En relaciébn con las exposiciones ambientales asociadas a efectos
multiples, el informe dedica un apartado completo a los plaguicidas, y destaca
que los efectos son de tipo inmunoldgico, alteraciones endocrinas, trastornos
neuroldégicos y cancer.

..2 2.1.2 Campos electromagnéticos.

El uso generalizado de la energia eléctrica y de las emisiones
radioeléctricas ha dado lugar a una presencia ubicua de radiaciones
electromagnéticas no ionizantes en el medio ambiente urbano. Las posibles
consecuencias sobre la salud de la exposicion a las radiaciones no ionizantes
(RNI) son objeto de interés creciente por parte del publico y de autoridades
responsables de salud ambiental. Asi, la Comision Internacional para la
Proteccion ante Radiaciones No lonizantes (ICNIRP), comisionada por la OMS,
establecié en 1998 un conjunto de restricciones basicas y niveles de referencia
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para la proteccién del publico y de los trabajadores ante los efectos nocivos
inmediatos de exposiciones agudas (cortas y esporadicas) a campos eléctricos y
magnéticos. En el caso de los campos de frecuencias bajas (BF), el objetivo es
evitar disfunciones instantaneas y tenidas por reversibles, del sistema nervioso y
de otros sistemas causadas por corrientes intensas inducidas en los tejidos por
exposicion a campos intensos. Para la proteccion ante sefales intensas de
frecuencias altas (radiofrecuencias, RF), las normativas ICNIRP estan disefiadas
para limitar la cantidad de energia absorbida por los cuerpos expuestos,
evitando asi incrementos térmicos significativos en los tejidos correspondientes.
Calculados los parametros de campo BF y RF capaces de provocar las citadas
disfunciones, ICNIRP propuso sus Niveles de Referencia aplicando factores de
seguridad equivalentes al 10 % y al 2 % de la dosis nociva para la proteccion de
los trabajadores y del publico general, respectivamente.

En términos generales, los niveles de RNI a los que estd expuesta la
poblacion quedan muy por debajo de los niveles de referencia establecidos por
ICNIRP. Sin embargo, algunos estudios experimentales han proporcionado
evidencia de efectos a largo plazo de los campos electromagnéticos (CEM) mas
débiles que los considerados nocivos para los seres vivos. Ademas, existe un
bloque limitado de evidencia epidemiolégica que sugiere que la exposicidon
croénica a RNI débiles, por debajo de los niveles de referencia para la proteccién
ante exposiciones agudas, podrian tener efectos adversos para la salud. Esta
evidencia, transmitida al publico por medios no especializados, ha originado en
los ultimos afios un incremento significativo en la preocupacién por la exposicion
no controlada a RNI emitidas por un nimero creciente de fuentes de campos de
naturaleza diversa.

Maanitud del problema

El problema tiene dos vertientes distintas cuyas dimensiones son
valorables con grados de precision muy diferentes:

La percepcion de riesgo por parte de la poblacién. Los CEM ambientales figuran
entre los principales agentes que son motivo de preocupacion para los
ciudadanos europeos. Las fuentes percibidas como potencialmente peligrosas
son, principalmente, las lineas de alta tension, las estaciones base de telefonia
movil y los teléfonos méviles. El nivel de preocupacion es similar para las tres
fuentes; alrededor de 75 % de ciudadanos declaran algun nivel de preocupacion
sobre las emisiones de cada una de ellas. Los datos muestran también que la
percepcion del riesgo ha evolucionado significativamente de forma negativa
desde el afio 2002 al 2006, lo que se interpreta como: 1) que los ciudadanos no
estan suficientemente informados de los niveles reales de riesgo relacionados
con la exposicion a RNI ambientales y/o 2) que las medidas reguladoras para la
proteccién radioldégica ante exposiciones cronicas a RNI arbitradas por las
autoridades no han sido efectivas en el control de la percepcion del riesgo.
Ademas, existen indicios de que la citada percepcion de riesgo puede intervenir
significativamente en el desarrollo de patologias con un potencial componente
psicosomatico, como el sindrome de hipersensibilidad electromagnética
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percibida que, segun distintos estudios, aparece en la poblacién con una
incidencia que varia entre 0,005 % y 0,1 %.

El riesgo incrementado de diversas dolencias. La evidencia epidemioldgica y
experimental sobre la influencia de la exposicién cronica a CEM débiles sobre la
salud es limitada y, en algunos aspectos, controvertida.

Evidencias cientificas de la asociacion entre efectos en salud y exposiciones
cronicas a CEM débiles tipicos en medios urbanos.

En lo concerniente a CEM de baja frecuencia, existe un bloque de
evidencia experimental que muestra respuestas celulares diversas a campos
débiles (por debajo de los niveles de referencia de ICNIRP) de frecuencia
industrial (50 Hz y sus armonicos). Los estudios en animales son escasos y la
informacién que ha proporcionado no respalda, en general, las hipoétesis sobre
una potencial accién cancerigena de los CEM de baja frecuencia. Los
mecanismos de respuesta celular y molecular a dichos campos estan en estudio
y todavia no han sido identificados y determinados apropiadamente. Los
estudios sobre sujetos que presentan el Sindrome de Hipersensibilidad
Electromagnética Percibida no son concluyentes y, hasta el presente, no han
demostrado una relacion causal clara entre las dolencias incluidas en el
sindrome y la exposicion a CEM débiles. Del bloque de evidencia epidemiolégica
en sujetos expuestos en ambientes residenciales u ocupacionales, los datos mas
firmes, aunque todavia no aceptados plenamente, son los que se refieren a
incrementos significativos (riesgo relativo ~ 2) en la incidencia de leucemia en
nifos expuestos cronicamente a campos B > 0,3 uT. Esta evidencia ha sido
considerada por la Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer
suficiente para clasificar los CEM de baja frecuencia como “posibles
cancerigenos”, tipo 2B.

De las fuentes de radiaciones de radiofrecuencia, las mas estudiadas en
el presente son las sefiales de radiocomunicacion por telefonia movil. Algunos
estudios experimentales han mostrado respuestas celulares a niveles
subtérmicos de dichas sefiales. Sin embargo, los mecanismos biofisicos
implicados en estas respuestas todavia no han sido identificados
adecuadamente. Los estudios en modelos animales tampoco han proporcionado
hasta el presente un respaldo a las hipétesis sobre efectos cancerigenos de
exposiciones crénicas a las radiosenales utilizadas en telefonia.

El conjunto de la evidencia obtenida de estudios realizados sobre
voluntarios expuestos a sefales de radiofrecuencia en condiciones controladas,
parece indicar que las emisiones de los terminales telefénicos podrian, en
determinadas condiciones y sobre determinados sujetos, interaccionar con
algunos procesos electrogénicos cerebrales. Sin embargo, la informacion
obtenida no permite determinar si las variaciones detectadas en la actividad
cerebral pueden suponer un riesgo para la salud, o si pueden influir en el
comportamiento o en los niveles de capacidad cognitiva, en las tareas de
memoria o en otras funciones.

Los datos epidemiologicos sobre incidencia de tumores cerebrales en
usuarios de teléfonos méviles coinciden en mostrar una ausencia de efectos
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cancerigenos a corto plazo. Sin embargo, para personas con 10 afios 0 mas de
uso, los datos son mas heterogéneos y estudios recientes han mostrado indicios
de incrementos (riesgos relativos medios de 2 — 2,4) en la incidencia de tumores
poco habituales (neurinoma acustico o glioma), sobre todo de localizacion
ipsilateral a la zona de aplicacion del teléfono. Es previsible que el analisis
conjunto de los resultados definitivos del proyecto internacional “Interphone”,
esperados para 2008, proporcione informacion que permita despejar algunas de
las incégnitas planteadas por los trabajos disponibles actualmente.

1.3

.1.4 2.1.3 Radiaciones ionizantes.

Atendiendo a su origen, las fuentes de radiaciones ionizantes se pueden
clasificar como naturales o artificiales.

La exposicion de la poblaciéon a las radiaciones ionizantes de origen
natural (que han existido desde siempre, aunque con grandes variaciones segun
areas geograficas) puede producirse por la incorporacion en el organismo de
radionucleidos existentes en la corteza terrestre, mediante la inhalacion y la
ingestion (exposicion interna) o por las radiaciones procedentes de los
radionucleidos existentes en el medio ambiente y la radiacion cdésmica
(exposicion externa). Una caracteristica distintiva de la irradiacion natural es que
afecta a toda la poblacién con una intensidad relativamente constante a lo largo
del tiempo. La dosis efectiva per capita es del orden de 2,4 mSv al afo y
practicamente la mitad esta producida por el gas radiactivo radon.

Las radiaciones de origen artificial (debidas a las aplicaciones
industriales, energéticas, médicas, etc) se comportan de la misma forma que las
fuentes naturales, por lo que pueden producir exposiciones internas o externas.
En Espana, la dosis efectiva per capita es del orden de 1 mSv al afio y
practicamente en su totalidad esta producida por la exposicién médica.

Los limites de dosis recomendados por la Comision Internacional de
Proteccion Radiolégica (ICRP), incorporados a la normativa europea y en
nuestra legislacion, son fruto de una serie de estudios en individuos vy
poblaciones expuestos a diferentes niveles de dosis de radiacion y en sus
descendientes. El limite establecido para los miembros del publico (sin tener en
cuenta el fondo radiactivo natural y las exposiciones médicas) es de 1 mSv por
afo.

Maanitud del problema

La principal fuente de exposicion del hombre a las radiaciones ionizantes
corresponde a la radiactividad natural y, dentro de ésta, a la radiacién del radén-
222, gas noble radiactivo que procede de la desintegracion del radio-226 y éste
a su vez del uranio-238, que forman parte de la composicién natural de los
suelos. El radon, debido a su naturaleza gaseosa, emana del suelo y de los
materiales de construccion, pudiendo acumularse en el interior de edificios y
cuevas y dando lugar a exposiciones que pueden ser importantes cuando los
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terrenos sobre los que se asientan los edificios tienen concentraciones elevadas
de estos dos radionucleidos y las condiciones de ventilacidon son insuficientes.

Entre las fuentes de radiactividad artificial contribuyentes a la dosis de
radiacién de la poblacidon se encuentran las exposiciones médicas, el ciclo del
combustible nuclear (incluyendo la operacion de centrales nucleares, las
antiguas explosiones nucleares en atmésfera causantes de contaminacién a
escala mundial y los accidentes con consecuencias ambientales) y otras fuentes
de uso industrial, si bien éstas limitan su posible exposicion a los profesionales
que las manejan sin afectar a la poblacion general, salvo pérdida de control o
accidente. La contribucién mayor es la debida a la exposicion médica. El resto de
fuentes artificiales tiene escasa contribucién a la dosis promedio de la poblacién,
aunque la preocupacion social sea mucho mayor para estas fuentes
(especialmente en el caso de las centrales nucleares y de sus vertidos al
exterior, a pesar de que estan debidamente controlados).

En resumen, las mayores contribuciones a las dosis de radiaciones
ionizantes recibidas por la poblacién son debidas a:

* Gas radén en las viviendas, por emanacion del terreno y los materiales de
construccion.

* Rayos X y radiacion gamma en las aplicaciones de diagndéstico médico,
especialmente en los procedimientos de tomografia computarizada (TAC), por su
elevada dosis y creciente numero de examenes.

La proteccion de la poblacion debe estar basada en la evaluacién y
registro de las dosis que pudieran recibirse, por lo que los mejores indicadores
podrian ser:

* Dosis de radiacion recibidas por individuos debidas al radén en viviendas.

* Dosis recibidas por los pacientes en las diversas exploraciones de diagnostico
médico.

Evidencias cientificas de la asociacion entre efectos en salud y radiaciones
ionizantes

Cuando la radiacién ionizante interacciona con las células (materia viva),
produce cambios en sus moléculas debido a la elevada energia que posee. Si la
molécula afectada es el ADN esto puede llegar a producir efectos bioldgicos
perjudiciales.

A dosis moderadamente altas se pueden producir efectos deterministas,
que se caracterizan por una alteracioén en la funcion de los tejidos del organismo,
que si es de importancia puede llegar a originar la muerte (dosis superiores a 5
Sv). Estos efectos deterministas so6lo aparecen cuando se supera una dosis
umbral y su gravedad es proporcional a la dosis recibida. La médula 6sea y el
resto del sistema de produccion de la sangre son de los tejidos mas
radiosensibles del cuerpo humano, siendo afectados por dosis de 0,5-1 Sv. En
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accidentes causados por la manipulacion imprudente o inadvertida de fuentes
radiactivas se han producido casos notables de lesiones en la piel, cuya
severidad aumenta con la dosis a partir de los 3 Sv. Las gbénadas y los ojos (el
cristalino) se encuentran entre los 6érganos mas sensibles. Del resto de 6rganos,
cabe decir que son relativamente resistentes y de respuesta lenta a la hora de
manifestar un dafo determinista. No obstante, por debajo de dosis de 0,2 Sv no
se llegan a producir efectos deterministas observables en ningun tejido.

A dosis bajas existe la probabilidad de que tenga lugar un efecto
estocastico (desarrollo de cancer o apariciéon de efectos en la descendencia de
los individuos expuestos). Para estos efectos no se ha podido demostrar la
existencia de una dosis umbral. El riesgo de cancer es de 5 % por Sv recibido,
mientras que para el caso de efectos hereditarios el riesgo es de 1 % por Sv.

El objetivo de la proteccion radioldgica es evitar los efectos deterministas
mediante el establecimiento de limites de dosis inferiores a sus umbrales y
conseguir que la probabilidad de que tenga lugar un efecto estocastico no sea
inaceptable, teniendo en cuenta criterios cientificos, sociales y econémicos.

[.1.5

..6 2.1.4 Ruido.

Tradicionalmente, cuando se enumeran las posibles afecciones de la
salud producidas por la presencia de contaminantes, se hace mencion a los
efectos nocivos provocados por el ruido. El concepto de ruido implica, por propia
definicion (ruido: todo sonido no deseado), la presencia de un rechazo del
fendmeno acustico por parte del oyente; si no existe ese rechazo se considera
“simplemente” sonido.

Concluir que sélo los ruidos pueden producir efectos nocivos para la
salud resulta una visidon parcial del problema, puesto que existen muchas
situaciones en que “los sonidos” también pueden afectar gravemente a la salud
de los ciudadanos, aunque los soporten voluntariamente y con plena aceptacion.
Por tanto, seria mas exacto referirse a los efectos que sobre la salud puede
generar la presencia de un exceso de “energia sonora”, tanto cuando no
deseamos recibirla, como cuando voluntariamente nos introducimos en
ambientes con exceso de ella, si bien, también en estos casos nos referiremos,
por tradicién, a los efectos del ruido.

A la hora de estudiar los efectos que el ruido ejerce sobre los individuos,
se deberian tener en cuenta algunas caracteristicas del ruido distintas de las
puramente fisicas, que influyen claramente en la respuesta a su presencia y que
no se tienen en cuenta en muchos de los estudios realizados hasta la fecha. Por
ejemplo, se ha demostrado que cuando el ruido proviene de fuentes
consideradas por los oyentes como utiles socialmente, o tienen control sobre
ellas, la reaccion frente a ellas es mucho mas benigna. Son aspectos puramente
subjetivos que hacen que un fendmeno acustico pueda ser considerado como
ruido o no, en funcion de razones independientes a las caracteristicas fisicas del
fenémeno.

Desde el punto de vista fisioldgico, el ruido puede afectar a gran parte del
organismo humano. Actiua sobre el sistema auditivo, sistema respiratorio,
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sistema digestivo, sistema neurovegetativo y sistema circulatorio. Pero si
entendemos la salud como sinénimo de bienestar fisico y psiquico, y no sélo
como la ausencia de enfermedad, habra que afadir a todos los efectos
anteriormente indicados aquellos que se deben evaluar en funcion de la
personalidad del sujeto, su sensibilidad al ruido, su estado emocional e incluso
su estado psiquico. A estos ultimos los llamaremos efectos sistematicos sobre la
salud.

Magnitud del problema

La realidad acustica de las ciudades espanolas es dificil de conocer
porque cada ciudad que ha realizado mapas de ruido ha utilizado un
procedimiento diferente e indices distintos, que no sélo hacen practicamente
imposible realizar estudios comparativos, sino que de realizarlos, darian como
resultado conclusiones probablemente erroneas.

La aprobacion del RD 1513/2005 y la mas reciente publicacion del RD
1367/2007, de 19 de octubre, que desarrollan la Ley 37/2003, del ruido,
establecen la obligatoriedad de adoptar criterios basicos comunes para todo el
territorio nacional. Sera a partir de la aplicaciéon de estas normas legales cuando
se pueda realizar una valoracion de la situacion acustica existente en Espafia.

En lo que se refiere a los indicadores disponibles, la legislacién europea
obliga a utilizar los indices de valoracion de niveles sonoros Lge, (indicador de
ruido dia—tarde-noche) y Lngn (indicador de ruido en periodo nocturno) para la
realizacion de los mapas estratégicos del ruido. Ambos indices pueden evaluar
correctamente las condiciones acusticas ambientales de una ciudad, pero cabria
preguntarse si ambos indicadores son buenos a la hora de evaluar los efectos
del ruido sobre la salud o si no seria quizas mas eficaz utilizar varios indicadores
especificos. Muchos de los efectos que el ruido puede producir sobre la salud,
dependen en cada caso de caracteristicas muy especificas del ruido no
estudiadas actualmente, precisamente por utilizar un indicador comun.

Evidencias cientificas de la asociacion entre efectos en salud y ruido

Los conocimientos actuales sobre el ruido permiten indicar que éste
puede tener efectos no deseados sobre la casi totalidad de los elementos del
organismo humano; puede interferir con el habla, el suefo y los procesos
cognitivos, puede tener efectos psicolégicos y ademas es un agente potenciador
de otras enfermedades.

Los efectos nocivos del ruido sobre la salud pueden aparecer cuando hay
exposicion a determinados niveles sonoros durante periodos prolongados. Hay
que indicar que un fendmeno acustico puede producir efectos nocivos sélo
cuando la exposicion a dicho fenbmeno se ajusta a ciertas situaciones, y no en
todos los casos. En este punto surge la dificultad. Mientras que en cada una de
las experiencias realizadas los efectos sobre la salud estan perfectamente
definidos, el fendmeno acustico no se ha documentado suficientemente,
olvidandose de variables acusticas que tienen gran influencia. Se debera seguir
investigando para determinar si una o varias variables del fenédmeno acustico
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son las que originan los efectos y, o que es menos probable, si s6lo una variable
es la que produce la totalidad de los efectos detectados.

.I.7 2.1.5 Cambio climatico y temperaturas extremas.

El cambio climatico constituye una evidencia cientifica que en la
actualidad nadie cuestiona. De hecho, el cuarto informe realizado por los
expertos del Panel Intergubernamental para el estudio del Cambio Climatico
(IPCC), presentado recientemente en Paris, establece que el cambio climatico es
inequivoco. El aumento de los niveles de gases de efecto invernadero (GEI)
desde 280 partes por millon en volumen antes de la Revolucion Industrial a las
430 partes por millén en volumen actuales, ha provocado ya un calentamiento de
mas de 0,5 °C y esta asegurado, como resultado de la inercia del sistema
climatico, al menos un incremento de otros 0,5 °C en las préximas décadas,
aunque no se produjese aumento en las concentraciones de GEI. Este hecho ha
ocasionado que los ultimos doce afios estén entre los afios mas calurosos,
segun los registros instrumentales de temperaturas de la superficie mundial
desde 1850.

El cambio climatico, en si mismo, constituye una amenaza para la salud
humana, bien de forma directa, por cambios en las temperaturas y un aumento
en la frecuencia e intensidad de los fendmenos meteoroldgicos extremos, o bien
de manera indirecta, como puede ser por el aumento de la contaminacion
atmosférica y del nimero de enfermedades transmitidas por los alimentos y el
agua (mediante vectores infecciosos y roedores), asi como por una disminucion
en la accesibilidad a los alimentos y al agua potable (por la mera elevacion del
nivel del mar). Estos cambios provocaran grandes movimientos migratorios que
acarrearan graves consecuencias para los sistemas sanitarios tal y como se
conciben en la actualidad.

Ademas del aumento de la morbimortalidad relacionada con las
temperaturas extremas, que probablemente tendra una mayor repercusion en los
paises desarrollados, el aumento previsible de las particulas finas y del ozono
serian los principales impactos del cambio climatico relacionados con la
contaminacion atmosférica. Estos aumentos pueden agravar los problemas de
salud derivados de la presencia de altas concentraciones de gases
contaminantes en la atmdsfera. A estos impactos en salud publica habria que
afadir la diseminacién hasta nuestro pais de vectores subtropicales que se
tienen que adaptar a sobrevivir en climas menos calidos y mas secos. Entre las
enfermedades vectoriales susceptibles de incrementar su incidencia en Espafia
se hallan algunas transmitidas por mosquitos (dengue, enfermedad del Nilo
Occidental, malaria) o garrapatas (encefalitis). Por otro lado, es de esperar que
las precipitaciones seran cada vez menos frecuentes, pero mas intensas, lo que
conducira a la aparicién de los consiguientes problemas de abastecimiento de
agua y de enfermedades transmitidas por ella, como es el caso del colera y el
fendmeno de las algas toxicas.

Magnitud del problema
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Una de las consecuencias que el informe del IPCC califica como de
mayor certeza es el incremento de las temperaturas, lo que previsiblemente
traera consigo un aumento de la mortalidad por calor de una forma global. De
hecho, las predicciones para la Peninsula Ibérica, utilizando modelos de
circulacion general (GCM), indican un incremento uniforme de la temperatura
durante el siglo XXI, con una tendencia media de aumento de 0,4 °C/década en
invierno y de entre 0,6-0,7 °C/década en verano. Asimismo, la utilizacion de
modelos regionales como el PROMES, muestra que para el ultimo tercio de
siglo, la temperatura habra aumentado entre 5y 7 °C en verano, y de 3 a4 °C en
invierno (respecto a los valores actuales), siendo este incremento mas acusado
en la costa que en el interior. Se estima que en la Peninsula Ibérica existira una
mayor amplitud y frecuencia de dias con temperaturas extremadamente calidas
en verano.

Evidencias cientificas de la asociacion entre efectos en salud y temperaturas
extremas

Son multiples las evidencias cientificas que relacionan los extremos
térmicos con efectos adversos en salud.

Como es conocido, la temperatura interna normal del cuerpo en reposo,
oscila entre los 36-37,5 °C, mientras que la temperatura de la piel en contacto
con el exterior es aproximadamente 0,5 °C menor. La capacidad del organismo
para mantener este margen de temperaturas esta regida por el centro
termorregulador del hipotalamo, que permite equilibrar los mecanismos de
produccion y pérdida de calor y mantener asi constante la temperatura. De forma
general, hay un rango de temperaturas ambientales, diferente segun cada lugar
geografico, en el cual el sistema de termorregulacion se encuentra en un estado
de minima actividad y los individuos experimentan sensacién de bienestar o
confort térmico. A medida que la temperatura ambiente se aleja de esa zona de
bienestar, el sistema termorregulador aumenta su actividad y los ajustes que
deben producirse se experimentan como sensacion de malestar térmico.

El resultado de numerosas investigaciones indica que la relacion entre la
temperatura y la morbimortalidad suele tener forma de “U” o de “V”, con una
temperatura de minima incidencia que varia de unos lugares a otros, y que
depende, probablemente, de la adaptacion de la poblacion al rango de
temperaturas a las que se encuentra expuesta. De este modo, si se alcanzan
valores extremos de temperatura, alejados de la temperatura de minima
incidencia, los mecanismos de termorregulacion quedan desbordados, con el
consiguiente riesgo para la salud que esto supone. El incremento de la
mortalidad en invierno se explica principalmente por las enfermedades
respiratorias y cardiovasculares, mientras que el aumento de la mortalidad en
verano se debe fundamentalmente a las enfermedades cardiovasculares.

Son los grupos de mas edad los que mas contribuyen al incremento de
morbimortalidad producido por las temperaturas extremas.

Por otro lado, en cuanto a la distribuciéon temporal del efecto de las
temperaturas sobre la mortalidad, se puede observar como el efecto del calor
ocurre a corto plazo (1-3 dias), mientras que el del frio suele ocurrir entre una y
dos semanas después del extremo térmico.

21



Ademas, existe una serie de factores de riesgo que influyen en el efecto
de los extremos térmicos. Algunos son de caracter meramente ambiental, como
la existencia de concentraciones altas de ozono o humedades relativas
excesivamente altas o bajas. Otros factores de riesgo son individuales, como las
enfermedades crénicas, la deshidratacion, la obesidad, los estados de etilismo
agudo o cronico, los procesos febriles o de gastroenteritis, la permanencia
durante largo tiempo en la cama (recién operados o impedidos), la toma de
determinado tipo de medicamentos, etc. En cuanto a la edad, son los ancianos
los que figuran como especialmente vulnerables a los extremos térmicos.
También los factores socioecondmicos, como las condiciones de la vivienda, la
pobreza y el aislamiento social, pueden influir en los efectos de los extremos
térmicos sobre la morbimortalidad.

.I.L8 2.1.6 Agua.

La disponibilidad de agua de bebida salubre y limpia y de un saneamiento
adecuado es un derecho humano basico que condiciona el desarrollo y la
cohesién social de los pueblos. La relacién entre la salud publica y el agua de
uso humano es un hecho irrefutable, tanto de forma directa a través del agua
utilizada para consumo o bebida, en la higiene personal, en el ambito doméstico
y en la industria alimentaria, como indirecta, a través del uso del agua con fines
recreativos y de la reutilizacion de aguas residuales depuradas; sin olvidar las
consecuencias devastadoras del desabastecimiento de agua, o la carencia de
sistemas de saneamiento para el desarrollo socioecondmico y para la salud de la
poblacion. De hecho es el acceso al uso de aguas seguras y la tenencia de
sistemas de saneamiento sanitariamente controlados, el factor que marca las
diferencias entre paises ricos y pobres en el mundo, entre paises mas o menos
desarrollados en Europa y entre CCAA y municipios en Espafa.

Esta situacion afecta principalmente a los nifios, que constituyen el sector
mas vulnerable de la poblacién. La reduccion de estas diferencias y la
minimizacion de los riesgos que de ellas se derivan, son objetivos del Protocolo
de Agua y Salud de la Oficina Regional de la OMS para Europa, ratificado por
Espania.

La identificacion de los riesgos quimicos y microbioldgicos, asociados al
uso del agua y al saneamiento, y la valoracion, estudio y cuantificacion de sus
efectos, disponiendo de registros que contengan la informacién necesaria para el
analisis, tienen que constituir la base de la actuacion administrativa y de la
estructuracion organizacional hoy en dia.

La caracterizacion del agua en origen y la proteccion de los recursos
hidricos desde el punto de vista sanitario, la aplicacién de tratamientos de
potabilizacién suficientes, el control de las sustancias empleadas en esos
tratamientos, la existencia de instalaciones de abastecimiento sanitariamente
aceptables, y la informaciéon puntual y suficiente al consumidor, son
requerimientos de la legislacion de aplicacion no atendidos en toda su extension.

La calidad de las masas de agua, subterrdneas y superficiales, se ve
condicionada por el grado de tratamiento de las aguas residuales, no existiendo
total coherencia entre los datos oficiales sobre tratamiento ejecutado y las
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consecuencias indeseables derivadas de la contaminacion por vertidos
incontrolados que se observan en los resultados de la vigilancia sanitaria.

Las situaciones de sequia, la sobreexplotacion de los acuiferos, el
agotamiento de los recursos hidricos por el incremento de poblacién y la falta de
una gestion adecuada del saneamiento, obligan a la busqueda de fuentes
alternativas, entre las que destaca la desalinizacion, sobre la que es necesario
instaurar un control sanitario.

El uso del agua para actividades acuaticas recreativas, la proliferacién de
los denominados centros SPA (salud por el agua) y piscinas con todo tipo de
variables en sus instalaciones, son una tendencia imparable en las sociedades
desarrolladas, y en consecuencia, los riesgos asociados a este tipo de
instalaciones también lo son. En este sentido, es la falta de cultura en lo relativo
al mantenimiento de las instalaciones de riesgo de proliferacion y dispersion de
Legionella la principal causa de la incidencia creciente de la legionelosis en
Espafia.

Los efectos que sobre la salud de la poblacion van a tener los factores de
riesgos medioambientales descritos, tienen que ser medidos mediante la
valoracion de la incidencia de las enfermedades asociadas, incluidas las
calificadas como emergentes. Los registros empleados tienen que garantizar la
recogida de la informacion necesaria para la identificacion de los riesgos
medioambientales imputables.

Para establecer politicas, planes y programas de actuacién en materia de
salud y medioambiente, eficientes y eficaces, que procuren un alto nivel de
proteccion de la salud, es imprescindible revisar la situacion respecto a cada uno
de estos factores ambientales, la aplicabilidad y grado de cumplimiento de las
normas reguladoras, y la situacién de los efectos medidos en poblacion adulta e
infantil.

Magnitud del problema

Actualmente no se dispone de los datos suficientes para establecer con
claridad la relacién causa efecto entre la calidad del agua de consumo y la
enfermedad.

La informacion disponible procede de la declaracién de brotes epidémicos
de transmision hidrica (BETH) y de la notificacion y gestién de incumplimientos.
En este apartado, se cuenta con una potente herramienta de evaluacién del
riesgo: el Sistema de Informacién Nacional de Agua de Consumo Humano
(SINAC), gestionado por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

Para el periodo 1999-2006, se observa una ligera tendencia descendente
en el numero de brotes declarados a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, que obviamente tiene consecuencia en el nimero de casos,
aunque éste se mantiene en cifras elevadas. La principal repercusién para la
salud publica derivada de la calidad del agua viene dada por el elevado niumero
de poblacion expuesta, susceptible de verse afectada, lo que justifica la
necesidad de priorizar en el estudio de indicadores de la medida del efecto.
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La diversidad de calidades del agua de consumo humano existentes en
Espafia se refleja en el nUumero de zonas de abastecimiento incorporadas al
SINAC. Esto complica el control de la calidad y la valoracion de las
repercusiones en la salud. La incorporacion creciente de agua desalinizada, la
utilizacion de plantas desalinizadoras para el autoabastecimiento, las dificultades
para el ejercicio del control sanitario de las sustancias y materiales en contacto
con el agua y la implantacion de tratamientos individuales en edificios y
viviendas, son otros aspectos a considerar.

También la calidad del agua utilizada con fines recreativos y las
caracteristicas de las instalaciones asociadas, tiene incidencia en la salud de la
poblacidon usuaria. El mayor factor de riesgo en este caso deriva de las
instalaciones relacionadas con la multiplicacion y dispersion de Legionella. En
Espafa la declaracién de casos de legionelosis ha presentado una tendencia al
alza en los ultimos afos. El incremento de la notificacion de casos en poblacion
turista tiene, ademas, repercusiones econdémicas importantes.

No disponemos de informacién suficiente para evaluar la relacion entre
salud y utilizacion de piscinas de uso colectivo.

Es imprescindible que entre los organismos con competencias
medioambientales y sanitarias, haya una sélida coordinacién, que permita
minimizar los problemas sanitarios y medioambientales asociados al agua de
consumo, a la afectaciéon de zonas de bano, y a los vertidos de aguas residuales
sin depurar o insuficientemente depuradas, a pesar de los avances que ya se
registran en estas materias.

Evidencias cientificas de la asociacion entre efectos en salud y factores
ambientales relacionados con el agua.

La relacién entre calidad del agua de uso humano y de las instalaciones
asociadas, destinadas al abastecimiento de la poblacién o a usos recreativos, asi
como entre desarrollo del sistema de saneamiento y tratamiento de aguas
residuales, y la salud publica, estd ampliamente reconocida desde los puntos de
vista sanitario, cientifico y técnico. De ahi la abundancia de publicaciones, guias
y documentos técnicos destinados a la minimizacién de los efectos de los
factores medioambientales relacionados y la salud de la poblacién usuaria.

Los riesgos para la salud publica asociados al agua se han dividido
tradicionalmente en riesgos microbiolégicos y riesgos quimicos. Hasta la fecha,
por su extension, frecuencia de produccion y poblacidon afectada, se han
considerado los riesgos microbiolégicos como los de mayor necesidad de
intervencion por parte de las autoridades sanitarias. No obstante, esta
consideracion puede verse modificada como consecuencia de una cada vez
mayor percepcion por la poblacién de los riesgos quimicos asociados al medio,
asi como por la importancia de los mismos para la comunidad cientifica.

En general, los riesgos asociados al agua segun la via de exposicion se
pueden agrupar en: riesgos por ingestion, por inhalacion/aspiracion y por
contacto.
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Los riesgos atribuidos a la calidad del agua de consumo humano,
susceptibles de afectar a la poblacién expuesta, van a depender de la calidad del
agua en origen, de la cobertura y tipo de tratamientos realizados, de los
materiales empleados y del estado de conservacion de las instalaciones del
abastecimiento.

En la evaluacion del riesgo asociado a un abastecimiento o a una
instalacion, es necesario tener en cuenta los contaminantes quimicos. La
investigacion de la presencia de subproductos de los tratamientos aplicados al
agua de uso humano, la presencia de contaminantes de origen natural (fluoruro,
arsénico), de naturaleza organica (contaminaciones de origen industrial
principalmente), y los derivados de los materiales en contacto con las aguas,
tienen que ser considerados desde el punto de vista de la salud publica.

El estudio de brotes de enfermedades de transmision hidrica se ve
limitado, por una parte, por la ausencia de muestras coprologicas de los
individuos afectados, debido a la banalidad de la sintomatologia que presentan
y, por otra, por la falta de técnicas de deteccibn de microorganismos no
convencionales como métodos de rutina, que permitan identificar el agente
causal del brote.

A pesar de la gran cantidad de datos relativos al autocontrol y vigilancia
de la calidad sanitaria del agua y de datos de vigilancia epidemioldgica, los
estudios de incidencia y prevalencia de enfermedades asociadas al agua de uso
humano se ven limitados por la falta de informacién, completa y consistente,
necesaria para poder asociar territorialmente casos y red de distribucion,
instalacion de riesgo o agua recreativa.

La afectacion de la poblacion turista, también supone una contribucién
considerable al numero de casos de enfermedad de transmision hidrica, ya que
se trata de una poblacién especialmente susceptible de contraer enfermedades
entéricas, como la gastroenteritis aguda, normalmente leve, ocasionada por
patdgenos a los que la poblacion local es tolerante o no es susceptible. Otros
factores, como diferencias en la conductividad eléctrica, y en el contenido
mineral del agua, o las costumbres culinarias locales, pueden aumentar la
incidencia de las alteraciones gastrointestinales y, por lo tanto, distorsionar las
estadisticas de casos de enfermedad entérica debida a contaminacion
microbioldgica del agua.

Aproximadamente, el 2% de los casos de gastroenteritis aguda en
Europa estan asociados al agua de consumo humano.

En Espafia, por cada 1000 personas y afo, un 0,2 de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) es imputable a los factores de riesgo
asociados al agua, al saneamiento y a la higiene. Esta valoracién de la carga de
enfermedad atribuible a los factores de riesgo indicados, estd basada
unicamente en el registro de diarreas, y presupone que el 100 % de la poblacion
dispone de un suministro de agua y de un sistema de saneamiento adecuados.
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Il 2.2 Alteraciones de salud mas relevantes con
implicaciones ambientales.

2.2.1 Cancer.

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) evalua
sistematicamente sustancias quimicas y agentes fisicos o bioldgicos
sospechosos de causar cancer. De la informacion aportada por la IARC se
deduce que, en términos generales, los factores ambientales son responsables
de buena parte de los canceres. Gran parte de la informacion sobre riesgos
cancerigenos ambientales se ha extrapolado de estudios sobre exposiciones
ocupacionales, ya que dichas exposiciones se suelen producir a niveles
superiores respecto a la poblacién general.

Magnitud del problema

Como ya se ha comentado anteriormente, este documento se centra en
los factores ambientales en el entorno doméstico y residencial, urbano o rural,
incluyendo los espacios de ocio y esparcimiento y no aborda, por tanto, las
exposiciones del ambito laboral y la dieta. Aun asi, la magnitud del problema
revela que los factores ambientales relacionados con la aparicion de diversos
tipos de cancer son muy variados y se incluyen practicamente en todas las areas
de trabajo de la salud ambiental: el agua de consumo, la contaminacién del aire
ambiente y de los ambientes interiores, las radiaciones ionizantes y no
ionizantes, los compuestos quimicos peligrosos, etc. Por este motivo, al hablar
de cancer y medio ambiente, se vuelven a repasar algunas de estas areas ya
tratadas en este documento, aunque ahora solo se trataran dichas areas en
relacion con su vinculacion con el cancer.

Evidencias cientificas de la asociacion entre factores ambientales y cancer

Contaminantes del agua de consumo.

El arsénico es un carcindgeno demostrado en humanos (grupo 1 de la
IARC) y hay suficiente evidencia de que la exposicion a través del agua produce
cancer de vejiga, pulmon y piel. En Espafia, los niveles de arsénico en aguas de
consumo muestran una gran variabilidad dependiendo de la zona geogréfica y
se pueden llegar a alcanzar concentraciones de hasta 260 pg/l. Sin embargo, la
dificultad de acceso a informes publicos en los que se recojan los datos
disponibles sobre los niveles existentes, asi como el hecho de que la obtencién
de datos no se haga de una manera sistematica por parte de la administracion,
hace complicada una valoracién cuantitativa de la magnitud del riesgo en
Espania.

La IARC ha clasificado a los nitratos como probables cancerigenos en
humanos (grupo 2A), ya que la reduccion de los nitratos genera nitritos que, al
reaccionar con aminas y amidas secundarias del organismo, dan lugar a
nitrosaminas y nitrosamidas, conocidos cancerigenos. Diversos estudios han
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evaluado la asociacién entre exposicién a nitratos a través del agua y diversos
tipos de cancer. estdbmago, vejiga, riidn, prostata, linfoma no Hodgkin vy
colorrectal. Sin embargo, la evidencia de carcinogenicidad por exposicion a
través del agua es insuficiente. Los nitritos ingeridos a través de la dieta se han
asociado a un incremento de cancer de estomago.

En Espafna, el cloro es el desinfectante tradicionalmente mas utilizado
para la potabilizacién de las aguas. Cuando este desinfectante reacciona con la
materia organica del agua, genera cientos de subproductos. El cloroformo, el
bromodiclorometano, el acido dicloroacético y el MX (3-cloro-4-diclorometil-5-
hidroxi-2(5H)-furanona) son subproductos de la cloracion clasificados por la
IARC como posibles cancerigenos en humanos (grupo 2B). Los subproductos de
mayor riesgo son los trihalometanos (THM), como el cloroformo o el
bromodiclorometano. Por su caracter volatil, ademas de la ingestion, los THM
son incorporados al organismo por inhalacion y por absorcion dérmica durante la
ducha, el bafo, la asistencia a piscinas, al lavar los platos, etc. La exposicion a
THM a largo plazo ha sido consistentemente asociada a un incremento del
riesgo de cancer de vejiga. Se ha evaluado el riesgo de cancer colorrectal y otros
tipos de cancer, pero la inconsistencia de las evidencias hace que los resultados
no sean concluyentes. Aunque en Espafia hay una gran variabilidad en los
niveles de THM en los distintos puntos de la red de abastecimiento de agua,
existen zonas con niveles considerablemente elevados. Espafia ocupa la
segunda posicion dentro de los paises de la UE en niveles maximos de THM.

Contaminacion atmosférica.

La mayoria de estudios y revisiones sugieren que existe un mayor riesgo
de cancer de pulmén (riesgo relativo de 1,3-1,5) en las zonas con niveles
elevados de contaminacién con respecto a las areas poco contaminadas. En
Europa, se ha sugerido que los niveles medios de particulas PM2,5, en torno a
15 pg/m®, podrian ser los responsables de hasta el 10 % de los canceres de
pulmén. En no fumadores o ex-fumadores de mas de 10 afos de residencia
cerca de carreteras de alta densidad de trafico o en areas con niveles de NO,
superiores a 30 pyg/m®, se ha estimado un riesgo atribuible en torno al 5-7 %. El
grado de evidencia con respecto a otros tipos de canceres es limitado y no
permite extraer conclusiones. En cuanto a la incidencia de cancer en poblacion
infantil, algunos estudios basados en el grado de exposicidon a contaminantes
atmosféricos procedentes de carreteras de alta densidad de trafico y gasolineras
ubicadas cerca de su lugar de residencia, sugieren un incremento de riesgo para
leucemias, linfoma de Hodgkin y otros tumores, pero se mantiene un importante
grado de incertidumbre.

Contaminacion de ambientes interiores.

Los estudios epidemioldgicos muestran que la exposicion al radén causa
cancer de pulmon en poblacién adulta y, tal vez, otros tipos de cancer, aunque la
evidencia de su efecto en estos ultimos no es concluyente. En Europa se ha
estimado que entre un 4-5 % de los canceres de pulmon podria deberse a la
exposicion a radén en ambientes interiores.
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El término amianto designa diversos tipos de asbestos, minerales
formados por filamentos flexibles y poco resistentes, que quimicamente se
corresponden con silicatos hidratados de magnesio, hierro y otros metales. El
amianto se ha utilizado para la confeccién de trajes resistentes al calor, el
recubrimiento de calderas y equipos eléctricos, y la fabricacion de materiales
para la construccion como el fibrocemento (uralita). La exposicidon ocupacional
por via respiratoria a polvo de asbesto es una causa establecida de cancer de
pulmén y mesotelioma de pleura, peritoneo y pericardio. Se ha estimado que un
5 % de la poblacién europea esta expuesta en sus viviendas a fibras de asbesto,
si bien el porcentaje de poblacion expuesta a niveles altos de asbesto estaria en
torno al 2 %. La presencia de fibras de asbesto en el agua de consumo proviene
principalmente de su liberacién de depdsitos naturales como la serpentina, por
liberacion de las tuberias de fibrocemento, y mineria. Los estudios
epidemiolégicos en poblaciones abastecidas con agua con altos niveles de fibras
no han aportado evidencia conclusiva con respecto a su poder cancerigeno.

El tabaquismo involuntario (o pasivo) es la exposicion al humo secundario
del tabaco, que es una mezcla del humo exhalado y el humo del tabaco que se
estd quemando y diluyendo en el aire. El tabaquismo involuntario (exposicién
pasiva a humo de tabaco o tabaco “ambiental”) ha sido clasificado por la IARC
como cancerigeno en humanos (grupo 1), puesto que las evidencias cientificas
que muestran que causa cancer de pulmoén en humanos son suficientemente
concluyentes. El riesgo de cancer de pulmén atribuible a exposicion pasiva a
tabaco en Europa se ha estimado en un 1,6 %. La prevalencia en Espana de la
exposicion a tabaco pasivo en lugares publicos ha sido tradicionalmente alta
(69,5 % hombres, 62,9 % mujeres), si bien ésta se ha reducido tras la entrada en
vigor de la ley antitabaco.

Compuestos organicos persistentes (COP).

En poblacién infantil existe cierta evidencia que asocia una ocupacién de
los padres que implique exposicion a disolventes y pinturas con el riesgo de
padecer leucemias y canceres del sistema nervioso. También se han descrito
canceres en poblacion infantil en los que se sospecha una relacién causal con
organoclorados y organofosforados, asi como con la exposicion laboral de los
padres a dichas sustancias o con la utilizacién de dichas sustancias para uso
doméstico o incluso para tratamientos antiparasitarios. Sin embargo, el grado de
evidencia no permite considerar como causal la relacion entre exposiciéon a
plaguicidas y cancer infantil.

Los bifenilos policlorados (PCB) se han clasificado como probables
cancerigenos. La exposicion a PCB muestra una asociaciéon consistente con
linfomas no Hodgkin. Asimismo, se ha observado una relacion entre la
exposicion a determinados PCB y mutaciones asociadas al cancer exocrino de
pancreas. Sin embargo, los resultados relativos al cancer de mama no son
consistentes y la asociacion con otros tipos de cancer como el cancer colorrectal
esta insuficientemente estudiada.

Las dioxinas y los furanos son un conjunto de sustancias
organocloradas, lipofilicas, bioacumulables y persistentes. Las dioxinas y los
furanos son contaminantes sin ninguna aplicacion industrial. Las dioxinas son
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ubicuas en el suelo, sedimentos y aire. Excluyendo las exposiciones
ocupacionales o las accidentales, la principal exposicion a las dioxinas se debe a
la dieta, particularmente a la ingestién de productos lacteos, pescado y carne. La
2,3,7,8-tetraclorodibenzo-para-dioxina (TCDD) es la mas tdxica de la familia de
las dioxinas y esta considerada por la IARC como carcindbgena para los
humanos, aunque también se ha asociado con otros efectos. Los resultados de
estudios epidemiologicos realizados en cohortes indican que las dioxinas causan
un aumento del riesgo de mortalidad por cancer (en varias cohortes se ha
observado un aumento del riesgo de sarcomas en tejidos blandos, de linfomas
no Hodgkin y de cancer de pulmoén). Actualmente, el dilema real no es si las
dioxinas son o no carcindgenas, sino la cuantificacion del riesgo asociado a las
exposiciones a muy bajo nivel de la poblacion general.

Algunos COP tienen la capacidad de provocar alteraciones de la funcion
endocrina. La preocupacioén actual sobre los alteradores endocrinos, se centra
en la posible implicacion de dichas sustancias en el desarrollo de endometriosis,
cancer de mama y otros canceres hormono-dependientes, asi como en el
desarrollo anormal de los 6rganos sexuales en la infancia o adolescencia, la
pérdida de calidad seminal y el cancer de prostata y testicular. Sin embargo, en
su conjunto, las evidencias cientificas para estas asociaciones no son todavia
concluyentes.

Cambio climatico, capa de ozono y radiaciéon solar.

La radiacion solar ha sido clasificada por la IARC como carcindbgena en
humanos (grupo 1). La radiacién ultravioleta (UV) ha sido evaluada como
probablemente cancerigena en humanos (grupo 2A). Existen evidencias de
asociacion entre radiacion UV y riesgo de melanoma, cancer de piel no
melanomatoso, cancer labial y cataratas; sin embargo, la mayor parte de estos
estudios se ha realizado en poblaciones anglosajonas y existe poca evidencia en
la poblacién espariola o del sur de Europa.

Campos electromagnéticos de baja frecuencia.

En 2002, la IARC evalué los estudios existentes sobre campos
electromagnéticos (CEM) de frecuencias extremadamente bajas (FEB),
concluyendo que “Informes publicados por primera vez en 1979 indicaron que el
cancer en nifios podria estar asociado con exposicién residencial a CEM de
FEB”. Se han realizado numerosos estudios en varios paises evaluando el
posible riesgo de cancer en nifios y adultos, poniendo especial atencion en
estudios de leucemia y tumores del cerebro. La IARC ha indicado que CEM de
FEB se tienen que considerar como posibles cancerigenos en humanos,
basandose en asociaciones estadisticas consistentes entre alta exposicién a
estas radiaciones no ionizantes y un doble riesgo de leucemia en nifos.

Hoy en dia no existen datos epidemioldgicos consistentes que
proporcionen indicios de que la exposicion a CEM de un amplio rango de
radiofrecuencias esté asociada al riesgo de desarrollar algun tipo de cancer.
Sin embargo, muchos de los estudios realizados hasta el presente son poco
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concluyentes y con potencia limitada para identificar efectos leves. Por esta
razon, resulta imperativo ampliar las investigaciones sobre los efectos
potenciales a largo plazo o crénicos derivados de una exposicién a este tipo de
radiaciones no ionizantes. Actualmente, la comunidad cientifica esta pendiente
de la publicacion del mayor estudio epidemiolégico (estudio Interphone) sobre
telefonia movil coordinado por la IARC/OMS.

.LII.1 2.2.2 Alteraciones endocrinas.

Los disruptores endocrinos (Endocrine Disrupting Chemicals, EDC), o
alteradores endocrinos, son sustancias quimicas exégenas que alteran la
funcion del sistema endocrino y, como consecuencia, causan efectos adversos
para la salud en un organismo o su progenie.

Estos compuestos quimicos pueden tener distintos mecanismos de
disrupcion:

Pueden mimetizar la actividad biolégica de una hormona endégena, uniéndose a
un receptor celular (efecto agonista).

Pueden unirse a un receptor sin activarlo, previniendo o impidiendo que lo hagan
las hormonas naturales (efecto antagonista).

Pueden alterar los niveles de hormonas presentes en el flujo sanguineo,
interfiriendo con las proteinas de transporte.

Pueden interferir en los procesos metabdlicos del organismo, afectando la
sintesis o la lisis de las hormonas.

Pueden modificar la actividad transcripcional de los genes relacionados con
hormonas y receptores.

Magnitud del problema

Los disruptores endocrinos pueden ser:
Productos quimicos sintéticos desarrollados y utilizados con diversas finalidades:
biocidas, fitosanitarios, cosméticos, aditivos para formulaciones dentales,
componentes de polimeros plasticos, componentes de articulos de consumo
como recubrimientos de superficies, pinturas y detergentes industriales, entre
otros.
Medicamentos sintéticos con una alta actividad hormonal intencionada, como los
anticonceptivos hormonales y la terapia hormonal sustitutiva utilizada en
menopausia, cuyos residuos pueden alcanzar el medio ambiente.
Productos quimicos naturales, incluyendo toxinas, producidas por algunos
hongos y plantas, como es el caso de los llamados “fitoestrogenos” (compuestos
quimicos no esteroides, pero que desempefan funciones similares en las
plantas) como la genisteina, el cumestrol o las isoflavonas.
Hormonas naturales procedentes de animales o personas liberadas al medio
ambiente, producidas por una especie y disruptoras para otras especies.

Estos tipos de EDC estan presentes en los distintos compartimentos
ambientales, ya sea por liberacion intencionada o accidental (ej: hormonas
humanas reactivadas o medicamentos sintéticos presentes en aguas residuales),
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y en los bienes de consumo. En el caso particular de los productos quimicos
sintéticos, la exposicion se inici6 hace unas décadas, a partir de la 22 Guerra
Mundial.

La Unién Europea ha evaluado 533 sustancias de una lista original
definitiva de sustancias candidatas, en relacién a su actividad disruptora, y se
han incluido 194 sustancias en la categoria 1 (Evidencia clara de actividad
disruptora en al menos un ensayo in vivo en una especie intacta) y 125
sustancias en la categoria 2 (Evidencia in vitro o actividad biolégica en
organismos intactos que indique potencial para la disrupcién endocrina).

Evidencias cientificas de la asociacidon entre alteraciones endocrinas y factores
ambientales

La evidencia que sugiere un vinculo entre la exposicién a determinados
productos quimicos y la alteracion de funciones endocrinas se ha puesto de
manifiesto en estudios realizados en distintas especies animales: moluscos,
crustaceos, peces, reptiles, pajaros y mamiferos. Las alteraciones sobre la salud
animal que han sido detectadas tras la exposicion a EDC en distintas especies
de animales (peces, reptiles, pajaros, mamiferos) incluyen principalmente
enfermedades hormono-dependientes, entre las que se encuentran: disfunciones
tiroideas, alteraciones en el crecimiento, aumento en la incidencia de problemas
relacionados con el tracto reproductor masculino, disminuciéon de la fertilidad,
pérdida en la eficacia del apareamiento, anomalias del comportamiento,
alteraciones metabdlicas evidentes desde el nacimiento, desmasculinizacion,
feminizacién, alteraciones del sistema inmune e incluso incremento en la
incidencia de diferentes tipos de tumores.

Si bien la exposicion de las personas a EDC esta siendo documentada de
forma cada vez mas prolija, la asociacion entre exposicién a EDC y riesgo de
desarrollo de patologias asociadas, no esta suficientemente estudiada en
humanos. No obstante, hay evidencia probada en casos de exposicion a altas
dosis de determinados compuestos quimicos; un ejemplo de esto de constituye
la exposicion intencionada en los afios 50 y 60 a dietilestilbestrol (DES), un
estrégeno sintético prescrito a mujeres embarazadas para la prevencion del
aborto espontaneo, que provoco la aparicion de enfermedades por exposicion
perinatal, como cancer vaginal en puberes y trastornos en el desarrollo en la
descendencia.

En los seres humanos, la disrupcion endocrina se asocia a algunos
cambios de caracter perjudicial, que se han producido en los patrones de salud
humana a escala mundial en las ultimas décadas. Estos efectos incluyen el
descenso en la cuenta de espermatozoides ocurridos en los ultimos 50 anos, el
incremento en las malformaciones congénitas en nifios (hipospadias y
criptorquidia) y el cancer relacionado con disfunciones hormonales (mama y
ovario en mujeres, testicular y de préstata en hombres); también se ha detectado
un adelanto en la pubertad de adolescentes que viven en areas contaminadas y
trastornos en el desarrollo neurolégico y conductivo. Estos efectos se han
observado sin que se haya podido establecer de forma clara una relacion causal
entre exposicion a EDC vy las patologias descritas, en gran medida porque los
estudios epidemiolégicos en humanos que han intentado probar dicha
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asociacion son, cuanto menos, insuficientes, si es que hemos de buscar una
palabra Unica para definir la situacion actual. Ademas de escasos, la mayor
critica de estos estudios epidemioldgicos es que se han cefido a estudiar la
exposicion humana a uno o unos pocos compuestos quimicos, en la mayor parte
de los casos plaguicidas, sin considerar el efecto combinado de EDC actuando a
través de mecanismos de accion hormonal comun. A pesar de ello, la evidencia
presentada en relacion con el desarrollo urogenital en nifos, adelanto en
desarrollo sexual secundario en nifilas, cambios en la fertilidad, endometriosis y
cancer de mama sugiere una asociacion causal entre exposicion a EDC y estos
efectos.

Hay que tener en cuenta que en la deteccion de actividad disruptora en
compuestos quimicos, solo se han desarrollado ensayos para comprobar
actividad hormonal androgénica y estrogénica, pero no hay ensayos
normalizados para identificar otros efectos disruptores. También es sabido que
en el estudio de los efectos adversos sobre la salud o el medio ambiente
provocados por exposicion a compuestos quimicos, generalmente se realizan
ensayos sobre compuestos especificos, pero no se dispone de test desarrollados
para reproducir condiciones de multiexposicion a bajas dosis de distintos
compuestos quimicos de forma simultanea.

1.2 2.2.3 Alteraciones del desarrollo neurolégico.

Las enfermedades neurodegenerativas, vinculadas generalmente a
personas de avanzada edad, constituyen un problema de salud de grandes
consecuencias sociales y econdémicas, pero estos trastornos no son el objeto de
este informe.

En la estrategia comunitaria SCALE, especialmente orientada a la
infancia, se incluye como uno de los aspectos prioritarios el de los problemas de
desarrollo neurolégico. Asi mismo, el Plan de Accién sobre Medio Ambiente y
Salud para los Nifios de Europa (CEHAPE), identifica los trastornos neurologicos
en la infancia como un grupo de enfermedades a vigilar y propone desarrollar
estrategias orientadas al control ambiental de los factores de riesgo
relacionados.

La secuencia de sucesos cerebrales que constituyen el desarrollo
neurologico es un elemento de vulnerabilidad que se extiende desde la etapa
precoz fetal hasta la adolescencia. Factores ambientales, especialmente la
exposicion a sustancias quimicas neurotdxicas o que afectan al desarrollo
neurobiolégico, constituyen un riesgo ampliamente reconocido para dicho
desarrollo.

Las sustancias quimicas pueden alterar el desarrollo y funciones del
sistema nervioso de manera especifica y de forma permanente. Solo unas pocas
sustancias han sido ampliamente investigadas en relacién con sus efectos,
mecanismos de toxicidad y comportamiento epidemioldgico (por ejemplo: plomo,
mercurio; algunas drogas como alcohol, nicotina, cocaina, opiodes, algunos
plaguicidas, algunos disolventes), mientras que sobre la mayoria se ha
efectuado una investigacion minima. De entre las mas de 100000 sustancias
quimicas presentes en Europa, solo algunas de muy alto volumen de produccién
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y aquellas que han estado sujetas a normativas especificas han sido ensayadas
de forma sistematica con una bateria completa de ensayos toxicoldgicos, y de
entre ellas, solo una baja proporcion ha sido evaluada con ensayos
normalizados especificos de neurotoxicidad y neurotoxicidad en el desarrollo.

Es importante que durante la infancia se tomen medidas de prevencion ante
los factores de riesgo que provocan alteraciones neuroldgicas, por diversos
motivos: a) cuanto antes se introduzcan las medidas de prevencion primaria,
mucho mas eficientes seran los resultados; b) es mas facil introducir habitos y
estilos de vida saludables en los nifios que modificarlos en la vida adulta; c) el
feto y el nino son mucho mas vulnerables y susceptibles a las exposiciones
ambientales que los adultos y; d) muchas de las enfermedades que aparecen en
la etapa adulta ya estan gestandose de forma subclinica 6 asintomatica durante
las dos primeras décadas de vida.

Magnitud del problema

A pesar de que hay pocas dudas acerca de la influencia genética sobre
las enfermedades y desdrdenes neuroldgicos, para una vasta mayoria de ellos
no existe evidencia de que los factores genéticos sean la causa predominante y
se tiene la certeza de que complejas interacciones entre factores genéticos y
ambientales juegan un papel extremadamente importante en la aparicion de las
alteraciones neurolégicas. En EEUU se ha estimado que la “Fracciéon Ambiental
Atribuible” en los desordenes neuroldgicos esta entre el 5y el 20 %.

La dificultad de establecer la magnitud del problema en Espafia se basa
en que no disponemos de datos de estudios que especificamente valoren las
alteraciones en el desarrollo neurolégico y menos aun que valoren
cuantitativamente la influencia de los factores ambientales en dichas
alteraciones. Dada la ausencia de datos objetivos reales, se podrian aprovechar
los proyectos existentes sobre salud y medio ambiente financiados en programas
nacionales, en comunidades auténomas o por entidades o fundaciones privadas
y que, de alguna forma, incluyan valoraciones sobre la salud infantil, para una
mejor valoracion de la influencia de factores ambientales en las alteraciones
neurologicas en el desarrollo. Por otro lado, se considera razonable extrapolar a
Espafia ciertos datos procedentes de estudios en otros paises occidentales, ya
que los indicadores de salud descritos por la OMS y por otras autoridades
sanitarias en Espafa, asi como por el INE, sugieren que no hay razones que
permitan sospechar que Espafia sea diferente a otros paises desarrollados
occidentales en cuanto a prevalencia de alteraciones neurolégicas ni, en
particular, de alteraciones en el desarrollo.

A la vista de los datos que se presentan a continuacion, el nUmero de
nifos afectados por deficiencias del neurodesarrollo es importante y parece
incrementarse en los paises occidentales:

Los problemas del aprendizaje pueden estar afectando a entre un 5y 10 % de

los nifios escolarizados (American Psychiatric Association, 1994; Parril M.,
1996).
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El porcentaje de nifilos en programas de educacién especial que presentaban
problemas de aprendizaje aumenté en un 191 %, entre 1977 y 1994, en paises
occidentales (Kavale et al., 1992).

El déficit de atencion con hiperactividad, de acuerdo con estimaciones
conservadoras, afecta a entre el 3 y 6 % de los nifios en edad escolar, aunque
evidencias recientes sugieren que la prevalencia podria alcanzar el 17 %
(Goldman et al., 1998). En Espafa los datos son escasos, pero se sitla en cifras
del 4,7 % (Cardo et al., 2007).

La incidencia de autismo puede alcanzar el 2 por cada 1000 nifios en algunas
comunidades, y la tendencia es a incrementarse, habiéndose diagnosticado el
espectro autista en 1 de cada 150 nifios hasta los 8 afos en algunas areas
(Centers for Disease Control and Prevention, 2007).

Cerca del 1 % de todos los nifios sufren algun tipo de retraso mental (American
Psychiatric Association, 1994).

La “Fraccion Ambiental Atribuible” en los desdrdenes neuroldgicos oscila entre el
5y el 20 % (estudio realizado en EEUU, por Landrigan et al., 2002).

Estas cifras sugieren un problema de grandes proporciones; sin embargo,
su analisis requiere bastante cautela, puesto que podrian ser producto de
cambios en otro tipo de factores a lo largo del tiempo, como por ejemplo: mejor
deteccion, registro y comunicacion de los casos, cambios en materia de politica
educativa o una mayor demanda de la sociedad, que intenta adelantar
habilidades mas complejas a edades mas tempranas.

Aunque los costes econdmicos globales no se conocen, la carga que
estos trastornos supone para los ninos afectados, familias y comunidades es
enorme, acarreando dificultades econdmicas, emocionales y académicas.

Evidencias cientificas de la asociacion entre alteraciones del desarrollo
neuroldgico y factores ambientales

El desarrollo del sistema nervioso, que comienza en las primeras
semanas de gestacion, se puede alterar como consecuencia de la exposicion a
sustancias xenobioticas (naturales o fruto de la actividad industrial, agricola o
urbana) durante la organogénesis e histogénesis cerebral y este hecho puede
repercutir en lesiones y alteraciones funcionales detectadas en fases mas
tardias, incluso de la vida adulta.

Se han identificado varias causas para explicar la especial vulnerabilidad
a contaminantes ambientales durante la infancia, como: (a) Inmadurez biolégica,
(b) Mayor consumo energético y metabdlico, (c) Comportamiento social
(espontaneidad a experimentar con su entorno), (d) Mayores expectativas de
vida; (e) Nula capacidad de decision.

El sistema nervioso en desarrollo es especialmente vulnerable por los
siguientes factores: (a) La placenta no es una barrera totalmente efectiva frente a
la entrada de sustancias potencialmente neurotédxicas; (b) Inmadurez de la
barrera hematoencefalica fetal; (c) En proporcién al peso corporal, el recién
nacido tiene un mayor flujo cerebral que el adulto y, como consecuencia, se
produce una mayor distribucion y depdsito de sustancias neurotoxicas.
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Los factores medioambientales de riesgo mas relevantes que provocan
alteraciones del desarrollo neurolégico son:

Tabaco. El humo del cigarrillo es quimicamente complejo e incluye centenares
de sustancias neurotdxicas. La mas estudiada y conocida es la nicotina. Los
hijos de madres fumadoras durante el embarazo tienen mas riesgo de un menor
cociente intelectual (Cl), trastornos del aprendizaje y déficit de atencién. Los
hijos de madres fumadoras pasivas también presentan un mayor riesgo de sufrir
trastornos en el habla, menores habilidades del lenguaje y de un menor
coeficiente de inteligencia.

Alcohol y otros solventes. La exposicion a solventes organicos durante el
desarrollo puede provocar malformaciones congénitas, hiperactividad, déficit de
atencion, reduccion del Cl, déficit de memoria y trastornos del aprendizaje. La
ingesta de alcohol durante el embarazo puede provocar en la descendencia
conducta impulsiva, déficit permanente de memoria, disminuciéon del Cl y del
rendimiento escolar, y trastornos en la adaptabilidad social.

Plomo. Los niveles altos de plomo en sangre durante la infancia estan asociados
con déficit de atencion, impulsividad, pérdida de rendimiento escolar, agresividad
y conducta delictiva. Los efectos sobre el aprendizaje se observan con niveles de
plomo en sangre por debajo de aquellos niveles considerados como seguros.

Mercurio. La exposicién fetal a niveles elevados de metilmercurio provoca
retraso metal y trastornos motores y visuales, mientras que exposiciones mas
bajas pueden provocar alteraciones permanentes del lenguaje, de la atencion y
de la memoria. Habria que revisar si la ingesta de pescado con alto contenido de
mercurio en embarazadas y nifios pequenos puede considerarse un factor de
riesgo.

Plaguicidas. La exposicion fetal y durante los primeros afios de vida a algunos
plaguicidas puede provocar hiperactividad, pérdida de vitalidad, alteraciones de
la coordinacion y de la memoria, disminucion de la capacidad de dibujar, retraso
en el desarrollo neuroldgico, desoérdenes conductuales y alteraciones motoras.

Organoclorados, Organobromados. La exposicion fetal a PCDD, PCDF y PCB
puede provocar disminucion del coeficiente de inteligencia, déficit de atencién e
hiperactividad, alteraciones en el aprendizaje y problemas motores.

Pobreza. La hambruna y la desnutricién alteran la mielinizacion y el crecimiento
del sistema nervioso, especialmente desde el tercer trimestre del embarazo

hasta los primeros afos de vida. Es la causa mas importante de deterioro
neuroldgico en la infancia a nivel mundial.

2.2.4 Enfermedades respiratorias.

No parece necesario incidir en que el principal factor de riesgo ambiental
para la aparicion de enfermedades respiratorias se encuentra en la
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contaminacion del aire. Algunos de los componentes del aire que respiramos, ya
sean artificiales o naturales, quimicos o biolégicos, en estado gaseoso o
particulado, son la causa de la aparicion de diversas alteraciones, dolencias o
enfermedades entre las que las respiratorias ocupan un lugar destacable.

Una caracteristica especifica de la exposicion a la contaminacion
atmosférica es que se produce de forma continua en el tiempo y en el espacio. A
lo largo del dia y de la noche, durante todos los dias del afio y en todos los
lugares en los que se desarrolla la vida, una persona sea cual sea su edad,
inhala aire de forma necesaria. Por ello quizas es este un aspecto de la salud
ambiental en el que la vigilancia debe ser mas intransigente, lo que justifica la
existencia, ya antigua, de numerosas redes de vigilancia de la contaminacion
atmosférica en las ciudades. Sin embargo, aun no se ha desarrollado la
vigilancia de la calidad del aire en los espacios interiores, precisamente donde
mas tiempo esta expuesta la poblacion a posibles agentes contaminantes
(viviendas, lugares de trabajo, colegios, residencias, lugares de ocio...). Esta es
una de las grandes carencias actuales de la vigilancia de los factores
ambientales potencialmente relacionados con afecciones en la salud de la
poblacion.

Al igual que con la vigilancia ambiental, la situacion es parecida en el
ambito del estudio de los efectos en salud de la calidad del aire en los ambientes
interiores, menos desarrollado que el estudio de los efectos sobre la salud de la
contaminacion del aire en las ciudades, que ha cobrado gran importancia en las
ultimas décadas. Segun revela un numero importante de estudios realizados en
distintas ciudades del mundo, la exposicién a contaminantes atmosféricos se
asocia con efectos nocivos sobre la salud, incluso a concentraciones por debajo
de los niveles de calidad del aire considerados como seguros por las guias de
las agencias internacionales. A la luz de los resultados obtenidos en estos
estudios, la normativa ambiental ha ido reduciendo paulatinamente las
concentraciones maximas de contaminantes admisibles en el aire. No obstante,
el problema en la sociedad actual es el efecto a largo plazo de la exposicion de
la poblacién a bajas concentraciones de contaminantes en el aire.

La mejora en la eficiencia energética de los procesos de combustién que
ha reducido las emisiones por unidad de combustible utilizado se ha visto
contrarrestada con un mayor numero de focos contaminantes
(fundamentalmente de fuentes moéviles: el trafico) y una cada vez mayor
proporcion de personas que viven en ciudades con problemas en la calidad del
aire. Asi, de un escenario definido por grandes focos emisores localizados en
areas industriales que afectan a la poblacion de las ciudades proximas
sometidas a altos niveles de inmision, incrementados aun mas por las emisiones
de las calefacciones que utilizaban combustibles poco eficientes, se ha pasado a
un escenario polifocal en el que numerosas areas urbanas de tamafo mediano y
grande presentan niveles de contaminacién que si bien son inferiores a los
existentes en las areas industriales, suponen mayor poblacion expuesta, durante
mas tiempo (el trafico no se detiene casi en ningin momento del afio) y a un
abanico de contaminantes cada vez mayor.
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Por ello, a la lista de contaminantes primarios analizados tradicionalmente
(dioxido de azufre, mondxido de nitrégeno, monéxido de carbono y particulas) se
ha ido anadiendo otra serie de contaminantes secundarios (ozono, diéxido de
nitrégeno, aldehidos, cetonas y nitrato de peroxiacilo).

Magnitud del problema

El estudio de los efectos de la contaminacion del aire sobre la salud,
restringido casi siempre a estudios epidemiolégicos de tipo ecoldgico, se
complica, entre otras causas, por la dificultad en la medida de la exposicion de
una poblacion con comportamientos espaciales dificiles de modelizar, por el
tiempo de latencia para producirse la enfermedad y porque la exposicion suele
ser mixta, es decir debida a varios tipos de contaminantes.

En los adultos hay tres enfermedades respiratorias relacionadas con la
contaminacion atmosférica que son epidemioldgicamente importantes: el asma,
cuya prevalencia estd aumentando en todo el mundo; la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), que también parece incrementarse tanto en
fumadores como en no fumadores; y el cancer de pulmén, especificamente la
proporcion de esta enfermedad que se produce en no fumadores, o por la
posible interaccion entre tabaco y contaminacién. Dado que el cancer se analiza
en otro punto de este documento, se focaliza aqui el interés en la mortalidad y
morbilidad por asma y EPOC como indicadores directos de medida del efecto.

Para conocer la mortalidad se utilizan los datos procedentes de los
registros de mortalidad explotados por el Instituto Nacional de Estadistica y, para
la morbilidad, los datos proceden del conjunto minimo basico de datos al alta
hospitalaria (CMBD).

La tasa conjunta de mortalidad por asma y EPOC en Espafia fue
disminuyendo desde 1975 de mas de 30 a menos de 10 casos por 100000
habitantes. Posteriormente, ciertos cambios en la clasificacion internacional de
enfermedades condujeron al analisis por separado de ambos tipos de
enfermedades. Asi, a partir del afio 2000, con datos de mortalidad por separado
para cada una de las enfermedades, se comprueba que hay una estabilizacion
hasta el afio 2005 en 40 casos por 100000 y 2 por 100000 para la EPOC vy el
asma, respectivamente.

La tasa de ingresos hospitalarios por asma y EPOC se mantuvo en
valores de alrededor de 100 por 100 000 habitantes desde 1977 a 1995. Las
tasas de morbilidad hospitalaria también fueron afectadas por el cambio de la
clasificacién internacional de enfermedades. Se produjo un incremento
considerable de dichas tasas en el afio 2000, aunque no hay por el momento
una explicacion concluyente para este hecho.

Evidencias cientificas de la asociacion entre enfermedades respiratorias y
factores ambientales

37



Contaminacion exterior.

a) Contaminacién de tipo quimico

Los efectos nocivos de la exposicion prolongada a contaminantes
atmosféricos sobre la salud respiratoria se han comprobado en diversos estudios
que evidenciaban un incremento de muertes debidas a una etiologia
cardiorrespiratoria o una disminucion del volumen espiratorio forzado en el
primer segundo (VEMS). La contaminacién se ha relacionado con bronquitis y
con un aumento del numero de pacientes atendidos por EPOC y asma, aunque
esta evidencia resulta contradictoria para algunos autores.

Los efectos perjudiciales de la exposicion aguda a contaminantes
atmosféricos sobre la salud respiratoria también se han estudiado, tanto en
Estados Unidos como en Europa. De estos estudios se ha concluido que las
particulas juegan un papel importante en las alteraciones respiratorias
provocadas por exposiciones agudas. Asi, por cada incremento en 10 ug/m® de
PM10 (particulas en suspensién de diametro aerodinamico equivalente inferior a
10 micras), se produce un incremento de mortalidad del 3,4 % por enfermedades
respiratorias y del 1,4 % por enfermedades cardiovasculares. En el estudio
APHEA (proyecto europeo de investigacion sobre los efectos a corto plazo de la
contaminacion atmosférica y la salud) se ha documentado que por cada
incremento de 10 pug/m® de PM10 hay un incremento proporcional de ingresos
hospitalarios y de visitas a los servicios de urgencia por enfermedades
respiratorias de un 1 %.

En estudios longitudinales, se ha encontrado una asociacion entre la
mortalidad debida a enfermedades respiratorias y contaminantes como las
particulas, el diéxido de azufre o el ozono, mientras que la mortalidad por EPOC
se ha relacionado mas directamente con las PM10.

En Espafia también se han realizado estudios que han evidenciado una
asociacion entre la contaminacion del aire y la morbimortalidad. El proyecto
EMECAS (estudio multicéntrico sobre los efectos de la contaminacion
atmosférica en salud) ha integrado las experiencias de muchos de los grupos
que trabajan en este campo. En él han participado 16 ciudades: Barcelona,
Bilbao, Cartagena, Castellén, Granada, Gijén, Huelva, Las Palmas, Madrid,
Oviedo, Pamplona, Sevilla, Tenerife, Valencia, Vigo y Zaragoza. Estas ciudades
comprenden una poblacion de mas de 10 millones de habitantes y poseen
diferentes caracteristicas sociodemograficas, ambientales y climatoldgicas.

El analisis combinado de los datos disponibles en la primera fase del
estudio (proyecto EMECAM, centrado exclusivamente en la mortalidad), mostré
que un incremento de 10 ug/m® en los niveles del promedio de humos negros del
dia simultaneo y el anterior se asociaba con un aumento de 0,8 % en el numero
de defunciones diarias. EI mismo incremento en las concentraciones de didxido
de azufre y didxido de nitrégeno se asocié con un aumento en el niumero de
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defunciones diarias de 0,5 % y 0,6 %, respectivamente. Para los grupos de
causas especificas la magnitud de la asociacion fue mayor, especialmente para
las enfermedades respiratorias.

Los resultados del proyecto EMECAS indican también una asociacion de
la contaminacion atmosférica con el nimero de ingresos hospitalarios por causas
cardiovasculares. Un incremento de 10 pg/m? en los niveles de PM10 se asocié
con un aumento del 0,9 % en el numero de ingresos hospitalarios por
enfermedades cardiovasculares y en un 1,6 % en el numero de enfermedades
cardiacas. El mismo incremento en las concentraciones de dioxido de nitrégeno
se asocio significativamente con un aumento del 0,4 % de enfermedades
cardiovasculares y 0,9 % en los ingresos por enfermedades cardiacas. Para el
ozono, los estimadores fueron 0,7 % en ambos casos. Un aumento de 1 mg/m®
en los niveles de monodxido de carbono se asocié con un aumento del 2,1 % en
los ingresos por enfermedades cardiovasculares y un 4,2 % en las cardiacas.

También se ha encontrado una asociacion entre los contaminantes del
aire y el asma. Asi, en Valencia, durante el periodo 1994-1995 se puso de
manifiesto que un incremento de 10 pyg/m® en los niveles de diéxido de nitrégeno
se asociaba con un aumento de urgencias por asma en todas las edades,
ocurriendo lo mismo para el ozono. En el estudio APHEA se observé que un
incremento de 10 pug/m? en los niveles de PM10 daba lugar a un aumento de 1,2
% en las urgencias por asma en nifios de 0-14 afos. Un incremento similar (1,1
%) se observo en el grupo de edad 15-64 afios. En Valencia, durante el periodo
1994-1996, se concluyd que un incremento de 10 pg/m® en los niveles diarios de
humos negros se asociaba con un aumento de 5,4 % en el numero de visitas a
urgencias por asma. En Madrid se determiné que un incremento de 10 pg/m® en
didxido de nitrégeno, dioxido de azufre, ozono o PM10 (con diferentes lapsos de
tiempo), estaba asociado, aunque muy débilmente, con un incremento del
namero de urgencias por asma.

b) Contaminacién de tipo biolégico

Las reacciones alérgicas respiratorias provocadas por la inhalacién de
determinadas proteinas vegetales pueden conducir a crisis agudas de asma. Un
ejemplo paradigmatico de este hecho lo constituyen los 26 episodios de brotes
de asma detectados en Barcelona entre 1981 y 1987 relacionados con el polvo
producido durante la descarga de soja en el puerto comercial de la ciudad y
transportado por el viento hacia zonas de abundante poblaciéon. Se vio ademas
que en el 74 % de los casos epidémicos existia una elevada concentracién de
IgE especifica frente a la soja, en comparacion con el 4,6 % en un grupo control.
Estos brotes se han constatado también en otras ciudades espafolas como
Cartagena y Tarragona.

La capacidad del polen y de las esporas de hongos para producir
episodios de asma aguda es controvertida. Algunos estudios han encontrado
una asociacion significativa entre la concentracion diaria de esporas de hongos y
las visitas a urgencias del hospital debido a ataques de asma, mientras que otros
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no han encontrado esta asociacion y si lo han hecho con la concentracién diaria
de algunos tipos de polen, especialmente de gramineas, plantago, cupresaceas
y platano de sombra. Algunos estudios en Madrid han encontrado una
asociacion entre los niveles de polen y de urgencias hospitalarias por asma,
independientemente de los niveles de contaminacién quimica. La asociacion
encontrada se establecié con los tipos polinicos de poacea (gramineas) y
plantago, lo que sugiere que estos tipos polinicos estan implicados en la
distribucion temporal de los episodios de crisis asmaticas coincidentes con sus
periodos de polinizaciéon (Tobias, 2003).

Contaminacion interior.

La mayoria de las personas pasan hasta el 90 % de su tiempo en
ambientes interiores, y la mayor parte de ese tiempo dentro de sus propias
casas. Este porcentaje de tiempo es incluso mayor cuando los individuos son
muy pequefios o muy mayores. Por lo tanto, la exposicion a los ambientes
interiores es especialmente relevante.

El aire del interior de las casas contiene una serie de sustancias nocivas
que se derivan de una multiplicidad de fuentes. Algunas de estas sustancias son
irritantes pulmonares y pueden tener efectos adversos sobre la salud respiratoria
de los ocupantes de la casa.

Las nuevas edificaciones se construyen intentando un ahorro energético,
lo que conlleva un mayor aislamiento del exterior y la utilizacién de sistemas de
climatizacion. Esta situacion, junto con un deficiente mantenimiento de las
instalaciones, esta dando lugar a que se acumulen los contaminantes en el
interior de los edificios.

En el interior de los edificios existen unas fuentes primarias de emision de
Oxidos de nitrégeno derivados de los procesos de combustién utilizados para
cocinar o para calentar. Las fuentes mas contaminantes son probablemente las
cocinas y las estufas de gas sin salida de gases, asi como estufas de lefia y de
queroseno.

La presencia de los compuestos organicos volatiles (COV) en el
interior de los edificios se debe a que son emitidos por el mobiliario, productos de
consumo, combustibles utilizados en el interior, o por la entrada desde el exterior
del aire contaminado. Los COV son todos aquellos hidrocarburos que se
presentan en estado gaseoso a la temperatura ambiente normal 0 que son muy
volatiles a dicha temperatura. Su numero supera el millar, pero los mas
abundantes en el aire son metano, tolueno, n-butano, i-pentano, etano, benceno,
n-pentano, propano, etilbenceno, xilenos y etileno. Tienen un origen tanto natural
como antropogénico (debido a la evaporacion de disolventes organicos, a la
quema de combustibles...). Algunos de los COV son considerados cancerigenos.
Las concentraciones de muchos COV son habitualmente mayores en ambientes
interiores que en aire ambiente exterior. Diversos estudios realizados en EEUU y
en Europa (incluida Espafia) muestran niveles en aire de interiores hasta diez
veces mayores que los del aire ambiente exterior.
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Otro contaminante a considerar en el aire interior es el formaldehido,
cuyo origen son los aislantes que se usan en la construccién, asi como el
mobiliario y los articulos de limpieza. El formaldehido provoca irritacion en las
mucosas respiratorias y oculares cuando la exposicion se produce a
concentraciones muy altas. Sin embargo, en adultos sanos o en asmaticos no se
han detectado alteraciones respiratorias a los niveles habituales de formaldehido
de las casas, e incluso a niveles mucho mayores.

El habito de fumar esta estrechamente relacionado con la EPOC. Esta
enfermedad es una de las causas mas frecuentes de muerte y la fraccion
atribuible del habito de fumar para la aparicién de esta enfermedad se estima
que esta entre el 70 y el 80 %. El tabaquismo, ademas, puede provocar un
empeoramiento del asma. En un estudio reciente, en el que a 189 asmaticos se
les suministré un captador personal de nicotina durante tres meses y se siguid
semanalmente la evolucién de su asma, se comprobo que las tres cuartas partes
de ellos se habian expuesto a este contaminante y que a mayor cantidad de
exposicion se produjo una mayor gravedad del asma.

Los problemas de salud y disconfort derivados de la exposicion a
contaminantes en el interior de los edificios, originan el llamado “Sindrome del
Edificio Enfermo” (SEE). Entre estos problemas se encuentran: irritacién del
tracto respiratorio, dolores de cabeza, molestias en los ojos, etc., afecciones
comunes entre los ocupantes de los edificios “inteligentes”.

l.IIl 2.3 Medidas de impacto.

Cada uno de los factores de riesgo y de las alteraciones de la salud
contempladas como estratégicas en este documento, deberian haber sido
documentadas con graficos que ilustrasen su magnitud. Se queria disponer de
datos que permitiesen comparar a Espafia con el resto de paises de nuestro
entorno socioecondmico por un lado y, por otro, segregar la informacién por
comunidades auténomas y por provincias para visualizar nuestra realidad
interna.

Los dos abordajes sugeridos eran la utilizacion de los indicadores
ambientales definidos conjuntamente por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Union Europea, denominados ENHIS (en su acrénimo en inglés), y la
carga de enfermedad medida en términos de afios de vida ajustados por
discapacidad (DALY en su acronimo en inglés, AVAD en castellano), que
suponen una medida del impacto, tanto de muerte “prematura” (afios de vida
perdidos), como de los afios vividos con discapacidad por esa misma causa.

Una de las recomendaciones de la 3% Conferencia Ministerial de Medio
Ambiente y Salud celebrada en Londres en el mes de junio de1999, fue la de
implantar en los paises de la Regiéon Europea los Planes Nacionales de
Actuacion en Medio Ambiente y Salud, que habian sido definidos en la anterior
Conferencia de Helsinki en el ano 1994. La implantacién de estos planes
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necesariamente deberia llevar aparejado el desarrollo de sistemas de
informaciéon en medio ambiente y salud para monitorizar la salud y sus
determinantes, para implantar politicas de actuacion, evaluar esas politicas,
informar a la poblacion y establecer comparaciones internacionales y dentro de
los estados.

La Oficina Regional Europea de la Organizacién Mundial de la Salud
asumio este reto y esta llevando a cabo un proyecto para desarrollar indicadores
de Salud Ambiental. Para ello, elaboré6 un documento preliminar titulado
“Environmental Health Indicators: Framework and Methodologies”, que pretendia
valorar la viabilidad de los indicadores que se proponian. La propuesta de
indicadores se basa en el ya clasico esquema propuesto por algunos autores
(OCDE, 1991 y Corvalan, 1996) de fuerzas impulsoras (driving forces): presion,
estado, exposicion, efecto y accion. Posteriormente, en Espafia se ha avanzado
en la concrecién de los mismos, y recientemente (octubre de 2007) tuvo lugar
una reunién convocada por el Instituto de Investigacion de Enfermedades Raras
del Instituto de Salud Carlos Ill del Ministerio de Sanidad y Consumo, en la que
se expusieron algunos datos sobre la aplicacién en Espafa del Sistema de
Informacion en Salud y Medio Ambiente (ENHIS).

En cuanto a los AVAD, la OMS tiene definida una metodologia de trabajo
al respecto y la ha usado para estimar la carga global de enfermedad en las
distintas subregiones de la Regién Europea. Los AVAD permiten realizar una
estimacion de la magnitud que los factores ambientales tienen en la poblacién
espafiola.

No ha sido posible utilizar los ENHIS ni los AVAD para la elaboracién de
este Informe Base ya que, a pesar de que la informacién requerida por los
expertos estaba parcialmente disponible en el momento del desarrollo del
documento, el analisis detallado y critico de dichos indicadores sobrepasaban las
posibilidades y el marco temporal de elaboracién del mismo. Por esa razon,
estas acciones se incluyen en el capitulo de propuestas de futuro.
Lamentablemente, tampoco resultd agil el acceso a otras fuentes de informacion,
como es el Conjunto Minimo Basico de Datos al alta hospitalaria (CMBD), que
pretendieron suplir a los anteriores. Un reto del futuro Plan Nacional de Salud y
Medio Ambiente deberia ser el de agilizar el acceso a este tipo de datos que
resultan fundamentales para establecer criterios de priorizacion.

Capitulo 3: Propuesta de actuaciones, planes y
programas.
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VI.

VII.

[.IV 3.1 Introduccion.

.IV.1 3.1.1 Anadlisis de planes y estructuras nacionales y

autonomicas de salud ambiental.

El diagndstico realizado sefnala las siguientes carencias de los planes y

estructuras nacionales y autondmicas de salud ambiental:

No existe un marco normativo autonédmico en ninguna de las comunidades
autonomas estudiadas, ni Planes Autondémicos de Salud y Medio Ambiente,
excepto en Andalucia. Por otro lado, en la Comunidad Autdbnoma Vasca existe
una propuesta de indicadores que, aunque interesante, no puede ser
considerada un Plan en sentido estricto.

En su mayoria, las competencias de sanidad ambiental recaen sobre las
direcciones generales de Salud Publica de las Consejerias de Salud, salvo en
Asturias y en Castilla y Ledn, donde se han creado agencias especificas que
incluyen a la sanidad ambiental, y Extremadura, donde se atribuye esta y otras
partes de la Salud Publica a una subdireccidon general del Servicio Extremefio
de Salud.

Se ha detectado una insuficiente estructura administrativa que no facilita el
desarrollo, implantacion y seguimiento de iniciativas que minimicen el riesgo
que sobre la salud pueden provocar los factores ambientales, asi como una
escasez de recursos humanos en los departamentos de Sanidad Ambiental.

Parece existir una falta de coordinacion y en muchos casos colaboracién entre
los distintos servicios dentro de las direcciones generales de Salud Publica,
entre consejerias de una misma comunidad auténoma, asi como entre éstas y
los diferentes ministerios, colaboracién que mejoraria con un adecuado
funcionamiento de la Ponencia de Sanidad Ambiental.

Ademas, se aprecia una falta de coordinacién y colaboracion entre los
departamentos de salud y medio ambiente, tanto a nivel local, como
autondémico y nacional, teniendo en cuenta que el origen de gran parte de los
datos procede de ambos departamentos.

Existen diversos sistemas estatales de informacion, tales como el Sistema de
Informacion Nacional de Agua de Consumo (SINAC), el Sistema de
Intercambio Rapido de Informacion de Productos Quimicos (SIRIPQ), el
Sistema espanol de informacion, vigilancia y prevencion de la contaminacion
atmosférica, el Inventario Nacional de emisiones de contaminantes a la
atmosfera, el Registro estatal de Emisiones y Fuentes Contaminantes EPER-
Espaia, el Programa de seguimiento del estado de las aguas continentales y el
Plan nacional de saneamiento y depuracion de aguas residuales. Estos
sistemas recogen informacion util y valida, existiendo una gran oportunidad
para la sanidad ambiental si ésta fuese cruzada con datos epidemiolégicos
actualizados.

Actualmente el nivel de desarrollo de la sanidad ambiental en las comunidades
auténomas es muy diferente, no sélo por la estructura y recursos con los que
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cuentan, sino por las diferencias en cuanto a normativa legal relativa a riesgos
ambientales. En este sentido, todos los servicios de sanidad ambiental
desarrollan acciones relacionadas con el control de la legionella, de las aguas
de consumo y bafo, o de los productos quimicos, no obstante otras areas tales
como la exposicion a riesgos fisicos no son igualmente consideradas. El
control y vigilancia del ruido es una competencia de los ayuntamientos, pero
sin implicaciéon en la mayoria de las comunidades auténomas. En el mismo
punto se encuentra el tema de las radiaciones no ionizantes, sobre el que la
mayoria de servicios de sanidad ambiental no esta desarrollando actividades
que permitan valorar el riesgo ni el posible dafio relacionado. Sin embargo, los
planes de prevencion de los efectos de las elevadas temperaturas sobre la
salud si se estan desarrollando por los servicios de salud publica. En general,
se estan empleando pocos recursos para llevar a cabo estudios de valoracion
de los riesgos medioambientales, y en temas como el impacto en salud de la
contaminacién atmosférica, la colaboracién entre las areas de medio ambiente
y sanidad es insuficiente en las administraciones publicas.

A partir de este diagnostico se senalan las siguientes propuestas como
ejes transversales:

— Monitorizacién y vigilancia: Establecimiento y control de indicadores de salud
ambiental.

— Informacion: Disefo y aplicaciéon de sistemas de informacién y redes de
vigilancia que permitan controlar y evaluar los riesgos ambientales y sus
efectos sobre la salud.

— Comunicacién de riesgos: Dado el aumento de la percepcion de los riesgos
ambientales para la salud por parte de la poblacion, se propone involucrar de
manera mas activa a la sociedad en el proceso de definicion, elaboracion,
seguimiento y evaluacién de las acciones definidas para el control de
riesgos.

— Investigacion: Promocion de la investigacion sobre los efectos que los
diferentes factores ambientales tienen sobre la salud, efectos de
exposiciones combinadas y nuevos problemas emergentes. Este campo de
investigacion deberia estar potenciada por el hecho de la gran relevancia que
en Europa y en Espafia se concede a la salud ambiental en este momento”.

! La salud y el medio ambiente han pasado a formar parte central del panorama politico europeo y nacional y,
como consecuencia, la investigacion en éste ambito es una prioridad dotada con presupuestos cada vez
mayores.

Cabe destacar que en Europa, sobre los diez programas desarrollados en el VIl Programa Marco de
Investigacion hay cinco dedicados, al menos en parte, a la salud, el medio ambiente o la sostenibilidad
energética, si se incluyen los sectores de transporte, energia y seguridad.

A nivel nacional, el VI Plan Nacional identifica cinco areas estratégicas correspondientes con
tecnologias y sectores que, dado su potencial y su caracter estratégico, deben ser considerados una auténtica
apuesta del Estado, correspondiendo tres de ellas a prioridades de 1+D+I en Medio Ambiente y Salud. Estas
acciones se despliegan a través de lineas y sublineas, y en todas ellas se encuentran priorizadas tanto la Salud
Ambiental como aspectos relacionados con ella.

Por todo ello se puede concluir que la cada vez mayor relevancia que la Sanidad Ambiental esta
tomando requiere de la dotacién de recursos importantes para su avance, que deben estar gestionados por
distintos instrumentos europeos y nacionales.
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Desde este punto, se incide en la necesidad de priorizar la investigacion
aplicada, escasa en la actualidad, pero muy necesaria, y que debe ser
incluida dentro del Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente para que los
resultados obtenidos de dicha investigacion redunden en la mejora de la
salud de la poblacién espafola.

Prevencién y formacion: Impulso de medidas preventivas tomando al
ciudadano como centro del Plan y fomentar la participacion publica.

Cooperacion nacional e internacional: Mejora de la integracién de las
politicas de salud y medio ambiente en todos los niveles organizativos.

Conclusiones en cuanto a las acciones y organizacion estatal en salud y
medio ambiente:

No existen instrumentos de planificacion especifica para el sector de salud y
medio ambiente. Las acciones que se desarrollan se dirigen principalmente a
acciones de caracter vertical en los sectores clasicos de la salud ambiental:
aguas de abastecimiento, calidad del aire, aguas de bafio, sustancias
quimicas, y actuaciones para resolver o dar respuesta sin capacidad de
anticipacion, a problemas de salud derivados de condiciones del medio
ambiente como el caso paradigmatico de la legionelosis, el naufragio del
Prestige o a inquietudes por las nuevas tecnologias que producen
preocupacion entre la poblacion por sus posibles efectos en la salud. Hay
que sefalar que una motivacion importante de las prioridades del Estado en
este campo es dar respuesta a las obligaciones derivadas del cumplimiento
de las normas del ambito europeo y su incorporacion a la normativa estatal.

La organizacion existente y las acciones que se desarrollan no responden a
las caracteristicas de la sanidad ambiental (multifactorialidad) y tampoco a la
necesidad de una organizaciébn multisectorial y coordinada. Serian
necesarias una mayor coherencia y cooperacion en las actuaciones de salud
y medio ambiente que se llevan a cabo en el ambito estatal. En la actualidad
existe una clara prioridad asistencial o medico-preventiva en el sistema
sanitario espafol y por ello habria que impulsar el desarrollo de otras areas
sanitarias, como la de la sanidad ambiental.

En relacion con las funciones vinculadas de alguna forma con la salud
ambiental, los Ministerios de Sanidad y Consumo y de Medio Ambiente
tienen un mayor peso especifico, pero otros ministerios como los de
Industria, Fomento, Agricultura, Pesca y Alimentacion, Vivienda, Turismo y
Comercio, Educacion y Ciencia, Justicia (toxicologia) y Trabajo y Asuntos
Sociales también tienen competencias en la regulacion de determinados
aspectos medioambientales que pueden suponer riesgos potenciales para la
salud. Por ello, los objetivos especificos de la salud y medio ambiente deben
estar presentes en las actuaciones de todos los organismos publicos.

Existe una serie de dificultades evidentes derivadas de la organizacion
autonomica de nuestro pais, que atribuye al Estado la legislacion basica, la
coordinacién general sanitaria (concretamente con las comunidades
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auténomas) y la sanidad y relaciones exteriores (incluyendo la interlocucién
con las instituciones comunitarias), mientras que las funciones directas de
aplicaciéon y desarrollo de la legislacion basica estatal y comunitaria y el
ejercicio del control oficial de la sanidad ambiental se han transferido a las
comunidades auténomas. Por ello, la labor de organismos de coordinacion
estatal-autondémica, como la Ponencia de sanidad ambiental del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, deberia ser potenciada.

No obstante lo dicho en el apartado anterior, debe reconocerse que el
modelo descentralizado del sector publico espafiol tiene ventajas igualmente
evidentes, ya que las administraciones autonémicas suelen ser mas
cercanas al ciudadano y a los problemas especificos existentes en el
territorio de la autonomia.

La organizacién actualmente existente no permite distinguir entre la
evaluacion y la comunicacion de riesgos medioambientales para la salud de
la gestion de la salud ambiental. Las ultimas tendencias en salud ambiental
separan estas dos funciones para garantizar que los riesgos para la salud
humana se evaluen de forma exclusivamente técnica, imparcial y alejada de
otros intereses mas relacionados con el ambito de la gestion de los riesgos.

Un factor importante y positivo es la evolucién de la orientaciéon y de los
contenidos de la legislacion estatal, que esta teniendo desarrollos eficaces
en diversos campos y que, sin responder a una estrategia predefinida en
este sentido, resultan muy coherentes con las orientaciones de los planes de
salud y medio ambiente que se desarrollan en los paises de nuestro entorno
e indican ideas y vias innovadoras y validas a desarrollar en el futuro. Las
normas referidas merecen un comentario en cuanto a su valor y a su
vinculacion con los objetivos de los planes de sanidad ambiental.

1. Ley 34/2007, de 15 de noviembre, de calidad del aire y proteccién de la
atmosfera. Es un hito en cuanto a la proteccion de la salud derivada de la
calidad del aire y un modelo valido de la legislacion futura en materia de
proteccion de la salud de los factores del medio ambiente. Esta Ley
deroga parte de la Ley 38/1972, de 22 de diciembre, de Proteccion del
ambiente atmosférico y su desarrollo reglamentario, asi como el
Reglamento de actividades molestas, insalubres, nocivas y peligrosas,
aprobado por Decreto 2414/1961. Ambas normas han sido instrumentos
muy valiosos en la proteccion de la salud y en la mejora del medio
ambiente, aunque eran necesarias, evidentemente, una actualizacion y
adecuacion a los requerimientos sociales y las normativas europeas. En
el caso de la calidad del aire, se han incorporado los valores limites
establecidos en la normativa europea y en el caso de las actividades
MINP (molestas, insalubres, nocivas y peligrosas), la antigua norma ha
sido sustituida por normas del ambito autondmico que sintetizan la
autorizacion ambiental de actividades clasificadas, las sujetas a
evaluacion de impacto y la autorizacion ambiental integrada (IPPC), lo
gue supone un instrumento clave en la metodologia preventiva de los
riesgos para la salud derivados del medio ambiente.
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Las disposiciones adicionales de la Ley son en si mismas un verdadero
modelo de programa de sanidad ambiental y un ejemplo de la futura
orientacion de los planes:

- El principio de la “movilidad mas sostenible” por el que las
administraciones publicas, en el ambito de sus competencias,
promoveran los sistemas de transporte publico y privado menos
contaminantes,

- la prevision de que el Gobierno elaborard una ley de movilidad
sostenible que incluira, en el marco del didlogo social establecido, la
obligacion de la puesta en marcha de planes de transporte de empresa
que reduzcan la utilizacién del automdévil por parte de sus trabajadores,
fomenten otros modos de transporte menos contaminantes y contribuyan
a reducir el numero y el impacto de estos desplazamientos y, finalmente,

- la anunciada “reestructuracion del impuesto sobre determinados medios
de transporte”, que establece incentivos fiscales para la renovacién de los
medios de transporte terrestres y aéreos con criterios sociales y, sobre
todo, ambientales relacionados con su eficiencia energética y con la
limitacion de las emisiones atmosféricas y del ruido.

2. Real Decreto 1620/2007, de 7 de diciembre, por el que se establece el
régimen juridico de la reutilizacion de las aguas depuradas. Esta norma
pretende conjugar el reciclaje de las aguas usadas con requisitos de
seguridad y calidad del agua reutilizada y con controles que garanticen
que el uso de aguas depuradas sea respetuoso con la salud. Esta norma
distingue las autoridades sanitaria y medio ambiental competentes en el
control oficial de la reutilizacién de aguas residuales.

3. Real Decreto 1341/2007, de 11 de octubre, sobre la gestion de la
calidad de las aguas de bafio. Esta norma incide igualmente en la
diferenciacion de las autoridades sanitarias y medio ambientales vy
establece condiciones para la utilizacion de las aguas de bafo en
condiciones compatibles con la protecciéon de la salud y con objetivos
concretos de mejora de la calidad del recurso o de restriccion de su uso
para evitar la exposicion humana y los efectos negativos para la salud.

4. El Real Decreto 1257/2003, de 3 de octubre, por el que se regulan los
procedimientos para la introduccidn de restricciones operativas
relacionadas con el ruido en aeropuertos; la Ley 37/2003, de 17 de
noviembre, del ruido, que traspone a la normativa estatal; la Directiva
2002/49/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 25 de junio de
2002, sobre evaluacion y gestion del ruido ambiental y el Real Decreto
1513/2005, de 16 de diciembre, que desarrolla la mencionada Ley,
establecen medidas eficaces de evaluacion y de planificacion de medidas
de prevencién, disminucion y proteccion frente al ruido ambiental. Segun
los resultados de las encuestas de opinién, el ruido es una de las causas
mas frecuentes de quejas y de afeccion para la salud de los ciudadanos
de la comunidad europea y por lo tanto requiere de actuaciones
integrales para disminuir la exposicion de la poblacion en general y
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especialmente en las zonas fuertemente afectadas. Las fuentes que mas
afeccién producen son las relacionadas con el transporte (aeropuertos,
autopistas...), el ruido urbano y el ruido asociado a las actividades de
ocio. La nueva normativa estatal establece la necesidad de confeccionar
mapas de ruido, identificando las fuentes responsables de la exposicion
de la poblacién, de adoptar las medidas correctoras necesarias y de
hacer el seguimiento y evaluacién de su eficacia.

5. Real Decreto 1027/2007, de 20 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento de Instalaciones Térmicas en los Edificios (RITE). Esta
norma es de extraordinaria importancia en la solucion de muchos de los
problemas existentes en cuanto a calidad del aire en ambientes
interiores, es decir, uno de los problemas de salud ambiental que se
detectan con mayor frecuencia y con un elevado nivel de exposicion en
cuanto a tiempo y numeros de personas afectadas y se cumplimenta con
el recientemente aprobado codigo técnico de la edificacion (CTE). La
conformidad de materiales, de las condiciones de ventilacion, del ruido y
confort y de la prevencion de legionelosis, son compatibles con las
medidas de ahorro y eficiencia energética que contribuyen a la
disminuciéon de la contaminacién exterior y de los gases con efecto
invernadero.

1.IV.2 3.1.2 Anadlisis de planes internacionales de salud y medio

ambiente.

Analizados los planes de los EEUU, Australia, Dinamarca, Francia,

Holanda, Reino Unido y Alemania, podemos vislumbrar algunas caracteristicas
que deberia reunir el plan espafiol de salud y medio ambiente:

Elaborarse en funcion de las necesidades reales del pais. Para ello se debe
partir de la informacion existente en materia de salud ambiental. En este
sentido destacan los indicadores validados por la OMS y utilizados en el
ambito internacional en el ENHIS.

Establecer un proceso consultivo en el que intervengan todos los grupos de
interés (investigadores, profesionales, universidades, autoridades locales,
industrias, sociedad, etc), ya que cada uno de ellos presentara unas
necesidades distintas. Asi mismo, seran estos grupos los que en muchos
casos proporcionen informacion relevante sobre la salud ambiental. Esta
medida servira también para hacer participes de una manera mas activa a
los implicados. En otros paises de la Union Europea que han elaborado
planes de accion han sometido el mismo a un proceso consultivo, bien a
través de la creacion de una pagina web propia del Plan o bien a través de la
entrega del mismo a los principales representantes de estos grupos de
interés.

Describir las responsabilidades a nivel general. Tanto en el proceso de
desarrollo del Plan como durante la implantacion, los ministerios implicados
deberan participar de una manera activa para la consecucion del mismo. Los
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Ministerios que deben participar son, ademas de Sanidad y Consumo y
Medio Ambiente:

0 Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion
Ministerio de Fomento

Ministerio de Educacion y Ciencia

Ministerio de Industria, Turismo y Comercio
Ministerio de Justicia

Ministerio de Interior

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
Ministerio de Vivienda

O O0OO0OO0OO0OO0O0

Mostrar claridad en la exposicién de sus objetivos, como en el caso del Plan
de Dinamarca, que los organiza por enfermedades, factores ambientales y
fuentes de exposicion.

Establecer objetivos especificos sobre las necesidades reales del pais. El
modelo australiano, que quizas sea el mas completo en cuanto a desarrollo
de objetivos, plazos e indicadores de seguimiento, podria ser una referencia
a la hora de iniciar la elaboracion del Plan Nacional de Salud y Medio
Ambiente. La estructura podria ser la siguiente:

0 Tema tratado

0 Reto a enfrentar

o Necesidades que surgen al abordar este reto
Incluir acciones intersectoriales, bien como acciones separadas, como es el
caso del Plan de Alemania, o bien reflejadas en cada uno los objetivos.

Contener, para cada objetivo o linea de accion definida, un factor clave de
éxito.

Abordar una eficaz comunicacion, ya que juega un papel de vital importancia
para la implicacién de la sociedad en la consecucion de los objetivos.

Realizar evaluaciones periodicas de la consecucion de los objetivos
establecidos.
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.V 3.2 Propuesta de adopcién de medidas necesarias
para la elaboraciéon del Plan Nacional de Salud y Medio
Ambiente para Espairia.

.LVI 3.2.1 Medidas imprescindibles de caracter inmediato.

Visto, por una parte, el panorama que presentan los informes de los
expertos, en los que queda patente la necesidad de poner en marcha las
medidas necesarias para el establecimiento de un Plan Nacional de Salud y
Medio Ambiente en Espafia que asegure la minimizacion de los riesgos
ambientales para la salud y, por otra, las carencias y oportunidades estructurales
y organizativas de la salud y el medio ambiente en las diferentes
administraciones espafolas, asi como analizados los planes ya en marcha en
otros paises, procede establecer las propuestas que constituyen uno de los
objetivos basicos de este informe. Estas medidas se estructuran en dos bloques:

En primer lugar se sefalan las medidas imprescindibles para iniciar el
proceso que conduzca a la elaboracién del Plan. Se trata por tanto de las
medidas de tipo estructural, necesarias para poner en marcha los mecanismos
que aseguren la viabilidad del Plan.

En segundo lugar, en el apartado siguiente, se enuncian las medidas
concretas que se proponen para incorporar al futuro Plan y que hacen una
revision de las principales actuaciones necesarias para que dicho Plan cumpla
sus objetivos.

Se estiman como imprescindibles para la puesta en marcha del Plan, las
siguientes medidas:

1. Compromiso de mayor implicacion y estrecha colaboraciéon entre
los Ministerios de Sanidad y Consumo y de Medio Ambiente, en el
momento de abordar la elaboracién de un Plan Nacional de Salud y Medio
Ambiente, asegurando la participacion activa de las administraciones
estatales, autonémicas y locales, asi como de la sociedad civil.

2. Creacion de un grupo nacional de coordinaciéon encargado de llevar
a cabo la elaboraciéon del Plan dentro de las estructuras organizativas
existentes.

3. Asignacion de los fondos econémicos necesarios para llevar a
cabo el Plan.
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LVII 3.2.2 Propuesta de adopcidén de medidas de diversa indole
por parte del Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente.

VIl
.VIL.23.2.2.1 Medidas de caracter general.

— Estimacion de los costes y beneficios de las acciones sobre medio ambiente
y salud en todos los procesos de toma de decisiones.

— Aprobaciéon en el Parlamento espafol de la Carta de Salud y Medio
Ambiente. Esta Carta deberia identificar y recoger los derechos que tienen
los ciudadanos y las responsabilidades que adquieren para mantener vy
mejorar la calidad de la salud de todos los espanoles.

— Aplicacion del concepto de “justicia ambiental”, es decir, el derecho a un
desarrollo sostenible, productivo, seguro y saludable. En definitiva, se trata
de que todos los ciudadanos tengan un trato justo e igualitario en la
legislacion y en las politicas y acciones gubernamentales.

— Elaboracion de un Plan Nacional de Salud Infantil y Medio Ambiente para
proteger de forma mas precisa a este colectivo vulnerable.

— Desarrollo de los indicadores de salud y medio ambiente aprobados por
OMS-UE (los llamados indicadores ENHIS) en Espafia, con desagregacion
por CCAA, provincias e incluso municipios.

— Utilizacién de los indicadores de carga de enfermedad DALY (Afos de Vida
Ajustados por Discapacidad-AVAD) para el conjunto de enfermedades de
origen ambiental, con el fin de conocer la magnitud del problema en Espafia.

— Desarrollo de las metodologias de evaluacién de la salud publica ante
riesgos ambientales. Se podria valorar la posibilidad de adecuar a Espana la
metodologia del Public Health Assessment de la ATSDR/CDC de Estados
Unidos o la metodologia de evaluacién del impacto sobre la salud (Health
Impact Assesment) aplicada a los problemas de salud ambiental en el marco
del proyecto ENHIS de la OMS.

— Utilizacion de la metodologia de los sistemas de informacion geografica que,
junto con los datos procedentes de las redes de biomonitorizacion ambiental
y humana, permitan conocer la distribucién tanto de factores de riesgo
ambiental como la de las enfermedades potencialmente relacionadas, de
manera que se puedan establecer hipotesis de trabajo sobre las
exposiciones de riesgo a las que estan sometidas las poblaciones.

— Promocién de la presencia de profesionales espanoles entre los grupos de
expertos internacionales que trabajan en estrategias de prevencién y control
de la contaminacion.

51



.VII.33.2.2.2 Propuestas de programas especificos.

Seria conveniente que el Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente
desarrollara las bases para implantar programas que afronten de una forma
global algunos de los principales problemas ambientales potencialmente
generadores de efectos indeseables en la salud. Esto no margina el tratamiento
de las enfermedades tratadas en este documento (cancer, enfermedades
respiratorias, alteraciones endocrinas y alteraciones del desarrollo neurolégico),
sino que quedarian incorporadas en el ambito de cada uno de los programas de
vigilancia de factores de riesgo ambientales para la salud.

Los programas que se proponen deberian contar con una estructura
basica con, al menos, los siguientes epigrafes:

- Magnitud del problema utilizando los indicadores ENHIS y AVAD o, en su
caso, proponiendo el desarrollo de los mismos.

- Marco legislativo en que se sustenta y desarrollo de los instrumentos
normativos necesarios.

- Obijetivos generales y especificos.

- Actividades a desarrollar para conseguir los objetivos. Entre estas
acciones estarian la implantacion y/o desarrollo de sistemas de
informacion y vigilancia, la formacién de los profesionales, la
investigacion, la educacion sanitaria. ..

- Evaluacion.

- Financiacién. Estos programas deberian tener un caracter estratégico y
por lo tanto, estar dotados de una financiacion especifica por parte de los
ministerios implicados, de tal forma que se facilitase la incorporacion de
ayuntamientos y comunidades autdbnomas en su ejecucion.

Convendria que los programas contemplaran las siguientes medidas:
0 Medidas legislativas

— Regulaciéon normativa de la coordinacion Sanidad-Medio Ambiente mediante
la creacion de una comisién nacional.

— Establecimiento de legislacion sobre riesgos medioambientales con
incidencia en salud que provocan una gran preocupacion en la poblacion, y
para los que, sin embargo, existe un vacio legal (ambientes interiores,
radiaciones no ionizantes...).

o Medidas de tipo técnico

Sistemas de informacidn v vigilancia de riesgos
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Establecimiento de sistemas de vigilancia en la poblacién de riesgos
ambientales prioritarios (COP, raddn, contaminantes quimicos atmosféricos,
disruptores endocrinos, etc).

Armonizacion de las metodologias de medidas en los sistemas de vigilancia
ambiental en el ambito nacional.

Reforzamiento de los mecanismos de intercambio de informacién con otras
redes de vigilancia existentes (desarrollo de sistemas integrados de
informacién sanitaria-ambiental).

[.VII.3.1.1.1.1 Salud ambiental y asistencia sanitaria

Coordinacion entre los ambitos de la salud ambiental y la asistencia sanitaria
(atencion  primaria, enfermeria comunitaria, servicios hospitalarios
especializados, etc).

Incorporacion en el sector asistencial, particularmente en atencion primaria,
del componente ambiental en la valoracién de las enfermedades, de tal
forma que se puedan utilizar las estructuras asistenciales como un recurso
de informacién e intervencién ante problemas de salud de posible origen
ambiental.

Fortalecimiento de los sistemas de vigilancia medioambiental basados en la
detecciéon de familias con riesgo de exposicion ambiental a contaminantes
ambientales.

I.VI.3.1.1.1.2 Investigacion

Fomento de la investigacion basica, clinica y epidemioldgica en relacion con
la contaminacion ambiental.

Potenciacion del estudio de los efectos de los diferentes tipos de
contaminantes ambientales sobre la morbilidad y mortalidad en Espania.

Apoyo, fomento y participacion en la investigacion internacional que se esta
llevando a cabo sobre identificacion, normalizacion de ensayos y evaluacion
del riesgo de los contaminantes ambientales, especialmente aquella
encuadrada en el 7° Programa Marco de Investigacion de la UE.

Formacion

Fomento del conocimiento técnico de los profesionales de la salud sobre la
relacion entre medio ambiente y salud, siguiendo programas de formacion
especificos.

Incorporacion de conocimientos sobre sistemas de calidad en los programas
de formaciéon de los profesionales sanitarios que trabajan en temas
medioambientales.
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[.VI1.3.1.1.2 Educacién para la salud

Disefio y aplicacion de campafias de informacion al ciudadano como
herramienta de comunicacion del riesgo asociado: a la utilizacién del teléfono
movil, a la exposicién a la radiacion solar, al tabaquismo, etc.

Desarrollo de un Programa y Guia de Accion de Salud Ambiental Escolar que
promueva el conocimiento de los contaminantes medioambientales y sus
efectos adversos en los ecosistemas naturales y en la salud humana.

Incremento del numero de programas de educacion dirigidos a la poblacion
en general que faciliten el reconocimiento de los riesgos (por ejemplo,
mediante la utilizacion de pictogramas).

Se proponen los siguientes programas especificos:

Programa nacional de seguridad quimica, con la denominacion que se
acuerde, que integre las diferentes lineas estratégicas de actuacion, nuevas
o existentes, respecto a todas las fases del ciclo de vida de los productos, en
programas, proyectos, etc. Sus objetivos y prioridades estaran alineados con
los del Programa Internacional de Seguridad Quimica de la ONU, los criterios
de la OMS, los de la Estrategia Europea de Medio Ambiente y Salud y los del
Plan de Accién Europeo de Medio Ambiente y Salud, haciendo especial
hincapié en las estrategias sobre dioxinas y furanos, alteradores endocrinos,
biocidas, sustancias recogidas en el convenio de Estocolmo, etc. Seria
conveniente que tuviera en cuenta las siguientes acciones:

o Promocién de la investigacion cientifica sobre los compuestos
quimicos y sus efectos sobre la salud humana, especialmente la
centrada en el estudio de los efectos de la exposicién combinada y a
bajas dosis.

o Evaluacién de los peligros y riesgos de los nanomateriales.

Programa nacional de vigilancia sanitaria de contaminacion
atmosférica que promueva el necesario desarrollo de las actividades
relacionadas con los ambientes interiores tanto en espacios publicos (con
especial énfasis en residencias de ancianos y colegios), como en viviendas.
La vigilancia de la contaminacién en ambientes exteriores tendra la
calificacion de prioritaria y debera, ademas de cuantificar los efectos. Seria
conveniente que tuviera en cuenta las siguientes acciones:
o Establecimiento de acciones sobre la vigilancia de la contaminacion
en ambientes interiores.
o Mantenimiento y mejora de la vigilancia sobre los niveles de
contaminantes en el medio ambiente (atmdsfera, agua y suelo).

Programa nacional de gestion integral de los usos del agua, que
permitira minimizar los riesgos para la salud asociados al agua, con la
implicacién y participacion de las distintas administraciones (ministerios,
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consejerias, ayuntamientos, diputaciones...), teniendo en cuenta las
acciones propuestas por los expertos.

e Programa nacional de actuacion ante extremos térmicos: Revision
del vigente plan de prevenciéon y control que establece las medidas
necesarias para reducir los efectos asociados a las temperaturas excesivas y
coordinar las instituciones de la administracion del Estado implicadas. Asi
mismo el programa debe proponer las acciones que en esta materia puedan
ser realizadas por las comunidades auténomas y la administracion local. Un
aspecto esencial de este programa deberia ser la implicacién de los servicios
sociales, ya que son las personas mayores, especialmente las mas
desprotegidas, las mas vulnerables.

e Programa nacional de vigilancia sanitaria de ruido que permita
identificar las poblaciones mas expuestas y promueva la normalizacién de las
medidas por parte de las diferentes administraciones con competencia en la
materia. Seria conveniente que tuviera en cuenta el inicio de lineas de
investigacién que permitan conocer en profundidad los efectos nocivos de la
contaminacion acustica, y los efectos combinados con agentes quimicos.

e Programa nacional de vigilancia sanitaria de radiaciones
ionizantes que contemple tanto las fuentes naturales como las artificiales
con especial énfasis en el radon y en las exposiciones de los pacientes en
equipos radiolégicos.

e Programa nacional de \vigilancia sanitaria de campos
electromagnéticos que contribuya a la minimizacion de la exposicion a los
CEM, a través de las instalaciones y conducciones eéctricas, de antenas
(telefonia, radio y television) y de algunos electrodomésticos emisores de
campos intensos. Seria conveniente que tuviera en cuenta el incentivo de los
estudios dirigidos a la radioproteccién ante radiaciones no ionizantes,
valorando la conveniencia de volver a incluir esta materia entre las lineas
prioritarias establecidas por los organismos publicos de investigacidon
estatales y locales.

I.VI13.3. Propuesta de disefio y aplicaciéon de sistemas de
biomonitorizacion para el control sanitario de
contaminantes prioritarios.

De una forma especial se incluye, como una de las herramientas clave
para el éxito del plan Nacional de Salud y Medio Ambiente, la propuesta de plan
de vigilancia de biomarcadores de exposicion a sustancias quimicas en la
poblacion espaniola.
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.VIII.1 3.3.1 Introduccion.

La presencia de determinadas sustancias en el medio puede acarrear
problemas para la salud en tanto que estas sustancias pueden incorporarse al
organismo humano a través de diferentes vias de exposicién. Uno de los
mayores problemas con los que nos enfrentamos en la actualidad es asociar la
exposicion ambiental con los efectos adversos sobre la salud. La vigilancia
sanitarioambiental se ha centrado tradicionalmente en observaciones vy
mediciones de dichas sustancias en el medio. Pero el conocimiento de las
concentraciones ambientales no es sino el conocimiento de una parte del
problema, por mucho que se pueda estimar la ingesta procedente de fuentes
diversas, o inferir la acumulacion de determinadas sustancias en el organismo
mediante el uso de modelos tedricos. Por eso, el reto que se plantea en la
actualidad es acometer la vigilancia en el ser humano para intentar conocer con
mas precision los riesgos a los que esta expuesta la poblacion mediante la
medicion de la presencia de determinados contaminantes, o sus rastros, en
matrices biolégicas humanas. Esta vigilancia permitira en el futuro establecer las
relaciones causa-efecto de una manera mas segura.

1.VIII.2 3.3.2 Principales experiencias de vigilancia de la
exposicion a sustancias quimicas ambientales en el
organismo humano (biomonitorizacién).

Se pueden diferenciar tres enfoques en relacién con los estudios de
biomonitorizacién en poblacion general:

1. Estudios longitudinales: aquellos que realizan un seguimiento de la
exposicion y las condiciones de salud a lo largo del tiempo en una muestra
(estudios de cohortes). Su objetivo es descubrir la relacion causal que existe
entre la exposicién a ciertos agentes quimicos ambientales y la morbilidad.
Se puede mencionar la experiencia en EEUU en el National children study,
proyecto en el que se quieren analizar los efectos del medio ambiente y el
patrimonio genético en la salud y el desarrollo durante la infancia en una
cohorte formada por aproximadamente 100000 nifios. Las iniciativas de
estudios de cohortes en Europa estan siendo muy numerosas y de caracter
muy variado en cuanto a sus planteamientos. En Espafa, la Red Infancia y
Medio Ambiente (INMA), ha organizado varias cohortes en las que participan
mas de 3000 mujeres embarazadas y sus nifios.

2. Estudios transversales: aquellos que analizan, de forma peridédica o no, la
concentracién de cierto niumero de quimicos ambientales en una muestra
representativa de la poblacién general. Su objetivo fundamental es
determinar niveles de referencia, establecer sistemas de vigilancia o de
alerta, conocer la evolucién de los contaminantes ambientales y valorar la
efectividad de las politicas medioambientales dirigidas a reducir sus
emisiones. Se pueden destacar, entre otros:
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El Informe Nacional sobre Exposicion Humana a Agentes Quimicos
Ambientales en Estados Unidos, que es elaborado por los CDC (Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades) desde 1999 en el marco
de la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud, recoge los resultados de los
analisis de muestras de orina y sangre de parte de la poblacion participante.
Los agentes quimicos analizados fueron 148 en el tercer informe, con un
numero de participantes de casi 8500. La encuesta se disefia de forma que
los resultados obtenidos sean representativos de la poblacién general
americana. Para los nifios menores de 2 afios la toma de sangre esta muy
limitada y s6lo se miden algunos metales.

La Encuesta Canadiense de Salud se va a poner en marcha entre los afios
2007 a 2009 y se prevé contar con la participacion de 5000 personas entre 6
y 79 afos de edad, a las que, ademas de realizar un cuestionario que
permita valorar su exposicion, habitos de vida y de dieta, se les va a extraer
sangre y recoger muestras de orina para su analisis.

La Encuesta Ambiental Alemana (GerES) empez6 sus trabajos en el afio
1985 (GerES 1) y se ha ido realizando periddicamente cada 5 afios
aproximadamente. En cada encuesta se entrevistan y analizan mas de 5000
personas, muestra representativa de la poblacion general. Los resultados
obtenidos sirven también como base para establecer valores de referencia,
sefalar tendencias en el tiempo y diferencias espaciales en los niveles de
exposicion e identificar y cuantificar rutas de contaminacién.

Entre las iniciativas mas recientes en Espafia se mencionan los proyectos
desarrollados en las Comunidades de Canarias y Madrid que, aunque con
diferentes objetivos y alcance, constituyen ejemplos de estudios dirigidos a
valorar la exposicion en poblacion general no expuesta.

A escala nacional, el Centro Nacional de Sanidad Ambiental del Instituto de
Salud Carlos Il mediante encomienda de gestion del Ministerio de Medio
Ambiente, esta iniciando el establecimiento de una red de biomonitorizacion
en poblacion humana de compuestos organicos persistentes, algunos
metales pesados y cotinina. Esta encomienda tiene como cometido dar
soporte a otros programas y acciones clave del Ministerio de Medio
Ambiente, como el Plan Nacional de Aplicacion del Convenio de Estocolmo y
el Reglamento 850/2004/CE (PNA), la Estrategia Europea sobre el mercurio
y la accion de biomonitorizacion de la UE contemplada en la estrategia
SCALE, entre otros. Esta iniciativa en la poblacién se establece en paralelo a
otras encomiendas del Ministerio de Medio Ambiente para |la
biomonitorizacion de poblaciones animales, vegetacién y monitorizacién en
compartimentos ambientales (suelo, agua y aire).

Formacién de bancos bioldgicos: consiste en la recogida de muestras,
almacenamiento para su conservacion y analisis posterior en estudios,
generalmente, retrospectivos. En muchos casos constituyen proyectos
ligados a iniciativas medioambientales, pero en otros estan asociados a los
estudios transversales o longitudinales. Entre otros, destacan los siguientes
bancos: las muestras bioldégicas almacenadas en el NHANES (National
Health and Nutrition Examination Survey), el banco de higados humanos de
la EPA, el banco aleman de muestras humanas, el banco biolégico del
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estudio de cohortes noruego, el banco de sueros del proyecto Jano en
Noruega y el banco biolégico creado en el marco de la investigacion europea
en cancer y nutricion (EPIC).

LVIIL.3 3.3.3 Politica de la Unién Europea sobre
biomonitorizacion humana.

La politica comun europea en esta materia se ha visto impulsada en los
ultimos afos con el desarrollo de la Estrategia sobre Salud y Medio Ambiente
(SCALE) y la puesta en marcha del Plan de Accién sobre Salud y Medio
Ambiente (2004-2010). En este marco se proponen acciones concertadas entre
tres Direcciones Generales de la Comisién: la de Investigacion, Medioambiente y
Salud.

Las iniciativas se estan concretando en proyectos de investigacién de
diverso tipo dentro del Sexto Programa Marco para la Investigacion y el
Desarrollo Tecnolégico (FP6):

— Proyectos de caracter general, de investigacién basica sobre seleccion y
validacién de biomarcadores y el estudio de la relacidn entre la exposicion a
agentes quimicos y la salud.

— Programas de desarrollo y coordinacion de cohortes que pretenden impulsar
la creacién de cohortes a nivel europeo y coordinar y mejorar la
comunicacion e intercambio de informacion entre los proyectos de cohortes
puestos en marcha por algunos estados nacionales.

— Proyectos de formacién de bancos biolégicos, dirigidos a incrementar el
intercambio de informacion entre los proyectos de bancos biolégicos
existentes para establecer recomendaciones sobre protocolos de
manipulacién y conservacion de las muestras durante largos periodos de
tiempo.

— Estudios transversales. El Plan de Accion sobre Salud y Medio Ambiente
(2004-2010) establece entre sus objetivos el establecimiento de un sistema
coordinado de biomonitorizacidon humana. Para su desarrollo, la Comision ha
financiado a un equipo de expertos (ESBIO) con el que pretende, en un
primer paso, impulsar un proyecto piloto de biomonitorizacion humana en el
conjunto de la Comunidad Europea y, en un segundo paso, constituir una
Red Europea de Biomonitorizacion Humana. Los objetivos de este Proyecto
Piloto son establecer valores y rangos de referencia para la poblacion
general de diferentes agentes quimicos; identificar variaciones geograficas
en los niveles de exposicion; determinar la prevalencia en la poblacion de
niveles por encima de los valores de referencia en la poblacion o que puedan
suponer riesgo para la salud; identificar subpoblaciones que presenten
valores mas altos; evaluar la efectividad de medidas de intervencion
desarrolladas para reducir la exposicién de la poblacién a agentes quimicos
especificos; y establecer prioridades para la investigacién de los efectos en
salud de determinadas sustancias.
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.VIIL.4 3.3.4 Propuesta de plan de Vvigilancia de
biomarcadores de exposicidon a sustancias quimicas en
poblacion espaiiola.

1. El plan de control biolégico de biomarcadores de exposicion a sustancias
quimicas en poblacion espafiola debe estar vinculado a la Encuesta Nacional
de Salud, como lo hacen los CDC con el NHANES.

2. La poblacion objeto de estudio seria aquella que reside de forma legal en
Espafia y que utiliza el sistema sanitario publico por cualquier circunstancia,
durante un periodo de tiempo (ventana a definir). La muestra ha de ser
representativa de los diferentes grupos de edad, etnia, raza, sexo, grupos
geograficos y socioecondmicos, etc.

3. Las matrices a usar serian las mas idéneas para analizar la sustancia
quimica de interés o su metabolito (sangre, plasma...), marcando como
prioridad el desarrollo metodolégico necesario para impulsar la utilizacion de
matrices no invasivas cuando sea posible (orina, pelo, saliva, etc).

4. En la eleccidn de las sustancias quimicas a determinar, se deberia tener en
cuenta una serie de consideraciones:

A. De tipo técnico:

— Disponibilidad de técnicas analiticas en las matrices a estudiar y que éstas
sean precisas y exactas.

— Necesidad de pequefias cantidades de muestras.

— Coste econdmico de los analisis.

B. De tipo social:
— Importancia ambiental: gran nivel de exposicién en el entorno, bien sea
conocido o supuesto.

C. De tipo toxicoldgico:
— Relevancia para la salud, en particular respecto a las enfermedades
consideradas prioritarias segun el Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente.
— Caracteristicas de peligrosidad para la salud humana.
— Capacidad de persistencia en el medio.
— Bioacumulacién.

D. De otro tipo:

— Recogido en programas de varios paises miembros, de manera que se
puedan establecer estudios comparativos en la poblacién general.

— Politicas de la Unién Europea sobre determinadas sustancias quimicas.

— Politicas de instituciones internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud, en sustancias quimicas concretas.

5. Se puede plantear un horizonte temporal para analizar el conjunto de
sustancias quimicas que se considere conveniente, comenzando con las
mas relevantes y luego, poco a poco, en funcion de las capacidades, ir
incorporando el resto de forma parecida a lo realizado en Estados Unidos en
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el marco del NHANES. En todo caso se tendrian en consideracion las
recomendaciones del grupo de expertos ESBIO.

El disefo del plan de vigilancia de biomarcadores humanos de exposicion a
sustancias quimicas en Espafia requiere un alto grado de consenso si se quiere
establecer a escala nacional, por lo que seria muy beneficioso de cara al
resultado final asegurar la participacion del mayor numero posible de agentes
sociales implicados, que incluirian, al menos, a los siguientes sectores:

* Ministerio de Sanidad y Consumo
o Direccién General de Salud Publica
0 Instituto de Salud Carlos I
* Ministerio de Medio Ambiente
* Comunidades auténomas
o0 Consejerias de medio ambiente
o Consejerias de sanidad:
e Salud publica
e Asistencia sanitaria
» Sociedades cientificas acreditadas en el tema
« Federacion Espafiola de la Industria Quimica (FEIQUE)
* Sindicatos mas representativos
* Asociaciones de consumidores y usuarios
*» Organizaciones no gubernamentales

Capitulo 4: Propuesta de modelo organizativo para
llevar a cabo el Plan Nacional de Salud y Medio
Ambiente para Espana.

El Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente ha de contar con un elevado
grado de consenso entre la administracién del estado y las administraciones
autonoémicas. Seria aconsejable que a partir de un documento de consenso, con
el visto bueno de los ministerios y consejerias implicadas, se desarrollaran
planes y programas en cada una de las CCAA, las cuales a su vez podrian servir
de guia para aquellas ciudades con un alto grado de autonomia en el desarrollo
de las actuaciones implicadas en el ambito de la salud publica y el medio
ambiente.

La puesta en marcha de planes de salud y medio ambiente requiere de
profesionales altamente cualificados que entiendan las complejas relaciones
entre factores ambientales y sus implicaciones en la salud y que sepan utilizar
métodos para su analisis, ademas de técnicas adecuadas para la elaboracion de
programas y disefio y evaluacion de las intervenciones que se llevan a cabo. La
cooperacion a la hora de identificar problemas de salud publica de origen
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ambiental, estrategias para su analisis e intervencion y evaluacion, asi como las
necesidades de formacion, puede resultar altamente eficaz y eficiente en la
medida en que se utilicen recursos ya disponibles sin la necesidad de duplicarlos
o crearlos en cada una de las CCAA.

El Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente es una iniciativa ministerial

que se deberia encargar de organizar, coordinar y alentar todas aquellas
politicas sanitarias y medioambientales que se realizan desde la administracion
publica.

Los principios que debe cumplir el modelo organizativo del Plan son los

siguientes:

El fundamento del sistema organizativo ha de responder a los
procedimientos de planificacién, incluyendo el diagndstico de situacion, la
metodologia de evaluacion de riesgos (determinacion de peligros, exposicion
de la poblacién y valoracion y gestion del riesgo), el establecimiento de
objetivos que se correspondan con los riesgos identificados y su priorizacion,
la coordinacion entre los agentes y organismos implicados, la ejecucion de
actuaciones y la evaluacion de resultados. La atribucion de cada una de
estas funciones entre los organismos implicados es un aspecto clave de la
organizacion.

El modelo organizativo debe responder al principio de separacién de la
evaluacion de riesgos y de la gestidbn en organismos o agencias publicas
separados para garantizar asi la necesaria independencia de ambas
funciones. La informaciéon debe ser fiable y ademas debe transmitir una
percepcion de seguridad y un elevado nivel de confianza al ciudadano puesto
que los resultados de las encuestas de opinion realizadas a escala europea
ponen de manifiesto la preocupacion existente ante estos problemas.

El sistema de informacion debe ser global y sintetizar la totalidad de la
informacion obtenida tanto sanitaria como ambiental.

La divulgacion entre los profesionales y en la sociedad de los conocimientos,
la implicacién ciudadana y la comunicacion del riesgo, son acciones que
deben asignarse a los organismos responsables de su desarrollo.

Se adoptaran medidas especificas para proteger la salud de los colectivos
mas vulnerables, es decir, personas con sensibilidad especifica a
contaminantes: los nifos, ancianos y personas con patologias que las
predisponen a padecer mas gravemente los posibles efectos negativos del
medio ambiente y que, por lo tanto, requieren una proteccion especial.

El ejercicio de la autoridad en un area en la que los implicados son tan
numerosos es un punto clave en la definicion del modelo organizativo.
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= El sistema debe ser capaz de proveer unos servicios minimos que
garanticen, en condiciones de equidad, el derecho a un medio ambiente
compatible con la salud.

El disefio del modelo organizativo especifico deberia ser abordado por el grupo

nacional de coordinacion, encargado de la elaboracion del Plan Nacional de
Salud y Medio Ambiente.
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