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Presentacion

La Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental (SESA) inicia
con este libro lo que pretende ser una serie de documentos con los que poner a dispo-
sicidn de todos los interesados en esta disciplina los instrumentos que ayuden a resol-
ver los problemas sanitarios de origen ambiental. No va dirigido sélo a los técnicos de
salud ambiental y de la Administracion sino también a aquellas empresas publicas o
privadas que tienen entre sus objetivos minimizar el impacto en la salud de los factores
ambientales.

Esa es la vocacion de la serie de libros que hemos titulado “De aeribus, aquis et
locis” en recuerdo de la obra hipocratica donde por primera vez se reconocia la influen-
cia del ambiente en la salud.

Uno de los temas que quiza mas urgencia tenian en ser abordados era el de la
incorporacion de los criterios de salud en ese conjunto de procesos administrativos cuyo
exponente mas visible es el de la Evaluacion del Impacto Ambiental. Hay que conven-
cerse de que la participacion de la Administracion sanitaria en estos procedimientos no
puede ser ni testimonial ni superficial.

Por ello, la Junta Directiva encargd a un grupo de trabajo, ampliado con colabora-
dores y expertos, a los que queremos reconocer el esfuerzo y agradecerles la dedica-
cion prestada, que elaborase una guia con los elementos suficientes para que los
técnicos de sanidad ambiental de las comunidades auténomas puedan normalizar los
criterios que utilizan a la hora de emitir los informes sanitarios preceptivos del conjunto
de planes, programas, proyectos y actividades sujetos a evaluacion ambiental. Pero esta
guia sera también un instrumento para las empresas que realizan Evaluaciones de
Impacto Ambiental ya que les servira de modelo para saber todos los aspectos que
deben ser evaluados.

Esta guia, que hemos titulado “La Salud en la Evaluacion de Impactos Ambienta-
les”, pretende tener una segunda parte ya que si en la primera el cuerpo central es la
guia, en el segundo, en el que ya se esta trabajando, se desarrollaran las herramientas
especificas en cada uno de los aspectos.

Esperamos que este primer libro que ponemos en circulacion sea util para que las
acciones en materia de sanidad ambiental alcancen su objetivo que no es otro que el
de la proteccion de la salud.

Junta Directiva
Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental



Autores

Direccion y Coordinacion

— Sara Casas Lima. Comunidad de Madrid.

— Almudena Garcia Nieto. Comunidad de Madrid.
— Silvia Suarez Luque. Xunta de Galicia.

— Maria Barbera Riera. Generalitat Valenciana.

— Elena Lépez Villarrubia. Gobierno de Canarias.
— Emiliano Aranguez Ruiz. SESA.

— José M? Ordonez Iriarte. Presidente de SESA.

Grupo de trabajo

— Alicia Martinez Martinez. Junta de Andalucia.

— Elena Isabel Boldo Pascua. Instituto de Salud Carlos Il

— Fernando Escorza Muioz. Gobierno de La Rioja.

— Francisco Vargas Marcos. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
— M? José Carroquino Salto. Instituto de Salud Carlos Il

— M? José Martinez Garcia. Universidad Politécnica de Cartagena.

— Piedad Martin Olmedo. Escuela Andaluza de Salud Publica.

Cita recomendada:

Casas S, Garcia A, Suarez S, Barbera M, Lépez E, Aranguez E, Ordénez JM, Martinez
A, Boldo E, Escorza F, Vargas F, Carroquino MJ, Salto MJ, Martinez MJ, Martin P. La
salud en la evaluacion de impactos ambientales. Guia metodolégica. Madrid: So-
ciedad Espafola de Sanidad Ambiental. Serie De aeribus, aquis et locis n° 1.2011.



Colaboradores

— Ana Fresno Ruiz. Madrid.

— Ana Salinas Avellaneda. Pais Vasco.

— Angel Gémez Amorin. Galicia.

— Antonio Lépez Lafuente. Madrid.

— Covadonga Caballo Diéguez. Madrid.

— Enrique Estrada Vélez. Castilla y Ledn.

— Guadalupe Martinez Juarez. Castilla la Mancha.
— Irene Corbella Cordomi. Cataluia.

— Isabel Marin Rodriguez. Andalucia.

— Javier Aldaz Berruezo. Navarra.

— Macrina Maria Martin Delgado. Canarias.
— Maria Elisa Gomez Campoy. Murcia.

— Maria Isabel Abad Sanz. Madrid.

— Maria Jesus Pérez Pérez. Asturias.

— Maria Luisa Pita Toledo. Canarias.

— Maria Tarancon Estrada. Andalucia.

— Maria Teresa Martin Zuriaga. Aragoén

— Marian Lumbreras Fdez. de Nograro. Cantabria.
— Mercedes Guma Tora. Baleares.

— Rebeca Benarroch Benarroch. Ceuta.

— Saul Alvez Garcia dos Santos. Madrid.

Expertos consultados

— Ana Rivadeneyra Sicilia. Escuela Andaluza de Salud Publica.

— Andreu Segura Benedicto. Sociedad Espafola de Salud Publica y Adminis-
tracion Sanitaria (SESPAS).

— Anna Cuadras Andreu. Agencia de Proteccion de la Salud. Tarragona.

— Carlos Artundo Purroy. Escuela Andaluza de Salud Publica.

— Carlos Corvalan. Organizacion Panamericana de Salud.

— Carlos Dora. Organizacién Mundial de la Salud.

— iRigo Sobrini Sagaseta de llirdoz. Asociacién Espafiola de Evaluacion de
Impacto Ambiental.

— José Ignacio Elorrieta Pérez de Diego. Ex director del Instituto de Salud
Publica de Navarra.

— José Vicente Marti Bosca. Generalitat Valenciana.

— Koldo Cambra Contin. Centro de Investigacion Biomédica. Pamplona.

— Luis Francisco Sanchez Otero. Organizacion del Tratado de Cooperacion
Amazénica.

— Luiz A. Cassanha Galvao. Organizacién Panamericana de Salud.

— Sandra Lopez-Carreras. Agencia estadounidense para las sustancias toxicas
y el registro de enfermedades (ATSDR).

Director de la Serie "De aeribus, aquis et locis"

— José Jesus Guillén Pérez.






Prologo ...
Para entender este libro ...........

Glosario de siglas ...

Documento 1. Guia metodoldgica para la deteccion y valoracion de riesgos
para la salud en las evaluaciones ambientales de planes, programas, pro-

yectos y actividades ...
I. Introduccion ...

1. Objetivos ...
2. Encuadre metodoldgic
3. Alcance ...

1. Guia metodoldgica para la deteccion y valoracion de riesgos para la salud en

O e

las evaluaciones ambientales de proyectos, actividades, planes y programas.

1. Cribado (Screening) ...

1.1. El porqué del Cribado ...

1.2. Criterios para real
1.3. Resultados del cri

izar el eribado ...,
DAAO ..o

2. ldentificacion y valoracion de impactos en salud ...
2.1. Informacion relativa al plan, programa, proyecto o actividad .............

Aire ambiente ........

Agentes quimicos

AgeNtes DIOIOGICOS ...
Plagas Y VECIOIES ...

Polen ...

Riesgo mMicrobiolOQiCO ...

Energia ......c..........
Ruido y vibracio

NS

Campos electromagnétiCos ...

Calidad de vida ....
Olores ......c..........

Impacto paisajistico

Alarma social ...
Otros Impactos

13
15
17

19
21

21
21
22

23

23
23
24
24

25
26
26
27
27
29
30
30
31
31
32
32
32
33
34
34
35
35
35
36
36
36



2.2. Informacion relativa al medio ...,
2.3. Informacién relativa a la poblacion ...,

3. Elaboracion del informe técnico sanitario ...

I ANIEXOS ... e
Anexo I. Procedimiento para facilitar el cribado de planes, programas,
proyectos y actividades (SCreening) ...

Anexo Il. Cuestionarios para evaluacion de impactos en salud ...
Aire ambiente ...
Agua de abastecimiento ...
AQUas reSidUAlES ...
ReSIdUOS Y SUEIO ..o
AgENteS QUIMICOS ......ccccoooooiiiiieecececccceeeeee e
Agentes biOlOGICOS ...
RUIdO ¥ VIDraCioNes ...
Campos electromagnétiCos ...
Impacto sobre el bienestar de la poblacién y calidad de vida .

O N OA WD~

©

Anexo lll.Modelo de estructura de informe técnico sanitario de impacto
€N SAIUA e

Documento 2. Marco conceptual y metodoldgico ...
Estrategia de salud ambiental ...
Metodologias de evaluaciOn ...

Evaluacion de impacto ambiental y evaluacion ambiental estratégica ...
Evaluacion del FESQO ...
Evaluacion de impacto en salud ...
Evaluacion de salud publica ...

Comparacion entre las diferentes metodologias ...
Consideraciones sobre el uso de los procedimientos de evaluacion ambiental.
ANEXQO. Etapas de la evaluacion de salud publica ...........................c...

Documento 3. Marco legislativo ...
ANEECEAEBNTES ................oooooo oo

Marco 1egislativo @CHUAL ............................cccccccccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeeie e
1. Real Decreto Legislativo 1/2008, de 11 de enero, por el que se aprueba
el texto refundido de la Ley de Evaluacién de Impacto Ambiental de
proyectos (modificada por la Ley 6/2010, de 24 de marzo) ...
2. Ley 9/2006, de 28 de abril, sobre Evaluacion de los efectos de deter-
minados planes y programas en el medio ambiente ...,
3. Ley 16/2002, de 1 de julio, de Prevencion y control integrados de la con-
FAMINACION ... e
4. Ley 26/2007, de 23 de octubre, de Responsabilidad Medioambiental ...

Marco juridico. A modo de reSUMEN ...

10

36
37

38
39

41

43
43
45
47
49
51
54
56
58
60

63

65
67
68
69
70
71
72

73
77
81

87
89

90

90

92

95
100



Documento 4. Encuesta a los delegados territoriales de la Sociedad Espa-

fola de Sanidad Ambiental .................————————
INEFOQUCCION ............ccoooooooooocooeee e

1. Legislacion sobre evaluacion de impacto ambiental ...

2. Protocolos existentes en tu comunidad auténoma para la emision de
informes preceptivos o para el disefio y ejecucion de actuaciones ante
situaciones de alertas o crisis de salud ambiental ...

3. Sistemas de vigilancia epidemioldgico-ambientales que contemplen

todo o parte del proceso exposicion — efecto (sistemas de vigilancia de

aire, agua, contaminantes en sangre, orina, etc., contaminantes en
alimentos, €1C.) ..

4. Experiencias existentes en tu comunidad auténoma en alguno de estos
aspectos de la evaluacion de impacto ambiental en el ambito de la
FOrMACION ..o

5. Experiencias existentes en tu comunidad auténoma en alguno de estos
aspectos de la evaluacién de impacto ambiental en el ambito de la in-
VESHGACION ..o
Conclusiones de 1 @NCUESTA ...
Bibliografia de iNnterés ...
Normativa de referencCia ...

103
105
105

109

110

112

11






Prélogo

En este afio 2011 se cumple un cuarto de siglo desde la promulgacion de la pri-
mera legislacion, en nuestro pais, sobre Evaluacién de Impacto Ambiental (EIA) de
proyectos, que se produjo con la entrada en vigor del Real Decreto Legislativo 1302/1986,
de 28 de junio. De esta manera se facilité la integracién de las consideraciones ambien-
tales en el proceso de toma de decisiones para la aprobacién de proyectos.

Desde entonces, y gracias a la dedicacion e interés de todas las entidades parti-
cipantes en los procedimientos de EIA, se ha ido acumulando una gran experiencia en
materia de evaluacidn de impacto ambiental de proyectos, mejorando notablemente el
contenido y calidad de los documentos ambientales utilizados en la evaluacion, espe-
cialmente los estudios de impacto ambiental. También se ha ampliado considerable-
mente el campo de actuacion incrementando significativamente el nimero y tipologia
de proyectos que deben de someterse a evaluacién de impacto ambiental.

Ademas, se ha logrado integrar la variable ambiental en una fase anterior en la
toma de decisiones, como es la evaluacion ambiental estratégica de planes y progra-
mas, cuya legislacion vio la luz hace tan sélo cinco afios.

No obstante los avances y logros obtenidos, es necesario continuar mejorando la
calidad de la informaciéon ambiental disponible en los procedimientos de Evaluacion
Ambiental (EA) y facilitar la cooperacidn y colaboracion entre las diferentes areas de
conocimiento y administraciones afectadas.

En este sentido hay que resaltar que la integracion de los aspectos de salud pu-
blica en los procedimientos de EA es uno de los requisitos para lograr una adecuada
evaluacion ambiental. No es casualidad que en el Real Decreto Legislativo 1/2008, de
11 de enero, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de evaluacion de impacto
ambiental de proyectos, se indique al “ser humano” como primer factor a tener en cuenta
en la evaluacion ambiental, y en la legislaciéon de evaluacién de planes y programas, se
mencione expresamente a las administraciones con competencias en “salud humana”.

Por otra parte se hacia necesario y conveniente que la evaluacion de impacto en
salud tuviera su base también en legislacion basica de caracter sanitario y que se con-
templara no solo en el ambito medioambiental sino que fuera aplicable también a otras
politicas. En este sentido, la Ley General de Salud Publica ha sido el instrumento ade-
cuado para la regulacién de la evaluacion del impacto en salud de otras politicas. Hay
que tener presente que el objeto de esta Ley es el de establecer las bases para que la
poblacién alcance y mantenga el mayor nivel de salud posible a través de las politicas,
programas, servicios, y en general actuaciones de toda indole desarrolladas por los
poderes publicos, empresas y organizaciones ciudadanas con la finalidad de actuar
sobre los procesos y factores que mas influyen en la salud, y asi prevenir la enfermedad.
Por ello contempla un capitulo especifico para la evaluacion del impacto en salud de
otras politicas, en donde se establece que las Administraciones publicas deberan so-
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meter a evaluacion del impacto en salud, las normas, planes, programas y proyectos
que seleccionen por tener un impacto significativo en la salud. Esta evaluacién de im-
pacto en salud debera prever los efectos directos e indirectos de las politicas sanitarias
y no sanitarias sobre la salud de la poblacién y las desigualdades sociales en salud con
el objetivo de la mejora de las actuaciones.

Por todo ello, resulta especialmente interesante la iniciativa de la Sociedad Espa-
fiola de Sanidad Ambiental (SESA) de publicar este documento “La Salud en la Evalua-
cion de Impactos Ambientales” que indudablemente facilitara la aportacion de la
informacion disponible en salud ambiental en los procedimientos de EA.

En estos momentos de crisis por los que atravesamos, se hace aun mas necesario
rentabilizar al maximo nuestro trabajo. Por tanto, el esfuerzo dedicado por esta socie-
dad, para poner a disposicion de los profesionales de la salud criterios homogéneos y
guias metodoldgicas para elaborar los informes que aporten la informacion adecuada
en los diferentes procedimientos de EA, resulta especialmente oportuno y eficaz.

Un aspecto importante del trabajo efectuado por SESA es el elevado nimero y
nivel profesional de los participantes en los equipos de trabajo, lo que asegura el nivel
técnico y grado de consenso de las guias metodoldgicas que se proponen, lo que per-
mitira la aplicacién de criterios comunes entre diferentes profesionales y administracio-
nes y la utilizacion de recursos adecuados y proporcionados para la complejidad del
proyecto o plan que se evalle.

Finalmente queremos agradecer a la Sociedad Espafola de Sanidad Ambiental la
oportunidad y el honor que nos ha otorgado de participar conjuntamente el Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad y el Ministerio de Medio Ambiente, Medio Rural
y Marino en la presentacion de este documento, resultado del trabajo y esfuerzo conti-
nuado de un grupo tan sefalado de profesionales. Felicitarles por lograr que ese es-
fuerzo se haya podido plasmar en un documento Util y eficaz que se pone a disposicion
de un amplio colectivo de profesionales, y exhortarles a continuar con la labor empren-
dida deseandoles los mejores éxitos.

Fernando Carreras Vaquer
Subdirector General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad

Enrique Bailly-Bailliere Duran
Subdirector General de Evaluacion Ambiental
Ministerio de Medio Ambiente, Medio Rural y Marino
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Para entender el libro

Entender este libro significa aceptar que en los temas de Evaluacién del Impacto
Ambiental en Salud todos los dias hay que aprender algo nuevo. Acabamos de com-
prender el porqué de que ni la modernizacién del parque de vehiculos diésel, ni todo el
esfuerzo normativo, técnico y econdmico europeo para regular las emisiones de gases
atmosféricos de los vehiculos (las llamadas normas “Euro”) han servido para reducir lo
suficiente los niveles de NO, en nuestras ciudades. Un pequefio no ajuste legal (el NO,
es un contaminante reglamentado mientras que los inventarios se hacen sobre NO,) ha
permitido el que se pudiera pasar por alto que la moderna tecnologia empleada en la
industria del automovil incrementa la presion en el motor y favorece la formacion de NO,
frente a la de NO. Si a esto le unimos la constatacion de que es en los carriles bus
donde mas elevada resulta la concentracion de NO,, curiosamente donde estan situa-
das las paradas para los usuarios de este medio de transporte, comprenderemos el
porqué, pese a todas las costosisimas medidas tomadas, no acaban de remitir las car-
gas de enfermedades relacionadas con la exposicidon a este contaminante. Han sido
muchos los estudios de impacto ambiental que han precedido estas politicas de lucha
contra la contaminacion. Sin embargo ha faltado la vision del salubrista, nadie ha pen-
sado en la relacion NO/NO, en los NO, y asi el NO, primario no ha sido, ni es tenido en
cuenta en la planificacion del trafico urbano, ni la exposicion de los usuarios del autobus
es siquiera motivo de consideracion alguna en ningun sitio.

Este ejemplo (del que podrian mencionarse similares en todos los sectores) viene
a mostrar la importancia que tiene el ser capaces de integrar de una manera real el
concepto Salud dentro de la Evaluacion del Impacto Ambiental, tarea nada facil dada la
enorme complejidad que a veces muestran la interrelaciones de los factores ambienta-
les entre si y con el medio.

Este libro, que en definitiva trata de eso, es un trabajo valioso por muchas cosas,
pero yo destacaria sobre todo dos razones.

La primera es que viene a llenar un hueco (“el hueco de una hormiga puede llenar
el aire” que escribia Garcia Lorca), una falta en la literatura sanitaria de nuestro pais.
Este libro lo viene a cubrir pues, aunque sea un libro técnico, es sobre todo una llamada
a la organizacion sanitaria a que se movilice en este sentido, mostrando que ya existen
suficientes competencias y procedimientos legales para intervenir en ello. Este libro se
tenia que haber escrito hace ya veinte afios, pero bendita sea hoy su aparicién y ma-
flana sus posteriores revisiones y actualizaciones.

La segunda es que dice claramente lo que hay que hacer y como hacerlo. Esta
guia metodolégica es una herramienta poderosa, sacada de la experiencia de los pro-
fesionales de las distintas administraciones publicas que ya han participado en estos
procesos. Estd perfectamente integrada en los procesos administrativos que siguen las
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distintas evaluaciones ambientales y describe para cada etapa concreta, en la que la
administracion sanitaria tiene competencias, los criterios que deben guiar sus actuacio-
nes. Anexos acoplados a las mismas desgranan pormenorizadamente los procedimien-
tos para el cribado inicial, la evaluacion de los impactos en salud y las caracteristicas
que debe tener el informe sanitario.

El libro se completa con tres documentos mas, uno relativo al marco conceptual y
metodoldgico ampliando las miras de los lectores al mostrarles las distintas metodolo-
gias que se han desarrollado en el mundo para evaluar el impacto ambiental en salud;
otro recopilando todo el marco legislativo del estado espafiol al respecto, destacando
en cada caso los aspectos mas importantes de las leyes de cara a la participacién de
la administracion sanitaria y finalmente contiene una valiosisima encuesta a los delega-
dos territoriales de la SESA referente a legislacion, protocolos existentes, sistemas de
vigilancia epidemioldgico-ambientales, experiencias en el ambito de la formacién y en
la investigacion en este campo.

En definitiva, este libro supone un importante paso para permitir de una manera
real y pormenorizada la integracion de la salud dentro de las politicas, planes, progra-
mas y grandes proyectos que gobiernan el desarrollo del pais. Es una herramienta in-
dispensable para la prevencion, la proteccion, la promocién de la salud; es en esos
ambitos en los que se asienta el patrén de morbi-mortalidad de origen ambiental que
hoy determina una parte importante de nuestro bienestar.

Dr. José Ignacio Elorrieta Pérez de Diego
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Glosario de siglas

Autorizacion Ambiental Integrada

Administracion General del Estado

Agency for Toxic Substances and Disease Registry (USA)— Agencia para
las sustancias toxicas y el registro de enfermedades

Comunidades Auténomas

Centers for Disease Control and Prevention(USA) Centros para el control
y la prevencion de enfermedades

Campos electromagnéticos

Cédigo europeo de residuos

Reglamento europeo de clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias
y mezclas quimicas

Declaracion de Impacto Ambiental

Evaluacion Ambiental

Evaluacion Ambiental Estratégica

Estados Miembros de la Union Europea

Environment and Health Information System — Sistema de informacion de
medio ambiente y salud

Evaluacion de Impacto Ambiental

Estudio de Impacto Ambiental

Evaluacion de Impacto en Salud

Environmental Protection Agency (USA) Agencia de proteccién ambiental
European Pollutant Release and Transfer Register (Registro Europeo de
Emisiones y Transferencias de Contaminantes)

Ficha de datos de seguridad

Directiva del Parlamento Europeo y del Consejo relativa a la prevencion y
control integrados de la contaminacion

Informe de sostenibilidad ambiental

Programa de control y gestion de aguas de bafio

Oxidos de nitrégeno

Organizacion Mundial de la Salud

Policlorobifenilos

Policloroterfenilos

Public Health Assessment — Evaluacion de la salud publica

Particulas con diametros aerodinamicos inferiores a 10 micras

Particulas con diametros aerodinamicos inferiores a 2,5 micras

Risk Assessment — Evaluacion del riesgo

Reglamento de Actividades Molestas, Insalubres, Nocivas y Peligrosas
Real Decreto

Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemical subs-
tances — Registro, evaluacidn, autorizacion y restriccion de sustancias qui-
micas
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LA SALUD EN LA
EVALUACION DE IMPACTOS
AMBIENTALES

Documento 1.

Guia metodoldgica para la deteccidon y
valoracion de riesgos para la salud en las
evaluaciones ambientales de planes,
programas, proyectos y actividades.






I. Introduccion.

Los aspectos relacionados con la salud humana no siempre reciben la atencion
gue merecen en los procedimientos legales cuya finalidad es la evaluacion ambiental
de planes, programas, proyectos o actividades, donde se da prioridad a los impactos
que las intervenciones del hombre producen en el medio natural. Por esta razén, este
documento quiere contribuir a llenar ese vacio estableciendo los criterios basicos de
salud que deben considerarse en los procedimientos de Evaluacion de Impacto Ambien-
tal de proyectos (EIA), Evaluacion Ambiental Estratégica de Planes y Programas (EAE)
y Autorizacion Ambiental Integrada (AAl).

1. Objetivos.

El objetivo principal de esta guia es desarrollar un método para la identificacion y
valoracién de los impactos en el medio ambiente que pueden tener efectos sobre la
salud de las personas, con el fin de informar en los procedimientos de evaluacion am-
biental de planes, programas, proyectos y actividades.

Para alcanzar este objetivo la guia se plantea:

1. Protocolizar y unificar los criterios de salud en los procesos de evaluacion de
impactos.

2. Aportar los criterios necesarios para determinar qué proyectos deben contem-
plar de una forma especifica la evaluacion de los impactos en salud.

3. Facilitar la identificacidon de todas las fuentes capaces de generar factores de
riesgo tanto quimicos, fisicos como bioldgicos, mediante cuestionarios para la
evaluacién de impactos.

4. Elaborar protocolos sectoriales, adaptando y completando el enfoque propuesto.

Por tanto, esta guia se dirige a los profesionales al servicio de las administraciones
sanitarias que intervienen en estos procedimientos de EIA y de EAE. No obstante, esto
no significa que estos profesionales sean los unicos destinatarios posibles. Al contrario,
las propuestas aqui contenidas son perfectamente validas y utilizables por parte de
otros profesionales, principalmente los que elaboran los estudios de impacto ambiental
o los informes de sostenibilidad ambiental en el marco de estos procedimientos, dado
que esta guia presenta aspectos basicos que desde la administracion sanitaria se van
a utilizar en la valoracion de los expedientes.

2. Encuadre metodoldgico.

El Real Decreto Legislativo 1/2008, de 11 de enero, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de Evaluacién de Impacto Ambiental de proyectos (modificado por
la Ley 6/2010, de 24 de marzo), establece en su articulo 7 el contenido de los estudios
de impacto ambiental. Puesto que se trata de incluir criterios de proteccion de la salud
en los procedimientos descritos en esta ley!, esta guia se adapta en su estructura a la
secuencia de requisitos que en esta norma legal se indica:

T Asi como en los definidos en la Ley 9/2006, de 28 de abiril, sobre evaluacion de los efectos de determina-
dos planes y programas en el medio ambiente.
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a) Descripcion general del proyecto y exigencias previsibles en el tiempo, en rela-
cion con la utilizacion del suelo y de otros recursos naturales. Estimacion de los
tipos y cantidades de residuos vertidos y emisiones de materia o energia resul-
tantes.

b) Una exposicion de las principales alternativas estudiadas y una justificacion de
las principales razones de la solucion adoptada, teniendo en cuenta los efectos
ambientales.

¢) Evaluacion de los efectos previsibles directos o indirectos del proyecto sobre la
poblacion, la flora, la fauna, el suelo, el aire, el agua, los factores climdticos, el
paisaje y los bienes materiales, incluido el patrimonio histdrico artistico y el ar-
queoldgico. Asimismo, se atendera a la interaccion entre todos estos factores.

d) Medidas previstas para reducir, eliminar o compensar los efectos ambientales
significativos.

e) Programa de vigilancia ambiental.

f) Resumen del estudio y conclusiones en términos facilmente comprensibles. En
su caso, informe sobre las dificultades informativas o técnicas encontradas en
la elaboracion del mismo.

El Real Decreto Legislativo 1/2008 también indica en el mismo articulo que /a
Administracion pondra a disposicion del titular del proyecto los informes y cualquier otra
documentacion que obre en su poder cuando resulte de utilidad para la realizacion del
estudio de impacto ambiental. Siguiendo esta indicacidn se incluyen en esta guia las
referencias metodoldgicas concretas que faciliten la inclusion de la proteccién de la
salud en el marco de la EIAy EAE.

La estrategia que se define en este documento se ha articulado en consonancia
con los procedimientos que se siguen actualmente en la Administracion General del
Estado y en las diferentes comunidades auténomas en el marco de las instalaciones
sujetas al régimen EIA y planes y programas sujetos a EAE, para dar respuesta a los
requerimientos legales como administracion sanitaria consultada. Especificamente, se
han integrado los procedimientos y fuentes utilizados por la Xunta de Galicia, Genera-
litat Valenciana, Gobierno de Canarias y Comunidad de Madrid, informacion que ha
constituido la materia prima fundamental para la elaboracion de la guia.

Los cuestionarios han sido disefiados teniendo en cuenta los criterios generales
contemplados en la Guia practica para autoridades sanitarias de la Universidad de
Birmingham, publicada en febrero de 2002.

La guia y sus posteriores desarrollos no se conciben como documentos cerrados
y definitivos sino que se deberan actualizar a medida que aparezcan nuevos conoci-
mientos cientificos o normativa sanitario-ambiental nueva o modificada.

3. Alcance.

Esta guia es de aplicacion a la evaluacion de los posibles impactos en salud de
planes, programas, proyectos y actividades que sean objeto de procedimientos de EIA,
EAE o AAL.
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Los profesionales sanitarios reciben documentos de diferente tipo, tales como do-
cumentos de inicio de EIA, memorias-resumen, estudios de impacto ambiental, informes
de sostenibilidad ambiental, asi como proyectos de instalaciones o proyectos sometidos
a autorizacion ambiental integrada y sus modificaciones. Esta guia debe servir para
identificar, a partir de esos documentos, los posibles impactos sobre la salud de las
personas, evaluar la documentacion aportada por el promotor, evaluar los riesgos y rea-
lizar un informe técnico-sanitario con las valoraciones pertinentes y, en su caso, con las
recomendaciones oportunas a la vista de posibles riesgos, tanto los detectados como
los que, por motivos diversos, no haya sido posible evaluar de forma mas precisa.

Hay que sefalar que aunque se quiere de utilidad general, esta guia tendra que adap-
tarse a la situacion competencial propia de cada ambito de la administracién sanitaria.

Il. Guia metodoldgica para la deteccion y valoracion de riesgos para la salud en
las evaluaciones ambientales de proyectos, actividades, planes y programas.

1. Cribado (Screening).
1.1. El porqué del cribado.

La legislacion de evaluacion ambiental en la que se ampara esta guia no establece
claramente en muchos casos qué procedimiento ha de considerar los impactos en salud
y sobre todo, qué expedientes han de pasar por la supervisién de las autoridades sani-
tarias. Este hecho determina que la casuistica en la AGE y en las comunidades auté-
nomas sea muy amplia y diversa. Desde las situaciones en algunas comunidades en
las que estan perfectamente definidos qué expedientes van a ser sometidos al criterio
de salud, hasta aquellas otras en las que no esta claro y depende de la autoridad am-
biental que puede remitir desde, en teoria, todos, a ningun expediente. A esta situacion
hay que afiadir el hecho de que las estructuras de la administracién de salud publica no
siempre estan suficientemente dotadas para este fin. Por ello, si bien los aspectos de
salud siempre deben ser considerados por los consultores y promotores de planes,
programas y proyectos, la supervision de los expedientes por parte de la autoridad sa-
nitaria no es viable en todos los casos.

Por esta razdén y cuando no esté definida claramente la necesidad de informe sa-
nitario en la propia legislacién sobre evaluacion ambiental o en protocolos de actuacion
consensuados por las diferentes administraciones que intervienen en estos procedi-
mientos, puede ser necesario realizar, por parte de la administracion sanitaria, una
valoracion previa de los riesgos potenciales para la salud de determinadas actividades,
planes o programas. Esta valoracion previa servira para decidir si es necesario emitir un
informe sanitario de evaluacién de impactos en salud o no y, para ello, debera responder
a las siguientes cuestiones.

1.- ¢ Qué podria suceder, cémo y por qué?

2.- i Cuales son las posibles consecuencias para la salud?

3.- (,Cual es la probabilidad de que ocurra?

4.- i Existen factores que controlen o minimicen la probabilidad del riesgo y sus
consecuencias?
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Es decir, ¢ es superior o diferente (por cambio de los contaminantes de lugar y forma
y por lo tanto de la exposicidn) el riesgo para la salud, como consecuencia del plan, pro-
grama o proyecto, al que existiria si no se realizase?, ;qué magnitud tiene el riesgo?,
¢requiere un estudio o analisis adicional?, se cumple la normativa sanitario-ambiental o
requerimientos normativos relativos a la proteccién de la salud de la poblacién?

1.2. Criterios para realizar el cribado.

Para poder responder a esas preguntas, es necesario utilizar criterios adecuados
y pertinentes que permitan valorar la necesidad de estimar el impacto en salud de un
proyecto, plan o programa, sopesando con caracter previo los peligros para la salud,
tanto directos por exposicién a agentes fisicos, quimicos y biolégicos, como indirectos
por alteracion de las condiciones ambientales (agua, aire, suelo, flora, fauna, alimentos,
clima,...), en funcion de los siguientes elementos:

1. Caracteristicas y entidad del proyecto (potencial emision).

— Tamaho (en metros cuadrados, instalaciones, edificios, volumen de produc-
cion...).

— Consumo de recursos naturales y uso de infraestructuras.

— Generacién de contaminantes: vertidos, emisiones,...

— Uso de sustancias y elementos tecnoldgicos (sustancias quimicas, fuentes de
energia, agua caliente sanitaria, torres de refrigeracion, estaciones de trata-
miento de agua potable, estaciones depuradoras de aguas residuales, ...).

— Acumulacién con otras instalaciones contaminantes en las proximidades.

2. Ubicacién.
— Usos del suelo.
— Calidad del medio natural y de los recursos.
— Capacidad de carga del territorio: presencia de areas contaminadas, de gran
densidad demogréfica...

3. Caracteristicas del potencial impacto en la salud.

Tamano y vulnerabilidad de la poblacion afectada.

Magnitud y complejidad de los potenciales efectos.
Probabilidad de ocurrencia.

Duracién, frecuencia y reversibilidad de los potenciales efectos.

En los anexos se aporta un modelo de procedimiento para el cribado de proyectos y de
planes y programas que deberd adaptarse en caso necesario segun la naturaleza de la
propuesta.

1.3. Resultados del cribado.

Efectuada la valoracion previa y como respuesta a las incégnitas planteadas, se
llegara a una de las siguientes conclusiones:

a) No se prevén consecuencias sobre la salud de las personas debidas a la ejecu-
cion del proyecto, plan o programa presentado. Se deberia remitir a quien co-
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rresponda en cada caso (promotor, titular, autoridad ambiental, autoridad

sustantiva,...):

— Un informe modelo con todos los requerimientos que puedan serle de aplica-
cion al proyecto.

— Una relacién de la normativa vigente, al menos, en salud ambiental.

b) No se cuenta con informacion suficiente para valorar las posibles consecuencias
sobre la salud de las personas derivadas de la ejecucion del proyecto, plan o
programa presentado. Se deberia remitir a quien corresponda en cada caso
(promotor, titular, autoridad ambiental, autoridad sustantiva,...):

— Un requerimiento solicitando la informacion pertinente.

— Un informe modelo con todos los requerimientos que puedan serle de aplica-
cion al proyecto.

— Una relacién de la normativa vigente, al menos, en salud ambiental.

— Una relacién de fuentes de informacion para poder abordar el estudio de los
impactos en salud.

¢) Puede existir riesgo para la salud publica derivado de la ejecucién del proyecto,
plan o programa presentado.
— Se debera realizar una evaluacion mas exhaustiva de la propuesta.

2. Identificacion y valoracion de impactos en salud.

En el caso de que se haya de emitir informe sanitario porque se prevean riesgos
para la salud tras el cribado, porque esté asi regulado en la normativa, porque se solicite
por parte interesada o administracion actuante, o porque se inicie actuacion de oficio,
se debera proceder a comprobar si se han tenido en cuenta, identificado y valorado los
impactos en salud, analizando detenidamente el proyecto, plan o programa.

Se trata de comprobar, paso a paso, todos los puntos en los que un proyecto, plan,
0 programa puede comprometer la salud publica, analizando si se han considerado
adecuadamente:

1. La situacion previa.

2. La emision de contaminantes derivados de la propuesta.
a. Procesos de emision previstos.
b. Contaminantes generados.

3. La inmisidn o niveles ambientales de esos contaminantes.
a. Caracteristicas del medio.
b. Comportamiento de los contaminantes en el medio.
c. Niveles de inmision previstos.

4. La exposicion humana a esos niveles ambientales.
a. Mecanismos y rutas de exposicion potencial.
b. Vias de exposicion posibles.
c. Poblacién potencialmente expuesta.
d. Grupos especialmente vulnerables.
e. Los efectos potenciales de esa exposicion.
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Los aspectos a considerar varian légicamente de un caso a otro segun el uso y la
complejidad técnica. A continuacién se describen estos aspectos a valorar, muchos de
ellos comunes a la mayoria de proyectos, actividades, planes o programas, en los que
se debe aportar informacidn suficiente que permita evaluar el impacto en la salud.

El profesional sanitario que va a valorar desde el punto de vista de la proteccion
de la salud un estudio de impacto ambiental o un informe de sostenibilidad ambiental
debe examinar paso a paso cada uno de esos aspectos, anotando su importancia rela-
tiva o, en su caso, su irrelevancia. Para facilitar el andlisis de los factores ambientales
mas destacables y como apoyo a estos profesionales encargados de evaluar el impacto
en salud y supervisar la inclusién de criterios de salud en los procedimientos de evalua-
cion ambiental, se aportan los cuestionarios correspondientes en los anexos.

2.1. Informacidn relativa al plan, programa, proyecto o actividad.

Se trata de verificar que se incluye un analisis de la caracterizacién de las emisio-
nes o puesta en el medio de sustancias, organismos o formas de la energia que puedan
ser perjudiciales para la salud de la poblacion; asi como la estimacién de los niveles de
inmision de esos elementos o la pérdida de calidad de vida y bienestar de la poblacion
en el area de influencia del plan, programa, proyecto o actividad prevista como conse-
cuencia de su implantacidon. También hay que comprobar que se proyectan en caso
necesario las medidas preventivas y correctoras adecuadas.

Se deben considerar los siguientes aspectos que, convenientemente estudiados o
justificada y razonadamente desechados por su falta de pertinencia, han de figurar en
los estudios de impacto ambiental o en los informes de sostenibilidad ambiental o en
cualquier documento de los utilizados en los procedimientos administrativos cuya fina-
lidad es realizar la evaluacion ambiental. Esta relacién no es exhaustiva ni cerrada; por
el contrario, estd abierta a otros factores especificos que puedan estimarse como sig-
nificativos en cada caso.

Aire ambiente.

1. Principales fuentes de contaminacion atmosférica: puntuales, difusas, fijas, mo-
viles, emisiones fugitivas, etc.

2. Composicion, tipo y volumen de las emisiones potenciales previstas: SO,, NO,,
PM10, PM2,5, metales pesados, compuestos organicos volatiles, dioxinas, fu-
ranos, etc.

3. Descripcion del modelo de dispersidon de contaminantes empleado:
a. Descripcion de las entradas del modelo: periodo de datos, variables meteo-
rolégicas y origen de esa informacion, datos del terreno.
b. Opciones del modelo elegidas: dispersién rural o urbana, etc.
c. Puntos de referencia elegidos (receptores discretos): ubicacion respecto a la
fuente o fuentes y respecto a la poblacién. Tamafno de la malla utilizada, etc.

4. Existencia de otras fuentes de emision a la atmdsfera que puedan suponer un
efecto aditivo.
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5. Estimacion de los niveles de inmision futuros en funcion de la implantacion y
puesta en marcha de la actividad, plan o programa y comparacion con los nive-
les de inmision actuales.

6. Especificacién de la inclusion de otras fuentes de emision en dichas estimaciones.
7. Comparacion de las estimaciones con la normativa de calidad del aire ambiente.

8. Identificacién y estimacion del impacto en salud de la contaminacién del aire
ambiente provocada por la propuesta.

9. Medidas correctoras y de minimizacion de las emisiones previstas teniendo en
cuenta las mejores técnicas disponibles: utilizacion de filtros, altura de chime-
neas, utilizacion de combustible de bajo contenido en azufre, etc.

10. Programa de vigilancia ambiental respecto a este tipo de emisiones: autocontrol
con medidas de inmision reales por el volumen de lo proyectado (conforme a la
normativa vigente); especificaciones, en su caso, de las mediciones, métodos y
frecuencia de calibracién y mantenimiento de equipos; analisis y controles de la
contaminacion producida; protocolos de comunicacién y actuacién entre las ad-
ministraciones competentes.

Agua.

En lo que se refiere al agua, los aspectos que ha de recoger una evaluacion am-
biental que contemple adecuadamente los posibles impactos en salud se refieren, por
un lado, al agua de abastecimiento para el consumo humano y otros usos y, por otro, a
los vertidos de aguas residuales. En ambos casos se ha de considerar tanto la gestion
interna del agua prevista en la actividad, plan o programa que se proyecta como la
afectacion a los recursos e infraestructuras existentes.

Hay que tener presente en el caso del agua las diversas vias de exposicion posi-
bles: ingestion de agua de consumo, ingestion de aguas recreativas, absorcion dérmica
al nadar o lavar, inhalacién de aerosoles (duchas, sistemas de refrigeracion, etc.), in-
gestidn, por contaminacion con aguas residuales, de cultivos o de alimentos durante su
proceso de produccion.

Agua de abastecimento.

1. Demanda de agua de las infraestructuras o instalaciones proyectadas.

2. Sistemas de abastecimiento publicos o privados existentes en la zona utilizados
0 que puedan verse afectados.

3. Sistema de abastecimiento propuesto.
a. Captaciones propias.
I. Caudal.
Il. Calidad del agua.
lll. Posibilidad de contaminacion de la captacion: existencia de vertidos aguas
arriba; existencia de actividades contaminantes proximas; proteccion de la
captacion, etc...
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IV. Autorizacion de explotacion emitido por el organismo de cuenca (confede-
racion hidrografica).

b. Depdsitos de agua potable.
I. Cumplimiento con lo dispuesto en la normativa vigente en cuanto a los
materiales para su construccion.

Il. Situacion y caracteristicas de los depdsitos: por encima del nivel del alcan-
tarillado; siempre tapado y dotado de desagle que permita su vaciado total,
limpieza y desinfeccion; compartimentado en caso de un solo depdsito,
etc.

lll. Existencia de un plan de mantenimiento (con inclusién de inspecciones
periédicas para constatar el buen estado de la estructura, elementos de
cierre, valvuleria, canalizaciones e instalacion en general).

IV. Plan de limpieza con productos que cumplan lo estipulado en la normativa
vigente.

c. Estaciones de tratamiento de agua potable.

I. Cumplimiento de las disposiciones establecidas en la normativa vigente en
lo referente a si los tratamientos de potabilizacion son los adecuados a la
calidad del agua en origen, incluyendo lo relativo a prevencién y control de
la legionelosis, en la red y en depdsitos.

d. Red de abastecimiento.

I. Medidas de seguridad (en fase de proyecto y de construccion) para evitar
roturas o filtraciones.

II. Utilizacién de materiales capaces de resistir los tratamientos de desinfec-
cion mediante elevadas concentraciones de cloro u otros desinfectantes, o
por elevacion de temperatura, evitando materiales que favorezcan el creci-
miento microbiano y la formacién de biocapa en el interior de tuberias.

lll. Estanqueidad y correcta circulacion del agua, evitando su estancamiento,
asi como suficientes puntos de purga para vaciar completamente la insta-
lacion, que estaran dimensionados para permitir la eliminacion completa de
los sedimentos.

IV. Planos del sistema de abastecimiento donde se especifique la situacion de
las captaciones, conducciones, depdsitos, redes de distribucion, puntos de
acceso, etc.

4. Usos del agua: consumo de boca (incluyendo fuentes de bebida), servicios,
fuentes decorativas, usos recreativos, riego, sistemas de refrigeracion, elabo-
racion de alimentos, etc.

5. Identificacion y estimacion del impacto en salud de la contaminacion del agua
de uso doméstico producida por la propuesta.

6. Sistemas de vigilancia necesarios, en su caso, para asegurar el mantenimiento
de la calidad del agua.

7. Alternativas para subsanar las necesidades hidricas eventuales que puedan
presentarse afectando a la salud de la poblacién.



Aguas residuales.

1. Sistemas de saneamiento publicos o privados existentes en la zona utilizados o
que puedan verse afectados.

b.
c.
d.
e.

. Puntos de vertido:
a.

Caudal vertido: consumo de agua de las infraestructuras o instalaciones pro-
yectadas.

Tipo de aguas residuales: industriales, domésticas, lixiviados, pluviales.
Ubicacion de los puntos de vertido.

Concentracion prevista de contaminantes.

Frecuencia de vertidos.

. Red de Saneamiento.
a.

Medidas de seguridad (en fase de proyecto y de construccién) para evitar
roturas o filtraciones.

. Relacion espacial con la red de abastecimiento. Donde estas dos redes ten-

gan recorridos comunes o cruces, la red de saneamiento debera discurrir por
debajo de la de abastecimiento.

. Proximidad de conducciones de aguas sanitarias a pozos y sondeos destina-

dos a consumo humano.

. Vertidos al sistema integral de saneamiento (SIS): autorizacion del gestor del

sistema.

. Estaciones depuradoras de aguas residuales:
a.
b.

Ubicacion en relacion a las zonas habitadas.

Medidas para controlar la emision de olores y aerosoles que puedan gene-
rarse en el funcionamiento de la instalacion y en la manipulacién, almacena-
miento y transporte de lodos.

. Gestién adecuada de lodos.
. Medidas preventivas: situacion de la estructura, elementos de cierre, valvule-

ria, canalizaciones, e instalacion en general, que, por fugas, derrames, etc.,
puedan producir efectos nocivos sobre la salud de la poblacién del entorno
préoximo o contaminar zonas de abastecimiento de aguas de consumo hu-
mano.

. Modelo de dispersién para estimar la concentracion de contaminantes en cau-

ces y SIS. Procesos de transformacién de los contaminantes en el medio por
factores fisicos, quimicos o bioldgicos.

. Disefio de una red de vigilancia de la inmision.

8. Red de drenaje para la recogida de lixiviados, asi como una planta de trata-
miento para reducir su capacidad contaminadora.

9. Red de recogida de aguas pluviales.

. Uso de agua reciclada o regenerada.
a.
b.

Autorizacion o concesion administrativa, segun los casos.
Usos del agua regenerada.
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. Control y vigilancia de la calidad del agua y del mantenimiento de las infra-

estructuras de distribucién del agua.

. Garantia de que en ningun caso la calidad del agua procedente del trata-

miento de una estacion depuradora de aguas residuales podra afectar di-
recta o indirectamente a la salud de la poblacién.

. Garantia de que en ningun caso podra utilizarse esta agua regenerada en

conducciones de aire acondicionado, calefaccion, refrigeracion urbana y re-
frigeracion en la industria alimentaria y similar.

Uso para riego. Los sistemas de riego por aspersiéon son instalaciones de
riesgo de proliferacion y dispersion de Legionella spp y otros microorganismos,
por lo que cumpliran los requisitos establecidos en la normativa vigente sobre
criterios higiénico-sanitarios para la prevencion y control de la legionelosis.

11. Identificacion y estimacién del impacto en salud de las aguas residuales pro-
ducidas por la propuesta.

Residuos y suelo.

Residuos.
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1. Residuos peligrosos.

a.

Cantidad producida de residuos peligrosos. Si supera las 10 toneladas al
afno, debera solicitar autorizacién como productor de residuos y, si no las
supera, debera inscribirse en el Registro de Pequefios Productores de Re-
siduos Peligrosos.

. Segregacion y almacenamiento adecuado de los residuos, sin realizar mez-

clas que dificulten su gestién, o aumenten su peligrosidad, etiquetado y en-
vasado conforme a la legislacion vigente.

. Registro de los residuos peligrosos producidos o importados y del destino

de los mismos.

. Declaracién anual de los residuos producidos ante la autoridad ambiental.
. Acreditacion de las empresas encargadas de la gestion de residuos peligro-

S0S.
Documentos de aceptacion y documentos de control y seguimiento de cada
tipo de residuo.

2. Residuos de construccion y demolicion.

a.

Prevision de niveles de emision de particulas. Limites: en demoliciones, 600
mg/m3N de particulas; en las obras de construccién 150 mg/m3N.

. Prevision de la inmision de particulas que se van a producir en el area con-

siderada.

. En funcién de la actividad del edificio, hay que considerar la posibilidad de

contenido de microorganismos o de contaminacion radiactiva en las particu-
las emitidas.

. En las demoliciones se debe considerar la posibilidad de contaminacién del

suelo y, en su caso, planes y actividades previstas para la descontaminacion.



e. Demoliciones con posibilidad de emisién de amianto. En este caso se tendra
que cumplir lo dispuesto en la normativa de seguridad y salud aplicables a los
trabajos con riesgo de exposicion al amianto.

f. Valoracion de la necesidad de medicion en continuo de los niveles de particulas.

g. Aplicacion de las mejores técnicas disponibles para minimizar los impactos a
la poblacién cercana y principalmente a los edificios vulnerables préximos
(escuelas, hospitales, residencias de la tercera edad, etc.). Entre estas técni-
cas se incluyen la canalizacién de las salidas de particulas hacia zonas hu-
medas aisladas, el establecimiento de cortinas humedas, la desinfeccion y
desratizacion previa del edificio y/o lugares antes de las obras...

3. Identificacién y estimacion del impacto en salud derivado de los residuos gene-
rados en la propuesta.

Suelo.
1. Identificacion de contaminantes que pueden ser vertidos al suelo.
2. Posibles riesgos de esos contaminantes para la salud de la poblacion.

3. Andlisis de actividades pasadas que puedan haber producido contaminacion en
el suelo.

4. Rutas de exposicion de la poblacién a los contaminantes vertidos al suelo: aguas
subterraneas y superficiales, cadena alimentaria, contacto en zonas de recreo
o de laboreo (jardines, agricultura, etc.), aire ambiente y ambientes interiores
(volatilizacion)...

Agentes quimicos.

1. Cantidades y riesgos potenciales de las sustancias quimicas que se utilicen o
produzcan en la instalacién, con especial atencion a las sustancias y mezclas
altamente preocupantes para la salud:

a. Mutéagenas.

b. Carcindgenas.

c. Toxicas para la reproduccion.

d. Persistentes, bioacumulables y toxicas; muy persistentes, muy bioacumula-
bles y muy todxicas.

2. Procesos en los que intervienen sustancias peligrosas, incluyendo los de limpieza
y desinfeccidn, y las medidas especificas de control y seguridad, incluyendo asi-
mismo, en su caso, lo establecido en la normativa de accidentes graves.

3. Plano del almacenamiento previsto para las sustancias y/o preparados quimicos
que se vayan a utilizar en los procesos.

4. Clasificacién, etiquetado y envasado.

5. Sustancias de especial peligrosidad que puedan afectar a la salud humana: in-
formacién relacionada con el contenido en policlorobifenilos, policloroterfenilos,
etc., que puedan surgir en el proceso de produccion del producto.

31



10.

. Informacién sobre métodos de muestreo y criterios de realizacion de los méto-

dos de analisis.

. Contenidos maximos de las sustancias sometidas a restricciones y sobre todo

de las clasificadas como altamente preocupantes para la salud.

. Fichas de datos de seguridad.

. En el caso concreto de los biocidas/plaguicidas.

a. Requisitos establecidos en la normativa vigente para la fabricaciéon, comer-
cializacion y utilizacién de plaguicidas/biocidas.

b. Acreditacion (registro) de la empresa responsable de los tratamientos bioci-
das que cumplird con lo establecido en la normativa vigente.

c. Resolucion de inscripcion de los biocidas empleados en el Ministerio de Sa-
nidad, Politica Social e Igualdad.

Estimacion del impacto en salud de sustancias quimicas producidas por la pro-
puesta.

Agentes bioldgicos.

Con el fin de evitar la propagacién de enfermedades infecto-contagiosas, el pro-
motor debera contemplar la gestién de los agentes bioldgicos asociados con un pro-
yecto distinguiendo segun la naturaleza y la via de transmision de la enfermedad. Los
mas comunes a tener en cuenta son:

Plagas y vectores.

1.

Polen.
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Sistema de vigilancia de plagas. Conforme a los principios establecidos por la
OMS, respecto al control integrado de plagas, se priorizara la implantacion de
medidas preventivas, limitando el uso de biocidas en los casos en los que las
medidas anteriores sean insuficientes. De esta forma, se minimizaran los ries-
gos para la salud publica y el impacto medioambiental que lleva asociado el uso
de productos quimicos.

. Acreditacion (registro) de la empresa responsable del control integral de pla-

gas.

. Descripciodn de los procedimientos de control de plagas:

— Métodos.

— Materiales, equipos, productos.

— Periodicidad de aplicacion.

— Almacenamiento y manipulacion, etc.

. Especies vegetales que se van a utilizar en las zonas ajardinadas, parques y

espacios vacantes. Se evitaran las especies mas alergénicas de la zona.

. Programa de mantenimiento de estos espacios con periodos de poda o siega

que aseguren la minimizacion de las emisiones y con métodos de limpieza que
eviten la resuspension de particulas biolégicas en el aire ambiente.



Riesgo microbioldgico.

1. Instalaciones de riesgo para la legionelosis. En caso de que existan se pedira la
notificacién de torres de refrigeracion y condensadores evaporativos en el plazo
de un mes tras el inicio de su actividad. Ademas, a este respecto se debera
prever el cumplimiento de las medidas preventivas que establezca la normativa
vigente. Como ejemplo, se citan las siguientes:

a.

Programa de mantenimiento de las instalaciones y registro de las operacio-
nes de mantenimiento.

. Adopcidn de las mejoras estructurales y funcionales de las instalaciones y

control de la calidad microbioldgica y fisico-quimica del agua. Eliminacién o
reduccion de zonas sucias mediante un buen disefio con objeto de impedir la
supervivencia y multiplicacion de Legionella.

. Materiales constitutivos del circuito hidraulico resistentes a la accion agresiva

del agua y del cloro u otros desinfectantes para evitar los procesos de corro-
sion. Materiales que no favorezcan el desarrollo de bacterias y hongos (cuero,
madera, fibrocemento, hormigdn, derivados de la celulosa).

. Ubicacion adecuada de estas instalaciones para que se reduzca al maximo

el riesgo de exposicién de las personas a los aerosoles (lejos de personas y
de tomas de aire acondicionado o calefaccion). Como minimo se contempla-
ran las distancias establecidas en el Reglamento de instalaciones térmicas
de los edificios.

. Disefio del sistema que permita el facil acceso de todos los aparatos y equi-

pos para su inspeccion, limpieza, desinfeccién y toma de muestras.
Sistemas de dosificacion en continuo de biocida en el caso de torres de refri-
geracion y condensadores evaporativos.

2. Establecimientos ganaderos.

a

b.

. Descripcion del sistema de gestion del estiércol.

I. El sistema empleado impedira en todo momento cualquier tipo de salidas
directas de los estiércoles o sus lixiviados a colectores o cursos de
agua.

Il. Cobertura, cierre perimetral y/o aislamiento de las fosas o lugares de al-
macenamiento del estiércol y purines para evitar la entrada de agua de
lluvia, filtraciones y escorrentias.

[ll. Aseguramiento de la impermeabilizacién de soleras y fosas de purines
para evitar que la aparicién de fisuras, roturas o poros ocultos, puedan
producir fugas con riesgo de contaminacion del suelo y acuiferos.

IV. Mejores técnicas disponibles implantadas por el promotor al respecto.

V. Acreditacion de la empresa que gestiona la retirada del estiércol.

VI. Eluso como fertilizante, debera ajustarse a la normativa vigente y concreta-
mente la relativa a proteccion de las aguas contra la contaminacién produ-
cida por nitratos procedentes de fuentes agrarias. Ademds se tendran en
cuenta las guias de buenas précticas y Plan Nacional editados al respecto.

Requisitos documentales relacionados con los programas sanitarios sobre
prevencion y control de enfermedades zoondticas con incidencia epidemiol6-
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gica en la region, principalmente: brucelosis, tuberculosis, salmonelosis, hi-
datidosis, leishmaniasis, triquinelosis, etc.2

c. Descripcion y adecuacion a las buenas practicas higiénicas y medidas de
control de bioseguridad, con objeto de evitar la contaminacién de origen en-
ddgeno o exdgeno, de piensos, agua y productos. Este punto sera de especial
interés en explotaciones en régimen ecoldgico u otras alternativas similares.

3. Establecimientos alimentarios. El promotor debera aportar informe emitido por
la autoridad competente, relacionado con la supervision de la implantacion de
los prerrequisitos o requisitos del sistema de analisis de peligros y puntos criti-
cos llevada a cabo en el establecimiento.

4. Residuos biosanitarios. Especificacion de los sistemas de gestion y control de
riesgos para la salud de la poblacion derivados de animales enfermos, muertos
y residuos biosanitarios. Registro de las empresas encargadas de la gestiéon y
destino final de los residuos biosanitarios y cadaveres animales (categorias: 1,
2y 3).

En todos los casos de posible riesgo biolégico, se identificaran y estimaran los
potenciales impactos en la salud de la propuesta.

Energia.

Ruido y vibraciones.

1. Estudio de las principales fuentes y niveles de ruido y vibraciones previsibles

tras la implantacién y puesta en marcha de la actividad, plan o programa:

— Caracterizacion de la situacion inicial (anterior a la implantacion de la activi-
dad). Fuentes y niveles de ruido preexistentes.

— Disefio del programa de control y seguimiento de la contaminacion acustica:
puntos de medicion, frecuencia de los controles, etc.

— Descripcién de la metodologia y supuestos del modelo empleado para pre-
decir los niveles de inmision futuros de ruido y vibraciones.

— Estimacion de los niveles generados por el proyecto.

— Especificacion de la aportacién a dichos niveles procedentes de fuentes de
ruido y vibraciones distintas a las del proyecto.

— Comparacion con los estandares establecidos en la normativa tanto para el
dia como para la noche.

2. Exposicion de la poblacion al ruido y a las vibraciones previstas.

2 Entodo caso, las autoridades competentes velaran por que se aplique un sistema de vigilancia zoosani-
taria basado en el riesgo, en todas las explotaciones segun convenga para el tipo de produccion.

Se prestara especial atencién a los procedimientos que contemplen los mecanismos de notificacion a las
autoridades competentes, en los casos de situaciones de riesgo para la salud de las personas o cuando
existan enfermedades en animales con alto riesgo de transmision a las personas o bien casos de enfer-
medad en las personas (usuarios o trabajadores). En tales casos, se exigira una investigacion e implan-
tacion de medidas de control para impedir la transmision de la enfermedad a las personas (usuarios o
trabajadores).
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3. ldentificacion y estimacién del impacto en la salud por ruido y vibraciones pro-
ducidos por la propuesta (incluyendo las situaciones originadas por operaciones
anormales).

4. Medidas correctoras previstas teniendo en cuenta las mejores técnicas disponi-
bles para proteger la salud de las personas: autovigilancia y control ambiental
de ruido y vibraciones; medidas tecnolégicas de prevencion de impactos en
salud publica; especificaciones sobre las mediciones, analisis y controles de la
contaminacion producida.

Campos electromagnéticos.

1. Cumplimiento de la legislacion estatal sobre proteccidn sanitaria frente a emi-
siones radioeléctricas®.

2. Cumplimiento de la legislacion autondémica.

3. Evaluacion de las principales fuentes de emisién de radiofrecuencias en la zona
(lineas de alta tensidn, transformadores, antenas de telefonia, radio, television,
etc.), constatando los sistemas de inspeccién, control e informacion a la pobla-
cion sobre los niveles medidos, la accesibilidad y difusion de esta informacion.

4. Valoracién de la percepcidn de los riesgos (zonas sensibles, rechazo social,
factores sociales y econdémicos, etc).

5. Identificacion y estimacion del impacto en salud ocasionado por la nueva expo-
sicidon a campos electromagnéticos derivada de la propuesta.

6. Medidas previstas, cuando sea necesario, para reducir las exposiciones*: uso
compartido de instalaciones, aumento de las distancias, disminucion de poten-
cia, etc.

Calidad de vida.

Ademas de todos estos aspectos sectoriales mensurables hay que considerar
otros aspectos que inciden igualmente en la calidad de vida o bienestar de la poblacién
y, por tanto, en su salud:

Olores.

Puntos de emision de malos olores.

Rutas de exposicion, duracién y frecuencia.

Medidas de control frente a olores procedentes del funcionamiento de la insta-
lacion.

3 Limites de exposicion (niveles de referencia-anexo Il del RD 1066/2001) y condiciones, contenido y for-
matos de los estudios y certificaciones que aseguran que se cumplen los limites que marca dicho Real
Decreto (Orden CTE/23/2002). Esos estudios y certificaciones, se refieren tanto al previo a la instalacion
de cada estacion base, como a la certificacién anual como a la certificaciéon completa de todas las insta-
laciones que estaban ya instaladas a la entrada en vigor del RD.

4 La normativa no establece la imposibilidad de instalar antenas en un radio de 100 metros de las zonas
sensibles, sino la obligacion de que las instalaciones que estén dentro de ese radio operen en condicio-
nes de asegurar la minima exposicion posible, situacion que ya se tiene en cuenta como principio gene-
ral para ubicar cualquier estacion base.
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Impacto paisajistico.

Evaluacion del deterioro del paisaje debido a la actividad.

Cuencas visuales.

Grado de integracion de las instalaciones, infraestructuras, etc., en el paisaje.
Medidas de atenuacion del impacto paisajistico.

Alarma social.

— Preocupacioén de la poblacion por la percepcion del riesgo de que se generen
posibles efectos negativos en la salud de las personas.

Otros Impactos.

— Impactos derivados del aumento de actividad en la zona: aumento en el con-
sumo de recursos de la zona, en el niumero de automoviles, en el trafico de
acceso, pérdida de uso recreativo y de ocio del area, alteraciones en la movili-
dad peatonal, pérdida de biodiversidad y por lo tanto de capacidad del ecosis-
tema para absorber/neutralizar téxicos y patégenos, etc.

2.2. Informacion relativa al medio.

La necesidad de conocer el medio queda implicita en el apartado anterior puesto
que no se considera la emision de contaminantes exclusivamente, sino el comporta-
miento de estos en el medio, algo que no se puede inferir sin un profundo analisis de
los mecanismos de transporte y transformacién de los contaminantes en el aire, en el
agua, en el suelo, etc. Es decir, sin conocer el medio no se pueden prever los niveles de
inmision y, por tanto las exposiciones potenciales.

En esta funciéon del medio como destino de los posibles contaminantes y como
vehiculo, amplificador o amortiguador, de los mismos es en la que interesa el estudio
del medio en las evaluaciones sanitario-ambientales. De nada sirven a estos propositos
los extensos inventarios climatologicos, geoldgicos, botanicos o zooldgicos si no anali-
zan detalladamente la funcién de interfaz entre el contaminante y la salud. No se con-
siderara por tanto que se haya abordado un adecuado estudio del medio solo por haber
realizado dichos inventarios.

Asi pues, la descripcion de los factores del medio capaces de promover la disper-
sion/concentraciéon de contaminantes es necesaria en primer lugar para juzgar la viabi-
lidad de una posible exposiciéon humana.

De este modo, sera necesario comprobar factores topograficos (que condicionen
la difusion de los contaminantes), geolégicos (vulnerabilidad de acuiferos, etc.), meteo-
roldgicos (pluviosidad, direccidn y velocidad del viento, etc.), bioldgicos (madurez del
ecosistema y efecto tampén).

Ademas, se describiran otras instalaciones actuales y futuras en el area de estu-
dio, asi como usos del suelo, que puedan incrementar o reducir los efectos en salud.

— Otras industrias.
— Actividades agricolas (ganaderia, cultivos).
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— Infraestructuras afectadas: abastecimiento de agua, saneamiento, residuos, co-
municaciones.

— Usos sensibles (captaciones de agua superficial o subterranea, zonas de
bafo).

— Actividades sensibles (pesca, caza, jardineria).

— Consumo y uso de alimentos producidos localmente y potencialmente afectados
por la instalacion.

2.3. Informacion relativa a la poblacion.

A la hora de detectar un posible impacto sobre la salud publica, se debe conocer
qué caracteristicas tiene la poblacidon que va a recibirlo, ya que esto influira en el grado
de afeccién de cada factor de riesgo.

Los redactores de los estudios de impacto ambiental o de los informes de soste-
nibilidad ambiental, en la fase de proyecto o planeamiento, tienen que determinar tanto
el tamafo como las caracteristicas de la poblaciéon potencialmente afectada en sus ni-
veles de salud.

Un minucioso analisis identificara las poblaciones y la magnitud y modalidad de la
exposicion al riesgo en las zonas habitadas actuales y en las previstas en la planifica-
cion urbanistica.

Para definir y caracterizar con precision los grupos de poblacion potencialmente
afectados por un proyecto, una actividad, un plan o un programa, se deben diferenciar
distintos niveles de riesgo:

1. Riesgo por proximidad en poblacidon general en distintas areas de influencia
pero, al menos, en radios de 500, 1.000 y 2.000 metros documentadas carto-
graficamente.

a. Poblacion residente proxima. Los residentes constituyen la poblacién mas
probable de estar afectada.

b. Poblacion ocasional y transeunte: se evaluara, si no hay otras fuentes, a par-
tir de lo especificado en el punto 3.

c. Poblacidn laboral de las proximidades. Identificar actividades de mayor riesgo.
Incluir los trabajadores de la instalacion sometida a EIA en todas las fases:
construccion, funcionamiento, parada y desmantelamiento.

2. Riesgo por proximidad en poblacion con un riesgo intrinseco en distintas areas
de influencia pero, al menos, en radios de 500, 1.000 y 2.000 metros documen-
tadas cartograficamente.

a. Poblacién potencialmente en alto riego por sus caracteristicas demograficas
(edad/sexo): nifos, adolescentes, ancianos, mujeres en edad fértil.

b. Poblacién potencialmente en alto riego por sus condiciones de salud: emba-
razadas, enfermos cronicos, discapacitados, personas con enfermedades
respiratorias, circulatorias, cancer.

c. Poblaciones especialmente vulnerables por practicas profesionales o de otro
tipo.
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3. Riesgo por proximidad en poblacion usuaria o residente en establecimientos
mas vulnerables en distintas areas de influencia pero, al menos, en radios de
500, 1.000 y 2.000 metros documentadas cartograficamente...

a. Centros escolares, centros asistenciales sanitarios y de servicios sociales
como centros de dia, residencias de personas mayores, centros de atencion
a discapacitados.

b. Establecimientos de ocio: Parques urbanos o naturales, instalaciones depor-
tivas, playas y orillas de lagos, zonas comerciales, hoteles, atracciones turis-
ticas, espectaculos.

En definitiva se trata de estimar la poblacién potencial expuesta a un riesgo am-
biental contemplando tanto la intensidad de la exposicion (en funcion de la distancia),
su frecuencia/duracioén (en funcion del ritmo diario de actividad) y la susceptibilidad de
la poblacion (en funcidn de pertenencia a colectivo sociodemografico concreto).

También es necesario para valorar la exposicion identificar patrones de uso del
territorio que se extraen del estudio del medio fisico sefialado en el apartado anterior.
3. Elaboracion del informe técnico sanitario.

El informe técnico sanitario de valoracién de los posibles impactos en salud se
elaborara por parte de la administracién sanitaria a partir de la informacién obtenida en
las fases anteriores.

Un modelo posible de informe podria contener los siguientes apartados:
1. Breve descripcién de la propuesta en su marco o contexto.

2. Valoracion de las exposiciones con potencial impacto en la salud de la pobla-
cion, clasificadas por fuentes de emisién o por elementos del medio.

3. Percepcion del riesgo de la poblacion del area de influencia y valoracién de
alegaciones de colectivos de la fase de informacion.

4. Evaluacidn de los sistemas de autocontrol y programas de vigilancia. Existencia
de planes de emergencia dirigidos a la poblacidn del area influencia.

. Naturaleza de los efectos en la salud.

5
6. Carencias detectadas en la evaluacion de impactos en salud.
7. Conclusiones.

8

. Valoracién final de la propuesta que puede ser:
a. Favorable.
b. Favorable con recomendaciones de mejora.
c. Favorable condicionado.
d. Desfavorable.

En los anexos se desarrolla este modelo de estructura de informe técnico sani-
tario de impacto en salud que podria contribuir a generar respuestas homogéneas de
forma agil.
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Anexo . Procedimiento para facilitar el cribado de planes, programas, proyectos y acti-
vidades (screening)®

Nombre de la actuacién:

Referencia:
Fecha:
Procedimiento (EIA, EAE, AAl etc.):
Descripcion:
COMENTARIOS
CRITERIO | NO Y RELEVANCIA
1. Caracteristicas y entidad de la actuacion.

Tamaifo (en metros cuadrados, instalaciones, edificios, volumen de
produccion...)

Consumo de recursos naturales y uso de infraestructuras

Generacion de contaminantes: vertidos, emisiones,... y uso de sustancias y elementos tecnoldgi-
cos (sustancias quimicas, fuentes de energia, agua caliente sanitaria, torres de refrigeracion, es-
taciones de tratamiento de agua potable, estaciones depuradoras de aguas residuales, ...)

La actividad podria suponer la emisién de contaminantes
fisicos, quimicos, bioldgicos

La instalacion podria suponer la generacion de ruido,
olores o vibraciones (Permanente/Temporal/Intermitente)

Podria incrementarse el riesgo de accidentes, incendio o
explosién

Otros

Acumulacioén con otras instalaciones contaminantes en las proximidades.

La actividad podria suponer el incremento de la
exposicion total a contaminantes/ peligros en la
poblacion

2.

Ubicacion.

Usos del suelo (residenciales, de ocio, etc.)

Calidad del medio natural y de los recursos

Capacidad de carga del territorio: presencia de areas contaminadas, de gran
densidad demogréfica...

3.

Caracteristicas del potencial impacto en la salud.

Tamafho y vulnerabilidad de la poblacion afectada considerando un area de influencia de 500
metros / 1.000 metros / 2.000 metros segun el tipo de actividad.

Existe poblacién en el area de influencia

Guarderias en esa area

Centros escolares

Centros sanitarios asistenciales

o

5 Modelo para utilizar en caso de que el estudio de impactos en salud no sea preceptivo, pero se solicite
opinién desde salud por parte del érgano ambiental, o haya que priorizar por exceso de demanda.
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COMENTARIOS

CRITERIO SI | NO |y RELEVANCIA

A

Residencias de mayores

Zonas de ocio

Magnitud y complejidad de los potenciales efectos.

Existe mayor impacto en la salud en grupos vulnerables
especialmente sensibles al efecto

Existe posibilidad de efecto en la calidad de vida

Existe en la poblacion afectada percepcién del riesgo
(grupos organizados,...)

El impacto de la actividad afecta de forma negativa a la
economia o estructura social local

Contribuye a aumentar o disminuir las desigualdades

Afecta a la calidad del paisaje (factores visuales y
estéticos)

Probabilidad de ocurrencia.

Existe posibilidad media/elevada de impacto en la salud

Existe mayor exposicion en algun sector o localizacion
geografica de esa poblacion

Existe capacidad institucional para controlar el impacto
(normativa, servicios, son servicios de la administracion,
iniciativa privada...)

Supone para la administracion o la empresa un coste o
inversion el control o mitigacion del impacto

Duracién, frecuencia y reversibilidad de los potenciales efectos. Se trata de un efecto:

Severo: alto grado, extension geografica, cambio en las
condiciones basales, supera capacidad de adaptacion,
excede limites normativos

Permanente/Temporal/Intermitente

Directo

Acumulativo/sinérgico

Reversible

¢Es necesaria una evaluaciéon ampliada del impacto en la salud?

No porque carece de efectos significativos

No, porque los efectos son conocidos y se pueden controlar

Si, pero no existe tiempo material para influir en las decisiones de la propuesta

Si, pero faltan recursos para realizar el nivel de evaluacion necesaria

Si, es necesaria una evaluacién ampliada del impacto en la salud o la calidad de vida
de la poblacion
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Anexo Il. Cuestionarios para evaluacion de impactos en salud.

1. Aire ambiente.

NO

COMENTARIOS

Situacion de partida

¢ Se describen los niveles de fondo de los contaminantes?

¢ Se describen otras fuentes contribuyentes en la zona?

¢ Se han considerado las distintas fases y eventualidades?

Fase de construccion

Fase de explotacion o funcionamiento

Cierre

Desmantelamiento y restauracion

Funcionamiento anormal / fallo / accidente

Evaluacion de los itinerarios de exposicion

1. ¢ Se analizan las fuentes de emisiéon?

Ndmero

Tipo (Combustidn, Volatilizacion, Fijas, Moviles)

Ubicacion concreta

Contaminantes y concentraciones en la fuente

Tasas de emisiones

Frecuencia de emisiones

2. ;,Se analiza el medio receptor y los mecanismos de transporte y transformacion?

Modelo de dispersion con estimaciones de valores
de inmision por zonas

Variables meteoroldgicas

Topografia (natural y espacios urbanos)

Fuentes preexistentes

Procesos de transformacion de los contaminantes en
el medio por factores fisicos, quimicos o biologicos

Receptores (puntos de referencia para valorar la
inmision prevista) y estimacion de la inmision

Comparacién con estandares normativos

Disefio de una red de vigilancia de la inmision

* No procede.
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| NP’

si | NO |COMENTARIOS

A

3. ¢ Se analizan los posibles puntos de exposicion?

Aire exterior

Ambientes interiores

Suelo

Cadena alimentaria

4. ; Se contemplan las posibles vias de exposicion?

Inhalacion

Ingestion

Contacto

Otras

5. ¢, Se ha identificado adecuadamente la poblacion expuesta?

Poblacién general residente

Poblacién laboral

Poblacién ocasional

Grupos en especial riesgo (edad/sexo)

Grupos en especial riesgo (condiciones de salud)

Establecimientos especialmente vulnerables

Evaluacion de la exposicion

¢ Se ha calculado la exposicion prevista?

¢, Se compara con estandares apropiados?

¢,Se ha evaluado el impacto en términos de salud?

La metodologia, ¢esta descrita y es apropiada?

¢ Se han establecido medidas correctoras y
programas de vigilancia?

Cumplimiento de los requisitos higiénico sanitarios
establecidos en la legislacion

SINTESIS

COMENTARIOS

Genera preocupacion

Se precisa mas informacion

Impacto ambiental compatible con la proteccion de la salud publica

* No procede.




2. Agua de abastecimiento.

NP’ Si NO | COMENTARIOS

Situacion de partida

¢ Se describen los sistemas de abastecimiento de la zona? | | | |

¢Se han considerado las distintas fases y eventualidades?

Fase de construccion

Fase de explotacion o funcionamiento

Cierre

Desmantelamiento y restauracion

Funcionamiento anormal / fallo /accidente / sequia

Evaluacion de los itinerarios de exposicion

1. ¢, Se analiza el origen?

Demanda de agua | | | |

* Captacion

Ubicacion

Caudal de consumo

Calidad

Peligros de contaminacion

Protecciones de las captaciones

* Depésitos de agua potable

Materiales de construccion

Situacién

Caracteristicas

Plan de mantenimiento

Productos de limpieza

Tratamientos de potabilizacién

* Red de abastecimiento

Seguridad

Materiales

Estanqueidad

Planos

2. ¢ Se analizan los posibles puntos de exposicion?

Acometidas para consumo de boca | | | |

* No procede.



NP’

NO

COMENTARIOS

Servicios

Industrias alimentarias

Fuentes publicas

Usos recreativos

Riego

4. ; Se contemplan las posibles vias de exposiciéon?

Ingestion

Contacto

Inhalacion (aerosoles)

Otras

5. ¢ Se ha identificado adecuadamente la poblacion expuesta?

Poblacion general residente

Poblacién laboral

Poblacién ocasional

Grupos en especial riesgo (edad/sexo)

Grupos en especial riesgo (condiciones de salud)

Establecimientos especialmente vulnerables

Evaluacion de la exposicion

¢,Se ha calculado la exposicion prevista?

¢, Se compara con estandares apropiados?

¢, Se ha evaluado el impacto en términos de salud?

La metodologia, ¢esta descrita y es apropiada?

¢ Se han establecido medidas correctoras y
programas de vigilancia?

Cumplimiento de los requisitos higiénico sanitarios
establecidos en la legislacion

SINTESIS

COMENTARIOS

Genera preocupacion

Se precisa mas informacion

Impacto ambiental compatible con la proteccién de la salud publica

* No procede.
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3. Aguas residuales.

NP* | Si NO | COMENTARIOS

Situacion de partida

¢ Se describen los sistemas de saneamiento de la zona? | | | |

¢Se han considerado las distintas fases y eventualidades?

Fase de construccion

Fase de explotacion o funcionamiento

Cierre

Desmantelamiento y restauracion

Funcionamiento anormal / fallo / accidente

Evaluacion de los itinerarios de exposicion

1. 4 Se analizan los vertidos?

* Puntos de vertido

Numero de puntos de vertido

Tipo (procesos industriales, domésticas, lixiviados,..)

Ubicacidn concreta de los puntos de vertido.

Contaminantes y concentraciones en los puntos
de vertido

Caudales vertidos

Frecuencia de vertidos

* Red de saneamiento

Seguridad

Relacidén espacial con la red de abastecimiento

Relacion espacial con captaciones

Red de recogida de lixiviados

Red de pluviales

* Utilizacion de aguas recicladas o regeneradas

2. ;,Se analiza el medio receptor y los mecanismos de transporte y transformacion?

Vertidos al Sistema Integral de Saneamiento | | | |

* Estaciones Depuradoras de Aguas Residuales

Ubicacion

Emision de olores y aerosoles

Gestién de lodos

* Modelo de dispersion para estimar concentracion de contaminantes en cauces y SIS

Datos climatoldgicos (habitual y eventos extremos)

Escorrentia (natural y espacios urbanos)

* No procede.



NP’

NO

COMENTARIOS

o

Procesos de transformacién de los contaminantes en

el medio por factores fisicos, quimicos o biologicos

Disefio de una red de vigilancia de la inmision

3. ¢ Se analizan los posibles puntos de exposicion?

Abastecimientos aguas superficiales

Abastecimientos aguas subterraneas

Zonas recreativas

Cadena alimentaria

4. ; Se contemplan las posibles vias de exposiciéon?

Ingestion

Contacto

Inhalacion

Otras

5. ¢ Se ha identificado adecuadamente la poblacién expu

esta?

Poblacion general residente

Poblacién laboral

Poblacién ocasional

Grupos en especial riesgo (edad/sexo)

Grupos en especial riesgo (condiciones de salud)

Establecimientos especialmente vulnerables

Evaluacion de la exposicion

¢Se ha calculado la exposicion prevista?

¢, Se compara con estandares apropiados?

¢ Se ha evaluado el impacto en términos de salud?

La metodologia, ¢ esta descrita y es apropiada?

¢ Se han establecido medidas correctoras y
programas de vigilancia?

Cumplimiento de los requisitos higiénico
sanitarios establecidos en la legislacion

SINTESIS

si

COMENTARIOS

Genera preocupacion

Se precisa mas informacion

Impacto ambiental compatible con la proteccion de la salud publica

* No procede.
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4. Residuos y suelo.

si

NO

COMENTARIOS

Situacion de partida

Diagnostico de situacion de la zona

Otras fuentes contribuyentes en la zona

¢Se han considerado las distintas fases y eventualida

des?

Fase de construccion

Fase de explotacion o funcionamiento

Cierre

Desmantelamiento y restauracion

Funcionamiento anormal / fallo

Evaluacion de los itinerarios de exposicion

1. ¢ Se analizan las fuentes?

Residuos. Riesgos de los contaminantes

Cantidad

Ubicacion

Tipo (domésticos, industriales, inertes, peligrosos,

biosanitarios, ganaderos...)

Actividades anteriores que puedan haber
producido contaminacion del suelo

2. i, Se analiza el medio receptor y los mecanismos de transporte y transforma

cién?

Datos climatoldgicos (habitual y eventos extremos)

Topografia (natural y espacios urbanos)

Escorrentia (natural y espacios urbanos)

Modelo de dispersion que aporte estimaciones de

concentracion de contaminantes por zonas en
cauces y suelos

Procesos de transformacion de los contaminantes

en el medio por factores fisicos, quimicos o
bioldgicos

Disefio de una red de vigilancia de la inmisién

3. ¢, Se analizan los posibles puntos de exposicion?

Agua de consumo/recreo

Aire

Zonas recreativas

Cadena alimentaria

No procede.



NP’

NO

COMENTARIOS

o

4. ; Se contemplan las posibles vias de exposicion?

Ingestion

Contacto

Inhalacion

Otras

5. ¢ Se ha identificado adecuadamente la poblacion expue

sta?

Poblacion general residente

Poblacién laboral

Poblacién ocasional

Grupos en especial riesgo (edad/sexo)

Grupos en especial riesgo (condiciones de salud)

Establecimientos especialmente vulnerables

Evaluacion de la exposicion

¢ Se ha calculado la exposicion prevista?

¢, Se compara con estandares apropiados?

¢, Se ha evaluado el impacto en términos de salud?

La metodologia, ¢esta descrita y es apropiada?

¢ Se han establecido medidas correctoras y
programas de vigilancia?

Cumplimiento de los requisitos higiénico sanitarios
establecidos en la legislacion

SINTESIS

Si

COMENTARIOS

Genera preocupacion

Se precisa mas informacion

Impacto ambiental compatible con la proteccion de la salud
publica

* No procede.
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5. Agentes quimicos.

| NP’

si

| NO |COMENTARIOS

Situacion de partida

zona?

¢ Se describen los productos quimicos peligrosos de la

¢ Se describen otras fuentes contribuyentes en la zona?

¢Se han considerado las distintas fases y eventualidades?

Fase de construccion

Fase de explotacion o funcionamiento

Cierre

Desmantelamiento y restauracion

Funcionamiento anormal / fallo

Evaluacion de los itinerarios de exposicion

1. ¢ Se analizan las fuentes?

Agentes mutagénicos

Agentes carcinogénicos

Agentes tdxicos para la reproduccion

Produccién de sustancias y preparados

Procesos de fabricacién

Cantidad

Tipo/peligrosidad y efectos

Informacion sobre el contenido en dioxinas,
furanos, PCB y PCT que puedan surgir en el
proceso de produccién

Gestion de sustancias y preparados

Procesos de almacenamiento

Procesos de manipulacion

Condiciones de envasado y etiquetado y FDS

Cantidad

Tipo

Generacion de residuos peligrosos

Cantidad

Tipo

Condiciones de gestion (derrames—vertidos/
emisiones)

* No procede.



NP’

NO

COMENTARIOS

Limpieza y desinfeccion

Productos

Periodicidad

Almacenamiento y manipulacion

Tratamientos biocidas

2. ¢ Se analiza el medio receptor y los mecanismos de transporte y transforma

ciéon?

Datos climatoldgicos (habitual y eventos extremos)

Escorrentia (natural y espacios urbanos)

Modelo de dispersion que aporte estimaciones de
concentracion de contaminantes en el medio

Procesos de transformacién de los contaminantes
en el medio por factores fisicos, quimicos o
biolégicos

Disefio de una red de vigilancia de la inmision

3. ¢, Se analizan los posibles puntos de exposicion?

Abastecimientos aguas superficiales

Abastecimientos aguas subterraneas

Aire

Suelo

Cadena alimentaria

4. ; Se contemplan las posibles vias de exposicion?

Ingestion

Contacto

Inhalacion

Otras

5. ¢, Se ha identificado adecuadamente la poblaciéon expue

sta?

Poblacién general residente

Poblacién laboral

Poblacién ocasional

Grupos en especial riesgo (edad/sexo)

Grupos en especial riesgo (condiciones de salud)

Establecimientos especialmente vulnerables

* No procede.
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| NP’

si | NO |COMENTARIOS

o

Evaluacion de la exposicion

¢,Se ha calculado la exposicion prevista?

¢ Se compara con estandares apropiados?

¢, Se ha evaluado el impacto en términos de salud?

La metodologia, ¢esta descrita y es apropiada?

¢ Se han establecido medidas correctoras y
programas de vigilancia?

Cumplimiento de los requisitos higiénico sanitarios
establecidos en la legislacion

SINTESIS

Si

COMENTARIOS

Genera preocupacion

Se precisa mas informacion

Impacto ambiental compatible con la proteccion de la salud
publica

* No procede.
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6. Agentes bioldgicos.

NO

COMENTARIOS

Situacion de partida

¢ Se describen los agentes patégenos de la zona?

¢ Se describen otras fuentes contribuyentes en la zona?

¢Se han considerado las distintas fases y eventualidades?

Fase de construccién

Fase de explotacion o funcionamiento

Cierre

Desmantelamiento y restauracion

Funcionamiento anormal / fallo / accidente

Evaluacion de los itinerarios de exposicion

1. ¢, Se analizan las fuentes?

Agentes patdgenos emitidos por la instalacion

Fuente

Patogenicidad

Gravedad de la enfermedad

Frecuencia (incidencia o prevalencia) de la
enfermedad

jardines

Especies alergénicas en zonas de reforestacion o

2. i Se analiza el medio receptor y los mecanismos de transporte y transformacion?

Datos climatoldgicos (habitual y eventos
extremos)

Reservorios

Vectores

3. ¢ Se analizan los posibles puntos de exposicion?

Agua de consumo/recreo

Aire

Zonas recreativas

Cadena alimentaria

4. ; Se contemplan las posibles vias de exposicion?

Ingestion

Contacto

* No procede.
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| NP*

si | NO |COMENTARIOS

o

Inhalacion

Otras

5. ¢, Se ha identificado adecuadamente la poblacion expuesta?

Poblacién general residente

Poblacién laboral

Poblacién ocasional

Grupos en especial riesgo (edad/sexo)

Grupos en especial riesgo (condiciones de salud)

Establecimientos especialmente vulnerables

Evaluacion de la exposicion

¢, Se ha calculado la exposicion prevista?

¢ Se compara con estandares apropiados?

¢, Se ha evaluado el impacto en términos de salud?

La metodologia, ¢esta descrita y es apropiada?

¢ Se han establecido medidas correctoras y
programas de vigilancia?

Cumplimiento de los requisitos higiénico sanitarios
establecidos en la legislacion

SINTESIS

si

COMENTARIOS

Genera preocupacion

Se precisa mas informacion

Impacto ambiental compatible con la proteccion de la salud
publica

* No procede.
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7. Ruido y vibraciones.

Si NO | COMENTARIOS

Situacion de partida

¢ Se describen los niveles de ruido y vibraciones de
fondo?

¢ Se describen otras fuentes contribuyentes en la zona?

¢Se han considerado las distintas fases y eventualidades?

Fase de construccién

Fase de explotacion o funcionamiento

Cierre

Desmantelamiento y restauracion

Funcionamiento anormal / fallo /accidente

Evaluacion de los itinerarios de exposicion

1. ¢ Se analizan las fuentes de emisiéon?

Ndmero

Ubicacion concreta

Niveles de ruido y vibraciones en la fuente

Frecuencia de emisiones

2. ¢, Se analiza el medio receptor y los mecanismos de transporte

y transformacion?

Modelo de simulacién que aporte estimaciones de

valores de inmisidn por zonas

Topografia (natural y espacios urbanos)

Fuentes pre-existentes

Pantallas naturales/artificiales

Receptores (puntos de referencia para valorar la

inmision prevista) y estimacion de la inmision

Comparacion con estan- Dia

dares normativos Noche

Disefio de una red de vigilancia de la inmision

3. {Se analizan los posibles puntos de exposicion?

Ambientes exteriores

Ambientes interiores

* No procede.
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NP’

NO

COMENTARIOS

o

4. ; Se ha identificado adecuadamente la poblacion expuesta?

Poblacion general residente

Poblacién laboral

Poblacién ocasional

Grupos en especial riesgo (edad/sexo)

Grupos en especial riesgo (condiciones de salud)

Establecimientos especialmente vulnerables

Evaluacion de la exposicion

¢, Se ha calculado la exposicion prevista?

¢, Se compara con Dia

estandares apropiados? Noche

¢, Se ha evaluado el impacto en términos de salud?

La metodologia, ¢esta descrita y es apropiada?

¢ Se han establecido medidas correctoras y
programas de vigilancia?

Cumplimiento de los requisitos higiénico sanitarios
establecidos en la legislacion

SINTESIS

Si

COMENTARIOS

Genera preocupacion

Se precisa mas informacion

Impacto ambiental compatible con la proteccion de la salud
publica

* No procede.
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8. Campos electromagnéticos.

Si NO | COMENTARIOS

Situacion de partida

¢ Se describen y cuantifican los niveles de referencia
(exposicion) de CEM previos a la instalacion?

¢ Se han considerado las distintas fases y eventualidades?

Certificacién completa de todas las instalaciones que
estaban ya instaladas a la entrada en vigor del RD

Estudios y certificaciones, previos a la autorizacion de
cada instalacién

Certificacion anual cumplimiento legislacion

Licencias y autorizaciones de funcionamiento

Evaluacion de los itinerarios de exposicion

1. ¢ Se analizan las fuentes?

Nudmero de instalaciones

Ubicacion exacta

Niveles de exposicion

Origen de las fuentes ( TV, Telefonia radio, bajas
frecuencias, transformadores etc)

2. ;,Se analiza el medio receptor y los mecanismos de transporte

y transformacion?

Modelo de simulacién que aporte estimaciones de
exposicion

Caracteristicas de topografia (natural y urbana)

Sistema de informacién de niveles de exposicion
accesible

Sistema de medicién de niveles accesible

3. ¢, Se analizan los posibles puntos de exposicion?

Ambientes exteriores

Ambientes interiores

4. ; Se ha identificado adecuadamente la poblacion expuesta?

Poblacién general residente

Poblacién laboral

Poblacién ocasional

Grupos en especial riesgo (edad/sexo)

* No procede.
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NP’

NO

COMENTARIOS

o

Grupos en especial riesgo (condiciones de salud)

Establecimientos especialmente vulnerables

Evaluacion de la exposicion

¢Se ha calculado la exposicion prevista?

¢, Se compara con estandares apropiados?

La metodologia, ¢esta descrita y es apropiada?

¢ Se han establecido medidas correctoras y
programas de vigilancia?

Cumplimiento de los niveles de exposicion
establecidos en la legislacion

¢ Se ha realizado algun estudio especifico:
ambiental, epidemiolégico, encuesta de salud?

SINTESIS

si

COMENTARIOS

Genera preocupacion

Se precisa mas informacion

Impacto ambiental compatible con la proteccion de la salud

publica

* No procede.
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9. Impacto sobre el bienestar de la poblacion y calidad de vida.

NP"

Si NO | COMENTARIOS

Situacion de partida

Diagnéstico de situacion de la zona

Otras fuentes contribuyentes en la zona

¢Se han considerado las distintas fases y eventualidades?

Fase de construccién

Fase de explotacion o funcionamiento

Cierre

Desmantelamiento y restauracion

Funcionamiento anormal / fallo

Evaluacion de los itinerarios de exposicion

1. ¢, Se analizan las fuentes?

Olores

Alteraciones del paisaje

Alarma social

Impacto global: aumento del tréfico y pérdida de
movilidad, disminucién de espacios de
esparcimiento y ocio, pérdida de biodiversidad,
consumo de recursos...

2. ;,Se analiza el medio receptor y los mecanismos de transporte

y transformacion?

Datos climatoldgicos (habitual y eventos extremos)

Topografia (natural y espacios urbanos)

Escorrentia (natural y espacios urbanos)

Modelo de dispersion de olores

Estudio de cuencas visuales

Alegaciones/preocupaciones ciudadanas

Usos del suelo y vias de comunicacion/
accesibilidad

3. ¢, Se analizan los posibles puntos de exposicion?

Zonas residenciales

Zonas recreativas

Otras

* No procede.
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NP’ Si NO | COMENTARIOS

o

5. ¢ Se ha identificado adecuadamente la poblacién expuesta?

Poblacion general residente

Poblacién laboral

Poblacién ocasional

Grupos en especial riesgo (edad/sexo)

Grupos en especial riesgo (condiciones de salud)

Establecimientos especialmente vulnerables

Evaluacion de la exposicion

¢ Se ha valorado la exposicion prevista?

¢, Se compara con estandares apropiados?

¢,Se ha evaluado el impacto en términos de
bienestar?

La metodologia, ¢esta descrita y es apropiada?

¢ Se han establecido medidas correctoras y
programas de vigilancia?

SINTESIS Si | COMENTARIOS

Genera preocupacion

Se precisa mas informacion

Impacto ambiental compatible con la proteccion de la salud
publica
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Anexo lll. Modelo de estructura de informe técnico sanitario de impacto en salud.
Aspectos de salud en la Evaluacion Ambiental de la actuacion....... (Anadir titulo)

1. Breve descripcion de la actuacion.

¢ Tipo de actuacion y funcionamiento (incluyendo transporte de materias pri-
mas y productos finales).

* Uso de agentes quimicos, biolégicos y de energia.

* |dentificacién de los peligros potenciales para la salud asociados a la actua-
cion: emisiones de contaminantes al aire, al agua, al suelo, generacion de
ruidos, radiaciones, etc.

¢ Normativa sanitario-ambiental aplicable.

2. Marco o contexto de la actuacion.

» Localizacion geogrédfica. Caracteristicas geogréficas y climaticas de la localizacion.

e (Caracteristicas de las variables que influyen en el desplazamiento de los contami-
nantes: direccion de vientos predominantes, temperaturas, precipitaciones etc.

¢ Distribucién de la exposicién ambiental previa: otras fuentes de contamina-
cion; exposiciones sinérgicas, acumulativas.

* Actividad del area de influencia: residencial, comercial, recreativa etc.

¢ Poblacién afectada por la actuacion:

1. Numero.
2. Distancia de la poblacion del area de influencia.
3. Caracteristicas de la poblacion:
a. grupos de riesgo especificos para las emisiones de esa actividad.
b. grupos de riesgo especifico por mayor exposicion a esa actividad.
c. proximidad de “espacios sensibles”: guarderias, centros de salud, cen-
tros de mayores, hospitales, etc.

3. Valoracion de las exposiciones con potencial impacto en la salud de la poblacion.
* Posibles rutas de exposicion de la poblacién del area de influencia.
* Exposicion a contaminacion atmosférica.

* Exposicion a vertidos al medio acuéatico.

* Exposicion a residuos y suelos contaminados.

e Exposicion a agentes bioldgicos.

¢ Exposicion a ruidos y vibraciones.

¢ Exposicion a campos electromagnéticos.

* Probabilidad de incidentes/accidentes.

* Impacto paisajistico y sobre la calidad de vida.

e Cambios esperados en la exposicion total de la poblacién.

Para todas las exposiciones: valores maximos previstos, normativa de exposicion
aguda y cronica, evaluacion de los métodos y resultados de las modelizaciones,
calidad de los datos, existencia de técnicas de control para esas emisiones.

Valorar también para cada exposicion: las posibles rutas de exposicion, duracion,
frecuencia, los puntos de exposicion (aguas subterraneas, superficiales, suelo,
aire, cadena alimentaria etc.), las vias de exposicion: ingestion, inhalacion etc.
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4. Percepcion del riesgo de la poblacion del drea de influencia y valoracion
de alegaciones de colectivos de la fase de informacion.

5. Evaluacion de los sistemas de autocontrol y programas de vigilancia. Exis-
tencia planes de emergencia dirigidos a la poblacion del drea influencia.
Seguridad de los trabajadores.

6. Naturaleza de los efectos en la salud.
* Impactos positivos/negativos.
¢ Probabilidad y magnitud (severidad) del impacto en la poblacion de las sus-
tancias y niveles estimados.
* Existencia de efectos acumulativos etc.
¢ Diferencias en el impacto sobre sectores poblacion.
¢ Evidencia cientifica disponible sobre los efectos.
¢ Recomendaciones para evitar o reducir esos efectos (si es posible).

7. Carencias detectadas en la evaluacion de impactos en salud.

¢ Incumplimientos de la normativa sanitario-ambiental aplicable.

» Situaciones de riesgo no tenidas en cuenta por los redactores de los proyec-
tos y sus estudios de impacto ambiental o de los Planes y sus informes de
sostenibilidad ambiental.

e Caracteristicas de la poblacidn receptora de los impactos no tenidas en
cuenta en el proyecto o estudio de impacto ambiental.

¢ Medidas preventivas, correctoras y compensatorias no incluidas en la docu-
mentacion a afadir para fortalecer la proteccion de la salud de la poblacion
previsiblemente afectada.

¢ Programa de vigilancia ambiental y seguimiento de los procesos y contami-
nantes que puedan tener efectos en la salud humana.

e Documentacion acreditativa de todos los datos aportados por el promotor para
demostrar la buena gestion de sus residuos, aguas, sustancias o preparados
quimicos peligrosos, etc., que no se hayan adjuntado en el proyecto o estudio.

8. Conclusiones.

Resumen de los puntos relevantes sobre la exposicion e impacto analizados:

a. Probabilidad de exposicion a contaminantes fisicos, quimicos o bioldgicos.

b. Probabilidad de impacto en poblacion de riesgo: por el efecto sobre la salud
o el bienestar o por la exposicion.

¢. Probabilidad de que la exposicion o el impacto afecten de manera especifica
a algun sector de la poblacion.

d. Probabilidad de impacto a largo plazo.

e. Preocupacion en la comunidad/colectivos sociales.

9. Valoracion final.
e Favorable.
e Favorable + recomendaciones.
¢ Favorable condicionado.
e Desfavorable.
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Estrategia de salud ambiental.

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

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

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

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

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

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

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

Metodologias de evaluacion.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Evaluacion del riesgo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Evaluacién de impacto en salud.

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

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

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

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

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

Su aplicacién implica los siguientes pasos:

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

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

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

5. Seguimiento y evaluacion de impactos.

Evaluacion de salud publica.

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

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

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

Las etapas que constituyen este proceso son las siguientes:

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

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

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

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

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

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

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

e. Poblaciones potencialmente expuestas.

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

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

7. Establecimiento de conclusiones y recomendaciones.

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

Comparacion entre las diferentes metodologias.

Perspectiva temporal.

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

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

Naturaleza juridica, técnica, cientifica.

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

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

¢ Técnicas cuantitativas o cualitativas?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

78



- Enlafase previa de seleccion de planes, programas y proyectos que deben ser
sometidos a evaluacion.

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

- En los Estudios de Impacto o Informes de Sostenibilidad.

- En el periodo de informacion publica.

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

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

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

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

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

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

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

1. Evaluacion de la informacidn del lugar.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Seleccionar los contaminantes de interés.

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

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

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

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

4. Identificar y evaluar las rutas de exposicion.

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

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

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

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

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

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

5. Poblacién potencialmente expuesta.
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Figura 2. Algoritmo para identificar posibles rutas completas de exposicion.

Obtener informacién
del “sitio”

y

Elemento 1 de la ruta:

¢ Hay una fuente de contaminacion

o vertido?

Incompleta

'

Elemento 2 de la ruta:
¢ Migra el contaminante a través
del medio ambiente?

|

Incompletz{l

'

Elemento 3 de la ruta:
¢Alcanza el contaminante
un punto de exposicion?

|

Incompleta:l

'

Elemento 4 de la ruta:
¢ Existe alguna posible via
de exposicion?

i

Incompleta:l

|

Elemento 5 de la ruta:
¢ Existe una poblacion
potencialmente expuesta?

i

Incompleta:l

\

Ruta
eliminada

'

l

Ruta
completa

'

<
<

Ruta
potencial

'

No procede realizar la
Evaluacion del Riesgo

Llevar a cabo la
Evaluacion del Riesgo

Valorar llevar a cabo la
Evaluacion del Riesgo

Fuente: ATSDR (2005).

84




5. Calculo de las posibles dosis corporal a través de las distintas vias.

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

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

Para calcular la dosis se utiliza la siguiente férmula:

CxIRxEF
BW

ED

Donde:

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

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

BW = peso corporal (kg)

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

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

F x ED
T

EF

Donde:

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

ED = duracién de la exposicién

T= tiempo de la exposicion

85



6. Determinar las implicaciones en salud derivadas de esa exposicion.

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

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

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

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

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

7. Determinar las conclusiones y recomendaciones.

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

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

Por ultimo convendria sefalar las limitaciones que presenta la propia metodologia
aplicada.
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LA SALUD EN LA
EVALUACION DE IMPACTOS
AMBIENTALES

Documento 3.
Marco legislativo.






Antecedentes.

Los Departamentos de Sanidad, a través de la estructura de salud publica, vienen
participando desde hace décadas en la emision de informes sanitarios sobre activida-
des que estan sujetas a licencia municipal. Estos informes han sido y son elaborados
por los técnicos de sanidad ambiental.

Hasta la entrada de Espafa en la actual Union Europea a mediados de la década
de los 80 del siglo pasado, la normativa que regulaba esta intervenciéon administrativa
la constituia el Reglamento de Actividades Molestas, Insalubres, Nocivas y Peligrosas
(RAMINP), aprobado por el Decreto 2414/1961, de 30 de noviembre, que incorporaba
en un nomenclator un conjunto de actividades, no excluyentes, sujetas a ella, ademas
de clasificarlas en alguno de esos cuatro grupos.

La normativa estaba pensada para dar respuesta a una problematica sanitario-
ambiental de un pais en vias de desarrollo como era Espafa en los afios 60 del siglo
pasado. Los informes eran redactados por los sanitarios locales al servicio de la Admi-
nistracion local y emitidos por los Jefes provinciales o Jefes locales de sanidad. Tenian
caracter vinculante y los alcaldes, responsables de la concesion de las licencias muni-
cipales, los debian considerar en el proceso de tramitacion y de toma de decisiones.

El objeto del RAMINP no era otro que el de “evitar que las actividades produjesen
incomodidades, alterasen las condiciones normales de salubridad e higiene del medio
ambiente y ocasionasen dafos a las riquezas publica o privada o implicasen riesgos
graves para las personas o los bienes”.

En la década de los anos 80 del siglo pasado, Espana entré en la entonces deno-
minada Comunidad Econdémica Europea. Los planes desarrollistas de las décadas an-
teriores, el cambio de régimen y las ayudas recibidas desde Europa en forma de fondos
estructurales dieron un impulso econdmico enorme a nuestro pais. Entre las obligacio-
nes adquiridas en razén del nuevo estatus adquirido estaba la de trasponer al ordena-
miento juridico interno toda la legislacion entre la que se encontraba la normativa de
evaluacion del impacto ambiental de la Unién Europea y se iniciase un desarrollo muy
relevante en esta materia.

Este desarrollo ha llevado a una mejor concrecion de los diversos instrumentos
puestos en marcha. Ya no se trata solamente de la Evaluacion de Impacto Ambiental.
Se han creado otras figuras administrativas de gran importancia como son los Informes
de Sostenibilidad y las Autorizaciones Ambientales Integradas. Se trata, en definitiva,
de procedimientos administrativos que exigen a determinadas actividades, planes o
programas, con caracter previo a su autorizacion, o bien una declaracién de impacto
ambiental (para los proyectos sujetos a la Evaluacion de Impacto Ambiental), o bien una
memoria ambiental (para los planes y programas afectados por la normativa de Evalua-
cion Ambiental Estratégica) o bien una autorizacion ambiental integrada (para las ins-
talaciones sujetas a la normativa de prevencion y control integrados de la contaminacion),
emitidas en cada caso por la administracién competente en materia ambiental y que
resulta vinculante en caso de ser negativa o de exigir medidas correctoras.
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Conviene saber que las instalaciones sujetas a la normativa de prevencién y
control integrados de la contaminacién pueden estarlo simultdneamente a la Evalua-
cion del Impacto Ambiental y que se articula un procedimiento conjunto para facilitar
su tramitacion.

Esta aproximacion al marco legislativo, necesariamente breve, esta pensada para
conocer la implicacion que las Autoridades sanitarias tienen en los procesos adminis-
trativos que afectan a las grandes actividades, los planes y proyectos.

Marco legislativo actual.

1.- Real Decreto Legislativo 1/2008, de 11 de enero, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de Evaluacion de Impacto Ambiental de proyectos (modificada
por la Ley 6/2010, de 24 de marzo).

La base de esta normativa la constituye la Directiva 85/337/CEE, de 27 de junio
de 1985, modificada por la Directiva 97/11/CE relativa a la evaluacién de las repercu-
siones de determinados proyectos publicos y privados sobre el medio ambiente que
incorporaba el principio de prevencion e integré la Evaluacion de Impacto Ambiental
(EIA) en la ejecucion de los proyectos econdémicos de mayor relevancia ambiental. Esta
normativa ha sufrido diferentes modificaciones a lo largo del tiempo con sus correspon-
dientes efectos en la normativa espanola, lo que ha obligado a la publicacién del actual
texto refundido, que a su vez ha sufrido ya una modificacion con la Ley 6/2010, de 24
de marzo.

La evaluacion de impacto ambiental de proyectos constituye el instrumento mas
adecuado para la preservacion de los recursos naturales y la defensa del medio am-
biente.

Esta técnica singular, que introduce la variable ambiental en la toma de decisiones
sobre los proyectos con incidencia importante en el medio ambiente, se ha venido ma-
nifestado como la forma mas eficaz para evitar las agresiones contra la naturaleza,
proporcionando una mayor fiabilidad y confianza a las decisiones que deban adoptarse,
al poder elegir, entre las diferentes alternativas posibles, aquella que mejor salvaguarde
los intereses generales desde una perspectiva global e integrada, teniendo en cuenta
todos los efectos derivados de la actividad proyectada.

El objeto de este Real Decreto Legislativo es cuadruple:

— Establecer el régimen juridico aplicable a la EIA.

— Asegurar la integracidn de los aspectos ambientales en los proyectos mediante
la incorporacién de la EIA en el procedimiento de autorizacion.

— La EIA identificara, describira y evaluara de forma apropiada los aspectos direc-
tos e indirectos de un proyecto sobre los siguientes factores:
¢ El ser humano, la fauna y la flora
* Elsuelo, el agua, el aire, el clima y el paisaje
¢ Los bienes materiales y el patrimonio cultural
¢ Lainteraccién entre los factores mencionados anteriormente
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— Las Administraciones publicas promoveran y aseguraran la participacion de las
personas interesadas en la tramitacion de los procedimientos de autorizacién.

Merece la pena destacar lo que esta normativa entiende por Evaluacién de Impacto
Ambiental: el conjunto de estudios y andlisis técnicos que permiten estimar los efectos
que la ejecucion de un determinado proyecto puede causar sobre el medio ambiente.

El Anexo | recoge el conjunto de proyectos, publicos o privados, que conllevan la
realizacion de obras, instalaciones o cualquier otra actividad que debera someterse a
una EIA. Sin embargo la Administracion, a través del Anexo I, se deja una puerta
abierta para decidir si los proyectos que en él figuran deben o no someterse a una EIA.
La decisién en este caso debe ser motivada y publica, siguiendo los criterios recogidos
en el Anexo lll.

Un tema interesante es la determinacion del alcance del estudio de impacto am-
biental. Para determinar la amplitud y el nivel del detalle del estudio, el 6rgano ambien-
tal consultara a las Administraciones publicas afectadas sobre el documento inicial del
proyecto. La Autoridad sanitaria puede por tanto ser consultada en esta fase y el informe
que emitiese contendria aquellos aspectos que necesariamente la EIA deberia consi-
derar para conocer los posibles efectos que el proyecto puede generar sobre la pobla-
cion, y por tanto sobre la salud publica, potencialmente afectada. Esta seria la primera
intervencién sanitaria en el proceso de EIA.

La segunda intervencion que tendria la Autoridad Sanitaria se daria con el Estudio
de Impacto Ambiental ya redactado. Es preceptivo que las Administraciones publicas
afectadas sean consultadas por el 6rgano sustantivo para que emitan el informe sobre
el Estudio de Impacto Ambiental realizado.

Los proyectos que hayan de someterse a evaluacion de impacto ambiental debe-
ran incluir un estudio de impacto ambiental, cuyo alcance como ya se ha visto se define
previamente mediante consulta a las Administraciones implicadas. Dicho estudio con-
tendra:

— Descripcion general del proyecto y exigencias previsibles en el tiempo, de la
utilizacién del suelo y otros recursos naturales. Estimacion de los tipos y canti-
dades de residuos, vertidos y emisiones de materia o energia resultantes.

— Exposicion de las principales alternativas estudiadas y una justificacion de las
principales razones de la solucién adoptada.

— Evaluacién de los efectos previsibles directos o indirectos del proyecto sobre la
poblacion, la flora, la fauna, el suelo, el aire, el agua, los factores climaticos y los
bienes materiales incluidos el patrimonio histérico artistico y el arqueoldgico. Se
tendra en cuenta la interaccidn entre todos estos factores.

— Medidas previstas para reducir, eliminar o compensar los efectos ambientales
significativos.

— Programa de vigilancia ambiental.

— Resumen del estudio y conclusiones en términos facilmente comprensibles.

A partir de aqui se abre el tramite de informacién publica y de consulta a las Ad-
ministraciones publicas afectadas y a las personas interesadas.
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Ya ha quedado clara esta segunda intervencion de las Administraciones en el
proceso de EIA. Sin embargo en esta fase también se abre el proceso a la participacion
publica, lo que le da a este instrumento una clara vocacion democratica sustentada en
la participacién directa del publico interesado. Para ello, el érgano sustantivo informara
de los aspectos mas relevantes relacionados con el procedimiento de autorizacion del
proyecto.

Acabado el tramite de informacion publica, el érgano sustantivo remitira el expe-
diente al érgano ambiental para que este emita la Declaracién de Impacto Ambiental,
que se hara publica, y en la que se determinan las condiciones que deban establecerse
en orden a la adecuada proteccion del medio ambiente y los recursos naturales. Resulta
curioso que no se hable de aquellos condicionantes que tienen que ver con la protec-
cion de la poblacion y la salud publica.

Los programas de vigilancia constituyen quiza uno de los puntos débiles de la
normativa porque no figura en ella cémo deben hacerse, ni el tiempo que deban estar
operativos y a quién deben referir la informacién que produzcan.

2.- Ley 9/2006, de 28 de abril, sobre Evaluacion de los efectos de determinados
planes y programas en el medio ambiente.

La base de esta normativa es la Directiva 2001/42/CE del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 27 de junio de 2001 relativa a la evaluacion de los efectos de determi-
nados planes y programas en el medio ambiente, que complementa a la anteriormente
referida Directiva 85/337/CEE relativa a la evaluacion de proyectos.

El preambulo de la ley deja claro cual es la intencionalidad de la misma: se trata de
evitar o corregir los efectos ambientales en el caso de las tomas de decision de las fases
anteriores a la de proyecto. Por ello, era necesario establecer una herramienta que per-
mitiera actuar de una forma estratégica en tales fases. Esta ley introduce en la legislacién
espafola la evaluacion ambiental de planes y programas, también conocida como eva-
luacion ambiental estratégica, como un instrumento de prevencion que permita integrar
los aspectos ambientales en la toma de decisiones de planes y programas publicos, ba-
sandose en la larga experiencia en la evaluacién de impacto ambiental de proyectos.

Los fundamentos que informan esta normativa son el principio de cautela y la
necesidad de proteccion del medio ambiente a través de la integracion de este compo-
nente en las politicas y actividades sectoriales. Y ello, para garantizar que las repercu-
siones previsibles sobre el medio ambiente de las actuaciones inversoras sean tenidas
en cuenta antes de la adopcidn y durante la preparacion de los planes y programas en
un proceso continuo, desde la fase preliminar de borrador, antes de las consultas, a la
ultima fase de propuesta de plan o programa.

Se quiere que este proceso sea un instrumento de integracion del medio ambiente
en las politicas sectoriales para garantizar un desarrollo sostenible mas duradero, justo
y saludable que permita afrontar los grandes retos de la sostenibilidad como son el uso
racional de los recursos naturales, la prevencion y reduccion de la contaminacion, la
innovacion tecnoldgica y la cohesion social.
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El objeto de esta ley es promover un desarrollo sostenible, conseguir un elevado
nivel de proteccién del medio ambiente y contribuir a la integracion de los aspectos
ambientales en la preparacion y adopcién de planes y programas, mediante la realiza-
cién de una evaluacidon ambiental de aquellos que puedan tener efectos significativos
sobre el medio ambiente.

Algunas definiciones ayudan a enmarcar el contexto de esta normativa.

Planes y programas: conjunto de estrategias, directrices y propuestas que prevé
una Administracion publica para satisfacer necesidades sociales, no ejecuta-
bles, sino a través de su desarrollo por medio de un conjunto de proyectos.
Evaluacion ambiental: proceso que permite la integracion de los aspectos am-
bientales en los planes y programas mediante la preparacion del informe de
sostenibilidad ambiental, de la celebracion de consultas, de la consideracion de
dicho informe, de los resultados de las consultas y de la memoria ambiental.
Informe de sostenibilidad ambiental: informe elaborado por el érgano promotor
que, siendo parte integrante del plan o programa contiene la informacién reque-
rida.

Memoria ambiental: documento que valora la integracion de los aspectos am-
bientales realizada durante el proceso de evaluacion, asi como el informe de
sostenibilidad ambiental y su calidad, el resultado de las consultas y como estas
se han tomado en consideracion, ademas de la previsién sobre los impactos
significativos de la aplicacion del plan o programa, y establece las determinacio-
nes finales.

El ambito de aplicacion lo constituyen los planes y programas y sus modificaciones
que puedan tener efectos significativos sobre el medio ambiente y que cumplan los dos
requisitos siguientes:

Que se elaboren o aprueben por una Administracion publica.

Que su elaboracién y aprobacion venga exigida por una disposicion legal o re-
glamentaria o por acuerdo de Consejo de Ministros o del Consejo de Gobierno
de una comunidad auténoma.

Se entendera que tienen efectos significativos sobre el medio ambiente aquellos
planes y programas que tengan cabida en alguna de las siguientes categorias:

Los que establezcan el marco para la futura autorizacion de proyectos legal-
mente sometidos a evaluacion de impacto ambiental en las siguientes materias:
agricultura, ganaderia, silvicultura, acuicultura, pesca, energia, mineria, indus-
tria, transporte, gestion de residuos, gestion de recursos hidricos, ocupacion del
dominio publico maritimo terrestre, telecomunicaciones, turismo, ordenacion del
territorio urbano y rural, o del uso del suelo.

Los que requieran una evaluacion conforme a la normativa reguladora de la Red
Ecolégica Europea Natura 2000, regulada por la Ley 4/1989, de 27 de marzo, de
conservacion de los espacios naturales y de la flora y la fauna silvestre.
También podran ser sometidos a este proceso otros planes y programas, cuando
se prevea que puedan tener efectos significativos en el medio ambiente.
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La legislacién reguladora de los planes y programas introducira en el procedi-
miento administrativo aplicable para su elaboracién y aprobacién un proceso de evalua-
cion ambiental en el que el 6rgano promotor integrara los aspectos ambientales y que
constara de las siguientes actuaciones:

— La elaboracién de un informe de sostenibilidad ambiental, cuya amplitud y grado
de detalle sera determinado por el 6rgano ambiental.

— La celebracién de consultas.

— La elaboracion de la memoria ambiental.

— La consideracion del informe de sostenibilidad ambiental, del resultado de las
consultas y de la memoria ambiental en la toma de decisiones.

— La publicidad de la informacién sobre la aprobacion del plan o programa.

En el Informe de sostenibilidad ambiental, el érgano promotor debe identificar,
describir y evaluar los probables efectos significativos sobre el medio ambiente que
puedan derivarse de la aplicacion del plan o programa, asi como las alternativas razo-
nables, técnica y ambientalmente viables, incluida la alternativa cero.

El informe de sostenibilidad ambiental facilitara la informacién especificada en el
Anexo | y ademas se tendran en cuenta los siguientes extremos:

Los conocimientos y métodos de evaluacion existentes.

El contenido y nivel de detalle del plan o programa.

La fase del proceso de decision en que se encuentra.

La medida en que la evaluacion de determinados aspectos necesita ser com-
plementada en otras fases de dicho proceso, para evitar su repeticion.

Por su parte, el informe de sostenibilidad ambiental, como parte integrante del
plan o programa, debe ser accesible e inteligible para el publico y las Administraciones
publicas, y contendra un resumen no técnico de la informacién a que se refiere el
Anexo |.

Como en el caso del proceso de Evaluacion de Impacto Ambiental de proyectos,
aqui también previamente se determina el alcance del Informe de sostenibilidad am-
biental. La amplitud, nivel de detalle y el grado de especificaciéon del informe de soste-
nibilidad ambiental se determinara por el érgano ambiental, tras identificar y consultar
a las Administraciones publicas afectadas y al publico interesado.

A tales efectos, se consideraran Administraciones publicas afectadas, aquellas que
tienen competencias especificas en las siguientes materias: biodiversidad, poblacion,
salud humana, fauna, flora, tierra, agua, aire, factores climaticos, bienes materiales,
patrimonio cultural, paisaje, la ordenacion del territorio y el urbanismo.

Por lo tanto, la Autoridad sanitaria es necesariamente una de las Administraciones
publicas a consultar para determinar el alcance del Informe de sostenibilidad y por ello,
es aqui donde se fijara en primera instancia, a través del informe que emitiese, el con-
junto de aspectos que necesariamente el informe de sostenibilidad deberia considerar
para conocer los posibles efectos que el plan o programa puede generar sobre la po-
blacion, y por tanto sobre la salud publica, potencialmente afectada.
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La fase de consultas sobre el plan o programa que ya tiene integrado el informe
de sostenibilidad le da a este instrumento una gran vocacion democratica. No sélo son
las Administraciones publicas previamente consultadas sobre el alcance de dicho in-
forme de sostenibilidad sino también el publico interesado esta llamado a formular las
observaciones que considere oportunas.

Finalizada la fase de consultas se elaborara una Memoria ambiental con objeto de
valorar la integracion de los aspectos ambientales en la propuesta del plan o programa,
en la que se analizaran el proceso de evaluacion, el informe de sostenibilidad ambiental
y su calidad, y se evaluara el resultado de las consultas realizadas y cémo se han to-
mado en consideracion y se analizara la prevision de los impactos significativos de la
aplicacion del plan o programa.

La memoria ambiental contendra las determinaciones finales que deban incorpo-
rarse a la propuesta del plan o programa.

La memoria ambiental es preceptiva y se tendra en cuenta en el plan o programa
antes de su aprobacion definitiva.

Aprobado el correspondiente plan o programa, el érgano promotor pondra a dis-
posicion del 6rgano ambiental, de las Administraciones publicas afectadas, del publico
y de los Estados miembros consultados, el plan o programa aprobado, una declaracién
que resuma cémo se ha integrado en el plan o programa los aspectos ambientales,
cémo se ha tomado en consideracion el informe de sostenibilidad, las razones de elec-
cion del plan o programa aprobados y las medidas adoptadas para el seguimiento de
los efectos en el medio ambiente de la aplicacion del plan o programa.

Por ultimo, los érganos promotores deberan realizar un seguimiento de los efectos
en el medio ambiente de la aplicacién o ejecucion de los planes y programas, para
identificar con prontitud los efectos adversos no previstos y permitir llevar a cabo las
medidas adecuadas para evitarlos.

En el Anexo I, como ya se ha comentado, se recoge el contenido del informe de
sostenibilidad ambiental que, entre otras cosas, debe contemplar los probables efectos
(secundarios, acumulativos, sinérgicos, a corto, medio y largo plazo, permanentes, tem-
porales, positivos y negativos) significativos en el medio ambiente, incluidos aspectos
como la biodiversidad, la poblacion, la salud humana, la fauna, la flora, la tierra, el agua,
el aire, los factores climaticos, los bienes materiales, el patrimonio cultural, incluido el
patrimonio historico, el paisaje y la interrelacion entre esos factores.

3.- Ley 16/2002, de 1 de julio, de Prevencion y control integrados de la contamina-
cion.

Desde la Unién Europea, y dada la gran sensibilidad social existente sobre los
aspectos del medio ambiente, para la aplicacion del principio de prevencién en el fun-
cionamiento de las instalaciones industriales mas contaminantes, se aprobé la Directiva
96/61/CE, del Consejo, de 24 de septiembre, relativa a la prevencion y al control inte-
grado de la contaminacion, mediante la que se establecen medidas para evitar, o al
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menos reducir, las emisiones de estas actividades a la atmésfera, el agua y el suelo,
incluidos los residuos, para alcanzar un nivel elevado de proteccién del medio ambiente
considerado en su conjunto.

Para hacer efectivo este compromiso, que lleva implicita la no transferencia de la
contaminacién de un medio receptor a otro, se supedita la puesta en marcha de las
instalaciones afectadas a la obtencién de un permiso escrito, que debera concederse
de forma coordinada cuando en el procedimiento intervengan varias autoridades com-
petentes. En este permiso se fijaran las condiciones ambientales que se exigiran para
la explotacion de las instalaciones y, entre otros aspectos, se especificaran los valores
limite de emision de sustancias contaminantes, que se basaran en las mejores técnicas
disponibles y tomando en consideracion las caracteristicas técnicas de la instalacién,
su implantacion geogréfica y las condiciones locales del medio ambiente.

El objeto de esta ley es el de evitar, o cuando ello no sea posible, reducir y contro-
lar la contaminacion de la atmodsfera, del agua y del suelo, mediante el establecimiento
de un sistema de prevencion y control integrados de la contaminacién, con el fin de al-
canzar una elevada proteccion del medio ambiente en su conjunto.

El ambito de aplicaciéon de esta ley lo constituye el conjunto de instalaciones de
titularidad publica o privada en las que se desarrolle alguna de las actividades industria-
les incluidas en las categorias enumeradas en el Anejo 1.

Algunas definiciones recogidas en esta ley aclaran conceptos que ayudan a tener
un mayor grado de precision.

— Autorizacion Ambiental Integrada (AAl): Es la resolucion del érgano competente
de la comunidad auténoma en la que se ubique la instalacion, por la que se
permite, a los solos efectos de la proteccién del medio ambiente y de la salud
de las personas, explotar la totalidad o parte de una instalacién, bajo determi-
nadas condiciones destinadas a garantizar que la misma cumple el objeto y las
disposiciones de esta Ley.

— Contaminacion: la introduccion directa o indirecta, mediante la actividad hu-
mana, de sustancias, vibraciones, calor o ruido en la atmdsfera, el agua o el
suelo, que puedan tener efectos perjudiciales para la salud humana o la calidad
del medio ambiente, o que puedan causar dafos a los bienes materiales o de-
teriorar o perjudicar el disfrute u otras utilizaciones legitimas del medio am-
biente.

— Sustancia: los elementos quimicos y sus compuestos con la excepcion de las
sustancias radioactivas y los organismos modificados genéticamente.

— Emision: la expulsidn a la atmdsfera, al agua o al suelo de sustancias, vibracio-
nes, calor o ruido procedentes de forma directa o indirecta de fuentes puntuales
o difusas de la instalacion.

Al otorgar la AAl, el 6rgano competente debera tener en cuenta que en el funcio-
namiento de las instalaciones:

— Se adopten las medidas adecuadas para prevenir la contaminacion mediante la
aplicacion de las mejoras técnicas disponibles.
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Se evite la produccion de residuos, o si esto no es posible, se gestionen me-
diante procedimientos de valorizacién (reciclado o reutilizacion). Caso de que
tampoco esto fuese posible se gestionaran de forma que se evite o se reduzca
al maximo su repercusion ambiental.

Se utilice la energia, el agua, las materias primas y otros recursos de manera
eficiente.

Se adopten las medidas para reducir los accidentes graves y limitar sus conse-
cuencias sobre la salud de las personas y el medio ambiente.

Se establezcan las medidas necesarias para evitar cualquier riesgo de contami-
nacion cuando cese la explotacion de la instalacion y el lugar quede en un es-
tado satisfactorio.

Como consecuencia ldgica, los titulares de las instalaciones en donde se desarro-
lle alguna de las actividades industriales incluidas en esta ley tienen una serie de obli-
gaciones entre las que se encuentran las de cumplir con las condiciones establecidas
en la AAIl, comunicar cualquier modificacion que realice, informar de cualquier acci-
dente y prestar asistencia a quienes realicen actuaciones de vigilancia, inspeccion y

control.

Para la determinacion en la AAl de los valores limites de emision, se debera tener
en cuenta:

La informacién suministrada por la Administracion General del Estado sobre las
mejores técnicas disponibles.

Las caracteristicas técnicas de las instalaciones, su implantacidon geografica y
las condiciones locales del medio ambiente.

La naturaleza de las emisiones y su potencial traslado de un medio a otro.

Los planes nacionales aprobados bien por compromisos establecidos en la nor-
mativa comunitaria o en tratados internacionales suscritos por Espafa o por la
Unién Europea.

La incidencia de las emisiones en la salud humana potencialmente afectada y
en las condiciones generales de la sanidad animal.

Los valores limites de emision fijados, en su caso, por la normativa en vigor.

La Administracion General del Estado suministrara a las CCAA informacién sobre
las mejores técnicas disponibles y elaborara guias sectoriales sobre las mismas.

Ademas, cada CCAA debera disponer de informacion sistematizada sobre:

Las principales emisiones y focos de las mismas.

Los valores limite de emision autorizados, las mejores técnicas disponibles, las
caracteristicas técnicas de la instalacion y las condiciones locales del medio
ambiente en que se hayan basado dichos valores, asi como las medidas que se
hayan establecido en la AAl.

Los titulares de las instalaciones notificaran, al menos una vez al ahno, a las
CCAA en las que estén ubicadas, los datos sobre las emisiones correspondientes a
la instalacion.
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A su vez, las CCAA remitirdn esa informacion al Ministerio de Medio Ambiente a
efectos de la elaboracion del Inventario Estatal de Emisiones y su comunicacion a la
Comision Europea. Esta informacion estara disponible y sera de acceso publico.

La ley establece el régimen Juridico por el que se regula la AAL.

Se somete a AAl la construccion, montaje, explotacion o traslado, asi como la
modificacidn sustancial de las instalaciones en las que se desarrolle alguna actividad
incluida en el Anejo 1.

Para evitar dificultades a la hora de interpretar qué se entiende por modificacion
sustancial o no sustancial y con el objeto de calificar a la misma como sustancial, se
establecen toda una serie de criterios. Entre estos criterios a considerar a la hora de
definir una modificacién como sustancial, se tendra en cuenta entre otras cosas, la salud
de las personas.

La finalidad de la AAIl es doble.

— Establecer todas aquellas condiciones que garanticen el cumplimiento de esta
Ley, a través de un procedimiento coordinado de las distintas Administraciones
que deben intervenir en la concesion de dicha autorizacion.

— Disponer de un sistema de prevencion y control de la contaminacion que integre
en un solo acto de intervencidn administrativa todas las autorizaciones ambien-
tales existentes sobre residuos, vertidos de aguas residuales y contaminacion
atmosférica, incluidas las referentes a compuestos organicos volatiles.

El otorgamiento de la AAI precedera en su caso a las demas autorizaciones sus-
tantivas de: industria, licencia municipal (o la que resulte de aplicacién). Ademas se
otorgara sin perjuicio de las autorizaciones o concesiones que deban exigirse, de con-
formidad con la Ley de aguas.

Un tema muy interesante es que esta ley obliga a que las CCAA dispongan lo
necesario para posibilitar la inclusidon en el procedimiento de la AAl las siguientes ac-
tuaciones:

— Las actuaciones en materia de evaluacion de impacto ambiental, u otras figuras
de evaluacion ambiental previstas en la normativa autonémica, cuando sea exi-
gible y la competencia sea de la CCAA.

— Las actuaciones de los 6rganos que, en su caso, deban intervenir en virtud de
la normativa sobre medidas de control de los riesgos inherentes a los acciden-
tes graves en los que intervengan sustancias peligrosas.

— Agquellas otras actuaciones que estén previstas en su normativa autonémica
ambiental.

La solicitud de AAI contendra al menos la siguiente documentacion:

Proyecto basico.

Informe del Ayuntamiento sobre compatibilidad urbanistica.

En su caso, documentacion exigida para la autorizacion de vertidos de aguas.
La determinacion de los datos que, a juicio del solicitante, gocen de confiden-
cialidad.
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— Cualquier otra documentacion acreditativa del cumplimiento de requisitos esta-
blecidos en la legislacion sectorial aplicable.

Se acompanara un resumen no técnico de todo lo anterior para facilitar la com-
prension a efectos del tramite de informacion publica.

En los supuestos previstos ademas se incluird el Estudio de Impacto Ambiental y
demas documentacién que resulte de aplicacion.

Una vez completada la documentacién se abrira un periodo de informacion publica
que no sera inferior a 30 dias. Este periodo de informacion publica sera comun para
aquellos procedimientos cuyas actuaciones se integren en el proceso de AAI.

El érgano competente, tras realizar la evaluacién ambiental del proyecto en su con-
junto, elaborara una propuesta de resolucion que incorporara las condiciones que resulten
de los informes vinculantes emitidos tras un tramite de audiencia a los interesados.

Tras estas audiencias, el érgano competente para otorgar la AAl dictara la resolu-
cion que ponga fin al procedimiento en el plazo maximo de 10 meses.

La AAI tendrd el contenido minimo siguiente:

— Valores limites de emisién basados en las mejores técnicas disponibles.

— Prescripciones que garanticen la proteccion del suelo y aguas subterraneas.

— Procedimientos y métodos que se vayan a emplear para la gestion de los resi-
duos generados.

— Procedimientos de minimizacion de la contaminacion a larga distancia o trans-
fronteriza.

— Procedimientos de tratamiento y control de todo tipo de emisiones y residuos,
con especificacion de la metodologia de medicidn, su frecuencia y los procedi-
mientos para evaluar las mediciones.

— Medidas relativas a las condiciones de explotacién no normales, como fugas,
fallos de funcionamiento, paradas temporales o el cierre definitivo.

— Cuando corresponda:

* La Declaracion de impacto ambiental u otras figuras de evaluacién ambiental
que les sean de aplicacion.

¢ Las condiciones preventivas y de control necesarias en materia de accidentes
graves en los que intervengan sustancias peligrosas.

El 6rgano competente para otorgar la AAl notificard la resolucion a los interesados,
al Ayuntamiento donde se ubique la instalacidn, a los distintos érganos que hubiesen
emitido informes vinculantes y, en su caso, al drgano estatal competente para otorgar
las autorizaciones sustantivas.

La AAI se otorgara por un plazo maximo de 8 afos, transcurrido el cual debera ser
renovada y, en su caso, actualizada por periodos sucesivos. Ademas la AAl podra ser mo-
dificada de oficio en una serie de circunstancias: cuando se haga conveniente la revision
de los valores de emision, resulte posible reducir significativamente las emisiones, la segu-
ridad haga necesario emplear otra técnica, el organismo de cuenca justifique la revision en
lo concerniente a la autorizacién de los vertidos o asi lo exija la legislacion sectorial.
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Las CCAA seran las competentes para adoptar las medidas de control e inspec-
cion necesarias para garantizar el cumplimiento de esta ley.

Esta Ley esta desarrollada por dos normativas: el Real Decreto 508/2007, de 20
abril, por el que se regula el suministro de informacién sobre emisiones del Reglamento
E-PRTR y de las autorizaciones ambientales integradas y el Real Decreto 509/2007, de
20 de abril, por el que se aprueba el Reglamento para el desarrollo y ejecucion de la
Ley 16/2002, de 1 de julio, de prevencién y control integrados de la contaminacion.

4.- Ley 26/2007, de 23 de octubre, de Responsabilidad Medioambiental.

Esta ley, que incorpora al ordenamiento juridico espafol la Directiva 204/35/CE,
regula la responsabilidad de los operadores de prevenir, evitar y reparar los dafios
medioambientales, de conformidad con el articulo 45 de la Constitucién y con los prin-
cipios de prevencion y de que “quien contamina paga”.

La ley de responsabilidad medioambiental consta de 49 articulos, agrupados en
seis capitulos, y de una parte final integrada por catorce disposiciones adicionales, una
transitoria y seis finales, asi como de seis anexos. El capitulo | se ocupa de las dispo-
siciones generales regulando, en primer lugar, el objeto de la ley y las definiciones.
Como ya es comun a otras normas comunitarias, las definiciones desempefan un
papel clave a la hora de delimitar el ambito de aplicacion de la norma. No todos los
recursos naturales estan protegidos por esta ley. Tan solo lo estan aquellos que tienen
cabida en el concepto de dafio medioambiental, a saber: los dafios a las aguas; los
dafos al suelo; los dafios a la ribera del mar y de las rias; y los dafos a las especies
de la flora y de la fauna silvestres presentes permanente o temporalmente en Espafa,
asi como a los habitat de todas las especies silvestres autdctonas. Quedan excluidos
los dafios al aire y los denominados dafos tradicionales, es decir los dafos a las per-
sonas y a sus bienes (salvo que estos ultimos constituyan un recurso natural). Igual-
mente, no todos los dafos que sufran estos recursos naturales generaran
responsabilidad medioambiental. Para que la ley pueda ser aplicada, se debera estar
en presencia de amenazas de danos o de dafos propiamente dichos que produzcan
efectos adversos significativos sobre el propio recurso natural. En el caso de los suelos
el concepto de dafio incluye, ademas, los riesgos significativos de que se produzcan
efectos adversos sobre la salud humana.

El capitulo Il se ocupa de las responsabilidades y el capitulo Ill de las obligaciones,
en ambos casos de los operadores en materia de prevencion, de evitaciéon y de repara-
cion y de las Administraciones. El capitulo IV se ocupa de las garantias financieras y el
capitulo V de las infracciones y sanciones.

Marco juridico: resumen.

El vigente marco normativo que regula la concesion de las autorizaciones precep-
tivas de proyectos, planes y programas lleva implicita la participacion de la Administra-
cion sanitaria en al menos dos momentos de cualquiera de esos procedimientos.
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La primera intervencién se produce en la delimitacion del alcance que debe tener
el Estudio de Impacto Ambiental, el Informe de Sostenibilidad o la Autorizacion Ambien-
tal Integrada en cada caso. La Autoridad sanitaria debe pronunciarse en el sentido de
definir qué aspectos deben ser tenidos en cuenta para que quede perfectamente anali-
zada, valorada y evaluada la salud de la poblacién potencialmente afectada por los
proyectos, planes o programas.

La segunda intervencién se produce una vez el estudio ha sido realizado. El estu-
dio de impacto ambiental, el informe de sostenibilidad o la autorizaciéon ambiental inte-
grada requieren de un informe, en este caso sanitario, que valore si la salud poblacional
ha sido correctamente tenida en cuenta, los potenciales riesgos que se desprenden y
las medidas tanto correctoras como de vigilancia que deberian ser contempladas en la
Declaracion de Impacto Ambiental, en la Memoria Ambiental o en la Resolucion por la
que se dicta la Autoridad Ambiental Integrada y que el promotor esta obligado a realizar
para llevar a cabo la actividad.

Esta intervencion sanitaria requiere asi pues de un procedimiento reglado, preciso
y facil de realizar para que los aspectos de salud queden recogidos con la importancia
que se requiere. Ese es el objeto de esta Guia.
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LA SALUD EN LA
EVALUACION DE IMPACTOS
AMBIENTALES

Documento 4.
Encuesta a los delegados territoriales de la
Sociedad Espanola de Sanidad Ambiental.






Introduccion.

La Junta Directiva de SESA adopto la decisién de constituir un grupo de trabajo
para abordar a fondo la metodologia de evaluacién de los impactos que las actividades
humanas pueden generar en el medio ambiente y, especificamente, en la salud de la
poblacién como elemento indisociable del medio.

Una vez elaborado un documento de partida y constituido el grupo de trabajo se
quiso comenzar con un diagnéstico acerca de cdmo esté la cuestion en las comunida-
des autonomas. Se queria, en definitiva, comenzar la casa aprovechando los cimientos
que ya estuvieran puestos. Para ello se disefid una encuesta sencilla de tan solo 5
cuestiones que debian contestar los delegados territoriales de la Sociedad. Las cues-
tiones son las siguientes:

1 Legislacion autonémica vigente sobre evaluacion de impacto ambiental.

2. Protocolos existentes en tu comunidad auténoma para la emisiéon de informes
preceptivos o para el disefio y ejecucion de actuaciones ante situaciones de
alertas o crisis de salud ambiental.

3. Sistemas de vigilancia epidemiolégico-ambientales que contemplen todo o parte
del proceso exposicion — efecto (sistemas de vigilancia de aire, agua, contami-
nantes en sangre, orina, etc., contaminantes en alimentos, etc.).

4. Experiencias existentes en tu comunidad auténoma en alguno de estos aspec-
tos de la evaluacion de impacto ambiental en el ambito de la formacién.

5. Experiencias existentes en tu comunidad auténoma en alguno de estos aspec-
tos de la evaluacion de impacto ambiental en el ambito de la investigacion.

A finales de diciembre de 2010 se recibieron las ultimas encuestas cumplimen-
tadas. Por razones diversas no se ha podido obtener informacion de Asturias, Extre-
madura y Melilla. Como es Idgico, las respuestas son desiguales. Cada delegado hace
mas hincapié inevitablemente en los aspectos con los que mas afinidad tiene. No
obstante, la contribucién ha sido, en conjunto, excelente y desde aqui les damos las
gracias por un esfuerzo que ha conseguido dibujar de forma eficiente el estado de la
cuestion.

En este documento se hace un resumen y una valoracion de los resultados de la
encuesta.

1. Legislacion sobre evaluacion de impacto ambiental.

(Relaciona a continuacién qué normas estan vigentes en tu comunidad auténoma
sobre evaluacion de impacto o riesgo para la salud de proyectos, obras, actividades,
planes, programas,... cualquiera que sea su denominacion especifica (evaluacion es-
tratégica, calificacion ambiental, etc.). Adjunta por favor la norma o indicanos de donde
nos la podemos descargar).
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ANDALUCIA

Ley 7/2007, de Gestion Integrada de la Calidad Ambiental.
Anteproyecto de Ley de Salud Publica de Andalucia.

ARAGON

Ley 7/2006, de 22 de junio, de Proteccion Ambiental de Aragén y Correccion de
errores.

Decreto 312/2002, de 8 de octubre, por el que se atribuyen determinadas compe-
tencias en materia de evaluacion de impacto ambiental.

Decreto 45/1994, de 4 de marzo, de evaluacion de impacto ambiental.

Decreto 98/1994, de 26 de abril, sobre normas de proteccion del medio ambiente
de aplicacién a las actividades extractivas.

Resolucién de 7 de junio de 2005, por la que se aprueba el plan de inspeccion,
control y vigilancia ambiental de la comunidad auténoma de Aragon.

Orden de 4 de abril de 2006, por la que se establecen los criterios generales, de
caracter técnico, sobre el procedimiento de evaluacion de impacto ambiental relativo a
las instalaciones y proyectos edlicos.

Anteproyecto de Ley de Salud Publica de Aragén.

ASTURIAS

Ley 1/1987, de 30 de marzo, de Coordinacion y Ordenacion territorial.

BALEARES

Ley 11/2006 de 14 de septiembre, de Evaluaciones de Impacto Ambiental y Eva-
luaciones ambientales estratégicas de las Islas Baleares.

Decreto 29/2009, de 8 de mayo, de organizacién, funciones y régimen juridico de
la Comision de Medio Ambiente de la Islas Baleares.

CANARIAS

Ley 11/ 1990, de 13 de julio, de Prevencién del Impacto Ecoldgico.

Ley 4/2008, de 12 de noviembre, por la que se introduce en la legislacion canaria
sobre evaluacion ambiental de determinados proyectos la obligatoriedad del examen y
analisis ponderado de la alternativa cero.

Decreto 182/2006, por el que se determina al 6rgano ambiental competente vy el
procedimiento de autorizacién ambiental integrada.
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Decreto 30/2007, de 5 de febrero, por el que se aprueba la modificacién del regla-
mento de procedimientos de los instrumentos de ordenacién del sistema de planea-
miento de Canarias, aprobado por el Decreto 55/2006, de 9 de mayo.

CANTABRIA

Ley 17/2006 de 11 de diciembre de Control Ambiental Integrado.

Decreto 19/2010, de 18 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley
17/2006.

CASTILLAY LEON

Ley 11/2003, de 8 de abril, de Prevencion Ambiental de Castilla y Leon.
Modificaciones:
Ley 3/2005, de 23 de mayo, de modificacion de la Ley 11/2003.

Ley 8/2007, de 24 de octubre, de modificacion de la Ley 11/2003 y correccion de
errores en el texto de la Ley 8/2007

Decreto 32/2009, de 7 de mayo, por el que se regula la composicién y funciona-
miento de las Comisiones de Prevencién Ambiental

CASTILLA LA MANCHA

Ley 4/2007, de 8 de marzo, de Evaluacién Ambiental en Castilla-La Mancha.

CATALUNA

Ley 20/2009, de 4 de diciembre de 2009, de Prevencion y Control Ambiental de
actividades.

COMUNIDAD VALENCIANA

Ley 2/2006, de 5 de mayo, de Prevencién de la Contaminacién y Calidad Ambiental.

Decreto 127/2006, de 15 de septiembre, del Consell, por el que se desarrolla la
Ley 2/20086,

Correccion de errores del Decreto 127/2006.

Decreto 40/2004, de 5 de marzo, del Consell de la Generalitat, por el que se desa-
rrolla el régimen de prevencion y control integrados de la contaminacién en la Comuni-
dad Valenciana.

Es la norma autonémica que desarrollaba la Ley estatal. Derogada en su totalidad,
excepto sus anexos.

Ley 2/1989, de 3 de marzo, de la Generalitat Valenciana de Impacto Ambiental.
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Decreto 162/1990, de 15 de octubre, del Consell de la Generalitat Valenciana, por
el que se aprueba el reglamento para la ejecucion de la Ley 2/1989.

Decreto 32/2006, de 10 de marzo, del Consell de la Generalitat, por el que se
modifica el Decreto 162/1990

Orden de 3 de enero de 2005, de la Conselleria de Territorio y Vivienda por la que
se establece el contenido minimo de los estudios de impacto ambiental que se hayan
de tramitar ante esta Conselleria.

Decreto 95/2009, de 10 de julio, del Consell, por el que se crea el sistema de vigi-
lancia sanitaria de los riesgos ambientales.

EXTREMADURA

Decreto 45/1991, de 16 de abril, sobre medidas de proteccidn del ecosistema en
la Comunidad Auténoma de Extremadura

GALICIA

Ley 1/1995, de Proteccion Ambiental de Galicia.

Decreto 442/1990, de 13 de septiembre, de evaluacion de impacto ambiental para
Galicia

Decreto 327/1991, del 4 de octubre, de evaluacién de efectos ambientales para
Galicia.

Decreto 133/2008, del 12 de junio, por lo que se regula la evaluacién de incidencia
ambiental.

COMUNIDAD DE MADRID

Ley 2/2002, de 19 de junio, de Evaluacién Ambiental de la Comunidad de Madrid.

REGION DE MURCIA

Ley 4/2009, DE 14 de mayo, de Proteccion Ambiental Integrada.

NAVARRA

Ley Foral 4/2005, de 22 de marzo, de Intervencion para la Proteccion Ambiental.

Decreto Foral 93/2006, de 28 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento
de desarrollo de la Ley Foral 4/2005, de 22 de marzo, de Intervencién para la Proteccion
Ambiental

LA RIOJA
Ley 5/2002 de 8 de octubre de 2002, de Proteccién del Medio Ambiente en La
Rioja.
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Decreto 20/2009, de 3 de abril, por el que se regula el procedimiento administrativo
de evaluacién ambiental de planes y programas.

Decreto 40/2002, de 31 de julio, de ordenacién de instalaciones de radiocomuni-
caciones.

PAIS VASCO

Ley 3/1998 General de Proteccion de Medio Ambiente del Pais Vasco establece el
objeto, las competencias y aspectos generales de la evaluacion conjunta de impacto
ambiental.

Decreto 183/2003 por el que se regula el procedimiento de evaluacion conjunta de
impacto ambiental.

CEUTA

No existe Legislacién autondmica.

2. Protocolos existentes en tu comunidad auténoma para la emision de informes
preceptivos o para el disefio y ejecucion de actuaciones ante situaciones de aler-
tas o crisis de salud ambiental.

— Respecto a protocolos para la emisién de informes de evaluacion de impacto en
salud y similares, se ha detectado su existencia, en distintas fases de desarrollo
y funcionalidad, en algunas comunidades auténomas.

En el caso de Valencia se indica que “se esté trabajando en la estandarizacion de
los informes a realizar en cada caso:

1. EIA de proyectos: Nuevas lineas eléctricas y/o modificacién de las existentes,
proyectos de nuevas subestaciones eléctricas...

2. Anadlisis Ambiental Integrado. Actualmente se esta estudiando trabajar con las
fichas basicas para la evaluacién de los informes de prevencién y control inte-
grados de la contaminacioén por parte de salud publica, elaboradas a partir de la
Guia Practica para Autoridades Sanitarias de la Universidad de Birmingham —
febrero 2002

3. EAE de Planes Generales de Ordenacién Urbana: Consulta sobre el nivel de
detalle que debe darse al Informe de Sostenibilidad Ambiental.”

En Madrid se estan elaborando “procedimientos e instrucciones técnicas muy de-
talladas para la elaboracién de informes de impacto en salud, documentando procedi-
mientos, instrucciones, criterios y guias, de acuerdo con los sistemas de gestién de
calidad. Actualmente estan pendientes de validacion.

Asimismo, se ha elaborado, previa peticion de la Consejeria de Medio Ambiente,
Vivienda y Ordenacion del territorio de la Comunidad de Madrid, un documento deno-
minado Fuentes de informacion sanitario-ambiental a considerar en el “andlisis y eva-
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luacion del riesgo ambiental” cuyo objetivo es facilitar a los titulares de instalaciones
afectadas por el Anexo lll de la Ley 26/2007 de Responsabilidad Ambiental, las fuentes
de informacion para el andlisis de riesgo en salud de la actividad industrial”

En el Pais Vasco, se utiliza el “Anexo XVII que es un anexo que elabord un grupo
de trabajo de sanidad ambiental de la Comunidad Auténoma Vasca en 2007, para soli-
citar informacion relativa a aspectos de salud en la tramitacion de las Autorizaciones
Ambientales Integradas; dado que Medio Ambiente elabor6 “su” Guia de documentos a
solicitar a las empresas en dicha tramitacion, este Anexo XVII pretendia ser un anexo
mas de esa guia de Medio Ambiente. Finalmente, Medio Ambiente sacé su Guia y este
Anexo XVII no se publicé y fue empleado exclusivamente por los técnicos de salud
publica que trabajan en la emisidn de informes sanitarios en las AAI”

Por su parte, el “programa de vigilancia sanitaria del agua de consumo humano de
la Comunidad Auténoma de Canarias (Resolucion de 27 de junio de 2008, publicada en
el BOC num. 224, de 7 de noviembre de 2008) incluye anexos con protocolos para la
emision de los informes sanitarios que se recogen en el Real Decreto 140/2003, de 7
de febrero, por el que se establecen los criterios sanitarios de la calidad del agua de
consumo humano.”

En lo que concierne a otro tipo de protocolos existentes y que permiten la sistema-
tizacién de actuaciones de salud ambiental cabe destacar la mayor generalizacion del uso
de protocolos para la actuacion ante brotes de legionelosis y de incumplimientos de cali-
dad de aguas de consumo, asi como, en menor medida, ante olas de calor, ante intoxica-
ciones o alertas relacionadas con sustancias quimicas y ante superaciones de los niveles
de informacién a la poblacion de concentraciones de contaminantes atmosféricos.

3. Sistemas de vigilancia epidemiolégico-ambientales que contemplen todo o
parte del proceso exposicion — efecto (sistemas de vigilancia de aire, agua, con-
taminantes en sangre, orina, etc., contaminantes en alimentos, etc.).

Como la encuesta la han cumplimentado profesionales del ambito de la salud
ambiental, se hace mas hincapié en los sistemas de vigilancia mas habituales en nues-
tro campo que son los que se ocupan de los niveles de concentracion de contaminantes
en el medio (inmision), fundamentalmente en el agua y en el aire.

Solo se ha sefialado, un sistema integral de vigilancia que contemplaré desde esos
niveles de inmision hasta los efectos en salud. Se trata de Baleares, donde “hay en
marcha un proyecto que pretende relacionar los diferentes peligros identificados en
nuestra comunidad, con las acciones que se llevan a cabo en Salud Publica y los efec-
tos en la salud a través de datos obtenidos del Ibsalut, aunque actualmente todavia no
disponemos de esa informacién”.

Exclusivamente en ambitos tematicos muy concretos podemos hablar, si no de
sistemas integrales de vigilancia, si al menos de coordinacion de los sistemas de vigi-
lancia de niveles ambientales con los sistemas de vigilancia de efectos. Es el caso,
mencionado para varias CCAA, de los brotes de origen hidrico y alimentario o de legio-
nelosis, como no podria ser de otra manera a estas alturas.
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Otra forma interesante y novedosa de coordinacién intersectorial se produce
entre los sistemas de vigilancia ambientales o sanitario ambientales y el sistema
asistencial, lo que confiere a los primeros un caracter menos rutinario y, segura-
mente, mas eficaz: se trata de los sistemas, presentes en casi todos los ambitos te-
rritoriales de nuestro pais, que tienen por finalidad no solo conocer los riesgos sino
advertir de ellos a los profesionales encargados de la atencion sanitaria. Nos referi-
mos a los sistemas de vigilancia que avisan de las olas de calor o frio, de la supera-
cion de los niveles de contaminacion atmosférica o de niveles excesivamente altos
de polen atmosférico, por ejemplo, para que los sistemas asistenciales y la poblacion
en su conjunto pueda protegerse y evitar o minimizar la aparicion de efectos negati-
VOS.

Nos ha llamado la atencién en este sentido, el “Programa de Salud Oral en pobla-
cion escolar de la Comunidad Autonoma de Canarias que tiene entre sus objetivos la
programacion de actuaciones en funcién del contenido en fluoruro del agua de consumo
humano. La actual version del SINAC, a pesar de constituir un sistema de gestion de
datos de alto nivel, no permite efectuar consultas relativas a concentraciones de para-
metros por entidad de poblacién o localidad. Por esta razén, hemos desarrollado una
herramienta que nos permite disponer de los valores medios de concentracion de fluo-
ruro en el agua de consumo humano por localidad, mediante la elaboracion de mapas
interactivos que relacionen municipio, localidades y concentraciones medias de fluoruro,
que es lo que precisamente requieren los profesionales de la salud oral. En estos mo-
mentos estamos optimizando la utilizacion y puesta a disposicion de dichos profesiona-
les de la herramienta que necesitan”.

Tampoco se ha sefialado en las encuestas la existencia de sistemas de vigilancia
sistematica de la exposicion a contaminantes en matrices humanas —o biovigilancia-
aunque si aparecen referenciados algunos proyectos puntuales.

Hay que destacar en lo que se refiere a los sistemas de vigilancia lo que sin duda
constituye un paso adelante muy importante dado por la Comunidad Valenciana al con-
ferir rango de decreto al sistema en su conjunto. De hecho, se nos indica, “se esta
trabajando en el desarrollo del Decreto por el que se crea el sistema de vigilancia de
riesgos ambientales en la Comunidad Valenciana”.

La homogeneidad territorial de los sistemas de vigilancia sanitario-ambientales
es notoria. Hay que recordar la existencia de numerosos sistemas cuya existencia
viene determinada por la normativa sectorial, con sistemas de coordinacion para toda
Espana, e incluso, la Unién Europea (SINAC, NAYADE, SIRIPQ, Extremos térmicos),
o sin ellos (contaminacion atmosférica, legionelosis). Menos frecuentes son algunos
sistemas como el de vigilancia de polen atmosférico o de determinadas zoonosis,
quizas por la ausencia de obligatoriedad normativa y por la falta de coordinacién
estatal.

Algunos de estos sistemas, con mayor o menor desarrollo, se apoyan en herra-
mientas SIG distribuidas en portales de Internet (Andalucia, Valencia, Madrid).



4. Experiencias existentes en tu comunidad auténoma en alguno de estos aspec-
tos de la evaluacion de impacto ambiental en el ambito de la formacion.

Del conjunto de contestaciones a esta pregunta se obtiene la sensacién de que no
es un tema suficientemente trabajado por lo que sera un aspecto ineludible en las tareas
del futuro.

ANDALUCIA

Se han desarrollado aqui los siguientes cursos relacionados con estas materias:
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Curso de “Evaluacion de riesgos en salud por exposicion de residuos peligro-
sos”. Consejeria de Salud/ATSDR. 2000. 35 horas lectivas.

Actuacién en Proteccion de Salud. Formacién de Formadores. Dentro del Pro-
grama de Actualizacion en Salud Publica. Mddulo de Andlisis de Riesgos. Es-
cuela Andaluza de Salud Publica -EASP/ Consejeria de Salud. 2008. 30 horas
lectivas.

Curso basico en Proteccién de la Salud. Médulo Analisis de Riesgos. EASP/
Consejeria de Salud. 2008/2009. 30 horas docentes.

“Métodos y Técnicas de Investigacién Cualitativa. Semipresencial”. 2009. 100
horas lectivas. EASP.

Ley de Gestion Integrada de la Calidad Ambiental. 2008. Instituto Andaluz de
Administracion Publica. 20 horas lectivas.

Jornadas Internacionales sobre Evaluacion de Impacto en Salud. Observatorio
Europeo de Sistemas y Politicas de Salud/OMS/Comisiéon Europea/Consejeria
de Salud. 2008.

Taller de Evaluacién de Impacto en Salud. EASP/Consejeria de Salud. 2009.
Mesa sobre “La Evaluacion del Impacto en Salud: una herramienta para elaborar
politicas publicas y privadas saludables”. XIll Congreso SESPAS Tiempos para
la Salud Publica. 2009. SESPAS.

Seminario sobre Evaluacion de Impacto en Salud. EASP. 2010. 16 horas lecti-
vas.

Metodologia de evaluacion de riesgos en salud por exposicion a quimicos. EASP.
2010. 20 horas lectivas.

Epidemiologia ambiental. EASP. 2010. 60 horas lectivas.

Como estar ante un micro y una camara en situaciones de crisis. EASP. 2010.
15 horas lectivas.

Salud en todas las politicas. EASP. 15 horas. Por determinar fecha.

11t Conferencia Internacional de Evaluacion de Impacto en Salud. EASP/ Aso-
ciacion Espafola de Evaluacion de Impacto en Salud. Abril 2011.

Curso basico de comunicacion y gestion emocional. Fundacion IAVANTE (Con-
sejeria de Salud). 40 horas lectivas.

Habilidades relacionadas con urgencias. Fundacioén IAVANTE (Consejeria de
Salud). 15 horas lectivas.

Atencion directa a clientes: empatia, asertividad, orientacion al cliente. Funda-
cion IAVANTE (Consejeria de Salud). 60 horas lectivas.



BALEARES

Se han hecho cursos de evaluacion del riesgo para técnicos de salud publica a
través de la EASP.

Se ha impartido por parte de la EASP una jornada informativa sobre la evaluacion
de impacto en la salud como primera toma de contacto sobre el tema.

CANARIAS

No se ha tenido en cuenta la formacion en evaluacion de impacto ambiental en la
salud. Como ocurre con los planes y programas previstos, no se ha considerado el as-
pecto sanitario, solo la evaluacion ambiental a secas sin su repercusion en la salud.

Los profesionales sanitarios en Canarias disponen de planes de formacion conti-
nua, mas destinados a los profesionales asistenciales de atencion primaria o especia-
lizada, y de formacion especifica que se desarrolla a demanda. Ambos tipos de
formacion son coordinados por la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Cana-
rias dependiente de la Consejeria de Sanidad. No se han ofertado cursos de formacion
sobre evaluacién de impacto ambiental en salud.

CANTABRIA

Curso impartido por la Escuela Andaluza de Salud Publica dentro del Plan de
Formacidn de personal funcionario de la Comunidad Auténoma de Cantabria, en el afo
2009: Metodologia de evaluacion de riesgos en salud publica.

Taller sobre “Vigilancia de la salud publica en relacion con factores ambientales en
3 municipios de Cantabria” impartido por la Escuela Andaluza de Salud Publica

CASTILLA LA MANCHA

En 1995 se realizaron cursos de formacion sobre Evaluacion sanitaria del impacto
ambiental, dirigido a técnicos de sanidad ambiental.

En 2008, se realizo el Taller de Evaluacion de Salud Publica de la ATSDR (Public
Health Assessment).

CATALUNA

Se realizan cursos internos para el personal del Departamento en todas la materias
relacionadas (ejemplos: Planes de seguridad en aguas de consumo, valoracién del riesgo
sanitario de los distintos parametros, investigacion y seguimiento de brotes de legionelosis,
evaluacion del riesgo en reutilizaciéon de aguas regeneradas, formacién en REACH y CLP)

GALICIA

Taller de evaluacion de la salud publica. Las rutas de exposicidon. El arsénico en el
contexto de la salud publica.
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Taller para establecer la coordinacion de actuaciones ante la aparicion de un brote
de legionelosis.

REGION DE MURCIA

— Formacion recibida a través de la Escuela de Administracion Publica:
* Procedimientos de evaluacion de impacto (Consejeria medio Ambiente
CARM).
» Evaluacion de riesgos ambientales sobre la salud (Instituto de Salud Publica
CAM).
e Evaluacién Impacto en Salud (Consejeria Sanidad y Consumo CARM).

— Formacién impartida a través de la Escuela de Administracién Publica:
* Seguridad quimica: la prevencién de los riesgos en la salud y el medio am-
biente

NAVARRA

Actualmente no se realizan actividades de formacion en aspectos de evaluacién
de impacto ambiental.

Este afio se habia programado un curso que finalmente no se ha podido celebrar
por falta de financiacion. Se ha celebrado un curso de evaluacion de riesgos en seguri-
dad alimentaria al que ha asistido un inspector de sanidad ambiental.

LA RIOJA

Hace ya unos afios (10-12) se impartieron cursos para inspectores de salud pu-
blica sobre elaboracion de informes sanitarios para licencia municipal (las antiguas
Actividades MINP).

También se participd en cursos, organizados por los colegios profesionales de
ingenieros técnicos y arquitectos técnicos, dirigidos a proyectistas, con los “contenidos
sanitarios que deben tener los proyectos de actividad”.

PAIS VASCO
Organizados por la Direccion de Salud Publica, la Escuela Andaluza de Salud
Publica ha impartido dos Cursos de Evaluacién del Riesgo.

— Jornadas de informacién sobre la metodologia de Evaluacion de Impacto en Salud
(EIS) de cara a un futuro abordaje de la evaluacion de politicas, programas, etc.

— Analisis de la metodologia para la Evaluacion sanitaria de las actividades some-
tidas a la normativa IPPC en el Reino Unido.

CEUTA

No existe experiencia en materia de formacion en el &mbito de la evaluacion de
impacto ambiental.
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5. Experiencias existentes en tu comunidad auténoma en alguno de estos aspec-
tos de la evaluacion de impacto ambiental en el ambito de la investigacion.

Hay numerosas iniciativas puestas en marcha mediante proyectos de investigacion
de ambito europeo y de ambito espanol en el que participan o han participado los pro-
fesionales y las instituciones de salud ambiental de las comunidades auténomas y que
estan orientados a valorar los efectos en salud de determinadas disfunciones ambien-
tales. Estos proyectos son los europeos APHEA (Air Pollution and Health - A European
Approach), APHEIS (Air Pollution and Health: A European Information System), ENHIS
(Environment and Health Information System), APHEKOM (Improving Knowledge and
Communication for Decision Making on Air Pollution and Health in Europe), etc. o los
espafoles EMECAM (Estudio Multicéntrico Espafiol sobre Contaminacion Atmosférica
y Mortalidad), EMECAS (Estudio Multicéntrico sobre los Efectos de la Contaminacién
Atmosférica en la Salud), MEDEA (Mortalidad en areas pequefias Espafnolas y Des-
igualdades socio-Econémicas y Ambientales), INMA (Infancia y Medio Ambiente), etc.
La participacion de las diferentes comunidades auténomas difiere en funcién del tamano
y recursos de las mismas que como sabemos es muy dispar.

Mas numerosas aun son los estudios de ambito local o autonémico en lo que se
incluyen diagndsticos de salud ambiental, evaluaciones de impacto en salud, indicado-
res de salud y medio ambiente o estudios de biomarcadores.

ANDALUCIA

— Proyecto europeo relacionado con la evaluacion del impacto en salud, en el que
La Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP) esta participando como socio
nacional, que tiene como objetivo desarrollar y describir metodologias para ana-
lisis de riesgos en cadena.

— Experiencia piloto en Andalucia de una evaluacion de impacto en salud sobre
un proyecto de regeneracion urbana contemplado en el Plan Urbano de Alcala
de Guadaira, Sevilla. Promovido por la Consejeria de Salud y realizado por la
EASP tiene como objetivo pilotar un conjunto de procedimientos, métodos y
herramientas para el futuro desarrollo de la EIS en Andalucia.

ARAGON

— Informe del estado de salud del municipio de Alcaniz-septiembre 2008: A peti-
cion del Ayuntamiento de Alcafiz y de una asociacién de vecinos que conside-
ran estar expuestos a una contaminacion atmosférica elevada, se plantea los
efectos de la contaminacion atmosférica sobre la salud de la poblacién de este
municipio, a partir de los sistemas de informacioén existentes en la Comunidad
Autonoma.

— Septiembre 2007: Estudio de indicadores de salud en el municipio de Sarifiena
y su posible relacién con las emisiones producidas por industrias deshidratado-
ras de alfalfa.
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— Septiembre de 2008: Estado de salud de una seccion censal en el barrio de To-
rrero (Zaragoza) (estudio en relacion con antenas de telefonia moévil y cancer).

— Proyecto EMECAM y proyecto EMECAS.

BALEARES

Actualmente se esta trabajando en una herramienta para el desarrollo de la eva-
luacion de impacto en la salud, la cual se pretende aplicar en un nuevo proyecto urba-
nistico denominado “Reforma de la playa de Palma”.

CANARIAS

En esta Comunidad las experiencias en evaluacion del impacto ambiental en el
ambito de la investigacion se ha reducido a determinados trabajos destinados a la com-
probacion de los efectos sobre la salud de episodios de contaminacion atmosférica por
particulas en suspension, derivadas tanto de la contaminacion ambiental de origen
natural (polvo en suspension procedente del continente Africano) como antropogénico
(contaminacion atmosférica procedente del trafico rodado o de la actividad industrial).
El refino de derivados del petrdleo, y la desalinizacion de agua de mar son las principa-
les fuentes de contaminacion antropogénica incluidas en los estudios llevados a cabo,
enmarcados dentro de estudios de nivel nacional.

En concreto el Proyecto CAS (Canarias Atmésfera y Salud) del impacto sobre la
salud del material particulado atmosférico en las Islas Canarias, que actualmente cursa
en su segunda fase.

CATALUNA

— Estudio sobre impacto de la contaminacién atmosférica (Observatorio de Tarra-
gona).

— Estudios diversos desde el CREAL (Centre de Recerca en Epidemiologia Am-
biental)

— Colaboracién en el estudio de Cryptosporidium en piscinas de la Facultad de
Farmacia de la UB.

— Estudio sobre concentraciones séricas de compuestos organicos persistentes
(COP) en una muestra representativa de la poblacion general de Cataluia.

— Anadlisis de compuestos organofluorados persistentes en aire, agua y alimentos
y caracterizacion del riesgo para la salud humana.

GALICIA

— Recientemente se ha realizado un trabajo de investigacién para la obtencion del
Diplomado en Salud Publica en el que se evalud el impacto de los niveles de
polen en la utilizacion de los servicios sanitarios en Santiago de Compostela.
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— Existe un trabajo publicado en la revista Allergy que evalud el efecto de la con-
taminacion atmosférica y los niveles en polen en las llamadas a emergencias en
Vigo. Su referencia es: Carracedo-Martinez E, Sanchez C, Taracido M, Saez M,
Jato V, Figueiras A. Effect of short-term exposure to air pollution and pollen on
medical emergency calls: a case-crossover study in Spain. Allergy. 2008; 63(3):
347-53.

— Para el Congreso SESA 2009 se presentd un trabajo que evaluaba la relacion
entre la utilizacion de herbicidas en cultivos de maiz en las margenes del rio
Umia y su presencia en aguas de consumo humano.

— Se realiz6 un estudio sobre la validez del sistema de evaluacion del riesgo esta-
blecido en el programa gallego de prevencion y control de la legionelosis que se
publicé en el Boletin Epidemioldgico de Galicia (BEG) Vol. XXI /2008 Numero 6.

COMUNIDAD DE MADRID

— En al afio 2004 se inicid un proyecto FIS que continua en la actualidad relativo a
estudio de la mortalidad en la Comunidad de Madrid por areas pequefas y su
relacion con variables socioeconémicas y medioambientales (proyecto MEDEA).
En relacion al capitulo medio-ambiental se esta investigando el efecto de la proxi-
midad a una o varias industrias en la mortalidad en la Comunidad de Madrid.

— Desde la Comunidad de Madrid se ha participado también en los proyectos
multicéntricos nacionales EMECAM, EMECAS y europeos (APHEA Il y
APHEIS)

— Se estéd desarrollando un proyecto de creacion de un panel de indicadores de
salud y medio ambiente.

PAIS VASCO

1. Proyecto APHEKOM (http://www.aphekom.org). El proyecto APHEKOM estudia las
caracteristicas y consecuencias para la salud de la contaminacion del aire, y pro-
porcionara una informacién actualizada util en la toma de decisiones, tanto para
responsables politicos como, dentro del ambito personal, para ciudadanos/as.
APHEKOM (Mejora del conocimiento y la comunicacion para la toma de deci-
siones sobre Contaminacién Atmosférica y Salud en Europa) es un proyecto en
el que participan paises cuyas ciudades cubren gran parte de Europa, desde
Estocolmo en el norte hasta Atenas en el sur y desde Dublin en el oeste hasta
Bucarest en el este.

Este proyecto aportara informacién actualizada y herramientas practicas y fia-
bles para que, a nivel local y europeo, los responsables politicos puedan promo-
ver politicas mas efectivas; los profesionales de la salud puedan asesorar mejor
a los grupos vulnerables; y los individuos puedan elegir la opcion mas saludable
en su vida cotidiana.

En concreto, durante los dos afnos y medio que durara el proyecto, los partici-
pantes propondran indicadores, prestando una atencién especial a aspectos
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relacionados con el trafico y la proximidad de la residencia a vias con alta inten-
sidad de paso de vehiculos con niveles de contaminacion mas elevados. Se
informara sobre el impacto de la contaminacion atmosférica en la salud y los
costes relacionados. Se evaluaran estrategias disefiadas para reducir la conta-
minacién atmosférica. Se estimulara el didlogo entre los responsables de la
toma de decisiones y se facilitaran guias a los profesionales de la salud para
ayudar a que los pacientes reduzcan su exposicion a la contaminacién atmos-
férica.

Con todos estos medios, el proyecto espera contribuir al desarrollo de politicas
tanto a nivel local como europeo que ayuden a reducir la contaminacién atmos-
férica y sus efectos sobre la morbilidad y mortalidad respiratoria y cardiovascu-
lar en Europa.

APHEKOM da continuidad a la linea iniciada por el proyecto APHEIS comple-
tandolo con nuevas investigaciones y una mayor interaccién y comunicacion
mas efectiva con los responsables de establecer las politicas de salud publica.
El proyecto fue formalmente inaugurado en la reunién que tuvo lugar en Paris
los dias 1 y 2 de julio de 2008, moderado por el Instituto Nacional de Salud
Publica de Francia (InVS). APHEKOM estéa cofinanciado por el Programa de
Accion Comunitaria en el Campo de Salud Publica de la Comisién Europea
2003-2008 (contrato numero 2007105) y por las instituciones participantes,
entre ellas, el Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco.

Uno de los objetivos del proyecto es la elaboracién de herramientas y documen-
tos destinados a responsables politicos, profesionales y ciudadanos, utiles en la
toma de decisiones publicas e individuales para lograr una disminucion de la
exposicién a la contaminacién atmosférica, aunque hasta la fecha no se ha re-
dactado ningun informe que recoja los resultados del proyecto.

. Proyecto APHEIS

El programa APHEIS tuvo por objetivo dar respuesta a las necesidades de in-
formacién de los responsables de la toma de decisiones, de los profesionales
de salud ambiental y de la opinién publica.

APHEIS se desarrollé durante varios afos y estuvo cofinanciado por el Pro-
grama de Enfermedades Relacionadas con la Contaminacién DG SANCO de la
Comision Europea (contrato nimero S12.131174 [99CVF2-604], S12.297300
[2000CVG2-607] and S12.326507 [2001 CVG2-602]) vy las instituciones partici-
pantes, entre ellas, el Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco.

El programa APHEIS pretendia establecer un sistema de vigilancia epidemiol6-
gica (Teutsch et al., 1994) cuyo objetivo era proporcionar informacion continuada
y util sobre los efectos de la contaminacién del aire en la salud publica a los tres
colectivos a los que se dirigia.

Mas concretamente, APHEIS analizé los efectos a corto plazo de la contamina-
cién del aire sobre la salud en Europa.

. Proyecto INMA

El proyecto INMA tiene como objetivo proporcionar informacion y conocimiento
que contribuya a entender los mecanismos causales que median entre la con-



taminacion ambiental y el desarrollo fisico y neuroconductual de los nifios.

El proyecto Infancia y Medio Ambiente se inicid en 2005 por la Subdireccion de
Salud Publica de Gipuzkoa y se lleva acabo en coordinacién con otros centros
ubicados en distintas Comunidades Auténomas (Valencia, Andalucia, Catalufa,
Baleares y Asturias). La coordinacion del proyecto INMA se realiza desde el
IMIM-CREAL (Instituto Municipal de Investigaciones Médicas de Barcelona-
Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental).

4. Estudio sobre contaminantes procedentes del tratamiento de las aguas de con-
sumo en la CAPV. Evaluacion del riesgo y las alternativas de tratamiento .
Pendiente de publicacion.

5. Desarrollo de modelos predictivos de la contaminaciéon atmosférica por metales
pesados y compuestos organicos volatiles (actualmente en desarrollo por parte
del Laboratorio de SP).

6. Estudio: Evolucion de las desigualdades geograficas, socioecondmicas y medio-
ambientales en la mortalidad en areas pequefas del Pais Vasco (Medea Il):
dentro de esta linea de trabajo se incluyen entre otros el atlas de mortalidad en
areas pequenas de la CAPV, asi como la vigilancia de la mortalidad en las areas
geograficas proximas a focos contaminantes.

7. Desarrollo de un sistema de Indicadores Medio Ambiente y Salud para la CAPV
en la linea de los propuestos por la Comision Europea y la OMS.

8. Estudio para el desarrollo de una metodologia para la valoracién de los riesgos
para la salud derivados de las actividades industriales a aplicar en los procedi-
mientos administrativos de autorizacion y/o licencia.

Tras una revision de la participacion de los servicios de salud/sanidad ambiental
en los procedimientos administrativos de autorizacion de actividades en diferen-
tes CCAA y varios paises de la UE se hizo especial hincapié en la metodologia
desarrollada por la United Kingdom Environmental Protection Agency para las
actividades IPPC para valorar su posible aplicabilidad en la CAPV en la tramita-
cion de los expedientes IPPC a la hora de discernir entre instalaciones cuyos
impactos sobre la salud humana y el medio ambiente son clasificados como
irrelevantes y aquellos que por su importancia, precisaran estudios adicionales
0 una modelizacion posterior mas detallada.

Conclusiones de la encuesta.

La encuesta revela una instantanea sobre el estado de la cuestion en este mo-
mento a partir de la informacion facilitada por los delegados territoriales de SESA. Las
principales pinceladas de este paisaje son las siguientes:

1. Hay instrumentos juridicos suficientes que posibilitan la inclusion de criterios
sobre salud en los diferentes procedimientos establecidos para la evaluacion de
impactos en salud de actividades, planes y programas.
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2.
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En los ultimos afos se han acumulado experiencias y lineas de trabajo que
permiten sentar las bases para elaborar protocolos consensuados a partir de
los que, ya de hecho, se utilizan en algunas comunidades auténomas. Instru-
mentos especificos estan ya disponibles: no sélo algunas herramientas de ana-
lisis procedentes de experiencias comunes en proyectos de investigacion, sino
también sistemas de informacién cada vez mas potentes. Ya anunciabamos que
lo que construyera este grupo de trabajo convocado por SESA no iba a ser una
creacion ex novo. Los resultados de la encuesta avalan sobradamente esta
declaracion de intenciones.

. La coordinacidn interautonémica es algo interesante. Los sistemas de vigilancia

que mejor ‘imagen’ tienen entre los profesionales son los que estan sustentados
en procesos coordinados: SINAC, NAYADE, SIRIPQ, olas de calor, contaminan-
tes atmosféricos, etc.

. La coordinacién intersectorial es necesaria. Puede que la creacion de sistemas

de vigilancia ‘integrales’, que cubran el recorrido completo desde la emisién al
efecto, sea una quimera, demasiado compleja para ser eficiente. Pero lo que no
se puede soslayar para que cualquier sistema de vigilancia en cualquier nivel
sea util es la coordinacion entre gestores de los diferentes subsistemas: Medio
Ambiente, Salud Ambiental, Epidemiologia, Laboratorios, Atencion Sanitaria,
Atencién Social, etc. Si no, ¢para qué vigilar?, ;se beneficia el conjunto de la
sociedad?.

. La formacién especifica es una asignatura pendiente en la que SESA podria 'y

deberia intervenir.

. Los proyectos multicéntricos de investigacion aportan una informacion valiosi-

sima para el conocimiento de los efectos en salud de las variabilidades ambien-
tales. Es muy saludable que existan de diferentes temas y con participacion
plural. Quizés habria que promover y estimular desde 6rganos de coordinacion
interautondmica (Consejo interterritorial) una participacion mas extensa del con-
junto del mapa del estado espafol tanto en proyectos nacionales como interna-
cionales.
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Normativa de referencia

EVALUACION AMBIENTAL

Normativa estatal

Ley 9/2006, de 28 de abril, sobre evaluacidn de los efectos de determinados planes
y programas en el medio ambiente.

R.D. Legislativo 1/2008, de 11 de enero, por el que se aprueba el texto refundido de
la Ley de Evaluacion de Impacto Ambiental de proyectos. Modificada por la Ley
6/2010, de 24 de marzo.

Ley 16/2002, de 1 de julio, de Prevencion y Control Integrados de la Contaminacion.

R.D. 509/2007, de 20 de abril por el que se aprueba el Reglamento de prevencién y
control integrados de la contaminacion.

Ley 26/2007, de 23 de octubre, de Responsabilidad Medioambiental.

R.D. 2090/2008, de 22 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarro-
llo parcial de la Ley 26/2007, de 23 de octubre, de Responsabilidad Medioambiental.

Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

Normativa autonémica

(Ver documento 4)

AGUAS

Normativa estatal

R.D. Legislativo 1/2001, de 20 de julio por el que se aprueba el Texto Refundido de la
Ley de Aguas.

R.D. 849/1986, por el que se aprueba el Reglamento del Dominio Publico Hidraulico.
(Modificado por: R.D. 367/2010, R.D. 9/2008, R.D. 1620/2007, R.D. 606/2003, Resolu-
cién de 21 de noviembre de 2001, R.D. 1771/1994, R.D. 419/1003 y R.D. 1315/1992).

R.D.927/1988, por el que se aprueba el Reglamento de la Administracién Publica del
Agua y de la Planificacion Hidroldgica, en desarrollo de los Titulos 1l y 11l de la Ley de
Aguas. (Modificado por: R.D. 1541/1994).

— R.D.261/1996, de 16 de febrero, sobre proteccion de las aguas contra la contamina-

cion producida por nitratos procedentes de fuentes agrarias.
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R.D. 140/2003, de 7 de junio, por el que se establecen los criterios sanitarios de la
calidad del agua de consumo humano.

R.D. 1341/2007, de 11 de octubre, sobre la gestion de la calidad de las aguas de
bano.

R.D. 1620/2007, de 7 de diciembre, por el que se establece el régimen juridico de
reutilizacion de aguas depuradas.

Orden SAS/1915/2009, de 8 de julio, sobre sustancias para el tratamiento del agua
destinada a la produccién de agua de consumo humano.

Normativa autonomica

Andalucia

— Decreto 70/2009, de 31 de marzo, por el que se aprueba el reglamento de vigilancia
sanitaria y calidad del agua de consumo de Andalucia.

Comunidad de Madrid

— Ley 10/1993, sobre Vertidos Liquidos Industriales al Sistema Integral de Sanea-
miento.

AGENTES QUIMICOS

Normativa europea

— Reglamento (CE) N° 1907/2006, sobre registro, evaluacion, autorizacion y restriccion
de sustancias y preparados quimicos (REACH). Modificado por los Reglamentos:
N° 1354/2007, N° 987/2008, N° 134/2009, N° 552/2009, N° 276/2010, N° 453/2010,
N° 143/2011, N° 252/2011 y N° 253/2011.

— Reglamento (CE) N° 1272/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo sobre clasifi-
cacion, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas. Modificado por los Regla-
mentos N° 790/2009 y N° 286/2011.

— Reglamento (CE) N° 1107/2009 del Parlamento Europeo y del Consejo de 21 de
octubre de 2009 relativo a la comercializacion de productos fitosanitarios.

Normativa estatal

— Ley 8/2010, de 31 de marzo, por el que se establece el régimen sancionador previsto
en los Reglamentos (CE) relativos al registro, a la evaluacién, a la autorizaciény a la
restriccion de las sustancias y mezclas quimicas (REACH) y sobre clasificacion, el
etiquetado y el envasado de sustancias y mezclas (CLP) que lo modifica.

— R.D. 3349/1983, de 30 de noviembre por el que se aprueba la reglamentacion Téc-
nico-Sanitaria para la fabricacion, comercializacion y utilizacién de plaguicidas. Mo-
dificado por: R.D. 162/1991 y R.D. 443/1994.
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R.D. 349/1993, de 5 de marzo por el que se modifica la Reglamentacion técnico-sa-
nitaria de Lejias aprobada por el Real Decreto 3360/1983, de 30 de noviembre.

— R.D. 363/1995, de 10 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento sobre clasifi-
cacién, envasado y etiquetado de sustancias peligrosas. Modificado por R.D.
1802/2008.

— R.D. 770/1999, de 7 de mayo, por el que se aprueba la Reglamentacion técnico-sa-
nitaria para la elaboracion, circulacién y comercio de detergentes y limpiadores. (A
partir del 08/10/05 se aplica también el Reglamento (CE) N° 648/2004 del parlamento
europeo y del consejo, de 31 de marzo de 2004, sobre detergentes).

— R.D. 1254/1999, de 16 de julio, por el que se aprueban medidas de control de los
riesgos inherentes a los accidentes graves en los que intervengan sustancias peli-
grosas. Modificado por: R.D. 119/2005, R.D. 948/2005 y R.D. 1196/20083.

— R.D. 1054/2002, de 11 de octubre, por el que se regula el proceso de evaluacion para
el registro, autorizacion y comercializacion de biocidas.

— R.D.255/20083, de 28 de febrero, Reglamento sobre clasificacidn, envasado, y etique-
tado de preparados peligrosos.

Normativa autonomica

Andalucia

— Decreto 287/2002, de 26 de noviembre, por el que se establecen medidas para el
control y la vigilancia higiénico-sanitarias de instalaciones de riesgo en la transmisién
de la legionelosis y se crea el registro oficial de establecimientos y servicios biocidas
de Andalucia.

Aragon

— Orden de 5 de septiembre de 2005, por la que se aprueba el Il Programa de actua-
cion sobre las zonas vulnerables a la contaminacion producida por nitratos proceden-
tes de fuentes agrarias designadas en la comunidad auténoma de Aragon.

Comunidad de Madrid

— Orden 700/2010, de 29 de diciembre, por la que se crea el Registro de Establecimien-
tos y Servicios Biocidas y se regula el procedimiento de inscripcion y funcionamiento
del Registro Oficial de Establecimientos y Servicios Biocidas de la Comunidad de
Madrid.

AGENTES BIOLOGICOS

Normativa europea

— Reglamento 2160/2003/CE, sobre el control de la Salmonella y otros agentes zoonoé-
ticos especificos transmitidos por los alimentos.

— Reglamento (CE) 852/2004 sobre higiene de alimentos.
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Reglamento (CE) 853/2004 por el que se estabelcen normas especificas de higiene
de los alimentos origen animal.

Reglamento (CE) 854/2004 del Parlamento Europeo y del Consejo de 29 de abril de
2004 por el que se establecen normas especificas para la organizacion de controles
oficiales de los productos de origen animal destinados al consumo humano.

Reglamento (CE) 2073/2005 sobre Criterios microbioldgicos aplicables productos
alimenticios.

Reglamento (CE) 1069/2009 por el que se establecen normas sanitarias aplicables
subproductos animales.

Decision 2007/407/CE, sobre Vigilancia armonizada de la resistencia de los micro-
bianos en la Salmonella en aves de corral y cerdos.

Normativa estatal

Ley 8/2003, de 24 de abril, de Sanidad Animal.

R.D. Ley 4/2001, sobre régimen de intervencion administrativa aplicable a la valoriza-
cion energética de harinas de origen animal procedentes de despojos y cadaveres
de animales.

R.D. 650/1994, de 15 de abiril, por el que se establecen medidas generales de lucha
contra determinadas enfermedades de los animales y medidas especificas contra la
enfermedad vesicular porcina. Modificado por R.D. 1314/2007.

R.D. 1911/2000, por el que se regula la destrucciéon de los materiales especificados
de riesgo en relacién con las encefalopatias esponjiformes transmisibles.

R.D. 324/2000, de 3 de marzo, sobre normas basicas de ordenacion de explotaciones
porcinas. Modificado por: R.D. 3483/2000 y R.D. 1323/2002.

R.D. 865/2003, de 4 de julio, por el que se establecen los criterios higiénico-sanitarios
para la prevencioén y control de la Legionelosis.

R.D. 1429/2003, por el que se regulan las condiciones de aplicacion de la normativa
comunitaria en materia de subproductos de origen animal no destinados al consumo
humano.

R.D. 479/2004, por el que se establece y regula el Registro General de Explotaciones
Ganaderas.

R.D. 617/2007, de 16 de mayo, por el que se establece la lista de enfermedades de
los animales de declaracion obligatoria y se regula su notificaciéon.

R.D. 949/2009, de 5 de junio, por el que se establecen las bases reguladoras de las
subvenciones estatales para fomentar la aplicacion de los procesos técnicos del Plan
de Biodigestion de Purines. Modificado por: R.D. 1255/2010.

Resolucion de 4 de febrero de 1999, por el que se aprueba el Cddigo de Buenas
Practicas Agrarias, sobre la capacidad y disefio de los tanques de almacenamiento
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de estiércol y medidas para evitar la contaminacién del agua por escorrentia y filtra-
cion en aguas superficiales o subterraneas de liquidos con deyecciones animales.

Normativa autonémica

Andalucia

Decreto 287/2002, de 26 de noviembre, por el que se establecen medidas para el
control y la vigilancia higiénico-sanitarias de instalaciones de riesgo en la transmisién
de la legionelosis y se crea el registro oficial de establecimientos y servicios biocidas
de Andalucia.

Comunidad de Madrid

Orden 3006/2007, de 16 de noviembre, de la Consejeria de Economia y Consumo,
por la que se deroga la Orden 385/2006, de 21 de febrero, por la que se establecen
medidas adicionales para prevenir la introduccion o difusion en el territorio de la Co-
munidad de Madrid del virus de la influenza aviar.

RESIDUOS Y SUELO

Normativa estatal

Ley 11/1997, de 24 de abril, de envases y residuos de envases y el Reglamento que
la desarrolla aprobado por el R.D. 782/1998 y sus modificaciones posteriores.

Ley 10/1998, de 21 de abril, de Residuos.

R.D.2994/1982, de 15 de octubre, sobre la restauracion del espacio natural afectado
por actividades mineras.

R.D. 863/1985, de 2 de abril por el que se aprueba el Reglamento General de Normas
Bésicas de Seguridad Minera.

Ley 20/1986, de 14 de Mayo, Basica de Residuos Téxicos y Peligrosos, desarrollada
por el R.D. 833/1988 modificado por el R.D.952/1997.

R.D. 1310/1990, de 29 de octubre, por el que se regula la utilizacion de los lodos de
depuracion en el sector agrario.

R.D. 1378/1999, de 27 de agosto, de medidas para la eliminacion y gestion de los
PCBs, PCTs y aparatos que los contengan. Modificado por: R.D. 228/2006 sobre
eliminacion de PCBs.

R.D. 1481/2001, por el que se regula la eliminacion de residuos mediante depdsito
en vertedero. Modificado por: R.D. 367/2001, R.D. 105/2008 Y R.D. 1304/2009.

R.D. 1383/2002 sobre gestion de vehiculos al final de su vida util.
R.D. 653/2003, sobre incineracion de residuos.

R.D. 9/2005, de 14 de enero, por el que se establece la relacién de actividades po-
tencialmente contaminantes del suelo y los criterios y estandares para la declaracion
de suelos contaminados.
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R.D. 208/2005, de 25 de febrero, sobre aparatos eléctricos y electronicos y la gestion
de sus residuos.

— R.D. 1619/2005 sobre gestion de neumaticos fuera de uso.

— R.D. 396/2006, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y
salud aplicables a los trabajos con riesgo de exposicion al amianto.

— R.D. 679/2006, de 2 de junio, por el que se regula la gestion de los aceites industria-
les usados.

— R.D. 105/2008, de 1 de febrero, por el que se regula la produccion y gestion de los
residuos de construccién y demolicién.

— R.D. 106/2008 sobre pilas acumuladores y gestion ambiental de sus residuos.

— R.D. 1304/2009, de 31 de julio, por el que se modifica el Real Decreto 1481/2001, de
27 de diciembre, por el que se regula la eliminacién de residuos mediante el depdsito
en vertedero.

— Orden MAM/304/2002, por la que se publican las operaciones de valorizacion y eli-
minacion de residuos y la lista europea de residuos (LER).

Normativa autonomica

Comunidad de Madrid

— Ley 5/2003, de Residuos de la Comunidad de Madrid.

AIRE
Normativa europea

— Reglamento (CE) No 850/2004 del Parlamento Europeo y del Consejo de 29 de abril
de 2004 sobre contaminantes organicos persistentes y por el que se modifica la Di-
rectiva 79/117/CEE. Modificado por los Reglamentos: 304/2009, 756/2010 vy
757/2010.

— Reglamento (CE) No 166/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo de 18 de enero
de 2006 relativo al establecimiento de un registro europeo de emisiones y transferen-
cias de contaminantes y por el que se modifican las Directivas 91/689/CEE y 96/61/
CE del Consejo.

Normativa estatal
— Ley 34/2007, de 15 de noviembre, de calidad del aire y proteccion de la atmésfera.

— R.D.2102/1996, de 20 de septiembre, sobre el control de emisiones de COVs resul-
tantes de almacenamiento y distribucion de gasolina desde las terminales a las es-
taciones de servicio.

— R.D.1437/2002, de 27 de diciembre, por el que se adecuan las cisternas de gasolina
al R.D. 2102/1996.
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R.D. 117/2003, de 31 de enero, sobre limitacién de emisiones de COVs debidas al
uso de disolventes en determinadas actividades.

— R.D. 430/2004, de 12 de marzo, por el que se regulan las normas de limitacién de
emisiones de agentes contaminantes de grandes instalaciones de combustion. Mo-
dificado por: RD 687/2011.

— R.D. 227/2006, de 24 de febrero, que complementa el régimen juridico sobre limita-
cion de emisiones de COVs en determinadas pinturas y barnices y productos de
acabado de vehiculos.

— R.D. 100/2011, de 28 de enero, por el que se actualiza el catdlogo de actividades
potencialmente contaminadoras de la atmdsfera y se establecen las disposiciones
basicas para su aplicacion.

R.D. 102/2011, de 28 de enero, relativo a la mejora de la calidad del aire.

RUIDO
Normativa estatal
Ley 37/2003, de 17 de noviembre, del Ruido.

— R.D. 1513/2005, de 16 de diciembre, por el que se desarrolla la Ley 37/2003, del
Ruido, en lo referente a la evaluacién y gestion del ruido ambiental.

— R.D.1367/2007, de 19 de octubre, por el que se desarrolla la Ley 37/2003, del Ruido,
en lo referente a zonificacion acustica, objetivos de calidad y emisiones acusticas.

Normativa autonémica

Castilla y Ledn

— Ley 5/2009 de 4 de junio del ruido de Castillay Ledn.
Comunidad de Madrid

— Decreto 78/1999, de 27 de mayo, por el que se regula el régimen de proteccion con-
tra la contaminacion acustica de la Comunidad de Madrid.

Murcia
— Decreto 48/1998, de 30 de julio, del ruido de Murcia.

RADIACIONES IONIZANTES Y NO IONIZANTES (CEM)
Normativa europea

— Recomendacion del Consejo, de 12 de julio de 1999, relativa a la exposicién del pu-
blico en general acampos electromagnéticos (OHz a 300 GHz). (1999/519/CE).
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Normativa estatal

Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre Energia Nuclear.
Ley 15/1980, de 22 de abril, de creacion del Consejo de Seguridad Nuclear.

Real Decreto 158/1995, de 3 de febrero, sobre proteccion fisica de los materiales
nucleares.

Real Decreto 413/1997, de 21 de marzo, sobre proteccion operacional de los traba-
jadores externos con riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes por intervencion
en zona controlada.

Real Decreto 1836/1999, de 3 de diciembre. Reglamento sobre instalaciones nuclea-
res y radiactivas.

Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen los criterios
de calidad en radiodiagnéstico.

Real Decreto 815/2001, de 13 de junio, sobre justificacion del uso de radiaciones
ionizantes para la proteccion radiolégica de las personas.

Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre
proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes.

Real Decreto 1066/2001, de 28 de septiembre, por el que se aprueba el Reglamento
que establece condiciones de proteccion del dominio publico radioeléctrico, restric-
ciones a las emisiones radioeléctricas y medidas de proteccion sanitaria frente a
emisiones radioeléctricas.

Real Decreto 223/2008, de 15 de febrero, por el que se aprueban el Reglamento
sobre condiciones técnicas y garantias de seguridad en lineas eléctricas de alta
tension y sus instrucciones técnicas complementarias ITC-LAT 01 a 09.

Real Decreto 1085/2009, de 3 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre
instalacion y utilizacidon de aparatos de rayos X con fines de diagnéstico médico.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Normativa estatal

Real Decreto 2210/1995, de 28 diciembre, de creacién de la Red Nacional de Epide-
miologia.

Orden de 21 de febrero de 2001 por la que se regula la Red Nacional de Vigilancia Epi-
demioldgica, en relacion con las encefalopatias espongiformes transmisibles humanas.

Normativa autonémica

Andalucia

Orden de 11 de diciembre de 2008, por la que se desarrolla el sistema de vigilancia epi-
demioldgica en la comunidad auténoma de Andalucia y se establece la relacién de enfer-
medades de declaracion obligatoria (modifica la orden de 19 de diciembre de 1996).
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