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EVALUACI()N DE IMPACTO EN SALUD
Viernes 7 de octubre de 2011. 11:00a 12:30 h

Aula Profesor Lain Entralgo - Facultad de Medicina
Comunicaciones orales (10 minutos)

Modera: Antonio Sarria

78. LOS COMITES DE SALUD Y SEGURIDAD
COMO MECANISMO PARA LA SALUD LABORAL

C. Narocki, M.J. Lépez-Jacob
Instituto Sindical de Trabajo Ambiente y Salud (ISTAS).

Antecedentes/Objetivos: La prevencion de riesgos laborales deberia
constituir uno de los principales ejes de las politicas de equidad en
salud. En nuestro modelo preventivo, las obligaciones preventivas en
salud y seguridad que recaen sobre el empleador han de ser monitori-
zadas tanto por las autoridades como por los propios trabajadores en
las empresas, a través de la participacién de sus representantes. Aun-
que este tltimo mecanismo tiene gran importancia potencial, no hay
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seguimiento ptblico ni estudios de su implantacién o impacto. El ob-
jetivo de este estudio es conocer la aportacion de la participacién de los
trabajadores, en particular a través de los Comités de Seguridad y Salud
(CSS).

Métodos: Un estudio bibliografico permitié identificar los indicado-
res que se han utilizado en otros paises para estudiar el funcionamien-
to, la efectividad y el impacto de los CSS. Se disefid y aplic6 una encues-
ta en distintas comunidades auténomas y segmentos productivos
centrada en conocer como funcionan y qué hacen los CSS en los que
participan delegados vinculados al sindicato CCOO. Ademas, se estu-
diaron 6 CSS con un enfoque de estudio de caso para conocer su fun-
cionamiento real y los factores que influyen en éste.

Resultados: Los resultados de ambas partes del estudio indican, en
consonancia con la literatura revisada, que para que el CSS cumpla tan-
to con las funciones de mejora de los resultados de salud y seguridad
como de gestién de la prevencion, resulta imprescindible el compromi-
so de la empresa con la salud laboral y con la participacién de los tra-
bajadores. Los CSS basados tinicamente en el cumplimiento de la obli-
gacion legal de constituirlo apenas funcionan como agencia de mejora.
La demanda por parte de los representantes de los trabajadores para
que se atiendan deficiencias identificadas parece elevar el nivel de la
prevencion en el terreno de la seguridad. Pero el avance de la preven-
cién hacia otros campos de la salud necesita que el CSS se desarrolle
como 6rgano de participacién en un marco de gestion preventiva sis-
tematica, competente y transparente.

Conclusiones: Los CSS son mecanismos con potencial efecto en la
salud pero es necesario promover su funcionamiento efectivo. Pero la
acumulacién de cambios en la organizacién social de la produccién,
especialmente el descenso del peso de las manufacturas y del empleo
estable, mina las condiciones para su desarrollo, por lo que es necesa-
rio aumentar el control ptblico de las condiciones de trabajo asi como
crear nuevas formulas para la participacion.

Financiacion: Este estudio recibi6 financiacion del Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

153. MORTALIDAD EVITABLE POR CARDIOPATIA i
ISQUEMICA Y CANCER DE PULMON POR LA REDUCCION
DE PM2.5 EN ESPANA

C. Linares?, E. Boldo?, J. Lumbreras®, R. Borge®, P. Fernandez-Navarro?,
J. Garcia-Pérez?, B. Pérez-Gomez?, N. Aragonés?, M. Pollan?, R. Ramis?,
T. Moreno¢, A. Karanasiou, G. Lopez-Abente?

CNE, ISCIII, CIBERESP; "ETSII, UPM, Madrid; IDAEA, CSIC, Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad isquémica del corazény el
cancer de pulmén son dos de las principales causas de fallecimientos
en Espafia. La evidencia cientifica disponible apunta a que las particu-
las en suspensién PM2.5 aumentan la mortalidad por dichas causas.
Gran parte de los municipios espafioles superan la concentracién me-
dia anual de este tipo de particulas establecida como limite admisible
por la OMS. El objetivo de este trabajo es estimar las defunciones anua-
les por cardiopatia isquémica y cancer de pulmén que se evitarian re-
duciendo los niveles de PM2.5 en el aire en Espafia.

Métodos: Se calcularon las tasas crudas de mortalidad por cardiopa-
tia isquémica (CIE-10:120-125) y por cancer de pulmén (CIE-10:C33-
C34) correspondientes a 2004 para los 8.109 municipios espafoles. La
exposicion se estimé simulando los niveles de PM2.5 mediante CMAQ
(Community Multiscale Air Quality) con una resolucién espacial de 18
km? Como escenario de partida se utilizaron las estimaciones para el
afio 2004 y como escenario de reduccién simulada, estimaciones para
2011, que reflejaria la posible evolucién de PM2.5 si se hubiesen im-
plantado determinadas medidas de intervencién. Se estimé el impacto
en salud en términos de mortalidad atribuible a la reduccién de PM2.5
entre ambos escenarios aplicando los riesgos relativos de 1,18 (IC 95%,
1,14-1,23) (Pope et al, 2004) para cardiopatia isquémica y 1,14 (IC 95%,

1,04-1,23) (Pope et al, 2002) para cancer de pulmén. La herramienta de
evaluacién de impacto en salud utilizada fue el software BenMAP desa-
rrollado por la US EPA (Environmental Protection Agency).

Resultados: Respecto al escenario de referencia, basado en las esti-
maciones de concentraciones anuales de PM2.5 en el afio 2004, los
niveles de PM2.5 en 2011 se reducirian en promedio un 0,7 pg/m?® a
nivel nacional si se hubiesen implantando las medidas propuestas. El
namero total de muertes evitables al afio por enfermedad isquémica
del corazoén seria de 497 (457-594) (2 muertes/100.000 habitantes) y
de 204 (92-315) por cancer de pulmén (1 muerte/100.000 habitan-
tes).

Conclusiones: Las estimaciones obtenidas muestran que un niimero
importante de muertes anuales por cardiopatia isquémica y por cancer
de pulmon atribuibles a PM2.5 serian evitables si se redujese la expo-
sicidén a este contaminante. El cumplimiento de los niveles establecidos
en los planes de mejora de la calidad del aire deberia ser un objetivo
prioritario dentro de las politicas a desarrollar.

Financiacion: Proyecto SERCA. Financiado por M®* MAMRM (058/
PC08/3-18.1).

445. CRIBADO PARA LA EIS EN EUSKADI: RESULTADOS DE
UNA EXPERIENCIA EN LA ADMINISTRACION AUTONOMICA

A. Bacigalupe, E. Aldasoro, E. Sanz, S. Esnaola

Servicio de Estudios e Investigacion Sanitaria, Departamento de
Sanidad y Consumo, Gobierno Vasco.

Antecedentes/Objetivos: El cribado es la primera etapa de una EIS y
es de gran relevancia porque permite seleccionar aquellas politicas so-
bre las cuales se desarrollara una EIS completa. Ademas, ayuda a orien-
tar la planificacion de los siguientes pasos de la EIS a partir de la iden-
tificacion preliminar de los determinantes de la salud posiblemente
afectados por la politica y el sentido de los mismos. El objetivo es pre-
sentar los resultados del cribado sistematico de 14 politicas no sanita-
rias de 3 departamentos del Gobierno Vasco.

Métodos: Se disefi6 una herramienta de cribado a partir de una re-
visién bibliografica sobre estas herramientas en el ambito de la EIS.
A partir de un cuestionario se recogi6 la informacién sobre todas las
politicas desarrolladas por los departamentos de Vivienda/Asuntos So-
ciales, Transporte/Obras Puablicas y Justicia/Trabajo/Insercién Social
(93 intervenciones). Se eligieron 14 en base a una caracterizacion y
clasificacion sistematica, y se realiz6 un cribado de las mismas utili-
zando el checklist creado, en una reunién con un técnico sectorial res-
ponsable de la intervencién y 2 miembros del equipo de investigacion
del Departamento de Sanidad. Se valoraron los determinantes de la
salud afectados (en base al modelo de la Comision de los Determinan-
tes de la Salud de la OMS) y su sentido, ademads de realizar recomenda-
ciones preliminares para su mejora en términos de su impacto en salud
asi como la pertinencia de realizar una EIS completa.

Resultados: Se identificaron 326 impactos en diversos determinan-
tes sociales de la salud (214 intermedios y 114 estructurales). La mayor
parte de los mismos estaban relacionados con condiciones materiales
de vida (41%), ejes de desigualdad social (21%) y factores psicosociales
(14%). Las conductas relacionadas con la salud fueron las menos fre-
cuentemente detectadas en los cribados (11%). La gran mayoria de los
impactos identificados fueron positivos (95%), siendo el resto, 18, de
sentido desconocido o dudosos. Se recomendé a un tercio de las inter-
venciones que fueran sometidas a una EIS completa.

Conclusiones: El gran nimero de politicas no sanitarias con posible
impacto en la salud requiere de herramientas que permitan priorizar
las EIS a realizar. El cribado sistematico permite ya en esta primera fase
desarrollar recomendaciones que mejoran las intervenciones no sani-
tarias en términos de su impacto en la salud y en las desigualdades en
salud. Esta herramienta, por tanto, puede ser considerada como una
EIS rapida para intervenciones no sanitarias de ambito autonémico.
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885. EVALUACION DE IMPACTO EN SALUD
DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA.
EL PROYECTO APHEKOM

F. Ballester, P. Martin-Olmedo, M. Pascal, C. Declercq, M. Nebot,
T. Martinez-Rueda, C. Ifiiguez, A. Daponte, E. Alonso-Fustel,

P. Sanchez-Villegas, K. Kambra, M. Lacasafia, N. Valero, M. Corso,
S. Medina

Universidad de Valencia; InVS; EASP; CSISP; CIBERESP; ASPB; Bioef;
CIBMP.

Antecedentes/Objetivos: El estudio Aphekom es un proyecto mul-
ticéntrico que pretende proporcionar informacion (til para la toma de
decisiones para mejorar la calidad del aire y proteger mas eficazmente
la salud de la poblacién. En este trabajo se presentan los resultados de
la estimacion de los beneficios potenciales derivados de una reduccién
de los niveles de contaminacién atmosférica en 25 ciudades europeas.

Métodos: Se utiliz6 el método de evaluacién de impacto en salud
para estimar los beneficios de una reduccion en los niveles de particu-
las y ozono hasta las guias establecidas por la OMS. El ambito de estu-
dio fueron 25 ciudades europeas, entre las que se encontraban 6 espa-
fiolas: Barcelona, Bilbao, Granada, Malaga, Sevilla y Valencia. El periodo
de estudio fue de 2004 a 2006. Se estim6 el efecto a corto plazo de re-
ducciones de PM10 y ozono, asi como el beneficio a largo plazo en
mortalidad, esperanza de vida y beneficio econémico derivado de una
reduccién de PM2,5

Resultados: El beneficio mas importante se derivaria de una reduc-
cion de los efectos a largo plazo asociados a una reduccion en los nive-
les promedio anual de PM2,5 hasta el nivel recomendado por la OMS
(10 pg/m3). Entre las 25 ciudades en el estudio el beneficio en términos
de esperanza de vida podria alcanzar los 22 meses de ganancia en
aquellas ciudades con los niveles mas altos de contaminacién. El bene-
ficio econémico asociado a esta mejora de los indicadores de salud
seria de 31.500 millones de euros. Para las ciudades espafiolas el cum-
plimiento de la guia de la OMS para la media anual de PM2,5 reportaria
una ganancia en esperanza de vida entre 2,8 y 13,7 meses segin los
niveles alcanzados en cada ciudad y el beneficio econémico se situaria
en 4.500 millones de euros.

Conclusiones: Los resultados del estudio ilustran la magnitud de los
beneficios potenciales (en salud y en términos econdémicos) asociados
a reducciones en los niveles de contaminacion atmosférica, especial-
mente los efectos a largo plazo asociados a particulas finas. No obstan-
te, debido a algunas limitaciones en el método, los resultados deben
ser tomados como una aproximacion y sensibles a algunas limitacio-
nes metodolégicas.

Financiacién: DG Sanco n.? 2007105.

908. MODELOS DE IMPLEMENTACION DE LA EVALUACION
DE IMPACTO EN SALUD. UNA REVISION DE LA LITERATURA

A. Gonzélez?, C. Cabezas? N. de Lara?, A. Mompart®, P. Brugulat®,
A. Plaséncia?

Direccién General de Salud Piiblica, Catalufia; "Departamento de Salud,
Cataluiia.

Antecedentes/Objetivos: Aunque la evaluacion del impacto en sa-
lud (EIS) es una metodologia bastante extendida a nivel mundial, su
utilizacién, objetivos, leyes que la regulan y las instituciones que la
llevan a cabo son muy variables. La Ley Catalana de Salud Ptblica (SP)
de octubre de 2009 establece que deben realizarse EIS sobre las inter-
venciones o politicas ptblicas relacionadas con los determinantes de la
salud de la poblacién. Objetivo: Presentar resultados de una revisién de
la literatura sobre las diferentes formas en que la EIS se ha institucio-
nalizado en el mundo.

Métodos: Se realizé una bisqueda de informacién sobre la imple-
mentacion de EIS por pais/regién en webs, OMS y HIA-Gateway (y en-

laces relacionados). Se contacta por correo electrénico con informantes
clave pidiendo detalles especificos. Las variables recogidas por pais
fueron: aspectos legislativos, objetivo, institucién promoviendo la EIS
y caracteristicas de su implementacion (integrada en estudios de im-
pacto ambiental [EIA]/otras evaluaciones de impacto [EI] o aisladas,
existencia de guias u otras herramientas), existencia de webs y nimero
de EIS publicadas.

Resultados: Se encontré informacion sobre 39 administraciones (18
paises, 21 regiones). Las regiones con responsabilidades de salud trans-
ferida se tratan como paises. De las 21 administraciones que aplican
EIS de manera aislada, en 18 se promueve su uso a través de leyes de SP
u otras politicas. De las 18 administraciones donde la EIS es parte de
una EIA/EI, en 13 de ellos la EIS no era obligatoria pero se impulsa a
través de leyes de SP u otras leyes y en 4 es obligatoria. La EIS aislada se
utilizaba principalmente como una estrategia de promocién de la sa-
lud, para ayudar a la toma de decisiones o para reducir las desigualda-
des, mientras que la EIS integrada a partir de EIA da mas peso a la dis-
minucién de efectos negativos de las politicas, a la participaciéon
intersectorial y a la reduccién de desigualdades.

Conclusiones: Existen diferencias en la aplicacién de la EIS por
paises/regiones relacionadas con el grado de desarrollo de la SP. Aun-
que la EIS integrada favorece la sostenibilidad, su impacto parece di-
luirse. El éxito depende de la voluntad politica para facilitar la imple-
mentacion de EIS a nivel local a través de grupos de trabajo,
implicacion de instituciones, recursos y capacitacion. La revisién de
las diferentes experiencias puede ser de gran interés para la aplica-
cién EIS en Catalufia, especialmente desde la aprobacién de la Ley de
SP de 2009 y la futura Ley de SP Espafiola que introduce la EIS como
requisito.

913. EVALUACION DEL IMPACTO EN LA SALUD
DE UN PROYECTO DE REGENERACION URBANA
EN ALCALA DE GUADAIRA (SEVILLA)

J. Bolivar, C. Artundo, A. Daponte, A. Fernandez, L.A. Lépez, P. Martin,
A. Rivadeneyra, ]. Venegas

Escuela Andaluza de Salud Ptiblica, Granada.

Antecedentes/Objetivos: El proyecto de reurbanizacién de la calle
San Fernando constituye una de las iniciativas contempladas en el Plan
URBAN de regeneracion social, urbana y econémica del casco histérico
de Alcala de Guadaira. El proyecto pretende mejorar la accesibilidad y
la conectividad del barrio San Miguel-El Castillo mediante la rehabili-
tacién de la via principal que lo conecta con el resto del municipio.
También contempla obras de pavimentacién y renovacién de equipa-
mientos urbanos e infraestructuras a lo largo del tramo afectado por
las obras de rehabilitacién: red de aguas y saneamiento, red eléctrica y
de telecomunicaciones, alumbrado ptblico, aparcamientos, aceras y
espacios abiertos/zonas peatonales.

Métodos: Se han seguido las fases y procedimientos clasicos recogi-
dos en las principales guias de referencia en EIS, adaptandolos al con-
texto del pilotaje. La revision de la evidencia publicada se ha comple-
mentado con una consulta cualitativa a la poblacién afectada en forma
de taller participativo y entrevistas semiestructuradas a personal téc-
nico municipal y profesionales con implicacién en el barrio.

Resultados: Se distinguieron impactos potenciales en la salud du-
rante la fase de obras y tras las mismas. Durante las obras los impactos
negativos se relacionan con los efectos nocivos por la calidad del aire,
la contaminacién acdstica, las restricciones a la movilidad y el riesgo
de siniestralidad. Una vez finalizado, el proyecto de la calle San Fernan-
do conllevara una mejora significativa en la accesibilidad y la conecti-
vidad de este barrio con el resto de la poblacién y con ello el acceso de
la poblacién a servicios sanitarios y otros bienes y servicios existentes
en otras zonas del municipio. Otros impactos positivos son las mejoras
en la seguridad y atractivo del barrio, la apropiacién de espacios ptbli-
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cos por sus habitantes y las nuevas oportunidades para la sociabilidad,
cohesion social y autoestima comunitaria.

Conclusiones: Como experiencia piloto en Andalucia, esta EIS ha
permitido adaptar y testar herramientas y procedimientos especificos
aplicados a lo largo de todo el proceso. Ademas, ha acercado la herra-
mienta a los decisores politicos, gestores y profesionales implicados en
el pilotaje, y con ello valorar su aplicabilidad y aceptabilidad en el am-
bito local. El futuro desarrollo de la EIS en nuestro pais pasa por la im-
plementacion de otras experiencias similares que contribuyan a gene-
rar nuevas capacidades operativas y darla a conocer en entornos de
decisién.

Financiacién: Consejeria de Salud, Junta de Andalucia.



