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RESUMEN

Esta ponencia presenta una visién general del pro-
yecto de Indicadores de Salud Ambiental, coordinado por
la OMS a nivel internacional y liderado por el Centro de
Investigacién sobre el Sindrome del Aceite Téxico y En-
fermedades Raras (CISATER) en Espafia. En ella se des-
criben los objetivos del proyecto, las gestiones realizadas
y los resultados obtenidos durante la fase de viabilidad
de este proyecto. El proyecto consiste en el estableci-
miento de un sistema de informacién sobre salud ambien-
tal que permita desarrollar una vigilancia de los factores
ambientales determinantes de los estados de salud, reali-
zar comparaciones internacionales, elaborar politicas de
accion, asi como facilitar la comunicacién con la ciudada-
nia. La OMS desarroll6 una metodologia para el desarro-
llo de estos indicadores dentro del marco conceptual de
informacién ambiental DPSEEA (Fuerzas impulsoras, Pre-
sién, Estado, Exposicion, Efecto, Accién) y seleccion6 un
total de 55 indicadores (que incluyen 168 variables) so-
bre 10 areas de la salud ambiental. Durante la fase de via-
bilidad se predijo que podrian obtenerse el 89% de los in-
dicadores. Sin embargo la recoleccién de los datos
supuso muchas dificultades debido a la incompatibilidad
de algunas variables en los sistemas de informacion espa-
noles con las variables definidas por la OMS. A nivel de
gestion del proyecto, la mayor dificultad radica en la dis-
paridad de responsabilidades en materia de medio am-
biente y salud entre las instituciones espafnolas. Ademaés
de la aportacion técnica a la salud ambiental en Espaiia,
un valor anadido de este proyecto ha sido el estableci-
miento de lineas de colaboracién estrechas con los res-
ponsables de los diferentes Ministerios implicados.

PALABRAS CLAVE: Indicadores de salud ambiental,
DPSEEA (Fuerzas impulsoras, Presion, Estado — Exposi-
ci6én - Efecto — Accién), determinantes de salud, vigilan-
cia.

INTRODUCCION

Una de las recomendaciones de la 3? Conferencia Mi-
nisterial sobre Salud y Medio Ambiente, celebrada en
Londres en junio de 1999, fue la puesta en practica de los
Planes Nacionales de Accién sobre Salud y Medio Am-
biente (NEHAPs). Para llevarlos a cabo, es necesario des-
arrollar un sistema de informacién sobre salud y medio
ambiente, al servicio de los Estados Miembros, que per-
mita desarrollar la vigilancia de los factores ambientales
determinantes de los estados de salud, sirva para elabo-
rar una politica de acciones y comunicacién con el pu-

ABSTRACT

This presentation gives a general overview of the pro-
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sentations describes the objectives of the project, the
steps taken and the results obtained during the feasibility
study. The project aims to develop an environmental
health information system that will allow the monitoring
of public health and its health determinants and make in-
ternational comparisons, develop environmental policies
and facilitate communication with citizens. WHO devel-
oped a methodology for the development of these indica-
tors within the conceptual framework of DPSEEA (Driving
Force, Pressure, State, Exposure, Effect, Action) and se-
lected a total of 55 indicators (which included 168 vari-
ables) in 10 environmental health areas. The feasibility
study predicted the successful gathering of 89% of the in-
dicators. However, data recollection proved difficult due
to the frequent incompatibility of some variables in the
Spanish information systems with the WHO defined vari-
ables. On a management level, the greatest difficulty
arose from the disperse distribution of responsibilities in
environmental health matters. In addition to the technical
contribution of this project to Environmental Health in
Spain, an added value has been to establish a close col-
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blico, y al mismo tiempo posibilite su comparacion a ni-
vel internacional.

Basandose en los progresos alcanzados en el pasado
por la OMS relativos al marco conceptual de indicadores
de medioambientales, la EURO OMS ha asumido, al mas
alto nivel politico, el desarrollo de un apropiado grupo de
indicadores de salud ambiental y su incorporacién a un
sistema integrado de informacion.

Con el fin de llevar a cabo este cometido, el Centro Eu-
ropeo para la Salud y Medio Ambiente de la OMS por me-
dio de su sede en Bonn, ha disefiado un proyecto titu-
lado: “Diseno de un sistema de informacién sobre salud y
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medio ambiente para los NEHAPs”. Dicho proyecto fina-
liz6 en octubre de 2002 su estudio de viabilidad y en es-
tos momentos se encuentra en la fase piloto del mismo.

También se han asociado a este proyecto piloto otras
dos acciones financiadas por la Unién Europea que pre-
tenden identificar la compatibilidad de estos indicadores
con la legislacion tanto Europea como de los propios Es-
tados Miembros.

OBJETIVOS

Los principales objetivos de este proyecto son des-
arrollar un grupo de indicadores de salud ambiental bajo
un mismo marco metodolégico que facilite el acceso a los
datos y sirva de sistema de intercambio entre los Estados
Miembros. Este sistema de indicadores permitira desarro-
llar una vigilancia de los factores ambientales determi-
nantes de los estados de salud, realizar comparaciones
internacionales, elaborar politicas de accién, asi como fa-
cilitar la comunicacion con la ciudadania.

METODOLOGIA

Los indicadores se encuadran en el marco conceptual
DPSEEA (Fuerzas impulsoras, Presién, Estado — Exposi-
cioén — Efecto — Accién), que fue desarrollado por la OMS
en los anos 90. “Indicadores de Salud Medioambientales:
Marco y Metodologias” (WHO/SDE/OEH/99.10). Por otra
parte, la metodologia especifica para el calculo de cada
uno de los indicadores asi como su definicién y las varia-
bles que lo componen fue publicada por la OMS en mayo
de 2002 en su versién mas reciente.

Actividades llevadas a cabo por la OMS

Durante el afio 2000 la OMS celebré una serie de reu-
niones de expertos que dieron como resultado una pro-
puesta consistente en un conjunto de indicadores de sa-
lud ambiental y un protocolo para una evaluacion piloto
de los mismos, trabajo que fue asumido por una serie de
paises. Se acordé realizar previamente un estudio de via-
bilidad, en el que se estudiaria la posibilidad de obten-
cioén de los datos en los paises candidatos a la evaluacién
piloto del proyecto, asi como la relevancia politica de los
indicadores para cada uno de los paises.

La definicién y metodologia de cada uno de los indica-
dores ha sido desarrollada a través de dichas reuniones
de expertos convocados por la OMS. La propuesta inicial
del sistema de indicadores incluy6 55 indicadores y 168
variables sobre 10 areas de salud ambiental, los cuales
fueron evaluados en los distintos paises a través del estu-
dio de viabilidad. Como resultado de este estudio se re-
fin6 el sistema de indicadores y se recomendaron modifi-
caciones en la metodologia. Ademas, se seleccioné un
conjunto de 48 indicadores para la evaluaciéon piloto de
los mismos.

Actividades desarrolladas durante la fase de viabilidad
en Espaia

En octubre de 2000, el Dr. Bertollini, Director de la Ofi-
cina de la Regién Europea de la OMS, dirigié una carta al
Ministro Espaifiol, solicitando que nuestro pais se adhi-
riera a este proyecto. El CISATER, como Centro Colabora-
dor de la OMS en Epidemiologia de las Enfermedades Re-
lacionadas con el Ambiente, fue designado coordinador

INDICADORES DE SALUD AMBIENTAL

nacional del proyecto, comenzando el estudio de viabili-
dad de este proyecto en marzo de 2001.

El estudio de viabilidad consisti6 en la elaboracion de
unos cuestionarios en los que se plantearon las siguien-
tes preguntas:

(Son los indicadores herramientas ttiles como so-
porte de informacién de toma de decisiones a nivel sub-
nacional?, ;Son viables estos indicadores?, ;Existen indi-
cadores alternativos?;Estan disponibles o son facilmente
accesibles los datos que se necesitan para generar la in-
formacién que demandan los indicadores?, ;Cuédl es la
tasa de calidad de datos globales?.

Se contactaron un total de 33 personas pertenecientes
a 11 agencias/instituciones diferentes, a quienes se les in-
formé acerca del proyecto y se les solicité su colabora-
cion y la designacion de una persona de contacto. La ma-
yoria de las entrevistas fueron en persona y algunas por
teléfono o por correo. La mayoria de las personas contac-
tadas mostraron su interés en colaborar, aunque surgio
un buen nimero de problemas tales como: recursos de fi-
nanciacién, cambios de organizacién, falta de recursos
humanos, falta de coordinacién y dificultades de identifi-
cacion de algunos soportes de datos, asi como gran dis-
persion de los datos.

Las personas contactadas en las distintas institucio-
nes aportaron su valoraciéon de la viabilidad del proyecto,
indicando la existencia o inexistencia de la informaciéon
solicitada de forma especifica a cada centro en Espana.
Con dichas aportaciones se creé una base de datos que
incluia un cédigo del indicador, las respuestas especificas
a los cuestionarios y el tipo de soporte en el que se en-
contraban dichos datos.

ORGANIZACION DE LA SALUD AMBIENTAL EN ESPANA

La mayoria de los indicadores utilizados son compe-
tencia del Ministerio de Medioambiente, si nos referimos
al total de la informacién existente en el Estado Espaiiol.
Existen otros departamentos administrativos dentro del
Ministerio dedicados a determinadas areas, tales como el
Consejo de Seguridad Nuclear, responsable de los mate-
riales radioactivos y de las autorizaciones a empresas
que trabajan o manipulan materiales radioactivos. No
obstante, existen areas mas especificas que competen a
otros ministerios. El Ministerio de Trabajo se ocupa del
medio ambiente laboral, el Ministerio del Interior de los
accidentes quimicos, planes de emergencia y trafico, el
Ministerio de Sanidad lleva a su cargo la salud ambiental
en términos generales y el Ministerio de Obras Publicas
se ocupa de la vivienda, normas de construccién y ruido.

El Instituto Nacional de Estadistica (Ministerio de Eco-
nomia) ha creado un departamento especifico de me-
dioambiente para centralizar toda la informacién que se
demanda desde la UE. Algunos indicadores s6lo pueden
obtenerse a través del INE, aunque la mayoria de estos in-
dicadores estan presentados en formatos y tablas orien-
tados a objetivos relacionados con aspectos econémicos.

Muchos de estos organismos, como depositarios ab-
solutos de la informacién para la que son competentes,
tiene la obligacién de facilitar datos, para otros proyectos
relacionados, a muchas instituciones supranacionales
(UE, OMS, OCDE), lo cual pone en evidencia la multiplici-
dad de sistemas de informacién y la falta de coordinacién
entre las instituciones internacionales.

Este marco de responsabilidades, tan disperso y com-
plejo, hizo muy dificil la localizacién y obtencién de mu-
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chos de los indicadores. Algunos de ellos, se encontraron
a través de diferentes fuentes y en algunos de estos casos
la metodologia utilizada para obtener la informacién no
era compatible con la metodologia de la OMS, de ahi que
algunos indicadores no pudieran ser utilizados.

Esta organizacion del Estado, se suele reproducir en
las comunidades auténomas. Las competencias en salud
y ambiente estan ya completamente transferidas, de
modo que la informacién se genera en estos momentos a
nivel autonémico y es desde este nivel competencial
desde donde se agrega para construir la informacién es-
tatal. Para este proyecto, se opt6 por no recurrir a la in-
formacion desagregada, ya que esto hubiera supuesto
desarrollar un trabajo en 17 ubicaciones diferentes. No
obstante, es importante considerar este dato para poder
decidir el mejor modelo de implantacién de un sistema
de indicadores de salud ambiental en Espafa, que aporte
informacién no sélo para comparaciones con otros pai-

DESCRIPCION DETALLADA DE INDICADORES
Calidad del Aire

Tabla 1: Indicadores sobre Calidad del Aire
a) Aprobados

3

ses sino que al mismo tiempo oriente la toma de decisio-
nes mas cercanas a los ciudadanos.

RESULTADOS

En el estudio de viabilidad del proyecto se predijo la
recoleccién del 89% de los indicadores disenados. La ca-
lidad de datos de los indicadores encontrados, ha sido
razonablemente aceptables para los objetivos propues-
tos. En algunos casos, la forma de contabilizar el indica-
dor no se obtiene directamente de la fuente de datos en-
contrada, lo cual requiere un procesamiento de los datos.

Otro asunto preocupante fue la falta de informacién
de calidad en algunos de los indicadores recogidos a tra-
vés de registros y/o sistemas de vigilancia. La localiza-
cién y especificidad de datos medioambientales y su rela-
cion con los determinantes de salud quedan abiertos
para un debate posterior.

Cédigo Indicador Nombre del Indicador Significado
Air_DI Kilémetros conducidos por tipo de transporte y persona Fuerza impulsora
Air_ D2 Consumo de gasolina por tipo de transporte Fuerza impulsora
Air_P1 Emisiones de contaminantes atmosféricos Presién
Air_ExI Concentraciones ambientales de contaminantes atmosféricos Exposicién
Air_EIl Mortalidad infantil por enfermedades respiratorias Efecto
Air_ E2 Mortalidad por enfermedades respiratorias (todas las edades) Efecto
Air_E3 Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio (todas las edades) Efecto
Air_Al Politicas para reducir el humo de tabaco ambiental Accién

b) Excluidos

Air_Al Participacién en iniciativas ambientales y acuerdos internacionales Accién
Air_P2 Consumo de gasolina con plomo Presién

Se consiguié encontrar la mayoria de los indicadores
de salud y exposicién por el aire. Se encontraron dificul-
tades en algunos de ellos, como es el caso del Air_D2, el
cual tuvo que obtenerse a través de la Agencia Internacio-
nal de Energia. El indicador Air_P1, fue excluido porque la
gasolina con plomo ha sido prohibida en la mayoria de
los paises participantes.

El resto de indicadores muestran situaciones diver-
sas. Existen datos de emisiones de contaminantes atmos-
féricos que provienen de dos fuentes diferentes y que uti-
lizan clasificaciones econémicas diferentes (Air_12),
excepto de emisiones de PM, las cuales no se miden en la

actualidad (Var_3 y Var_4 del Air_P1). Es necesaria la ar-

monizaciéon de los indicadores de mortalidad (Air_E1,
Air_E2, Air_E3) entre los diferentes paises participantes
en el estudio, teniendo en cuenta las diferencias de calen-
dario de cada pais en cuanto a la puesta en vigor del ICD-
10.

Por ultimo, algunas variables del indicador Air_A1l fue-
ron ambiguas, ya que la legislacion indicaba solamente la
prohibicién de fumar en lugares cerrados sin especificar
el tipo de lugares. Sin embargo, esta situacién ha cam-
biado recientemente con la promulgacién de una ley que
explicita y refuerza la prohibicién de fumar en todos los
ambientes.
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Radiacion

Tabla 2: Indicadores sobre Radiacion
a) Aprobados

INDICADORES DE SALUD AMBIENTAL

Cédigo Indicador Nombre del Indicador Significado
Rad_ElI Incidencia de céncer de piel Efecto
Rad_Al Monitorizacién de actividad radioactiva Accién
B) Excluidos
Rad_ExI Dosis radioactiva acumulativa Exposicién
Rad_Ex2 Indice de luz ultravioleta Exposicién
Rad_A2 Actualidad de los permisos para el uso de sustancias radioactivas Accién

En Espaia, sélo existe una organizacién que coordina
todas las actividades relacionadas con el uso, produccion
y manipulacién de materiales radioactivos. Se trata del
Consejo de Seguridad Nuclear perteneciente al Ministerio
de Medio Ambiente. La informacién esta siempre al dia y
excepto a lo que se refiere a radiaciones naturales (Var3
del Rad_Al) el resto de los indicadores son accesibles.

En general, existe un programa de vigilancia medioam-
biental relacionado con la poluciéon radioactiva que
cuenta con una distribucién geografica equiparable. To-

Ruido

Tabla 3: Indicadores sobre Ruido
a) Aprobados

das nuestras instalaciones tienen mas de 5 anos, pero es-
tan sujetas a un estado permanente de control y supervi-
sion.

Por lo que se refiere a informacién sobre el indicador
Rad_El, los registros de cancer en Espafa no cubren
todo el territorio. Aunque existen varios registros de este
tipo incluidos en la base de datos del IARC, estan distri-
buidos desigualmente en cuanto a la geografia y sus da-
tos no muestran necesariamente la realidad en Espaia.

Cédigo Indicador Nombre del Indicador Significado
Noise_E1 Molestias por distintos tipos de ruido Efecto
Noise_E2 Trastornos del suefio por ruido Efecto
Noise_Al Aplicacién de los reglamentos, restricciones y medidas de eliminacién de ruidos. Accién

Carecemos de indicadores que nos informen de los
efectos que sobre la salud tiene el ruido. En Espaiia, la le-
gislacion sobre ruido se ha intensificado recientemente
con la promulgacién de la Ley General sobre Ruido y al-
gunas Comunidades Auténomas han promulgado leyes
de caracter local basadas en la ley general antes mencio-
nada. Sin embargo, a la hora de finalizar el informe del es-
tudio de viabilidad, no se pudo generalizar esta situacion.

Vivienda e Instalaciones

La dispersién de datos en los ayuntamientos hace dificil
la obtencién de datos centralizados.

No existen cuestionarios estandarizados en todos los
ayuntamientos que permitan recoger y almacenar infor-
macion sobre las quejas de las actividades humanas que
pueden producir ruidos nocivos para la salud. Creemos
que va a ser dificil utilizar este tipo de indicador y com-
pararlo con los demas paises.

Tabla 4: Indicadores sobre condiciones de habitabilidad e instalaciones

a) Aprobados

Cédigo indicador Nombre del indicador Significado
Hous_S1 Superficie habitable por persona Estado
Hous_ExI1 Poblacién en viviendas substandard Exposicién
Hous_E1 Mortalidad causad por causas externas en nifios menores de 5 afios Efecto
Hous_Al Ambito y aplicacién de los reglamentos de edificacién de viviendas. Accién
Hous_A2 Reglamentos d uso del suelo y ordenacién del territorio Accién
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La mayoria de estos indicadores se puede obtener a
través del Instituto Nacional de Estadistica (INE).
Hous_S1 y Hous_Ex1, pueden obtenerse mediante en-
cuestas de grupos familiares pero no sobre personas. Se
necesitaria una estimacion del promedio del nimero de
habitantes por unidad familiar para obtener informacién
por persona de esos indicadores.

Con relacién al indicador de salud Hous_E1, sélo po-
dria obtenerse desde 1999, fecha en que se establecio el
ICD-10 en las estadisticas de mortalidad, en el cual es po-

Accidentes de Trafico

Tabla 5: Indicadores sobre Trdfico
a) Aprobados

5

sible distinguir la mortalidad infantil por accidentes do-
mésticos.

El marco legal que regula la construccién de casas,
Hous_Al es actualmente muy complejo y esta dividido en
leyes para varios ambitos que separan cada una de las
partes que intervienen en la edificacién. Actualmente se
estan dando los primeros pasos para promulgar una ley
Unica que regule globalmente todos los aspectos de la
construccion de viviendas, incluyendo los relacionados
con la salud.

Cédigolndicador Nombre del indicador Significado
Traf EIl Mortalidad por accidentes de trafico Efecto
Traf E2 Heridos por accidentes de trafico Efecto

Existen varios problemas en relaciéon con estos indica-
dores. El principal es que los datos se recogen de los infor-
mes tomados por la policia en el lugar del accidente. Aun-
que en la mayoria de los accidentes hay personal de auxilio
especializado presente, dicho personal no recoge ninguna
informacién, lo que hace que el concepto “persona herida”
no sea muy especifico aunque pueda ser muy sensible.

Agua y Saneamiento

Tabla 6: Indicadores sobre Aguas y Saneamientos
a) Aprobados

Por otra parte, hay problemas con la mortalidad pro-
ducida por accidentes de trafico cuando el fallecimiento
ocurre dias después del accidente. Si el paciente ha te-
nido muchas complicaciones, es posible que la causa
principal de fallecimiento no se especifique en el certifi-
cado de defuncién como producido por el accidente.

Cédigolndicador Nombre del indicador Significado
WatSan_P1 Cobertura de tratamiento de aguas residuales Presién
WatSan_S1 Excedencias de los valores limite de parametros microbiolégicos en aguas de bafio Estado
WatSan_S2 Excedencias de los valores limite para parametros microbiolégicos en aguas de consumo Estado
WatSan_S3 Excedencia de los valores limite para parametros quimicos en aguas de consumo Estado
WatSan_Ex1 Acceso a agua de consumo saludable (de acuerdo con los valores gufa de la OMS) Exposicién
WatSan_Ex2 Acceso a sanitarios con un sistema de saneamiento adecuado Exposicién
WatSan_E1 Brotes de enfermedades causadas por contaminacién hidrica Efecto
WatSan_E2 Morbilidad por diarrea en nifios Efecto
WatSan_Al Efectividad de la vigilancia de aguas de bafio Accién

b) Excluidos

Cédigo Indicador Nombre del indicador Significado

WatSan_E3 Mortalidad por diarrea en nifios Efecto

Los indicadores medioambientales para agua potable
y agua para el bano estan debidamente estandarizados y
se pueden recoger con total confianza.

Los indicadores sobre viviendas que disponen de sis-
temas de agua potable y aguas residuales (WatSan_Ex1,
Ex2, P1) han sido obtenidos de la Encuesta Continua de
Presupuestos Familiares del INE. A partir de esta informa-
cién es necesario hacer una estimacién de la poblaciéon
que dispone de estos servicios y deducir el nimero de
habitantes por vivienda con acceso a los mismos.

Con relacién a los indicadores de salud (WatSan_E1),
son accesibles pero no podemos evaluar las carencias de
informacion del sistema.

No se dispone de un registro especifico de morbilidad
de nifos con diarrea y solamente podemos hacer una es-
timacién sobre este tipo de edad partiendo del indicador
(WatSan_E1). La mortalidad por estas causas
(WatSan_E3) podria obtenerse a partir de 1999 que fue
cuando se puso en marcha el ICD-10 sobre estadisticas de
mortalidad.
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Seguridad Alimentaria
Tabla 7: Indicadores sobre Seguridad Alimentaria
a) Aprobados

INDICADORES DE SALUD AMBIENTAL

Cédigo Indicador Nombre del indicador Significado
Food_ExI Monitorizacién de compuestos quimicos en alimentos. Exposicién potencial Exposicién
Food_ElI Nimero de brotes de origen alimentario Efecto
Food_E2 Incidencia de casos de enfermedad de origen alimentario Efecto
Food_Al Politicas de seguridad alimentaria Accién
Food_A2 Efectividad de la vigilancia de la seguridad alimentaria Accién

En Espafa no se ha incorporado de una manera es-
tricta un programa GEMS/FOOD. Aunque algunas Comuni-
dades Auténomas colaboran con este programa de la
OMS, la decision general fue la de desarrollar programas
ad hoc mas efectivos para el control de contaminacién
quimica y bacteriolégica de los alimentos. Existen planes
parciales para tipos de comida especificos que utilizan

Residuos peligrosos y Tierras contaminadas

sus propias estrategias de muestreo. En algunos casos,
estas estrategias estan limitadas en el tiempo asi como en
el nimero de comidas analizadas, para asi obtener infor-
macién de manera eficiente. El registro de brotes de en-
fermedades producidas por la comida (Food_E1) esta re-
gulado por la ley, aunque no es posible cuantificar la
carencia de informacion.

Tabla 8: Indicadores sobre Residuos y Tierras Contaminadas

a) Aprobados

Cédigo Indicador Nombre del indicador Significado
Waste_P1 Generacién de residuos peligrosos Presién
Waste_S1 Aveas contaminadas por residuos peligrosos Estado
Waste_Al Legislacién sobre residuos peligrosos Accién

b) Excluidos

Cédigo Indicador Nombre del indicador Significado

Waste_Ex]1 Niveles de plomo en sangre en poblacién infantil Exposicién

La normativa sobre residuos peligrosos estd armoni-
zada por las reglas de la UE que han sido aceptadas por
nuestro pais. Algunos indicadores medioambientales ta-
les como el Waste_Ex1 no pueden obtenerse porque no
existe un programa de vigilancia sobre niveles de plomo

Tampoco se puede obtener informacién para este pro-
yecto del Waste_S1 por razones confidenciales de las em-
presas.

en sangre en los ninos.

Indicadores Quimicos

Tabla 9: Indicadores sobre Emergencias Quimicas

a) Aprobados

Cédigo Indicador Nombre del indicador Significado
Chem_P1 Instalaciones con gran cantidad de residuos quimicos Presién
Chem_EI Mortalidad por accidentes quimicos Efecto
Chem_Al Regulaciones sobre ordenacién del territorio Accién
Chem_A2 Registro de incidentes quimicos Accién
Chem_A3 Centros de servicio toxicolégico Accién
Chem_A4 Protocolos de tratamiento de envenenamientos Accién
Chem_A5 Estado de preparacién del gobierno para emergencias quimicas Accién
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Espaiia dispone de Centros de Toxicologia (Chem_A3)
y guias estandarizadas para la mayoria de las intoxicacio-
nes. Sin embargo, bajo el punto de vista de su utilizacién
por parte del Sistema Nacional de Salud estas guias no
son bien conocidas ni estan validadas excepto algunas
que han sido publicadas por el Ministerio de Sanidad y
Consumo. Los médicos no disponen de informacién sufi-
ciente al respecto e incluso la Asociacién Espafola de To-
xicologia ha encontrado algunos problemas con su distri-
bucién (Chem_A4).

Indicadores de salud laboral

Tabla 10: Indicadores sobre Salud Laboral
A) Aprobados

v

Existen planes de emergencia (Chem_A5) para acci-
dentes quimicos que se han intensificado Gltimamente
debido a las posibles amenazas bioterroristas. Las medi-
das sanitarias estan enfocadas para atender grandes
emergencias pero no estan bien adaptadas para brotes
epidémicos masivos. En cuanto a Chem_A2 no existe un
registro publico de incidentes de empresas a causa de ra-
zones de confidencialidad de las empresas.

Cédigo Indicador Nombre del indicador Significado
Work_E1 Mortalidad laboral Efecto
Work E2 Tasa de enfermedad o accidentes laborales Efecto
Work_E3 Absentismo laboral por enfermedad Efecto
Work_Al Registros sobre enfermedades laborales Efecto

Existe una normativa adecuada en términos de defini-
cion de enfermedades y accidentes laborales. Sin em-
bargo, la recogida de datos de accidentes menores que
pueden ser tratados en el area de trabajo, no esta bien re-
gistrada (Work_E2).

Por otra parte, los datos de mortalidad debido a acci-
dentes laborales (Work_E1) se ven afectados por una ca-
rencia de informacién mal cuantificada, dada la mortali-
dad a largo plazo después del accidente.

DISCUSION

El proyecto de indicadores se encuentra ahora en la
fase piloto, fase en la cual se han recogido los datos de
aproximadamente un 73.5% de los indicadores. Aunque
la fase de factibilidad predijo que se podrian obtener el
89% de los indicadores, la recoleccion de los datos su-
puso muchas limitaciones, debido a la incompatibilidad
de algunas variables en los sistemas de informacién espa-
noles con las variables definidas por la OMS. A nivel de
gestion del proyecto, la mayor dificultad radicé en la dis-
paridad de responsabilidades en materia de medio am-
biente y salud entre las instituciones espafolas. Ademas,
muchos de los organismos, como depositarios de la infor-

macion para la que son competentes, tienen la obligacion
de facilitar datos a varias instituciones supranacionales
(UE, OCDE, OMS), lo cual pone en evidencia la duplica-
cién de tareas y la falta de coordinacion entre los organis-
mos internacionales. Ademaés de la aportacién técnica a
la salud ambiental en Espana, un valor afiadido de este
proyecto ha sido el establecimiento de lineas de colabo-
racién estrechas con los responsables de los diferentes
Ministerios implicados.
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