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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la contaminacion y otros riesgos
ambientales causan casi una cuarta parte de la carga de enfermedad mundial *. Se estima
que las enfermedades causadas por la contaminacion fueron responsables de 9 millones
de muertes prematuras en 2015 2, y que hasta el 24% de las muertes son atribuibles a
riesgos ambientales para la salud *.

Los procesos y actividades industriales son una de las principales fuentes de emisiones
contaminantes y de mortalidad atribuible a la contaminacion 3. Se considera que las
emisiones industriales son responsables de miles de muertes prematuras cada afio * y que
causan dafos por un total de entre 268 y 428 billones de euros cada afio a la salud humana
y al medio ambiente en Europa °.

En Espafia, la produccion total de la industria papelera fue de 7,7 millones de toneladas
en 2023, que se distribuyen en 1,6 millones de celulosa y 6 millones de papel y carton.
Existen en el territorio espafiol 74 fabricas (64 de papel y cartdn, 5 de celulosa y 5
integradas de celulosa y papel). La industria espafiola es el sexto productor de la Union
Europea de papel y quinto de celulosa. Durante el afio 2022 se registraron alrededor de
1,5 millones de toneladas de emisiones contaminantes correspondientes a los 9 complejos
industriales de produccidn de pasta de papel y de celulosa que comunicaron las emisiones
reguladas al Registro Estatal de Emisiones y Fuentes Contaminantes (PRTR Espafia),
registrandose en Galicia unas 48.200 toneladas .

El presente documento consistira en una revision de la evidencia cientifica relacionada
con los contaminantes atmosféricos, acudticos y acusticos que el “Proyecto GAMA”
emitird durante su instalacion y funcionamiento, y sus posibles efectos en la salud
humana. El “Proyecto GAMA”, un proyecto de la empresa Greenfiber S.L. (filial de Altri
S.A)), consistira en la implementacion de una industria de fibra textil a base de celulosa
soluble de eucalipto en el Concello de Palas de Rei, en Lugo.

El objetivo es realizar una primera aproximacion general, que ademas contribuya a
promover la elaboracion de una evaluacion de riesgos para la salud por parte de las
autoridades competentes. En primer lugar, se resume brevemente la evidencia revisada
sobre la industria de produccion de celulosa y papel y la salud de las poblaciones cercanas.
En segundo lugar, se exponen los diferentes contaminantes del aire, del agua y acusticos
relacionados con el proyecto y una revision de sus efectos en la salud humana.

Los datos relacionados con el proyecto se han extraido de los documentos del Estudio de
Impacto Ambiental (EIA) y de la solicitud de Autorizacion Ambiental Integrada (AAI)
presentados por el promotor del proyecto y publicados en la sede electrénica de la Xunta
de Galicia. Para la descripcion de la relacion entre la industria papelera y la salud de las
poblaciones cercanas se ha realizado una revision de la literatura de estudios
epidemioldgicos extraidos de la base de datos PubMed. La revision de los diferentes
contaminantes y sus efectos en la salud se ha realizado consultando los estudios y
documentos de organismos internacionales y estatales de salud pablica y salud ambiental
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), European Environment Agency (EEA),
Registro Estatal de Emisiones y Fuentes Contaminantes (PRTR), Health Effects Institute,
U.S. Environmental Protection Agency (EPA), Health Canada, entre otros).



EPIDEMIOLOGIA DE LA INDUSTRIA DE LA CELULOSA
Y EL PAPEL

Segun estimaciones de 2017, en Espafia hay un promedio de 9 millones de personas que
viven a menos de 5 km de complejos industriales o industrias que emiten algan tipo de
carcinégeno. Los estudios epidemioldgicos ecoldgicos en Espafia sugieren que las
personas que viven cerca de areas con contaminacion industrial presentan un exceso de
mortalidad por cancer del 17%, relacionado sobre todo con tumores del tracto digestivo
y respiratorio, biliar, prostata, leucemias, mama y ovario ’.

Como veremos en los siguientes parrafos, la evidencia sobre los efectos en la salud
asociados a la contaminacién de la industria papelera es muy limitada, y desactualizada
debido a la transformacion hacia técnicas menos contaminantes que este sector esta
realizando en los Ultimos afios. Ademas, el enfoque se ha puesto en el estudio de
exposiciones concretas mas que en los conjuntos industriales 8.

En Espafia se han realizado varios estudios ecologicos entre 2008 y 2012. En uno de ellos
se observo mayor riesgo de mortalidad por cancer de pulmén en las poblaciones situadas
a menos de dos kildmetros de dos complejos de produccion de pasta y papel, pero no asi
en otros %; en otros, un 7,1% de incremento del riesgo de mortalidad por cancer colorrectal
en las poblaciones cercanas a las industrias de produccion de papel ° y un 24% mas de
riesgo de mortalidad por linfoma no-Hodgkin %,

En otros paises, también se ha observado relacién entre vivir cerca de la industria papelera
y mortalidad por cancer de pulmoén *2, cancer de mama ** y mieloma 4, enfermedades
respiratorias 1>161718.19 "o sintomas como cefaleas ¥, tos, irritacion de ojos y via nasal
1819 y neuropsicoldgicos 2 en las poblaciones cercanas al area industrial.

CONTAMINACION RELACIONADA CON EL PROYECTO
GAMA'Y EFECTOS EN SALUD

Los contaminantes producidos por la industria de celulosa y pasta de papel varian segin
varios factores, incluyendo la especie de madera usada, el proceso de extraccion de la
pulpa y de blanqueamiento &,

En esta revision se incluyen exclusivamente las emisiones referidas en el EIA del
proyecto GAMA. Ademas de las emisiones declaradas por la empresa en el EIA, las
industrias de pasta de papel emiten muchos otros compuestos que pueden suponer un
riesgo para la salud 2%, incluyendo metales pesados, compuestos organicos persistentes,
gases de efecto invernadero, sustancias acidificantes, pesticidas y otras. ElI Registro
Estatal de Emisiones incluye algunos como amoniaco, cadmio, mercurio, compuestos
organicos volatiles distintos del metano y metano °.

En principio, el proyecto Gama no emitira dioxinas y furanos, compuestos muy toxicos
para el ambiente y la salud humana. Segun el EIA, el proyecto utilizara un proceso de
blanqueo TCF (Total Chlorine Free), que no usa ningun compuesto o derivado del cloro.
Los productos usados son perdxido de hidrdégeno, oxigeno y ozono (p.109 EIA Greenfiber
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S.L. %). Tampoco se utilizaran herbicidas, pesticidas ni abonos organicos (p.771 EIA).
Se usaran biocidas para controlar los compuestos olorosos y proliferacion de bacterias
procedentes del sistema de aguas residuales (p. 342 EIA).

1. CONTAMINACION DEL AIRE

La contaminacion del aire es el determinante ambiental mas importante para la salud 2*
24,2526 Seqiin estimaciones de 2019, la contaminacion del aire contribuy6 a 6,6 millones
de muertes en todo el mundo y a 213 millones de afios de vida perdidos debido a la falta
de salud, discapacidad o muerte prematura ’.

Por este motivo, la Organizacién Mundial de la Salud publicé en 2021 las nuevas
Directrices sobre la calidad del aire, basadas en la evidencia cientifica acumulada en los
Gltimos 16 afios 8. En ellas se recomiendan nuevos niveles mas estrictos de varios de los
contaminantes atmosféricos con mas incidencia en la salud de las personas: particulas en
suspension (PM1o y PM2s), ozono (0s), dioxido de nitrogeno (NO-), dioxido de azufre
(SO2) y monodxido de carbono (CO).

En base a esta evidencia, en la Union Europea ha entrado en vigor el pasado 11 de
diciembre de 2024 la Directiva 2024/2881 del Parlamento Europeo y del Consejo 2°. Esta
nueva normativa establece limites mas estrictos para 2030 para varios contaminantes.
Cabe mencionar que estos niveles siguen siendo menos protectores para la salud que los
establecidos por la OMS, aunque mas que los actualmente regulados en Espafia por el
Real Decreto 102/2011, de 28 de enero, relativo a la mejora de la calidad del aire.

A continuacién, se describe y se analiza la informacion sobre contaminantes atmosféricos
relacionados con el “Proyecto GAMA” asi como una revision de sus efectos en la salud.

1.1. Fuentes de contaminacion del aire

e Acumulacion de polvo y particulas generados durante la construccién de la
fabrica: La emisién de contaminantes se produce por movimientos de tierras,
movimiento de vehiculos, operacion de maquinaria y equipo, movimiento y
transporte de materiales (grava, arena) (p. 211 EIA).

e Combustibles fosiles de vehiculos y maquinaria: La contaminacién del aire
proviene en su mayor parte del trafico de vehiculos en la via de acceso a la planta
proyectada (p. 585 EIA V11 *°). Durante la fase de construccion se estiman 3.000
viajes al mes durante el primer afio y 10.000 durante el segundo, siendo un 43%
vehiculos pesados (p. 65 AAI 111 3Y). Durante la fase de explotacion, se estima un
trafico de 1430 vehiculos al dia, siendo 694 (63%) vehiculos pesados (p.114 AAI
I11). Los contaminantes considerados en el caso del trafico rodado son: éxidos de
nitrogeno (NOx, N20), oxidos de azufre (SOx), metano (CH4), Compuestos
organicos volatiles no metanicos (COVNM), monéxido de carbono (CO), dioxido
de carbono (CO2), amoniaco (NHzs), plomo (Pb), arsénico (As), cadmio (Cd),
cobre (Cu), cromo (Cr), mercurio (Hg), selenio (Se) y niquel (Ni) (p. 585 EIA
VII). Se estiman unas emisiones de 13.668,12 t/afio de CO., 62,12 t/afio de CO y
62,12 t/afio NOx (p. 587 EIA VII).

e Emisiones de la fabrica: El principal foco de emision atmosférica de la fabrica
sera una chimenea de 75 metros, que recogera los gases tratados generados en
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cuatro focos: horno de cal, caldera de recuperacion, caldera de biomasa y caldera
de emergencia. Ademas, el proyecto cuenta con un sistema de emergencia que
consiste en una antorcha para la quema de los gases no condensables de alta
concentracion (p. 10 EIA X *2). En el EIA se describen las medidas de control y
vigilancia de las emisiones mediante las “mejores técnicas disponibles” (MTD).
Se refieren las siguientes emisiones de contaminantes: material particulado PM1o:
entre 25y 30 mg/Nm? a través de cada uno de los tres focos, unos 252.504 kg/afio;
oxidos de nitrégeno (NOXx): entre 200 y 350 mg/Nm?3 a través de cada uno de los
tres focos, unos 2.180.908 kg/afio; dxidos de azufre (SOx): entre 47,5 y 75
mg/Nm3 a través de cada uno de los tres focos, unos 577.584 kg/afio; y azufre total
reducido (TRS) como &cido sulfhidrico (H2S): entre 9,5 y 10 mg/Nm3 a través de
cada uno de los tres focos, unos 53.222 kg/afio (p. 31 EIA X).

1.2.  Calidad del aire estimada durante el proyecto

La empresa ha realizado un estudio de dispersion atmosférica para estimar la
concentracion de contaminantes en el aire durante el proyecto. Los resultados se resumen
en la Tabla 1. Se concluye que “no existe un impacto significativo sobre la calidad del
aire a consecuencia de la futura actividad de la fabrica”, basandose en que estos
resultados no superan los valores limite del RD 102/2011 para ninguno de los
contaminantes modelizados (p. 17 EIA X).

Escenario Contaminante Estadistico modelo limite
e e I 1
Promedios anuales 0.15 40
Promedios diarios-Percentil 90 4 0,56 50

Maximos diarios 133 40

Maximos horarios 20,59 100

c R Promedios anuales 035 20
wcomio | SO Promedios diarios-Percentil 99,2 10,32 125
Promedios horarios-Percentil 99,7 2564 350

“ Promedios anuales 1.41 30

Promedio anual 112 40

“ Promedios horarios-Percentil 99,8 100,35 200

Promedios anuales 0,15 40

) Promedios diarios-Percentil 90,4 0,56 50

Méximos diarios 133 40

Maximos horarios 20,59 100

EocanaicD Promedios anuales 0,62 20
S0z Promedios diarios-Percentil 99,2 15,24 125

Promedios horarios-Percentil 99,7 35,00 325

Promedios anuales 141 30

Promedio anual 1.13 40

Promedios horarios-Percentil 99,8 100,35 200
Tabla 1. Estimacion de concentraciones de algunos contaminantes emitidos por la
fabrica durante el funcionamiento normal (escenario 1) y de emergencia (escenario 2).

Extraido de Memoriay Anexos de Emisiones Industriales. Estudio de impacto ambiental.

X - Identificacion de los focos de emisidn de contaminantes atmosféricos. Tabla 13, p. 33
32

Sin embargo, los datos y estudios aportados tienen limitaciones graves que llevan a
infraestimar la contaminacion del aire. A saber:
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e En primer lugar, no se calculan las emisiones de PMzs, que es el indicador de
contaminacion por particulas de preferencia segun las principales agencias
medioambientales, y como recomienda la OMS 2,

e Ademas, el proyecto no analiza otros contaminantes que pueden suponer un riesgo
reconocido para la salud humana, como éxido de carbono (CO), dioxido de
carbono (CO.), metales pesados e hidrocarburos, entre otros. La reciente sentencia
del Tribunal de Justicia de la Unién Europea (Gran Sala) ha declarado que segin
la Directiva 2010/75/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 24 de
noviembre de 2010, a efectos de conceder una licencia para explotar una
instalacion con arreglo a la Directiva, la autoridad competente debera tener en
cuenta, ademas de las sustancias contaminantes previsibles teniendo en cuenta la
naturaleza y el tipo de actividad industrial de que se trate, todas las sustancias
sujetas a emisiones cientificamente reconocidas como nocivas y susceptibles de
ser emitidas por la instalacion %,

e En el estudio de dispersion no se han incluido los niveles previos de
contaminacion ni los contaminantes generados por el trafico de vehiculos, solo los
emitidos por la fabrica, pudiendo generarse un efecto acumulativo que no esté
siendo cuantificado.

e Para el estudio de dispersion se utiliza un modelo CALPUFF de la Agencia de
Proteccion Ambiental de Estados (EPA) de dispersion gaussiana. Este modelo no
se encuentra recomendado por la propia EPA desde 2017 para la realizacion de
este tipo de estudios, por las deficiencias que presenta. Entre otros, no contempla
la formacion de contaminantes secundarios. La EPA recomienda la utilizacion de
modelos que contemplen la quimica de la atmosfera 3.

En conclusion, es previsible que la contaminacion del aire sera superior a lo reflejado en
el EIA del proyecto, pero con los datos y estudios aportados no podemos conocer la
magnitud de este incremento. Por tanto, es muy probable que se incumplan los objetivos
de calidad del aire para la proteccion de la salud de las normativas y recomendaciones
actuales, especialmente los establecidos por la OMS asi como los regulados por la
Directiva Europea, los cuales son mas restrictivos que la legislacién vigente.

Por ejemplo, en el estudio del aire previo al proyecto incluido en el EIA, ain con sus
limitaciones, el valor medio de PM2s (6 ug/m3) ya supera el valor limite anual (5 ug/m3)
establecido por las directrices de la OMS y se encuentra cerca del valor limite (10 ug/m3)
regulado en la Directiva Europea; siendo esperable que la concentracion incremente
durante el proyecto. También, el valor medio de PM1o (10 ug/m3) y el percentil 90 diario
(14 ug/m3) se acercan al valor limite (15 ug/m3) establecido por la OMS, asi como el valor
maximo diario de las medias moviles octohorarias de Os (92 ug/m?) se acerca al valor
limite (100 ug/md).

1.3.  Efectos de la contaminacion del aire en la salud de la poblacion

La contaminacion del aire es el determinante ambiental mas importante para la salud. Es
causa directa de mortalidad por todas las causas y por enfermedades especificas. Puede
causar un dafio agudo, frecuentemente en forma de sintomas respiratorios o cardiacos, asi
como cronico, pudiendo causar, agravar o exacerbar muy diversas patologias que afectan
a todo el organismo 23242526,
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La contaminacidn del aire afectard en mayor medida a las personas situadas en un area de
400 km2en torno a la fabrica (Imagen 2), y de manera global por la contribucién al cambio
climatico a través de la emision de gases de efecto invernadero.

Las poblaciones méas vulnerables a la contaminacion del aire son las personas con
enfermedades cardiovasculares, pulmonares o metabolicas previas, la poblacion infantil,
la poblacion que fuma, y la poblacion con nivel socioeconémico desfavorecido .

i;-‘ A ‘gv ® -.3 ¢ 2 0;‘: ; /__» o o0 )
Imagen 1. Area de 400 km2 en torno a la fabrica susceptible de afectacion por la
emision de contaminantes atmosféricos. Extraida de” Greenfiber S.L. Memoria 'y
Anexos de Emisiones Industriales. Estudio de impacto ambiental. X - Identificacion de
los focos de emision de contaminantes atmosféricos” .

A continuacion, se describe una revision general de los efectos en salud de los principales
contaminantes atmosféricos referidos por el Proyecto GAMA.

1.3.1. Material particulado

Es el contaminante del aire mas importante para la salud humana, ya que, al ser inhaladas
penetran en el sistema respiratorio y por su tamafio pueden alcanzar el flujo sanguineo y
afectar por tanto a cualquier drgano, principalmente de los sistemas respiratorio,
cardiovascular, endocrino y nervioso.

Hay evidencia cientifica solida de que la exposicion de larga duracién a PM1oy PM2 s se
asocia con aumento de mortalidad por todas las causas, cardiopatia isquémica y
cardiovascular, enfermedades respiratorias y cancer de pulmén. Segun el metaanalisis
realizado para las directrices de la OMS, la mortalidad aumenta desde niveles minimos
de concentracién, pero es importante sefialar que el dafio presenta un caracter
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acumulativo, aumentando la mortalidad en un 8% por cada incremento de 10 pg/ms3 de
PM2s, y en un 4% por cada incremento de 10 pg/m3 de PM1o 8%, La exposicion de corta
duracién también se ha asociado a mortalidad por todas las causas, cardiopatia isquémica,
respiratorias, y cerebrovascular 283738,

En cuanto a la morbilidad asociada a las PM hay que destacar que son consideradas
sustancias cancerigenas puesto que se han asociado con incremento del riesgo de cancer
de pulmon 2383° Ademas, se ha descrito: aumento de la morbilidad cardiovascular:
cardiopatia isquémica, arritmias, enfermedad vascular periférica, hipertension 3,
aumento de la morbilidad respiratoria: disminucién de la funcion respiratoria,
empeoramiento de asma, neumonia y aumento de sintomas respiratorios, como irritacion
de las vias respiratorias, tos o dificultad para respirar 338,

Las de menor tamafio (de 2,5 micras de diametro, o inferior -PM_5-) son las de mayor
riesgo para la salud 24°, Al menos 293.000 muertes en la Union Europea en el afio 2021
fueron atribuibles a la exposicidn a contaminacion por particulas finas (PM2.5) por encima
de la concentracion recomendada por la OMS de 5 pg/m3 “Y. Ademas, se ha descrito un
aumento de la morbilidad metabolica relacionada con PM.s: diabetes, factores de riesgo
metabdlicos 8. La evidencia sugiere asociacion de PMas con complicaciones del
embarazo (hipertension, diabetes gestacional) 3; con efectos adversos en el desarrollo
embrionario y recién nacida (bajo peso al nacer, parto pretérmino) y con enfermedades
neurodegenerativas, autismo y funciones cognitivas.

Como se ha indicado en el apartado anterior, la empresa no ha publicado las emisiones
de PM25s ni ha estimado la concentracion en el aire durante el proyecto. Recordemos que,
en el estudio del aire previo al proyecto, ain con sus limitaciones, el valor medio de PM2 s
(6 ug/m?3) ya superaba el valor limite anual (5 ug/m3) establecido por las directrices de la
OMS para la proteccion de la salud, y es esperable que la concentracion incremente
durante el proyecto por efecto acumulativo.

1.3.2. Oxidos de nitrégeno (NOx) y Ozono (Os)

Los denominados 6xidos de nitrégeno (NOXx) engloban tanto al mondxido (NO) como al
didxido de nitrogeno (NO-). De las dos, es ésta ultima la principal forma quimica con
efectos adversos sobre la salud; ademas, el NO se oxida con facilidad, dando lugar a NO:
rapidamente una vez presente en la atmdsfera. Por otra parte, los NOx contribuyen
igualmente de forma secundaria a la formacion de particulas (por ser precursores del acido
nitrico, HNOs, y por tanto del nitrato, NOs- en particulas), y también actian como
precursores de la formacion de ozono (Os) y de otros contaminantes fotoquimicos (por
ejemplo, al reaccionar con compuestos organicos volatiles, COVs) 2. La velocidad y el
grado de formacion de ozono se incrementan con el aumento de la radiacion solar, las
emisiones antropogénicas de precursores y el ciclo bioldgico de emisiones biogénicas de
COVs. Por ello sus niveles son mas elevados en primavera y verano 4.

Al menos 69.000 muertes en la Union Europea en 2021 fueron atribuibles a la exposicion
a contaminacion por NO: por encima de la concentracion recomendada por la OMS de
10 pg/m3 @D, La exposicién de larga duracion a NO: se ha asociado a un aumento de la
mortalidad por todas las causas y mortalidad por enfermedades respiratorias, entre ellas
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (o EPOC) e infeccion respiratoria aguda de vias
bajas (con un incremento progresivo del 2%, 3%, 3% y 6% por cada 10 pg/m?* de NO-,
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respectivamente) 2244, Hay evidencia cientifica solida sobre la asociacion entre el 0zono
y la mortalidad por todas las causas. EI metaanalisis realizado para las directrices de la
OMS reportd un incremento del 1% de la mortalidad por cada incremento de 10 pg/m3 de
la concentracion media de ozono (8-horas méaximo diario) durante la estacion pico 2844,
La exposicion de corta duracion a NO: y a ozono también se ha asociado a un aumento
de la mortalidad por todas las causas 263’

En cuanto a la morbilidad asociada al NO2 y al ozono se han descrito aumentos de la
morbilidad respiratoria tales como: disminucion de la funcion respiratoria,
exacerbaciones y desarrollo de asma y de patologias alérgicas, asi como aumento de
infecciones respiratorias y aumentos de sintomas respiratorios, como irritacion de las vias
respiratorias, tos o dificultad para respirar 4546474849,

En el caso del ozono ademés también hay evidencia que demuestra un aumento de la
morbilidad cardiovascular aumentando los casos de cardiopatia isquémica, hipertension
y diabetes mellitus. Se ha estimado que, en los paises de la Unidn Europea, la exposicion
a ozono en 2021 caus6 314.574 afios de vida perdidos debido a la diabetes mellitus y
204.723 debido a accidentes cerebrovasculares. Ademas, La evidencia sugiere que el

ozono puede causar morbilidad perinatal, especialmente restriccion del crecimiento fetal
45,46,47,48,49

1.3.3. Oxidos de azufre (SOX)

La exposicion a dioxido de azufre (SO.) se asocia a incremento de la mortalidad por todas
las causas y por causas respiratorias, de forma exponencial por cada incremento de 10
ug/m® de SO, %°. Las exposiciones de corta duracion se asocian significativamente a
enfermedades y sintomas respiratorios °!, especialmente exacerbaciones de asma *°. La
evidencia sugiere que también podria asociarse a parto pretérmino y malformaciones
congénitas °L.

En relacién con los 6xidos de azufre, es importante mencionar su implicacién en la
formacion de la lluvia acida, que junto al nitrégeno se transforman en la atmésfera en
acido sulfurico y &cido nitrico los cuales, al combinarse con el vapor de agua atmosférico,
forman pequefias gotas de agua acida. La lluvia acida en si misma no afecta a la salud,
pero si lo hacen las particulas contaminantes del aire que la producen 2. También afecta
de manera indirecta, al disminuir la produccion y la calidad de alimentos y otros recursos
importantes para la salud procedentes del entorno. Esto ocurre debido, por un lado, a la
acidificacion y eutrofizacion de las aguas superficiales %%, que en el caso del entorno
del proyecto Gama, el embalse de Portodemouros ya presenta eutrofizacion; por otro lado,
debido a la movilizacion de aluminio y metales pesados que se pueden incorporar a la
cadena alimentaria, y a la contaminacion y deficiencia de nutrientes en suelos forestales,
agricolas y ganaderos °2°,

También en relacién con los 6xidos de azufre, en el proceso de elaboracion de celulosa
Kraft del “Proyecto GAMA” se producirdn emisiones malolientes de compuestos de
azufre reducidos. Estos compuestos se miden como azufre reducido total (TRS) e
incluyen: sulfuro de hidrégeno (&cido sulfhidrico), metilmercaptano, sulfuro de dimetilo
y disulfuro de dimetilo. Conforman a los llamados gases no condensables concentrados
(GNCC), y tienen la particularidad de ser perceptibles por el olfato humano a muy bajas
concentraciones (del orden de partes por millon). Los efectos en la salud de las emisiones
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de malos olores dependen de la composicion de éstos y del grado y frecuencia de
exposicion. En general, en las poblaciones expuestas a contaminacion industrial por
malos olores se ha observado, ademés del efecto negativo del mal olor en si, incremento
de sintomas como dolor de cabeza, nauseas/vomitos, tos *° y ansiedad *°.

El metil mercaptano puede olerse y reconocerse en el aire si estd a una concentracion
aproximada de 1.6 ppb (1.6 partes de metil mercaptano por billon de partes de aire). En
el agua puede olerse cuando estd a concentraciones muy por debajo de 1 ppb. La
inforn;?cién disponible es muy limitada acerca de los efectos del metil mercaptano en la
salud ~’.

En cuanto al &cido sulfhidrico, con exposiciones a las concentraciones tipicas en el
ambiente (0.00011 a 0.00033 ppm) no se han descrito efectos en la salud. La exposicion
a concentraciones bajas de acido sulfhidrico puede causar irritacion de los ojos, la nariz
o la garganta, y dificultad para respirar en personas asmaticas. Las exposiciones breves a
concentraciones altas de acido sulfhidrico (més de 500 ppm) pueden producir pérdida del
conocimiento y efectos permanentes o de largo plazo, como por ejemplo dolores de
cabeza, dificultades para la concentracion, mala memoria y alteracion de las funciones
motoras %%,

1.3.4.  Mondxido de carbono (CO)

La exposicion de corta duracion a CO incrementa el riesgo de mortalidad, un 0,91% por
cada 1 mg/m?® de incremento en la concentracion de CO *°. La exposicion de corta
duracion a CO se asocia significativamente a infarto de miocardio. El riesgo de infarto de
miocardio aumenta un 5% por cada incremento de 1 mg/m? de la concentracion de CO €.

1.3.5. Dioxido de carbono (CO2)

En cuanto a los efectos en salud directos del didxido de carbono, recientemente se estan
estudiando los efectos de concentraciones bajas y medias de (CO.) en el aire interior. Se
observan cambios fisioldgicos como aumento de la frecuencia cardiaca, presion arterial,
estrés metabdlico o incremento de la frecuencia respiratoria, y sintomas como fatiga,
dolor de cabeza, dificultad para la concentracion, afectacion del desempefio cognitivo y
sintomas respiratorios 6. La exposicion a altas concentraciones, que en principio no se
esperan en el “Proyecto GAMA”, puede afectar a la funcion respiratoria y al sistema
nervioso central, con diferentes sintomas, y a muy altas concentraciones puede dar lugar
a coma y muerte 2,

En relacion con el COz es importante destacar su contribucion al cambio climético, ya
que el CO- es el principal gas de efecto invernadero que se emite a raiz de las actividades
del ser humano. Los gases de efecto invernadero son aquellos gases constituyentes de la
atmosfera, tanto de origen natural como antropogenico, que tienden a retener parte de la
energia en forma de calor que irradia la superficie de la Tierra. Esto provoca el
calentamiento de la parte baja de la atmdsfera, principal causa del cambio climatico. El
vapor de agua, dioxido de carbono, 6xido nitroso, metano y ozono son los principales
gases de efecto invernadero de la atmdsfera, ademas de los de origen humano, tales como
los hidrofluorocarburos (HFC), perfluorocarbonos (PFC) y hexafluoruro de azufre (HFs)
83, Muchos de estos gases serian producidos por el “Proyecto GAMA”.

16



El cambio climético repercute en la salud humana tanto de forma directa como indirecta,
aumentando el riesgo de mortalidad, las enfermedades no transmisibles, la aparicion y la
propagacion de enfermedades infecciosas, y las emergencias de salud ®. Ademas, el
numero de personas expuestas al calor extremo esta creciendo exponencialmente debido
al cambio climético. Entre los afios 2000 y 2019, estudios realizados por la OMS muestran

que cada afio se producen aproximadamente 489.000 muertes relacionadas con el calor
65

2. CONTAMINACION DEL AGUA

El proyecto Gama prevé verter al rio Ulla 50 m3/dia de efluentes de origen sanitario y
30.000 m3/dia de efluente industrial (p. 482 EIA 2?). El vertido se realizaria en el Rio Ulla
en un punto situado a 2 km aguas arriba del embalse de Portodemouros (p. 39-51 AAI IV
%), El efluente general de la fabrica se tratara en una estacion de tratamiento de aguas
residuales industriales mediante tamizado, decantacion primaria, neutralizacion,
tratamiento biolégico MBR y tratamiento terciario (p. 39-44 AAI V).

Se refieren las siguientes emisiones de contaminantes: amonio: 3,2 mg/l, que para el
caudal méximo de vertido serian 96 kg/dia; nitrogeno total: 15 mg/l, 450 kg/dia; nitrato
(NOs): 44 mg/l, 1.320 kg/dia; fosforo total: 1,86 mg/l, 55,8 kg/dia; fostatos (PO4): 1,88
mg/l, 56,4 kg/dia; sulfatos: 2000 mg/l, 60.000 kg/dia; oxigeno disuelto: 8 mg/l, 240
kg/dia; pH: 6-9; temperatura: 27°C maximo (p. 483 EIA; p. 89 EIA IV 7).

De acuerdo con el Plan Hidrologico de la demarcacién hidrografica de Galicia-Costa
(PHGC) el tramo del Rio Ulla en ella zona de vertido presenta un buen potencial
ecolégico y un buen estado quimico, clasificandose de estado total “bueno” ®8. El embalse
de Portodemouros, situado a 2 km aguas abajo del punto de vertido, tiene un estado peor
que el tramo del rio estudiado, asi como varios tramos del rio aguas abajo. EI embalse
actualmente tiene un potencial ecologico “moderado” debido a las concentraciones de
fitoplancton, fésforo, baja transparencia y bajas concentraciones de oxigeno, presentando
graves episodios de eutrofizacion con proliferacion de cianobacterias ®8 (p. 400 EIA 11 %),

2.1. Calidad del agua estimada durante el proyecto
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Modelizad 50 t .
Pardmetro Unidad Flizadao a 54 metres Limite PHGC 2021-2027
aguas abajo del vertido
Amonio mgfl MHs {ﬂ.dfﬁ:jl NJ 0.6
) 10,6
Mitrato gl WO ) 20
Mg/l MO (2,4 mg/I N)
Fostoro total migfl 0,38 0.4
0,39 mdx 0.4
Fosfat | PO : !
oelares Mg PO {0,1271 mg/i P) (0,130 mg/l P)
Ouigeno disuelto mgfl Min 9.5 67
Ouigeno disuelto % Minm 91 o0 -120
H - 6-9 5,5-9
Max 18,3
Temperatura " Incremento hdx 24
2

Tabla 2. Estimacion de concentraciones de algunos contaminantes en el rio Ulla
relacionados con el vertido del proyecto Gama. Extraido de: Greenfiber S.L. (2023a).
Estudio de impacto ambiental, incluido en la Autorizacion ambiental integrada para la
implantacion de una industria de fibra textil a base de celulosa y sus infraestructuras
asociadas 2.

Para estimar la calidad del agua durante el funcionamiento de la fabrica, la empresa ha
realizado un estudio de modelizacion a 50 metros aguas abajo del vertido (p. 479-488
EIA) cuyos resultados se presentan en la Tabla 2. En base a que en estos resultados no se
superan los limites regulados para la calidad ambiental en el PHGC, se concluye que el
vertido no cambia el estado ecoldgico del rio en el tramo donde se preve su localizacién
ni aguas abajo.

Sin embargo, los datos y estudios aportados tienen limitaciones graves que llevan a
infraestimar la contaminacion del agua. A saber:

e EIl proyecto no refiere otros contaminantes que pueden suponer un riesgo
reconocido para la salud humana.

e En el estudio de autodepuracién no se ha tenido en cuenta la incorporacién al agua
de contaminantes atmosféricos generados por el proyecto.

e En el estudio de autodepuracion se han incorporado como valores previos de
contaminantes datos de un tramo situado casi 5 km aguas arriba del punto de
vertido. Esto puede suponer una sobreestimacion de la calidad del agua en el punto
del vertido y aguas abajo, especialmente en el embalse de Portodemouros, situado
a 2 km aguas abajo del punto de vertido. EI embalse tiene un estado peor que el
tramo del rio estudiado, asi como varios tramos del rio aguas abajo.

En conclusion, la contaminacion del agua sera superior a lo reflejado en el EIA del
proyecto, pero con los datos y estudios aportados no podemos conocer la magnitud de
este incremento. Es posible que los riesgos para la salud derivados de la contaminacion
del agua sean superiores a los expresados en el EIA. De hecho, a pesar de las limitaciones
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descritas, varios de los valores de los contaminantes esperados del vertido se
corresponden justo con los niveles regulados "°, y en el estudio de autodepuracion,
diversos parametros de calidad (amonio, fosforo total y fosfatos) alcanzan valores
justamente por debajo de los maximos limitantes.

Ademas, segun otros autores, existen tecnologias para el tratamiento del vertido mas
adecuadas a las explicadas en el proyecto, y se espera que el rendimiento de las técnicas
depuradoras utilizadas disminuya con el tiempo, con el riesgo de que los parametros del
vertido aumenten por encima de los niveles permitidos o que se produzcan accidentes
como ha sucedido en otras fabricas de la peninsula del mismo promotor ™.

2.2.  Efectos de la contaminacion del agua en la salud de la poblacion

El alcance de la contaminacion del agua del rio Ulla es muy elevado, por la importancia
de dicho rio y su elevado caudal. La poblacién permanente empadronada en el sistema de
explotacion del Rio Ulla en 2019 es de 343.705 personas, afiadiéndose una poblacion
estacional de 11.965 personas 2. Los puntos de exposicion de la poblacion a la
contaminacion del agua pueden ser:

e Consumo de agua y uso doméstico. Segun calculo propio realizado a partir de
datos del PHCG, la poblacién abastecida por el rio Ulla seria, como minimo, de
alrededor de 136.000 personas, sin incluir la poblacion de la ciudad de Santiago
72 Este calculo se refiere a la demanda urbana total, que supone una captacion de
36,60 hm3/afio, y que se reparte entre la demanda doméstica (29,18 hm?3/afio),
huertos urbanos (0,48 hm?3/afio) e industrial.

e Actividades acuéticas en el rio Ulla, en el embalse de Portodemouros (kayak,
piragliismo) y también en la ria de Arousa (numerosas playas y otras actividades
acuaticas)

e Cadena alimentaria: consumo de peces y mariscos del rio Ulla y de la ria de
Arousa y consumo de productos agroganaderos producidos con agua del rio.
Tanto en el embalse de Portodemouros como en el resto de la cuenca del rio Ulla
aguas abajo existen captaciones para uso agricola y ganadero 8.

2.2.1. Contaminantes microbiol6gicos: cianobacterias.

Como ya se ha comentado, algunos tramos del rio Ulla, en concreto el embalse de
Portodemouros, presenta graves episodios de eutrofizacion con proliferacion de
cianobacterias 8. El vertido del proyecto GAMA contribuye al exceso de nitrégeno,
fosforo y aumento de la temperatura de esta masa de agua, asi como la captacién de agua
puede contribuir al estancamiento de agua en el embalse, ambos incrementando el riesgo
de estos episodios de proliferacion de cianobacterias peligrosa para la salud humana.

Las cianobacterias estdn ampliamente distribuidas en aguas marinas y dulces. Cuando la
materia organica, el nitrogeno, el fosforo y otros nutrientes se enriquecen en el agua, junto
a un aumento de la temperatura, luz solar, saturacién de oxigeno, y otros factores, las
cianobacterias se multiplican y pueden producir acumulaciones masivas de biomasa que
se denominan proliferaciones, floraciones o bloom. Estas floraciones surgen de manera
natural, pero son mas comunes en las aguas con actividad antropogénica, en las que se
produce eutrofizacion. Las floraciones de cianobacterias causaran hipoxia en el agua, ya
que se acumulan y descomponen, dando lugar a diversos compuestos que pueden ser
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nocivos, entre ellos las toxinas, acido sulfhidrico y sustancias olorosas. Algunos de estos
compuestos pueden ser perjudiciales para la salud humana >4,

Las cianobacterias mas frecuentemente encontradas en las floraciones pertenecen a los
géneros Microcystis sp., Anabaena sp., Pseudoanabaena sp., Woronichinia sp. y
Planktothrix sp, todas ellas potencialmente productoras de toxinas. Otras cianobacterias
que también pueden estar presentes, aunque con menos frecuencia, pertenecen al género
Phormidium sp. y Tychonema sp. y también son potencialmente productoras de
anatoxinas "°. En el estudio realizado para el EIA del proyecto, se encontrd, entre otras,
predominancia de Microcystis aeruginosa en varias floraciones, asi como Woronichinia
naegelian y Aphanizomenon gracile, llegando en conjunto a un rango de entre 253,65 a
21.098 células ml en el periodo de julio a septiembre de 2023 (p. 406 EIA 11 %9).

Las cianotoxinas son capaces de afectar a la salud humana a través del consumo de agua
y los alimentos contaminados, la inhalacion, el contacto corporal, los suplementos
dietéticos y la hemodidlisis. Los organismos pueden acumular las toxinas y transferirlas
a través de la cadena alimentaria.

Una de las principales toxinas son las microcistinas, las mas ampliamente distribuidas y
estudiadas. Se trata de una potente hepatotoxina y promotor de tumores, que inhibe la
proteina fosfatasa a nivel molecular, resultando en la hiperfosforilacion de proteinas
reguladoras criticas en el proceso de transduccion de sefiales de los tejidos
citoesqueléticos, dando lugar a estrés oxidativo en higado, rifién, cerebro y dérganos
reproductores. A falta de méas estudios, han sido consideradas como potencialmente
cancerigenas para las personas (Grupo 2B). Otras toxinas importantes son la nodularina,
cilindros?eﬁrmopsina, saxitoxina, anatoxina-a, anatoxina-a(s), y PB-N-methylamino-L-
alanina 376,

Cada grupo de cianotoxinas tiene propiedades especificas, con diferentes efectos en la
salud humana, los cuales se encuentran actualmente aln en estudio, especialmente los
efectos de la exposicion a largo plazo. Entre los efectos conocidos, se encuentran los
problemas gastrointestinales, irritacion de la piel, ojos, oidos y tracto respiratorio, y
reacciones alérgicas. Los efectos de salud mas graves incluyen dafio hepético y renal,
neurotoxicidad y posible desarrollo tumoral 7":787°,

La poblacién mas susceptible son los recién nacidos y las personas menores de seis afios
porque consumen mas agua segun el peso de su cuerpo comparado con las personas
adultas. También se considera poblacion vulnerable las embarazadas, las mujeres en
periodo de lactancia, las personas con enfermedades hepéticas, las personas que reciben
tratamiento de dialisis y las personas mayores ’" 80,

En general, el tratamiento convencional del agua en las ETAP —coagulacion,
sedimentacion, filtraje y cloracion— permite eliminar cianobacterias y niveles bajos de
toxinas. No obstante, si se produce un episodio de floracion grave los tratamientos
habituales pueden no ser suficientes .

Segun la legislacion vigente (Real Decreto 3/2023 1), los niveles de Microcistina LR
deben ser iguales o inferiores a 1,0 pg/L. Si el nivel de Microcistina LR es superior a 1
pg/L, se controla, ademas, la clorofila, de manera que, si la clorofila es superior a 50
mg/m3, se realiza la identificacion de cianobacterias y otras cianotoxinas.
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El riesgo para la salud humana durante el uso de las aguas de bafio llega a traves de tres
potenciales vias de exposicion: (i) el contacto directo de las partes expuestas del cuerpo,
incluyendo areas sensibles como los oidos, 0jos, boca y garganta; (ii) las &reas cubiertas
por el traje de bafio donde las cianobacterias pueden quedar retenidas y provocar
irritaciones; y (iii) el consumo accidental o inhalacion de agua contaminada %2,

Cuando el volumen de cianobacterias esta entre 4 y 8 mm3/L la probabilidad de aparicion
de efectos adversos sobre la salud a corto plazo se ve aumentada (irritacion de la piel,
trastornos gastrointestinales, etc) y también pueden aparecer efectos a largo plazo con
algunas especies de cianobacterias. Se determina Nivel 3 cuando el volumen de
cianobacterias supera los 8 mm?/L o los niveles de toxinas en el agua son altos o se
detectan espumas y natas de cianobacterias en areas donde puede existir contacto directo
con los baristas. Con estos niveles existe una alta probabilidad de efectos adversos
severos para la salud 82,

El embalse de Portodemouros presenta periodicamente graves episodios de eutrofizacion
con proliferacion de cianobacterias (Nivel 3), que ha obligado a la Conselleria de Sanidad
a la prohibicion del bafio y las actividades acuaticas en numerosas ocasiones 88485 E|
“Proyecto GAMA” incrementa el riesgo de estos episodios.

2.2.2. Contaminantes quimicos.

A continuacion, se revisan los efectos en salud de las sustancias quimicas presentes en el
vertido de la fabrica segiin informa el Estudio de Impacto Ambiental del “Proyecto
GAMA”.

e Amonio NHa. Los efectos toxicos para la salud se han observado con
exposiciones a muy altas dosis, por encima de los 200 mg por Kg de peso, que en
principio no se esperan como consecuencia del “Proyecto GAMA”. En los
estudios realizados globalmente en el agua potable, las concentraciones
observadas son mucho menores, por eso no se encuentra regulado en cuanto a
seguridad para la salud. Sin embargo, el amonio debe ser monitorizado como
parametro indicador de la calidad del agua. Segun el Real Decreto 3/2023 &, no
debe superar los 0,50 mg/L en el agua de consumo. Las razones son que puede
dificultar la efectividad del tratamiento potabilizador y puede empeorar las
propiedades organolépticas del agua. Por otro lado, el amonio da lugar a la
formacion de nitritos y nitratos, y al reaccionar con clorina libre se forman
cloraminas. Ademas, su presencia en altas concentraciones puede indicar
problemas de contaminacion o degradacion del agua, que si podrian ser
perjudiciales para la salud ”°.

e Nitratos y Nitritos. La OMS recomienda un valor maximo orientativo de 50 mg/I
de nitrato en el agua de consumo. Este seria el limite establecido para prevenir el
principal problema toxico de los nitratos/nitritos que se produce en los nifios
menores de seis meses y otros grupos vulnerables, pero que afecta también, en
menor medida, a la poblacion en general. En Espafia, el RD 3/2023 establece la
concentracion méxima permitida de nitratos (NOs) en las aguas de consumo
humano en 50 mg/l y de nitritos (NO2) en 0,5 mg/l. Los nitratos en si son
relativamente poco téxicos. Su toxicidad viene determinada por su reduccién a
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nitritos en el cuerpo humano que, en altas concentraciones, pueden producir los
siguientes efectos negativos en la salud: metahemoglobinemia, afectando
especialmente a nifios menores de seis meses; alteracion de la absorcion de yodo
con disfuncion de la glandula tiroidea, especialmente en la infancia y en
embarazadas y algunos tipos de cancer gastrointestinal (aunque hay evidencia
limitada al respecto) °. La ingestion de nitrato y nitrito bajo condiciones que
resultan en nitrosacion enddgena es probablemente carcinogénica en seres
humanos (Grupo 2A) ’®. También se ha relacionado con el desarrollo de diabetes
mellitus en la infancia, pero la evidencia es insuficiente °.

Por otro lado, el exceso de nitrdgeno junto a otros factores favorece la
eutrofizacion y floracion de cianobacterias, que presenta los riesgos para la salud
ya descritos.

La mejor manera de controlar las concentraciones de nitratos en el agua es con la
prevencion de la contaminacion. Los métodos de eliminacion de nitratos incluyen
el intercambio idnico, la desnitrificacion bioldgica, la 6smosis inversa y la
electrodidlisis. Estos procesos son costosos, complejos y producen desechos como
resina o salmuera. Los procesos convencionales de tratamiento de agua municipal
(coagulacion, sedimentacion, filtracion y cloracion) no son efectivos para la
eliminacion de nitratos, ya que el nitrato es un ion estable y altamente soluble con
bajo potencial de coprecipitacion y adsorcion °.

Fosforo y Fosfatos 8. El exceso de fosforo en las masas de agua, junto a otros
factores, favorece la eutrofizacion y floracion de cianobacterias, que presentan los
riesgos para la salud descritos. Por otro lado, el fésforo puede producir
intoxicaciones con dosis altas: el consumo de dosis de fosforo de més de 2000
mg/dia puede producir diarrea, y dosis agudas muy altas de fosfato (mas de 160
mg/kg de peso corporal) puede inducir insuficiencia renal.

Sulfatos 7. En general, la ingesta diaria promedio de sulfato del agua potable, el
aire y los alimentos es de aproximadamente 500 mg, siendo los alimentos la fuente
principal. En zonas con suministros de agua potable que contienen altos niveles
de sulfato, el agua potable puede constituir la principal fuente de ingesta. La
presencia de sulfato en el agua potable puede causar un sabor desagradable y
puede contribuir a la corrosion de los sistemas de distribucion. En base a esto, se
ha establecido una concentracion maxima permitida de 250 mg/Il. Los estudios
realizados sobre consumo de agua potable hasta la fecha no han identificado
niveles de sulfato que causen efectos adversos a la salud humana, por lo que no
se ha establecido ninguna directriz basada en la salud para el sulfato. Los estudios
experimentales indican un efecto laxante en concentraciones de 1.000 a 1.200
mg/l. Debido a estos efectos gastrointestinales se recomienda notificar a las
autoridades sanitarias las fuentes de agua potable que contengan concentraciones
de sulfato superiores a 500 mg/I.

Contaminantes secundarios. La eutrofizacion puede dar lugar a produccion de
acido sulfhidrico y metano. El acido sulfhidrico causa mal olor y sabor en el agua.
No se ha identificado niveles en el agua potable que supongan un riesgo para la
salud. Por otro lado, el exceso de materia organica podria contribuir a la formacion
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de trihalometanos (THM) tras el proceso de desinfeccion del agua con cloro. Los
THM que se encuentran en el agua de consumo son el cloroformo, el
bromodiclorometano (BDCM), el dibromoclorometano (DBCM) vy el
bromoformo. La OMS establece unos valores guia recomendados como
concentraciones méximas individuales de cada uno de los THM en el agua de
consumo humano. El cloroformo y el BDCM son considerados posibles
carcindgenos por la IARC (Grupo 2B), se ha observado un incremento del riesgo
de cancer de vejiga debido a largas exposiciones a los THM °.

2.2.3. Contaminacion de aguas subterraneas.

Cabe mencionar que existe el riesgo de contaminacion de aguas subterraneas por fugas o
derrames accidentales de efluentes y sustancias quimicas (p. 186, p. 965 EIA ?2). En el
estudio previo realizado por la empresa en el entorno de la fabrica se han detectado
concentraciones por encima de los niveles de referencia en algunos metales pesados,
concretamente cromo, niquel, cobalto y manganeso. También se detectaron en suelos
valores de hidrocarburos totales de petréleo que superan los 50 mg/kg, pero no en las
aguas subterraneas (p.256 EIA).

3. CONTAMINACION ACUSTICA

El ruido ambiental se ha asociado con un amplio rango de efectos negativos sobre la salud,
tanto auditivos como no auditivos, suponiendo la segunda causa ambiental de carga de
enfermedad tras la contaminacion del aire . Los Gltimos datos producidos por la EEA
sefialan que la exposicion cronica al ruido ambiental contribuye a 48.000 nuevos casos
de enfermedades cardiacas y 12.000 muertes prematuras cada afio en Europa. Ademas,
22 millones de personas sufren molestias cronicas y 6,5 millones sufren alteraciones
cronicas del suefio 8.

Los objetivos de calidad acUstica para ruido segin el Real Decreto 1367/2007 &, en lo
referente a zonificacidn acustica, objetivos de calidad y emisiones acusticas, se establece
un nivel de ruido medio durante el dia (Ld) y durante la tarde (Le) de 65 decibelios (dB),
y durante la noche (Ln) de 55 dB para sectores del territorio con predominio de suelo de
uso residencial. En aquellos con predominio de suelo de uso industrial, los indices son 75
y 65 dB, respectivamente. Més all& de estos valores regulados, para la proteccion de la
salud en las &reas residenciales se establecen unos valores limite mas restrictivos, de Lden
(el nivel medio durante un dia) 45-53 dB y Ln 40-45 dB 89091,

La bibliografia describe que un nivel de ruido medio durante todo un dia (Lden) de 45 dB
y un Ln de 40 dB ya tiene efectos negativos sobre la salud, y un Ln de 30-40 tiene efectos
moderados sobre la salud, especialmente en las poblaciones méas vulnerables (infancia,
ancianidad y personas con enfermedades cronicas) °*°. Un Ln mayor de 55 dB es
considerado muy peligroso para la salud publica.

3.1. Contaminacion acustica estimada durante el proyecto

El “Proyecto GAMA” prevé generar ruido procedente de diferentes fuentes, la mayoria
relacionadas con las operaciones de carga y descarga y circulacién de vehiculos, y de las
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operaciones de produccion de la fabrica (p. 191 EIA ?2). Se emitiran unas presiones
méaximas de ruido durante la fase de explotacion que van desde 40 hasta 110 decibelios
ponderados (dBA), la mayoria situadas entre 70-85 dBA. En conjunto, se calcula una
emisién de ruido equivalente a 92 dB. El proyecto estima que a 10 metros de distancia
del &rea industrial el nivel de presién sonora (Lp) seria de 64 dB, a 25 metros seria 56 dB,
a 50 metros seria 50 dB, a 250 metros seria 36 dB y a 550 metros 29 dB (p. 198, p. 267
EIA). Durante la fase de obras se calcula una emision maxima de ruido de 105 dBA,
estimando que a 10 metros de distancia del area industrial el Lp seria de 77 dB, a 25
metros seria 69 dB, a 50 metros seria 63 dB, a 250 metros seria 49 dB, a 550 metros 42
dB y a 1000 metros seria de 37 dB (p. 270 EIA).

Segun estas estimaciones, durante la fase de explotacion, las poblaciones que se
encuentran en torno a 50 metros 0 menos del area industrial estarian expuestas a niveles
de ruido procedente de la fabrica limites para la proteccién de la salud, entre 50 y 64 dB
segun la distancia. Durante la fase de construccion, a los nucleos situados a menos de 550
metros llegaria un Lp entre 42 y 77 dB segun la distancia.

Ademas, los datos y estudios aportados tienen limitaciones graves que llevan a
infraestimar la contaminacidn acustica producida por la actividad de la fabrica:

e Las estimaciones aportadas no son equivalentes a la calidad acustica, ya que
habria que afiadir los niveles de ruido ambiental previos a la instalacion de la
fabrica y tener en cuenta el efecto acumulativo de los mismos.

e No se explica si las estimaciones calculadas incluyen el ruido generado por el
trafico de vehiculos del proyecto.

En conclusion, es posible que la contaminacion acustica pueda alcanzar por extension a
mas nucleos poblacionales de los previamente estimados y con mayor magnitud que las
estimadas por el proyecto, lo cual exige realizar un estudio mas pormenorizado.

3.2. Efectos de la contaminacion acustica ambiental sobre la salud

Hay evidencia cientifica solida de que la exposicion cronica al ruido ambiental puede
producir, que resumimos a continuacion 87:88.91;

e Alteraciones crénicas del suefio (a partir de 30 dB): entre otras, aumento de la
frecuencia cardiaca, despertares, cambios en las etapas del suefio, aumento en los
movimientos corporales, insomnio, aumento del uso de medicamentos.

e Problemas auditivos: pérdida de audicion, acufenos.

e Enfermedades cardiovasculares y metabdlicas: cardiopatia isquémica, accidente
cerebrovascular, diabetes, obesidad. El riesgo de cardiopatia isquémica aumenta
un 8% por cada Lden de 10 dB %2

e Problemas de salud mental: estrés psicoldgico, depresion, ansiedad.

e Deterioro cognitivo, alteraciones del desarrollo, dificultad para la concentracion
y comunicacion.

e La exposicion laboral al ruido causa, ademas de las patologias descritas, estrés
laboral y aumenta el riesgo de accidentes laborales . Los estudios realizados
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sobre exposicion laboral al ruido en la industria del papel asocian un incremento
de la mortalidad cardiovascular, especialmente asociando los efectos de la
contaminacion del aire %,
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1. INTRODUCCION: EL “PROYECTO GAMA”

En marzo de 2024 a través del portal web de la Xunta de Galicia (Espafia) se hizo pablico
el “Proyecto GAMA” de Greenfiber S.L. (una empresa creada expresamente para este
proyecto, 75% propiedad de Altri S.A.) mediante el cual se declara la intencion de instalar
una industria de fibra textil a base de celulosa en el Concello de Palas de Rei (Lugo).

Para la aprobacion del proyecto las autoridades exigen (tal y como se lo recoge en el Real
Decreto Legislativo 1/2016, de 16 de diciembre, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley de prevencion y control integrados de la contaminacién ) un informe de
Evaluacion de Impacto Ambiental (EIA) en el que se describe el funcionamiento de la
fabrica y la contaminacion prevista de su actividad asi como los instrumentos de
prevencion que se van a utilizar para paliar sus efectos en el ecosistema, en el patrimonio
y en la salud humana. Posteriormente dicho informe debe ser analizado y aprobado por
la autoridad competente quien, en caso de considerarlo positivamente, concede la
Autorizacion Ambiental Integrada (AAI). La informacion presentada a continuacion es
extraida del informe de Evaluacion de Impacto Ambiental que la empresa ofrece y la
Xunta aprueba y publica en su sede virtual. Se puede consultar en la web de la Conselleria
de Economia e Industria > Transparencia e Goberno aberto > Documentos sometidos a
informacion puablica > Proxectos Industriais Estratéxicos > Proxecto GAMA de
produccion de fibra textil a base de celulosa). 2

La fabrica de Greenfiber se dedicaré a la fabricacion de fibras textiles a base de celulosa
soluble de eucalipto, en concreto, 400.000 toneladas de celulosa soluble al afio y
200.000 toneladas de Lyocell. EI Lyocell es una fibra semisintética presentada por las
grandes empresas, entre ellas, la propia Greenfiber, como una “opcion sostenible”
escudandose en dos aspectos de su produccion: el uso de solventes no toxicos,
principalmente N-metil morfolina-N-6xido (NMMO), y la capacidad de ser reciclado en
su 99% 3. Un aspecto positivo es el proceso de blanqueo utilizado, el TCF (Total Chlorine
Free, traducido como Totalmente Libre de Cloro), ya que los compuestos organoclorados
han sido estudiados en el pasado y catalogados como peligrosos para la salud humana.

Por otro lado, de la actividad de la fabrica, se produciran emisiones a la atmésfera a través
de una unica chimenea que recoge las emisiones de cuatro fuentes distintas: horno de cal,
caldera de recuperacion, caldera de emergencia y caldera de biomasa. Entre los
contaminantes atmosféricos destacan: TRS (azufre reducido total), 6xidos de azufre,
oxidos de nitrogeno, y material particulado (PM1o y PMz2s). Segln las estimaciones
realizadas por la propia empresa, las emisiones estaran por debajo de los limites legales.
Desde la Plataforma Ulloa Viva exigimos en este caso que dichas estimaciones se realicen
por una agencia externa experta en medioambiente.

Segun el EIA del “Proyecto GAMA?”, durante la actividad productiva de la fabrica se
utilizaran, ademas de grandes cantidades de eucalipto y agua, los siguientes compuestos
quimicos: oxigeno, ozono, hidréxido de sodio, perdxido de hidrégeno, acido sulfurico,
sulfato de sodio, sulfato de magnesio, carbonato de sodio, carbonato de calcio, éxido
de calcio y NMMO, “entre otros”. La exposicion de los trabajadores a los citados
quimicos, tanto de forma directa por manipulacion de los mismos en el proceso
productivo, como indirecta por trabajar en el ambiente resultante de la contaminacion
atmosférica, es un factor de riesgo directo para su salud.
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La empresa Altri hace referencia a que se precisaran 2.500 personas de mano de obra para
el funcionamiento de la fabrica, incluyendo trabajadores forestales, equipos industriales
directos y de terceros. En el informe de EIA, no encontramos informacién mas precisa de
cuantos de dichos trabajadores estaran expuestos a qué contaminantes.

En cuanto a las medidas preventivas, la EIA se centra en las medidas de proteccion
medioambiental, haciendo muy poca referencia a los riesgos para la salud humana y sin
aportar medidas concretas que puedan ser evaluadas: “se instaurara un protocolo para las
ocasiones en las que se produzcan situaciones de peligro durante la manipulacion de los
materiales empleados en la obra, asi como para el caso de los residuos generados durante
la misma. Este protocolo debera figurar en el Plan de Gestion de los residuos en obra que
la empresa contratada entregara al productor antes del comienzo de la misma.” (p. 848
del EIA). A lo largo del informe, en varias ocasiones, se sefiala que durante ciertos
procesos se utilizaran equipos de proteccion individuales, pero no especifican las
caracteristicas de estos, por lo que es imposible analizar si seran adecuados.

En dicho informe, no se hace referencia apenas a los efectos directos en la salud humana
derivados del trabajo en la industria, ni tampoco sobre los efectos directos o indirectos de
la contaminacion resultante. Tan solo se hace referencia a las Enfermedades de
Declaracion Obligatoria (EDO) como la gripe, herpes zdster y varicela. No encontramos
razones para analizar este tipo de enfermedades, que claramente no se veran influenciadas
por la presencia de la fébrica, y no otro tipo de enfermedades principalmente
cardiovasculares y pulmonares, que a priori son las que mas se relacionan con el trabajo
industrial y la contaminacion (p. 338 del EIA). Debido a la ausencia de informacion en
cuanto a enfermedades relacionadas con el trabajo en una industria celulosa, el equipo
“Grupo Salud” de la Plataforma Ulloa Viva, condujo la presente investigacion.

2. OBJETIVOS Y METODOLOGIA

El objetivo del presente analisis es realizar una revision sistematica de la bibliografia
disponible de enfermedades cardiovasculares, del aparato respiratorio,
neuroldgicas, psiquiatricas y cancer, que se relacionen directamente con trabajar en
una industria de produccién de celulosa o papel.

El objetivo especifico es emitir un informe con los resultados encontrados, de cara a
informar a los habitantes de la Comarca de Ulloa y futuros trabajadores de la fabrica, de
los riesgos asociados al trabajo en una industria celulosa. También para informar de ello
a la propia empresa y a las autoridades responsables.

La busqueda bibliografica se condujo en PubMed, el principal buscador de articulos
cientificos con impacto internacional, realizada en agosto de 2024. En la sintaxis se
incluyeron términos referentes al tipo de industria y a enfermedades del organismo, sin
restricciones en cuanto a idioma o fecha (Anexo 1). Se obtuvieron 114 articulos de los
cuales se excluyeron 76 de ellos por no encontrarse disponibles en acceso abierto o por
tratar temas diferentes al estudiado. Finalmente se revisaron en profundidad 38 articulos
(Anexo I1), cuyos resultados se explican a continuacion.

La redaccion y explicacion del tema se realiza de forma informal para poder ser
comprendido por la mayor parte de la poblacién y no solo por la comunidad cientifica.
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3. RESULTADOS

De los 38 articulos revisados, 28 estudiaron poblaciones de paises europeos
(principalmente del norte de Europa), 7 de paises norteamericanos, y 3 fueron revisiones
realizadas con trabajadores de varios paises. La fecha de las publicaciones comprendid
desde 1971 a 2020. A continuacion, presentamos los resultados obtenidos de la lectura de
dichos articulos, que se encuentran resumidos en la Tabla 1 y explicados uno a uno en el
Anexo IlI.

En cuanto al aparato cardiovascular, se observa que los trabajadores de la industria
papelera tienen un exceso o una mortalidad cardiovascular aumentada con respecto
a la poblacion general, y en concreto sefialan un aumento de casos de infarto agudo de
miocardio (Andersson 2007, Andersson 2009, Eriksson 2019, Jappinen 1987, Karlsson
2005, Persson 2006, Toren 1995). El estudio realizado por Sancini et al (2014) sefiala de
forma concreta al ruido excesivo como un factor riesgo de Hipertension Arterial (HTA).

También encontramos evidencia que sugiere que los trabajadores de las industrias de
papel presentan mayor patologia respiratoria y peor evolucion de las mismas, en
concreto, del asma y del EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica) (Toren
1989, 1995 y 2020). En la misma linea, se encuentran datos de empeoramiento de la
funcién pulmonar (FVC) en los trabajadores, concretamente aquellos expuestos a polvo
de madera y papel (Ferris 1979 y Andersson 2020). En contraposicion, el equipo de
Sisgaard (2004) concluy6 que no habia relacion entre el trabajo en industria celulosa y
pérdida de funcién pulmonar.

La mayoria de los estudios se centran en analizar la incidencia de procesos neoplasicos.
El hallazgo més consistente (7 articulos mencionan dicha relacion, el altimo de ellos
publicado en 2012: Andersson 2012, Band 1997, Band 2001, Coggon 1997,
Henneberger 1989, Robinson 1986, Schwartz 1988, Toren 1995) y repetido son las
neoplasias hematopoyéticas (cancer “de la sangre” como leucemias y linfomas) y en
segundo lugar el cancer de pulmdn (Andersson 2009, Henneberger 1989, Jappinen
1987, Langseth 2000, Lee 2002, Szadkowska-Stanczyk 2001, Toren 1995) y también
neoplasias que afectan a la pleura, como el mesotelioma, aunque en este Ultimo caso se
relaciona con la exposicion a asbesto, material muy frecuente en el pasado que se dejo6 de
utilizar precisamente por su relacion causal con dicha patologia.

Ademas, aunque en menor namero, otros autores sefialan la relacion entre el trabajo en
industrias papeleras con casos de distintos tipos de céancer: testicular, gastrointestinal,
renal, vesical, rectal, prostatico, melanoma, nasosinusal, ovarico, de mama, de vias
respiratorias (laringeo y nasosinusal) y también gliomas (tumores que afectan al tejido
cerebral).

También encontramos relacion con otras patologias benignas como congestion nasal y
aumento de marcadores de inflamacion a nivel nasal.

Un estudio muy interesante es el realizado por McLean et al (2006), ya que se trata de
una cohorte histérica de 60468 casos seguidos en 13 paises (la mayoria europeos), que
concluye que entre los trabajadores expuestos a compuestos organoclorados presentan
una mortalidad aumentada debido a cualquier cancer, con efecto acumulativo a mayores
dosis.
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Como se ha expuesto arriba, la mayoria de los articulos estudian la relacion entre trabajar
en la industria celulosa o papelera y distintas enfermedades (cardiovasculares,
pulmonares y cancer), pero sin realizar una investigacion de las causas de esa relacion,
por lo que es dificil saber cuéles de los contaminantes pueden estar implicados. En esta
linea, si encontramos algunos estudios que muestran relacion entre los trabajadores
expuestos a compuestos derivados del azufre como sulfitos y sulfatos (Band 1997,
Band 2001, Langseth 2000, Lee 2002, Robinson 1986, Toren 1995). También otros
hallaron que el polvo de madera o papel y otras particulas pequefias, son responsables
tanto del aumento de incidencia de cancer, de patologia pulmonar y de
enfermedades cardiovasculares (Andersson 2020, Binazzi 2015, Hellgreen 2001, Saers
2014, Szadkowska-Stariczyk, 2001, Westberg 2016).

En cuanto a enfermedades neurolégicas como Parkinson, Alzheimer y otros tipos de
demencia, no se ha encontrado ningun estudio que haya explorado la relacién del trabajo
en la industria celulosa con dichas enfermedades. Tampoco hemos encontrado estudios
que lo relacionen con enfermedades de salud mental como ansiedad o depresion.

Por ultimo, cabe destacar que solo uno de ellos es inconcluso (Partanen 1970) y otro de
ellos (Matanoski 1997) concluye que no hay exceso de mortalidad. En este estudio,
Matanoski et al explican que el hecho de no encontrar exceso de mortalidad en las
cohortes de trabajadores se explica por el “healthy worker effect” (efecto de trabajador
sano, si lo traducimos): esto ocurre ya que la poblacion trabajadora se entiende que esta
sana ya que para desempefiar sus tareas no puede tener impedimentos fisicos y, por ello,
es probable que en el grupo de trabajadores se encuentre menor patologia si lo
comparamos con la poblacion general. En conclusion, el hecho de encontrar estudios que
si demuestran el aumento de mortalidad en los trabajadores de industrias celulosas es
todavia mas relevante.

Tabla 1. Resumen de los resultados: principales enfermedades relacionadas con el
trabajo en una industria celulosa y los articulos en los que se mencionan. Informacion
detallada sobre los articulos en el Anexo II.

PROBLEMA DE | ARTICULOS
SALUD

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Exceso de mortalidad | Andersson 2007, Andersson 2009, Eriksson 2019, Jappinen 1987,
(1AM) Karlsson 2005, Persson 2006, Toren 1995

Ruido como factor de | Sancini 2014
riesgo de HTA

SISTEMA RESPIRATORIO

Empeoramiento de EPOC | Toren 1989, 1995y 2020
y Asma
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Empeoramiento de la
funcién pulmonar

Ferris 1979 y Andersson 2020

No empeoramiento de la
funcion p.

Matanoski 1997

ENFERMEDADES NEOPLASICAS (CANCER)

Hematopoyéticas
(leucemias, linfomas vy
mieloma multiple)

Andersson 2012, Band 1997, Band 2001, Coggon 1997,
Henneberger 1989, Robinson 1986, Schwartz 1988, Toren 1995

C. de pulmén

Andersson 2009, Henneberger 1989, Jappinen 1987, Langseth
2000, Lee 2002, Szadkowska-Stariczyk 2001, Toren 1995

Otros tumores

Testicular (Andersson 2002 y 2013), gliomas (Andersson 2003),
pancreas y sarcoma (Anderson 2007), labio (Andersson 2013),
nasosinusal (Binazzi 2015), gastrointestinal, préstata y melanomas
(Band 1997 y 2001), ovario (Langseth 1999), de mama (Sala-
Serra 1996), laringe (Schwartz 1988)

INCONCLUSO

Partanen 1970
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4. DISCUSION Y RECOMENDACIONES

El disefio de este informe responde a una necesidad de informacion que no ha sido
cubierta ni por la empresa ni por las autoridades responsables. La revision sistematica de
articulos cientificos realizada en cuanto a los posibles efectos en la salud de los
trabajadores de la industria de celulosa y del papel concluye los siguientes resultados:
Trabajar en una industria celulosa se asocia a diferentes riesgos para la salud, en
primer lugar, a enfermedades del aparato cardiovascular, con aumento de la
mortalidad y concretamente de los casos de infarto agudo de miocardio. También se
encuentra una relacion con ciertas patologias respiratorias como el asma y el EPOC.
Mas relevantes son aun los hallazgos respecto a las enfermedades oncologicas, ya que
una gran variedad de procesos neoplasicos se ha relacionado con el trabajo en la industria
celulosa, siendo las méas consistentemente referidas las neoplasias hematopoyeéticas
(leucemias y linfomas) y el cancer de pulmén.

Estos resultados son coherentes con los encontrados en revisiones de otros autores, que
ademas relacionan vivir en un entorno contaminado con problemas de salud mental como
depresion y enfermedades neuroldgicas como el parkinson y el alzhéimer, asi como
problemas del desarrollo neuroldgico en nifios y adolescentes “.

Cabe destacar que solo hemos encontrado un estudio realizado en territorio espafiol, el de
Sala-Serra et al. °, en el que se observa un aumento de mortalidad por varios tipos de
cancer entre los trabajadores de una celulosa. El hallazgo de aumento de cancer de mama
entre las trabajadoras es especialmente importante, y debe ser estudiado de forma
especifica.

Otros estudios, no concretamente realizados en el entorno de industrias celulosas, pero si
de industrias en general, sefialan que vivir cerca de un area con contaminacién industrial
se relaciona con aumento de la mortalidad por cancer, sobre todo por tumores del tracto
digestivo y respiratorio, biliar, prostata, leucemias, mama y ovario °.

Uno de los argumentos a favor del “Proyecto GAMA” mads utilizados por la propia
empresa y las autoridades es el impacto positivo que tendra en la economia local,
principalmente por la creacion de empleo (2.500 empleos de los cuales por el momento
solo han salido a bolsa 500). Lo que no se menciona en ningiin momento es la manifiesta
evidencia cientifica que hay en torno a que el trabajo en una industria de este tipo puede
ser riesgo para la salud de sus empleados. Una gran parte de los habitantes de la Comarca
de Ulloa trabajan en el sector primario (el 29,87% estan afiliados a la seguridad agraria)
principalmente en explotaciones ganaderas, muchas de las cuales realizan su actividad de
forma ecoldgica. Por tanto, el empleo que el “Proyecto GAMA” ofrece, es
considerablemente de mayor peligro para la salud que los que actualmente se realiza
en la zona.

Hay que sefialar como fortaleza que los estudios revisados se han realizado en entornos
similares al nuestro, y como limitacion, que los estudios mas antiguos probablemente han
incluido industrias que utilizaban contaminantes que ya no van a estar presentes en el
“Proyecto GAMA”. Por ejemplo, uno de los estudios relaciona las enfermedades con
compuestos organoclorados, que no estaran presentes en el proceso de produccion de la
fabrica de Altri, asi como el asbesto causante de enfermedades de la pleura (una capa del
pulmon), lo cual evidencia la importancia de que la legislacion que obligue a la industria
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a utilizar procesos que no perjudiquen la salud. Sin embargo, los resultados son
consistentes en los estudios mas actuales. Y aln queda mucho trabajo por hacer en esta
materia ya que la fbrica de Altri va a utilizar compuestos quimicos como sulfatos y
sulfitos (6xidos de azufre), los cuales se relacionan con enfermedades neoplasicas
(céncer), tal y como hemos explicado anteriormente.

Por altimo, la principal limitacion de la presente revision es la escasa presencia de
estudios a nivel nacional sobre la incidencia de enfermedades en el personal laboral de
las industrias celulosas, pese a haber numerosos ejemplos en la geografia espafiola. En
este sentido, es urgente realizar estudios de salud laboral en dichos trabajadores, no
solo para proteger la salud de los mismos, sino para evaluar correctamente los
riesgos a los que se expondran los trabajadores de la futura fabrica de Altri (en el
caso de que finalmente se materialice).

5. ANEXOS

ANEXO I. Syntaxis (“comando de busqueda”) aplicado en PubMed para la bisqueda
durante la revisién bibliografica.

((paper mill[Title/Abstract]) OR (paper industry[Title/Abstract]) OR (celulosa[Title/Abstract])
OR (pulp industry[Title/Abstract])) OR (cellulose industry[Title/Abstract])) AND
((("Neoplasms" [Mesh]) OR ("Health"[MeSH]) OR (Cancer) OR ("Signs and Symptoms,
Respiratory” [MeSH]) OR ("Lung diseases" [MeSH]) OR ("Respiratory system" [MeSH]) OR
("Neurodegenerative  Diseases"[MeSH]) OR  ("Occupational Diseases"[Mesh]) OR
("Occupational Health"[Mesh]) OR ("Occupational Exposure”[Mesh]) OR ("Respiratory Tract
Diseases"[MeSH]) OR ("Asthma"[MeSH]) OR ("Bronchitis"[MeSH) OR ("Autoimmune
Diseases"[Mesh]) OR ("Endocrine System Diseases"[Mesh]) OR ("Neurodegenerative
Diseases"[Mesh]) OR  ("Nervous System Diseases"[Mesh]) OR  ("Depressive
Disorder"[Mesh]) OR ("Mental Health"[Mesh]) OR ("Anxiety Disorders"[Mesh]))) AND
((case-control) OR (cohort study) OR (longitudinal study) OR (cross-sectional study) OR
(incidence rate) OR (relative risk) OR (odds ratio))
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ANEXO II. Tabla pormenorizada de los articulos analizados durante la revisién

bibliografica y sus caracteristicas.

Autor y afio Pais Tipode Tamafiio Factor de Resultados
estudio muestral exposicidn
Andersson, 2002 Suecia Cohortes 2375(y 340 | Trabajadores Aumento de gliomas (SNC).
controles)
Andersson, 2003 Suecia Descriptivo 2,375,340 Trabajadores Cancer testicular (en trabajadores de mantenimiento).
Andersson, 2007 Suecia Cohortes 18163 Sulfatos, particulas | Aumento de lamortalidad CV (principalmente 1AM).
hombres y pequefias, ruido,
2291 trabajo por turnos
mujeres
Andersson, 2010 Suecia Cohortes 18163 Trabajadores Aumento de incidencia de cancer de pulmén, pancreas
hombres y y sarcorma
2290 Aumento de mortalidad por 1AM en hombres
mujeres
Andersson, 2013 Suecia Cohortes 18113 Trabajadores Aumento de mesoteliomas (ashesto), cdncer de labio y
hombres y testicular en hombres, linfoma no Hodking
2292
mujeres
Andersson, 2020 Suecia Descriptivo 198 Polvo de papel Empecramiento de la funcién pulmonar
(especialmente FEV1)
Band, 1997 Canada Cohortes 30157 Trabajadores, Cancer de estfago, pleura, rifidn, cerebral, vejiga,
hombres exposiciéna linfoma no Hedgkin y linfoma Hodgkin
sulfitos
Band, 2001 Canada Cohortes 28278 Trabajadores Céncer de estémago, rectal, pleura, prostata,
sulfuros y sulfitos | melanoma y leucemias.
Binazzi, 2015 - Metaandlisis Exposiciones a Aumento de incidencia de cancer nasosinusal
polvo de madera y
cuero, sustancias
quimicas
Coggon, 1997 Escocia Cohortes 4242 Trabajadores de Exceso de céncer linfatico y hematopoyético.
produccion
Erksson, 2019 Suecia Cohortes 3013 Ruido Aumento de mortalidad por [AM (proporcional al ruido)
Trabajoaturnos
Ferris, 1979 EEUL Cohortes 200 Trabajadores Empeoramiento de la funcién pulmonar (FCV, FEV1)
Heligren, 2001 Suecia Descriptivo 37 (y3b Esposicion a polvo | Relacidn con congestion nasal.
controles) de madera
Henneberger, 1989 | EEUU Cohortes 1098 Trabajadores Caéncer gastrointestinal y leucemias.
Céncer de pulmaon en trabajadores expuestos a
sulfatos.
Bppinen, 1987 Finlandia Cohortes 3250 Trabajadores Fxceso de mortalidad GV (especialmente |1AM)
Bppinen, 1987 Finlandia Cohortes 3545 Trabajadores Céncer de pulmdn en hombres
Jinghauer, 2005 Holanda Descriptivo 80 Trabajadores Aumento de prevalencia de dermatitis de contacto y de
dermatomicosis en pies
Karisson, 2005 Suecia Cohortes 2354y 3088 | Trabajoaturnos Aumento de mortalidad CV en trabajadores a turnos
controles
Langseth, 1999 Noruega Cohortes 4247 Trabajadoras Aumento de cancer de ovario.
mujeres
Langseth, 2000 Noruega Cohortes 23718 Trabajadores Céncer de pulmén en trabajadores.
Sulfito y sulfato
Lee 2002 12paises | Cohortes 57613 S02 Aumento de riesgo de cancer de pulmon.
Matanoski, 1998 EEUU Cohortes 63025 Trabajadores No exceso de mortalidad ("healthy worker effect”)
Mclean 2006 13paises | Cohortes 60468 Compuestos Aumento de mortalidad por todos los canceres.
histéricas organoclorados
Hernberg, 1971 Finlandia Cohortes 343 Trabajadores Inconcluso
Persson, 2007 Suecia Cohortes 6350 Trabajadores Aumento de muertes por enfermedades CV (IAM).
hombresy
757 mujeres
Robinson, 1986 EEUU Cohortes 3572 Trabajadores Aumento de lin fosarcomas en trabajadores expuestos a
(sulfate mil) sulfatos.
Aumento de cancer de estémago en trabajadores de
expuestos a sulfitos.
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ANEXO Il (cont.). Tabla pormenorizada de los articulos analizados durante la revision

bibliografica

Sus

caracteristicas.

Saers, 2014 Suecia Transversal 213 PM10 Pérdida de funcién pulmoenar en trabajadores
descriptivo
Sala-Serra, 1996 Espaiia Cohortes 321 Trabajadores No aumento de riesgo de céncer (“ Healthy worker
effect").
Aumento de mortalidad por cancer de colon yde
mama.
Sancini, 2014 Italia Transversal 167 hombres | Ruido El ruido actda como FR para HTA.
(y 197
controles)
Schwariz, 1988 EFUU Descriptivo 37426 Trabajadores Aumento de incidencia de cancer de laringe,
gastrointestinal, leucemia, linfoma y mieloma multiple
Sigsgaard, 2004 Dinamarca | Cohortes 97 (y55 Trabajadores No perdida de funcién pulmonar.
controles)
Szadkowska- Polonia Casosy 10575 Exposicidna polve | Aumento de mortalidad por cdncer de pulmén.
Stariczyk, 2007 confroles de madera
Tolonen, 1975 Inglaterra | Cohortes 343 Trabajadores Aumenta de la mortalidad CV debida a exposicidon a
S2C
Taren, 1989 Suecia Cohortes 33hombres | Trabajadores Exceso de mortalidad por asmay EPOC.
(y 228
controles)
Torén, 7995 Suecia Metaanalisis | 3574 sulfite Sulfitos, sulfatos, Cancer de pulmaén, mesotelioma, linfomas, estémago,
46070 organoclorados, leucemia
sulfato diabenzopdioxinas
Torén, 1995 Suecia Revision - Organoclorados, Empeoramiento de enfermedades pulmonares (EPOC y
bibliogréfica sulfatos ysulfitos. | Asma)y de IAM.
Toren, 2020 Suecia Cohortes 7870 Exposicidna polve | Aumento de mortalidad por asma.
de papel
Westherg 2076 Suecia Cohortes 72 PM10 Pm10 elevan marcadores de inflamacién

6. BIBLIOGRAFIA

REFERENCIAS EN EL TEXTO

Real Decreto Legislativo 1/2016, de 16 de diciembre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley de prevencidn y control integrados de la contaminacion.
Boletin Oficial del Estado, nim 316, de 31 de diciembre de 2016. Recuperado de:
https://www.boe.es/buscar/pdf/2016/BOE-A-2016-12601-consolidado.pdf
Proxecto GAMA de producion de fibra téxtil a base de celulosa. [Internet].
Conselleria de Economia e Industria. Xunta de Galicia [Citado 16 de septiembre
de 2024]. Recuperado a partir de:
https://economia.xunta.gal/transparencia/informacion-publica/proxectos-
industriais-estratexicos?content=expediente_0005.html

Hassegawa M., Karlberg A., Hertzberg M. and Verkerk P.J. Innovative Forest
products in the circular bioeconomy. Open Res Eur. 2022; 2: 19.

Villapol S. Impacto e riscos para a satde do proxecto gama na poboacién da Ulloa.
Informe sobre o proxecto para a impantacion dunha industria de fibra textil a base
de celulosa e as sUas infraestructuras asociadas. Consello da Cultura Galega.
Santiago de Compostela: 2024. p. 165-181.

M Sala-Serra, Sunyer J., Kogevinas M., McFarlane D., Antd J.M. Cohort study
on cancer mortality among workers in the pulp and paper industry in Catalonia,
Spain. Am J Ind Med. 1996 Jul; 30 (1): 87-92.

Fernandez-Navarro, P., Garcia-Pérez, J., Ramis, R., Boldo, E., y Lopez-Abente,
G. Industrial pollution and cancer in Spain: An important public health issue.
Environmental research. 2017: 159, 555-563.

BIBLIOGRAFIA DE LA REVISION BIBLIOGRAFICA (ANEXO 1) POR
ORDEN ALFABETICO

41



Andersson E., Nilsson R. and Torén K. Gliomas among men employed in the
Swedish pulp and paper industry. Scand J Work Environ Health. 2002 Oct; 28 (5):
333-340.

Andersson E., Nilsson R. and Torén K. Testicular cancer among Swedish pulp
and paper workers. Am J Ind Med. 2003 Jun; 43 (6): 642-646.

Andersson E., Persson B., Bryngelsson I.L., Magnuson A., Torén K., Wingren G.,
et al. Cohort mortality study of Swedish pulp and paper mill workers-
nonmalignant diseases. Scand J Work Environ Health. 2007 Dec; 33 (6): 470-478.

Andersson E., Persson B., Bryngelsson I.L., Magnuson A. and Westberg H.
Cancer mortality in a Swedish cohort of pulp and paper mill workers. Int Arch
Occup Environ Health. 2010 Feb; 83 (2): 123-132.

Andersson E., Westberg H., Bryngelsson I.L, Magnuson A. and Persson B.
Cancer incidence among Swedish pulp and paper mill workers: a cohort study of
sulphate and sulphite mills. Int Arch Occup Environ Health. 2013 Jul; 86(5): 529-
40.

Andersson E., Séllsten G., Lohman S., Neitzel R. and Torén K. Lung function and
paper dust exposure among workers in a soft tissue paper mill. Int Arch Occup
Environ Health. 2020 Jan; 93 (1): 105-110.

Band P.R., Le N.D., Fang R., Threlfall W.J., Astrakianakis G., Anderson J.T.L.,
et al. Cohort mortality study of pulp and paper mill workers in British Columbia,
Canada. Am J Epidemiol. 1997 Jul; 146 (2): 186-194.

Band P.R., Le N.D., Fang R., Astrakianakis G., Bert J., Keefe A., et al. Cohort
cancer incidence among pulp and paper mill workers in British Columbia. Scand
J Work Environ Health. 2001 Apr; 27 (2): 113-119.

Binazzi A., Ferrante P. and Marinaccio A. Occupational exposure and sinonasal
cancer: a systematic review and meta-analysis. BMC Cancer. 2015 Feb; 15 (1):
49,

Coggon D., Wield G., Pannett B., Campbell L. and Boffetta P. Mortality in
employees of a Scottish paper mill. Am J Ind Med. 1997 Nov; 32 (5): 535-539.

Eriksson H.P., Soderberg M., Neitzel R.L., Torén K. and Andersson E.
Cardiovascular mortality in a Swedish cohort of female industrial workers
exposed to noise and shift work. Int Arch Occup Environ Health. 2021 Feb; 94
(2): 285-293.

Ferris B.G., Puleo S. and Chen H.Y. Mortality and morbidity in a pulp and a
paper mill in the United States: a ten-year follow-up. Br J Ind Med. 1979 May; 36
(2): 127-134.

Hellgren J., Eriksson C., Karlsson G., Hagberg S., Olin A.-. and Torén K. Nasal
symptoms among workers exposed to soft paper dust. Int Arch Occup Environ
Health. 2001 Mar; 74 (2): 129-132.

Henneberger P.K., Ferris B.G. and Monson R.R. Mortality among pulp and paper
workers in Berlin, New Hampshire. Br J Ind Med. 1989 Sep; 46 (9): 658-664.

42



Jappinen P. A mortality study of Finnish pulp and paper workers. Br J Ind Med.
1987 Sep; 44 (9): 580-587.

Jappinen P., Hakulinen T., Pukkala E., Tola S. and Kurppa K. Cancer incidence
of workers in the Finnish pulp and paper industry. Scand J Work Environ Health.
1987 Jun; 13 (3): 197-202.

Jungbauer F.H.W., Lensen G.J., Groothoff J.W. and Coenraads P.J. Skin disease
in paper mill workers. Occup Med (Lond). 2005 Mar; 55 (2): 109-112.

Karlsson B., Alfredsson L., Knutsson A., Andersson E. and Torén K. Total
mortality and cause-specific mortality of Swedish shift- and dayworkers in the
pulp and paper industry in 1952-2001. Scand J Work Environ Health. 2005 Feb;
31 (1): 30-35.

Langseth H. and Andersen A. Cancer incidence among women in the Norwegian
pulp and paper industry. Am J Ind Med. 1999 Jul; 36 (1): 108-113.

Langseth H., Andersen A., Langseth H. and Andersen A. Cancer incidence among
male pulp and paper workers in Norway. Scand J Work Environ Health. 2000
Apr; 26 (2): 99-105.

Lee W.J., Teschke K., Kauppinen T., Andersen A., Jappinen P., Szadkowska-
Stanczyk I., et al. Mortality from lung cancer in workers exposed to sulfur dioxide
in the pulp and paper industry. Environ Health Perspect. 2002 Oct; 110 (10): 991-
995.

Matanoski G.M., Kanchanaraksa S., Lees P.S., Tao X.G., Royall R., Francis M.,
et al. Industry-wide study of mortality of pulp and paper mill workers. Am J Ind
Med. 1998 Apr; 33 (4): 354-365.

McLean D., Pearce N., Langseth H., Jappinen P., Szadkowska-Stanczyk I.,
Persson B., et al. Cancer mortality in workers exposed to organochlorine
compounds in the pulp and paper industry: an international collaborative study.
Environ Health Perspect. 2006 Jul; 114 (7): 1007-1012.

Hernberg S., Partanen T., Nordman C.H. and Sumari P. Coronary Heart Disease
Among Workers Exposed to Carbon Disulphide. Br J Ind Med. 1971 Jul; 13 (7):
359-360.

Persson B., Magnusson A., Westberg H., Andersson E., Torén K., Wingren G., et
al. Cardiovascular mortality among Swedish pulp and paper mill workers. Am J
Ind Med. 2007 Mar; 50 (3): 221-226.

Robinson C.F., Waxweiler R.J., Fowler D.P. and Waxweiler R.J. Mortality among
production workers in pulp and paper mills. Scand J Work Environ Health. 1986
Dec; 12 (6): 552-560.

Saers J.J., Bryngelsson I.L., Sundh J., Janson C. and Andersson L. Occupational
Dust Exposure as a Risk Factor for Developing Lung Function Impairment. J
Occup Environ Med. 2024 Mar; 66 (3): €93-e98.

Sala-Serra M., Sunyer J., Kogevinas M., McFarlane D. and Anté J.M.Cohort
study on cancer mortality among workers in the pulp and paper industry in
Catalonia, Spain.Am J Ind Med. 1996 Jul; 30 (1): 87-92.

43



Sancini A., Caciari T., Rosati M.V., Samperi I., lannattone G., Massimi R., et al.
Can noise cause high blood pressure? Occupational risk in paper industry. Clin
Ter. 2014; 165 (4): e304-11.

Schwartz E. A proportionate mortality ratio analysis of pulp and paper mill
workers in New Hampshire.Br J Ind Med. 1988 Apr; 45 (4): 234-238.

Sigsgaard T., Jensen L.D., Abell A., Wiirtz H., Thomsen G. and Jensen L.D.
Endotoxins isolated from the air of a Danish paper mill and the relation to change
in lung function: an 11-year follow-up. Am J Ind Med. 2004 Oct; 46 (4): 327-332.

Szadkowska-Stanczyk 1. and Szymczak W. Nested case-control study of lung
cancer among pulp and paper workers in relation to exposure to dusts. Am J Ind
Med. 2001 Jun; 39 (6): 547-556.

Tolonen M., Hernberg S., Nurminen M. and Tiitola K. A follow-up study of
coronary heart disease in viscose rayon workers exposed to carbon disulphide. Br
J Ind Med. 1975 Feb; 32 (1): 1-10.

Thorén K., Jarvholm B. and Morgan U. Mortality from asthma and chronic
obstructive pulmonary disease among workers in a soft paper mill: a case-referent
study. Br J Ind Med. 1989 Mar; 46 (3): 192-195.

Torén K., Persson B. and Wingren G. Health effects of working in pulp and paper
mills: malignant diseases. Am J Ind Med. 1996 Feb; 29 (2): 123-130.

Torén K., Hagberg S. and Westberg H. Health effects of working in pulp and
paper mills: exposure, obstructive airways diseases, hypersensitivity reactions,
and cardiovascular diseases. Am J Ind Med. 1996 Feb; 29 (2): 111-122.

Torén K., Neitzel R., Sallsten G. and Andersson E. Occupational exposure to soft
paper dust and mortality. Occup Environ Med. 2020 Aug; 77 (8): 549-554.

Westberg H., Elihn K., Andersson E., Persson B., Andersson L., Bryngelsson I.L.,
et al. Inflammatory markers and exposure to airborne particles among workers in
a Swedish pulp and paper mill. Int Arch Occup Environ Health. 2016 Jul; 89 (5):
813-822.

44



I1l. EVALUACION DEL IMPACTO EN
SALUD DEL “PROYECTO GAMA”, UNA
INDUSTRIA CELULOSA EN PALAS DE

REI (LUGO)

45



I1l. EVALUACION DEL IMPACTO EN
SALUD DEL “PROYECTO GAMA”, UNA
INDUSTRIA CELULOSA EN PALAS DE

REI (LUGO)

INDICE

1. INTRODUCCION

1.1. EL “PROYECTO GAMA”
1.2. LA COMARCA DE ULLOA Y LA RIA DE AROUSA
1.3.  MARCO LEGAL Y TEORICO

2. CRIBADO DE LA EVALUACION DE IMPACTO EN
SALUD

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4. BIBLIOGRAFIA

47
47
48
49

52

56

57

46



1. INTRODUCCION

1.1. EL “PROYECTO GAMA”

En marzo de 2024 a través del portal web de la Xunta de Galicia (Espafia) se hizo puablico
el “Proyecto GAMA” de Greenfiber S.L. (una empresa creada expresamente para este
proyecto, filial de Altri S.A.) mediante el cual se declara la intencion de instalar una
industria de fibra textil a base de celulosa en el Concello de Palas de Rei (Lugo). La
informacidn presentada a continuacion ha sido extraida del informe de Estudio de
Impacto Ambiental que la empresa ofrece y la Xunta publica en su sede virtual. Se puede
consultar en la web de la Conselleria de Economia e Industria > Transparencia e Goberno
aberto > Documentos sometidos a informacion publica > Proxectos Industriais
Estratéxicos > Proxecto GAMA de produccion de fibra textil a base de celulosa). *

La fabrica de Altri se dedicara a la fabricacion de fibras textiles a base de celulosa soluble
de eucalipto, en concreto, 400.000 toneladas de celulosa soluble al afio y 200.000
toneladas de Lyocell. EI Lyocell es una fibra semisintética presentada por las grandes
empresas, entre ellas, la propia Altri, como una “opcion sostenible” justificado en dos
aspectos de su produccion: el uso de solventes no toxicos, principalmente N-metil
morfolina-N-6xido (NMMO), y la capacidad de ser reciclado en su 99% 2. Pero hay que
tener en cuenta otros factores relacionados con la sostenibilidad: primero, el uso de altas
temperaturas durante el proceso, que dependen de un gasto energético elevado; y segundo
y mas importante, el impacto del cultivo de eucalipto (que se estima seran necesarias 1,2
millones de toneladas anuales). Los impactos ambientales de las plantaciones de eucalipto
son multiples y afectan principalmente: al suelo, por disminucion de la fertilidad y
erosion; al agua, por ser grandes consumidores de esta; a la biodiversidad, por su caracter
invasor. Aun asi, las consecuencias negativas del eucalipto se suelen dar bajo condiciones
de mala gestion e inercias historicas en cuanto a su cultivo 2. Un aspecto positivo es el
proceso de blanqueo utilizado, el TCF (Total Chlorine Free, traducido como Totalmente
libre de cloro), ya que los compuestos organoclorados han sido estudiados en el pasado y
catalogados como peligrosos para la salud humana.

Ademas de eucalipto, la fAbrica consumira 46.000 metros cubicos diarios de agua extraida
del rio Ulla. De ella, se devolveran rio arriba unos 30.000 metros cubicos junto a una serie
de productos quimicos propios de la actividad industrial, que se vertera a una temperatura
de 27 grados centigrados. De entre los que reconoce la propia empresa, destacan
compuestos de nitrégeno, fosforo y sulfatos.

Por otro lado, de la actividad de la fabrica, se produciran emisiones a la atmosfera a través
de una Unica chimenea que recoge las emisiones de cuatro fuentes distintas: horno de cal,
caldera de recuperacion, caldera de emergencia y caldera de biomasa. Entre los
contaminantes atmosféricos destacan: TRS (azufre reducido total), 6xidos de azufre,
oxidos de nitrogeno, y material particulado (PM1o y PMys). Segun las estimaciones
realizadas por la propia empresa, las emisiones estaran por debajo de los limites legales,
pero la calidad del aire puede ser inferior a la recomendada por la OMS.
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1.2. LA COMARCA DE ULLOA Y LA RIA DE AROUSA

En Palas de Rei viven 8.822 personas, pero si contamos con los municipios colindantes
de Melide, Agolada y Santiso, que en base a datos ofrecidos por la propia empresa, se
verian afectadas por la contaminacion atmosférica, la cifra asciende a los 26.000
habitantes (a 1 de enero de 2022 4).

La Comarca de Ulloa y los territorios colindantes destacan por el importante patrimonio
ecocultural que posee, tanto material (gran densidad de edificaciones romanicas, fruto del
paso del Camino de Santiago, y patrimonio arqueoldgico prehistorico: petroglifos y
castro) como inmaterial (proveniente de su larga tradicion agroganadera).

Econdmicamente, la Comarca de Ulloa presenta un gran desarrollo del sector primario.
En cifras, el 15.6% de las explotaciones ganaderas gallegas se concentran en esta
comarca, y en dichos municipios hasta el 29.87% de sus habitantes estan afiliados a la
seguridad social agraria. Todo ello sin tener en cuenta los empleos indirectos que produce
(servicios veterinarios, talleres y tiendas especializadas). Este sector ademas se relaciona
directamente con el sector servicios, ya que numerosos establecimientos hosteleros de la
zona emplean el comercio de cercania. Entre los productos resultados de su actividad se
encuentran la castafa de Alibos, los huevos de Pazo de Vilane y Campomayor, el queso
con DOP Arzua-Ulloa y la Indicacion Geografica Protegida de Mel de Galicia. Por
ultimo, el sector servicios también supone un motor de la economia local, principalmente
gracias al paso del Camino de Santiago (el francés y el primitivo).

En cuanto a datos sociodemogréficos, la comarca de Ulloa es un territorio envejecido y
con el gran problema de la emigracién juvenil a las grandes ciudades. Ademas, se
identifican otros problemas como la dificultad de acceso a los servicios sociales, la
dificultad en la movilidad y en la conectividad digital. Es importante recordar, que pese
a tener que enfrentarse a los retos habituales de los territorios rurales, la comarca de Ulloa
posee mecanismos de resiliencia extraordinarios, basados en las redes comunitarias y en
el laboreo respetuoso de la tierra.

El “Proyecto GAMA”, por el uso que hara del agua del rio Ulla, al que vertera sus
productos quimicos, cambiando la composicion de la misma, su temperatura y su pH, se
prevé que también pueda afectar a las aguas de la ria de Arousa, la ria mas voluminosa
de Galicia, que bafia 131 kilémetros de costa que comparten hasta 11 municipios (Ribeira,
A Pobra de Caramifial, Boiro, Rianxo, Catoira, Vilagarcia, Vilanova, llla, Ribadumia,
Cambados y O Grove) que en total suman 132.899 habitantes.

Los vecinos de la ria de Arousa también dependen en gran parte del sector primario, en
este caso de diferentes técnicas extractivas del mar, como son la pesca, la acuicultura y el
marisqueo. Estan afiliadas al Régimen Especial del Mar de la Seguridad Social 6.505
personas so6lo en la Ria de Arousa (ademas de otros profesionales que trabajan por su
cuenta sin estar adheridas a este régimen; se calcula que hasta 19.000 personas viven de
forma directa de la pesca y marisqueo de la ria de Arousa, y hasta 50.000 de forma
indirecta) °. De entre los productos que se obtienen en la ria, cabe destacar el cultivo de
mejillon con su Denominacion de Origen Protegida propia, siendo Galicia la primera
potencia mundial en produccion, y la ria de Arousa la que mas bateas acoge, el 68,8% del
total. Otros productos de interés nacional e internacional son la almeja de Carril y en
tierra, un importante cultivo como es la uva que produce otra denominacion de origen, en
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este caso el vino de DOP Rias Baixas. EI mejillon, igual que otros mariscos de la ria, es
altamente sensible a los cambios en la calidad del agua de la ria, y en los ultimos afios se
ha constatado un declive en la produccién, por lo que la economia de muchas familias ya
se esta viendo amenazada.

Otra actividad importante en la zona es el turismo, que en gran parte depende
indirectamente de la calidad del agua de la ria ya el principal atractivo turistico son sus
innumerables y excelentes playas que recorren la costa: en el afio 2024 las Rias Baixas
acogieron el 40% del turismo en Galicia, unos 900.000 visitantes al mes, el 74%
residentes en Espafia, superando en afios anteriores los 3.000 millones de euros de
facturacion; cifras que van en aumento cada afio 5.

Desde el punto de vista medioambiental, la ria de Arousa contiene lugares de
importantisimo valor ecolégico como son las islas de Cortegada y Salvora (que forman
parte del Parque Nacional das lllas Atlanticas, candidato a patrimonio de la humanidad)
y el complejo intermareal de Umia — O Grove, un espacio natural muy rico en flora y
fauna, declarado como zona de proteccion de aves y zona hiimeda protegida 8.

1.3 MARCO LEGAL Y TEORICO

Para la aprobacion del proyecto las autoridades exigen (tal y como se lo recoge en el Real
Decreto Legislativo 1/2016, de 16 de diciembre, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley de prevencion y control integrados de la contaminacién °) un informe de
Evaluacién de Impacto Ambiental (EIA) en el que se describe el funcionamiento de la
fabrica y la contaminacion prevista de su actividad asi como los instrumentos de
prevencion que se van a utilizar para paliar sus efectos en el ecosistema, en el patrimonio
y en la salud humana. Posteriormente dicho informe debe ser analizado y aprobado por
la autoridad competente quien concede la Autorizacion Ambiental Integrada (AAI).

En la citada ley se menciona en varias ocasiones que la salud humana debe ser evaluada
previamente a recibir la aprobacion de la administracion. Pero no detalla cémo ha de
hacerse esa evaluacion, por lo que las empresas responsables no disponen de las
herramientas adecuadas para ello, que, sumado a la insuficiente voluntad de las grandes
corporaciones de mitigar sus impactos, resulta en valoraciones muy pobres y sesgadas de
los impactos en salud de este tipo de proyectos.

Sin embargo, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica *° profundiza
mas en el tema: “Las Administraciones publicas deberan someter a evaluacion del
impacto en salud, las normas, planes, programas y proyectos que seleccionen por tener
un impacto significativo en la salud, en los términos previstos en esta ley” y expresa que
“la evaluacion de impacto en salud debera prever los efectos directos e indirectos de las
politicas sanitarias y no sanitarias sobre la salud de la poblacion y las desigualdades
sociales en salud”.

CONCEPTOS CLAVE

e Una Evaluacion del Impacto en Salud (EIS) es la combinacion de
procedimientos, métodos y herramientas con los que puede ser analizada una
norma, plan, programa o proyecto, en relacion con sus potenciales efectos en la
salud de la poblacion y acerca de la distribucién de los mismos.
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e Los Determinantes Sociales de la Salud son las circunstancias en las que las
personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto méas
amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana.

e Las Desigualdades Sociales en Salud (DSS) son diferencias sistemaéticas,
injustas y potencialmente evitables en uno o mas aspectos de la salud, entre
grupos de poblacion definidos social, econémica, demografica o
geogréficamente.

La perspectiva tradicional sobre la salud se centrd en el estudio de los aspectos genéticos
y bioldgicos de los individuos (y posteriormente, sus habitos de vida), en lo que se conoce
como el modelo biomédico de la salud. Posteriormente, a finales del siglo XX, se da paso
a un modelo biopsicosocial en el que la salud se define como un “estado completo de
bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de enfermedad” (OMS, 1946).

Asi, entraban en juego otra serie de factores (los Determinantes Sociales de la Salud) que
influyen en la salud de las personas, principalmente las condiciones de vida y de trabajo,
que, a su vez estan determinadas por las fuerzas politicas, sistemas econdémicos y el
medioambiente (Fig 1). Para responder a estos nuevos problemas y controlar el impacto
que estos determinantes sociales de la salud tienen en las personas, surge en el seno de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el concepto de Salud en Todas las Politicas
(SeTP), que se recoge en la Declaracion de Adelaida de 2010, que insta a los gobiernos a
“incluir la salud y el bienestar como un componente esencial de la formulacion de las
politicas”.

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

Condiciones de empleo y trabajo

’ POLITICAS CLASE SOCIAL Trabajo doméstico y de cuidados
MACROECONOMICAS

GOBIERNO -
Ingresos y situacién econémica

M GENERO
TRADICION

POLITICA

Vivienda y situacion material

Entorno residencial

ETNIA

DESIGUALDADES EN SALUD

ACTORES
ECONOMICOS
Y SOCIALES

TERRITORIO

POLITICAS DEL
ESTADO

DE BIENESTAR

FACTORES
FACTORES CONDUCTUALES
PSICOSOCIALES Y BIOLOGICOS

PODER

CULTURA Y VALORES

SERVICIOS DE SALUD

Fig 1. Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud.
Comision para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espafia, 2010. 2,

Para apoyar este concepto, se crearon diferentes herramientas de entre las que destaca por
su experiencia de uso la Evaluacion de Impacto en Salud, una herramienta que pretende
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predecir como un proyecto o politica de cualquier sector (como el industrial en nuestro
caso) puede influir en la salud de las personas que viven en el entorno. Pero, sobre todo,
atiende a como estos impactos pueden afectar en mayor medida a ciertos grupos
poblacionales, siendo aquellos grupos vulnerables los que con frecuencia reciben los
impactos de forma mas cruenta.

La legislacion vigente nacional, aunque recomienda realizar una Evaluacion de Impacto
en Salud de proyectos o programas previo a su autorizacion, el resultado de la misma no
es vinculante a la toma de decisiones. En el caso de la normativa gallega, sélo se
recomienda la EIS para las politicas publicas (Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de
Galicia %2). Sin embargo, podemos encontrar ejemplos en otras comunidades en los que
se exige de forma imprescindible para la aprobacion de ciertos programas o proyectos,
como es en el caso de Andalucia: “Se someterdn a informe de evaluacion del impacto en
salud (...) aquellas actividades (...) privadas y sus proyectos, que deban someterse a [la
autorizacion ambiental integrada]” (Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica
de Andalucia *®; y de la Comunitat Valenciana: “La Generalitat sometera a la
evaluacion del impacto en salud las normas, planes, programas y proyectos que afecten
significativamente a la salud” (Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat
Valenciana '8).

También, en la normativa de otras comunidades auténomas, se recoge que los organismos
autonémicos con competencias en sanidad tienen el deber de aplicar una evaluacién de
impacto en salud en programas y proyectos de otros sectores, tanto publicos como
privados. Es el caso de Catalufia (Ley 18/2009, de 22 de octubre, de salud publica 1°),
Islas Baleares (Ley 16/2010, de 28 de diciembre, de salud publica de las llles Balears 1),
Aragon (Ley 5/2014, de 26 de junio, de Salud Publica de Aragon *°) y de Asturias (Ley
7/2019, de 29 de marzo, de Salud %°).

Por otro lado, actualmente, se encuentra en tramite un proyecto de ley (121/000110
Proyecto de Ley por la que se modifican diversas normas para consolidar la equidad,
universalidad y cohesion del Sistema Nacional de Salud ) que pretende incluir la
Evaluacién de Impacto en Salud en la elaboracion de normativas, siguiendo la estela de
Salud en Todas las Politicas propuesta por la OMS.

Debido a la magnitud del “Proyecto GAMA” y la amenaza de este al medioambiente
y al equilibrio socioeconomico local, pudiendo generar nuevas desigualdades en
salud y potenciar las ya existentes, desde la Plataforma Ulloa Viva consideramos
pertinente la realizacion de una Evaluacién del Impacto en Salud.

Una Evaluacién del Impacto en Salud requiere de elevados recursos, pero sobre todo de
la colaboracion de la empresa responsable y de las autoridades competentes. Ante la falta
de estos apoyos, realizaremos en primer lugar la fase de cribado de la EIS, una primera
fase que consiste en valorar la pertinencia de la propia EIS y que permite establecer unas
recomendaciones preliminares. Para ello utilizaremos la herramienta que dispone el
Ministerio de Sanidad en su Guia para la Evaluacion rapida de Impacto en Salud en la
elaboracion de normativas 2L,
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2. CRIBADO DE LA EVALUACION DE IMPACTO EN SALUD DEL
“PROYECTO GAMA”

Para responder a las preguntas de la herramienta del cribado, nos hemos servido de la
informacién proporcionada por la empresa a través de la Evaluacion de Impacto
Ambiental (EIA), y también mediante entrevistas con agentes clave de la comunidad a
través de la Plataforma Ulloa Viva.

La herramienta consiste en una serie de preguntas relacionadas con los determinantes
sociales de la salud y la distribucion de los mismos en los distintos grupos sociales, a las
que se responde mediante una puntuacion (No=0, No se sabe=1, Si=2). Posteriormente,
seguin la suma obtenida se recomienda que: si la puntuacion es menor o igual a 5 no es
necesario continuar con la EIS; si la puntuacion esta entre 6 y 10 se debe analizar de forma
individualizada; y si la puntuacion es mayor o igual a 11 se debe continuar con la EIS.

No |No se|Si
sabe
¢ Existe una posibilidad real para influir en el proceso de toma de 1
decisiones?

El “Proyecto GAMA” se encuentra todavia en fase de evaluacion por parte de la
administracion publica. Se desconoce si va a percibir financiacion por parte de los
fondos Next Generation, tal y como la propia empresa anuncié desde el primer
momento. En este sentido, creemos que al encontrarse en proceso de negociaciones,
todavia es posible influir en la toma de decisiones.

El contexto en el que se realiza esta evaluacion es el de una agrupacion vecinal de
caracter activista que se reline para exigir respuestas al gobierno autonémico, nacional
y europeo. Ademas, numerosas organizaciones medioambientales, organismos
oficiales y miembros de la comunidad cientifica han mostrado a lo largo de estos meses
su rechazo o preocupacion por el proyecto.

Por su parte, el gobierno autonémico se ha mostrado publicamente conforme con el
“Proyecto GAMA?”, refiriendo en varias ocasiones que los informes son positivos,
aunque las altimas declaraciones indican la necesidad de recibir mas informacion por
parte de la empresa responsable. Por otro lado, a lo largo de estos meses ha demostrado
tener poco interés en la opinion de los vecinos, ya que pese a sus exigencias todavia no
se han comunicado de forma directa con ellos, quienes se informan del avance de las
negociaciones a través de los medios de comunicacion.

Por todo ello, creemos que todavia hay posibilidades de influir en la toma de decisiones,
aunque sin confiar completamente en ello, principalmente por lo ocurrido en
situaciones similares en el pasado.

¢Existe suficiente informacion sobre la propuesta para poder 1
evaluar sus impactos en la salud?

En el momento de la presente evaluacién se dispone del informe de Evaluacion de
Impacto Ambiental realizado por la propia empresa responsable, en la que se desarrolla
de forma amplia todos los aspectos del proyecto: situacion geografica, uso de recursos,
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emisién de contaminantes, etcétera. Gracias a este informe, podemos estudiar de
manera pormenorizada numerosos aspectos de la propuesta.

Pero tras ser evaluado por expertos en medioambiente y técnicos de la industria, estos
han referido a la Plataforma Ulloa Viva que el informe carece de fiabilidad por
presentar numerosas faltas formales y ausencia de informacion relevante. Esto supone
que estimar los impactos reales sea complicado, ya que es probable que, si finalmente
se establece la fabrica, el consumo de recursos o la emision de contaminantes sea mayor
de la esperada.

¢Los siguientes impactos potenciales (positivos y negativos) son suficientemente
importantes como para justificar la realizacion de una EIS?

Impacto en politicas socioeconémicas | | |2

En julio de este afio 2024, la empresa Altri (promotora del Proyecto GAMA) abrié una
bolsa de empleo “de prospeccion de talento”. Un mes después, segin publica
eldiario.es, recibieron un total de 530 candidaturas para los 500 puestos que se
ofrecieron. Cabe destacar que so6lo el 17% de los curriculos recibidos corresponden a
residentes de las comarcas de Ulloa, Melide y ArzUa, por lo que queda en duda que la
creacion de empleo beneficie a los habitantes de dichas comarcas. Otro dato a tener en
cuenta es que, segun la empresa, el 63% de las personas interesadas tienen empleo, por
lo que dicha creacién de empleo no afectaria a las personas desempleadas, que son las
mas vulnerables en este caso.

Por otro lado, en cuanto a empleo, creemos que puede existir un impacto secundario en
la destruccion de empleo local. Como hemos explicado antes, en el area de Ulloa
desarrollan su actividad numerosas empresas ganaderas y otras del sector primario,
muchas de ellas de produccidn ecoldgica; y en los municipios de la ria de Arousa, el
empleo de muchas personas depende de la pesca y el marisqueo, productos que son
altamente sensibles a la contaminacion. Ademas de la contaminacién, el proyecto
disminuira la superficie agraria util, tanto por la ocupacion territorial para sus
instalaciones como por el previsible aumento del territorio destinado a
monocultivo de eucalipto como materia prima de la fabrica. Las comarcas
afectadas ya se encuentran actualmente afectadas por la ocupacion de la
superficie agraria por este uso forestal, destinado a otras fabricas ya existentes
en Galicia y en otras comunidades autbnomas. Por ultimo, también puede
afectar negativamente a las personas empleadas en el sector turistico
relacionado con el Camino de Santiago y con la oferta cultural y ambiental. La
propia presencia de la fabrica y su contaminacion hace peligrar la supervivencia del
sector y consecuentemente puede provocar la pérdida de puestos de trabajo de una gran
parte de la poblacién local.

Impacto en disponibilidad y acceso a recursos materiales y 2
Servicios

En la EIA del “Proyecto GAMA” se refiere que se preve un aumento de la demanda de
productos a nivel local en el sector forestal, industrial, hostelero y en el comercio local.
Los vecinos de la zona han transmitido a la Plataforma Ulloa Viva una gran
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preocupacion por la competencia por los recursos naturales de la zona y la
transformacion del suelo, que pudiesen influir en la cantidad y calidad de los alimentos
que se producen en la zona y que, por tanto, pudieran encarecer los precios y dificultad
el acceso a los mismos.

Uno de los principales consumos de la fabrica es la madera de eucalipto. Sus
explotaciones ya amenazan un territorio con cada vez menor superficie agraria atil, por
lo que la produccion de productos agricolas y ganaderos se puede ver gravemente
disminuida, al incentivarse aun mas la explotacién de eucalipto necesario para el
funcionamiento de la fabrica de Altri.

En cuanto a servicios (transporte, servicios sociales, sistema sanitario), en el EIA no se
hace referencia al impacto sobre los mismos. A priori, la movilidad en las carreteras
locales puede verse afectada por el aumento de flujo de vehiculos pesados y de
vehiculos particulares de los nuevos empleados que, como hemos visto, acudiran desde
diversos puntos de la geografia.

Impacto en vivienda y entorno residencial | | |2

El Proyecto GAMA no contempla la creacion de nueva vivienda, pero si hace
referencia a la posibilidad de atraer empleo, con un porcentaje alto de personas que
viven fuera de la comarca. Al no estar previsto, un flujo de nuevos habitantes a la zona
podria provocar un problema de acceso a la vivienda si este no es evaluado de forma
anticipada, encareciendo los precios, pudiendo desplazar a la poblacion local con
menos poder adquisitivo.

Pero el principal impacto potencial que valoramos en este apartado es el de la
contaminacion producida por la fabrica. En el EIA se refiere que las emisiones estaran
por debajo de los limites legales, sin embargo, se han encontrado limitaciones en sus
estimaciones que pueden llevar a infraestimar la magnitud de la contaminacién del aire
y del agua. Ademas, no se han tenido en cuenta los limites sugeridos por la OMS y
agencias medioambientales que son mas estrictos para proteger la salud de la poblacion.
Por mucho que el EIA refiera que las emisiones estaran por debajo de los limites
legales, en un entorno natural como el de la comarca de Ulloa, es de esperar que, aunque
los cambios en la calidad del aire y del agua sean minimos, el aumento de la
contaminacion suponga un empeoramiento en la calidad de vida de los habitantes del
entorno. Como se ha expuesto en los informes paralelos de “Contaminantes y sus
efectos en la salud”, la contaminacion atmosfera, acudtica y acustica que se prevé que
tendra la fabrica de Altri, tiene numerosos impactos en la salud de las personas, a nivel
cardioldgico, respiratorio y son potencialmente cancerigenos.

Por ultimo, por experiencias con industrias similares en otras localidades, se pueden
producir vertidos incontrolados y accidentes que amenacen gravemente la integridad
del medio ambiente local (y por supuesto también a nivel mundial) generando impactos
de manera irrecuperable.

Impacto en estilos de vida y factores psicosociales relacionados 2
con la salud
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Desde el anuncio del Proyecto GAMA, los vecinos se han mostrado preocupados, razon
por la cual se han organizado para exigir respuestas. De conversaciones informales con
los vecinos, sabemos que este proceso ha acarreado ya problemas de salud mental —
principalmente ansiedad — entre algunos de ellos; el silencio institucional y la
incertidumbre son causas de ello.

La presentacion del proyecto ha dividido la opinion publica, sobre todo entre los méas
jovenes, que ven en el “Proyecto GAMA” una posibilidad de empleo de caracteristicas
industriales que hasta ahora no estaba disponible. Esto provoca una ruptura social entre
grupos con opiniones divididas que afecta gravemente a la salud social de la comarca.

Ademas, la presencia de una industria de tal envergadura provocara un cambio de estilo
de vida de rural a industrial, que sin duda alguna impactara en la vida de los habitantes
de la comarca. Como se ha expuesto anteriormente, la comarca de la Ulloa representa
un estilo de vida unico en Espafia, en el que el medio rural no se valora como un
infortunio como en otras zonas despobladas del pais, sino que representa un ejemplo
de resistencia ante la adversidad. En las localidades de la zona, todavia conviven
grandes familias, préximas entre si, con un alto grado de transmisién cultural
intergeneracional. El paso a un estilo de vida industrial, individual, tiene el potencial
de romper esta tradicién, provocando la migracién de la poblacién joven, acusando la
despoblacion y la soledad no deseada en personas mayores.

¢Cual es la probabilidad de que los impactos en la salud de esta 2
propuesta sean mayores para los grupos en situacion
desfavorecida?

Los principales potenciales impactos en la salud de los vecinos de Ulloa y Arousa que
detectamos a priori, son principalmente a través de modificar las condiciones de empleo
y las condiciones de habitabilidad (principalmente por el impacto medioambiental
previsto).

La posible pérdida de empleo es de esperar que afecte a los sectores mas primarios,
(como son la ganaderia, agricultura, pesca y marisqueo) por el efecto de la
contaminacion. En el sector agroalimentario, los propios profesionales reconocen tener
estudios basicos y ademas le quitan importancia a la capacitacion profesional, dando
mas valor a la experiencia y tradicion familiar. Por este motivo, la pérdida de empleo
en este sector supone una complicacion mayor por las dificultades que estas personas
podran tener para reemplazar ese empleo por otro de distintas caracteristicas. Ademas,
la mayoria de estas explotaciones dependen de su certificacion ecoldgica, las cuales
podrian perder dichos distintivos en caso de afectarse la tierra y el agua.

Por otro lado, si tenemos en cuenta la creacién de empleo que promete la empresa, este
tendré unas caracteristicas industriales, que, como hemos visto en el informe paralelo
de salud laboral, puede implicar problemas de salud a sus trabajadores. Esto es
especialmente importante en el caso de personas jovenes que se vean atraidos por este
tipo de empleo sin estar correctamente informados de sus peligros, y abandonen
empleos que se relacionan con estilos de vida menos perjudiciales para la salud como
la ganaderia y la agricultura.
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En cuanto al impacto ambiental, como se ha revisado en otros informes publicados por
la misma Plataforma Ulloa Viva y otros organismos expertos como Greenpeace, son
especialmente agresivos en personas mayores y en personas con enfermedades
cardiacas y pulmonares (especialmente en nifios asmaticos). En este grupo, los nifios
de hasta 15 afios son especialmente susceptibles a la contaminacion, pudiendo tener
problemas de desarrollo y aprendizaje.

Si se llegasen a producir impactos cuantificables en la salud de los vecinos, se podria
Ilegar al punto de obligar a estos a desplazarse. En este caso, creemos que supondra
mayor impacto a aquellas personas con menos recursos ya que no tendran posibilidades
de mudarse o tan siquiera de preparar sus viviendas para protegerse de dicha
contaminacion.

RESULTADO [ 12

El sumatorio de las puntuaciones de las respuestas a la herramienta del cribado es de 12,
por lo que, siguiendo las directrices de la Herramienta de la Guia del Ministerio, se
recomienda proseguir con la Evaluacién de Impacto en Salud de manera mas
profunda.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La limitacion principal de la presente investigacion resulta de la dificultad para estimar
los impactos en salud del “Proyecto GAMA”™ a través de la lectura del Estudio de Impacto
Ambiental. Principalmente esto sucede porque desde la Plataforma Ulloa Viva, y tal y
como han publicado expertos en la materia, se han detectado limitaciones graves en los
datos y estudios proporcionados por la empresa Altri. Por ello, exigimos en este caso que
dichas estimaciones se realicen por una agencia independiente experta en
medioambiente.

A priori, se prevé que el “Proyecto GAMA?” puede tener impactos negativos considerables
en la salud de la poblacion de la comarca de Ulloa y municipios colindantes, asi como de
la poblacién de los municipios de la ria de Arousa. Los principales impactos se daran
a través de la influencia que el proyecto tendra en modificar los determinantes
sociales de la salud, principalmente el empleo y el medioambiente local (por la
contaminacion atmosférica y acuatica antes explicada). Ademas, estos impactos es
previsible que afecte de manera desigual a los distintos grupos sociales como a los nifios
de 0 a 15 afios (mas susceptibles a la contaminacion atmosférica, en especial los nifios
asmaticos), las personas con enfermedades cardiacas y respiratorias previas (susceptibles
a la contaminacion), los adultos jévenes (que pueden verse atraidos por este nuevo tipo
de empleo y los riesgos que conlleva), las personas de edad avanzada (mas susceptibles a
la despoblacion y a la soledad no deseada), las personas con ingresos bajos (que no podran
adaptarse a los cambios atmosféricos) y las personas con nivel de estudios bajos (que no
podran cambiar de empleo con facilidad en caso de que el suyo sea destruido por la
contaminacion de las tierras).
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Asi, dada la gravedad de los previsibles impactos en la salud, y la distribucion
desigual de los mismos entre distintos grupos sociales, potencialmente generando
desigualdades sociales, recomendamos paralizar el progreso del “Proyecto GAMA”
al menos hasta la realizacion de una Evaluacion de Impacto en Salud completa, tal
y como recomienda la legislacion vigente nacional y los principales organismos
internacionales.

Para realizar una EIS completa es importante contar con la voluntad de la empresa de
cooperar en el traspaso de informacion a la ciudadania y a los expertos, asi como de la
colaboracion de las autoridades, que deben escuchar las exigencias y sugerencias del
tejido social. Por nuestra parte, seguiremos progresando en dicha EIS por lo que nos
ofrecemos a colaborar con las mencionadas autoridades y expertos en el sector.

Por ello, instamos a las autoridades a reconocer a la Plataforma Ulloa Viva como un
representante legitimo de las necesidades de los vecinos de la comarca de Ulloa 'y de
todos los afectados por el “Proyecto GAMA”, y a hacerla participe de las decisiones
gue se tomen en cuanto al citado proyecto.

Como hemos visto, en diferentes comunidades del pais se recoge la Evaluacion de
Impacto en Salud en sus leyes, obligando a aplicarse en proyectos y programas con
previsible impacto en la salud, ademéas del mencionado proyecto de ley que pretende
incluir la EIS en la elaboracion de normativas. Por tanto, por la necesidad que se refleja
en el presente trabajo y en consonancia con las legislaciones de otras comunidades
autonomas, exigimos que la Evaluacion de Impacto en Salud se incluya de manera
obligatoria, no solo en las normativas del Estado, sino también en todos los proyectos
y programas privados que pretendan ejercer su actividad en territorio nacional,
considerando asi al “Proyecto GAMA” como una oportunidad para aplicar estos
conocimientos aprendidos y como punto de partida para construir una gobernanza en
salud equitativa para toda la ciudadania.
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