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Hastabienentradoelsiglo XX, losfactoresambientales
eran la principal causa de reducciéon de morbimortalidad
en los paises hoy desarrollados’, y todavia lo son en
muchos paises de renta baja y media. En 2015, la
exposicion a largo plazo a la contaminacion atmosférica
con particulas finas (PM2,5) caus6é 4,2 millones de
muertes en el mundo (el 7,6 % de la mortalidad global)
y 103 millones de afos de vida saludable perdidos. Es el
quinto riesgo para la salud a nivel global?. Aunque la tasa
de mortalidad se redujo desde 1990, el nUmero absoluto
de fallecidos en el mundo y la carga de enfermedad
atribuibles a esa causa aumentaron.

En Espafa, segun datos del Global Burden of Disease
del Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME,
http://www.healthdata.org/gbd), la mortalidad y carga
de enfermedad atribuibles a riesgos ambientales
(contaminacién atmosférica, riesgos laborales y otros)
es inferior a la de otros paises del entorno. Comparados
con los riesgos conductuales y metabdlicos, los riesgos
medioambientales imponen una carga de enfermedad
sustancialmente menor. Con todo, la salud ambiental es
un area esencial de la salud publica. De hecho, constituye
una de las areas mas genuinas de la economia de la salud
publica, pues se dan las dos caracteristicas que definen
la especificidad de esta disciplina: externalidades y
existencia de bienes publicos®. Las externalidades
consisten en generar un beneficio (vacunas) o dafo
(contaminacion) que afectaa otrosy no solamente aquien
los genera. Bienes publicos son los que no presentan
rivalidad en el consumo ni puede excluirse a nadie del
mismo, por ejemplo el conocimiento médico, el control
de las aguas de bafio o la fluoracién de las aguas de
consumo. Muchos de los servicios de sanidad ambiental
tienen esas caracteristicas. El analisis econdémico indica
que, puesto que el mercado no asigna eficientemente los
recursos cuando hay externalidades o bienes publicos, la
administracion ha de intervenir no solamente regulando,
sino también encargdndose de su provision directa.

En salud ambiental, la mayor parte de las
intervenciones son preventivas, no clinicas, con
horizonte de largo plazo y sobre la comunidad (no sobre
el individuo). El paradigma de salud en todas las politicas
(STP) es particularmente necesario para abordar los
problemas de salud ambiental, que con la globalizacién

se van internacionalizando mas y mas. La salud ambiental
se gana o pierde con politicas sanitarias, pero sobre todo
desde otros sectores y politicas como la vivienda, el
transporte, el urbanismo o la regulacion industrial.

Eso lleva a la necesidad de nuevos estandares y
procedimientos de evaluacién econémica. La evaluacion
econdmica de la salud ambiental es objeto de interés
para las organizaciones internacionales como la OMS“.
Requiere una metodologia propia y consenso en
su aplicacion. Las diferencias con los analisis coste-
efectividad de las intervenciones clinicas son manifiestas:
a) se trata de intervenciones regulatorias, que inciden en
lascausasfundamentalesdeldafio; b) sonpreventivas,con
horizontes temporales largos; ¢) generan considerables
beneficios no sanitarios que hay que tener en cuenta
en las evaluaciones; d) puesto que la responsabilidad
principal esta generalmente fuera de sanidad, requieren
colaboracién intersectorial y el ejercicio de la salud en
todas las politicas; d) la efectividad es dificil de evaluar,
entre otras razones por la dificultad intrinseca de hacer
experimentos controlados. Por eso, faltan estudios coste-
efectividad de intervenciones medioambientales, sobre
todo en paises en desarrollo. Los que se publican suelen
adoptar la perspectiva de los ministerios de salud, que
es estrecha e infraestima los beneficios. Aunque hay un
numero considerable de estudios de coste-efectividad y
coste-beneficio de diversas intervenciones ambientales,
lo cierto es que en gran parte corresponden a paises no
desarrollados y que por las dificultades mencionadas
existe gran incertidumbre sobre las cifras. En cualquier
caso, las intervenciones medioambientales, al menos a
nivel de planeta, son posiblemente mucho mas coste-
efectivas que las intervenciones clinicas individuales®.

Uno de los elementos necesarios para esos ejercicios
es el cdlculo correcto de los costes ambientales y su
incorporacioén a la contabilidad nacional. Asi, en EE UU
la contaminacién atmosférica impone un coste de
184 000 millones $ anuales, de los cuales casi la mitad
proceden de la agricultura y empresas de energia®, que
en algunos casos llegan a costar mas en externalidades
de costes que el valor afnadido que generan. Los costes
ambientales relacionados con dafios a los nifios en EE
UU se han cifrado en 76,6 miles de millones de $ en
2008, por los efectos sobre el asma, cancer y desérdenes
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neuroconductuales, siendo la contaminacién interna por
plomo la mas dafiina (dos tercios del total)’.

El andlisis econémico sugiere soluciones a las
externalidades en costes, como laregulacién de derechos
de emision, las multas y la imposicion de limites. Son
formas de internalizar las externalidades, es decir, de
intentar que se cumpla el principio pigouviano “quien
contamine, que pague”. Pero los precios actuales de los
derechos de emisién son demasiado bajos para incentivar
conductas apropiadas de la industria contaminante.

En pleno siglo XXI, el disefio optimo de las ciudades
saludables del futuro no ha de fundamentarse en
minimizar el riesgo de enfermedades transmisibles,
como en el pasado, sino en maximizar los incentivos
para que las personas desarrollen comportamientos
saludables®. En esta tarea la sanidad ambiental tiene un
papel importante que jugar.

En Espafa, los servicios de sanidad ambiental son
imprescindibles para la salud de la poblacién y forman
parte importantisima del SNS, si bien algunas de sus
competencias han sido desgajadas en el organigrama y
asignadas a otros departamentos (seguridad alimentaria,
salud laboral). Como en todos los servicios relacionados
con lainspecciény la seguridad, su éxito es precisamente
la invisibilidad: “No News, Good News”. Aunque los
factores de riesgo histdricos estan de forma permanente
bien encauzados, hay nuevos riesgos globales (cambio
climdtico, contaminacién, alteradores endocrinos,
gestion de residuos) que suponen un reto para la
nueva sanidad ambiental. Los profesionales de sanidad
ambiental tienen un gran potencial de aportar valor
en los grupos de trabajo de vigilancia epidemioldgica,
para dar coherencia y analizar “sobre el terreno” los
datos que, al fin y al cabo, son recogidos o generados
por ellos(temperaturas, calidad del aire, PRTR, polen,
registros varios de industrias, torres de refrigeracion, etc.).
Ese valor anadido viene del conocimiento del valor de la
informacion que pueden aportar aquellos datos, pero
también del conocimiento de sus limitaciones.

El trabajo muchas veces invisible de los técnicos
inspectores de sanidad ambiental ha contribuido a
que Espana esté a la cola en el ranking de carga de
enfermedad, como se mencionaba al principio. Desde
la gestion del sindrome del aceite téxico a los brotes
puntuales de legionelosis o los recientes brotes de Ebola,
su contribucién se extiende a la regulacion (normativa
REACH, normativa CLP, alteradores endocrinos) y a la
protocolizacion (ejemplo, el protocolo de desinfeccion
de los lugares publicos en casos especificos); asimismo,
destacamos los estudios de impacto y las contribuciones
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alametodologia de laevaluacion de riesgos en salud, que
se utilizaron exitosamente en casos como el de Sesena;
los estudios e informes de evaluacién del impacto en
salud, y la labor de control y vigilancia de vectores, de
radiactividad en el agua, y la calidad del aire interior.
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