EL MEDIO AMBIENTE A PRINCIPIOS DEL SIGLO XXI: ¢CRISIS O ADAPTACION?

Efectos del deterioro ambiental
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RESUMEN

La salud humana y la salud del medio ambiente,
gue se modifica en gran parte por la actividad del hom-
bre, estan indisolublemente asociadas. En este articulo
se repasan los factores ambientales que inciden con
mayor intensidad en la salud humana. Se plantean los
efectos de la contaminacién atmosférica que afecta a los
nucleos urbanos y rurales, de ser fumador involuntario,
de la contaminacién biolégica y quimica del agua y los
alimentos, de los alimentos modificados genéticamente,
de los compuestos toxicos persistentes en el medio
ambiente, del ruido y los campos electromagnéticos; asi-
mismo se abordan las enfermedades y los accidentes
laborales y los efectos hipotéticos del cambio climatico
en la salud. Por ultimo se propone el principio de pre-
caucién como enfoque basico para enfrentar las reper-
cusiones de la ciencia y la tecnologia sobre el medio
ambiente y la salud, en lugar de la gestion reactiva ante
los problemas consumados que ha sido predominante
hasta ahora.

1. INTRODUCCION

El medio ambiente que afecta a la salud
humana se puede definir como todo aquello exter-
no al individuo —es decir, los aspectos fisicos, bio-
l6gicos, sociales, econémicos y culturales— que
puede producir efectos en la salud de las pobla-
ciones. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la salud ambiental como el “area de la salud
publica que identifica, caracteriza, vigila, controla
y evalla los efectos sobre la salud humana de los
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distintos factores de riesgo ambiental”. A conti-
nuacion se repasan los aspectos propios del medio
ambiente que afectan con mayor intensidad a la
salud humana. Por razones de extensién no se
abordan aspectos sociales, econémicos y cultura-
les, objeto de la epidemiologia social, y los acci-
dentes y lesiones, que, aungue tienen una reper-
cusion notable sobre la salud, no se estudian por
lo general dentro de lo que se ha venido a llamar
la epidemiologia ambiental. Esta se cifie a aque-
llos aspectos fisicos y biologicos del medio ambien-
te que afectan a la salud, desde el aire que res-
piramos, el agua que bebemos, la comida que
ingerimos, los residuos que desechamos, hasta el
ambiente en que trabajamos. En lo que sigue se
intenta mostrar los hallazgos mas notorios de las
investigaciones cientificas, pero hay que hacer una
llamada de cautela pues en muchos casos los datos
son imprecisos y pueden no ajustarse por comple-
to a la verdad.

2. EL AIRE QUE RESPIRAMOS

Afortunadamente estan lejanos los tiempos
del smog, la bruma compuesta de hollin y azufre,
gue en diciembre de 1952 cubrié Londres y sus alre-
dedores y ocasiond entre 3.500 y 4.000 muertos en
tres dias. La calidad del aire ha mejorado en algu-
nos aspectos. Por ejemplo, las concentraciones dia-
rias de humos negros y de didxido de azufre (SO,),
contaminantes clasicos del aire procedentes de la
combustién de los combustibles fésiles, han ido dis-
minuyendo en las ciudades espafnolas conforme se
han ido sustituyendo las calderas domésticas de car-
bén por gas natural y se ha reducido el contenido

PANORAMASOCIAL

143



144

EFECTOS DEL DETERIORO AMBIENTAL SOBRE LA SALUD

de azufre de los combustibles. Por el contrario, la
contaminacién atmosférica adopta ahora otras for-
mas mas silentes, pero no inocuas. En muchos nu-
cleos urbanos la poblacién esta expuesta a niveles
excesivos de éxidos de nitrégeno (NOx), de com-
puestos organicos volatiles y de particulas en sus-
pensioén, algunas de ellas capaces de llegar hasta lo
mas profundo de los pulmones’. Sigue habiendo
exposicion a SO, y mondxido de carbono, que han
ido disminuyendo en los Ultimos afios, mientras que
se producen episodios frecuentes de contaminacion
por ozono troposférico durante el verano en ambi-
tos rurales y suburbanos del centro y del sur de la
peninsula. La contaminacion atmosférica actual es
consecuencia, principalmente, de las emisiones del
trafico de vehiculos y, en menor medida, de emisio-
nes industriales. Las emisiones anuales de SO,, NOy
y compuestos organicos volatiles en Espafia estan
bastante por encima de los techos establecidos por
la Union Europea (UE) que no deberan superarse en
el ano 2010 (Ministerio de Medio Ambiente 2007).

¢ Cuadl es el impacto sobre la salud de esta
contaminaciéon atmosférica actual? La respuesta no
estd todavia muy clara, pues se ha empezado a
cuantificar a partir de la década de los noventa,
pero ya se dispone de algunas aproximaciones. En
una estimacién efectuada en Francia, Suiza y Aus-
tria, se calculé que la contaminacion por las parti-
culas “torécicas” PM,,, que pueden penetrar en el
aparato respiratorio, eran responsables del 6 por
cien de la mortalidad global, y la mitad de dicha
mortalidad la ocasionaba la contaminacion proce-
dente del trafico de vehiculos (Kinzli et al. 2000).
Investigadores espafoles, reunidos en el proyecto
EMECAM, han mostrado la relacion entre la con-
taminacién atmosférica y la mortalidad a corto pla-
Z0 en varias ciudades (Ballester Diez et al. 1999).
Segun los datos del estudio APHEIS, una iniciativa
europea, en las ciudades de Madrid, Bilbao y Sevi-
lla (y con la prudencia que aconseja este tipo de
estudios) la exposicion en un dia a niveles de PM;,
por encima de 50 ug/m?3, que es el techo estableci-
do para 2010, produce 2,8 muertes prematuras por
100.000 habitantes en los 40 dias siguientes, fun-

! Estas particulas se dividen segun el didametro aero-
dindmico, que es una medida de su velocidad de dep6sito,
en tres tipos: las particulas suspendidas que no penetran en
las vias respiratorias, con didmetro aerodinamico entre 10 y
50 um o micras; las particulas “torécicas”, que pueden pene-
trar en el aparato respiratorio, de didmetro aerodindmico equi-
valente inferior a 10 pm o PM;, —siglas de material de parti-
culas en inglés—; y las particulas “respirables” o ultrafinas,
capaces de llegar a los alveolos pulmonares, el lugar de inter-
cambio gaseoso del pulmén, de didmetro aerodindmico equi-
valente inferior a 2,5 ym o PM, 5, que son las més peligrosas.
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damentalmente por enfermedades cardiacas y, en
menor medida, respiratorias; se calcula que el
numero de muertes prematuras atribuibles a la
exposicion a PM,, por encima de 20 ug/m3, es de
68 por 100.000 habitantes, es decir, 2.956 muer-
tes al afio en las tres ciudades, en gran parte por
enfermedades cardiopulmonares, pero también por
cancer de pulmoén (Alonso Fustel et al. 2005). Los
nifos y los ancianos son las poblaciones mas vul-
nerables a la contaminacion atmosférica y se pien-
sa gue no existe un nivel minimo por debajo del
cual desaparece el riesgo.

El Ministerio de Medio Ambiente espafiol ha
prometido tomar medidas para reducir la contami-
nacion y cumplir los objetivos de techos fijados por
la Unién Europea (UE) (Ministerio de Medio Ambien-
te, 2007). Para conseguirlo son necesarias inter-
venciones en multiples dmbitos, desde el impulso
al ahorro y a la eficiencia de la energia basada en
los combustibles fosiles hasta la reduccion y racio-
nalizacion del transporte privado, pasando por el
limite a los compuestos organicos volatiles en pin-
turas, barnices, productos del acabado de vehicu-
los y gasolinas, la regulacién de las emisiones de
vehiculos, el estimulo a fuentes renovables de ener-
gia o el desarrollo de una planificacion urbanistica
distinta que minimice la emisién de contaminantes.

El aire que se respira en recintos cerrados
también puede ser nocivo. El principal téxico actual
es el tabaco, que sigue siendo la principal causa de
muerte prematura en la poblaciéon espafola. Se cal-
cula que al ano fallecen en Espafia mas de 50.000
personas, un 15 por cien del total por enfermeda-
des ocasionadas por el tabaco. La mitad de los
fumadores voluntarios muere como consecuencia
del tabaco. Fumar tabaco no entra dentro de los
tdxicos ambientales estrictos porque la decisiéon de
fumar es voluntaria, a diferencia del resto de toxi-
cos ambientales. Sin embargo, habria que matizar
dicha libertad de fumar, pues en el inicio y mante-
nimiento del habito de fumar influyen poderosa-
mente factores ajenos al libre albedrio, como la pre-
sion social, la influencia de la publicidad y la adiccion
fisica que generan las sustancias del propio tabaco.

La exposicién involuntaria al tabaco si es una
exposicion ambiental indiscutible. En la mujer
embarazada, la exposiciéon al humo del tabaco
retrasa el crecimiento del feto y aumenta el riesgo
de complicaciones en el parto. Los lactantes
expuestos al humo tienen mas riesgo de muerte
subita y en los nifos aumenta el riesgo de bron-
quitis, neumonia, asma bronquial y otitis media
purulenta. En adultos, el fumador pasivo tiene
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mayor riesgo de cancer de pulmon, de asma bron-
quial y de enfermedades cardiovasculares (von
Eyben y Zeeman 2003). Se estima que en Espafia
fallecen al afio 2.500 personas como consecuencia
de ser fumadores involuntarios. La Ley 28/2005 de
medidas sanitarias frente al tabaquismo ha supues-
to un avance en la proteccion de los fumadores
involuntarios, con la excepcién importante de los
trabajadores de hosteleria, que todavia seguiran
expuestos al humo del tabaco en su mayoria.

3. EL AGUA QUE BEBEMOS

Aunque la falta de agua potable constituye
un problema capital de salud publica en el mundo,
con una enorme mortalidad al afio debida a enfer-
medades transmisibles por el agua, desde hace
varias décadas en Espafia la red de abastecimiento
de agua de consumo alcanza practicamente a todas
las poblaciones de mas de 500 habitantes y la
mayoria de los nucleos rurales. Sin embargo, en
tiempos de sequia todavia muchos sistemas de
abastecimiento no tienen prevista la captacion de
agua de consumo mediante aportes alternativos.
Ademas, cuando se analiza la calidad del agua
potable, todavia se esta lejos de lograr niveles opti-
mos, como se aprecia en la presencia de cloro libre
residual, sobre todo en nucleos pequefios de pobla-
cion. Se siguen produciendo brotes infecciosos de
enfermedades de transmision hidrica, de los que la
media de notificacion anual en Espafa esta en una
cifra de 74, cuando la cifra real debe ser mayor
pues muchos brotes no se declaran. Estos brotes se
asocian, en mas de la mitad de los casos, con defi-
cientes tratamientos de desinfeccion del agua y con
averias del sistema de distribucion. Sélo en uno de
cada cuatro casos se llega a conocer el agente
infeccioso (Palau Miguel y Tello-Anchuela 2000)2.

Otro problema del agua potable es la conta-
minacion quimica; por ejemplo, la contaminacion
por arsénico, que puede afectar a las aguas subte-
rraneas. El arsénico es capaz de producir lesiones
cutdneas y se ha implicado en el desarrollo de can-
cer. En el 23 por cien de los abastecimientos subte-
rraneos censados de la Comunidad de Madrid se
encontraron niveles de arsénico por encima del nivel

2 Entre ellos, bacterias como Shigella, Salmonella
thiphy-paratiphy, otras salmonellas, Escherichia coli, Yersinia
enterocolitica, aeromonas, protozoos emergentes como el
Crystosporidium y virus como el de la hepatitis A, los rotavi-
rus y los virus de pequefo tamano.
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maximo recomendado por la OMS y establecido por
la Unién Europea a partir de 2003 (10 ug/L) (Arago-
nés Sanz et al. 2001). Aunque en Madrid el porcen-
taje de la poblacion que se abastece con aguas de
origen subterraneo es pequefio, se estima que en
todo el mundo 57 millones de personas beben agua
con niveles altos de arsénico. Hace treinta afios, la
contaminacién de aguas subterraneas por arsénico
produjo en Bangladesh y en la India una de las into-
xicaciones masivas mas importantes de la historia.

4. LA COMIDA QUE INGERIMOS

Dos tipos de intoxicaciones amenazan la cali-
dad de los alimentos: las intoxicaciones microbio-
l6gicas y las quimicas. Entre las primeras, en las Ulti-
mas décadas han surgido amenazas nuevas o
apenas conocidas previamente, como los brotes por
Escherichia coli 0157:H7, por Salmonella enteriti-
dis y por Campilobacter spp (consecuencia en bue-
na parte de los cambios habidos en la producciéon
de alimentos de origen animal) o la crisis de la ence-
falopatia espongiforme bovina (la enfermedad de
las “vacas locas”). Esta crisis que se desencadeno
en 1996 y supuso el riesgo de transmision a los
humanos de la nueva variante de la enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob, parece que fue la consecuencia
de la administracion al ganado bovino de suple-
mentos nutritivos compuestos por productos de
desecho de ovejas insuficientemente esterilizados.

Entre las intoxicaciones quimicas producidas
en Europa y en Espafa, se podrian mencionar el
accidente industrial de Seveso, Italia, en 1976, en
el que se liberaron al medio ambiente grandes can-
tidades de tetraclorodibenzodioxinas; la crisis del
sindrome del aceite toxico en Espafia, en 1981, a
partir del aceite de colza desnaturalizado, con terri-
bles consecuencias de muerte e invalidez; la crisis
de los piensos belgas contaminados con dioxinas,
en mayo de 1999; o la intoxicacion alimentaria por
clembuterol, de la que en Espafa se identificaron
47 brotes y episodios entre 1989 y 2000 que afec-
taron a 809 personas, y que se redujo tras la pro-
mulgacion de leyes mas severas. Esta en discusion
el papel nocivo para la salud que puede represen-
tar la contaminacién del pescado por mercurio, dio-
xinas y policlorobifenilos (PCB) y hasta qué punto
esa contaminacion contrarresta el posible beneficio
para la salud del consumo de pescado.

En lo que respecta a los alimentos modifica-
dos genéticamente, hasta la fecha apenas hay prue-

PANORAMASOCIAL

145



146

EFECTOS DEL DETERIORO AMBIENTAL SOBRE LA SALUD

bas de su nocividad para la salud. Pero no es raro
que sea asf, pues apenas ha habido investigacion
sobre los efectos a medio y largo plazo de dichos
alimentos sobre la salud y sobre el medio ambien-
te. La mayor parte de la investigacion sobre estos
alimentos, ademas, ha sido promovida por las com-
pafias fabricantes de los alimentos transgénicos;
lamentablemente, la investigacion independiente
ha sido muy escasa. La Asociacién de Médicos Bri-
tanicos publicé un informe sobre la cuestién, en el
que sefialaba que la probabilidad de que estos ali-
mentos tuvieran efectos nocivos sobre la salud es
pequefa, pero no descartable por completo con la
informacion existente. En concreto, indicaba varias
areas en las que es preciso investigar estos alimen-
tos en detalle: 1) su posible capacidad de generar
respuestas alérgicas, ya sea por el propio alimento
0 por su interaccion con el proceso de la digestion,
ya sea por su ingestion o por el contacto con la piel
o por su inhalacion; 2) su efecto nutricional en los
pacientes desnutridos o en poblaciones de riesgo,
como fetos, lactantes, nifos, mujeres embarazadas,
ancianos y enfermos crénicos; 3) la posibilidad de
transferencia genética del ADN de los alimentos
modificados genéticamente en el tubo digestivo,
con posibles consecuencias como la transferencia
de la resistencia a antibioticos; y 4) los efectos
ambientales de los herbicidas empleados en los cul-
tivos transgénicos, con las repercusiones potencia-
les de pérdida de la biodiversidad agricola y silves-
tre. Asimismo, la Asociacion de Médicos Britanicos
propugnaba el desarrollo de sistemas de evaluacion
de riesgo y vigilancia epidemiolégica de los ali-
mentos transgénicos basados en un etiquetado sufi-
cientemente detallado para poder ampliar la inves-
tigacion sobre sus efectos. El informe defendio el
mantenimiento de la moratoria del desarrollo
comercial de los cultivos transgénicos sobre la base
del principio de precaucion y de la falta de pruebas
acerca de cualquier beneficio demostrado todavia
(British Medical Association 2004).

Al margen de estas consideraciones, el solo
hecho de que se libere al medio ambiente un gen
insertado en un organismo extrafio puede llevar a
consecuencias imprevistas y potencialmente irre-
versibles, lo que aconseja la mayor prudencia. La
experiencia habida hasta la fecha con los cultivos
transgénicos, centrados en la produccién de cerea-
les y legumbres para pienso, muestra un aumento
del consumo de productos agroquimicos, con el
mayor riesgo de contaminacién quimica. También
se ha producido una contaminaciéon a distancia
imprevista de cultivos tradicionales, que podria con-
ducir a la desaparicion de las semillas y productos
naturales, sin que antes se haya hecho una eva-
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luacion cabal de la seguridad ambiental y sanitaria
de los organismos modificados genéticamente
(Spendeler 2005).

Un problema que merece una llamada de
atencion es el de los compuestos téxicos persisten-
tes, es decir, sustancias ajenas al organismo que per-
sisten durante mucho tiempo en el medio ambien-
te, se acumulan en los tejidos biolégicos y producen
efectos perjudiciales en la salud. Estas sustancias
contaminan amplias zonas del planeta y son muy
dificiles de eliminar por el cuerpo humano, en don-
de se acumulan en los tejidos grasos. Penetran en
el cuerpo humano fundamentalmente a través de
la dieta, sobre todo en alimentos grasos, como
bolleria, carne, pescado, leche, huevos, mantequi-
lla y queso. Su importancia radica en la enorme
extension de su contaminacién, que afecta a la
mayoria de la poblaciéon. Compuestos téxicos per-
sistentes son el plaguicida DDT, convertido en DDE
en el organismo, que se empezd a usar en Espana
en 1955y fue prohibido en 1977, aunque se usa
para fabricar el herbicida dicofol y se sospecha que
todavia se emplea en algunas explotaciones agri-
colas proveniente de la importacion ilegal; los poli-
clorobifenilos (PCB), empleados como aislantes en
equipos eléctricos, lubricantes, plasticos, de los que
se calculan que en Espafa hay unas 70.000 tone-
ladas; las dioxinas y furanos, que son sustancias sin
ninguna aplicacion industrial, que ahora se origi-
nan principalmente en las incineradoras de residuos
y en las industrias de reciclaje de metal, y antigua-
mente en las papeleras industriales y en herbicidas
contaminados, como el agente naranja; el hexa-
clorobenceno, un fungicida empleado en los culti-
vos de trigo; el hexaclorociclohexano o lindano, un
insecticida. Otras sustancias quimicas que se
encuentran en la composicion de gran parte de pro-
ductos de consumo y que pueden contaminar los
alimentos o los lugares de trabajo (alquilfenoles, bis-
fenol A, pirorretardantes bromados, compuestos
organoestanicos, ftalatos, almizcles sintéticos, para-
finas cloradas) se han encontrado en la sangre o en
organos de adultos y de nifos.

¢ Qué efectos sobre la salud tienen los com-
puestos toxicos persistentes? Con todas las dificul-
tades inherentes a la escasez de estudios adecua-
dos y a las dificultades en su disefio y ejecucion, se
sabe que los compuestos téxicos persistentes pue-
den actuar como disruptores endocrinos (produ-
ciendo infertilidad, malformaciones congénitas, tras-
tornos en el aprendizaje, hipotiroidismo o diabetes
—surge aqui irremediablemente la pregunta sobre
en qué medida pueden estar relacionadas estas
sustancias con la epidemia actual de diabetes—),
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como promotores tumorales o contribuyendo a
determinados trastornos neuroldgicos (trastornos
en el aprendizaje, enfermedades de Parkinson y de
Alzheimer) o del sistema inmunolégico.

Aunque no ha habido estudios exhaustivos
en el conjunto de la poblacién espafola, se estima
que entre el 80 y el 100 por cien presenta concen-
traciones detectables en sangre de DDE, PCB, hexa-
clorobenceno y hexaclorociclohexanos. En recién
nacidos todavia se encuentran niveles detectables
de DDT muchos anos después de su prohibicion. En
2001, por iniciativa del programa ambiental de las
Naciones Unidas, se aprob¢ el Tratado de Estocol-
mo o Convenio de los Contaminantes Organicos
Persistentes (suscrito por Espafia, por la UE y por 111
paises mas), que se propone suprimir algunos com-
puestos tdxicos persistentes?, y reducir otros (dioxi-
nas y furanos) (Kogevinas y Janer 2000; Porta et al.
2002). En el momento actual, el Gobierno prepara
un plan nacional para aplicar las disposiciones del
Convenio de Estocolmo, que entré en vigor en 2004,
Para comprender la gravedad del problema convie-
ne recordar que el cumplimiento completo del Con-
venio supondria que la total desaparicion en el cuer-
po humano de los compuestos prohibidos no se
produciria hasta dos o tres generaciones posterio-
res a la nuestra.

5. Los RESIDUOS
QUE DESECHAMOS

De una gestion adecuada de los residuos
depende la proteccién de la salud de la poblacion.
En Espana, la cantidad de residuos que se genera va
en aumento y las politicas de reduccion, recupera-
cion, reutilizacion y reciclado no han tenido el éxito
debido. Pendientes hay una serie de retos en la ges-
tion de los residuos: 1) en lo que respecta a los resi-
duos urbanos, domésticos en gran parte, se gene-
ran muchos plasticos, que se eliminan mediante la
incineracién, con el resultado de la producciéon de
dioxinas y furanos; ya hay en marcha programas de
desecho separado de metales, como pilas y bate-
rias, que si llegan a las aguas y los suelos, los con-
taminan de cadmio, niquel o magnesio; 2) en lo que
hace a la contaminacion de los suelos, el recuerdo
reciente de la catastrofe de la balsa de residuos toxi-
cos de la mina de Aznalcollar, en donde se vertieron

3 Concretamente ocho pesticidas (DDT, aldrin, clor-
dano, dieldrina, endrina, heptacloro, mirex y toxafeno) y dos
productos quimicos industriales (PCB y hexaclorobenceno).
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alrededor de 4,5 hectémetros ctbicos de lodos y
aguas contaminadas con residuos téxicos, obliga a
tomar medidas para evitar sucesos similares; tam-
bién la actividad ganadera intensiva puede gene-
rar importante contaminacién de las aguas y la
transmisién de enfermedades infecciosas; 3) y en
cuanto a los residuos procedentes de la extracciéon
y tratamiento de minerales, de la industria, de la
agricultura, de instalaciones médicas y de las plan-
tas para el tratamiento de residuos, se estima que
se generan en Espafia mas de cinco millones de
toneladas de residuos peligrosos al afio.

En los ultimos afios si ha habido avances en
la gestion de residuos, como por ejemplo, la pues-
ta en marcha de programas de separacion de resi-
duos domeésticos, de recuperacion de residuos como
papel-cartén o vidrio, o la eliminacién de PCB y PCT
y la transposicion de las directivas comunitarias. En
unos meses se va a promulgar un Plan Nacional
Integrado de Residuos 2007-2015, que desarrolla
la legislacién previa, y regula la gestion de residuos
especificos, como los lodos de depuradora, los PCB
y policloroterfenilos, residuos peligrosos y otros resi-
duos. Sin embargo, todavia falta mucha informa-
cion pormenorizada acerca de la magnitud y el tipo
de contaminantes, informacion necesaria para la
aplicacion de una adecuada gestion de residuos.
Por ultimo, en la gestién de residuos no se pueden
olvidar los residuos radioactivos, principalmente de
las centrales nucleares, a los que no se ha hallado
solucion viable y segura para su almacenamiento y
gue suponen una amenaza de liberacion al medio
ambiente durante muchas generaciones.

6. LAS ONDAS QUE RECIBIMOS

Otro tipo distinto de agresion ambiental es
la contaminacion acustica. El ruido, o sonido inde-
seado, es una fuente de problemas de salud, como
la pérdida auditiva, la perturbacion del suefo, los
trastornos psicolégicos y posiblemente cardiovas-
culares, a la vez que afecta a la calidad de vida, al
producir molestias, interferencias en la comunica-
ciéon y dificultar la ejecucién de las tareas. Las fuen-
tes de ruido han ido en aumento en Espafia en las
Ultimas décadas: mayor volumen y utilizacion del
automovil, aumento de los atascos en las ciudades,
incremento del trafico aéreo, ferrocarriles, mayor
actividad de la construccién, industrias, locales de
ocio. Se considera que cualquier nivel sonoro que
supere los 65 dBA (decibelios en la red de ponde-
racion A) resulta inaceptable. En Espana, se cree
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que mas de la mitad de la poblacién vive en esas
condiciones. Ahora bien, no parece que los niveles
diurnos medios de contaminacién acustica hayan
aumentado en los Ultimos afios, lo que contrasta
con el aumento del parque de vehiculos. La menor
sonoridad de los automéviles actuales y la dismi-
nucién del numero de vehiculos ruidosos puede
haber contribuido a ello (Kogevinas, Villanueva y
Garcia Rodriguez 2000).

Los efectos sobre la salud de los campos eléc-
tricos y magnéticos han atraido la atencion popu-
lar desde hace tiempo. Sin embargo, hay poca evi-
dencia de efectos nocivos, con excepcién de los
campos de extra baja frecuencia, empleados para
la comunicaciéon con los submarinos, que se han
asociado de modo reiterado con la leucemia infan-
til (Feychting, Ahlbom y Kheifets 2005). Hasta la
fecha no hay pruebas de trastornos asociados al uso
del teléfono mavil, excepto su implicacion en el ries-
go de accidentes de trafico. Se ha estudiado su
influencia en los tumores cerebrales, pero hasta que
no haya un tiempo de exposicion suficientemente
prolongado no se podra dilucidar esta cuestion.

7. EL AMBIENTE EN QUE
TRABAJAMOS

El ambiente laboral influye determinante-
mente en la salud. Lo atestiguan los accidentes labo-
rales: 981.795 trabajadores sufrieron un accidente
laboral en Espafa en 2005, de los que 1.286 murie-
rony 11.435 tuvieron lesiones graves (Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales 2007). Aunque el 27 por
cien de las muertes se produjeron in itinere, la mag-
nitud de las cifras, de las mas altas de la Union Euro-
pea, es escalofriante. Pero los efectos del ambiente
laboral no sélo se notan en los accidentes, sino tam-
bién en las distintas enfermedades profesionales que
produce. Algunas de estas enfermedades son agu-
das y draméticas. En 1992 se produjeron en Espafa
dos tragicos episodios de enfermedades laborales,
el sindrome de Ardystil, enfermedad pulmonar agu-
da en trabajadores de la aerografia textil de la comar-
ca de Alcoy, debida a la exposicion a un producto
empleado en la estampacion de las telas mediante
aerografia, que ocasiond seis muertos y decenas de
afectados; y en 1998, unos trabajadores de Alican-
te presentaron una polineuropatia desmielinizante,
debida a la exposicién al n-hexano, un disolvente
que se emplea en la fabricacion del calzado, que
afortunadamente fue reversible. Pero en la mayoria
de las ocasiones, las enfermedades profesionales son
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mas silentes y crénicas, como el cancer debido a la
exposicion al asbesto. En una estimacion reciente,
se calcula que durante el ano 2004 fallecieron en
Espafia 14.000 varones y 2.100 mujeres como con-
secuencia de una enfermedad laboral, de los cuales,
el cAncer habria supuesto el 54 por cien de las muer-
tes, las enfermedades cardiovasculares el 24 por cien
y las enfermedades del aparato respiratorio el 10 por
cien. En ese afio, las estadisticas oficiales recogieron
Unicamente dos casos de muerte por enfermedad
laboral. Ademas de la mortalidad, las enfermedades
profesionales generan una amplia morbilidad: se cal-
cula que cada ano se producen en promedio unos
80.000 casos de enfermedad relacionada con el tra-
bajo, repartidos en alteraciones neuromusculares (35
por cien), enfermedades de la piel (14 por cien), sor-
dera (13 por cien), enfermedades respiratorias (10
por cien), trastornos mentales (9 por cien), cancer
(7 por cien) y otras. Se ha estimado asimismo que
en 2004 el 9 por cien de los trabajadores varones y
el 13 por cien de las trabajadoras padecieron algin
trastorno relacionado con el trabajo (Garcia, Gadea
y Lopez 2007). La Ley 31/1995 de Prevencién de
Riesgos Laborales, trasposicién de una directiva euro-
pea, ha impulsado la adopcion de medidas encami-
nadas a aumentar la proteccion de los trabajadores,
pero todavia queda un largo camino para que esa
proteccion sea efectiva.

8. EL caMBIO CcLIMATICO
Y LA SALUD

Las preocupantes perspectivas del cambio cli-
matico afectan directamente a la salud. Por una
parte, se ha ligado el cambio climéatico con el
aumento de las catastrofes naturales, con su pre-
cio en victimas y desplazados. Segun el Cuarto
Informe de Evaluacion del Panel Interguberna-
mental sobre el Cambio Climatico (IPCC), AR4, para
la Peninsula Ibérica se prevén olas de calor con
mayor intensidad y frecuencia, inundaciones, tor-
mentas catastroficas, sequias, incendios, un aumen-
to de la contaminacion atmosférica, asi como la
expansion de enfermedades transmitidas por mos-
quitos, garrapatas o roedores. Si bien es cierto que
son necesarios otros factores anadidos al cambio
climatico para que estas enfermedades infecciosas
se asienten en nuestro territorio, como son el flu-
jo masivo de reservorios animales y humanos, el
deterioro de las condiciones sociales y econdmicas
y el fracaso de un sistema de vigilancia epidemio-
l6gica, somos vulnerables a las catastrofes natura-
les (Ballester, Diaz y Moreno 2006; Moreno 2007).
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Recordemos, a modo de anticipo de lo que se pue-
de avecinar, que, segun se ha calculado, durante la
ola de calor del verano del afio 2003 en Espafa
fallecieron 6.500 personas mas de las esperadas
(un 8 por cien mas), aunque las autoridades solo
reconocieron entonces la muerte de 141 (Martinez
Navarro, Simén-Soria y Lopez-Abente 2004). La
mayoria de las personas fallecidas fueron mayores
de 65 anos, es decir, una poblacién vulnerable fue
victima de condiciones extremas.

9. EL FUTURO DE LA SALUD
AMBIENTAL

En las ultimas generaciones hemos sido tes-
tigos de un desarrollo tecnolégico impresionante,
nunca visto antes, que en muchos casos ha mejo-
rado las condiciones de vida y de trabajo de la
poblacion que ha podido disfrutar de él, pero que
se ha hecho a espaldas de sus consecuencias
ambientales y sanitarias, consecuencias no desea-
das que muchas veces se han puesto de manifies-
to bastante después y de modo irreversible. Para
enfrentar las amenazas ambientales, a golpe de
crisis y desastres, nos hemos ido dotando de una
legislacion bastante buena, aunque muchas veces
insuficientemente aplicada. Pero esta actitud a
remolque, reactiva, en cierto modo pasiva, no pres-
ta a la salud publica y al medio ambiente la aten-
cién que se merecen.

Para proteger la salud publica de los riesgos
ambientales, en el futuro las cosas deberian hacer-
se de un modo distinto. En efecto, conviene pro-
ceder de modo mucho mas cuidadoso que hasta
ahora. Con el modelo vigente hasta el momento,
se da por supuesto que una sustancia o actividad
es segura hasta que no se demuestre lo contrario.
Cuando se descubre que no es segura, se plantean
las preguntas: ;qué nivel de riesgo resulta acepta-
ble?, iqué cantidad de contaminacién puede asi-
milar un ser humano (habitualmente un ser adulto
sano) sin presentar efectos adversos evidentes? Este
modelo actual, basado en la evaluacién de riesgos,
ha permitido establecer con precision los efectos de
muchas sustancias individuales en sus dosis cono-
cidas. Sin embargo, para cuando se averigua la rela-
cién entre causa y efecto, normalmente tras muchos
afnos de investigacion, el dafo producido puede ser
muy grande y quiza irremediable. Por otra parte,
este modelo también se ha mostrado incapaz de
predecir los efectos de exposiciones que se mezclan
e interaccionan entre ellas y generan nuevas sus-
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tancias, como sucede en el medio ambiente, y los
riesgos de sistemas complejos como la contamina-
cion atmosférica o el cambio climatico.

Si se desea proteger la salud publica de las
amenazas del medio ambiente, es mas razonable
partir de la presuncion de la proteccion del medio
ambiente y de la salud publica por encima de lo
demas. Esto significa que quienes proponen sus-
tancias o actividades potencialmente peligrosas tie-
nen la responsabilidad de la demostracion de su
seguridad, la busqueda de alternativas y la preven-
ciéon del dano. Son ellos quienes deberian asumir la
carga de la prueba. Y las preguntas que deberian
plantearse son: ;qué alternativas hay para esta acti-
vidad que alcancen el objetivo deseado? y, antes
que nada, ¢verdaderamente nos resulta necesaria
esta actividad? Este nuevo enfoque, que concibe el
riesgo no como una medida del dafio ya produci-
do, sino como una medida de la amenaza poten-
cial que puede producir, es el que se rige por el prin-
cipio de precaucion y se asienta en el componente
del juramento hipocratico de primum non nocere
(lo primero, no hacer dafio), que deberia aplicarse
tanto a la medicina como a todas las actividades
gue pueden afectar potencialmente a la salud. El
principio de precaucion significa que cuando una
actividad se plantea como una amenaza para la
salud humana o el medio ambiente, deben tomar-
se medidas precautorias aun cuando algunas rela-
ciones de causa y efecto no se hayan establecido
de manera cientifica por completo (Anté 2005;
Riechmann 2002; Tickner 2002).

Aunque la interpretacién del principio de pre-
caucion difiere seguin quién sea el que lo proclame,
este principio se encuentra en el espiritu del Con-
venio de Estocolmo de los Contaminantes Organi-
cos Persistentes y ha inspirado el acuerdo REACH
(siglas en inglés de registro, evaluacién y autoriza-
cién de sustancias quimicas) de la UE, por el que se
pretendia que la industria proporcionara informa-
cion acerca de 30.000 de las 100.000 sustancias
guimicas que se comercializan en Europa y sustitu-
yera las mas peligrosas. El propdsito consistia en
gue no se pudiera comercializar una sustancia qui-
mica sin haber demostrado primero su seguridad,
a diferencia de lo que ha ocurrido hasta ahora. Se
trataba, al fin y al cabo, de extender a la industria
guimica lo que ya se aplica para la industria farma-
céutica, pues no se puede poner en el mercado un
medicamento si no ha habido antes pruebas en
favor de su eficacia y sequridad. Tras la mayor cam-
pafia de presiones conocida en la UE, la industria
quimica y el Gobierno de los Estados Unidos consi-
guieron rebajar las pretensiones del acuerdo, que

PANORAMASOCIAL

149



150

EFECTOS DEL DETERIORO AMBIENTAL SOBRE LA SALUD

se aprob6 en diciembre de 2006, pero indudable-
mente constituye un primer paso para la aplica-
cién de una politica distinta en la proteccion de la
salud ambiental.

Es cierto que los riesgos son inherentes a la
vida y no se pueden eliminar, pero se trata de que
quienes estén expuestos a los posibles dafos sean
quienes decidan si aceptan o no la exposicion
(Riechmann 2002). El principio de precaucién supo-
ne, en definitiva, la participacion democréatica de la
poblacion en las decisiones que afectan a la tec-
nologia, que acaba influyendo en el medio ambien-
te y la salud.
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