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Que la contaminación atmosférica causada por los humanos
tiene efectos negativos en la salud de los propios humanos es un
hecho conocido desde hace varias décadas. En los últimos 20 años,
los resultados de muchas investigaciones han demostrado
numerosas caracterı́sticas de dicha relación y han sentado las
bases que demuestran que, en nuestros dı́as, la contaminación
atmosférica continúa siendo un riesgo importante para la salud de
la población1.

Si hay un grupo de la población especialmente vulnerable a los
efectos de la contaminación son los niños. Proteger la salud de los
niños y el ambiente en que viven debe ser un objetivo primordial de
las polı́ticas de salud de una sociedad avanzada, y es también crucial
para conseguir un desarrollo humano sostenible2; ellos son,
literalmente, el futuro. Este objetivo representa un reto fundamental
para los polı́ticos y los gestores, pero también para los investiga-
dores y los profesionales de la salud pública, el medio ambiente y
otras áreas que se interrelacionan en cuanto a la calidad del aire que
respiramos y los efectos de su deterioro sobre la salud y la calidad
de vida. Para ser efectivas, las medidas deben estar basadas en
evidencias robustas y, además, deben implementarse en un ámbito
organizativo eficiente.

El trabajo de Cristina Linares y Julio Dı́az que se presenta en
este número de GACETA SANITARIA

3 aporta datos relevantes para el
conocimiento de la situación en nuestro medio, y muy útiles para
la acción en salud pública. Por un lado, el estudio pone de relieve
que, en Madrid, las partı́culas finas (con un diámetro menor de 2,5
micras o PM2,5) se han empezado a medir tarde (desde el año
2003), y que las concentraciones registradas son altas. La pregunta
siguiente es: ¿cómo será la situación en otras ciudades españolas?
Supongo que no muy diferente, pero la información no es fácil de
obtener, pues las redes de vigilancia de calidad del aire son de
titularidad autonómica y no existe una institución de ámbito
estatal que las integre. Por otro lado (la parte sustancial de su
trabajo), los resultados del estudio indican que el aumento de la
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contaminación atmosférica se asocia con un incremento nada
desdeñable del número de ingresos hospitalarios de niños
menores de 10 años. Los aspectos que se derivan para la
epidemiologı́a y la salud pública son muchos.

Desde el punto de vista de la epidemiologı́a, serı́a muy
interesante poder disponer de información sobre los diagnósticos
al ingreso. Las evidencias de la literatura indican que los efectos
respiratorios, especialmente las agudizaciones del asma, son los
motivos principales de ingreso hospitalario a causa de la
contaminación atmosférica4. Sin embargo, existen otros efectos
que no deben descartarse, en especial aquellos que pueden
manifestarse después de un tiempo de exposición mantenida,
como una alteración de la función pulmonar, un incremento de las
afecciones alérgicas, alteraciones inmunitarias e, incluso, un
aumento del riesgo de mortalidad5,6. Los estudios de cohortes
constituyen el diseño de elección para evaluar los efectos
a medio y largo plazo de las exposiciones ambientales. De
especial interés es conocer más acerca del papel de las exposicio-
nes prenatales en el desarrollo fetal y en la salud del niño. El
estudio INMA, en España, puede aportar evidencias sobre el efecto
de las exposiciones tempranas a la contaminación atmosférica7.

Para la toma de decisiones es fundamental contar con otras
aproximaciones que permitan obtener información sobre la
magnitud del problema en un ámbito concreto, ası́ como sobre
las consecuencias esperadas (beneficiosas o negativas) de las
acciones (u omisiones) tomadas. En este sentido, la evaluación del
impacto en la salud se configura como una herramienta útil.
Existen ejemplos de su aplicación en nuestro medio, como el
llevado a cabo por Laura Pérez, Jordi Sunyer y Nino Kunzli en el
área metropolitana de Barcelona8. Los resultados de esta evalua-
ción de impacto indican que reducir los niveles de exposición a
partı́culas menores de 10 micras (PM10) a lo recomendado por la
Organización Mundial de la Salud (OMS) representarı́a una
ganancia en esperanza de vida de 14 meses. Entre los niños
habrı́a 31.000 casos menos de bronquitis aguda, y entre los niños y
adultos en el área de estudio habrı́a 54.000 casos menos de
ataques de asma. Los autores, además, han evaluado los beneficios
económicos asociados con dicha reducción, que ascenderı́an a
6400 millones de euros anuales.
s los derechos reservados.
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Los resultados de estos estudios han de trascender el ámbito
del sector salud y llegar a los responsables de otros sectores cuyas
decisiones influyen en el medio ambiente y en la salud, ası́
como a los ciudadanos. Una mejora en la calidad del aire sólo es
posible si se aplican criterios de transversalidad, intersectorialidad
y participación, es decir, la estrategia de )Salud en todas
las polı́ticas* de la Unión Europea adoptada también por
España.

Aunque existen aspectos de la relación entre contaminación y
salud que requieren una mayor investigación, las evidencias
acumuladas son suficientes para actuar de manera más decidida,
tal como se ha propuesto en algunas reuniones de consenso9.
Uno de los elementos fundamentales para la toma de
decisiones es contar con un sistema de vigilancia en salud pública
que integre riesgos bien identificados, como la contaminación
atmosférica, con sus posibles efectos en salud. En una
situación de cambio (¿crisis?) del modelo de salud pública
en España, el desarrollo de acciones estratégicas bien estructu-
radas puede ayudar a la mejora de la salud y, también,
a la configuración de un sistema de salud pública eficaz. Para ello
se debe partir de los problemas de salud de la población,
conseguir construir un marco para el desarrollo de soluciones
mediante la mejora de las capacidades (profesionales, sistema de
vigilancia, investigación) y contar, por supuesto, con el apoyo
polı́tico necesario (recursos necesarios; decisiones, en todos los
sectores, que tengan en cuenta el impacto en salud de las
polı́ticas). En este sentido, la contaminación atmosférica repre-
senta un compromiso, al tiempo que una oportunidad, para la
acción en salud pública.
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