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INTRODUCCION

La necesidad de elaborar y evaluar indicadores
de riesgo / exposicién sobre la salud de los factores
ambientales, es una tarea dificil y poco habitual
incluso en los paises mas desarrollados de Europa. El
estudio del impacto sobre la saud de las
modificaciones o alteraciones de nuestro entorno ya
sea de origen natural o antrépico, es un trabajo
multidisciplinar que necesita considerarse desde muy
diferentes perspectivas. Por esto, un camino que se
abrid recientemente consiste en la seleccion y
elaboracion de indicadores que sean capaces de
informar sobre estas ateraciones ambientales o
sanitarias que se generan en la poblacion y el medio
que habitan .

Antes de abordarlo se deben clarificar conceptos
y describir los que se relacionan con los
planteamientos del estudio o el disefio del mismo,
especialmente el punto de referencia que se toma en
el mismo, el Programa Salud para Todos en €l afio
2000 (SPT2000).

PROGRAMA SALUD PARA TODOS

Se decidio proponer en la trigésima Asamblea
Mundial de la Salud (WHA), mayo de 1977, como
méximo objetivo para los gobiernos participantes y la
Organizacion Mundia de la Saud (OMS) €
conseguir “un nivel de salud que permita una vida
productiva social y econémicamente” (Resolucién
WHA 30.34).

En esta reunion la OMS propuso 12 indicadores
basicos de salud y estimul6 a sus oficinas regionales
para desarrollar propuestas similares. La oficina
Europea de la OMS, formul6 38 objetivos aprobados
por todos sus miembros en 1984 “ como meta del
Programa Salud Para Todos en €l afio 2000. La OMS
acompafié estos objetivos de un gran ndmero de
indicadores que permitieran monitorizar los resulta-
dos de las politicas que se pusieran en marcha como
consecuencia de este programa>.

Los 38 objetivos se distribuyeron en 5 &reas. Los
12 primeros se centran en la reduccion de la
mortalidad y morbilidad, 5 en los estilos de vida, 8 en
la obtencién de un medio ambiente saludable, 6 en
los servicios sanitarios y los 7 Gltimos en el propio
desarrollo de las estrategias SPT-2000.

Este planteamiento a nivel de Region Europea se
discutio en el Comité Regional (1980) donde se
propuso una estrategia regional con cuatro sectores
especiamente importantes:

Modos deviday salud.

Factores de riesgo para la salud y e medio
ambiente.

Reordenacion del propio sistema sanitario.

Apoyos necesarios a nivel politico de
gestién, tecnoldgicos, de personal y en la
investigacion.

Se recomendd la formulacion de objetivos
especificos para la puesta en marcha de la estrategia.
Esta situacion realmente supuso un hito histérico,
pues nunca se habia planteado una politica comin en
el ambito sanitario.
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Asi mismo se propuso una evaluacién periddica
de los objetivos propuestos, que concretara las
consecuciones de | os distintos paises.

Aungue los objetivos no obligaban legalmente a
los paises, se consideran de utilidad para determinar
prioridades y valoraciones en politicas de salud. En
concreto se propuso:

Proponer mejoras en la salud, para conseguir
los objetivos de Salud para Todos en €
afio 2000.

Sefialar los sectores mas necesitados de
intervencion.

Proporcionar alos paises un instrumento que
les permitieran evaluar los progresos
conseguidos y poder revisar la politica
seguida.

Estos objetivos pretenden indicar las mejoras
acanzables si la voluntad, los conocimientos, l0s
recursos, y lastecnologias yadisponibles se pusieran
al servicio de un fin comdn.

El afio base de referencia paratodos los objetivos
fue 1980. El afio 2000 constituyd €l plazo fijado para
la consecucion de los objetivos relacionados con la
mejora de la Salud. En otros objetivos relacionados
con los estilos de vida, e medio ambiente y la
atencion sanitaria los plazos fueron diferentes (1990
6 1995), salvo problemas especificos, que justificaran
un aplazamiento. Por dltimo los relacionados con la
investigacion y apoyo a desarrollo sanitario, debe-
rian haberse alcanzado antes de 1990.

Para permitir la vigilancia y la evaluacion, se
presentaron una serie de indicadores regionales de
Salud para Todos.

Salud para Todos en el afio 2000 se ha de basar
en dos elementos fundamental es:

Reducir las desigualdades entre paises y
dentro del propio pais.
Reforzar lasalud y reducir la enfermedad.

Uno de los aspectos relacionados con la salud
pertenece a campo del medio ambiente. Es
importante velar porque el desarrollo socio-econé-
mico se realice de tal manera que no afecte lasalud y
el bienestar. La calidad del ambiente y el buen
servicio en relacion a agua, aire, alimentos, residuos,
etc., constituyen elementos basicos a evaluar en este
programa.

El trabajo que se presenta se centra en la
evaluacion de los objetivos relacionados con la salud
ambiental. Estos objetivos junto con sus indicadores
asociados (tras varias revisiones), se formularon
como sigue ®:

Objetivo 18. PARA EL ANO 2000, TODOS LOS
ESTADOS MIEMBROS DEBERIAN HABER
DESARROLLADO, Y ESTAR IMPLEMEN-
TADO, POLITICAS SOBRE MEDIO AMBIEN-
TE Y SALUD QUE ASEGUREN UN DESA-
RROLLO SUSTENTADO EN LA ECOLOGIA,
UNA PREVENCION Y UN CONTROL EFICA-
CES DE LOS RIESGOS MEDIO AMBIEN-
TALES PARA LA SALUD Y UN ACCESO

EQUITATIVO A LOS AMBIENTES SALUDA -
BLES.
Indicadores asociados:

18.1. Existencia de informacion publica en
relacién apeligros paralasalud.

18.2. Existencia de leyes y convenios de
control de la contaminacion trans-
fronteriza 'y de transporte de sustan-
ciaspeligrosas.

Objetivo 19. PARA EL ARNO 2000, DEBERIAN
HABER SISTEMAS DE  GESTION Y
RECURSOS EFICACES EN TODOS LOS
ESTADOS MIEMBROS PARA PONER EN
PRACTICA  POLITICAS SOBRE MEDIO
AMBIENTE Y SALUD.

Indicadores asociados:

191. Existencia de sistemas nacionales para
monitorizar y controlar los peligros am-
bientales relativos a sectores rel evantes.

19.2. Existencia de programas de deteccion
precoz de agentes toxicos.

19.3. Existencia de mecanismos de evalua
cion de la exposicion humana a residuos
peligrosos.

Objetivo 20. PARA EL ANO 2000, TODAS LAS
PERSONAS DEBERIAN TENER ACCESO A
ABASTECIMIENTOS DE  AGUAS DE
CONSUMO POTABLE ADECUADOS, Y LA
CONTAMINACION DE FUENTES DE AGUA
TERRESTRE, RIOS, LAGOS Y MARES NO
DEBERIAN PLANTEAR UNA AMENAZA
PROLONGADA PARA LA SALUD.

Este objetivo se acomparia de indicadores
para evaluar su nivel de cumplimiento. Tras
varias revisiones permanecen a fina del progra-
ma como indicadores utilizables:

20.1 Porcentaje de poblacién que tiene acce-

SO a un sistemade aguas residual es, fosa
séptica u otros medios higiénicos de eva-
cuacion de aguas residuales, para zona
urbanay rural.

20.7 Porcentagje de poblacién cuyas vivien-
das estan conectadas a un sistema de su-
ministro de agua, asegurando un servicio
permanente sin limitaciones durante todo
el afio (exceptuando situacion imprevista
o0 trabajo de mantenimiento), para zonas
urbanay rural.

20.8 Porcentgje de poblacién sin accesos a
agua de consumo potable en una distan-
ciarazonable.

20.9 Porcentaje de poblacion ayas vivien-
das estan conectadas a un sistema de
suministro de agua, asegurando un servi-
cio permanente sin limitaciones, durante
todo el afio (excepto situacion imprevista
o0 trabajo de mantenimiento), para zonas
urbanay rural.

20.10 Proporcién de agua superficial que
cumple los patrones nacionales sobre
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calidad para la preparacion del agua
potable.

20.11 NUmero y proporcién de puntos con
aguas recreativas que cumplen las nor-
mativas nacionales sobre calidad del
agua de bario.

20.12 Porcentaje de poblacion cuyos abaste-
cimientos de agua potabl e estan sujetos a
comprobacion regular de su calidad,
separadamente para zonas urbanay rural.

20.13 Porcentaje de poblacion cuyos abaste-
cimientos de agua potable cumplen los
criterios de calidad cuando se comprue-
ban regularmente, separadamente para
zonas urbanay rural.

20.14 Porcentaje de poblacién cuyos sumi-
nistros de agua de consumo cumplen las
directrices sobre agua de consumo de la
OMS 1992 u otras normativas sobre cali-
dad especifica aplicadas en pruebas siste-
maticas, separadamente para zonas urba-
nay rural.

20.15 Numero de brotes declarados de enfer-
medades hidricas que se relacionan con
abasteci mientos de agua no potables.

Objetivo 21. PARA EL ANO 2000, LA CALIDAD
DEL AIRE EN TODOS LOS PAISES DEBERIA
HABERSE MEJORADO HASTA UN PUNTO
EN EL QUE LOS CONTAMINANTES
AEREOS CONOCIDOS NO PLANTEARAN
UNA AMENAZA PARA LA SALUD
PUBLICA.

21.1 Existencia de leyes, regulaciones, guias
y programas para la vigilancia y control
delacalidad del aire.

21.2 Desarrollo de programas de vigilancia
del airey control de las mediciones.

21.3 Tendencias en la frecuencia de enfer-
medades y efectos desfavorables atribui-
bles ala contami nacidn atmosférica

21.4 NUmero de horas a afio en las que la
concentracion horaria media de parti-
culas en suspensién o SO, excede de 250
microgramos/n? en las estaciones de
vigilanciade lacalidad del aire.

21.5 NUmero de horas a afio en las que la
concentracion horaria media de ozono
excede de 200 microgramos/nT en esta-
ciones de vigilancia de la calidad del
are.

21.6 NUmero de horas a afio en las que la
concentracion horaria media de NO,
oxidantes fotoquimicos y compuestos
organicos volatiles excede de ciertos
niveles, p.e.,, como los especificados en
las directrices sobre calidad del aire de la
OMS para Europa.

Objetivo 22. PARA EL ANO 2000, LOS RIESGOS
PARA LA SALUD DEBIDOS A MICRO-
ORGANISMOS O SUS TOXINAS, A SUSTAN-

CIAS QUIMICAS Y A RADIOACTIVIDAD EN
LOS ALIMENTOS DEBERIAN HABERSE
REDUCIDO SENSIBLEMENTE EN TODOS
LOSESTADOS MIEMBROS.

222 NUimero y naturaleza de brotes de
enfermedad alimentaria microbioldgica
(infecciones e intoxicaciones) y nimero
de personas implicadas.

Objetivo 23. PARA EL ANO 2000,LOS RIESGOS
PARA LA SALUD PUBLICA CAUSADOS
POR RESIDUOS SOLIDOS Y PELIGROSOS Y
CONTAMINACION TERRESTRE DEBERIAN
ESTAR CONTROLADOS EFICAZMENTE EN
TODOSLOSESTADOS MIEMBROS.

Objetivo 24. PARA EL ANO 2000, CIUDADES,
PUEBLOS Y COMUNIDADES RURALES EN
TODA LA REGION DEBERIAN OFRECER
AMBIENTES FISICOS Y SOCIALES SOPOR-
TABLES PARA LA SALUD DE SUS
HABITANTES.

24.1 Proporcion de la poblacién sin hogar y
proporcion de poblacion en infravi-
viendas.

24.2 NUmero medio de personas por habi-
tacién en viviendas ocupadas y distribu-
cion por densidad, niUmero y porcentaje.

Estos documentos constituyen la base del
planteamiento que se redliza para la Comunidad

Vaenciana, intentando utilizar o adaptar los indica-

dores propuestos a nuestro ambito de trabajo.

TERCERA REVISON DEL  PROGRAMA
SALUD PARA TODOS EN LA REGION
EUROPEA (1996-97)

Este informe constituye la tercera evaluacién de
la estrategia de Salud para Todos en la Region
Europea. Evaluaciones previas que tuvieron lugar en
1985 y 1990/91, establecieron la costumbre de revisar
y readlizar informes sobre la situacion de la evolucién
del programa en la Regién Europea ®.

La necesidad de evaluar y controlar la calidad
ambiental en relacion a la salud dio lugar a la Con-
ferencia de Francfort en 1989 que propuso la creacién
de la Oficina Regional de Materia Ambiental que
facilita la elaboracion de un Plan de Accion en la
Region.

Al comienzo de los afios 90, el Centro Europeo
de Medio Ambiente y Salud de la OMS procede a
realizar un andlisis de la relacion entre saud y
ambiente en la Region. El informe que surgié como
resultado “Concern for Europe’s tomorrow” ©, puso
de manifiesto la dificultad de evaluar la situacion de
lahigienedel medio ambiente.

La Conferencia de Helsinki (1994), donde se
adopta la Declaracion sobre actuacion en ambiente y
salud que generan planes de actuacién nacionales y
una necesaria buena gestion de lahigiene ambiental a
todos los niveles.
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En relacion a la Salud Ambiental, la Consecu-
cion de un Ambiente Saludable constituye un
objetivo en las politicas de salud de laOMS.

Un ambiente saludable es un determinante
directo e indirecto importante en la salud humana. La
falta de objetivos comparables es un obstacul o que se
puso de manifiesto en la Doceava Conferencia sobre
el medio-ambiente y la salud de Helsinki en 1994,
para €l conocimiento de la situacion en materia de
higiene ambiental enlaregién.

Se pretende una colaboracion entre todos los
sectores con una integracion de campos como €l
urbanismo, la energia, los transportes, la industria y
la agricultura. Dicha colaboracion se considera
necesaria para la elaboracion de politicas y gecucion
de proyectos.

Al mismo tiempo es necesaria una implicacion
de todos | os paises en la consecucién de un desarrollo
sostenible.

L os paises de la Europa Occidental han seguido
con su crecimiento econémico. Se ha consolidado la
U.E. (Unién Europea) favoreciéndose las actua-
ciones en Salud Publica. Por otro lado el proceso de
descomposicion de la Union Soviética 'y la aparicién
de nuevos paises con grandes dificultades socio-
econdémicas y graves problemas de mortalidad y
alcoholismo, aumentan las diferencias entre distintos
territorios de laZona Europea.

Tomando como referencia la situacion de 1980 y
atendiendo a los 38 objetivos planteados en 1991 con
su lista de indicadores asociados para la evaluacién
de los mismos, la OMS region Europea realizd en
estas fechas la Ultima eval uacién de la situacion hasta
el afio 2000.

El porcentaje de poblacion con red de
abastecimiento en su domicilio difiere considera-
blemente entre diferentes paises. mas del 97% en la
U.E.; més del 95% en los paises nordicos y mas del
79% en los paises de laPECO y en los NEI y mas del
62% en las republicas de Asiacentral.

Estos tantos por ciento significan un ligero
empeoramiento en algunos paises de la U.E. y un
poco de mejoriaen lasreplblicas de Asiacentral.

La contaminacion del agua con microorgani smos
y €l control de aguas residuales sigue siendo un
problema en muchas zonas de laregion.

En relacion a la contaminacién del aire, € pro-
greso se ha producido en todas |las zonas de laregion,
principalmente en Europa Occidental y en relacion a
las particulas y el anhidrido sulfuroso emitidos por
fuentes fijas. Sin embrago el aumento de las fuentes
moviles ha aumentado la concentracién de dioxido de
nitrégeno y particulas que generan el “smogs’ foto-
quimicos en zonas del sur y occidentales de laregion.

Aproximadamente un 70% de la poblacién
europea esta sometida a exposiciones de dioxido de
nitrégeno superior a la recomendada por la OMS. Y
un tercio de la poblacién vive en &reas urbanas donde
la contaminaciéon atmosférica suscita preocupacién
sanitaria

Las enfermedades de origen alimentario, aunque
en algunos paises han conseguido una estabilizacion
e incluso una disminucién de los casos, parece que
han aumentado en las Ultimas décadas. Salmonella
enteritidis es el agente patégeno presente entre el 50-
90% de los casos de intoxicacion aimentaria. La
variedad de la enfermedad de Creutzfeld-Jakob
aparecida en estos afios ha suscitado una gran
preocupaciéon en la poblacion con respecto a los
sistemas de vigilancia, apareciendo disposiciones
legislativas especificas.

Lagestion de residuos en los paises del norte han
alcanzado un nivel satisfactorio. En los paises del sur
como Espafia, los paises de la PECO y ciertas
republicas balticas han tenido un progreso modesto.
Otros paises incluso han empeorado.

CUARTA EVALUACION DEL  PROGRAMA
SALUD PARA TODOSEN ESPANA

En Espafia el Ministerio de Sanidad y Consumo
realizd una revision trianual del Programa, para esto
se utilizaron maltiples fuentes de informacion. Segin
el Ministerio dicho trabajo supuso un gran esfuerzo,
se suprimieron aquellos indicadores de los que no se
dispuso informacién o no habian podido ser
obtenidos #1°.

Los objetivos e indicadores que se evallan
fueron:

- Proteger contralacontaminacion del agua.

Porcentaje de viviendas principales sin
retrete, segin comunidad autéonoma
Excepto el caso de Ceuta y Médlilla, ha
mejorado la situacién de todas las
comunidades auténomas siguiendo la
tendencia del global para el pais que ha
pasado de un 5,9 % (1981) a un 2,9%
(1991).

Porcentaje de poblacion cuyas viviendas
estan conectadas a un sistema de
suministro de agua, asegurando un
servicio permanente sin limitaciones,
durante todo el afio (excepto situacion
imprevista o trabajo de mantenimiento),
para zonas urbana y rural. La situacién
mejoré de un 2,8% (1981) a un 0,7%
(1992).

NUmero y proporcién de puntos con aguas
recreativas que cumplen las normativas
nacionales sobre calidad del agua de
bafio.

Tanto los puntos de muestreo como los
puntos aptos para el bafio van aumentando
desde 1990 a 1997 segin e Informe de la
Direccién General de Salud Publica: puntos
de muestreo de 1190 (1990) a 1561 (1991) y
puntos aptos, de 1038 a 1528.

- Megjorar lahigiene de los alimentos.

NUmero y naturaleza de brotes de
enfermedad alimentaria microbioldgica
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(infecciones e intoxicaciones) y nimero

de personas implicadas.

El nimero de brotes segun los datos del
Instituto Carlos 111, va aumentando desde el
afo 1982 hasta el 1987, a partir de este afio
se estabilizan los datos con peguefias
oscilaciones hasta 1993.

- Mejorar las condiciones de lavivienda
Proporcién de poblacion sin hogar y pro-
porcién de poblacion en infravivienda
NuUmero medio de personas por habitacion
en viviendas ocupadas y distribucién por
densidad, nimero y porcentgje.

Se presentaron datos del Censo de
Viviendas 1991 del INE: porcentge de
viviendas con agua corriente 99,3%;
porcentaje de viviendas con teléfono 75,2 %;
porcentgje de viviendas sin retrete 2,9%.

Si repasamos las consideraciones y conclusiones
de los objetivos relacionados con este trabajo
encontramos:

Objetivo 18. Desarrollar e implantar politicas sobre
medio ambientey salud.

Es dificil evaluar e cumplimiento de este
objetivo, pues no existe indicadores cuantitativos
parasu valoracion.

La reforma politica generada por la Constitucién
en 1978 que configura un modelo de estado
descentralizado. La promulgacion de la Ley General
de Sanidad y la entrada en la U.E. del estado espafiol,
han sido los hitos fundamentales en este periodo de
tiempo que han marcado la evolucién de las politicas
en medio ambiente y salud.

A nivel global se ha producido un avance en la
consecucion del objetivo, especialmente en el &mbito
de la seguridad aimentaria, debido a la fuerte
influencia del mercado Unico europeo, y pese a los
problemas aparecidos (encefalopatia espongiforme,
dioxinas, caso Coca Cola,...) que han causado gran
alarma. En el dmbito de la salud ambiental y la salud
laboral la consecucion del objetivo es mucho més
limitada con el incumplimiento de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales en més de un 50 %
de laempresas y grandes limitaciones en el control de
ciertos riesgos ambientales.

Como conclusiones se establece:

Se ha producido un avance hacia la consecucién
del objetivo de la estrategia de Salud Para Todos, sin
embargo existen deficiencias donde destacan sobre
todo:

- La falta de desarrollo homogéneo del ambito

del medio ambiente y la salud en todas las

CCAA.

- La limitada adaptacion a las dindmicas que

generan un mercado global.

- La deficiente implantacion o utilizacién

inadecuadas, o ambas, de los sistemas de

informacién, particularmente en salud labora y

sanidad ambiental.

- La falta de coordinacién entre los niveles
municipales, autonémicos, estatales y europeos
en el control de riesgos.

- Lalentitud en la transposicion de las directivas
europeas y en la articulacion de los medios para
su cumplimiento.

Objetivo 19. Mejorar la gestion de la Salud
Ambiental.

Tampoco existe una evaluacion cuantitativa 'y la

evolucion de este objetivo en el tiempo de estudio ha
sido similar a anterior, con consideraciones similares
y partiendo de los mismos hitos que en €l anterior.
La gestion en Salud ambiental segun los autores del
informe en este objetivo ha mejorado en la Ultima
década pero queda pendiente de una definicion o
redefinicion como “Area de la Salud Publica’ y con
la incorporacién de los términos “Identifica,
caracterizay evalta’ alas tradicionales funciones de
lasanidad ambiental de vigilanciay control.

Objetivo 20. Mejorar la calidad del agua.

Para evaluar este objetivo si se disponen de
indicadores propuestos por OMSEUR y modificados
y refinados en el transcurso del tiempo quedan como
seindicé en el apartado anterior.

L os resultados mas importantes obtenidos en la
evaluacion final del objetivo indican:

- El 98% de la poblacion esta conectada a la red

de abastecimiento publico. El 2% restante

pertenece azonarural.

- El control de la calidad del agua se realiza con

distintaintensidad en abastecimientos de distinto

tamarfio, en abastecimientos pequefios (500-5000

hab.) el control es deficiente, wmplimentacién

del 25% en el control del desinfectante y s6lo

16% en el andlisis normal, mejorando en €l caso

de los grandes (>50.000 hab.) 88% en el control

del desinfectantey 60 en €l analisis normal.

- Los indicadores de calidad del agua se agrupan

en tres categorias. Los microbioldgicos, con una

conformidad del 96% de los resultados en
abastecimientos pequefios y un 99,9% en los
grandes. Quimicos, la conformidad fue de un

100%, excepto para nitritos (99%), plomo (90%)

y nitratos (86% 6 99%) dependiendo de las

dimensiones del abastecimiento. Indicadores del

tratamiento 'y organolépticos, con una
conformidad del 50% para el sodio y 80% para €l
sulfato entre los dependientes del terreno y del

90-99% paraotros.

- Lavaloracién delas aguas de bafio es positiva.

- Los brotes de enfermedad hidrica muestran una

tendenciaadisminuir en los Ultimos afios.

En resumen la evaluacion es positiva con una
mejora en el tiempo, llamando la atencion la baja
gecucion de los anadlisis de control en
abastecimientos grandes que se suponen con
disponibilidad de medios.
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Objetivo 21.Mejorar la calidad del aire.

La evaluacion que en algunos informes se hacen
en Espafiaes:

Se ha producido una disminucion del 1985 &
1998 de los contaminantes clasicos SO2 y humos
negros.

La evolucion del ozono y otros contaminantes no
es positiva. El ozono se mide solamente en zonas
urbanas donde su impacto es menor que en zonas
periurbanas, con una mala ubicacion de las estaciones
de medida. En e caso del diéxido de nitrégeno
existen una importante cantidad de ciudades
espafiolas con niveles elevados, por encima de lo
marcado por la Directiva Europea, y que deberian
suponer la toma de medidas urgentes. Existen otros
contaminantes como el benceno y el monéxido de
carbono que constituyen indicadores interesantes y
por tanto deberian incluirse entre los indicadores de
contaminacion atmosférica.

Por dltimo deberian incluirse evaluaciones del
impacto sobre la salud de la contaminacién
atmosféricay laevaluacion de ambientesinteriores.

Objetivo 22. Mejorar la calidad y seguridad de los
alimentos.

El Unico indicador que ha permanecido en la
evaluacion de este objetivo es e que se refiere al
nimero y naturaleza de los brotes de enfermedad
alimentaria microbiol 6gica.

Este indicador, no permite evaluar parte del
objetivo propuesto que alcanza a contaminacion de
los alimentos por sustancias quimicas y productos
radiactivos.

Como este indicador solo evallia la vertiente
microbiolégica, tendremos una vision parcial de la
evolucién del problema. Este indicador requiere tanto
€l nimero de brotes como de personas afectadas y el
agente causante. Datos que los sistemas de
informaci én espafiol es recogen.

La evolucién de este indicador en el estado
espafiol se caracteriza por una aumento de los brotes
hasta 1986, con una estabilizacion y posterior
disminucion ligera en afios sucesivos. Existe un gran
desconocimiento de los agentes causales en un 40%
delos casos.

Objetivo 23. Mejora el control de residuos y de la
contaminacién del suelo.

No existen indicadores cuantitativos para eval uar
este objetivo. Asi mismo es dificil estimar e impacto
sobre lasalud delos residuos.

El Ministerio de Medio Ambiente propone
indicadores de Presion fundamental mente basados en
la produccién o acimulo de residuos, produccion de
residuos téxicos y peligrosos; residuos radiactivos
acumulados, produccién “per capita’ de RSU;
residuos téxicos y peligrosos incontrolados y
volumen de fangos generados, e indicadores de
Respuesta como tasa de recuperacion de papel y
carton; tasa de compostaje de residuos soélidos

urbanos y residuos sélidos urbanos con tratamiento
controlado.

Analizando estos indicadores se detecta un

incremento de la presion ambiental de los residuos
sobre e medio ambiente en Espafia, con un
incremento de todos estos indicadores. Como
respuesta se ha producido un incremento en la
recuperacion y gestion de residuos como €l papel y
cartén y los aceites usados.
Como conclusién global parece existir un incremento
en labuena gestion de residuos sélidos urbanos'y por
el contrario un aumento de los residuos peligrosos sin
una buena gestion.

Objetivo 24. Mejorar la ecologia y asentamientos
humanos.

La evaluacion del objetivo dificilmente se puede
hacer con los indicadores que la OMS propone, pues
las instalaciones bésicas de la vivienda en Espafiaya
no constituye un objetivo. Esto no significa que el
habitat actual este libre de problemas, sino que éstos
han cambiado y la evolucion de la sociedad ha
conducido a la aparicién de otros diferentes que
afectan nuestro habitat.

Desde el censo de 1950 se recoge informacion
sobre la vivienda en Espafia. Analizando la evolucién
se aprecia una mejoria en las condiciones de la
vivienda en las Ultimas décadas, ain considerando
una gran diferencia entre distintos dmbitos sociales y
permaneciendo algunos problemas en la construccion
delasviviendas.

En relacion a los niveles sonoros, se ha
producido un aumento importante de los niveles
sonoros en |os Ultimos afios, debido a un aumento del
trafico rodado y una mala planificacion urbanistica
con aglomeraciones y escasez de zonas verdes. Los
niveles sonoros sobrepasan las cifras de Leq
recomendadas por la OMS (60 dbA). Este problema
es similar en otras ciudades europeas y presenta en
los Ultimos afios una cierta estabilizacion en los
niveles sonoros medidos.

EVALUACION EN HOLANDA

En 1996 se publica una evaluacién del nivel de
cumplimiento de los 38 objetivos del Programa Salud
para Todos para € afio 2000 de la OMS. Esta
evaluacion plantea el nivel de cumplimiento de los
objetivos, la direccion en la actuaciones encaminadas
hacia el posible cumplimiento parcia o total de los
mismos y la actuaciones a nivel legisativo y
organizativo que en Holanda se han llevado a cabo en
relacion a estos objetivos™?.

Los resultados més relevantes en relacion a los
objetivos relativos a la salud ambiental objeto de este
trabajo son:

Objetivo 18. No poseemos un indicador cuantitativo
con dificultades para obtener conclusiones. No
hay duda de un esfuerzo del estado holandés para
desarrollar politicas ambientales. Los planes



J.A.TATAY,J L. ALFONSO, J. |. GONZALEZ, F. BALLESTER

95

Lasalud ambiental através de losindicadores relacionados en la Salud para Todos en el afio 2000

Hig. Sanid. Ambient. 4: 89-97 (2004)

suscritos por €l Ministerio de Medio Ambiente
estan basados en |as propuestas de sostenibilidad
gue hacelaOMS.

Sin embargo como en otros paises indus-
trializados las politicas de desarrollo sostenible no
parecen que pueden al canzarse para el afo 2000.

Objetivo 19. Tampoco se disponen de indicadores
estadisticos. Es un objetivo parcialmente
relacionado con el objetivo 18.

L os sistemas de gestion y puesta en marcha
de sistemas de vigilancia han ido incremen-
tdndose en los dltimos afios en nimero y efec-
tividad. Aunque en algunos casos |a efectividad es
insuficiente, esperandose una consecucion parcial
de este objetivo para el afio 2000.

Objetivo 20. Este objetivo presenta una primera
parte, dispensacion de agua potable, que se puede
entender cuantitativamente cumplida en un 100%
de la poblacion. Sin embargo la segunda parte del
objetivo, riesgo para la salud por la calidad del
agua, es mas dificil de asegurar su cumplimiento.

Los indicadores cuantitativos 20.10, 20.11 y
20.13 alcanzan en Holanda un gran nivel de cum
plimiento. La segunda parte del objetivo se puede
considerar parcial mente cumplida.

En 1990 se introducen requerimientos més
rigidos para el agualo que hace que este objetivo
no pueda ser cumplido en el 2000 de un modo
absoluto pese a desarrollarse en una buena
direccion.

Objetivo 21. La concentracion en el aire de muchos
de los contaminantes atmosféricos han dismi-
nuido en los dltimos afios, sin embargo la
concentracién de ozono y particulas pequefias no
han disminuido.

Se ha mejorado tecnolégicamente en la
deteccidn de contaminantes y sus combinaciones.

Se han introducido nuevos valores guia.
Todo esto hace que se esté en buena direccion en
la consecucion de este objetivo pero la ausencia
de contaminacion perjudicial para la salud no se
puede alcanzar para el 2000.

Objetivo 22. La consecucion de este objetivo requiere
introducir una legislacion efectiva que consiga
control técnico en los sistemas de vigilancia y
control en la produccion, distribucion, amace-
namiento, ventay consumo de |os alimentos.

El indicador utilizado para evaluar progreso
consiste en el nimero y naturaleza de los brotes
de origen alimentario y nimero de personas
involucradas.

La evaluacion cuantitativa de este indicador
esimportantey |os resultados no permiten obtener
unaconclusion.

Objetivo 23. No existe indicadores estadisticos. Es
dificil encontrar buenos indicadoresy dificil hacer
un buen andlisis. Sin embargo parece que la
direccion en e cumplimiento de este objetivo es
positiva. El control de los suelos ha crecido. Sin
embrago el control de los riesgosy peligros sobre

la salud por la generacion de residuos parece mas
lejano que afios atrés, debido a un aumento en la
produccién de residuos. En resumen se puede
hablar de objetivo no cumplido.

Objetivo 24. Los indicadores utilizados para evaluar
este objetivo no son relevantes en Holanda
Puesto que tanto la proporcion de viviendas
subestandar como el ndmero de personas por
habitaci6n son objetivos que no estan en relacién
con la realidad de la sociedad holandesa. Mé&s
Utiles serian objetivos relacionados con los
niveles de ruido. Este segundo planteamiento nos
haria pensar en un incumplimiento de este
objetivo para el afio 2000.

AGENDA 21

Desde la reunion de Estocolmo-72 (Conferencia
del Medio Humano) la ONU ha ido dando pasos
hacia la necesidad de un cambio en las politicas
relacionadas con el desarrollo para evitar la degra-
dacién ambiental que conducira a graves problemas a
una gran parte de la humanidad y la propia limitacion
del desarrollo en términos globales. Diversas
reuniones e informes (Comision Mundial sobre el
Medio Ambiente, Informe Bruntland,...) llevan a la
planificacién de la Conferencia de Medio Ambiente y
el Desarollo (Rio de Janeiro 1992) donde se
plantearia | os principios para un desarrollo sostenible.
Como parte de los documentos finales de esta
conferencia encontramos la Agenda 21 *2.

La Agenda 21 plantea opciones para luchar
contra la degradacion de la tierra, aire y € agua, asi
como para la conservacion de los bosques y de la
diversidad de las especies. Trata de la pobreza y €l
consumo excesivo, de la salud y la educacion, de las
ciudades y los granjeros. A todos nos incumbe una
funcion: a los gobiernos, a las empresas, a los
sindicatos, a los cientificos, a los docentes, a los
pueblos indigenas, alas mujeres, alosjévenesy alos
nifios. En la Agenda 21 no se soslayan el sector delos
negocios; se dice que el desarrollo sostenible es el
cauce para luchar contra la pobreza y la destruccion
del medio ambiente.

En la actudidad, e éxito del desarrollo
econdmco se mide principalmente en funcion de la
cantidad de dinero producida. No obstante, los
sistemas contables utilizados para determinar la
riqueza de las naciones deberian también cuantificar
el valor cabal delosrecursos naturalesy el costo total
de la degradacién del entorno. En principio, quien
contamina deberia sufragar el costo de la conta-
minacion. A fin de disminuir € riesgo de eventuales
efectos perniciosos para €l medio ambiente, deberia
procederse a una eval uaci én ecol 6gica antes de poner
en préctica proyectos que podrian tener efectos
nocivos para el entorno. Los gobiernos deberian
disminuir o eliminar los subsidios que no favorezcan
el desarrollo sostenible.
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Uno de los grandes principios propugnados en la
Agenda 21 es la necesidad de la erradicacién de la
pobreza, concediendo a las personas desfavorecidas
el acceso a los recursos que les permitirian vivir de
manera sostenible. Mediante la aprobacion de la
Agenda 21, los paises industrializados reconocieron
que en el saneamiento del entorno lesincumbe mayor
responsabilidad que a las naciones pobres donde se
genera relativamente menos contaminacién. Las
naciones mas pudientes prometieron, asi mismo,
aumentar |os fondos asignados a la asistencia para €l
desarrollo de otras naciones, conforme a modalidades
menos perjudiciales para el medio ambiente. Ademas
de la financiacion, es necesario ayudar a esas
naciones a dotarse de la pericia, entendida como la
capacidad para planificar y ejecutar decisiones que
favorezcan el desarrollo sostenible. Ello requerira la
transferencia de informacién y conocimientos: La
Agenda 21 exhorta a los gobiernos a que adopten
estrategias nacionales para el desarrollo sostenible.
Estas deberan elaborarse con la amplia participacion
de todos | os sectores, incluidas las organizaciones no
gubernamentales y el publico en general. La Agenda
21 coloca a los gobiernos nacionales en lavanguardia
del proceso de cambio, pero destaca la necesidad de
que estos obren en amplia asociacién con las
organizaciones internacionales, la empresa, las
autoridades locales, regionales, provinciaes vy
estatales, asi como junto con asociaciones civiles y
organi zaciones no gubernamental es.

Conforme se sefiala en la Agenda 21, tan s6lo
mediante un esfuerzo mundial mancomunado se
lograra un futuro més prospero y seguro para todas
las naciones.

SALUD 21

La Asamblea Mundia de la Salud celebrada en
Mayo de 1998, reconoce la exigencia de una “Palitica
de Salud para Todos para € siglo XXI mediante
politicas y estrategias regionales y nacionales
pertinentes” 3.

La buena salud resulta fundamental para el
crecimiento econémico sostenible. La politica
SALUD 21 para la Regién Europea de la OMS
consta de | os siguientes elementos principal es:

El principal objetivo permanente es el conseguir
que todas las personas alcancen plenamente su
potencial de salud.

Asimismo existen dos metas principales:

Promover y proteger la salud de las personas
alo largo detodasu vida.

Reducir la incidencia de las principaes
enfermedades y lesiones, asi como del
sufrimiento que originan.

Tres valores basicos constituyen los cimientos
éticosde SALUD 21:

La salud como derecho fundamental de los
seres humanos.

La equidad en materia de saud y la
solidaridad de accién entre los paises,
dentro de ellosy entre sus habitantes; y

La participacion y la responsabilidad de las
personas, los grupos, las instituciones y
las comunidades en el desarrollo conti-
nuo de lasalud.

Salud 21 se basa en la experiencia colectiva de
los Estados Miembros de Europa desde su pers-
pectivaregional de Salud Para Todos, que durante los
ultimos 15 afios ha hecho de los “resultados sanita-
rios’, en forma de objetivos a acanzar, la piedra
angular del desarrollo de politicas y distribucién de
programas. Salud 21 define 21 objetivos para el siglo
XXI. Dichos djetivos no pretenden ser una lista
normativa, sino que, en su conjunto, constituyen la
esencia de la politica regiona. Asimismo propor-
cionan un marco de accion para la Region en su
conjunto, y sirven de inspiracion para el desarrollo de
objetivos anivel local y nacional.

INDICADORES DE SALUD  AMBIENTAL:
DESARROLLO DE UNA  METODOL OGIA
PARA LA REGION EUROPEA DE LA OMS

La 3* Conferencia Ministerial sobre Medio
Ambiente y Salud (Londres 1999) plantea la creacién
de Planes de Accién en Materia de Medio Ambiente
y Salud (PNAMAS). Los estados participantes que
desean poner en marcha estos planes necesitan
evaluar los progresos que la puesta en marcha de
dichos planes suponen. Esto hace que sea hecesario
un sistema que permita comparar la situacion en
distintos paises y evaluar a ser posible cuantita-
tivamente la situacion del medio ambiente y la salud.
Esta necesidad impulso la puesta en marcha de un
sistema de indicadores de salud medioambiental y un
sistema de informaciébn que permitiera su
desarrollo™.

El Centro Europeo para e Medioambiente y la
Salud (Bilthoven), ha impulsado €l desarrollo de un
sistema de informacién ambiental y de la salud. Las
herramientas de este sistema consisten en un conjunto
de indicadores medioambientales y de salud. Estos
indicadores constituyen parte del programa de la
OMS*“Salud 21" y “Ciudades Saludables”.

El grupo de expertos reunido en Bilthoven
(Enero 2000) propuso una estructura general del
sistema de informacién y un conjunto provisional de
indicadores que cubre los siguientes asuntos: Calidad
del aire ambiental y de interiores, vivienda y zonas
urbanizadas, ruido, residuos y contaminacién del
suelo, radiacion, instalaciones sanitarias, agua pota-
ble, higiene de los alimentos, aguas recreativas, emer-
gencias quimicasy lugares de trabajo.

Se constituyeron tres grupos de trabgjo para
repartir segin su experiencia en los distintos ambitos
del medioambientey lasalud.

Briggs resume las caracteristicas de un “buen”
indicador de salud ambiental'. Deben proporcionar
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informacion sobre los efectos del medio ambiente
sobre la salud; por lo tanto, deben basarse en una
relacion interpretable entre ambiente y salud. Esta
relacion debe ser conocida, constante, inequivoca e
inconfundible. El criterio clave por lo tanto a
seleccionar un indicador es su adecuacion a
propésito. Es necesaria la relevancia, interpreta
bilidad, sensibilidad al factor de interés, lo que
implica unarelacion valida con la salud ambiental.

Puesto que los indicadores son importantes
herramientas de comunicacion, deberian publicarse
periddicamente para mostrar los progresos en el
tiempo. La preparacion de un informe basado en
indicadores requiere establecer un sistema para la
produccion eficaz y regular de indicadores y
evaluaciones .

Los expertos de OMS sefidlan que la aplica
bilidad y la capacidad de expresar relacion entre
medio ambiente y salud son los principales deter-
minantes para la seleccion de los mismos. La dife-
rencia en la recogida de datos y la falta de criterios
armonizados a tratar los asuntos relativos a la salud
ambiental, hacen dificil € establecimiento de
indicadores universales.

Los indicadores se seleccionaran para controlar
los cambios en medio ambiente y la salud. Asi como,
para analizar los efectos de politicas de control de
riesgos o regulacion de los factores que | os producen.
Como criterios adicionales seincluyen:

- Validez: Constituye una informacion clara en
larelacion entre medio ambientey salud.

- Viabilidad global: Es necesario que e indi-
cador este constituido con datos facilmente disponi-
blesy deféacil comparacion.

- Exactitud global: Procedente de fuentes fiables
y elaborado con una metodol ogia también fiable 4.
También se destaca en la reunién la necesidad de
utilizar estos indicadores en Sistemas de Informacion
Ambiental y de Salud que generen informesy evalua-
cionesafin de:

Supervisar la salud ambiental en el marco de la
implantacion de los PNAMAS y de otros
programas.

Gestion de control de calidad de la salud
ambiental .

Servir de base para el banco de datos y el
establ ecimiento de prioridades.

Proporcionar una imagen coherente de la
situacion en Europa.

Facilitar lainvestigacion.
Mejorar el acceso publico alainformacion.
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