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120y 21 de septiembre de 2005 tuvo lugar el En-

cuentro de trabajo «Concentraciones de com-

puestos toxicos persistentes en la poblacion ge-

neral espafiola: informacion disponible y posibles
estudios para un diagnéstico de la situacién». La reu-
nion se realizé en el contexto de la decimosexta edi-
cién de la Escuela de Verano de Salud Publica (EVSP),
celebrada como siempre en el Lazareto de Mahon (Me-
norca). Este articulo resume los principales contenidos
y conclusiones del encuentro.

En principio, el propdsito principal del encuentro fue
analizar y valorar la informacion disponible en Espana
sobre las concentraciones de compuestos organicos per-
sistentes (COP), otros compuestos toxicos persisten-
tes (CTP) y otros Agentes Quimicos Ambientales
(AQA) en la poblacion general espanola, asi como de-
finir las caracteristicas de los estudios necesarios para
un diagnoéstico de la situacién, y en especial las ca-
racteristicas técnicas de los llamados «Informes sobre
Exposicion Humana a CTP y otros AQA»3.

En la tabla 1 se relacionan las instituciones y orga-
nizaciones colaboradoras o patrocinadoras. Los parti-
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cipantes constan en el anexo 1. En ambos niveles —or-
ganizativo e individual- destaca la diversidad: mundo
académico, administracion publica central y autonémi-
ca, organizaciones no gubernamentales, sindicatos y
mundo empresarial. El amplio espectro de organiza-
ciones y trayectorias profesionales refleja, a nuestro jui-
cio, fundamentalmente 3 grandes factores: a) la creciente
conciencia que va existiendo en la sociedad espanola
sobre la importancia del tema a debate; b) el interés de
numerosas unidades y profesionales individuales de la
Administracién, de la universidad y de diversas orga-
nizaciones sociales por mejorar su grado de conoci-
miento acerca de la magnitud del problema, sus razo-
nes y sus posibles vias de solucién o mejora, y c) el
poder de atraer al encuentro a «actores» influyentes en
las politicas y acciones relacionadas con el tema del
mismo, asi como la creacién de un ambiente propicio
para el dialogo, la reflexiéon y la emergencia de nuevas
complicidades y alianzas que, a su vez, pueden facili-
tar nuevas acciones constructivas sobre los CTP*5. Visto
a la postre, acaso éste Ultimo fue el propdsito y el logro
mas relevante del encuentro.

La reunién tuvo, pues, desde su concepcion y du-
rante todo su desarrollo, una decidida voluntad de in-
fluencia cientifica sobre las politicas publicas y priva-
das relacionadas con los CTP. En este sentido, se tuvo
especialmente en cuenta el actual proceso de redac-
cion del Plan Nacional de Aplicacion (PNA) del Con-
venio de Estocolmo. En Espana el PNA esta liderado
y coordinado por el Ministerio de Medio Ambiente
(MMA). En los meses anteriores al encuentro el MMA
habia generado una dinamica de trabajo entorno al PNA
particularmente participativa y transversal, promovien-
do la implicacion de multiples organismos de las Ad-
ministraciones (central, autonémicas y municipales), de
diversas organizaciones sociales y de profesionales
de la investigacion?. Asi, algunos de los asistentes al
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Tabla 1. Instituciones patrocinadoras y colaboradoras

— Ministerio de Medio Ambiente (MMA)

— Institut Municipal d’Investigacié Medica (IMIM), Institut Municipal
d'Assistencia Sanitaria (IMAS), Barcelona

— Escola Valenciana d’Estudis en Salut (EVES), Conselleria de Sanitat,
Generalitat Valenciana

— Direccié General de Salut Publica & Agéncia Catalana de Seguretat
Alimentaria, Departament de Salut, Generalitat de Catalunya

— Direccion General de Salud Pdblica, Departamento de Salud y Consumo,
Gobierno de Aragon

— Direccion de Salud Pdblica, Departamento de Sanidad, Gobierno Vasco

— Direccion General de Salud Publica y Planificacion, Consejerfa de Salud
y Servicios Sanitarios, Gobierno del Principado de Asturias

—Direccio General de Salut Publica, Conselleria de Salut i Consum, Govern de
les llles Balears

— Direccion General de Salud Pdblica, Consejerfa de Sanidad, Region de Murcia

— Direccion General de Salud Pdblica y Alimentacion & Instituto de Salud
Piblica, Consejerfa de Sanidad y Consumo, Comunidad de Madrid

— Ministerio de Sanidad y Consumo

— Sociedad Espariola de Epidemiologia (SEE)

— Sociedad Espafiola de Salud Pdblica y Administracion Sanitaria (SESPAS)
— Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental (SESA)

— Asociacion Espafiola de Toxicologia (AETOX)

— Sociedad Espafiola de Seguridad Alimentaria (SESAL)

—Red de investigacion Infancia y Medio Ambiente (INMA)
—Red temtica de investigacion cooperativa de Centros en Epidemiologia
y Salud Publica (RCESP)

— Instituto Sindical sobre Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS)

— Cientificos por el Medio Ambiente (CiMA)

— Area de Medicina Preventiva y Salud Pdblica, Universidad Autonoma
de Barcelona

— Departamento de Salud Pdblica, Universidad Miguel Herndndez

— Departamento de Ciencias Experimentales y de la Salud, Universidad Pompeu
Fabra

— Laboratorio de Investigaciones Médicas, Hospital Clinico, Universidad
de Granada

encuentro formaban parte de algun grupo de trabajo
del PNA, especialmente del Grupo de Vigilancia de Com-
puestos Organicos Persistentes; no casualmente, este
grupo celebrd su primera reunion al dia siguiente de
finalizar el encuentro, en el mismo Lazareto.

Con anterioridad al encuentro se elabord un docu-
mento-base®, con dos objetivos fundamentales: a) resumir
la experiencia existente en Espana, Estados Unidos, Ale-
mania, Nueva Zelanda, Bélgica y otros paises sobre in-
formes y estudios acerca de concentraciones de CTP
en la poblacién general, y b) presentar algunas de las
principales caracteristicas y hallazgos de los otros tipos
de estudios realizados ad hoc sobre concentraciones de
CTP en otras poblaciones o subgrupos®. Este documento
base se puso a disposicién de los participantes con an-
terioridad al encuentro junto con otra documentacion (ar-
ticulos cientificos, informes). Se facilitd, asi, informacién

acerca de las investigaciones realizadas dentro y fuera
de Espana sobre las concentraciones de CTP en la po-
blacién general sana, evidenciando la escasez de es-
tudios poblacionales en nuestro pais.

Ademas, dicha documentacién proporciond la base
para los 3 bloques de ponencias y debates que verte-
braron el encuentro: a) razones, propésitos y usos de
los informes sobre las concentraciones de CTP en la
poblacién general; b) compuestos prioritarios a anali-
zary cuestiones relacionadas, y ¢) en qué grupos o po-
blaciones humanas es mas conveniente o prioritario es-
tudiar los COP, otros CTP y otros AQA. Los contenidos
de estas 3 ponencias no seran explicados directamente
en este articulo, pues son parte del documento-base®
y estan disponibles en internet (www.imim.es/urecmc/
esp.htm, apartado «Documentos cientificos»); en el
mismo enlace puede consultarse un resumen del tra-
bajo de los grupos. En efecto, se constituyeron 5 gru-
pos de trabajo, cada uno formado por entre 7 y 8 per-
sonas, lo mas diversas posible en cuanto a su
procedencia y trayectoria profesionales. Cada grupo de-
batié los mismos 3 bloques de preguntas, formuladas
después de cada ponencia. Las preguntas tuvieron en
cuenta la diversidad de los asistentes y, por ello, no siem-
pre fueron estrictamente «cientifico-técnicas». Cada
grupo disponia de un moderador, encargado de con-
ducir el debate, y de un sintetizador, encargado de plas-
mar las conclusiones del grupo y exponerlas después
ante los demas grupos de trabajo, en la correspondiente
sesion plenaria. Las conclusiones de cada grupo se pu-
sieron en comun, primero respetando los bloques te-
maticos y, finalmente, para obtener las conclusiones glo-
bales del encuentro. La redaccion final —que sigue a
continuacion— corresponde a los directores y coordi-
nadores del encuentro.

Cuestiones para el debate y propuestas
Razones, propdsitos y usos de los informes
;Cudl'y como es la informacion disponible en Espafia sobre CTP?

En Espana, los datos relativos a CTP en personas
son casi siempre fragmentarios, dispersos, poco ac-
cesibles, metodolégicamente heterogéneos o débiles
y, por tanto, a menudo de escasa validez externa y com-
parabilidad, tanto los de diferentes periodos como los
realizados en diferentes zonas geograficas. La vigilancia
de salud publica acerca de las concentraciones de CTP
debiera ser mucho mas completa, representativa y re-
gular en el tiempo. La informacién disponible en este
momento no redne ninguna de estas caracteristicas. Ello
no contradice la existencia de diversos estudios ad hoc,
realizados casi siempre por grupos de investigacion, y
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nunca como parte de las actividades de vigilancia que
son obligacion de las autoridades.

La unica excepcion a la ausencia de informacion
sobre CTP con representatividad poblacional es el es-
tudio realizado en las Islas Canarias por el equipo di-
rigido por el profesor Luis Dominguez Boada’. Se trata
del primer estudio que se basd en una muestra repre-
sentativa de la poblacién general de una comunidad au-
ténoma (CCAA). Aunque el liderazgo del estudio co-
rrespondié a un grupo de la universidad, el trabajo partié
de una encuesta poblacional de nutricion apoyada por
la administracion autonédmica, persuadida de ello a su
vez por el profesor Lluis Serra Majem. Este caso es sig-
nificativo y ejemplar, pues pone de relieve al menos
2 hechos mas: primero, una interaccion positiva entre
Administracién y universidad; y segundo, que es posi-
ble integrar diversos objetivos complementarios en es-
tudios poblacionales complejos.

En cuanto a los estudios sobre CTP en alimentos,
éstos son mas numerosos, a veces tienen una cierta
representatividad geogréfica, y han sido mas regulares
en el tiempo; no obstante, existen considerables vacios
geograficos y temporales. Ademas, tampoco es habi-
tual que las Administraciones difundan a la ciudadania
los estudios sobre contaminacion quimica de los ali-
mentos de un modo comprensible.

También se considerd muy relevante que los estu-
dios que se realicen en el futuro permitan analizar los
efectos combinados de los CTP y otros AQA, pues el
comun de los ciudadanos esta expuesto habitualmen-
te a tales mezclas'368,

¢Qué debe hacerse ademas de recabar informacion?

Es necesario monitorizar de forma mas regular y ex-
haustiva las concentraciones de CTP y otros AQA en
las personas, los alimentos, el aire, el agua y en otros
compartimientos ambientales. Por supuesto —pero no
se consideré de mas subrayarlo— la informacién debe
ser valida, es decir, debe obtenerse mediante proce-
dimientos técnicamente correctos. Ademas, es priori-
tario ofrecer a la ciudadania la informacion obtenida de
forma comprensible, asequible y creible. Es impres-
cindible desarrollar mas el didlogo entre las Adminis-
traciones, la comunidad cientifica y el resto de la so-
ciedad (asociaciones, medios de comunicacion), para
debatir las multiples causas (p. €j., fuentes de exposi-
cion), consecuencias y vias de solucion a los proble-
mas que plantean los CTP al conjunto de la sociedad.
Medir las concentraciones de los compuestos es im-
prescindible, pero no es suficiente: la concienciacion y
la accion necesitan este tipo de informacion, pero tam-
bién necesitan didlogo social para encontrar soluciones
que sean socialmente aceptables. Conocer la distribu-
cién de las concentraciones de los CTP en muestras

representativas de la poblacion general es imprescin-
dible, pero no proporciona automaticamente niveles o
valores de referencia de los CTP en la poblacion ge-
neral. Este es sélo un ejemplo de las mdiltiples cues-
tiones que deben debatirse con la mayor participacion
social posible.

¢Han realizado informes representativos las diferentes instituciones
estatales o autonémicas?

Aunque hay una cierta voluntad y una conciencia
emergente, todavia pocas CCAA se han planteado
la elaboracién de estudios o informes acerca de las
concentraciones de CTP en la poblacion general; a
veces, tampoco se han planteado analisis en com-
partimentos ambientales, ni estudios de dieta total, ex-
ceptuando en este ultimo caso el Pais Vasco®. En los
debates se subrayd, asimismo, que muchas de estas
tareas de vigilancia se derivan de la legislacion vigente,
y que ademas son obligaciones emanadas del Con-
venio de Estocolmo, también en vigor. Es evidente que
en Espana estamos asistiendo ya a la eclosion de in-
formacion poblacional sobre niveles de CTP en hu-
manos; esta tendencia se acentuara en los préximos
2 0 3 afos.

¢ Cudles son las posibles barreras para la realizacion de informes
y estudios acerca de las concentraciones de CTP en humanos?

Hay diversos tipos de impedimentos —a menudo re-
lacionados entre si— a la hora de elaborar dichos tra-
bajos. En primer lugar, barreras funcionales, como la
sobrecarga de analiticas en los actuales laboratorios,
el insuficiente numero y dotacion de los mismos, pro-
blemas relacionados con la obtencién de la muestra,
o la heterogeneidad de los datos. En segundo lugar,
barreras politicas, institucionales y econémicas, como
el elevado coste de realizacién, las fuentes de finan-
ciacion, la (en ocasiones) escasa voluntad politica de
conocer la situacion, la poca coordinacién entre las ins-
tituciones o autoridades responsables de monitorizar
las concentraciones, o la escasa aplicacién de los re-
sultados para dinamizar las politicas publicas y priva-
das relativas a salud, medio ambiente, industria o agri-
cultura. Y en tercer lugar, pero no menos importante,
barreras culturales e ideoldgicas, como la falta de per-
cepcioén de los riesgos, la escasa tradicion de ejerci-
cio del derecho al acceso a la informacién, la censu-
ra de los datos disponibles, o politicas «negacionistas»
del tipo «mejor no lo miramos, no vayamos a “causar-
nos” otro problema», «como ese compuesto esta
prohibido, no es obligatorio medirlo», etc.'®. En el en-
cuentro abundaron testimonios concretos de todos esos
problemas.
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¢Cuales son las ventajas y posibles usos de los informes?

Los informes y estudios tienen los siguientes po-
sibles usos y pueden contribuir a las siguientes tareas:
a) disponer de valores «habituales» (o, quiza prefe-
rentemente, valores «de referencia») de las con-
centraciones de CTP y otros AQA en la poblacién
general de cada CCAA o ciudad; b) estar en con-
diciones de realizar una vigilancia mas regular y mas
centrada en problemas concretos; c) fortalecer y cons-
tatar la efectividad de las politicas de intervencion para
controlar las fuentes de contaminacién; d) dialogar,
informar, sensibilizar y concienciar a la poblaciéony a
los decisores de otras politicas (industriales, residuos,
agricultura, trabajo), y e) monitorizar posibles desi-
gualdades (temporales, geograficas, de género, edad,
clase social, en sectores laborales, etc.). La vigilan-
cia de los CTP en la poblacién general debe estar es-
pecialmente orientada a reforzar el control de las fuen-
tes de contaminacion. Los participantes estuvieron de
acuerdo con el resto de posibles usos que se reco-
gen tanto en el programa del encuentro como en ma-
teriales de referencia distribuidos con anterioridad al
mismo',

Compuestos prioritarios
¢Qué compuestos analizarias en tu CCAA/region/localidad?

Cada CCAA o ciudad debe estudiar lo que es es-
pecifico y relevante para proteger su salud publica y
medio ambiente. EI Convenio de Estocolmo es, desde
luego, un punto de referencia obligada; los 12 com-
puestos que recoge deberian ser analizados en todas
las CCAA™"3. Ello permitiria obtener referentes compa-
rativos en el ambito nacional e internacional. La lista
de los 12 COP del convenio esta abierta a incorpora-
ciones de nuevos compuestos, como metoxicloro, di-
cofol, endosulfan Il, betahexaclorociclohexano (g-HCH)
y vinclozolina. Puede, pues, considerarse la inclusion
en los estudios de estos compuestos. Por otro lado, se
considerd que algunos compuestos de la lista, como
mirex, toxafeno, heptacloro y clordano, no deberian tener
la consideracion de prioritarios, ya que actualmente rara
vez se encuentran en humanos.

Respecto a los policlorobifenilos (PCB), se conclu-
y6 que se deben analizar siempre los mas prevalentes
en las personas y el ambiente (p. ej., los congéneres
28, 52, 101, 118, 138, 153, 170, 180, 187, 194), y los
coplanares. En cuanto a las dioxinas y furanos, al ser
caro su andlisis, puede ser recomendable analizarlos
en una submuestra o hacer combinaciones, o pools, de
muestras individuales. En relacion con los hidrocarbu-
ros aromaticos policiclicos (HAP), se mostro interés en
estudiar algunos de ellos, como el benzopireno.

Se plante6 también el andlisis de los siguientes
compuestos emergentes: bisfenol A, polibromodifenil
éteres (PBDE), compuestos perfluorados u organo-
estannicos y organomercuriados. Otros compuestos
que se menciono podrian ser analizados fueron: fta-
latos, organofosforados, carbamatos y residuos de me-
dicamentos. Y ademas, como ya mencionamos, aque-
llos compuestos que a menudo ya se sabe que en una
zona concreta estan contaminando (vertederos ilega-
les tolerados, vertidos «accidentales», fuentes de emi-
siones téxicas conocidas, practicas agricolas especi-
ficas).

Se planted también la necesidad de hacer interca-
libraciones entre los distintos laboratorios existentes, para
poder facilitar la comparabilidad de los resultados entre
las distintas CCAA. Asimismo, se subrayé la necesidad
de aprovechar la informacion existente de estudios an-
teriores o en marcha.

;Cudles serfan los principales motivos para incluir los compuestos
en los informes y estudios?

La toxicidad, el nimero de personas potencialmente
expuestas, los efectos en la poblacién general y la per-
sistencia, tanto en el medio como en los seres huma-
nos, son motivos primordiales para incluir compuestos.
Otras caracteristicas que se consideran importantes son:
la aparicidon o no de un compuesto en algun tipo de re-
glamento o convenio, su nivel de produccién, asi como
el hecho de que un compuesto pueda ser utilizado como
biomarcador. Factores que se consideraron importan-
tes, pero no determinantes para estudiar un compuesto,
fueron la ausencia de datos fiables, la demanda social
y otras motivaciones locales o regionales.

Poblaciones prioritarias
¢Cudl es la poblacidn prioritaria para realizar un estudio?

Monitorizar los CTP en la poblacién general es prio-
ritario por las razones mencionadas anteriormente. Ade-
mas, estudiar subgrupos de la poblacién puede ser ne-
cesario para proteger a las personas mas vulnerables
(mujeres en edad fértil, nifios, ancianos), a poblacio-
nes especialmente expuestas (trabajadores, residentes
en zonas expuestas a emisiones toxicas), o a pobla-
ciones en las que se detectan problemas de salud; por
ejemplo, para contribuir a analizar agrupaciones de
casos de enfermedad, o clusters. Los estudios también
pueden obedecer a otros motivos de salud publica o
ambientales. La comparacion de las concentraciones
en diferentes grupos de edad y género, o de zonas ru-
rales y urbanas, forma parte de las razones ya ex-
puestas’®.
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¢Qué variables deben incluirse en los estudios e informes?

Las principales variables que se deben medir en los
estudios son: edad, sexo, lugar y tiempo de residencia,
indice de masa corporal (IMC), nivel educativo y ocupa-
cién. Otras variables no imprescindibles, pero a menudo
convenientes, son las relacionadas con los estilos de vida
del individuo (dieta, consumo de drogas, actividad fisi-
ca). Las variables relacionadas con el entorno, la vivienda
y el lugar de trabajo pueden ser necesarias en funcién
de las razones y los objetivos especificos del estudio. De
todas las variables propuestas por los ponentes solo la
etnia del individuo pareci6 inoportuna, considerandose
mas adecuada la de lugar de origen o procedencia.

¢En qué marco estratégico deberia llevarse a cabo el estudio?

Con el fin de garantizar su correcta realizacion (me-
todologia, logistica, etc.) y conseguir la mayor eficien-
cia posible, un estudio acerca de las concentraciones
de CTP en humanos deberia realizarse en el contexto
de una encuesta de salud, de nutricion o de trabajo.

El ambito territorial que se propone para la elabo-
racion de los estudios es el de las CCAA, el estatal, el
municipal o, en su caso, el europeo. Es importante que
los Planes de Salud incluyan a los CTP.

La ejecucion y la financiacion del estudio deben tener
un caracter transparente, participativo, multidisciplinario
y transversal, donde colaboren las distintas unidades de
la administracion, las organizaciones sociales, la uni-
versidad y, si procede, las industrias mas afectadas.

El presente y el futuro inmediato

El considerable numero y diversidad de los asisten-
tes, el interés que despertaron las diferentes ponencias,
las discusiones surgidas después de cada presentacion,
el trabajo en grupo y los comentarios de los participantes
sobre el encuentro fueron positivos. No es frecuente que
se celebren encuentros como el aqui analizado, pero
«van a mas». La conclusién fundamental, que a juicio
de los directores y coordinadores se deriva del encuentro,
es la siguiente: numerosos sectores de las administra-
ciones publicas y de los ambitos cientifico, sindical y eco-
logista se interesan de forma decidida por la problematica
de los CTP y exigen el desarrollo de estudios y politi-
cas que permitan diagnosticar, entender y controlar los
problemas que éstos plantean a amplisimos sectores
de la sociedad, cuando no a su totalidad. Exigen, asi-
mismo, que se aplique con mayor vigor la legislacion vi-
gente y que se preste mayor atencion al conocimiento
ya existente. En la sociedad espanola hay una conciencia
creciente sobre la necesidad de potenciar las politicas

publicas y privadas que mejor pueden atajar las fuen-
tes de contaminacion por CTP. Muchos de los proble-
mas detectados se pueden solventar.

Para la realizacién de estudios e informes se consi-
dera imprescindible un trabajo transdisciplinario y con la
maxima participacion social posible; en él debe regir tanto
la coordinacién como la cooperacién, y deben estar im-
plicadas la Administracion, la comunidad cientifico-téc-
nica, la industria, y las organizaciones sociales. Ello es,
asimismo, necesario para seguir abordando y resolviendo
otras complejas y delicadas cuestiones que apenas que-
daron esbozadas en el encuentro; cuestiones de indole
tecnolégica, cultural y politica, para las que no tiene res-
puesta —por separado— ninguna de las partes afectadas.
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