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RESUMEN

Fundamentos: La evaluacién econémica de las repercusiones sanita-
rias de las politicas publicas es dificil y escasa. El objetivo del presente estu-
dio fue cuantificar monetariamente los beneficios de la reduccion del plomo
en la sangre de los nifios de 7-8 afios en la Comunidad de Madrid (Espaiia),
derivada de la prohibicion del plomo en las gasolinas.

Meétodos: Se calculd la disminucion de puntos de cociente intelectual
(CI), utilizando dos estudios realizados en nifios de 7 a 8 afios segun los
valores de plomo en sangre que presentaban: media geométrica de 3,8 pg/
dLen 1995y 0,9 ug/dL en 2010. La mejoria neta de CI se midio en términos
de capacidad de produccion ganada a lo largo de la vida laboral, siguiendo
los métodos de Schwartz y Salkiver.

Resultados: La reduccion de los niveles de plomo en sangre de estos
nifios evitd perder entre 135.391 y 144.153 puntos de CI. La valoracion
econdmica actual de estos puntos en términos de capacidad de produccion
ganada a lo largo de la vida laboral de estos sujetos se estimé en un rango
entre 626,4 y 865,4 millones de euros (valor 2009).

Conclusiones: Las cifras de beneficios economicos encontradas deri-
vadas de la medida de prohibicion de uso de plomo en las gasolinas son
importantes en términos sociales.

Palabras clave: Nifio. Gasolina. Contaminacion ambiental. Politicas
ambientales. Plomo. Test de inteligencia. Economia ambiental. Evaluacion
de la discapacidad. Evaluacion del Impacto en la Salud.
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ABSTRACT
Economic Appraisal of the Impact
of the Ban on the Use of Lead in Gasoline
on the Intellectual Quotient of 7-8 Years
Old in the Community of Madrid

Background: The repercussions on health of public policies are hard
to assess from an economic point of view, which is why this is rarely done.
The purpose of this study was to financially quantify the benefits of reducing
blood lead levels in children aged 7-8 years in the Community of Madrid
(Spain) as a result of the ban on the use of lead in gasoline.

Methods: The decrease the intellectual quotient (IQ) points was calcu-
lated through two studies on children aged 7-8 years according to their blood
lead levels. A geometric mean of 3.8 pg/dl was obtained in the 1995 study
and of 0.9 pg/dl in the 2010 study. The net increase in IQ was measured in
terms of productivity gained throughout the working life as per the methods
of Schwartz and Salkever.

Results: The decrease in blood lead levels in these children preven-
ted a loss of between 135,391 and 144,153 1Q points; the current economic
valuation of these points in terms of the productivity gained throughout
the working life of this cohort of children was estimated to fall within the
€626.4m-€865.4m range (2009).

Conclusions: The figures of the economic benefits derived from the
decision to ban leaded gasoline are very high.

Keywords: Childood. Environmental pollution. Gasoline. Lead. Public
policy. Environmental economics. Disability evaluation. Health Impact as-
sessment.
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INTRODUCCION

Aungque el plomo es un metal usado por el
hombre desde antiguo, las grandes emisiones
al medio ambiente se produjeron en la segun-
da mitad del siglo XX, siendo la principal
fuente el plomo contenido en las gasolinas'.

Los problemas de contaminacion atmos-
férica vinculados al trafico de vehiculos co-
menzaron en la década de los anos 1960, lo
que se tradujo en Estados Unidos (EEUU) en
la publicacion en el afio 1963 del Clean Air
Act.? En Europa en los afios 70 se comenza-
ron a adoptar medidas de proteccion de la ca-
lidad del aire, sobre todo del plomo utilizado
como antidetonante en las gasolinas, sefia-
lado como una amenaza, fundamentalmente
para los niflos’.

La Union Europea cuantificé la reduccion
de plomo en la sangre de los nifios europeos
para el periodo 1978-1988 en un rango que se
encontraba entre el 25 y el 45 %. A ese des-
censo también contribuy6 que durante el mis-
mo periodo de tiempo se sustituy6 el plomo
para las soldaduras de las latas de conservas
por otros métodos’.

En 1998, los ministros de Sanidad de los
paises europeos fijaron el compromiso de
eliminar el plomo de las gasolinas en 2005*.
La Unidén Europea adelant6 esa fecha al afio
2000 y Espana solicité una moratoria hasta el
1 de agosto del aio 2001, dia en el que entrd
en vigor la nueva normativa’. Esta medida se
tradujo en una reduccion de mas de 300.000
kg/afio de emision de plomo a la atmosfera
en la Comunidad de Madrid®. Llop et al®, en
2013, observaron una reduccion en los nive-
les de plomo en el aire de diversas ciudades.

Los efectos neurologicos constituyen una
de las afectaciones mas graves sobre la salud
provocadas por el plomo. Se manifiestan en
retraso cognitivo e intelectual y en altera-
ciones de la conducta, -nifios hiperactivos y
nifios con caracter violento-°. Needelman,
en1979, mostrd, tras controlar por 39 cova-
riables, que los niflos con altos niveles de plo-
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mo en diente (>24 ppm) en relacion a los que
presentaban menos (<6 ppm), tenian 6 puntos
menos de cociente intelectual (CI)™.

Existe abundante literatura que relaciona
los niveles de plomo en sangre con pérdida
de capacidad mental, medida en reduccién
del CI, confirmando que el plomo es capaz de
dafiar permanentemente el sistema nervioso
central, incluso a niveles de 1 a 3 pg/dL, para
los que no se han evidenciado sintomas'-'°.
Los metanalisis realizados con estudios de
cohortes y de seguimiento sugieren que el CI
se reduce entre 1 y 5 puntos por cada 10 pg/
dL de incremento de plomo en la sangre de
los nifios"!".

Actualmente se considera que no hay nin-
gun nivel de plomo en sangre que sea seguro
en los nifios'®. Por ello, los Centers for Disea-
se Control and Prevention (CDC)" redujeron
a 5 png/dL el nivel de referencia en la infancia
(que es el percentil 97,5 de la distribucion de
plomo en sangre de los nifios de 1 a 5 afios
de EEUU), siguiendo los informes elabo-
rados por el Advisory Committee on Child-
hood Lead Poisoning Prevention (ACCLPP,
2012)>.

La afectacion del plomo en el CI de los
nifios puede producir importantes efectos
econdémicos a largo plazo, en términos de su
capacidad de produccién futura, y la estima-
cion de su valor monetario puede ser muy
relevante para orientar las prioridades en ma-
teria de salud ambiental. Una de las primeras
aproximaciones al célculo de los beneficios
sociales derivados de la reduccion de los ni-
veles de plomo en la sangre de los nifios fue
el modelo desarrollado por Schwartz?!, revi-
sado por Salkever en 1995%. A partir de los
modelos anteriores en 2009 Gould® llevo a
cabo un analisis de los beneficios econdomicos
y sociales del control de los riesgos derivados
del plomo en EEUU y Pichery en 20112, por
primera vez en Europa y siguiendo a su vez
el esquema de Gould, calculd los beneficios
derivados de la reduccion de los niveles de
plomo en la sangre de los nifios franceses.
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Para estas estimaciones Schwartz?' recogio
las distintas relaciones que se establecen en-
tre plomo y las variables que se ven afectadas
por €l y calcul6 las posibles pérdidas salaria-
les por el incremento del plomo en sangre que
tendria un nifio a lo largo de su vida laboral.
Efectos directos (CI, salarios) e indirectos
(escolarizacion, participacion en el mercado
laboral).

Estimo6 que la pérdida de 1 punto de CI se
asocia a una reduccion de un 1,76 % de los
ingresos salariales a lo largo de toda la vida;
un 0,5 % lo seria de forma directa y el res-
to, el 1,26 %, de forma indirecta. De ese 1,26
%, un 0,79 % por efecto de la disminucion
de aprendizaje durante la escolarizacion y un
0,47 % por efecto de la menor productividad
en el mercado laboral.

Segun Salkever, la pérdida de 1 punto del
CI se asocia con una reduccion de 1,93 % de
los ingresos salariales a lo largo de toda la vida
en los varones y de 3,23 % en las mujeres®.
El efecto directo disminuye ganancias de un
1,24 % en los varones y de un 1,40 % en las
mujeres. Los efectos indirectos son estimados
en 0,49 %y 1,10 %, en relacion al aprendiza-
jeyenun 0,20 y un 0,73 %, respectivamente,
en relacion a la productividad. Con una media
ponderada seglin la contribucioén por sexo al
mercado laboral (65 % hombres 'y 35 % mu-
jeres) se produce una reduccion de ingresos
medios de 2,37 %, estimacion ligeramente
mayor que la que hace Schwartz.

En los estudios realizados en la Comuni-
dad de Madrid se evidencia un descenso en
los valores del plomo en sangre en los nifios
de 7 a 8 anos que pasaron desde los 3,8 pg/
dL de media geométrica en 1995% hasta los
0,9 pg/dL (1,1 pg/dL de media aritmética) en
2010%. Sin embargo en Espafia no se han rea-
lizado estudios econdmicos de los beneficios
de estas politicas de salud publica medioam-
biental.

Por ese motivo el objetivo de este trabajo
es hacer una valoracion monetaria del impac-
to producido por los puntos de cociente inte-
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lectual cuya pérdida se ha evitado, seglin los
niveles de plomo en sangre de los nifios de
la Comunidad de Madrid en 1995 y en 2010,
derivados fundamentalmente de la aplicacion
de la politica de prohibicion del plomo de las
gasolinas.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio, realizado desde la pers-
pectiva comunitaria, se han tenido en consi-
deracion los siguientes aspectos:

Niveles de plomo en sangre. Para la realiza-
cion de este trabajo se partié de dos estudios
llevados a cabo en 1995% y 2010%. La pobla-
cion de niflos de 7 y 8 afios en la Comunidad
de Madrid era de 103.378 en 19957 y pre-
sentaba una media geométrica de plomo en
sangre de 3,8 pg/dL (DE: 0,2); en 2010, los
nifios de esa edad eran 128.480%, con una me-
dia aritmética de plomo en sangre de 1,1 ug/
dL(DE: 0,7) y geométrica de 0,9 pug/dL(DE:
1,1)%.

Valoracion de la reduccion en el cociente in-
telectual. Se utiliz6 la metodologia definida
por Lanphear'® que ajusté un modelo de rela-
cion entre plomo en sangre de los niflos y CI,
controlando por el conjunto de covariables
que podian confundirla. La relacién dosis-
respuesta se ajustd a un modelo loglinear en
el que los mayores efectos del plomo sobre el
CI se produce a niveles mas bajos.

En base a estas relaciones se calcularon los
puntos de CI que se perdieron en cada uno de
los tramos definidos por Lanphear y en cada
una de las dos fases del estudio.

Se infirieron los resultados obtenidos en
cada una de las muestras estudiadas en cada
fase a la poblacion de nifios existentes tanto
en el ano 1995 como en el afio 2010, estable-
ciendo que el valor verdadero en la poblacion
estaria dentro del 95% del intervalo definido
por valor muestral. Asi se sabe qué numero
de nifios hubo en cada uno de los rangos de
concentracion de plomo en sangre definidos
por Lanphear.
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Analisis econdmico. Se llevé a cabo una apro-
ximacion al calculo de los beneficios sociales
derivados de la reduccion de los niveles de
plomo en la sangre de los niflos en términos
del decremento de puntos de CI en los nifios
de la Comunidad de Madrid, siguiendo los
modelos de Schwartz?' y Salkever®? resumido
por Pichery*.

En el modelo, los beneficios monetarios se
valoraron en términos de costes evitados y de
las ganancias en la capacidad de produccion,
que se reflejan en la siguiente formula?®.

B=Bmédicos+ B ios T B d i6 especial+ B’ li ot Bolros
donde:

B: beneficio total

B :costes médicos directos evitados

médicos

: capacidad de produccion ganada

ganancias

: costes de educacion especial

educacion especial®
evitados
delineuencia- COStEs derivados de la delincuencia
. delincuencia” |
juvenil evitados

B : costes intangibles evitados

otros”

El valor de la corriente de ingresos sala-
riales a lo largo de la vida de un individuo
en Espafia, para el afio 2009 era de 315.973
euros para los hombres y 202.149 euros para
las mujeres, teniendo en cuenta los siguientes
supuestos?-33:

- La vida laboralmente activa de una per-
sona en la Comunidad de Madrid va desde los
16 a los 66 anos, segun la normativa de jubi-
lacion reciente®.

- Las tasas de ocupacion se tomaron de las
Tablas del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), diferentes para varones y mujeres.

- El salario medio de un vardn en el afio
2009 en Espafia fue de 13.682 euros.

- El flujo de rentas de una persona nacida
hoy en Espafia bajo los supuestos anterio-
res sera de 1.181.193 euros (varones) y de
935.489 euros (mujeres), sin ajustar por tasa
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de empleo, y de 701.861 euros (varones) y
438.042 euros (mujeres) tras ajustar por las
tasas de empleo.

- Los valores futuros se descontaron a una
tasa de descuento del 3 %3'32.

- Consideramos como caso base la aplica-
cion de un crecimiento anual de la producti-
vidad del 1 %%.

RESULTADOS

En el intervalo entre 2,4 y 10 pg/dL se
perderian de media 3,9 (IC 95 %, 2,4-5,3)
puntos de CI si todos los nifios tuviesen de
valor medio 10 pg/dL de plomo en sangre.
Como en ese intervalo tenian de media 4,2
pg/dL en 1995 y 2,6 pg/dL en 2010, la pér-
dida media de puntos de CI por nifo fue de
1,53 y 0,22 respectivamente. En el rango
de 10,1 a 20 pg/dL se pierden 5,8 puntos:
a los 3,9 puntos de CI, por tener ya 10 pg/
dL de plomo, habria que sumarle 1,9 (IC 95
%, 1,2-2,6), si la media de plomo en sangre
fuese de 20 pg/dL. En el caso del estudio de
1995 supuso una pérdida de puntos de CI de
4,28. En el estudio de 2010 no hubo nifios
con niveles de plomo en sangre por encima
de los 10 pg/dL. Por ultimo, para el rango
entre 20,1 y 30 pg/dL, la pérdida es de 6,9
puntos: a los 5,8 anteriores se afiadia 1,1 (IC
95%, 0,7-1,5). Se desconoce el impacto que
el plomo tiene en el CI por debajo de los 2,4
pg/dL (tabla 1).

En la tabla 2 se presentan el nimero de ni-
fios de 7-8 afios por cada tramo de concentra-
cion de plomo y su porcentaje. Conjugando
los datos de las tablas 1 y 2, hallamos que el
nimero de puntos totales de CI perdidos se
encontro entre los 135.672 y los 147.188, en
1995 y entre 281 y 3.035 en 2010 (tabla 3).

Por lo tanto, el balance de puntos de CI
que se evitd perder por la reduccion de los
niveles de plomo en la sangre de los nifios
para la cohorte de 7-8 afios, en la Comuni-
dad de Madrid en el afio 2010 se estimé en-
tre 135.391 y 144.153 puntos (tabla 4).
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Tabla 1

de la Comunidad de Madrid (1995-2010)

Pérdida media de puntos de cociente intelectual para cada uno de los rangos
de concentracion de plomo en sangre (ng/dL) detectados en nifios

Pérdida de puntos de CI en los nifios de 7 y 8 afios de la Comunidad de Madrid
en 1995 y 2010 segiin rangos de concentracion de plomo en sangre (ng/dL)

Lanphear et al 1995 Estudio afio 1995 Estudio afio 2010
Tramos de Pe(ridlda media Media de Pérdida media Media Pérdida media
e e puntos
concentracion | 40 0 telectual plomo de puntos del de plomo de puntos del
de Pb en sangre ensangre | cociente intelectual | ensangre |cociente intelectual
(ng/dL) por tramo de plomo | T 47y o nifio (ng/dL) of nifio
ng en sangre Hg p Hg p
<24 no determinable 1,7 - 1,0 -
2,4-10 3.9 42 1,53 2,6 0,22
10,1-20 3,9+(1,9)=5.8 11,5 3,9+0,38=4,28 - -
>20 3,9+1,9+(1,1)=6,9 - - - -
Total 3,8 1,1 -
Tabla 2
Porcentaje y niimero de nifios de 7 y 8 afios de la Comunidad de Madrid segtin rangos
de concentracion de plomo en sangre (ug/dL) (Inferencia poblacional).
Aifios 1995y 2010
Estudio afio 1995 Estudio afio 2010
Tramos de ; : _ _ ; , - ;
concentracion | % de nifios Numero de niflos estimados | % de nifios en Numero de nifios estimados
de plomo  |en cada tramo de| en cada tramo de concentracion | cada tramo de | en cada tramo de concentracion de
en sangre concentracion de plomo en sangre concentracion plomo en sangre
/dL de plomo Limite - Limite | de plomo en Limite . Limite
(ng/dh) en sangre inferior Medio superior sangre inferior Medio superior
<24 11,3 (£2.7) 8.890 11.682 | 14473 94,1 (£2,6) | 117.559 |120.900 124.240
2,4-10 88,3 (+2,8) 88.387 | 91.282 | 94.176 5.9 (+4.,9) 1.284 7.580 13.876
10,1-20 0,4 (£0,3) 103 414 724 0 0 0 0
>20 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 103.378 128.480
Tabla 3

Estudio ano 1995 Estudio ano 2010
Tramos de concentracion Puntos de CI perdidos segun tramos Puntos de CI perdidos segun tramos de
de plomo en sangre de concentracion de plomo en sangre concentracion de plomo en sangre
(ng/dL) Limite inferi Medi Limite Limite Medio | Limi .
imite inferior edio superior inferior edio imite superior
<24 - - - - - -
2.,4-10 135.232 139.661 144.089 281 1.658 3.035
10,1-20 440 1.772 3.099 - - -
>20 - - - - - -
Total 135.672 141.433 147.188 281 1.658 3.035
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Esta ganancia (o no pérdida) es media pero
no se distribuye de igual forma entre todos los
niflos. Los mas afectados serian aquellos que
ya estuviesen en una situacion cercana al limite
intelectual.

Capacidad de produccion ganada a lo largo
del tiempo. Segun la valoracion econdmica uti-
lizada, la pérdida de 1 punto de CI en Espaia
fue de 5.561 euros en los varones (315.973 eu-
ros x 1,76 %,) y de 3.558 euros en las mujeres
(202.149 x1,76 %), con una media de 4.560

Tabla 4
Balance de pérdida de puntos de cociente
intelectual evitados en los nifios de 7y 8
afios de la Comunidad de Madrid para el
periodo 1995-2010

Afio Pérdida de puntos de CI
del Limite Limite Limite
estudio inferior medio superior
1995 135.672 141.433 147.188
2010 281 1.658 3.035
Balance 135.391 139.775 144.153

Tabla 5
Capacidad de produccion ganada de acuerdo a los puntos de CI evitados
por la reduccién de la concentracion de plomo en sangre de los nifios
de la Comunidad de Madrid: balance 1995-2010

., Pérdidas evitadas Capacidad de produccion ganada (millones de euros)
Tramos de concentracion i
de puntos de CI en nifios . L. .
de plomo en sangre Limite inferior Limite superior
de 1995 a-2010

(ng/dL) (valor medio) (Schwartz) (Salkever)
<24 - - -
2,4-10,0 138.003 629,3 855,1
10,1-20,0 1.772 3,1 10,3
>20,0 - - -
Total 139.775 6374 865.4

euros. Con la estimacion de Salkever fue de
7.552 euros para varones y de 4.831 euros para
las mujeres. La media en este caso fue de 6.192
euros.

Con los datos de las tablas 3 y 4, que recoge
los puntos de CI que se evitaron perder en el pe-
riodo 1995 a 2010 por cada tramo, se estimaron
los beneficios econdomicos teniendo en cuenta
el valor de cada punto de CI. Estos beneficios
se estimaron en un rango entre 6374 y 865,4
millones de euros (valor de 2009) para toda la
vida laboral (tabla 5).

DISCUSION

La reduccion del plomo en la sangre de los
niflos contribuye a evitar que se pierdan entre
135.391 y 144.153 puntos de CI entre los ni-
flos de 7-8 afios de la Comunidad de Madrid.
Su valoracion en términos econdémicos ayuda a
justificar la implementacion de politicas como
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fue la prohibicion del plomo de las gasolinas.

Los nifios de la Comunidad de Madrid pre-
sentaron en el aflo 1995 niveles de plomo en
sangre similares a los de paises y zonas desa-
rrolladas del mismo periodo®3*3%. Estos valo-
res se han ido reduciendo, habiéndose encon-
trado el valor medio de 1,1 pg/dL en nifios
de 0 a 15 afios en el estudio realizado en el
afio 2010%. Otros estudios realizados en nifios
recién nacidos en Madrid y en otras regiones
espaiiolas, Asturias, Gipuzkoa, Sabadell y Va-
lencia, llevados a cabo entre el afio 2003 y
2008, mostraron similar reduccion®®. Si esta
reduccion de los niveles de plomo en la san-
gre de los nifios es presentada en términos de
dafio evitado y de beneficios econdémicos, se
puede contribuir a que las politicas de salud
publica (o las politicas sectoriales que inciden
en ella, como es el caso) pierdan esa parte de
invisibilidad social que tienen®.

Rev Esp Salud Puablica 2015. Vol. 89, N.° 5



EVALUACION ECONOMICA DEL IMPACTO DE LA PROHIBICION DE PLOMO EN LAS GASOLINAS EN EL COCIENTE INTELECTUAL ...

En el caso de EE UU, la media de puntos
de CI perdidos por nifio para la cohorte de 1 a
6 afios en el afio 2006 fue de 1,6%. en Francia
de 0,6* en el afio 2008 y para el estudio de la
Comunidad de Madrid de 0,01 puntos de CI
por persona, en el afio 20102, Estas diferen-
cias se explican porque los nifios de EEUU
y de Francia parten con una carga de plomo
en sangre mayor que los de la Comunidad de
Madrid. En estos dos paises, a la exposicion
al plomo de las gasolinas que sufrieron los
nifios hay que afiadirle la exposicion al des-
cascarillado de las pinturas de las casas®*?,
situacion que no ocurri6 en Espafia por tener
una legislacion restrictiva para su uso en el
interior de las viviendas desde 1928*y algu-
nas otras fuentes potenciales como el agua,
etcétera.

Es resefiable que el coste de 1 punto de CI
calculado para Espafia, estuviera ajustado al
valor de 2009, entre 4.560 y 6.192 euros, muy
alejado de los 17.363 estimados por Gould
en EEUU? y utilizado por Pichery et al en
Francia®.

No se valoraron otros costes sociales deri-
vados de la exposicion al plomo, como los de
la educacion especial o los debidos a la de-
lincuencia pero, segun otros autores que si lo
han hecho, su cuantia es pequefia en relacion
a la capacidad de produccion ganada que se
calculd en este estudio®*.

En todo caso, la estimacion de los costes
sociales evitados realizada en este estudio
representa su limite inferior, puesto que los
niveles de plomo provocan otros efectos adi-
cionales, como enfermedades cardiovascula-
res o cancer, que pueden llevar a una muerte
prematura y que no se calcularon*. Ademas,
habria que incluir los efectos que el plomo
provoca por debajo de los 2,4 pg/dL que, has-
ta la fecha, no han sido cuantificados.

Este estudio no se plante6 como una eva-
luacién econdmica estricta. Se centrd exclusi-
vamente en la medicion de los beneficios de
una politica, sin compararlos con otros cos-
tes como los de adaptacion de los procesos
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de produccion, etcétera, dado el periodo de
tiempo tan largo desde su implantacion.

Existen antecedentes de evaluacion eco-
némica de programas de salud publica que
justificarian precisamente su implementacion
porque son rentables socialmente en términos
de coste-beneficio o coste-efectividad, es de-
cir, eficientes**2. Sin embargo, la evaluacion
econdmica no es una técnica que se utilice con
frecuencia en el ambito de la salud publica y
de la sanidad ambiental®. A ello no es ajeno el
escaso desarrollo en nuestro pais de medidas
de efectividad como los Afios de Vida Ajusta-
dos por Calidad (AVACs) o Quality-adjusted
Life Years (QALYs) en su acronimo inglés
mas conocido, y también por la ausencia de
bases de datos de costes unitarios. Ademas,
los beneficios de las politicas publicas tienen
un componente importante de externalidad,
es decir, afectan a muchas personas sin me-
diar el mecanismo del mercado, lo que hace
muy dificil su medida y valoracion adecua-
das*. Ademas, hay problemas metodologi-
cos especificos en la evaluacién econdmica
de las politicas de salud publica debidos a la
complejidad de la salud publica en si mismas:
la nada facil cuestion de la atribucion de los
efectos a las politicas, la dificultad de reali-
zar ensayos aleatorios controlados asi como
el caracter intersectorial de muchas politicas,
que requieren una consideracion mas amplia
de los costes y beneficios que recaen sobre
otros sectores diferentes al sanitario*. Esta
ausencia podria explicar la escasa importan-
cia que reciben las politicas de salud publica
en relacion con las politicas asistenciales, que
generalmente cuentan con evaluaciones de
eficacia y, en muchos casos, con evaluaciones
economicas de coste efectividad.

Quiza el efecto mas relevante para los indi-
viduos afectados por el plomo y sus familia-
res sea el coste intangible de la reduccion en
el cociente intelectual. Pichery et al* se refie-
ren a ¢l como pretium doloris. La medida de
este efecto podria venir recogida en los cam-
bios en la calidad de vida asociada a la salud
alo largo de la vida, normalmente medidos en
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QALYs, pero incluso los QALY's pueden no
recoger totalmente esta idea si se contempla
la pérdida de bienestar en sentido amplio.

El estudio presentd limitaciones. Entre
otras, las derivadas del uso de los valores de
plomo de dos estudios transversales en los
que la seleccion de los participantes en las
muestras poblacionales fue diferente: la de
1995 en el ambito escolar y la de 2010 en
el hospitalario, lo que le resta representativi-
dad. Incluso, en este ultimo caso, se podria
pensar que al ser nifios que van a consulta
podrian tener mayor probabilidad de presen-
tar una enfermedad asociada al plomo. No
obstante, de existir este sesgo, provocd una
medicion de la plumbemia media mayor de
la que realmente tenian los nifios del estudio
de 2010, por lo cual estaria infraestimado el
ahorro de puntos de CI y su valoracion eco-
némica. Tampoco se considerd que tuviera
repercusion el que la muestra de niflos del
estudio del afio 2010 llegd hasta los 15 afos
de edad, ya que las medias globales de edad
de ambos grupos eran similares y no existian
diferencias estadisticamente significativas
entre ellos.

Vista la relevancia de los beneficios eco-
némicos derivados de la capacidad de pro-
duccién ganada al evitar perder puntos de CI,
que se estimo entre 637,4 y 865,4 millones de
euros para esta cohorte de nifos de la Comu-
nidad de Madrid, se constata que analizar los
beneficios sanitarios en términos monetarios
aumenta la visibilidad del impacto de las po-
liticas de salud publica, lo que puede contri-
buir a orientar la toma de decisiones en pie
de igualdad con otros ambitos de la sanidad.
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