
Dicho de otra manera, hasta el 22 por

ciento de las muertes en España corres-

ponden a enfermedades que de una for-

ma importante están ligadas a hábitos

de vida, según el doctor José Naranjo

Orellana, de la Universidad Pablo de Ola-

vide. La Organización Mundial de la Sa-

lud (OMS) va más allá y calcula que el 61

L
a realización de estos hábitos,

junto a no fumar, parece estar

asociado a una reducción de

hasta un 80 por ciento en el

riesgo de desarrollar las enfermedades

crónicas más comunes. Muchas de es-

tas suelen estar provocadas por estilos

de vida inadecuados.

por ciento de todas las muertes y el 49

por ciento de la carga mundial de mor-

bilidad son atribuibles a enfermedades

crónicas. Se estima que en 2030 la pro-

porción del total mundial de defuncio-

nes debidas a enfermedades crónicas

llegará al 70 por ciento y la carga mun-

dial de morbilidad al 56 por ciento.

Las enfermedades crónicas –especial-

mente enfermedades del corazón, acci-

dentes cerebrovasculares, diabetes, obe-

sidad, síndrome metabólico, enfermedad

pulmonar obstructiva crónica y algunos

tipos de cáncer– solían considerarse en-

fermedades de los países industrializa-

dos y se las llamaba «enfermedades oc-

cidentales» o «de la abundancia». Hoy en

48 Especial Salud y Prevención

4  y Vida saludable

mejorable
UN ESTILO DE VIDA
Sedentarismo, mala alimentación y falta de sueño, factores de riesgo de los españoles

4.1 Hábitos de vida saludable

El español medio duerme poco, come mal, tiene casi un 50 por
ciento de opciones de tener sobrepeso y las mismas posibili-
dades de ser sedentario. La estadística dice que nuestro estilo
de vida es manifiestamente mejorable. Es conocido que unas
buenas prácticas en alimentación, realizar actividad física re-
gular y descansar adecuadamente son los tres ejes sobres los
que se vertebra un estilo de vida saludable.
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día son un problema para todos los paí-

ses, como recuerda la ONU.

Sin embargo, a pesar de los beneficios

conocidos de un estilo de vida saluda-

ble, solo una pequeña parte de los adul-

tos sigue esa rutina; de hecho, el por-

centaje de los que llevan una vida sana

está disminuyendo, según Naciones Uni-

das. España no es una excepción.

Sobrepeso, sedentarismo
Uno de cada tres españoles tiene so-

brepeso (un 36 por ciento), un problema

que sufren más los hombres (45 por cien-

to) que las mujeres (28 por ciento), según

la Evaluación y seguimiento de la estrate-

gia Naos: conjunto mínimo de indicado-

res, publicado en 2013 por la Agencia Es-

pañola de Seguridad Alimentaria y

Nutrición, del Ministerio de Sanidad, Ser-

vicios Sociales e Igualdad, de donde pro-

cede toda la estadística de este artículo.

La estadística demuestra que el sobre-

peso se asocia con la edad. Los menores

que lo sufren son exactamenta la mitad

que los adultos, un 18 por ciento, aunque

más repartido entre sexos (19 por ciento

ellos y 17 por ciento ellas). La evolución

de la estadística es prácticamente lineal.

Arranca en su punto más bajo en el tra-

mo de los 2-5 años, con una prevalencia

conjunta del 13 por ciento, para ir su-

biendo paulatinamente hasta los mayo-

res de 75 años, colectivo que se ve afec-

tado por el sobrepeso en un 45 por ciento.

La obesidad tiene un desarrollo diferen-

te. El gráfico tendría forma de U. Es muy

alta entre los niños de hasta 10 años (ron-

da el 20 por ciento), cae a su cota más ba-

ja entre los 18 y 24, cuando afecta a solo un

5 por ciento de la población en ambos se-

xos, y de ahí vuelve a subir de nuevo hasta

situarse en un 27 por ciento para la franja

de 65 a 74 años. En este caso los más ma-

yores, por encima de los 75, presentan un

rango algo inferior (23 por ciento).

Buena parte de la culpa de esta esta-

dística la tiene la inactividad física. El 50

por ciento de las mujeres y el 40 por cien-

to de los varones en España son seden-

tarios, según la Encuesta nacional de la

salud. Y eso que el 6 por ciento de las muer-

tes registradas en todo el mundo se aso-

cian a ella, según la ONU, y es la causa

principal de aproximadamente un 21-25

por ciento del cáncer de mama y de co-

lon, el 27 por ciento de los casos de dia-

betes y aproximadamente el 30 por cien-

to de la carga de cardiopatía isquémica.

Al menos la estadística sí parece ir me-

jorando en este apartado. Aunque no es

exactamente lo mismo la inactividad físi-

ca o el sedentarismo que la práctica de al-

gún deporte, en la última década el por-

centaje de españoles deportistas ha pasado

de un 37 por ciento a un 43 por ciento. Ha-

cer deporte está de moda.

Especial Salud y Prevención  49

La OMS estima que en 
2030 la proporción del total
mundial de defunciones por

enfermedades crónicas
llegará al 70 por ciento y la

carga mundial de morbilidad 
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La otra pata de la obesidad es la ali-

mentación. Y tampoco en este apartado

parece haber mucho seguimiento del

que podría ser uno de los puntos fuer-

tes en España, la dieta mediterránea. Se-

gún un estudio elaborado por el Depar-

tamento de Medicina Preventiva y Salud

Pública de la UAM sobre más de 11.000

personas, solo un 12 por ciento de la po-

blación la sigue estrictamente, mientras

que un 46 por ciento la sigue poco.

Falta de sueño
Los trastornos del sueño y la falta de

descanso también se relacionan con la

obesidad y con los trastornos del siste-

ma inmunológico, según el doctor Gon-

zalo Pin Arboledas, jefe de la Unidad del

Sueño del hospital Quirón de Valencia.

Dormir es uno de los aspectos en los que

peor está España.

Según algunos estudios, un 30 por cien-

to de la población tiene trastornos rela-

cionados con el inicio o conciliación del

sueño, y solo el 6 por ciento de ese por-

centaje lo consulta con un especialista. En

población general hay entre un 30 y un 48

por ciento de prevalencia del insomnio, y

solo el 6 por ciento está diagnosticado. 

Los españoles duermen de media casi

una hora menos que los europeos, según

la Comisión para la Racionalización de

Horarios. Un problema del que puede te-

ner parte de culpa que España funcione

con el horario occidental europeo cuan-

do en realidad, físicamente, le correspon-

de el huso horario del Reino Unido y Por-

tugal. Este hecho –vivir con unos horarios

que no nos corresponden– incide directa-

mente en esto, según esta comisión. u
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La buena alimentación, 
una actividad física regular,
el descanso adecuado y no

fumar reduce un 80 por ciento
el riesgo de enfermedades

crónicas y mortales
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E
l 39,4 por ciento  de la pobla-

ción española tiene sobrepe-

so y el 22,9 por ciento es obe-

so, según el estudio  Prevalencia

de la obesidad en España, publicado en

2011 por investigadores de la Universi-

dad Autónoma de Madrid (UAM). El tex-

to destaca que la frecuencia de sobre-

peso y obesidad aumenta con la edad y

es mayor en hombres que en mujeres,

con excepción de los mayores de 65 años,

donde la obesidad es más frecuente en

las mujeres. En cuanto a la obesidad mór-

bida, la prevalencia fue de 1,2 por cien-

to en la muestra total del estudio, el 0,6

por ciento en hombres y el 1,8 por cien-

to en mujeres.

Todos los datos apuntan en la misma

dirección. La obesidad se ha convertido

en un problema de salud pública, que se

ha expandido masivamente desde me-

diados del pasado siglo. Se conoce igual-

mente, aparte del componente de gé-

nero, que la educación juega un papel

fundamental en su incidencia. La fre-

cuencia de la obesidad disminuye al au-

mentar el nivel educativo de cada sexo.

«Este gradiente social es especialmente

notable en las mujeres , por lo que el 29

por ciento de aquellas con educación

primaria o menos es obesa frente a solo

el 11  por ciento de aquellas con estudios

universitarios», según destaca el men-

cionado estudio.

«A nivel poblacional lo que explica el

aumento de la obesidad es la mayor in-

gesta de energía y la reducción de la ac-

tividad física, tanto en el trabajo como

en el transporte y el hogar», ilustra Fer-

nando Rodríguez Artalejo, catedrático

de Medicina Preventiva y Salud Pública

en la UAM. Luego, individualmente pe-

san mucho los factores genéticos que

provocan que unos engorden y otros no,

continúa este experto, pero a nivel de

población los factores ambientales ex-

plican el fenómeno.

Se conocen entonces las causas, los

colectivos de riesgo e incluso los facto-

res clave. El Ministerio de Sanidad, Ser-

vicios Sociales e Igualdad destaca la «ame-

naza que la obesidad supone para la salud

de la población». ¿Se puede combatir el

problema? En España se hace desde 2005

fundamentalmente a través de la Estra-

tegia para la Nutrición, Actividad Física

Especial Salud y Prevención  51

UN PROBLEMA DE SALUD PÚBLICA

Los expertos reclaman políticas decididas para combatir esta lacra en España

4.2 Alimentación

El sobrepeso y la obesidad
son un problema de salud pú-
blica que afecta a una parte
importante de la población
española. Prevenirlos es una
prioridad para las Adminis-
traciones públicas.

Los alimentos y bebidas
que se consumen
mientras se ve la

televisión, los que más se
asocian con la obesidad

Obesidad y sobrepeso,
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cohol, etc. y con un 7,26 en los hospita-

les. Sin embargo, la información que

aportan los servicios públicos sobre há-

bitos de vida saludables baja hasta el 5,95.

«No falta conciencia, falta voluntad po-

lítica», lamenta el experto. Que no haya

apenas iniciativa pública no significa que

no se pueda hacer, añade. La lista de ac-

tuaciones posibles es amplia. Algunas sí

se están realizando, sobre todo por par-

te de los ayuntamientos, por ejemplo fa-

cilitando la práctica de la actividad física.

Se puede invertir en el diseño de las

ciudades. En los últimos tiempos en mu-

chos municipios se ha producido un gran

desarrollo de los carriles bici. Se puede

exigir a los grandes empleadores que cre-

en unas mínimas condiciones para la ac-

tividad física, e incluso incentivar eco-

nómicamente la suscripción a un

gimnasio, como se hace con el ticket-

restaurant.

Los catering de los lugares de traba-

jo pueden incluir menús con pocas gra-

sas saturadas, poco azúcar y poca sal.

Se puede limitar la venta de refrescos

azucarados en los puestos de trabajo y

obligar a que haya fruta de postre en to-

dos los restaurantes, igual que se han re-

gulado recientemente los contenedores

de aceite. Se puede reducir el IVA a los

productos deportivos para incentivar su

compra. «Se sabe que esto es muy efi-

caz. Todo esto es regulable, en sitios co-

mo Estados Unidos se hace», valora Ro-

dríguez Artalejo.

Comida y televisión
Luego está la formación, básica tam-

bién. «La mayor parte de la gente no sa-

be cuánto debe pesar o tener de con-

y Prevención de la Obesidad (NAOS), un

programa pionero en la promoción de

la alimentación saludable, la actividad

física y la prevención de la obesidad.

Pero el programa NAOS no ha conse-

guido mejorar la estadística, en el mejor

de los casos se ha mantenido más o me-

nos estable. «NAOS está dirigida espe-

cialmente a los niños», valora Artalejo.

«Hay también otras políticas que se pue-

den realizar desde la Dirección General

de Salud Pública. Unas recomendacio-

nes que deben permear todas las políti-

cas de la Administración», explica.

Estrategias coordinadas 
La obesidad se asocia sobre todo al es-

tilo de vida. Una ingesta excesiva y el se-

dentarismo explican básicamente el fe-

nómeno. Desde este punto de vista, NAOS

en su formación pretende atacar el pro-

blema desde cuatro ámbitos: familiar,

comunitario, escolar y empresarial. Las

líneas de actuación pasan, según el do-

cumento que define la estrategia, por fo-

mentar el conocimiento y la actividad fí-

sica, regular o al menos controlar la

situación de las máquinas expendedo-

ras de alimentos y bebidas, etc.

«El problema es que aparte de NAOS

no hay prácticamente nada excepto una

actividad, PERSEO, que se centró en las

comunidades autónomas donde había

más prevalencia de obesidad. Práctica-

mente no tiene acciones dirigidas a adul-

tos», explica Rodríguez Artalejo. Una crí-

tica frecuente a la estrategia NAOS es que

si bien la obesidad se centra en la edad

adulta (está comprobado que de media

se ganan 15 kilos entre los 20 y los 60

años), no hay políticas específicas para

esta población.

Esta situación se refleja en la opinión

de los ciudadanos al respecto. El último

Barómetro sanitario revela que la po-

blación valora con un 7,34 sobre 10 la in-

formación que le transmite su médico

sobre alimentación, ejercicio, tabaco, al-

torno abdominal», pone como ejemplo

el doctor. «Ni saben que la mayor parte

de la gente tiene que convertirse en un

comedor defensivo. Hay que mirar lo

que se come y limitar las cantidades a lo

largo de la vida. Los poderes públicos

promocionan la dieta mediterránea pe-

ro no las cantidades, esto es algo que no

se ve nunca», explica.

Los hábitos alimentarios tampoco pa-

recen el punto fuerte de los españoles.

Según otro estudio elaborado por el De-

partamento de Medicina Preventiva y

Salud Pública de la UAM sobre más de

11.000 personas, solo un 12 por ciento

de la población sigue estrictamente la

dieta mediterránea, mientras que un 46

por ciento la sigue poco. Esta investi-

gación alerta del viraje nutricional de

los españoles desde la saludable dieta

mediterránea a la menos saludable die-

ta occidentalizada (con gran presencia

de carnes procesadas, cereales refina-

dos o bebidas edulcoradas como los re-

frescos).

Profundizando un poco más en los há-

bitos alimenticios, se descubre que tres

cuartas partes de la población no plani-

fica las comidas ni las cantidades de ali-

mentos, según refleja el mismo estudio.

Este es un factor básico a la hora de con-

trolar la obesidad, recuerdan sus auto-

res. «¿Quién sabe cuánto hay que comer

de cada cosa?», se pregunta Rodríguez

Artalejo.

Y es que la amenaza de la obesidad se

esconde detrás de cada pequeño deta-

lle. Por ejemplo, el 75 por ciento de la po-

blación –«especialmente los jóvenes y

las personas con menor nivel educati-

vo»– come o cena frente al televisor, un

hábito que es contrario a las recomen-

daciones más básicas de todas las guías

nutricionales. «Son precisamente los ali-

mentos y bebidas que se consumen mien-

tras se ve la televisión los que más se aso-

cian con la obesidad», señala el estudio

de la UAM. u
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Tres cuartas partes de
la población no

planifica las comidas
ni las cantidades de

alimentos 

Capitulo 4_Capitulo 4  21/07/14  16:55  Página 52



Y
sin embargo, se conocen desde

hace al menos 2.000 años los

efectos negativos de no mover-

se. Sushruta, un médico indio

del siglo III d.C., ya relacionaba un esti-

lo de vida sedentario junto a un exceso

de peso con la diabetes tipo II. Actual-

mente hay una extensa literatura que si-

túa la inactividad física como el cuarto

factor de riesgo en lo que respecta a la

mortalidad mundial. El 6 por ciento de

las muertes registradas en todo el mun-

do se asocian a ella, según la ONU, y es

la causa principal de aproximadamente

un 21-25 por ciento de los cánceres de

mama y de colon, el 27 por ciento de los

casos de diabetes y aproximadamente el

30 por ciento de la carga de cardiopatía

isquémica.

La inactividad puede ser limitante pa-

ra la vida diaria, como recuerda Ignacio
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EL sedentarismo
COMO FACTOR DE RIESGO

Estrategias para luchar contra la inactividad física

4.3 Sedentarismo

El 50 por ciento de las mujeres y el 40 por ciento de los varones en España son se-
dentarios, según la Encuesta Nacional de la Salud. Un modo de vida al que de algu-
na manera nos hemos visto empujados en las últimas décadas, fruto de la manera
en que hemos decidido organizarnos. El diseño de las ciudades superpobladas y el
transporte, los horarios laborales y los hábitos de vida de la sociedad occidental in-
vitan al sedentarismo.
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alto riesgo: jóvenes, mujeres y adultos

mayores», destaca la OMS, que reco-

mienda realizar políticas específicas pa-

ra cada uno de estos grupos sociales.

De esta forma, para niños y jóvenes de

edades comprendidas entre 5 y 17 años

recomienda, con el fin de mejorar la fun-

ción cardiorrespiratoria y musculoes-

quelética, que inviertan como mínimo

60 minutos diarios en actividades físicas

de intensidad moderada a vigorosa. Pa-

ra los adultos de hasta 64 años la orga-

nización destaca que «deberán dedicar

como mínimo 150 minutos semanales a

la práctica de actividad física aeróbica».

Por último, para los mayores de 65 años

la recomendación es la misma, con la

matiz de que la actividad física aeróbi-

ca sea «moderada».

La doctora Emilia Arrighi, responsa-

ble de investigación del Instituto Global

de Salud Pública y Política Sanitaria  de

la Universitat Internacional de Catalun-

ya, propone un cambio de aproximación

al problema. «Debemos cambiar la con-

cepción rígida que tenemos acerca del

ejercicio físico y segmentar el tiempo en

objetivos de 10 minutos. Sabemos que

es recomendable realizar una media de

30 minutos de actividad física cada día.

Entre las actividades que realizamos co-

tidianamente existen algunas de baja in-

tensidad física y otras que pueden ser de

mayor intensidad.  Si aprendemos a ges-

Ara Royo, subdirector de Deporte y Salud

del Consejo Superior de Deportes. «Cuan-

do se pierde la masa muscular, por en-

fermedad o desuso, aumenta la debili-

dad. La movilidad se ve afectada. Desde

un punto de vista laboral, se puede llegar

a un aumento de bajas laborales. Con el

paso de los años, uno va perdiendo su

fuerza, la potencia disminuye. Esto se ve

reflejado en cosas tan sencillas como ca-

minar», explicó durante unas jornadas

organizadas por FUNDACIÓN MAPFRE.

«Las enfermedades no transmisibles

asociadas a la inactividad física son el

mayor problema de salud pública en la

mayoría de los países del mundo», cons-

tata la OMS. Para despejar algunos mi-

tos, la organización recuerda que la ac-

tividad física no debe confundirse con el

ejercicio.

«El ejercicio es una variedad de activi-

dad física planificada, estructurada, re-

petitiva y realizada con un objetivo rela-

cionado con la mejora o el mantenimiento

de uno o más componentes de la apti-

tud física. La actividad física abarca el

ejercicio, pero también otras activida-

des que entrañan movimiento corporal

y se realizan como parte de los momen-

tos de juego, del trabajo, de formas de

transporte activas, de las tareas domés-

ticas y de actividades recreativas», acla-

ra el concepto.

Políticas según edades
Pero incluso dentro de un riesgo ge-

neralizado hay clases y clases. El seden-

tarismo suele ser más común en los gru-

pos de bajo nivel socioeconómico. Por

perfiles poblacionales, «la evolución mun-

dial de la actividad física es especialmente

preocupante en algunas poblaciones de

tionar esos 30 minutos diarios (en el ca-

so de las personas más jóvenes) y/o tres

objetivos de 10 minutos (en el caso de

las personas mayores), lograremos la

continuidad de la actividad, que es la que

garantiza los beneficios a largo plazo.

Una actividad tan simple como caminar

está al alcance de todos, no es necesario

inscribirse en un gimnasio», explica.

En España, un vistazo a la web del Ob-

servatorio de la Nutrición y de Estudio

de la Obesidad, perteneciente a la Estra-

tegia para la Nutrición, Actividad Física

y Deporte (NAOS) del Ministerio de Sa-

nidad, Servicios Sociales e Igualdad, ape-

nas revela planes de promoción de la ac-

tividad. A través del programa Muévete

para Estar Sano se puede encontrar in-

formación, pero la mayor parte de los

programas son iniciativas de ayunta-

mientos o comunidades autónomas.

El informe Ejercicio físico y salud, del

Consejo Superior de Deportes, admite

que «aunque la mayoría de la población

reconoce las bondades de realizar acti-

vidad física para alcanzar un estado de

salud óptimo, es posible afirmar sin nin-

gún género de dudas que los sistemas de

salud pública siguen sin apreciar el va-

lor del ejercicio como principal herra-

mienta para prevenir la mortalidad pre-

matura y favorecer el envejecimiento

saludable de la población».

Lo que sí existen son numerosos do-

cumentos de instancias supranaciona-

les, como la Comisión o el Consejo eu-

ropeos y la OMS, que actúan a modo de

guía para los Gobiernos.

La doctora Arrighi opina que «se de-

bería incluir la formación en compe-

tencias en hábitos saludables, la pro-

moción de campañas poblacionales con

actividades concretas y el diseño de po-

líticas sanitarias que puedan imple-

mentar y evaluar distintas estrategias y

planes de acción para promover una sa-

lud desde el punto de vista integral y co-

munitario». u
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Las enfermedades no transmisibles asociadas a la
inactividad física son el mayor problema de salud pública
en la mayoría de los países del mundo, según constata la

Organización Mundial de la Salud

Una fórmula para el
ejercicio físico: gestionar
30 minutos de actividad

física diaria segmentando
el tiempo en objetivos de

10 minutos
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Q
ue no se conozca demasiado

de algo no quiere decir que

no exista. O que no sea im-

portante. Es exactamente lo

que ocurre con el reloj molecular y el sis-

tema circadiano. Usted tiene uno de ca-

da. ¿Tenía la más remota idea? Y es im-

portante para su salud mantenerlos

sincronizados, en hora.

«El ser humano, desde el inicio de los

tiempos, se adaptó al ambiente en el que

vivía, que se organiza en ciclos de vigi-

lia, luz-oscuridad. Tuvo que desarrollar

un sistema para adaptarse a estos cam-

bios. Este sistema es el circadiano, que

permite generar unos ritmos para adap-

tarse a estos ciclos. Los ritmos circadia-

nos adaptan todos los sistemas hormo-

nales, de manera que el organismo

produce más o menos hormonas o de-

fensas en función del momento», res-

ponde el doctor Gonzalo Pin, responsa-

ble de la Unidad del Sueño del hospital

Quirón de Valencia. El estudio de los rit-

mos circadianos es la cronobiología, una

disciplina de la Fisiología.

El reloj molecular es «una especie de

reloj biológico central, localizado en el

sistema nervioso central. Funciona a tra-

vés de una unión entre los ojos y el cere-

bro: el ojo envía señales a este reloj de

que hay más o menos luz en el ambien-

te y, en función de la señal que recibe, el
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‘reloj molecular’
LA IMPORTANCIA DE PONER EL

EN HORA

La relación entre los desajustes del sueño y las enfermedades

4.4 Descanso  

Que la falta de sueño y descanso es
un problema de nuevo cuño en las
sociedades occidentales puede no su-
poner una gran revelación. Pero que
a la vez esté asociado al desajuste del
sistema circadiano y del reloj mole-
cular quizá sí suene más novedoso.
Ello «se asocia ahora muy claramen-
te con algunos cánceres, envejeci-
miento acelerado, alteración de ni-
veles hormonales, obesidad, diabetes,
alteraciones cognitivas de la memo-
ria, alteraciones afectivas tipo de-
presión, insomnio y alteraciones del
sistema inmunológico».
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30 por ciento de la población tiene tras-

tornos relacionados con el inicio o con-

ciliación del sueño, y solo el 6 por cien-

to de ese porcentaje lo consulta con un

especialista. En población general hay

entre un 30 y un 48 por ciento de pre-

valencia del insomnio, y solo el 6 por

ciento está diagnosticado. «Este desfa-

se es importante», lamenta el respon-

sable de la Unidad de Sueño del hospi-

tal Quirón. 

La pregunta es evidente. ¿Tiene solu-

ción? «El problema tiene mucho que ver

con la forma de vida en países desarro-

llados», valora Juan Antonio Madrid, de

la Universidad de Murcia. «Es aberran-

te la sociedad del 24/7 que tenemos. Ofi-

cinas mal iluminadas, temperatura ar-

tificialmente alterada, horarios de diversión

que invaden la madrugada, los turnos

de trabajo... todo esto produce altera-

ciones circadianas a edades más tem-

pranas», explica.

¿Qué se puede hacer? «Lo más impor-

tante es que los hábitos que se desarro-

llen tengan suficiente contraste entre la

actividad diaria y la nocturna», arranca

el doctor Madrid. Por ejemplo, durante

el día debe facilitarse la exposición visual

a la luz solar, reduciéndose durante la

noche. Durante el día hay que moverse,

estar activo. Durante la noche, reposar.

«Hay que comer durante el día, invadir

la noche con comidas y digestiones no

es correcto. Hay que potenciar estas ac-

tividades que antes de las sociedades tan

modernas eran muy naturales».

reloj indica a cada célula del organismo

la hora aproximada del día para que adap-

te su actividad a esa hora», continúa Pin.

Ese reloj tiene dos calendarios. Por un la-

do, señala la hora del día y, por otro, la

estación del año, porque el cuerpo fun-

ciona de manera diferente.

El desajuste
Los problemas surgen cuando se de-

sajustan el sistema circadiano y el reloj

molecular porque le enviamos al cuer-

po señales contradictorias. «El ser hu-

mano tiene que adaptarse a su ambien-

te. Cuando no lo hace se produce la

desincronización, no estamos adapta-

dos al momento del día. Se produce una

pérdida del equilibrio entre el estado del

organismo según el momento del día y

los mensajes que estamos recibiendo del

ambiente», ilustra Pin.

Entonces el cuerpo se confunde. Y los

sistemas de transmisión de los ciclos dia-

rios no funcionan correctamente. Por

ejemplo, el sistema simpático o para-

simpático, que se ocupa de activarnos y

desactivarnos. O se cambian los flujos

de melatonina, la hormona que indica

al organismo que es la hora del sueño y

que debe ser escasa en periodos de luz

y abundar más en los de oscuridad. Y en-

tonces llega el déficit de sueño y el can-

sancio. «Cada vez hay más datos que re-

lacionan la falta de sueño con la obesidad,

los trastornos del sistema inmunológi-

co...», incide el doctor. Esto no quiere de-

cir que la falta de sueño tenga que ser

debida siempre a un problema con el sis-

tema circadiano, matiza, pero sí funcio-

na en la otra dirección: si hay un desa-

juste habrá déficit de sueño.

Y esto es un problema masivo en la

sociedad. Según algunos estudios, un

Que nadie se alarme, tampoco se trata

de dejar de salir por la noche. Pero quizá

sí algo menos. «Salir un día a la semana

no es tan perturbador. Dos o tres ya sí. Si

se trabaja a turnos hay que tratar de man-

tener ciertas rutinas, pero el modo de vi-

da occidental siempre va a perjudicar»,

comenta Juan Antonio Madrid.

Al final es una cuestión de buenas prác-

ticas. «Hay que tener hábitos regulares.

Levantarnos a la misma hora (más im-

portante que acostarnos). Comer con

una regularidad, no saltarse comidas ni

retrasarlas, lleva a muchas alteraciones

metabólicas relacionadas con la obesi-

dad. Hacer ejercicio físico y, si se puede,

hacerlo en exteriores y en compañía, me-

jor», recomienda.

También se puede intervenir desde el

ámbito de la Administración. Por ejem-

plo en la iluminación de las ciudades.

«Se cambia la iluminación, pero nadie

pregunta a los expertos cuál es la luz más

adecuada. Nosotros por ejemplo traba-

jamos en una luz compatible con el sis-

tema circadiano», explica Madrid.

Otro factor interesante es el huso ho-

rario. España lleva 70 años fuera del que

le corresponde por su posición geográ-

fica, el de Gran Bretaña y Portugal, una

hora menos. Esto quiere decir que va-

mos según el sol de Berlín. «Esto impli-

ca un desajuste del reloj biológico  por-

que lo tenemos retrasado, pero nos obligan

a trabajar a la misma hora que los euro-

peos. Nos levantamos temprano pero

nos acostamos tarde, y este poco sueño

es básico para el rendimiento escolar,

entre otras cosas», sostiene.

Este asunto se está empezando a tra-

tar a nivel político. La Comisión de Igual-

dad del Congreso de los Diputados apro-
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Cuando el ser humano no se adapta a su ambiente, se
confunde y ocasiona una pérdida del equilibrio entre el

organismo y los mensajes que recibe del entorno

Oficinas mal iluminadas, temperatura artificialmente
alterada, horarios de diversión que invaden la madrugada

o los turnos de trabajo producen alteraciones de los ritmos
circadianos      
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bó un informe por el que pide al Gobier-

no que estudie la cuestión. El Ejecutivo

deberá hacerlo si el pleno de la cámara

valida el texto.

Las empresas también tienen algo que

decir en la cuestión. O deberían tener-

lo al menos. Para potenciar la salud de

sus trabajadores, y por propio interés.

Un 10 por ciento de los empleados lle-

ga tarde al trabajo por problemas de

sueño. La gente que duerme peor es más

propensa a desarrollar enfermedades

y, por tanto, a pedir más bajas.

«Sería fundamental que toda persona

que trabaje en un turno y en grandes

empresas reciba una formación sobre

cómo manejar sus ritmos biológicos en

una situación estresante para su orga-

nismo. No costaría mucho. También se

pueden estudiar los trabajos a turnos,

cómo se alteran los ritmos, qué se po-

dría corregir, qué turnos son más agre-

sivos y cuáles más adecuados», propo-

ne el doctor Madrid. u
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4.4.1 Entrevista

GONZALO PIN ARBOLEDAS. Jefe de la Unidad del Sueño del Hospital Quirón de Valencia 

«Transmitimos la idea
de que dormir es
perder el tiempo»

—¿Por qué aumentan los desajustes

del sistema circadiano?

Cada vez es más frecuente porque es-

tamos inmersos en la sociedad de luz 24/7

(24 horas al día, 7 días a la semana). La luz

eléctrica, Internet, etc. hacen que lo vivi-

do durante millones de años (luz y oscu-

ridad) esté cambiando. Tenemos la po-

sibilidad de inundarnos de 24 horas de

luz o de oscuridad en momentos en los

que el organismo no está preparado pa-

ra ello. Es en parte consecuencia del es-

tilo de vida con el que nos estamos do-

tando. Transmitimos la idea de que dormir

es perder el tiempo, de que no hay que

dedicarle tantas horas, pero para tener

una actividad intelectual y física adecua-

das hay que darle descanso al cuerpo.

—¿Son los desajustes en el sueño un

problema de salud pública? 

Dormir bien es un derecho de salud

pública. De la misma manera que tene-

mos un problema con la obesidad lo te-

nemos con el déficit de sueño. Un tercio

de los accidentes de tráfico tiene rela-

ción con esto.

—¿Hay colectivos más propensos que

otros a sufrir desajustes? ¿Se puede au-

todiagnosticar un desajuste del siste-

ma circadiano?

Lo conocemos mejor y cada vez son

más prevalentes. También hay determi-

nadas profesiones que tienen más ten-

dencia. Las enfermeras que trabajan a

turnos tienen mayor tendencia a tener

problemas para conciliar el sueño, que

a veces es un desajuste circadiano. En la

adolescencia ocurre cada vez más a me-

nudo un retraso de fase, que el reloj se

reajusta dos-tres horas tarde. Y si esto

ocurre, dormimos menos y el organismo

está dos o tres horas desincronizado. En

la tercera edad ocurre lo contrario, el re-

loj se adelanta. Se duermen pronto, se

despiertan pronto. Y como las necesida-

des de dormir son menores, a las cuatro

o cinco de la mañana están despiertos.

Si uno nota que cada vez le cuesta más

dormirse, que le cuesta mucho levan-

tarse, probablemente pueda pensar que

el reloj no está en hora. Esto es el muy co-

nocido jet lag, sobre todo de oeste hacia

este, al reloj le cuesta dos-tres días adap-

tarse a la nueva franja horaria.

—¿Se pueden prevenir las desincro-

nizaciones del reloj molecular?

Se pueden realizar buenas prácticas

en la vida diaria o en las relaciones so-

ciales, tener hábitos de vida saludables.

También realizar alguna actividad físi-

ca –no necesariamente ejercicio– y la

educación sanitaria. Es importante di-

fundir esta situación, decir que es cada

vez más frecuente y sobre todo respetar

los ritmos biológicos. u
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salud es rentable para todos», incide Li-

món Tamés. Parece obvio. Un trabajador

enfermo es más propenso a cogerse ba-

jas laborales. El 10 por ciento de los em-

pleados llega tarde por problemas de sue-

ño. Todo esto le cuesta dinero a las

empresas.

En las últimas décadas el panorama

laboral ha cambiado mucho. Para em-

pezar, el trabajador tiene más esperan-

za de vida y trabaja durante más años.

La Ley de Prevención de Riesgos Labo-

rales ha cumplido ya 20 años. Los altos

directivos de las empresas se preocupan

por este tema. «La accidentalidad está

cambiado. En torno al 40 por ciento de

los casos está vinculada al sobreesfuer-

zo», sostiene Antonio Guzmán Córdo-

ba, director del Área de Salud y Preven-

ción de FUNDACIÓN MAPFRE.

Guzmán Córdoba cree que es la hora

de ir más allá. Pasar de la seguridad a la

C
reo que vamos por buen ca-

mino. La promoción de la sa-

lud es un concepto que ha ido

cambiando. Ahora estamos en

ese punto en el que hay que ir un poco

más allá, hacia un concepto integral de la

prevención. Un entorno de vida saluda-

ble hace que las empresas tengan una ma-

yor competitividad, no solo en lo econó-

mico sino también en lo social y en lo

humano. En los últimos años se ha pro-

ducido una disminución de los acciden-

tes traumáticos del 50 por ciento», valoró

María Dolores Limón Tamés, directora

gerente del INSHT, en unas jornadas de

FUNDACIÓN MAPFRE sobre entornos

de trabajo saludable celebradas en el ám-

bito de SICUR14.

Diferentes estudios en varios países de-

muestran que los programas de promo-

ción de salud en el trabajo reducen el ab-

sentismo. «Invertir en la promoción de la
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«A nadie se le escapa que un trabajador sano y motivado es más
productivo», dice María Dolores Solé Gómez, jefa de la Unidad
Técnica de Medicina del Trabajo, del Centro Nacional de Con-
diciones de Trabajo del Instituto Nacional de Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo (INSHT). Y sin embargo, ¿se preocupan las
empresas por la salud de sus empleados?  

salud integral
DE LA SEGURIDAD A LA

DEL TRABAJADOR

La promoción de la salud desde las empresas

4.5 Entornos de trabajo saludable

Mª Dolores Solé Gómez, jefa de la Unidad
Técnica de Medicina del Trabajo, del INSHT.

María Dolores Limón Tamés, directora geren-
te del INSHT.
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salud. Ya no hablamos de, por ejemplo,

limitar la exposición a ciertos gases en

determinadas profesiones, u obligar a

los trabajadores que lo requieran a po-

nerse el arnés, por poner dos ejemplos

simples. El director del Área de Salud y

Prevención pide ir un paso más allá, pa-

sar «a modelos de salud integral. Hay que

pasar de los entornos seguros a los en-

tornos saludables», propone.

La OMS ya recomendaba en 2008 «la

elaboración y puesta en práctica de pro-

gramas de promoción de la salud en el

lugar de trabajo».

En España el tema se enfoca desde la

elaboración de la nueva Estrategia de Pre-

vención 2014-2020, que debería apro-

barse en breve. «Uno de los objetivos en

los que se desarrolla es la línea de pro-

mover una empresa saludable. Es fun-

damental la colaboración entre admi-

nistraciones para que se puedan llevar

políticas públicas de prevención», expli-

ca la directora gerente del INSHT. Uno

de los objetivos «es mejorar las condi-

ciones de vida de los trabajadores», y ha-

cerlo también –o sobre todo– en las pe-

queñas y medianas empresas, esas grandes

olvidadas pese a que suponen cerca del

90 por ciento del tejido empresarial es-

pañol. «Es uno de los objetivos en los pro-

gramas de mejora de calidad de vida»,

remarca Limón Tamés.

Areas de actuación
La promoción de la salud desde el en-

torno empresarial debe aproximarse des-

de varios ángulos, dicen los expertos. Ac-

tividad física, alimentación y descanso se

revelan como tres factores clave en la vi-

da, con carácter general, claro, pero tam-

bién laboral. Tres elementos sobre los que

las compañías pueden intervenir.

«La actividad física influye en los tres

vértices de este triángulo: sarcopenia

(pérdida de masa muscular), osteopo-

rosis y obesidad», explica Ignacio Ara Ro-

yo, subdirector general de Deporte y Sa-

lud del Consejo Superior de Deportes.

«Cuando se pierde la masa muscular au-

menta la debilidad. La movilidad se ve

afectada. Desde un punto de vista labo-

ral, se puede llegar a un aumento de ba-

jas laborales», argumenta.

La estadística dice sin embargo que las

empresas no facilitan la práctica de la ac-

tividad física. Solo un 15,13 por ciento de

la población activa (un 13,22 por ciento

de los hombres y un 17,6 por ciento de las

mujeres) tiene acceso a actividades de
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Uno de los principales
objetivos de la nueva

Estrategia de
Prevención 2014-2020

en España es
promover una

empresa saludable
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cos e indirectos, el absentismo y presen-

tismo laboral», enumera el doctor.

Por el contrario, los beneficios de una

alimentación saludable en el ámbito la-

boral son «reducir los costes sanitarios

y bajas laborales, mejorar la salud de los

empleados y el ambiente en el trabajo,

evitar deficiencias de micronutrientes,

etc. La alimentación no debe ser consi-

derada como un gasto, sino como una

inversión», remata.

Cuestión de calorías
También es importante tener en cuen-

ta la diversidad de los empleos. Por ejem-

plo, mientras un trabajo en oficina se-

dentaria va a requerir 1,8 kilocalorías por

minuto, otro más pesado, como el de la

construcción, puede requerir de 5 a 10

kilocalorías. En este sentido destacan

(negativamente) los trabajos a turnos,

recuerda Varela, que provocan trastor-

nos alimenticios y del sueño por romper

los hábitos regulares.

Entre las políticas que pueden imple-

mentar las empresas se encuentran la rea-

lización de actividades de formación e

información específicas, revisar la cali-

dad nutricional de los menús, incorpo-

rar alternativas más saludables, procu-

promoción de actividad física en el cen-

tro de trabajo, según el Barómetro sani-

tario de 2010, que elabora el Centro de

Investigaciones Sociológicas (CIS).

Este organismo entiende por ello que

haya instalaciones para realizar activi-

dad física en el propio lugar de trabajo,

tiempo para realizar la actividad duran-

te el horario laboral, pago de la totalidad

o parte del uso de las instalaciones, des-

cuentos en las mismas u organización

de eventos o competiciones deportivas

para los empleados.

La (mala) alimentación también pue-

de ser un quebradero de cabeza para las

empresas. Según el doctor Gregorio Va-

rela, catedrático de Nutrición y Broma-

tología de la Universidad CEU San Pa-

blo y presidente de la Fundación Española

de la Nutrición, puede causar pérdidas

de hasta un 20 por ciento en la produc-

tividad, «tanto por deficiencias como por

exceso», remarca.

Por eso no es tema baladí prestar aten-

ción a la alimentación en el trabajo, que

obliga a los trabajadores a comer fuera de

casa y por tanto se descontrola en cierta

manera la dieta. «Una mala alimentación

hace proclive al trabajador a una mayor

morbilidad, incrementa los costes médi-

60 Especial Salud y Prevención

4  y Vida saludable

Ignacio Ara Royo, subdirector general de
Deporte y Salud del Consejo Superior de De-
portes. 

Gregorio Varela, catedrático de Nutrición y
Bromatología de la Universidad CEU San Pa-
blo y presidente de la Fundación Española de
la Nutrición.

Juan Antonio Pareja Grande, director de la
Unidad de Medicina del Sueño del Servicio de
Neurología del hospital Universitario Quirón
Madrid.

Una alimentación
inadecuada puede causar

pérdidas de hasta un 20 por
ciento en la productividad

de las empresas 

rar una ubicación estratégica de los ali-

mentos saludables, revisar el contenido

de las maquinas de vending, entre otros.

Por último, aparece el problema del

descanso. Un 30 por ciento de las per-

sonas tiene trastornos del sueño. «El es-

tilo de vida, las jornadas laborales pro-

longadas y los turnos laborales causan

la privación crónica del sueño», expone

Juan Antonio Pareja Grande, director de

la Unidad de Medicina del Sueño del Ser-

vicio de Neurología del hospital Univer-

sitario Quirón de Madrid.

Y, en una amarga ironía porque el pro-

blema lo causa en parte el propio tra-

bajo, «la amonestación, sanción o in-

cluso el despido por quedarse dormido

es frecuente», añade Pareja. «Y muchos

trabajadores no son despedidos por pa-

decer diabetes, asma, hipertensión... Es

importante localizar los trastornos del

sueño, casi todos se pueden tratar», con-

cluye. u
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lud, o a mejorarla si se padece alguna en-

fermedad, resulta todavía difícil que se

incorporen de manera sistemática. Así

queda confirmado en un estudio publi-

cado recientemente por el Instituto Glo-

bal de Salud Pública y Política Sanitaria

de la Universitat Internacional de Cata-

lunya. El documento  Itinerario del pa-

ciente crónico * pone de relieve cuáles

son las conductas de autocuidado más

complejas de asumir por parte de los pa-

cientes. Los hábitos sociales también

han cambiado y están llevando a los adul-

tos jóvenes a dedicar muchas horas al

trabajo, evitando la actividad física y pro-

moviendo conductas relacionadas con

la ingesta de comida rápida, alta en sal,

azúcares y en grasas saturadas, y de po-

co valor nutricional.

—¿Qué buenas prácticas se pueden

realizar? 

Para mantener un buen estado de sa-

lud resulta imprescindible implemen-

tar hábitos de vida saludable. Entre los

más conocidos se encuentran: seguir una

dieta rica en fibra, verdura y fruta, un

buen descanso, el consumo moderado

de alcohol, el evitar el consumo de ta-

baco y, finalmente, la actividad física.

Con los recientes avances en medicina,

cada vez existe mayor certeza de que si

se cumplen las conductas saludables an-

teriormente mencionadas, sin incorpo-

rar ejercicio físico regular, no se consi-

guen los resultados esperados.

—O sea, que al final la actividad físi-

ca es imprescindible.

Un informe reciente de la OMS mues-

tra datos de prevalencia de obesidad y

sobrepeso para la población adulta (£de

20 años), donde España se sitúa entre los

primeros puestos (quinto lugar), con por-

centajes cercanos al 60 por ciento para

el sobrepeso y aproximadamente un 25

por ciento para la obesidad. Los datos re-

lativos al consumo de frutas y vegetales

colocan a nuestro país en la media de los

países europeos. Ligada a la alimenta-

ción aparece nuevamente la actividad fí-

sica, cada vez más considerada como un

factor esencial en el mantenimiento de

la salud, ya que se ha demostrado que el

sedentarismo produce un riesgo de mor-

talidad un 20-30 por ciento superior. En

este sentido, datos registrados en 2011-

2012 muestran que alrededor del 40 por

ciento de la población adulta española

(£ de 15 años) no practica suficiente ac-

tividad física (OMS, 2014). u
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EMILIA ARRIGHI. Responsable de investigación del Instituto Global de Salud Pública y
Política Sanitaria de la Universitat Internacional de Catalunya

«Las conductas saludables
sin ejercicio físico
no consiguen los
resultados esperados»

—¿Es la inactividad física un proble-

ma de salud pública en las sociedades

occidentales?

El aumento de la esperanza de vida y

del envejecimiento de la población con-

tribuyen a la presencia de un mayor nú-

mero de personas afectadas por distin-

tas condiciones crónicas, y este es uno

de los principales desafíos a los que se

enfrenta el sistema sanitario en la ac-

tualidad. Se estima que para el año 2050

las personas mayores de 65 años repre-

sentarán el 28 por ciento de la población

europea. Datos recientes de la Organi-

zaciópn para la Cooperación y el Desa-

rrollo en Europa confirman que en Es-

paña vive una de las poblaciones más

envejecidas del continente.

—¿Conocemos las conductas ade-

cuadas?

Si bien es cierto que los ciudadanos

conocen cuáles son los estilos de vida

que ayudan a potenciar una buena sa- (*) http://bit.ly/1kpHjQn
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de aumento de actividad física, etc.). 

La Estrategia de Promoción de la Sa-

lud y Prevención, aprobada en el año

2013, supone una oportunidad de inte-

grar y coordinar esfuerzos en promo-

ción de la salud y prevención entre to-

dos los niveles contando con todos los

agentes implicados.

—¿Se promocionan lo suficiente des-

de las Administraciones Públicas? ¿Y

desde la empresa? ¿Se interesan las

compañías por la salud de sus traba-

jadores?

Este es el principal objetivo de la Es-

trategia de Promoción de la Salud y Pre-

vención en el Sistema Nacional de Sa-

lud: fomentar la salud y el bienestar de

la población promoviendo entornos y

estilos de vida saludables y potencian-

do la seguridad frente a las lesiones.

La sociedad otorga un alto valor a la

salud y demanda una respuesta con-

junta, coordinada e integrada de inter-

venciones efectivas y mantenida en el

tiempo.

Por otra parte, desde la década de los

años noventa del pasado siglo se ha

avanzado de manera significativa en la

promoción de la salud en el entorno la-

boral. Ya en el año 1996 se llega a un

consenso en Luxemburgo entre varios

países, entre los que se encuentra Es-

paña, que configura un marco de tra-

bajo de referencia, la Red Europea de

Promoción de la Salud en el Trabajo.

Un buen número de empresas en Es-

paña se han adherido a la Declaración

de Luxemburgo, lo que implica el com-

promiso de aceptar e implementar los

objetivos básicos de la promoción de la

salud en el trabajo y de orientar sus es-

trategias hacia la promoción de la sa-

lud en el entorno laboral.

—¿Empujan las sociedades occiden-

tales con sus prisas y horarios apreta-

dos a llevar malos hábitos de vida?
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4.7 Entrevista

ELENA ANDRADAS. Directora general de Promoción de la Salud y Epidemiología del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

«Parte de las cargas por
enfermedades crónicas,
lesiones y discapacidad 
es atribuible a los
estilos de vida»

—¿Existe cultura (y práctica) en Es-

paña de seguir hábitos de vida saluda-

bles?

El estilo de vida está determinado por

procesos sociales, tradiciones, hábitos,

conductas y comportamientos de los in-

dividuos y grupos de población. No obs-

tante, los estilos de vida dependen de

factores no solo personales, sino tam-

bién sociales (vivienda, alimentación,

existencia de entornos promotores de

salud), medioambientales, de grupos de

apoyo primarios y secundarios (familia,

redes de soporte), de las creencias per-

sonales y de los valores, entre otros. 

En España, en la última década, se han

desarrollado desde las Administracio-

nes Públicas políticas activas para pro-

mover los estilos de vida saludable (po-

líticas de prevención de tabaquismo, de

prevención de consumo de drogas ile-

gales, de seguridad alimentaria y pro-

moción de alimentación saludable, de

prevención de lesiones intencionales,
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Es evidente que el actual desarrollo

socioeconómico ha aportado enormes

mejoras en la salud de la población. Sin

embargo, este desarrollo comporta con-

secuencias en ocasiones menos desea-

bles para la salud como resultado de

unas formas de vida que imponen cam-

bios en la alimentación, en la forma de

trabajar, en los ritmos vitales...

La sociedad en que la que vivimos pue-

de ser una fuente de estrés, las exigen-

cias de una sociedad y de unas relacio-

nes laborales y de la vida cotidiana en

cambio permanente y acelerado some-

ten al organismo a requerimientos que

pueden descompensar la capacidad de

respuesta. 

—¿Tiene un coste específico para la

sociedad no seguir hábitos de vida sa-

ludables por parte de la población?

¿Existe una estimación aproximada de

cuánto se gasta en sanidad por este con-

cepto?

Una parte de los costes del sistema

que estimamos por la carga de enfer-

medad crónica (cáncer, enfermedades

cardiovasculares, diabetes, enferme-

dad respiratoria crónica), lesiones y dis-

capacidad es atribuible a los estilos de

vida (inactividad física, inadecuada ali-

mentación, comportamientos no se-

guros y  accidentes, uso nocivo del al-

cohol, consumo de tabaco y manejo no

adecuado de las emociones y del estrés,

entre otros). No obstante, no existe una

cifra global del gasto en sanidad por es-

te concepto, solo estimaciones para di-

ferentes factores.  

—Hay colectivos más expuestos que

otros a no seguir hábitos de vida salu-

dables. ¿Por qué?

Los estilos de vida vienen determina-

dos no solo por las características in-

trínsecas de las personas, sino por fac-

tores que son el resultado de la distribución

de los recursos y de las políticas adop-

tadas. El lugar donde se vive, el sistema

educativo, el empleo y las condiciones

de trabajo, y el acceso y la utilización de

los servicios de salud afectan a la salud

de la población.

Cuando se valora la evolución de los

estilos de vida se observa un claro gra-

diente social determinado no solo por

el nivel de estudios de la población, si-

no por otras dimensiones del nivel so-

cioeconómico. Con carácter general,

los estilos de vida son menos saluda-

bles según se reduce el nivel socioeco-

nómico. u
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Las exigencias de una
sociedad y de unas
relaciones laborales
y sociales en cambio

permanente someten al
organismo a requerimientos
que pueden descompensar
la capacidad de respuesta    
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equilibrio entre campo y ciudad sigue

siendo una prioridad estratégica nacio-

nal que apenas se manifiesta. Asistimos

a un imparable fenómeno de concentra-

ción urbana (ahora más del 70 por cien-

to en España y del 80 por ciento en las dos

próximas décadas) frente a un imparable

proceso de despoblación y desmantela-

miento rural. La sostenibilidad urbana es

fundamental para que podamos aspirar

a la sostenibilidad global, dada la tras-

cendencia de los ecosistemas urbanos en

el consumo de alimentos, materiales y

energía, así como en la generación de re-

siduos y emisiones. Pero la sostenibili-

dad rural es imprescindible para mante-

ner los ecosistemas, la biodiversidad y el

capital natural y cultural tan valiosos co-

mo los que tenemos en este país. Espa-

ña es el país europeo más rico en biodi-

versidad. Y no parece que seamos muy

conscientes de su trascendencia para la

sostenibilidad de nuestro territorio. 

Otra cuestión más perceptible es sin du-

da la seguridad y la sostenibilidad ener-

gética en un país con una dependencia

energética externa del 75 por ciento, con

una enorme carga económica por la fac-

tura de importación de los combustible

fósiles, pero que contrasta con una enor-

me capacidad de fuentes limpias (sol y

viento), que no son tan caras y son la me-

jor opción para poder lograr una econo-

mía hipocarbónica, eficiente y competi-

tiva como plantea la UE.

En fin, hay muchos más riesgos de in-

sostenibilidad de nuestro modelo actual

de desarrollo. Pero de lo que se trata es

de aprovechar las oportunidades de las

crisis para apostar por un nuevo modelo

con futuro mediante un cambio de mo-

dos de producción, consumo, compor-

tamiento y, también, de estilos de vida.

—¿Somos conscientes los ciudadanos

de la importancia que tiene para nues-

tra salud el entorno en el que vivimos?

En realidad, la conciencia social sobre

la degradación ambiental, aunque ha evo-

lucionado positivamente, quizá no sea

todavía suficiente para ser muy cons-

cientes de los riesgos para la salud, sobre

todo en las ciudades que sufren una alta

contaminación, y exigir a las autoridades

4.8 Entrevista

La sociedad se hace cada vez más urbanita, mientras el proceso
de despoblación rural parece incontenible. En un par de déca-
das, el hábitat urbano absorberá al 80 por ciento de la población.
Y es un tremendo contrasentido, porque para el mantenimiento
de los ecosistemas resulta imprescindible un mundo rural sos-
tenible. Son algunas de las opiniones del profesor Luis M. Jimé-
nez Herrero, presidente de la Asociación para la Sostenibilidad y
el Progreso de las Sociedades.

LUIS M. JIMÉNEZ. Presidente de la Asociación para la Sostenibilidad y el Progreso de las
Sociedades (ASYPS)

«La contaminación provocada
por las actividades humanas
afecta muy negativamente a
la calidad de vida»

—¿Avanza España hacia la sostenibi-

lidad? 

Desde una visión global, con un enfo-

que integrado de las dimensiones am-

bientales, económicas, sociales y a largo

plazo, no parece que avancemos de for-

ma sólida y consistente. Se trata de aco-

meter de manera simultánea las tres di-

mensiones para que se refuercen y se

beneficien mutuamente. Si siempre se

antepone el crecimiento económico y se

deja para después la cohesión social y la

mejora ambiental, iremos por un cami-

no equivocado y, sobre todo, estaremos

perdiendo oportunidades de acometer

procesos inclusivos, ecoeficientes y ra-

cionales, que es lo que da sentido a la sos-

tenibilidad del desarrollo y del progreso.

—¿Cuáles son los principales retos que

afrontamos?

En este turbulento contexto de crisis

ecológica global y crisis económica sis-

témica nos enfrentamos a enormes de-

safíos locales y globales. Algunos de ellos

pasan un tanto desapercibidos. Por ejem-

plo, lograr una cohesión territorial con un
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responsables una mejora permanente.

Especialmente la contaminación atmos-

férica provocada por las actividades hu-

manas afecta muy negativamente a la ca-

lidad de vida, que, a su vez, es un elemento

clave para la habitabilidad y la sostenibi-

lidad de las ciudades. Y por ello debería-

mos saber organizar sus formas de vida,

gestionar su metabolismo y su movilidad

para garantizar que la contaminación y

la mala calidad del aire no perjudiquen

la salud de la población, dañen al entor-

no y condicionen, finalmente, una viabi-

lidad urbana sostenible.

—Y sin embargo, el 90 por ciento de

los europeos respira aire contaminado.

La calidad del aire en las ciudades es-

pañolas ha mejorado en términos abso-

lutos, debido a una reglamentación más

estricta, la salida de las industrias de las

ciudades y la incorporación de determi-

nados avances técnicos. Pero los infor-

mes destacan continuamente que en al-

gunas ciudades españolas esa calidad del

aire no es aún satisfactoria y constituye

una preocupación creciente por su inci-

dencia en la salud de sus ciudadanos, afec-

tando muy especialmente a los niños, los

mayores y las personas con problemas

cardio-respiratorios. Las ciudades espa-

ñolas, especialmente las grandes y den-

samente pobladas, siguen sobrepasando

en muchas ocasiones no solo los límites

establecidos por la legislación europea

para algunos contaminantes, sino que

además estos límites están bastante por

encima de los establecidos por la Orga-

nización Mundial de la Salud.

—¿Existe conciencia en la sociedad so-

bre este tema?

Se puede asegurar que, ante los perjui-

cios ocasionados por la contaminación

atmosférica a la salud y al medio ambiente,

que también tiene su traducción en altos

costes económicos y sociales, la mejora

de la calidad del aire es una necesidad

crecientemente sentida por los ciudada-

nos, que cada vez más exigen su derecho

a respirar aire limpio. Igual que el agua

ya se considera un derecho humano, tam-

bién lo debería ser el aire limpio.

Pero, sin embargo, en la actualidad nos

encontramos con que un amplio por-

centaje de población urbana en la UE y

España soporta concentraciones eleva-

das de contaminación atmosférica, con

consecuencias nefastas. En la UE se esti-

man del orden de 500.000 muertes pre-

maturas por efecto de los contaminantes

atmosféricos, especialmente en las gran-

des  ciudades. En el caso de España, la ci-

fra ya ronda las 20.000 muertes prematu-

ras. Casi 10 veces más que las muertes

debidas al tráfico. Efectivamente, nece-

sitamos un nuevo enfoque de integración

por parte de las Administraciones res-

ponsables. Esto significa, en primer lugar,

tratar de entender mejor las complejas in-

teracciones entre las sustancias conta-

minantes, la salud humana y los ecosis-

temas urbanos y naturales. Y, en segundo

término, adoptar nuevos planteamientos

con una visión de conjunto. Y lo que pue-

de ser más significativo es apostar por una

integración efectiva de las políticas de ca-

lidad del aire con otras políticas como la

lucha contra el cambio climático, la mo-

vilidad, el urbanismo, la gestión del terri-

torio y la salud ambiental en clave de sos-

tenibilidad integral. Pero también hace

falta más información a los ciudadanos

para que tengan un mayor conocimien-

to y puedan ejercer opciones compro-

metidas y responsables, como apostar por

el transporte público o por sistemas de

movilidad no contaminante.

—¿Cómo va esa labor pedagógica que

antes realizaba el Observatorio de la Sos-

tenibilidad en España (OSE) y que aho-

continuarmantener seguir desde la nue-

va Asociación para la Sostenibilidad y el

Progreso de las Sociedades (ASYPIS)?

Sigue siendo muy necesaria la pedago-

gía de la sostenibilidad, debatir las ideas

y buscar soluciones para intentar un mun-

do mejor. Los desafíos del siglo XXI son

enormes. Se trata de asumir nuevos pa-

radigmas a fin de transformar la estruc-

tura y el funcionamiento de los sistemas

económicos, sociales y urbanos en con-

sonancia con las capacidades del ecosis-

tema global. Y hacerlo según la lógica de

la sostenibilidad y la mejora de la resi-

liencia, buscando círculos virtuosos en-

tre el uso eficiente de los recursos, la pros-

peridad racional, la urbanización

convivencial y una economía sostenible.

Después de la desaparición del OSE, es-

timamos que son necesarias capacidades

independientes y competentes de la so-

ciedad civil, como pretende ser la Asocia-

ción para la Sostenibilidad y el Progreso

de las Sociedades, que sean centro de ob-

servación permanente de los procesos de

sostenibilidad y progreso y que fomenten

la investigación, la comunicación, las nue-

vas ideas y el debate sobre nuestro pre-

sente y futuro común.

Desde ASYPS pretendemos abrir una

línea de trabajo permanente sobre los

problemas de salud, sostenibilidad y ca-

lidad de vida, incorporando un  progra-

ma de reforzamiento de la conciencia so-

cial, impulsando foros de debate y

desarrollando proyectos que sirvan para

afrontar cambios en los modos de pro-

ducción, consumo, educación y com-

portamiento con criterios más raciona-

les, responsables y sostenibles. La salud

e integridad del medio ambiente, la sos-

tenibilidad, el bienestar y el progreso si-

guen siendo temas de un interés prefe-

rente para nuestras sociedades y, por ello,

son campos de actuación preferente tam-

bién para ASYPS. u
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ciudadanos para que
tengan un mayor

conocimiento y puedan
ejercer opciones

comprometidas y
responsables»
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