4 I Vida saludable

4.1 Habitos de vida saludable
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Sedentarismo, mala alimentacion y falta de sueno, factores de riesgo de los espanoles

UN ESTILO DE V
mejoraple

El espainol 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 estadistica dice que nuestro estilo
de vida es manifiestamente mejorable. Es conocido que unas
buenas practicas en alimentacion, realizar actividad fisica re-
gular y descansar adecuadamente son los tres ejes sobres los
que se vertebra un estilo de vida saludable.

arealizacion de estos habitos,

junto ano fumar, parece estar

asociado a una reduccion de

hasta un 80 por ciento en el
riesgo de desarrollar las enfermedades
cronicas mas comunes. Muchas de es-
tas suelen estar provocadas por estilos
de vida inadecuados.
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Dicho de otra manera, hasta el 22 por
ciento de las muertes en Espafa corres-
ponden a enfermedades que de una for-
ma importante estdn ligadas a habitos
de vida, segtin el doctor José Naranjo
Orellana, de la Universidad Pablo de Ola-
vide. La Organizacién Mundial dela Sa-
lud (OMS) vamés alld y calcula que el 61

DA

por ciento de todas las muertes y el 49
por ciento de la carga mundial de mor-
bilidad son atribuibles a enfermedades
crénicas. Se estima que en 2030 la pro-
porcién del total mundial de defuncio-
nes debidas a enfermedades crénicas
llegara al 70 por ciento y la carga mun-
dial de morbilidad al 56 por ciento.

Las enfermedades cronicas —especial-
mente enfermedades del corazoén, acci-
dentes cerebrovasculares, diabetes, obe-
sidad, sindrome metabdlico, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y algunos
tipos de cdncer-solian considerarse en-
fermedades de los paises industrializa-
dos y se las llamaba «enfermedades oc-
cidentales» o «dela abundancia». Hoyen



dia son un problema para todos los pai-
ses, como recuerda la ONU.

Sin embargo, a pesar de los beneficios
conocidos de un estilo de vida saluda-
ble, solo una pequena parte de los adul-
tos sigue esa rutina; de hecho, el por-
centaje de los que llevan una vida sana
estd disminuyendo, segtin Naciones Uni-
das. Espafa no es una excepcion.

Sobrepeso, sedentarismo
Uno de cada tres espaioles tiene so-
brepeso (un 36 por ciento), un problema
que sufren maslos hombres (45 por cien-
to) que las mujeres (28 por ciento), segiin
la Evaluacion y seguimiento de la estrate-
gia Naos: conjunto minimo de indicado-
res, publicado en 2013 por la Agencia Es-
panola de Seguridad Alimentaria y
Nutricién, del Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad, de donde pro-
cede toda la estadistica de este articulo.
La estadistica demuestra que el sobre-
peso se asocia con la edad. Los menores
que lo sufren son exactamenta la mitad
quelos adultos, un 18 por ciento, aunque
mads repartido entre sexos (19 por ciento
ellos y 17 por ciento ellas). La evolucion
de la estadistica es practicamente lineal.
Arranca en su punto mds bajo en el tra-
mo de los 2-5 anos, con una prevalencia
conjunta del 13 por ciento, para ir su-
biendo paulatinamente hasta los mayo-
res de 75 anos, colectivo que se ve afec-
tado por el sobrepeso en un 45 por ciento.
Laobesidad tiene un desarrollo diferen-
te. El gréfico tendria forma de U. Es muy
alta entre los nifios de hasta 10 afios (ron-
da el 20 por ciento), cae a su cota més ba-

La OMS estima que en
2030 la proporcion del total
mundial de defunciones por
enfermedades cronicas
llegara al 70 por ciento y la
carga mundial de morbilidad
al 56 por ciento

jaentrelos 18y 24, cuando afectaasoloun
5 por ciento de la poblacién en ambos se-
x0s, y de ahivuelve a subir de nuevo hasta
situarse en un 27 por ciento para la franja
de 65 a 74 afios. En este caso los més ma-
yores, por encima de los 75, presentan un
rango algo inferior (23 por ciento).
Buena parte de la culpa de esta esta-
distica la tiene la inactividad fisica. El 50
por ciento delas mujeres y el 40 por cien-
to de los varones en Espana son seden-
tarios, seguin la Encuesta nacional de la
salud.Y eso que el 6 por ciento de las muer-
tes registradas en todo el mundo se aso-

‘v .

cian a ella, segtin la ONU, y es la causa
principal de aproximadamente un 21-25
por ciento del cancer de mama y de co-
lon, el 27 por ciento de los casos de dia-
betesy aproximadamente el 30 por cien-
to dela carga de cardiopatia isquémica.

Al menos la estadistica si parece ir me-
jorando en este apartado. Aunque no es
exactamente lo mismo la inactividad fisi-
cao el sedentarismo quela practica deal-
gun deporte, en la tltima década el por-
centaje de espafioles deportistas ha pasado
deun 37 por ciento aun 43 por ciento. Ha-
cer deporte estd de moda.
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4 | Vida saludable

La otra pata de la obesidad es la ali-
mentacion. Y tampoco en este apartado
parece haber mucho seguimiento del
que podria ser uno de los puntos fuer-
tes en Espafia, la dieta mediterranea. Se-
gln un estudio elaborado por el Depar-
tamento de Medicina Preventivay Salud
Publica de la UAM sobre mas de 11.000
personas, solo un 12 por ciento dela po-
blacién la sigue estrictamente, mientras
que un 46 por ciento la sigue poco.

Falta de sueio

Los trastornos del suefio y la falta de
descanso también se relacionan con la
obesidad y con los trastornos del siste-
mainmunoldgico, segiin el doctor Gon-
zalo Pin Arboledas, jefe de la Unidad del
Sueiio del hospital Quirén de Valencia.
Dormir es uno de los aspectos en los que
peor estd Espafa.

Segun algunos estudios, un 30 por cien-
to de la poblacién tiene trastornos rela-
cionados con el inicio o conciliacién del
suefio, y solo el 6 por ciento de ese por-
centaje lo consulta con un especialista. En

poblacién general hay entre un 30 yun 48
por ciento de prevalencia del insomnio, y
solo el 6 por ciento estd diagnosticado.

Latinstock

La buena alimentacion,
una actividad fisica regular,
el descanso adecuado y no

fumar reduce un 80 por ciento
el riesgo de enfermedades
cronicas y mortales

b
s;

-

Los espafoles duermen de media casi
una hora menos que los europeos, segtin
la Comision para la Racionalizacion de

Horarios. Un problema del que puede te-
ner parte de culpa que Espafia funcione
con el horario occidental europeo cuan-
do en realidad, fisicamente, 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, seglin esta comision. ¢

Latinstock
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4.2 Alimentacion

Los expertos reclaman politicas decididas para combatir esta lacra en Espaina

Obesidad y sobrepeso,
UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

El sobrepeso y la obesidad
son un problema de salud pu-
blica que afecta a una parte
importante de la poblacién
espafola. Prevenirlos es una
prioridad para las Adminis-
traciones publicas.

139,4 por ciento de la pobla-
ci6n espafiola tiene sobrepe-
soy el 22,9 por ciento es obe-
so, segin el estudio Prevalencia

de la obesidad en Esparia, publicado en
2011 por investigadores de la Universi-
dad Autonoma 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 excepcion de los mayores de 65 afios,
donde la obesidad es mas frecuente en
las mujeres. En cuanto ala obesidad mor-
bida, la prevalencia fue de 1,2 por cien-
to en la muestra total del estudio, el 0,6
por ciento en hombresyel 1,8 por cien-
to en mujeres.

Todos los datos apuntan en la misma
direccion. La obesidad se ha convertido
enun problema de salud ptblica, que se
ha expandido masivamente desde me-
diados del pasado siglo. Se conoce igual-
mente, aparte del componente de gé-
nero, que la educaciéon juega un papel
fundamental en su incidencia. La fre-
cuenciadela 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 educacién
primaria o menos es obesa frente a solo
el 11 por ciento de aquellas con estudios
universitarios», segin destaca el men-
cionado estudio.

«A nivel poblacional lo que explica el
aumento de la obesidad es la mayor in-
gesta de energia y lareducciéon de la ac-
tividad fisica, tanto en el trabajo como
en el transporte y el hogar», ilustra Fer-
nando Rodriguez Artalejo, catedrético
de Medicina Preventivay Salud Publica
enla UAM. Luego, individualmente pe-
san mucho los factores genéticos que
provocan que unos engorden y otros no,
continia este experto, pero a nivel de

Los alimentos y bebidas
que se consumen
mientras se ve la

television, los que mas se
asocian con la obesidad

poblacién los factores ambientales ex-
plican el fenémeno.

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 parala salud
dela poblacién». ;Se puede combatir el
problema? En Espaiia se hace desde 2005
fundamentalmente a través de la Estra-
tegia para la Nutricién, Actividad Fisica
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y Prevencion de la Obesidad (NAOS), un
programa pionero en la promocién de
la alimentacién saludable, la actividad
fisica y la prevencion de la obesidad.

Pero el programa NAOS no ha conse-
guido mejorar la estadistica, en el mejor
de los casos se ha mantenido mas o me-
nos estable. <NAOS esta dirigida espe-
cialmente a los nifios», valora Artalejo.
«Hay también otras politicas que se pue-
den realizar desde la Direccién General
de Salud Publica. Unas recomendacio-
nes que deben permear todas las politi-
cas de la Administracién», explica.

Estrategias coordinadas

La obesidad se asocia sobre todo al es-
tilo de vida. Unaingesta excesivay el se-
dentarismo explican basicamente el fe-
némeno. Desde este punto de vista, NAOS
en suformacién pretende atacar el pro-
blema desde cuatro ambitos: familiar,
comunitario, escolar y empresarial. Las
lineas de actuacion pasan, segtn el do-
cumento que define la estrategia, por fo-
mentar el conocimiento yla actividad fi-
sica, regular o al menos controlar la
situacién de las méquinas expendedo-
ras de alimentos y bebidas, etc.

«El problema es que aparte de NAOS
no hay practicamente nada excepto una
actividad, PERSEOQ, que se centré en las
comunidades auténomas donde habia
mas prevalencia de obesidad. Préactica-
mente no tiene acciones dirigidas a adul-
tos», explica Rodriguez Artalejo. Una cri-
tica frecuente a la estrategia NAOS es que
si bien la obesidad se centra en la edad
adulta (estd comprobado que de media
se ganan 15 kilos entre los 20 y los 60
afios), no hay politicas especificas para
esta poblacién.

Esta situacion se refleja en la opinién
delos ciudadanos al respecto. El tltimo
Barémetro sanitario revela que la po-
blacion valora con un 7,34 sobre 10 la in-
formacién que le transmite su médico
sobre alimentacidn, ejercicio, tabaco, al-
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Tres cuartas partes de
la poblacion no
planifica las comidas
ni las cantidades de
alimentos

cohol, etc. y con un 7,26 en los hospita-
les. Sin embargo, la informacién que
aportan los servicios ptblicos sobre ha-
bitos de vida saludables baja hasta el 5,95.

«No falta conciencia, falta voluntad po-
litica», lamenta el experto. Que no haya
apenas iniciativa ptblica no significa que
no se pueda hacer, afiade. La lista de ac-
tuaciones posibles es amplia. Algunas si
se estdn realizando, sobre todo por par-
te delos ayuntamientos, por ejemplo fa-
cilitandola practica dela actividad fisica.

Se puede invertir en el disefio de las
ciudades. En los dltimos tiempos en mu-
chos municipios se ha producido un gran
desarrollo de los carriles bici. Se puede
exigir alos grandes empleadores que cre-
en unas minimas condiciones paralaac-
tividad fisica, e incluso incentivar eco-
némicamente la suscripcién a un
gimnasio, como se hace con el ticket-
restaurant.

Los cateringde los lugares de traba-
jo pueden incluir ments con pocas gra-
sas saturadas, poco azucar 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-
doslos 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 esregulable, en sitios co-
mo Estados Unidos se hace», valora Ro-
driguez Artalejo.

Comida y television

Luego esta la formacion, basica tam-
bién. «La mayor parte de la gente no sa-
be cudnto debe pesar o tener de con-

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 alo
largo de la vida. Los poderes publicos
promocionan la dieta mediterrdnea pe-
rono las cantidades, esto es algo que no
se ve nuncav, explica.

Los héabitos alimentarios tampoco pa-
recen el punto fuerte de los espafioles.
Segun otro estudio elaborado por el De-
partamento de Medicina Preventiva y
Salud Publica de la UAM sobre mds de
11.000 personas, solo un 12 por ciento
de la poblacién sigue estrictamente la
dieta mediterranea, mientras que un 46
por ciento la sigue poco. Esta investi-
gacion alerta del viraje nutricional de
los espafoles desde la saludable dieta
mediterrdnea ala menos saludable die-
ta occidentalizada (con gran presencia
de carnes procesadas, cereales refina-
dos o bebidas edulcoradas como los re-
frescos).

Profundizando un poco mas en los ha-
bitos alimenticios, se descubre que tres
cuartas partes de la poblacién no plani-
ficalas comidasnilas cantidades de ali-
mentos, segtin refleja el mismo estudio.
Este es un factor basico ala hora de con-
trolar la obesidad, recuerdan sus auto-
res. «;Quién sabe cudnto hay que comer
de cada cosa?», se pregunta Rodriguez
Artalejo.

Y es que la amenaza de la obesidad se
esconde detrds de cada pequefio deta-
lle. Por ejemplo, el 75 por ciento de la po-
blacién —«especialmente los jovenes y
las personas con menor nivel educati-
vo»— come o cena frente al televisor, un
hébito que es contrario a las recomen-
daciones mas basicas de todas las guias
nutricionales. «Son precisamente los ali-
mentos y bebidas que se consumen mien-
tras se ve la television los que més se aso-
cian con la obesidad», sefiala el estudio
dela UAM. &



4.3 Sedentarismo

Estrategias para luchar contra la inactividad fisica

FL Sedentarismo

COMO
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El 50 por ciento de las mujeres y el 40 por ciento de los varones en Espafa son se-
dentarios, segin la Encuesta Nacional de la Salud. Un modo de vida al que de algu-
na manera nos hemos visto empujados en las tltimas décadas, fruto de la manera
en que hemos decidido organizarnos. El disefio de las ciudades superpobladasy el
transporte, los horarios laborales y los hdbitos de vida de la sociedad occidental in-

vitan al sedentarismo.

sin embargo, se conocen desde
hace al menos 2.000 anos los
efectos negativos de no mover-
se. Sushruta, un médico indio
del siglo 111 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-
tda la inactividad fisica 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, segtin la ONU, y es
la causa principal de aproximadamente

un 21-25 por ciento de los cadnceres de
mamay de colon, el 27 por ciento de los
casos de diabetes y aproximadamente el
30 por ciento de la carga de cardiopatia
isquémica.

Lainactividad puede ser limitante pa-
ra la vida diaria, como recuerda Ignacio
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Las enfermedades no transmisibles asociadas a la
inactividad fisica son el mayor problema de salud publica
en la mayoria de los paises del mundo, segun constata la
Organizacion Mundial de la Salud

AraRoyo, 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 vistalaboral, se puede llegar
a un aumento de bajas laborales. Con el
paso de los afios, uno va perdiendo su
fuerza, la potencia disminuye. Esto se ve
reflejado en cosas tan sencillas como ca-
minar», explicé durante unas jornadas
organizadas por FUNDACION MAPFRE.

«Las enfermedades no transmisibles
asociadas a la inactividad fisica son el
mayor problema de salud publica en la
mayoria de los paises del mundo», cons-
tata la OMS. Para despejar algunos mi-
tos, la organizacién recuerda que la ac-
tividad fisica no debe confundirse con el
gjercicio.

«FEl ejercicio es una variedad de activi-
dad fisica planificada, estructurada, re-
petitiva y realizada con un objetivo rela-
cionado con lamejora o elmantenimiento
de uno o mas componentes de la apti-
tud fisica. La actividad fisica abarca el
ejercicio, pero también otras activida-
des que entraiian movimiento corporal
yserealizan 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.

Politicas segun edades

Pero incluso dentro de un riesgo ge-
neralizado hay clasesy clases. El seden-
tarismo suele ser mds comun en los gru-
pos de bajo nivel socioecondmico. Por
perfiles poblacionales, «la evolucién mun-
dial de la actividad fisica es especialmente
preocupante en algunas poblaciones de
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alto riesgo: jévenes, mujeres y adultos
mayores», destaca la OMS, que reco-
mienda realizar politicas especificas pa-
ra cada uno de estos grupos sociales.

Deesta forma, paranifios yjévenes de
edades comprendidas entre 5y 17 afos
recomienda, con el fin de mejorar la fun-
cién cardiorrespiratoria y musculoes-
quelética, que inviertan como minimo
60 minutos diarios en actividades fisicas
deintensidad moderada a vigorosa. Pa-
ra los adultos de hasta 64 afios la orga-
nizacion destaca que «deberan dedicar
como minimo 150 minutos semanales a
la practica de actividad fisica aerébican.
Por dltimo, para los mayores de 65 anos
la recomendacion es la misma, con la
matiz de que la actividad fisica aerébi-
ca sea «moderada».

La doctora Emilia Arrighi, responsa-
ble de investigacion del Instituto Global
de Salud Publica y Politica Sanitaria de
la Universitat Internacional de Catalun-
ya, propone un cambio de aproximacion
al problema. «Debemos cambiar la con-
cepcion rigida que tenemos acerca del
ejercicio fisico y segmentar el tiempo en
objetivos de 10 minutos. Sabemos que
es recomendable realizar una media de
30 minutos de actividad fisica cada dia.
Entre las actividades que realizamos co-
tidianamente existen algunas de baja in-
tensidad fisica y otras que pueden ser de
mayor intensidad. Siaprendemos a ges-

Una férmula para el
ejercicio fisico: gestionar
30 minutos de actividad

fisica diaria segmentando
el tiempo en objetivos de
10 minutos

tionar esos 30 minutos diarios (en el ca-
so delas personas mds jovenes) y/o tres
objetivos de 10 minutos (en el caso de
las personas mayores), lograremos la
continuidad de la actividad, que esla que
garantiza los beneficios a largo plazo.
Una actividad tan simple como caminar
estd al alcance de todos, no es necesario
inscribirse en un gimnasio», explica.

En Espana, un vistazo alaweb del Ob-
servatorio de la Nutricién y de Estudio
delaObesidad, perteneciente a la Estra-
tegia para la Nutricion, Actividad Fisica
y Deporte (NAOS) del Ministerio de Sa-
nidad, Servicios Sociales e Igualdad, ape-
nasrevela planes de promocién delaac-
tividad. A través del programa Muévete
para Estar Sano se puede encontrar in-
formacién, pero la mayor parte de los
programas son iniciativas de ayunta-
mientos o comunidades auténomas.

El informe Ejercicio fisico y salud, del
Consejo Superior de Deportes, admite
que «<aunque la mayoria de la poblacién
reconoce las bondades de realizar acti-
vidad fisica para alcanzar un estado de
salud 6ptimo, es posible afirmar sin nin-
gtn género de dudas que los sistemas de
salud publica 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 poblacién».

Lo que si existen son numerosos do-
cumentos de instancias supranaciona-
les, como la Comisién o el Consejo eu-
ropeosyla OMS, que acttian a modo de
guia para los Gobiernos.

La doctora Arrighi opina que «se de-
beria incluir la formacién en compe-
tencias en hdabitos saludables, la pro-
moci6én de campanas poblacionales con
actividades concretasy el disefio de po-
liticas sanitarias que puedan imple-
mentar y evaluar distintas estrategias y
planes de accién para promover una sa-
lud desde el punto de vista integral y co-
munitario». ¢



4.4 Descanso

La relacion entre los desajustes del sueno y las enfermedades

LA IMPORTANCIA DE PONER EL

‘relol molecular’

EN HORA

Que la falta de suefno y descanso es
un problema de nuevo cufo en las
sociedades occidentales puede no su-
poner una gran revelacion. Pero que
alavez esté asociado al desajuste del
sistema circadiano y del reloj mole-
cular quiza si suene méas novedoso.
Ello «se asocia ahora muy claramen-
te con algunos cénceres, envejeci-
miento acelerado, alteracion de ni-
veles hormonales, obesidad, diabetes,
alteraciones cognitivas de la memo-
ria, alteraciones afectivas tipo de-
presion, insomnio y alteraciones del
sistema inmunolégico».
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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 moleculary el sis-

tema circadiano. Usted tiene uno de ca-

da. ;Tenia la mas remota idea? Y es im-

portante para su salud mantenerlos
sincronizados, en hora.

«El ser humano, desde el inicio de los

tiempos, se adapto6 al ambiente en el que

vivia, 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 mds o menos hormonas o de-
fensas en funciéon del momento», res-
ponde el doctor Gonzalo Pin, responsa-

ble de la Unidad del Suefio del hospital
Quir6n de Valencia. El estudio de los rit-
mos circadianos es la cronobiologia, una
disciplina de la Fisiologia.

El reloj molecular es «una especie de
reloj biolégico central, localizado en el
sistema nervioso central. Funcionaa tra-
vés de una union entre los ojos y el cere-
bro: el ojo envia sefales a este reloj de
que hay mds o menos luz en el ambien-
tey, enfuncién de la sefial que recibe, el
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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

reloj indica a cada célula del organismo
lahora aproximada del dia para que adap-
tesuactividad a esa hora», contintia Pin.
Esereloj tiene dos calendarios. Por un la-
do, senala la hora del dia y, por otro, la
estacion del afio, 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 seiales contradictorias. «El ser hu-
mano tiene que adaptarse a su ambien-
te. Cuando no lo hace se produce la
desincronizacién, no estamos adapta-
dos al momento del dia. Se produce una
pérdida del equilibrio entre el estado del
organismo segiin el momento del dia'y
los mensajes que estamos recibiendo del
ambiente», ilustra Pin.

Entonces el cuerpo se confunde. Ylos
sistemas de transmision de los ciclos dia-
rios no funcionan correctamente. Por
ejemplo, el sistema simpético o para-
simpdtico, que se ocupa de activarnosy
desactivarnos. O se cambian los flujos
de melatonina, la hormona que indica
al organismo que es la hora del sueno y
que debe ser escasa en periodos de luz
yabundar més en los de oscuridad. Y en-
tonces llega el déficit de sueno y el can-
sancio. «Cadavez hay mds datos que re-
lacionan la falta de suefio con la obesidad,
los trastornos del sistema inmunol6gi-
co...», incide el doctor. Esto no quiere de-
cir que la falta de suefio tenga que ser
debida siempre a un problema con el sis-
tema circadiano, matiza, pero sifuncio-
na en la otra direccion: si hay un desa-
juste habra déficit de sueno.

Y esto es un problema masivo en la
sociedad. Segun algunos estudios, un
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30 por ciento de la poblacion tiene tras-
tornos relacionados con el inicio o con-
ciliacién del suefio, y solo el 6 por cien-
to de ese porcentaje lo consulta con un
especialista. En poblacion general hay
entre un 30 y un 48 por ciento de pre-
valencia del insomnio, y solo el 6 por
ciento esta diagnosticado. «Este desfa-
se es importante», lamenta el respon-
sable de la Unidad de Suefio del hospi-
tal Quirén.

La pregunta es evidente. ;Tiene solu-
cion? «El problema tiene mucho que ver
con la forma de vida en paises desarro-
llados», valora Juan Antonio Madrid, de
la Universidad de Murcia. «Es aberran-
telasociedad del 24/7 que tenemos. Ofi-
cinas mal iluminadas, temperatura ar-
tificialmente alterada, horarios de diversién
que invaden la madrugada, los turnos
de trabajo... todo esto produce altera-
ciones circadianas a edades més tem-
pranas», explica.

;Qué se puede hacer? «Lo mds impor-
tante es que los hédbitos que se desarro-
llen tengan suficiente contraste entre la
actividad diaria y la nocturna», arranca
el doctor Madrid. Por ejemplo, durante
el dia debe facilitarse la exposicion visual
alaluz solar, reduciéndose durante la
noche. Durante el dia hay que moverse,
estar activo. Durante la noche, reposar.
«Hay que comer durante el dia, 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».

Que nadie se alarme, tampoco se trata
de dejar de salir porlanoche. Pero quiza
si algo menos. «Salir un dia a la semana
no es tan perturbador. Dos o tres ya si. Si
setrabaja 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 cuestion de buenas préc-
ticas. «Hay que tener habitos regulares.
Levantarnos a la misma hora (mds im-
portante que acostarnos). Comer con
unaregularidad, no saltarse comidas ni
retrasarlas, lleva a muchas alteraciones
metabdlicas relacionadas con la obesi-
dad. Hacer ejercicio fisicoy, si se puede,
hacerlo en exteriores y en compaiiia, me-
jor», recomienda.

También se puede intervenir desde el
ambito de la Administracién. Por ejem-
plo en la iluminacién de las ciudades.
«Se cambia la iluminacién, pero nadie
pregunta alos expertos cudl es laluz més
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. Espaiialleva 70 afios fuera del que
le corresponde por su posicion geogré-
fica, el de Gran Bretana y Portugal, una
hora menos. Esto quiere decir que va-
mos segln el sol de Berlin. «Esto impli-
ca un desajuste del reloj biolégico por-
que lo tenemos retrasado, pero nos obligan
a trabajar ala misma hora que los euro-
peos. Nos levantamos temprano pero
nos acostamos tarde, y este poco suefio
es basico para el rendimiento escolar,
entre otras cosas», sostiene.

Este asunto se estd empezando a tra-
tar anivel politico. La Comisién de Igual-
dad del Congreso de los Diputados apro-

Oficinas mal iluminadas, temperatura artificialmente
alterada, horarios de diversion que invaden la madrugada
o los turnos de trabajo producen alteraciones de los ritmos
circadianos



b6 un informe por el que pide al Gobier-
no que estudie la cuestion. El Ejecutivo
deberd hacerlo si el pleno de la cdmara
valida el texto.

Las empresas también tienen algo que
decir en la cuestion. O deberian tener-
lo al menos. Para potenciar la salud de
sus trabajadores, y por propio interés.

4.4.1 Entrevista

Un 10 por ciento de los empleados lle-
ga tarde al trabajo por problemas de
suefo. La gente que duerme peor es mas
propensa a desarrollar enfermedades
y, por tanto, a pedir mds bajas.

«Seria fundamental que toda persona
que trabaje en un turno y en grandes
empresas reciba una formacién sobre

c6mo manejar sus ritmos biolégicos en
una situacién estresante para su orga-
nismo. No costaria mucho. También se
pueden estudiar los trabajos a turnos,
como se alteran los ritmos, qué se po-
dria corregir, qué turnos son mds agre-
sivos y cudles mds adecuados», propo-
ne el doctor Madrid. ¢

GONZALO PIN ARBOLEDAS. Jefe de la Unidad del Suefio del Hospital Quirdn de Valencia
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—;Por qué aumentan los desajustes
del sistema circadiano?

Cada vez es mas frecuente porque es-
tamos inmersos en la sociedad deluz 24/7
(24 horasal dia, 7 dias alasemana). Laluz
eléctrica, Internet, etc. hacen que lo vivi-
do durante millones de afios (luzy 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 esta preparado pa-
ra ello. Es en parte consecuencia del es-
tilo de vida con el que nos estamos do-
tando. Transmitimos laidea de que dormir
es perder el tiempo, de que no hay que
dedicarle tantas horas, pero para tener

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

una actividad intelectual y fisica adecua-
das hay que darle descanso al cuerpo.

—;Son los desajustes en el suefio un
problema de salud publica?

Dormir bien es un derecho de salud
publica. Dela misma manera que tene-
mos un problema con la obesidad lo te-
nemos con el déficit de sueno. Un tercio
de los accidentes de tréfico tiene rela-
cion con esto.

—;Hay colectivos mds propensos que
otros a sufrir desajustes? ;Se puede au-
todiagnosticar un desajuste del siste-
ma circadiano?

Lo conocemos mejor y cada vez son
mas prevalentes. También hay determi-
nadas profesiones que tienen m4s ten-
dencia. Las enfermeras que trabajan a
turnos tienen mayor tendencia a tener
problemas para conciliar el suefio, que
aveces es un desajuste circadiano. Enla
adolescencia ocurre cada vez mdas 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
estd 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 mafiana estan despiertos.
Si uno nota que cada vez le cuesta més
dormirse, que le cuesta mucho levan-
tarse, probablemente pueda pensar que
elrelojno estd en hora. Esto es el muy co-
nocido jet lag, sobre todo de oeste hacia
este, al relojle cuesta dos-tres dias adap-
tarse a la nueva franja horaria.

—;Se pueden prevenir las desincro-
nizaciones del reloj molecular?

Se pueden realizar buenas practicas
en la vida diaria o en las relaciones so-
ciales, tener habitos de vida saludables.
También realizar alguna actividad fisi-
ca —no necesariamente ejercicio-yla
educacion sanitaria. Es importante di-
fundir esta situacién, decir que es cada
vez mds frecuente y sobre todo respetar
los ritmos biolégicos. ¢
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4.5 Entornos de trabajo saludable

La promocion de la salud desde las empresas

DE LA SEGURIDAD A LA

salud integral
DEL TRABAJADOR

«Anadie se le escapa que un trabajador sano y motivado es més
productivo», dice Maria Dolores Solé Gomez, 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?

reo que vamos por buen ca-
mino. La promocion de la sa-
lud es un concepto que haido
cambiando. Ahora estamos en
ese punto en el que hay que ir un poco
mads alld, haciaun concepto integral dela
prevencion. Un entorno de vida saluda-
ble hace que las empresas tengan una ma-
yor competitividad, no solo en lo econé-
mico sino también en lo social y en lo
humano. En los ultimos afios se ha pro-
ducido una disminucién de los acciden-
tes traumaticos del 50 por ciento», valoré
Maria Dolores Limon Tamés, directora
gerente del INSHT, en unas jornadas de
FUNDACION MAPFRE sobre entornos
de trabajo saludable celebradas en el am-
bito de SICUR14.

Diferentes estudios en varios paises de-
muestran que los programas de promo-
cion desalud en el trabajo reducen el ab-
sentismo. «Invertir enla promocién dela
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salud es rentable para todos», incide Li-
mon Tamés. Parece obvio. Un trabajador
enfermo es mds propenso a cogerse ba-
jas laborales. El 10 por ciento de los em-
pleadosllega tarde por problemas de sue-
fio. Todo esto le cuesta dinero a las
empresas.

En las ultimas décadas el panorama
laboral ha cambiado mucho. Para em-
pezar, el trabajador tiene mds esperan-
za de vida y trabaja durante mds afios.
La Ley de Prevencion de Riesgos Labo-
rales ha cumplido ya 20 afios. Los altos
directivos de las empresas se preocupan
por este tema. «La accidentalidad esta
cambiado. En torno al 40 por ciento de
los casos estd vinculada al sobreesfuer-
Z0», sostiene Antonio Guzmén Cérdo-
ba, director del Area de Salud y Preven-
cién de FUNDACION MAPFRE.

Guzmadn Cérdoba cree que es la hora
de ir mds alld. Pasar de la seguridad ala

FUN
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M? Dolores Solé Gomez, jefa de la Unidad
Técnica de Medicina del Trabajo, del INSHT.

\DACIONMAP

Maria Dolores Limén Tamés, directora geren-
te del INSHT.



salud. Ya no hablamos de, por ejemplo,
limitar la exposicién 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 Area de Salud y
Prevencién pide ir un paso més all4, pa-
sar «<amodelos de salud integral. Hay que
pasar de los entornos seguros a los en-
tornos saludables», propone.

La OMS ya recomendaba en 2008 «la
elaboracién y puesta en practica de pro-
gramas de promocion de la salud en el
lugar de trabajo».

En Espana el tema se enfoca desde la
elaboracion dela nueva Estrategia de Pre-
vencion 2014-2020, que deberia apro-
barse en breve. «Uno de los objetivos en
los que se desarrolla es la linea de pro-
mover una empresa saludable. Es fun-
damental la colaboracién entre admi-
nistraciones para que se puedan llevar
politicas puiblicas de prevencion», expli-

Uno de los principales
objetivos de la nueva
Estrategia de
Prevencion 2014-2020
en Espana es
promover una
empresa saludable

ca la directora gerente del INSHT. Uno
de los objetivos «es mejorar las condi-
ciones devida delos trabajadores», y ha-
cerlo también —o sobre todo- en las pe-
queias y medianas empresas, esas grandes
olvidadas pese a que suponen cerca del
90 por ciento del tejido empresarial es-
panol. «Es uno de los objetivos en los pro-
gramas de mejora de calidad de vida»,
remarca Limoén Tamés.

Areas de actuacion
La promocion de la salud desde el en-
torno empresarial debe aproximarse des-

ul

de varios dngulos, dicen los expertos. Ac-

tividad fisica, alimentacion y descanso se
revelan como tres factores clave en la vi-
da, con caracter general, claro, pero tam-
biénlaboral. Tres elementos sobrelos que
las companias pueden intervenir.

«La actividad fisica influye en los tres
vértices de este tridngulo: sarcopenia
(pérdida de masa muscular), osteopo-
rosis y obesidad», explica Ignacio Ara Ro-
yo, subdirector general de Deportey 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 puedellegar aun aumento de ba-
jas laborales», argumenta.

La estadistica dice sin embargo que las
empresas no facilitan la practica delaac-
tividad fisica. Soloun 15,13 por ciento de
la poblacién activa (un 13,22 por ciento
deloshombresyun 17,6 por ciento de las
mujeres) tiene acceso a actividades de
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promocion de actividad fisica en el cen-
tro de trabajo, segun el Barémetro sani-
tario de 2010, que elabora el Centro de
Investigaciones Sociolégicas (CIS).

Este organismo entiende por ello que
haya instalaciones para realizar activi-
dad fisica en el propio lugar de trabajo,
tiempo pararealizar la actividad duran-
te el horario laboral, pago dela totalidad
o parte del uso delas instalaciones, des-
cuentos en las mismas u organizacion
de eventos o competiciones deportivas
para los empleados.

La (mala) alimentacién también pue-
de ser un quebradero de cabeza paralas
empresas. Seguin el doctor Gregorio Va-
rela, catedratico de Nutricion y Broma-
tologia de la Universidad CEU San Pa-
bloy presidente de la Fundacién Espaiiola
de la Nutriciéon, 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 baladi prestar aten-
cion a la alimentacion en el trabajo, que
obliga alos trabajadores a comer fuerade
casay por tanto se descontrola en cierta
manera la dieta. «Una mala alimentaciéon
hace proclive al trabajador a una mayor
morbilidad, incrementalos costes médi-

FUNDACIONM

WAPFRE  FUNI

Ignacio Ara Royo, subdirector general de
Deporte y Salud del Consejo Superior de De-
portes.
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cos e indirectos, el absentismo y presen-
tismolaboral», enumera el doctor.

Por el contrario, los beneficios de una
alimentacién saludable en el ambito la-
boral son «reducir los costes sanitarios
ybajaslaborales, mejorarla salud de los
empleados y el ambiente en el trabajo,
evitar deficiencias de micronutrientes,
etc. Laalimentacién no debe ser consi-
derada como un gasto, sino como una
inversién», remata.

Cuestion de calorias

También es importante tener en cuen-
taladiversidad delos empleos. Por ejem-
plo, mientras un trabajo en oficina se-
dentaria va arequerir 1,8 kilocalorias por
minuto, otro mas pesado, como el de la
construccion, puede requerir de 5 a 10
kilocalorias. En este sentido destacan
(negativamente) los trabajos a turnos,
recuerda Varela, que provocan trastor-
nos alimenticios y del suefio por romper
los habitos regulares.

Entre las politicas que pueden imple-
mentar las empresas se encuentran larea-
lizacién de actividades de formacién e
informacioén especificas, revisar la cali-
dad nutricional de los mentis, incorpo-
rar alternativas mads saludables, procu-

FUNDACIONMAPFRE

Gregorio Varela, catedratico de Nutricion y
Bromatologia de la Universidad CEU San Pa-
blo y presidente de la Fundacion Espaiiola de
la Nutricién.

Una alimentacion
inadecuada puede causar
pérdidas de hasta un 20 por
ciento en la productividad
de las empresas

rar una ubicacién estratégica de los ali-
mentos saludables, revisar el contenido
delas maquinas de vending, entre otros.

Por ultimo, aparece el problema del
descanso. Un 30 por ciento de las per-
sonas tiene trastornos del suefio. «El es-
tilo de vida, las jornadas laborales pro-
longadas y los turnos laborales causan
la privacién crénica del sueiio», expone
Juan Antonio Pareja Grande, director de
la Unidad de Medicina del Suefio del Ser-
vicio de Neurologia del hospital Univer-
sitario Quirén de Madrid.

Y, en una amarga ironia porque el pro-
blema lo causa en parte el propio tra-
bajo, «la amonestacion, sancién o in-
cluso el despido por quedarse dormido
es frecuente», anade Pareja. «Y muchos
trabajadores no son despedidos por pa-
decer diabetes, asma, hipertension... Es
importante localizar los trastornos del
suefo, casi todos se pueden tratar», con-
cluye. ¢
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Juan Antonio Pareja Grande, director de la
Unidad de Medicina del Suefio del Servicio de
Neurologia del hospital Universitario Quirén
Madrid.



4.6 Entrevista

EMILIA ARRIGHI. Responsable de investigacion del Instituto Global de Salud Publica y
Politica Sanitaria de la Universitat Internacional de Catalunya

—;Eslainactividad fisica un proble-
ma de salud priblica en las sociedades
occidentales?

El aumento de la esperanza de vida y
del envejecimiento de la poblacién con-
tribuyen ala presencia de un mayor na-
mero de personas afectadas por distin-
tas condiciones crénicas, y este es uno
de los principales desafios a los que se
enfrenta el sistema sanitario en la ac-
tualidad. Se estima que para el afio 2050
las personas mayores de 65 afios repre-
sentaran el 28 por ciento de la poblacién
europea. Datos recientes de la Organi-
zaciépn para la Cooperaciény el Desa-
rrollo en Europa confirman que en Es-
pafia vive una de las poblaciones mds
envejecidas del continente.

—;3;Conocemos las conductas ade-
cuadas?

Si bien es cierto que los ciudadanos
conocen cudles son los estilos de vida
que ayudan a potenciar una buena sa-

«Las conductas saludables
Sin ejercicio fisico

No consiguen los
resultados esperados»

lud, o amejorarla si se padece alguna en-
fermedad, resulta todavia dificil que se
incorporen de manera sistematica. Asi
queda confirmado en un estudio publi-
cado recientemente por el Instituto Glo-
bal de Salud Publicay Politica Sanitaria
dela Universitat Internacional de Cata-
lunya. El documento Itinerario del pa-
ciente cronico * pone de relieve cudles
son las conductas de autocuidado mds
complejas de asumir por parte de los pa-
cientes. Los hédbitos sociales también
han cambiado y estdn llevando a los adul-
tos jovenes a dedicar muchas horas al
trabajo, evitando la actividad fisica y pro-
moviendo conductas relacionadas con
laingesta de comida répida, alta en sal,
azlcaresy en grasas saturadas, y de po-
co valor nutricional.

—;Qué buenas practicas se pueden
realizar?

Para mantener un buen estado de sa-
lud resulta imprescindible implemen-
tar habitos de vida saludable. Entre los
mads 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 fisica.
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 fisico regular, no se consi-
guen los resultados esperados.

—O sea, que al final la actividad fisi-
ca es imprescindible.

Un informe reciente de la OMS mues-
tra datos de prevalencia de obesidad y
sobrepeso parala poblacién adulta (<de
20 anos), donde Espaia se sittia entre los
primeros puestos (quinto lugar), con por-
centajes cercanos al 60 por ciento para
el sobrepeso y aproximadamente un 25
por ciento parala obesidad. Los datos re-
lativos al consumo de frutas y vegetales
colocan anuestro pais enlamedia de los
paises europeos. Ligada a la alimenta-
cién aparece nuevamente la actividad fi-
sica, cada vez mds considerada como un
factor esencial en el mantenimiento de
la salud, ya que se ha demostrado que el
sedentarismo produce unriesgo 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 poblacién adulta espanola
(£de 15 anos) no practica suficiente ac-
tividad fisica (OMS, 2014).

(*) http.//bit.ly/1kpHjQn
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4.7 Entrevista

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

_

—;Existe cultura (y practica) en Es-
paiia de seguir habitos de vida saluda-
bles?

El estilo de vida estd determinado por
procesos sociales, tradiciones, habitos,
conductasy comportamientos de los in-
dividuosy grupos de poblacién. No obs-
tante, los estilos de vida dependen de
factores no solo personales, sino tam-
bién sociales (vivienda, alimentacion,
existencia de entornos promotores de
salud), medioambientales, de grupos de
apoyo primarios y secundarios (familia,
redes de soporte), de las creencias per-
sonalesy de los valores, entre otros.

En Espaiia, en la tiltima década, se han
desarrollado desde las Administracio-
nes Publicas politicas activas para pro-
mover los estilos de vida saludable (po-
liticas de prevencién de tabaquismo, de
prevencion de consumo de drogas ile-
gales, de seguridad alimentaria y pro-
mocién de alimentacién saludable, de
prevencion de lesiones intencionales,
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«Parte de las cargas por
enfermedades cronicas,
lesiones y discapacidad
es atribuible a los
estilos de vida»

de aumento de actividad fisica, etc.).

La Estrategia de Promocién de la Sa-
lud y Prevencién, aprobada en el afio
2013, supone una oportunidad de inte-
grar y coordinar esfuerzos en promo-
cién de la salud y prevencién entre to-
dos los niveles contando con todos los
agentes implicados.

—;Se promocionan lo suficiente des-
de las Administraciones Publicas? ;Y
desde la empresa? ;Se interesan las
compaiiias por la salud de sus traba-
jadores?

Este es el principal objetivo de la Es-
trategia de Promocién de la Salud y Pre-
vencién en el Sistema Nacional de Sa-
lud: fomentar la salud y el bienestar de
la poblaciéon 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 delos
anos noventa del pasado siglo se ha
avanzado de manera significativaenla
promocién delasalud en el entorno la-
boral. Ya en el afio 1996 se llega a un
consenso en Luxemburgo entre varios
paises, entre los que se encuentra Es-
paia, que configura un marco de tra-
bajo de referencia, la Red Europea de
Promocioén de la Salud en el Trabajo.
Un buen nimero de empresas en Es-
pafia se han adherido a la Declaracién
de Luxemburgo, lo que implica el com-
promiso de aceptar e implementar los
objetivos basicos de la promocién de la
salud en el trabajo y de orientar sus es-
trategias hacia la promocién de la sa-
lud en el entorno laboral.

—;Empujan las sociedades occiden-
tales con sus prisas y horarios apreta-
dos allevar malos habitos de vida?



Es evidente que el actual desarrollo
socioeconémico ha aportado enormes
mejoras en la salud de la poblacién. 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 alimentacion, 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

i
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cambio permanente y acelerado some-
ten al organismo a requerimientos que
pueden descompensar la capacidad de
respuesta.

—;Tiene un coste especifico parala
sociedad no seguir habitos de vida sa-
ludables por parte de la poblacion?
sExiste una estimacién aproximadade
cuénto se gasta en sanidad por este con-
cepto?

Una parte de los costes del sistema
que estimamos por la carga de enfer-

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

medad crénica (cdncer, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enferme-
dad respiratoria crénica), lesiones y dis-
capacidad es atribuible a los estilos de
vida (inactividad fisica, inadecuada ali-
mentacion, comportamientos no se-
guros y accidentes, uso nocivo del al-
cohol, consumo de tabaco y manejo no
adecuado de las emocionesy 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 mas expuestos que
otros a no seguir habitos de vida salu-
dables. ;Por qué?

Los estilos de vida vienen determina-
dos no solo por las caracteristicas in-
trinsecas de las personas, sino por fac-
tores que son el resultado de la distribucion
de los recursos y de las politicas adop-
tadas. El lugar donde se vive, el sistema
educativo, el empleo y las condiciones
de trabajo, y el acceso yla utilizacién de
los servicios de salud afectan a la salud
dela poblacién.

Cuando se valora la evolucién de los
estilos de vida se observa un claro gra-
diente social determinado no solo por
el nivel de estudios de la poblacion, si-
no por otras dimensiones del nivel so-
cioeconémico. Con carécter general,
los estilos de vida son menos saluda-
bles segtin se reduce el nivel socioeco-
némico. &
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4 | Vida saludable

4.8 Entrevista

LUIS M. JIMENEZ. Presidente de la Asociacion para la Sostenibilidad y el Progreso de las

Sociedades (ASYPS)

—;Avanza Espaia hacia la sostenibi-
lidad?

Desde una vision global, con un enfo-
que integrado de las dimensiones am-
bientales, econdmicas, sociales y a largo
plazo, no parece que avancemos de for-
ma solida y consistente. Se trata de aco-
meter de manera simultdnea las tres di-
mensiones para que se refuerceny se
beneficien mutuamente. Si siempre se
antepone el crecimiento econémico y se
deja para después la cohesién 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 eslo que da sentido ala sos-
tenibilidad del desarrollo y del progreso.

—;3Cuadles son los principales retos que
afrontamos?

En este turbulento contexto de crisis
ecologica global y crisis econémica sis-
témica nos enfrentamos a enormes de-
safios localesy globales. Algunos de ellos
pasan un tanto desapercibidos. Por ejem-
plo, lograr una cohesion territorial con un
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«La contaminacion provocada
por las actividades humanas
afecta muy negativamente a
la calldad de vida»

La sociedad se hace cada vez mds urbanita, mientras el proceso
de despoblacién rural parece incontenible. En un par de déca-
das, el hdbitat urbano absorberd al 80 por ciento de la poblacion.
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 Asociacion parala Sostenibilidad y

el Progreso de las Sociedades.

equilibrio entre campo y ciudad sigue
siendo una prioridad estratégica nacio-
nal que apenas se manifiesta. Asistimos
aunimparable fenémeno de concentra-
cion urbana (ahora mds del 70 por cien-
to en Espanaydel 80 por ciento enlas dos
proximas décadas) frente aun imparable
proceso de despoblacion y desmantela-
miento rural. Lasostenibilidad urbana es
fundamental para que podamos aspirar
ala sostenibilidad global, dada la tras-
cendenciadelos ecosistemas urbanos en
el consumo de alimentos, materiales y
energia, asicomo enla generaciéon dere-
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 pais. Espa-
na es el pais europeo mas rico en biodi-
versidad. Y no parece que seamos muy
conscientes de su trascendencia para la
sostenibilidad de nuestro territorio.
Otra cuestion mds perceptible es sin du-
da la seguridad y la sostenibilidad ener-
gética en un pais con una dependencia
energética externa del 75 por ciento, con

una enorme carga econémica por la fac-
tura de importacién de los combustible
fésiles, pero que contrasta con una enor-
me capacidad de fuentes limpias (sol y
viento), que no son tan carasy son lame-
jor opcién para poder lograr una econo-
mia hipocarbdnica, eficiente y competi-
tiva como plantea la UE.

En fin, hay muchos més 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 produccién, 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?

Enrealidad, la conciencia social sobre
la degradacion ambiental, aunque ha evo-
lucionado positivamente, quizd no sea
todavia suficiente para ser muy cons-
cientes de losriesgos parala salud, sobre
todo en las ciudades que sufren una alta
contaminacion, y exigir alas autoridades



responsables una mejora permanente.
Especialmente la contaminacién atmos-
férica provocada por las actividades hu-
manas afecta muy negativamente ala ca-
lidad de vida, que, a su vez, es un elemento
clave paralahabitabilidad y la sostenibi-
lidad de las ciudades. Y por ello deberia-
mos saber organizar sus formas de vida,
gestionar su metabolismo y su movilidad
para garantizar que la contaminacion y
la mala calidad del aire no perjudiquen
la salud de la poblacién, dafien al entor-
noy condicionen, finalmente, unaviabi-
lidad urbana sostenible.

—Y sin embargo, el 90 por ciento de
los europeos respira aire contaminado.

La calidad del aire en las ciudades es-
pafiolas ha mejorado en términos abso-
lutos, debido a una reglamentacién mas
estricta, la salida de las industrias de las
ciudades y la incorporacién de determi-
nados avances técnicos. Pero los infor-
mes destacan continuamente que en al-
gunas ciudades espafiolas esa calidad del
aire no es aun satisfactoria y constituye
una preocupacion creciente por su inci-
dencia enlasalud de sus ciudadanos, afec-
tando muy especialmente alos ninos, los
mayores y las personas con problemas
cardio-respiratorios. Las ciudades espa-
nolas, especialmente las grandes y den-
samente pobladas, siguen sobrepasando
en muchas ocasiones no solo los limites
establecidos por la legislacién europea
para algunos contaminantes, sino que
ademads estos limites estdn bastante por
encima de los establecidos por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud.

—;Existe conciencia enlasociedad so-
bre este tema?

Se puede asegurar que, ante los perjui-
cios ocasionados por la contaminacién
atmosféricaalasalud y al medio ambiente,
que también tiene su traduccion en altos
costes econ6micos y sociales, la mejora
de la calidad del aire es una necesidad
crecientemente sentida por los ciudada-

«Hace falta mas
informacion a los
ciudadanos para que
tengan un mayor
conocimiento y puedan
ejercer opciones
comprometidas y
responsables»

nos, que cada vez mas exigen su derecho
arespirar aire limpio. Igual que el agua
yase considera un derecho humano, tam-
bién lo deberia ser el aire limpio.

Pero, sin embargo, enla actualidad nos
encontramos con que un amplio por-
centaje de poblaciéon urbana enla UEy
Espaiia soporta concentraciones eleva-
das de contaminacion atmosférica, con
consecuencias nefastas. En la UE se esti-
man del orden de 500.000 muertes pre-
maturas por efecto delos contaminantes
atmosféricos, especialmente en las gran-
des ciudades. En el caso de Espafia, la ci-
frayarondalas 20.000 muertes prematu-
ras. Casi 10 veces mas que las muertes
debidas al tréfico. Efectivamente, nece-
sitamos un nuevo enfoque de integracion
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 urbanosynaturales. Y, en segundo
término, adoptar nuevos planteamientos
con unavisién de conjunto. Ylo que pue-
de ser més significativo es apostar por una
integracion efectiva delas politicas de ca-
lidad del aire con otras politicas como la
lucha contra el cambio climético, la mo-
vilidad, el urbanismo, la gestion del terri-
torio ylasalud ambiental en clave de sos-
tenibilidad integral. Pero también hace
falta mas informacién a los ciudadanos
para que tengan un mayor conocimien-
to y puedan ejercer opciones compro-
metidas y responsables, como apostar por
el transporte publico o por sistemas de
movilidad no contaminante.

—z;Coémovaesalabor pedagoégica que
antes realizaba el Observatorio dela Sos-
tenibilidad en Espaiia (OSE) y que aho-
continuarmantener seguir desde lanue-
vaAsociacion paralaSostenibilidad y el
Progreso de las Sociedades (ASYPIS)?

Sigue siendo muy necesaria la pedago-
gia de la sostenibilidad, debatir las ideas
ybuscar soluciones para intentar un mun-
do mejor. Los desafios 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
econdémicos, sociales y urbanos en con-
sonancia con las capacidades del ecosis-
tema global. Y hacerlo segtin la l6gica de
la sostenibilidad y la mejora de la resi-
liencia, buscando circulos virtuosos en-
tre el uso eficiente de los recursos, la pros-
peridad racional, la urbanizacién
convivencial y una economia sostenible.

Después dela desapariciéon del OSE, es-
timamos que son necesarias capacidades
independientes y competentes de la so-
ciedad civil, como pretende ser la Asocia-
cion para la Sostenibilidad y el Progreso
delas Sociedades, que sean centro de ob-
servacion permanente de los procesos de
sostenibilidad y progresoy que fomenten
lainvestigacion, la comunicacién, las nue-
vas ideas y el debate sobre nuestro pre-
sente y futuro comun.

Desde ASYPS pretendemos abrir una
linea 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-
duccién, consumo, educacién y com-
portamiento con criterios mds 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 sociedadesy, por ello,
son campos de actuacion preferente tam-
bién para ASYPS. @
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