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• Parece razonable pensar que el medio ambiente no es 
ajeno a la salud de las personas.

• Medio Ambiente: conjunto de circunstancias físicas, 
químicas y biológicas que influyen en la vida del 
hombre.

• Funciones fisiológicas básicas:
– Respirar: 15 kilos de aire /día
– Comer: 1,5 kg/día: 2000 kcal/día
– Beber: 2 l agua/día

• Además vive en un entorno culturizado: radiaciones 
(CEM, ruido, ionizantes,…) variables meteorológicas 
(temperatura, humedad,…), etc., etc.

ANTECEDENTES



España: 2010): Datos Oficiales:

•Consumimos 3.393 Hm3 de agua al año (150 l/d/p)

•Depuramos el 84 % de las aguas residuales

•Producimos 21.897.310 Toneladas RSU (535 kg/p/año)

•Energía: vehículos, calefacción, agua caliente, etc.: Emitimos:

•112.695 toneladas de partículas

•485.574 toneladas de SO2

•1.031.353 toneladas de NOx

•Etc.



HISTORIA

Cazador
Agricultor (Neolítico) R. Industrial (1840)

Siglo XXI

CAMBIO DE PATRÓN EPIDEMIOLÓGICO

INFECCIOSAS DEGENERATIVAS
(“CIVILIZACIÓN”)

McKeown, 1990



• Epidemias:
– Biblia: El Éxodo: las plagas de Egipto
– Homero: La Ilíada
– Tucídides: La guerra del Peloponeso
– I. Bergman: El séptimo sello
– A. Camus: La peste

ALGUNAS EPIDEMIAS PARADIGMÁTICAS



ALGUNAS EVIDENCIAS

OMS, 2005



MEDIDA DE LA ENFERMEDAD

• DALY : Disability‐Adjusted Life Year: (AVAD) 
– Es una medida de carga de enfermedad
– Engloba:

• El Impacto de muertes prematuras: Years Life Lost (YLL)
• Problemas de salud de los vivos: Years Lived with Disabiliaty 
(YLD)

– Método de cálculo: WHO, 2000: Global Burden of 
Disease

– Estimaciones: sujetas a incertidumbres

OMS, 2000



OMS, 2006



ALGUNAS EVIDENCIAS

OMS, 2006



DIFERENCIAS ENTRE PAISES

OMS, 2006



MÁS EVIDENCIAS: EUROPA

• Ola de calor en Europa: 70.000 muertos
• Contaminación atmosférica: la reducción de los 
niveles de PM2,5 a 10 microgramos /m3, reduciría 
la mortalidad prematura por causas 
cardiovasculares a unas 19.000 personas.

• Ruido: 72.000.000 de europeos soportan niveles 
de ruido de tráfico por encima de los 50 dBL(nigth)

• Enfermedades emergentes.

EEA, 2013



ALGUNAS MAGNITUDES

ELEMENTO EFECTOS
 Agua 70 brotes (3000 afectados)
 Aire (APHEIS) 1100 muertes evitables/año *         
 Químicos                     16.000 intoxicaciones/año
 R. ionizantes (nucleares) ?????
 R. no ionizantes (CEM, UV,..)         ?????
 Legionelosis 904 casos (2013)
 Asma (un ataque < 1 año o medicación) 275.000 casos Madrid

(*) Reducción de 5 μg/m3 de PM10 Bilbao+Madrid+Sevilla



PRIORIDADES

ESTRATEGIA EUROPEA DE MEDIO AMBIENTE Y 
SALUD (SCALE) Y PLAN DE ACCIÓN DE EMDIO 
AMBIENTE Y SALUD (2004‐2010) 

• las enfermedades respiratorias
• los trastornos del desarrollo neurológico
• el cáncer, y 
• los alteradores endocrinos.

UE, 2003



SESA, 2013



http://www.sanidadambiental.com/revista/



METILMERCURIO



PLOMO EN SANGRE EN NIÑOS



LEGIONELOSIS



ESCENARIO DE CAMBIO CLIMÁTICO

1. Temperaturas extremas
2. Vectores: Dengue, paludismo, 

chikungunya, virus del Nilo, 
leishamaniasis,….

3. Calidad del aire
4. Polen: alergias y asma.
5. Radiaciones UV: cataratas, 

melanomas,….
6. Agua: cantidad y calidad 

(sequías e inundaciones)
7. Alimentos

SESA, 2012



• Últimas alertas: SARS, Gripe aviar, Ébola,…
• Globalización y Cambio climático: 
“democratización” de las enfermedades

• Estas enfermedades tienen que dejar de ser 
desatendidas sino acabarán aquí.

• Invertir en salud también en los países en 
vías de desarrollo

REFLEXIÓN FINAL



¡¡¡¡¡Gracias!!!!!!

Eppur si muove!!


