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“La mejor política de salud 
global es la lucha contra  
el cambio climático”
Neira considera que nuestra supervivencia depende de una manera  
brutal de la suerte de los ecosistemas

5ambienta | nº 131 | marzo 2022

María Neira González, especialista en Prevención y 
Erradicación de Enfermedades Infecciosas, dirige 

desde Ginebra el Departamento de Salud Pública y Medio 
Ambiente de la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
Clama por acelerar un cambio que frene el calentamiento 
global, pues considera que paliar el efecto que la conta-
minación está teniendo en la salud global es la mejor po-
lítica multilateral que se puede impulsar en este momen-
to. Esta endocrinóloga asturiana, quien ya había ejercido 
como presidenta de la Agencia Española de Seguridad 
Alimentaria, está convencida de que España puede liderar 
el proceso de cambio hacia un modelo de producción agrí-
cola y ganadera que no sea insostenible, como el actual; 
y además ofrecerse como país modelo para la transición 
energética global. Las políticas ambientales y de salud pú-
blica deben coordinarse y replantear en positivo el modelo 

energético basado en combustibles fósiles no es cuestión 
de izquierdas o derechas, se trata de “sellar un pacto glo-
bal por los pulmones”, nos explica en un ilustrativo diálo-
go desde Suiza.

—Salud y medio ambiente… ¿Constituyen un binomio 
inseparable? 

—Claramente. Durante mucho tiempo hemos equivoca-
do el discurso y la narrativa hablando, solo de salvar al 
planeta. Hemos hablado del nivel del mar, de la capa de 
ozono, de la desaparición de ecosistemas…. Pero nos faltó 
explicar qué impacto tiene todo eso en nuestra salud. Es-
tamos hablando de salvar a la especie humana. Aunque 
estemos destruyendo el planeta (y nos estamos esforzando 
mucho y lo estamos destruyendo muy bien) éste encontra-
rá la manera de sobrevivir. Los humanos no. Nos estamos 
autofagocitando.

—¿Somos conscientes de ello?

—A pesar de nuestra arrogancia tenemos que ser cons-
cientes de nuestra vulnerabilidad. No podemos sobrevivir 
si dejamos de respirar, podemos hacer la prueba e inten-
tarlo para comprobar lo poco que aguantamos; tampoco 
sobrevivimos si dejamos de beber durante días o de comer 
durante más de una semana. Nuestra supervivencia de-
pende de una manera brutal de la suerte de los ecosiste-
mas y en algún momento de nuestra historia reciente creo 
que se nos ha olvidado. Necesitamos tener una conviven-
cia con los ecosistemas y no una confrontación para ase-
gurarnos sus beneficios. Tenemos mucho que ganar si va-
mos a favor de la Naturaleza y mucho que perder si vamos 
en contra. Y tenemos que saber qué estamos poniendo en 
el medio ambiente y cómo nos lo va a devolver. 

—Por tanto, ¿podríamos afirmar que el cambio cli-
mático es un problema de salud? 

—El calentamiento global es un atentado a la salud pú-
blica. Pero es importante huir de una visión apocalíptica 
y dejar de centrarnos solo en sus consecuencias negati-
vas. Éstas ya están descritas por la ciencia y las estamos 
viviendo muy de cerca. Es algo que nadie puede poner 
en duda. Pero con independencia de ello, ¿quién puede 
estar en contra de la importancia que tiene que el agua 
que bebemos no esté contaminada? No nos beneficia to-
marla llena de residuos plásticos o de metales pesados. 
¿Quién va a decir que respirar aire contaminado es bue-
no? Tomar medidas para mitigar el cambio climático es 
un gran tratado de salud pública y la mejor política que 
podemos poner en marcha para salvar vidas.   

entrevista

María Neira
Directora del Departamento de Salud 
Pública y Medio Ambiente de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS)
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—¿En qué áreas podemos evitar más muertes con 
una buena política ambiental? 

—Cualquier política que se ponga en marcha para lu-
char contra el cambio climático tiene un beneficio, más 
grande o más pequeño, para la salud. Si ponemos en 
marcha una política energética de uso de combustibles 
renovables o energía limpia, ayudará a evitar 7 millones 
de muertes anuales. Solo con eso ya sería una razón más 
que suficiente para hacerlo. Lo mismo con medidas que 
fomenten una movilidad sostenible o modificaciones en 
la dieta. Los factores de riesgo ambientales representan 
un 25 % de la morbimortalidad, es decir, de qué enfer-
mamos y de qué morimos. 

—¿Cuáles son esos factores ambientales?

—La falta de acceso al agua potable y al saneamiento son 
responsables de muchas enfermedades diarreicas y epidé-
micas que se cobran muchas vidas todos los años. Tam-
bién la exposición a sustancias químicas como los pestici-
das, fertilizantes o la basura electrónica y, por supuesto, la 
contaminación del aire. Todo ello agravado por el calenta-
miento global.

—La lucha contra la contaminación atmosférica es 
uno de los grandes caballos de batalla de la OMS. ¿Nos 
hemos acostumbrado a esa elevada cifra de muertes? 

—Estamos hablando de siete millones de fallecidos al año. 
Con esa cifra sería de esperar que hubiera una urgencia a 
nivel global y que todos los países tomaran medidas. Sin 
embargo, no acabamos de ver esa respuesta proporcional 
a la magnitud del problema. Y lo mismo con las muertes 
por tabaco. Pero además de los fallecidos, se producen 
muchas hospitalizaciones por enfermedades crónicas que, 
además del coste individual del sufrimiento de la persona, 
tienen un importante coste económico para la sociedad. 
Esto es algo que no se incluye cuando se calcula el bene-
ficio que pueden generar los impuestos al tabaco o a los 
combustibles fósiles. No se incluye el precio que cuesta 
mantener unos hospitales que van a curar enfermedades 
causadas por ellos. Hay una irracionalidad en esto muy 
importante. El gasto en salud duplica a los beneficios, el 
sistema sanitario tiene que cubrir unos costes que alcan-
zan a nivel global los 5 trillones de dólares al año. 

—¿Pudo influir en la pandemia de la Covid-19?

—Empezamos a tener cada vez más evidencia comparan-
do los mapas de contaminación atmosférica en distintas 
ciudades y la afectación por Covid en cuanto al número 
de casos y fallecidos. En aquellas ciudades menos conta-
minadas la mortalidad ha sido más baja. La relación cau-
sa-efecto nunca es directa, hay otros factores, pero es evi-
dente que hay influencia, pues existe un factor de riesgo 
importante: los pulmones que han estado expuestos a la 
contaminación son más vulnerables a cualquier enferme-
dad respiratoria. 

—¿Le preocupa más la situación en Europa o en los 
países en desarrollo?

—El 90 % de la población global respira aire que no cum-
ple la normativa propuesta por la OMS: hablamos de un 
asesino invisible; pero no es lo mismo en Suiza, que está 
un 20 % por encima de los niveles máximos de contami-
nación recomendados que Nueva Delhi, donde este índi-
ce puede superarse 400 veces y supone todo un atentado 

contra la salud. A pesar de que existen unos parámetros, 
lo cierto es que cuando hablamos de contaminación del 
aire no deberíamos aceptar niveles seguros. En Europa la 
situación es mejor, pero es inaceptable que todavía tenga-
mos 400 000 muertos cada año en países tan avanzados 
como los nuestros debido a la mala calidad del aire. Tene-
mos que dar ejemplo para proteger a nuestra población 
con una política responsable y ayudar a los países en de-
sarrollo a no cometer los mismos errores que cometimos 
con el acceso a combustibles muy contaminantes. 

—Reclama la necesidad de un pacto global por la 
calidad del aire. ¿Es posible? 

—No mientras se sigan financiando los combustibles 
fósiles. Es un dinero que se destina a atentar contra la 
salud y será responsable de enfermedades y muertes. 
Cuanto más aceleremos la transición hacia energías 
limpias y renovables más protegeremos la salud. En 
las Cumbres del Clima deberíamos poner encima de 
la mesa cuántos muertos estamos dispuestos a aceptar 
hasta que no se tomen otro tipo de decisiones. La si-
tuación es más preocupante que nunca y cuando pare-
cía que las negociaciones sobre combustibles fósiles ya 
iban en el buen camino, lo que está pasando en Ucra-
nia ha replanteado todo. Ya hemos sido excesivamente 
lentos y permisivos, los combustibles fósiles tienen que 
seguir siendo lo que son: fósiles. 

—Cambiar la situación exige decisión política y man-
tenerse firme ante muchos intereses…

—Volvemos al cómo se contaron las cosas, un discurso en 
el que se coló una politización mal entendida y defensa 
del medio ambiente se atribuyó al activismo de izquier-
das. Tenemos que entender que, al margen del discurso 
político, la crisis climática es una cuestión de salud. Si no 
entendemos eso, nos equivocaremos todos. Y los políticos 
no pueden solo denunciar como si fueran activistas: ¡tie-
nen que actuar! Ningún país que haya destruido su medio 
ambiente tendrá una economía que le permita avanzar.

—En España se ha puesto en marcha el Plan Estra-
tégico de Salud y Medio Ambiente (PESMA): ¿Qué le 
parece?

—España puede tener un liderazgo importante en la 
transición energética y es importante que vaya acom-
pañada de una demostración del beneficio que supone 
para la salud. Se han dado grandes pasos, pero tenemos 
que ser aún más ambiciosos. No se trata de poner en 
marcha un plan, sino dotarlo de recursos. El Ministerio 

La Covid ha provocado menos 
mortandad en las ciudades menos 
contaminadas

España puede ejercer un importante 
liderazgo en transición energética y 
salud pública global

Intervención en la OMS durante la pandemia de la Covid 19

María Neira trabajó durante muchos años en países en desarrollo La OMS publicó tras la pandemia un manifiesto para la recuperación saludable y respetuosa con el medio ambiente
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de Transición Ecológica y el de Sanidad están llamados 
a hacer grandes cosas juntos y un argumento cuyo eje 
sea la salud impulsará las políticas medio ambienta-
les que ya están implementadas y también a las que se 
quieran poner en marcha a futuro. Éste es el ‘win-to-
win’ de una buena política energética.

—Antes ha comentado que el cambio climático ya no 
se puede poner en duda. La evidencia científica está 
clara, pero luego hay que traducirla a políticas de 
salud pública…

—Los médicos y la profesión sanitaria en general cada 
vez están más concienciados de esa relación. A un niño 
asmático se le puede dar un tratamiento y mandarlo a 
su casa sabiendo que es una zona contaminada y que le 
va a provocar nuevos ataques. Pero como médico tam-
bién se puede aconsejar que no viva ahí, o hablar con 
el alcalde para ver cómo se puede reducir esa contami-
nación que genera que atienda a numerosos casos de 
asma. En este sentido hago un llamamiento a toda la 
profesión sanitaria para que cada vez seamos más no-
sotros quienes alcemos la voz y dejemos claro que lo 
que es bueno para el medio ambiente es bueno para la 
salud, y que ésta no puede protegerse en un ambiente 
totalmente contaminado. Tenemos que convertirnos en 
‘greendoctors’.

—Dice que los médicos hablen con los alcaldes…

—Los alcaldes son ‘ministros de salud’ que pueden ha-
cer grandes cosas con políticas sectoriales, tomando 
decisiones en sus territorios y tenemos que proporcio-
narles herramientas para decidir qué intervenciones 
pueden ser necesarias, cómo medir los beneficios para 
la salud y cómo comunicarlos a los ciudadanos. Pueden 
hacer transformaciones increíbles con determinación y 
voluntad política. 

—Menciona las transformaciones… ¿urgen en las 
ciudades? 

—Las políticas en favor de ciudades sostenibles generan 
múltiples beneficios. Las urbes tienen que replanificar-
se pensando en la salud de sus habitantes. Para ello es 
fundamental un transporte público sostenible y limpio, 
sacar los coches de los centros urbanos, una mejor ges-
tión de los residuos municipales, viviendas eficientes y 
evitar la superpoblación. Invito a la Federación Espa-
ñola de Municipios y Provincias (FEMP) a que tomen 
el tema como prioritario, porque ya es un movimiento 
irreversible. 

—Hablemos de virus… ¿La pandemia ha sido una 
advertencia? 

—Convivimos con virus desde siempre, pero no debe-
mos desestabilizar y destruir el equilibrio existente. 
Tenemos que entender y trabajar en el concepto ‘One 
Health’: mantener en armonía la barrera entre la salud 
humana, la salud animal y la salud ambiental. Nuestra 
mejor barrera para defender la salud, incluidos virus 
emergentes, es la protección de la naturaleza. Todo lo 
que podamos hacer para que el medio ambiente tra-
baje a nuestro favor será una barrera de prevención. 
El 70 % de los brotes epidémicos ha comenzado con la 
deforestación y enfermedades como el ébola, el VIH o 
el SARS ya han demostrado qué ocurre cuando tras-
pasamos esas barreras: siempre saldrá perdiendo la 
salud humana.

—Gran parte de esa deforestación es para mantener 
el actual sistema alimentario, ¿es insostenible? 

—Es un sistema perverso que tenemos que revisar para 
producir alimentos sostenibles de principio a fin. Rea-
lizamos una agricultura intensiva, con fertilizantes, que 
consume grandes cantidades de agua y un tercio de los 
alimentos acaban en la basura. Es una incoherencia y 
algo inaceptable.

—¿Debemos reducir el consumo de carne para frenar 
el cambio climático? 

—Tenemos un consumo muy alto de carne que tendría-
mos que, si no eliminar, sí reducir; y debemos ser cons-
cientes de cómo se generan los alimentos, de cómo son las 
granjas, las repercusiones de la producción intensiva… Así 
podremos adoptar decisiones informadas. 

—¡En esta cuestión parece que las nuevas generacio-
nes son más implacables!

—Las nuevas generaciones quieren saber de dónde vienen 
los alimentos, si tienen contaminantes, aditivos, cómo se 
producen… Están concienciados con fomentar una mejor 
salud. Es una generación que recicla, que tiene conciencia 
del bienestar animal o del impacto del plástico en los océa-
nos. Hay que ayudar a esta generación a que no esté solo 
frustrada manifestándose en las calles contra el cambio 
climático, sino a que sean los mejores transformadores, 
aunando el conocimiento más tradicional con la ciencia y 
la tecnología que tenemos ahora, y hacerlo mucho mejor 
que lo que lo hemos hecho nosotros. 

—Parece que mantiene la esperanza…

—En nuestras manos está todavía frenar el impacto de 
esta crisis. Si un país apuesta por renovables contaminará 
menos y habrá menos casos de asma, pero como ciudada-

nos también podemos decidir que dejamos de usar el co-
che o consumir más alimentos ecológicos. Hay que hablar 
de cambio climático, pero hacerlo en positivo y destacar 
lo bueno que tiene para la salud tomar medidas a nivel 
global y personal. Todavía tenemos posibilidades.

✒ Charo Barroso

Necesitamos una revolución 
sanitaria positiva basada en el 
concepto ‘One Health’, gestionar 
sentido común, lógica y racionalidad 
agrícola y ganadera

La directora de Salud y Medio Ambiente de la OMS considera vital la eliminación de los combustibles fósiles
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La salud y medio ambiente son dos caras de una misma 
moneda y constituyen dos elementos centrales de una 

problemática que hemos de abordar de manera integrada.  
Si bien se lleva años trabajando en estas materias, la cri-
sis sanitaria provocada por la Covid-19 ha puesto de ma-
nifiesto tanto la relevancia del cuidado de los equilibrios 
en nuestra relación con los ecosistemas para fortalecer 
nuestra resiliencia, nuestra salud global y las bases de la 
seguridad y prosperidad futuras como la importancia de 
disponer de instrumentos que nos permitan hacer frente 
a riesgos e impactos sobre la salud vinculados al cambio 
climático o al el deterioro de las condiciones del entorno 
(aire, agua, suelo…)

La integración de los condicionantes ambientales y de la 
vulnerabilidad climática es clave en la definición de políti-
cas públicas y en la toma de decisiones en diferentes sec-
tores, destacando el de la Salud. Así, el Ministerio de Sani-
dad, en coordinación con el Ministerio para la Transición 
Ecológica y el Reto Demográfico, ha elaborado y puesto en 
marcha un Plan Estratégico de Salud y Medio Ambiente 
(PESMA) destinado a proteger la salud de la población de 
los riesgos medioambientales. El plan, que estará vigente 
hasta 2026, fue aprobado en noviembre de 2021 en la se-
sión extraordinaria del Pleno del Consejo Interterritorial 
del Sistema Nacional de Salud conjunta con la Conferen-
cia Sectorial de Medio Ambiente.

Plan Estratégico de Salud  
y Medio Ambiente
Marta Gómez Palenque
Directora de Calidad y Evaluación Ambiental MITERD

El PESMA es una herramienta de gestión adaptada a un entorno en permanente evolución 
adecuada para afrontar desde el punto de vista de la salud humana los grandes desafíos 
ambientales de nuestro tiempo
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El compromiso de elaborar este plan ya se recogía en 
la Declaración de Emergencia Climática realizada por 
el Gobierno de España en 2020, sumándose a otras 
medidas en materia ambiental que tienen vocación de 
lograr un entorno saludable para los ciudadanos. Sólo 
por mencionar algunas de ellas, citamos el Programa 
Nacional de Control de la Contaminación Atmosférica 
de España, un programa que es coherente con la pla-
nificación en energía y clima y que busca aprovechar 
al máximo las sinergias con estas políticas y maximizar 
sus co-beneficios en términos de salud; o el Proyecto 
de Real Decreto por el que se modifica el Real Decreto 
102/2011, de 28 de enero, relativo a la mejora de la ca-
lidad del aire, que dará cobertura jurídica al plan mar-
co de acción a corto plazo aprobado por la Conferencia 
Sectorial de Medio Ambiente, en su reunión de 9 julio 
de 2021, en el que se establecieron nuevos umbrales de 
contaminación que no se recogían en el Real Decreto 
102/2011, de 28 de enero, relativo a la mejora de la cali-
dad del aire, entre otras medidas acordadas. El PESMA 
es fruto de la integración de conocimientos, recomen-
daciones y experiencia de expertos en salud pública y 

medioambiente, elaborado con una óptica multidisci-
plinar en un momento particularmente crítico debido 
a la crisis sanitaria provocada por la Covid-19, pero sin 
olvidar la crisis ambiental. Responde a diversas inicia-
tivas nacionales e internacionales tales como el VII Pro-
grama de Medio Ambiente, Directivas y Reglamentos 
(productos químicos,  aguas, etc.) y demás legislación 
europea sobre salud y ambiente, Conferencia de Ostra-
va, 13º Programa General de Trabajo de la OMS (2019-
2023), Europa 2020, Agenda 2030 para el Desarrollo 
Sostenible (2015), el Pacto Verde Europeo (2019), el 
Acuerdo de París sobre cambio climático (2015), la Es-
trategia de sostenibilidad de la UE para las sustancias 
químicas (2020) y la estrategia de la UE sobre la Biodi-
versidad hasta 2030 (2020).

Asimismo, se enmarca en la Estrategia de Salud reco-
gida en la Ley 33/2011 de Salud Pública y que viene 
amparada por el artículo 43 de la Constitución, que re-
conoce el derecho a la protección de la salud. Este pro-
yecto permite a España avanzar en el cumplimiento de 
los compromisos adquiridos de la Unión Europea y la 
OMS: “Centrado en promover entornos saludables para 

la población, reducir la carga de enfermedades e iden-
tificar nuevas amenazas para la salud derivadas de fac-
tores ambientales, con un enfoque global basado en la 
ciencia y perdurable en el tiempo, el PESMA permitirá 
crear un marco de referencia dinámico y adaptado a un 
entorno en permanente evolución para las de las políti-
cas públicas venideras”.

Estructura del PESMA

El contenido del plan se divide en dos partes principales: 
un documento técnico que sirve de elemento conductor y 
un documento estratégico que aporta el marco ejecutivo. 
En el primer documento han trabajado expertos nacio-
nales de primer nivel identificando las principales áreas 
temáticas que tienen un mayor impacto sobre la salud 
pública, realizando una evaluación del riesgo y sugiriendo 
unas líneas de intervención dentro de cada tema para lo-
grar los objetivos prioritarios. A partir de este documento 
se ha definido el segundo de ellos, el documento estraté-
gico, que define los aspectos clave del plan, las directrices 
y líneas de intervención a seguir hasta 2030. Se articula 
en torno a los ejes transversales de Equidad, Enfoque de 
género, Transparencia y rendición de cuentas y Sostenibi-

lidad y Salud en todas las Políticas. En todo el contenido, 
tiene el enfoque ‘One Health’ de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), que señala que la salud humana está 
íntimamente conectada con la salud del planeta, de todos 
los seres vivos, los ecosistemas, el medio ambiente común 
y los impulsores sistémicos pertinentes. 

En Europa, el ruido es  
el segundo factor de estrés 
ambiental más dañino

Interesa acelerar la sustitución de 
la energía sucia importada por la 
energía renovable autóctona

Los residuos y la contaminación industrial son uno de los factores en que más incide el PESMA

Las ministras Ribera y Darias durante la presentación del PESMA en noviembre de 2021 © MITERD

La producción de alimentos ecológicos puede jugar un papel clave 
para que los sistemas alimentarios sean justos, saludables y  

respetuosos con el medio ambiente

La integración de los 

condicionantes ambientales y de la 

vulnerabilidad climática es clave en 

la definición de políticas públicas
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El Plan contempla 14 áreas temáticas en las que traba-
jar tratando de abordar los factores de riesgo ambienta-
les con mayor impacto en la salud. Desde la perspectiva 
medioambiental se han definido las siguientes cuatro 
áreas temáticas que presentan riesgos para la salud:

1.	 Cambio climático y salud: riesgos del clima, tempe-
raturas extremas, calidad del aire, calidad del agua y 
vectores transmisores de enfermedades.

2.	 Contaminación: productos químicos, residuos, y con-
taminación industrial.

3.	 Radiaciones: radiactividad natural, campos electro-
magnéticos y radiación ultravioleta.

4.	 Hábitat y salud: ruido ambiental y vibraciones, cali-
dad de ambientes interiores y ciudades saludables.

Para la implementación del plan, se elaborarán progra-
mas de Actuación bienales, con las acciones prioritarias 
a desarrollar en ese plazo de ejecución y con la detallada 
intervención de los agentes ejecutores. Éstos especifi-

carán plazos, recursos y demás detalles necesarios para 
una correcta ejecución. Dentro de las acciones destacan 
aquellas encaminadas a la creación de sistemas de vi-
gilancia para el efecto de la contaminación atmosférica 
en la salud, la identificación de factores ambientales 
vinculados al desarrollo de enfermedades zoonóticas, y 
transmitidas por vectores, o la medición de los efectos 
de la contaminación acústica. 

El primer programa de actuaciones del PESMA ha sido 
Aprobado por la Comisión de Salud Pública del Consejo 
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el 22 de 
septiembre de 2022. Este Primer Programa recoge las 
actuaciones iniciales a acometer con el objetivo de pre-
venir, adaptarse y controlar los efectos de los factores 
ambientales sobre la salud. Un total de 43 actuaciones 
distribuidas entre las diferentes áreas temáticas que in-
tegran el PESMA y 3 que aplican de manera transversal 
a todas ellas. Así, se han definido nueve  actuaciones 
en el área de Calidad del Agua, ocho actuaciones en el 
área Calidad del Aire, cinco actuaciones en el área de 
Campos Electromagnéticos, cuatro actuaciones en el 
área Riesgos del Clima, tres actuaciones en el área de 
Productos Químicos, dos actuaciones en las áreas de 
Temperaturas Extremas, Vectores transmisores de en-
fermedades y Ciudades Saludables y, finalmente, una 
actuación en las áreas de Residuos, Radiactividad Na-
tural y Calidad de Ambientes Interiores .

Mediante el desarrollo de las actuaciones propuestas, se 
llevarán a cabo diferentes acciones recogidas en el PES-
MA, cumpliendo así con los objetivos establecidos en el 
mismo. Los resultados obtenidos servirán de base para 
posteriores iniciativas y proporcionarán información 
para dinamizar los procesos participativos de los princi-
pales implicados en cada sector para definir las opciones 
de reducción de riesgos a la salud pública.

Necesario cambio de paradigma: 
enfoque ‘One Health’
El Plan Estratégico de Salud y Medio Ambiente sitúa a 
España en la orientación correcta, dirigiéndonos hacia 
un cambio de paradigma que nos permita hacer fren-
te a la situación de emergencia climática y ambiental 

El desarrollo de determinadas 
actuaciones puede implicar la 
creación de grupos de trabajo 
temáticos, conformados por 
expertos en las áreas específicas  
de trabajo a tratar

Los riesgos asociados a las zoonosis, como el virus del SARS CoV2 se acentúan por la presión humana en los ecosistemas

El PESMA promueve entornos 
saludables para reducir la carga de 
enfermedades e identificar nuevas 
amenazas ambientales para la salud

En mares y ríos, la contaminación por plástico y otros elementos incide en nuestra salud a través de la ingestión de pescado

En Europa, el ruido es el segundo factor de estrés ambiental más dañino
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que estamos viviendo con la vista puesta, también, en 
la salud pública. Es evidente que muchos de los retos 
ambientales a los que nos enfrentamos están incidiendo 
en la salud de los ciudadanos. Debemos tener en cuen-
ta que la Organización Mundial de la Salud estima que 
entre 2030 y 2050 se registrarán alrededor de 250 000 
muertes adicionales al año resultado de enfermedades 
ligadas a la alteración climática. 

Por otra parte, la exposición a productos químicos no-
civos, productos que son cotidianos en nuestras vidas, 
presentes en el 98 % de las actividades, supone también 
una amenaza relevante para nuestra salud, pudiendo 
provocar desde afecciones respiratorias a reacciones 
alérgicas, alteraciones hormonales o riesgo de cáncer. 
Muchos de estos productos son fundamentales para 

garantizar nuestro bienestar y proteger nuestra salud y 
seguridad, pero es imprescindible también abordar las 
consecuencias negativas para la salud o el medio am-
biente que puede comportar la sobreexposición a cier-
tas sustancias químicas que estos productos contienen. 

Otro factor de gran relevancia para el medio ambiente 
y la salud es la calidad del agua, amenazada por con-
taminantes emergentes (patógenos o químicos), por 
el uso creciente de múltiples productos químicos que 
terminan en el ciclo del agua.  Más allá de la conoci-
da contaminación por residuos plásticos, en nuestros 
ríos y mares encontramos contaminación procedente 
de medicamentos y productos de cuidado personal, in-
gredientes de productos de consumo, materiales de las 
tuberías de distribución, nano-partículas y microplás-
ticos, subproductos de desinfección y otros productos 

de transformación y que pueden actuar como alterado-
res endocrinos, incidiendo en nuestra salud a través del 
agua que bebemos y con la que regamos nuestros cam-
pos o cultivamos especies piscícolas.

De igual forma, la contaminación acústica, muy acusada 
en grandes ciudades, tiene efectos perjudiciales para la 
salud (trastornos fisiológicos y psicológicos que provo-
can disfunciones en la vida cotidiana y laboral). En Eu-
ropa, el ruido es el segundo factor de estrés ambiental 
más dañino; y en España, el 76 % de la población afirma 
que la contaminación acústica afecta a su vida de forma 
significativa (Estudio del Ruido, ECODES, 2018).

Finalmente, no podemos olvidar que, tanto el Convenio de 
Naciones Unidas sobre la Diversidad Biológica como la Or-

ganización Mundial de la Salud han reconocido la interre-
lación que existe entre la biodiversidad y la salud humana.  
Los riesgos asociados a las zoonosis (como el virus SARS-
CoV-2) se acentúan por la presión humana sobre el hábitat 
de determinadas especies y la pérdida de la función pro-
tectora que ejercen ecosistemas ricos en biodiversidad. Por 
todo ello, es imprescindible dotarnos de herramientas como 
el Plan Estratégico de Salud y Medio Ambiente. Un medio 
ambiente sano constituye la base insustituible de nuestra 
salud y nuestra calidad de vida.			              

Más información: 

Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente (sanidad.gob.es)

Planes y estrategias por áreas de actividad (miteco.gob.es)

Notas

1	  Pendiente de su aprobación por la Comisión de Salud 
Pública

El Gobierno presentó el plan hace 
un año con el objetivo de proteger 
a la población de los riesgos 
medioambientales

La Alianza Energía y Territorio pide una transición justa que mida el impacto en los territorios y la biodiversidad

La mayoría de españoles  
afirman que el ruido  
y la contaminación afecta  
negativamente a su vida 

Los contaminantes emergentes patógenos o químicos amenazan la calidad de las aguas de consumo 

https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pesma/docs/241121_PESMA.pdf
https://www.miteco.gob.es/es/ministerio/planes-estrategias/planes-y-estrategias-por-area-de-actividad/
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El estudio de la relación causal entre las enfermeda-
des humanas y el medio ambiente se ha abordado 

desde antiguo. Hipócrates (460 a.C. — 370 a.C.) en su 
tratado Sobre aires, aguas y lugares discute cómo el 
medio ambiente es un factor importante para la salud 
y bienestar de la población. (1) A Rudolf Virchow (1821 
- 1922), padre de la patología moderna y activista de 
la salud pública, se le atribuye la creación del término 
‘zoonosis’ (infección o enfermedad que se transmite de 
los animales a las personas), así como la idea de que 

entre la medicina animal y la humana no hay líneas 
divisorias, ni debería haberlas. (2) Y desde hace más de 
un siglo ‘Hygia pecoris, salus populi: la higiene del 
ganado, la salud del pueblo’ viene siendo el lema de 
agrupaciones profesionales y facultades de veterinaria 
en España. (3) 

Nuestra interacción con el medioambiente tiene implica-
ciones para la salud en un sentido muy amplio, pero qui-
zás el que más tratamos y conocemos es el relacionado con 
las enfermedades infecciosas. Estas ocurren en un mar-
co de transmisión que implica: 1) un hospedador, ya sea 
humano u otros animales y/o vectores artrópodos; 2) un 
ambiente, con sus componentes físicos, biológicos y so-
cioeconómicos y 3) los patógenos. Estos tres elementos se 
relacionarán siguiendo distintos patrones de exposición y 
susceptibilidad. (4)

Enfermedades emergentes y 
el interfaz humano-animal-
ecosistema
Se calcula que más del 60 % de los patógenos que cau-
san enfermedad en las personas son zoonóticos, o fue-
ron zoonosis en origen. Y que más del 70 % de los pa-
tógenos emergentes provienen de los animales. En este 
contexto hablamos con frecuencia de enfermedades 
emergentes, reemergentes, con potencial epidémico, y 
se trata de enfermedades cuya incidencia ha aumentado 
en las últimas dos décadas o amenaza con hacerlo en 
un futuro próximo. Son enfermedades que trascienden 
fronteras y desafían los esfuerzos de contención y de 
protección de los trabajadores de salud, y para las que 
las recomendaciones de prevención y control podrían 
no estar disponibles.

Esta emergencia está propiciada por cambios en el uso de 
la tierra y en el manejo y explotación de los animales, así 
como en la variabilidad del clima. Y otros cambios, aso-
ciados o no, que dan lugar a alteraciones en los hábitats, 
los patrones de migración y desplazamientos, y el acceso 
a recursos como el agua y los alimentos. Estos factores, 
asociados a un crecimiento poblacional, propician el con-
tacto entre especies y aumentan el rango de expansión de 
los patógenos.

Más del 60 % de los patógenos que 
causan enfermedad en las personas 
son zoonóticos, o fueron zoonosis  
en origen
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Las enfermedades emergentes deben preocuparnos, 
además, por su impacto en la economía local y global, 
consecuencia de la respuesta sanitaria y de salud públi-
ca, la disminución de turismo y viajes, las estrategias 
reactivas de control de animales (p.ej. sacrificio y com-
pensación), las ausencias de la fuerza laboral, y las res-
tricciones comerciales. 

Existe un amplio número de patógenos emergentes con 
potencial epidémico, pero los recursos para estudiarlos 
y desarrollar estrategias para su control son limitados. 
En un esfuerzo de priorización de recursos de I+D en 
contextos de emergencias de salud pública (R&D Blue-
print), la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
identifica una serie de enfermedades que representan 
el mayor riesgo para la salud pública debido a su po-
tencial epidémico y/o para las que no hay medidas de 
control suficientes. (5) En un inicio, las enfermedades 
incluidas en esta lista eran ébola, fiebre Lassa, fiebre 
hemorrágica Crimea-Congo, MERS, SARS, enfermeda-
des causadas por nipah y henipavirus, fiebre del Valle 
del Rift, zika, y enfermedad X. Con enfermedad X se 
representaba el conocimiento de que una epidemia in-
ternacional grave podría ser causada por un patógeno 
del que actualmente se desconoce que cause enferme-
dad en humanos. Posteriormente se añadió la Covid-19 
a la lista, y se sigue manteniendo la enfermedad X. (6) 

Mientras tanto un nuevo henipavirus (langyahenipavi-
rus), recientemente identificado y de probable origen 
animal, se asocia a enfermedad febril y respiratoria en 
el este de China. (7) ¿Qué tienen en común todas las en-
fermedades de esta lista prioritaria de la OMS?: todas 
son causadas por virus y son de origen zoonótico.

La pandemia silenciosa,  
la pandemia ignorada
Se estima que unas 700 000 personas mueren cada año 
en el mundo como consecuencia de infecciones causa-
das por patógenos resistentes a los antibióticos. Esta 
cifra podría llegar a los 10 millones de personas en el 
año 2050, superando a las muertes por cáncer. (8) Este 
problema constituye un reto formidable para la salud 
global y una amenaza para los objetivos de desarrollo 
sostenible (ODS), particularmente en los países con 
menos recursos. Una menor capacidad para tratar las 
enfermedades infecciosas hará que aumente la pobreza 
en poblaciones más vulnerables (ODS 1). Esto tendrá 
como consecuencia una disminución de la productivi-
dad agrícola y ganadera, impidiendo una alimentación 
y nutrición correctas (ODS 2). La salud de la población 
empeoraría (ODS 3), afectando a la fuerza laboral y el 
crecimiento económico (ODS 8), aumentando las des-
igualdades (ODS 10). 

A escala global la resistencia a antibióticos es un pro-
blema que debe abordarse en el interfaz humano-ani-
mal-ecosistema, y entender su relación con el acceso al 
agua limpia y saneamiento (ODS 6) y la integridad de los 
ecosistemas (ODS 14, ODS 15). La resistencia a antibió-
ticos es inherente a la fisiología de los microrganismos, 
y los genes encargados de la misma pueden transmitirse 
entre microorganismos de distintas especies. La presión 
que ejerce sobre estos el mal uso de los antimicrobianos 
y la sobre-exposición a sustancias antibióticas en el am-
biente favorece la selección de microorganismos resis-
tentes. Las rutas de propagación de la resistencia a an-
tibióticos son complejas e incluyen, entre otras: el abuso 
y mal uso de antimicrobianos a nivel humano, animal y 
ambiental y el manejo deficiente de aguas residuales y 
residuos biológicos. Por ello este es un problema que re-
quiere un abordaje multisectorial. (9,10)

One Health — Una Sola Salud

La idea de One Health surge como un enfoque integra-
dor y unificador que tiene como objetivo equilibrar y 
optimizar, de manera sostenible, la salud de los huma-
nos, los animales y los ecosistemas. Con este enfoque se 
reconoce que la salud de las personas, los animales do-
mésticos y salvajes, las plantas y los ecosistemas en que 
estos interaccionan están estrechamente vinculados y 
son interdependientes. 

Este enfoque debe movilizar múltiples sectores, dis-
ciplinas y comunidades en diferentes niveles de la so-

ciedad, que trabajarían coordinados para fomentar el 
bienestar y abordar las amenazas a la salud y los eco-
sistemas, y la necesidad colectiva de agua, energía y 
aire limpios, y alimentos seguros y nutritivos, tomando 
medidas sobre el cambio climático y la contribución al 
desarrollo sostenible.

Si bien este tipo de enfoques se vienen aplicando desde 
hace mucho tiempo, la idea de One Health adquiere ma-
yor relevancia con la consolidación, durante la segunda 
década de este siglo, de la alianza tripartita entre la Or-
ganización de las Naciones Unidas para la Alimentación 
y la Agricultura (FAO), la Organización Mundial de Sa-
nidad Animal (OIE) y la OMS. Alianza que nace con el 
objetivo de promover la cooperación multisectorial para 
poder prevenir, detectar, contener, eliminar y respon-
der a riesgos para la salud humana y animal atribuibles 

Hay numerosos patógenos 
emergentes con potencial 
epidémico, pero los recursos para 
estudiarlos y controlarlos son 
limitados

Recreación del ‘langyahenipavirus’, un virus novel pleomórfico detectado en China, de probable origen zoonótico, asociado a dolencias cardiorespiratorias

La úlcera de Buruli es una de las enfermedades tropicales desaten-
didas en las que es necesario un abordaje integrado para su control 

© Israel Cruz

Bacterias agrupadas en una ‘biofilm’, una comunidad donde adquieren resistencia a los antibióticos y se  
comunican entre sí mediante autoinductores o moléculas de detección de quorum
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Aplicando el enfoque One Health

La alianza entre FAO, OIE, OMS y UNEP proporciona 
el marco legal y formal para que estas organizaciones 
aborden los retos de salud humana, animal y ambiental 
utilizando una aproximación más coordinada e integra-
da. El objetivo, además, es reforzar los sistemas y ser-
vicios de salud regionales y nacionales, proporcionando 
a ministerios y organismos nacionales buenas prácticas 
para la preparación, prevención, detección y respues-
ta relacionadas con amenazas de origen zoonótico. La 
alianza propone tres pilares clave que englobarían las 
distintas acciones dirigidas a implementar estrategias 
One Health.

	‒ El primer pilar consistiría en acelerar acciones pro-
gramáticas, integrando la filosofía One Health en el 
diseño e implementación de programas. En este pilar 
las acciones estarían relacionadas con:

•	 El progreso técnico: generar base de evidencia y 
orientar sobre intervenciones integradas.

•	 La estrategia y prestación de servicios, como la vigi-
lancia y evaluación conjunta de riesgos.

•	 Habilitación de vías de financiación integra-
das, colaboración en incidencia política y ac-
ción multisectorial.

	‒ El segundo pilar promueve la intensificación de los en-
foques transversales, coordinando e integrando accio-
nes en sectores clave. Para ello, las acciones necesarias 
irían dirigidas a:

•	 Utilizar plataformas comunes que integren el tra-
bajo sobe enfermedades humanas y animales, me-
jorando la calidad de las intervenciones.

a zoonosis y enfermedades en animales con impacto 
en la seguridad (inocuidad) alimentaria. Mediante esta 
alianza las tres organizaciones coordinarían esfuerzos 
relacionados con: 1) la planificación estratégica y pre-
paración para emergencias, 2) investigación, vigilancia 
y respuesta coordinada a enfermedades, 3) evaluación, 
reducción y comunicación de riesgos, de enfermedades 
zoonóticas y 4) capacitación de profesionales. [11]

En el año 2022 la alianza se amplía para incluir al Pro-
grama de Naciones Unidas para el Medio Ambiente 
(UNEP). Así, las cuatro organizaciones se comprome-
ten a cooperar para combatir los riesgos para la salud 
en el interfaz humano-animal-ecosistema en el contex-
to del enfoque One Health e incluyendo la resistencia a 
antimicrobianos. Un aspecto importante de esta alian-
za ampliada es la creación de un Panel de Expertos de 
Alto Nivel, que apoyarían cuatro grupos de trabajo en 
las áreas de: 

•	 Implementación de estrategias One Health.

•	 Realizar un inventario del conocimiento en prevención 
de zoonosis emergentes.

•	 Vigilancia, detección temprana intercambio rápido de 
información.

•	 Factores relacionados con la transmisión y propagación 
de enfermedades. 

La alianza cuadripartita ha contribuido también a afinar la 
definición de One Health, estableciendo cinco principios 
fundamentales (Tabla 1). (12, 13, 14)

Para el año 2050, los mosquitos 
transmisores de enfermedades 
serán capaces de infectar a medio 
millón de personas más que  
en la actualidad Cada vez hay más evidencia científica de que la deforestación, y la sustitución de la selva por 

palma, favorecen las condiciones para la emergencia de patógenos

Aedes albopictus es vector de virus causantes de enfermedades de 
gran importancia en salud pública a nivel global como el dengue, 
chikungunya y Zika.  ©  CDC

Equidad Entre sectores y disciplinas

Paridad sociopolítica y 
multicultural

Todas las personas son iguales y merecen los mismos derechos y oportuni-
dades. Inclusión y compromiso de las comunidades y las voces marginadas.

Equilibrio socio-ecológico

Equilibrio armonioso en la interacción humano-animal-medio ambiente. 
Reconocimiento de la importancia de la biodiversidad.

Acceso a suficiente espacio y recursos naturales. Valor intrínseco de todos 
los seres vivos dentro del ecosistema.

Administración y 
responsabilidad

De los seres humanos para cambiar el comportamiento y adoptar solucio-
nes sostenibles.

Reconociendo la importancia del bienestar animal y la integridad de todo 
el ecosistema.

Asegurando el bienestar de las generaciones actuales y futuras.

Transdisciplinariedad y 
colaboración multisectorial

Incluye todas las disciplinas pertinentes, formas de conocimiento tanto 
modernas como tradicionales y una amplia gama de perspectivas.

Agua, saneamiento e higiene es otra área de trabajo importante 
en One Health © Israel Cruz
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•	 Coordinar con otros sectores fuera del ámbito 
de la salud.

	‒ Y el último pilar incide sobre el cambio en los modelos 
operativos para asegurar la sostenibilidad.  En este caso 
debe existir:

•	 Apropiación a nivel nacional y sub-nacional 
que permita dar respuesta a necesidades es-
pecíficas de las poblaciones y de la agenda de 
seguridad sanitaria.

•	 Definición clara de las funciones de las partes im-
plicadas, que permita gestionar prioridades contra-
puestas, tanto entre sectores como entre naciones.

•	 Modelos operativos y de pensamiento alineados 
para lograr los objetivos de desarrollo sostenible. 

Salud y bienestar en el antropoceno

El término antropoceno designa las actividades de la 
humanidad que tienen repercusión en el clima y la bio-
diversidad, dando lugar a cambios biológicos y geofí-
sicos a escala global. (15] Mientras que actualmente se 
abordan emergencias de salud global causadas por 
patógenos como el SARS-Cov-2 o el monkeypox, es-
tos cambios globales hacen que las personas en todo el 
mundo se enfrenten a extremos cada vez mayores de 
calor, inundaciones, inseguridad alimentaria y de agua, 
conflictos y desestabilización política, deforestación, 
urbanización, migraciones, contaminación y patrones 
cambiantes de enfermedades infecciosas y crónicas. A 
menos que se tomen medidas urgentes, los impactos en 
la salud de la emergencia climática traerán más tras-
tornos, amenazarán vidas y medios de subsistencia y 
comprometerán los sistemas de salud de los que depen-
demos. (16) Estos cambios globales y la emergencia de 
enfermedades infecciosas comparten factores comunes, 
siendo imperativo que estos fenómenos se aborden de 
manera integral, reconociendo las necesidades de salud 
pública, las desigualdades y las injusticias históricas.

Durante los últimos años, los investigadores en sistemas te-
rrestres han indicado que la humanidad está incidiendo en 
una serie de riesgos sistémicos, como la acidificación de los 
océanos, el deshielo del permafrost y otras capas de hielo, 
la desertificación y el aumento del nivel del mar y, con ello, 
generando pérdidas de cosechas, desastres naturales, con-
flictos y migraciones, períodos de calor extremo, y también 
una probabilidad mucho mayor de saltos de patógenos de 
los animales al humano porque los hábitats naturales tienen 
mucha menos diversidad ecológica. (17)

Los umbrales ecológicos que previenen epidemias han dis-
minuido considerablemente también por la enorme defo-
restación, (18) siendo esta probablemente una de las razones 
por las que se han visto más epidemias de ébola en África 
occidental y central en los últimos años. La mayoría con ori-
gen en lugares donde las plantaciones de aceite de palma han 
reemplazado a la selva tropical. Esto haría más fácil que de-
terminadas especies de murciélago portadoras del virus en-
tren en contacto con animales y personas. (19, 20) Asimismo, las 
prácticas de deforestación para la ganadería, como la cría de 
cerdos, pueden estar relacionadas con la aparición de infec-

ciones por el virus Nipah propiciadas por el cambio de hábi-
tat de algunos murciélagos frugívoros [21, 22].  En un contexto 
similar pudo tener origen el virus SARS-CoV-2. (23, 24)

Propagación de vectores artrópodos

El cambio climático y la globalización también favorecen la apa-
rición y propagación de enfermedades transmitidas por vecto-
res artrópodos, estimándose que la tendencia es que cada vez 
más lugares serán aptos para el establecimiento de estos vecto-
res y que se extenderá la temporada de transmisión de las en-
fermedades. Un estudio reciente indica que, para el año 2050, 
los mosquitos transmisores de enfermedades serán capaces de 
infectar a medio millón de personas más que en la actualidad. 
(25) Una de estas enfermedades es el dengue que, de acuerdo a 
un informe de 2022 del Grupo Intergubernamental de Exper-
tos sobre el Cambio Climático (IPCC), ampliará en un futuro su 
área de distribución geográfica en Asia, Europa, Centroamérica, 
Sudamérica y África sub-sahariana, con temporadas de trans-
misión más largas y poniendo en riesgo a más personas. (17) 

Otros artrópodos vectores de interés en este contexto son las 
garrapatas, las cuales pueden transmitir una amplia diversi-
dad de patógenos. El rango de expansión de estos vectores 
igualmente puede verse facilitado por unos inviernos más 
cálidos, consecuencia del calentamiento global. (26) El infor-
me del IPCC de este año también indica que las garrapatas 
que portan el virus que causa la encefalitis transmitida por 
garrapatas se han propagado a las regiones sub-árticas del 
norte de Asia y Europa. (17) 

La estrategia global aumenta la 
colaboración interdisciplinar para la 
salud de las personas, los animales y 
el medio ambiente

La degradación de la tierra, la pérdida de biodiversidad y la desertificación son características del atropoceno

El cambio climático provoca que cada vez más regiones sean 
aptas para el establecimiento de artrópodos alóctonos  
potenciales vectores de trasmisión de patógenos emergentes   
© Eduardo Fernández
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Otras enfermedades transmitidas por mosquitos, como el den-
gue, la fiebre del Nilo Occidental, la fiebre amarilla y el zika, o 
por flebótomos como la leismaniasis podrían establecerse o au-
mentar su rango de distribución en Europa como consecuencia 
de cambios globales. (27, 28, 29, 30)  Por ejemplo, un informe reciente 
del Centro Europeo para la Prevención y Control de Enferme-
dades (ECDC) muestra que existe preocupación por un aumen-
to de la incidencia de la leishmaniasis en la Unión Europea y 
países vecinos. (31) Otra llamada de atención al respecto es el 
aumento, en los últimos años, de casos de infección por el vi-
rus del Nilo Occidental en España, tanto en humanos como en 
equinos. (32) Los casos autóctonos esporádicos de dengue no son 
extraños en la última década, siendo Francia el país en que vie-
ne ocurriendo con mayor frecuencia. (33)

One Health no trata solo  
de zoonosis

Si bien la emergencia de enfermedades infecciosas en el 
interfaz-humano-animal-ecosistema es un contexto funda-
mental en el que aplicar la estrategia One Health, no hay 
que olvidar otras situaciones. Como las enfermedades en los 
animales de consumo, que pueden afectar a los alimentos, 
medios de subsistencia y economía. El bienestar mental que 
pueden proporcionar los animales de compañía a las perso-
nas. O la contaminación del agua de consumo y recreo, que 
puede hacer enfermar a animales y personas. Reconocer es-
tas conexiones nos permitirá vivir en un mundo más saluda-
ble para todos.			           		         
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Retos actuales en 
contaminación atmosférica
Los contaminantes climáticos modifican el clima 
global e incrementan la intensidad de olas de calor

Xavier Querol Carceller
Profesor de Investigación 
Instituto de Diagnóstico Ambiental y Estudios del Agua del CSIC (IDAEA-CSIC)

Contaminación atmosférica es el proceso por el cual se 
cambia química (contaminantes gaseosos y partícu-

las) o físicamente (ruido y radiaciones) la atmósfera por 
causas antropogénicas o naturales. Estos cambios pueden 
afectar al clima, la calidad del aire (y por tanto tener im-
pacto en salud humana y ecosistemas), la disponibilidad 
de recursos, la durabilidad de materiales, y la visibilidad, 
entre otros.

Tenemos, pues, contaminantes que pueden modificar el 
clima, y otros que reducen la calidad del aire (algunos es-
tán en los dos grupos), y por tanto afectar directamente 
la salud humana y de los ecosistemas, al ser expuestos a 
los mismos. La mayor parte de los climáticos no afectan 
directamente a la salud humana y ecosistemas, pero si in-
directamente por cambiar el clima e incrementar indirec-

tamente la frecuencia e intensidad de olas de calor, inun-
daciones, migraciones, especies invasoras y reducción de 
recursos, entre otros.

En contaminación atmosférica existen tres grandes pro-
blemas que están evolucionando de formas muy diferen-
tes, a saber: el cambio climático, la calidad del aire exte-
rior y la calidad del aire en los interiores (Querol, 2022). 
Además, los tres tienen retroalimentaciones que deben ser 
consideradas en sus respectivas políticas ambientales.

Drástica transición a las renovables

En el caso del cambio climático, la evolución es sin duda 
inadecuada y parece que vamos hacia un calentamien-
to de, al menos, 2.7 °C en 2100, respecto a 1750, (IPCC, 
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2021); cuando el acuerdo de París pedía no superar 1.5°C 
(aunque ya anticipaba que ello no fuera posible, se reco-
mendaba no superar 2.0°C). Además, el efecto de cambios 
de política energética derivados de la invasión de Ucrania 
sobre la evolución climática puede llegar incluso a empeo-
rar el problema. En este escenario existe un sector, incluso 
científico, que considera que mejor invertir en adaptación. 
¿Pero adaptarse a qué? No es adaptarse a los cambios cli-
máticos actuales sino a unos que deben venir, y estos se-
rán seguro mucho peor. En este campo, pues, DEBEMOS 

concentrarnos en una drástica transición a las renovables, 
y convencer a Asia para que lo haga también. Tan drástica 
ha de ser la transición que según IPCC (2019) la reducción 
de emisiones de contaminantes climáticos ha de reducir-
se alrededor de —25 o un —75 % entre 2020 y 2030, si 
no queremos sobrepasar 2.0 o 1.5°C, respetivamente. Sin 
embargo, un rápido cálculo de la tendencia de los últimos 
años muestra un incremento de +1.8 % por año.

En calidad del aire, hemos mejorado mucho en las dos 
últimas décadas. En 1990, en la UE-28 la contaminación 
por partículas en suspensión causaba 1 millón de muertes 
prematuras al año (AEMA, 2018), mientras que el último 
informe de diciembre de 2021 de la Agencia Europea de 
Medio Ambiente, atribuye 0.3 millones en 2019 y EU-27 
(AEMA 2021). Por tanto, hemos reducido 0.7 millones de 
muertes prematuras por año en estos 30 años. Sin em-
bargo, 0.3 millones son muchas muertes prematuras, y 
además no están homogéneamente repartidas de por la 
geografía europea, pues los niveles de contaminación en 
ciudades escandinavas son muy inferiores a las nuestras.

Los contaminantes críticos (aquellos presentes en con-
centraciones muy por encima de los niveles recomenda-
dos por la OMS (2021) y, en algunos casos, incluso de los 
valores límite y objetivo de la legislación de la UE en aire 
ambiente exterior (2008/50/CE y 2004/107/CE) son las 
partículas en suspensión finas y finas+gruesas (PM2.5 y 
PM10, respectivamente), el dióxido de nitrógeno (NO2), el 
ozono troposférico (O3) y el benzo[a]pireno (BaP).

España lleva un cierto retraso, respecto a otros Estados 
Miembros de la UE, en lo referente a aplicación de políti-
cas de reducción de la contaminación urbana. Y no sola-
mente respecto a ciudades clásicamente más ambientalis-
tas del centro y norte de Europa, sino a regiones como el 
norte de Italia. Muchas de estas medidas-políticas son de 
ámbito local y autonómico, aunque también nacional. En 
el contexto más urbano las actuaciones con mayor efecti-
vidad son de los dos primeros ámbitos, afectando sobre 
todo al tráfico rodado. Éste es responsable de aproxima-
damente el 35 % del PM2.5, y del 65 % del NO2, que res-
pira un ciudadano español de las grandes capitales. Ade-
más, el tráfico rodado, debido sus grandes volúmenes de 
emisión de NOx (NO+NO2), y compuestos orgánicos vo-
látiles (COVs), ambos precursores de O3 troposférico, es 
también es en parte responsables de los episodios de O3 

urbano, periurbano y rural.

En el caso del NO2, la mejora de la calidad del aire se ha 
visto afectada negativamente por el ‘diesel gate’, el cual 
ha causado que vehículos diésel fabricados entre 2005 y 
2019 tengan elevadas emisiones de NOX en condiciones 
de circulación urbana. Por cierto, los vehículos diésel 
fabricados desde 2019 son tan contaminantes como los 
de gasolina, o incluso menos. En España las dos ma-
yores ciudades incumplen el nivel límite anual de la 
legislación, el cual es cuatro veces más permisivo que 
el valor guía respectivo de la OMS (2021). Para reducir 
los niveles de este contaminante las medidas más efec-
tivas se han centrado en reducir el número de vehícu-
los metropolitanos circulantes mediante (Querol et al., 
2018): (1) un transporte público metropolitano y urba-
no bien desarrollado, rápido, económico y confortable; 
(2) la implementación de peajes urbanos y restricción 
del párking en superficie en la ciudad; (3) creación de 
zonas de bajas emisiones que no permitan la circulación 
en los vehículos antiguos más contaminantes y favore-
cen la de los más eco-eficientes; (4) desarrollo de una 
logística eficiente de distribución urbana de mercancías 
y taxis con medidas tecnológicas y no tecnológicas; (5) 
el rediseño urbano que gane espacio al vehículo en fa-
vor de zonas verdes y peatonales, y que separe tráfico 
de hospitales, colegios, centros de atención primaria, 
geriátricos, zonas de juego, y favorezcan el transporte 
activo (peatones y ciclistas), entre otras.

Los vehículos diésel fabricados entre 2005 y 2019 emiten cantidades elevadas de NOX en circulación urbana. © E. Fdez 

El ‘diesel gate’ complicó  la mejora 

de la calidad del aire al provocar que 

que ciertos turismos diésel tengan 

elevadas emisiones de NOX en 

circulación urbana

Gracias a las medidas adoptadas la 
calidad del aire ha mejorado mucho 
en las dos últimas décadas

La limitación del tráfico en las ciudades europeas favorece la calidad del 
aire y fomenta el transporte verde y activo © E. Fdez
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Medidas sobre emisiones 
industriales y otras

Para el PM2.5 estas medidas pueden ser parcialmente 
efectivas, pero además deben aplicarse medidas sobre 
emisiones industriales, puertos, aeropuertos, construc-
ción-demolición, emisiones domésticas y residenciales, 
y también agrícolas. Así, tanto para PM2.5 como para 
BaP, muchos países y regiones han creado (y exigido 
para instalar) certificaciones de bajas emisiones para 
las calderas de biomasa, a la vez que se obliga al uso 
de biomasa certificada (origen natural, baja humedad 
y cenizas). España ha evolucionado muy positivamente 
en cuanto a la reducción de niveles de PM hasta 2010. 
Así, en 2005 se incumplíala legislación en materia de 
PM10 en 49 zonas de calidad del aire, mientras que 
actualmente ninguna incumple. Esta tendencia decre-
ciente fue muy clara hasta 2010, pero desde entonces 
se evidencia un claro estancamiento. Desde este año, 
un cumplimiento generalizado de los valores límite de 
PM10 y PM2.5 ha redundado posiblemente en un rela-
jamiento de la aplicación de acciones encaminadas a re-
ducir estos contaminantes. Esta reducción deactuacio-
nes ambientales sobre PM y sus precursores ha causado 
que haya una distancia considerable entre los niveles de 
PM2.5 urbanos en España y los propuestos como valo-
res guía por la OMS (2021). Otros países, como Suiza, 
desde hace años, sustituyeron los valores límite de su 
legislación para PM10 y PM2.5, por los valores guía de 
la OMS (2005), existentes en la década anterior. Desde 
entonces, una situación continuada de incumplimien-
to de su normativa les ha obligado a tener que tomar 
medidas de reducción de emisiones, y es por ello que 
actualmente se encuentran en condiciones de poder al-

canzar cumplimiento de los valores guía actuales de la 
OMS (2021) de PM10 y PM2.5 en un futuro no muy leja-
no. A este complejo escenario, se ha de añadir el hecho 
de que la reducción 2000-2010 de los niveles de PM10 
y PM2.5 se alcanzó sobretodo en base a la reducción de 
emisiones de PM primario (hollín del diésel, emisiones 
de polvo de obras de construcción, emisiones de ce-
niza de plantas industriales, de calderas, entre otras). 
Actualmente, la mayor parte del PM10 y PM2.5 es de 
origen secundario, es decir generado en la atmósfera a 
partir de gases precursores, y no emitido directamente 
como PM (Amato et al., 2016); y reducir este tipo de PM 
es mucho más difícil que el PM primario (Querol et al., 
2021).

Para el O3 (otro contaminante de origen secundario) 
la situación es también muy compleja. Las medidas 
de reducción de emisiones de precursores deben pro-
ducirse no sólo a nivel urbano, sino regional, nacional 
y europeo. Además, la meteorología compleja que rige 
sus episodios de contaminación dificulta la aplicación 
de medidas coste-efectivas (Millán et al., 2002). Sin 
embargo, el hecho de la reducción marcada de O3 en 
toda la franja mediterránea española en lo sveranos de 

2020 y 2021 (MITERD 2021, 2022), con una reducción 
de tráfico de 20 y 10 %, junto con la reducción del tráfi-
co aéreo y marítimo, da esperanzas de que el problema 
sea resoluble. Debido a la alta complejidad que tiene la 
reducción de los niveles de este contaminante secun-
dario, su marco normativo aplica valores objetivo, y no 
límite; lo cual supone que exceder sus valores norma-
tivos no conlleva necesariamente una sanción por in-
cumplimiento legal. Además, por ser un contaminante 
fotoquímico (activado y acelerado en su formación por 
altos niveles de radiación solar), sus incumplimientos 
normativos son mucho más frecuentes e intensos en el 
sur de Europa que en las regiones del norte, típicamen-
te con más tendencia a ‘tirar’ de políticas ambientales 
que las primeras. Por todos estos motivos en los últimos 
años los niveles de este contaminante se han manteni-
do relativamente constante, aunque la intensidad de los 
episodios más agudos ha disminuido claramente debido 
a la reducción de emisiones de precursores.

La regulación de puertos y 
transporte marino es aún 
insuficiente para reducir emisiones

Cambio climático y calidad del aire

En este punto cabe indicar la clara retroalimentación 
negativa entre el cambio climático y la calidad del 
aire. Por una parte, contaminantes de calidad del aire 
como el carbono negro (‘Black Carbon’ o BC), el O3 y 
CO, entre otros, contribuyen también al calentamiento 

atmosférico que rige el cambio climático. Por otra, la 
instalación de determinadas tecnologías de reducción 
de emisiones de contaminantes urbanos (filtros diésel, 
desulfurización con caliza, son ejemplos) conllevan un 
incremento de las emisiones de CO2. Por otra, la reduc-
ción de las emisiones de SO2 y NOx han resultado en 
una clara disminución de sulfatos y nitratos en PM10 
y PM2.5, los cuales tienen un claro efecto atmosférico 
refrigerante(IPCC 2021); su disminución para reducir 
impactos en salud de la población, reduce este efecto 
refrigerante. Por otra, el cambio climático incrementa 
la frecuencia, duración e intensidad de las olas de calor 
y periodos de sequía, entre otros efectos. Cuanto más 
dure una ola de calor más alta es la probabilidad de que 
una actividad mecánica produzca una chispa, o una tor-
menta seca un rayo, que causen un incendio forestal. 
Éste libera enormes volúmenes de CO2 de golpe que a su 
vez contribuyen a retro-alimentar el cambio climático; 
pero además emite PM, NOX CO, NH3 y COVs, que per-
judican la calidad del aire. Además, periodos prolonga-
dos de olas de calor (poco viento, poca lluvia, mucha ra-
diación solar, aportes de polvo africano) retroalimentan 
negativamente la calidad del aire. 

Finalmente, en este apartado hay que destacar las políticas 
como el apoyo al diésel en 1990-2010 y a la instalación de 
calderas de biomasa (sin el despliegue de una legislación am-
biental adecuado en paralelo), redundaron en incremento de 
las emisiones de NOX y PM, y PM y B(a)P, respectivamente. 
En ningún caso indicamos que no debiera de apoyarse am-
bos sectores, sino que pedimos constantemente que su apo-
yo fuera acompañado de una legislación EURO adecuada, en 

Deben aplicarse medidas sobre emisiones industriales,, aeropuertos y emisiones domésticas

España lleva cierto retraso respecto 

a otros Estados Miembros en la 

aplicación de políticas de reducción 

de la contaminación urbana

La ola de incendios ha perjudicado mucho la 
calidad global del aire © E. Fdez
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el primer caso, y de una legislación paralela que obligase a la 
instalación de calderas de bajas emisiones y a la obligatorie-
dad de uso de biomasa certificada, en el segundo. 

Ventilación versus  
eficiencia energética
En cuanto a la calidad del aire interior, la evolución ha sido 
positiva durante muchos años, pero cambios asociados a la 
mejora de eficiencia energética de los edificios y transporte 
público han derivado en ambientes interiores hermética-
mente cerrados, y en muchos casos recirculación masiva de 
aires interiores (Morawska et al., 2020). La reciente pan-
demia Covid-19 ha mostrado muy claramente el efecto ne-
gativo de este ‘encajonamiento’ interior, y que es necesario 
ventilar (que no significa mover aire, sino cambiar el aire 
interior por aire exterior fresco) para reducir el riesgo de 
transmisión de enfermedades respiratorias. Esta ventila-
ción permite también reducir los niveles de contaminantes 
emitidos en espacio interiores (desde cocinas, calefaccio-
nes, humedades, COVs de disolventes, pinturas, muebles, 
textiles, detergentes, además del radón, entre otros). La 
complejidad de alcanzar una buena calidad del aire interior 
con una ventilación adecuada, reside en evitar que durante 
ésta se introduzcan contaminantes externos al interior. Así, 
una mala calidad del aire exterior, y no solo urbana, sino 
también rural por altos niveles de O3, retroalimenta negati-
vamente la calidad del aire interior. Una ‘hermetización’ de 
los hogares, escuelas y oficinas para incrementar la eco-efi-

ciencia climática de los edificios, puede llegar a perjudicar 
la calidad del aire interior; y una exigencia de un mayor 
acondicionamiento del aire interior para una ventilación 
adecuada, y su purificación, pueden llevar a un mayor con-
sumo energético y a un incremento de emisiones de gases 
de efecto invernadero.

Se ha intentado reflejar la complejidad actual y las in-
ter-relaciones de los tres ámbitos tratados: clima, calidad 
del aire exterior y calidad del aire interior. En ciencia y 
tecnología esta complejidad no es sinónimo de imposibi-
lidad. Hay políticas ambientales que pueden beneficiar 
a los tres, pero hay otras que, mejorando un ámbito, se 
puede empeorar otro. Lo importante es evaluar el efecto 
de las medidas en uno de estos ámbitos en los otros dos, 
compatibilizarlas y aprovechando sinergias. Y para ello, 
las decisiones basadas sobre sólidos pilares de ciencia e 
ingeniería son más relevantes que nunca. Hemos avanza-
do mucho, y mejorar cuando se ha reducido mucho es más 
difícil (que no imposible).			          	         

Muchos países han exigido instalar 

las calderas de biomasa de bajas 

emisiones, que deben utilizar 

combustible certificado

Las calderas de biomasa deben ser certificadas y 
utilizar combustibles de origen limpio

La ventilación debe ser compatible con la eficiencia 
energética de los edificios de nueva construcción
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Efectos en la salud de la 
contaminación atmosférica 
química y acústica urbana 
El impacto sobre la salud de los ciudadanos que tiene la contaminación atmosférica va mucho 
más allá de las cifras de mortalidad. Enfermedades como cáncer, patologías cardiovasculares, 
respiratorias, endocrinas, de salud mental, neurodegenerativas, incidencia en variables 
adversas al nacimiento, indican que el problema de la contaminación atmosférica es un 
problema de Salud Pública y como tal debe abordarse. La adopción de medidas dirigidas a 
bajar los niveles de contaminación rápidamente tiene un beneficio inmediato en la salud de los 
ciudadanos y así lo muestran las experiencias exitosas llevadas a cabo de diversas ciudades.

Julio Díaz
Unidad de Referencia de Cambio Climático, Salud y Medio Ambiente Urbano 
Escuela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos III

En España cerca del 80 % de la población vive en ciuda-
des. En estos entornos urbanos la principal fuente de 

contaminación atmosférica tanto química como acústica 
es el tráfico rodado. Se estima que los vehículos son los 
responsables del 55 % de las emisiones de material par-
ticulado (PM) y del 70 % de las de dióxido de nitrógeno 
(NO2) (1). También el tráfico se relaciona con más del 70 % 
del ruido que se mide en una gran ciudad (2). Según la Ley 
34/2007, de 15 de noviembre, de calidad del aire y protec-
ción de la atmósfera (3), la contaminación atmosférica se 
define como: “La presencia en la atmósfera de materias, 
sustancias o formas de energía que impliquen molestia 
grave, riesgo o daño para la seguridad o la salud de las 
personas, el medio ambiente y demás bienes de cualquier 
naturaleza”. Por tanto, la contaminación atmosférica in-
cluye a la contaminación atmosférica química tradicional, 
a la contaminación polínica y también a las contaminacio-
nes denominadas térmica, lumínica, electromagnética y, 
por supuesto, la acústica. Pese a tener este origen común 
y formar parte de la misma definición, cuando se habla 
de contaminación atmosférica y de sus impactos en salud 

generalmente se aborda el problema de la contaminación 
atmosférica de tipo química y muy pocas veces se hace 
referencia a los problemas en salud derivados de la con-
taminación acústica, aunque ambas tienen efectos muy 
similares tanto desde un punto de vista cuantitativo como 
cualitativo.

Impacto de la contaminación 
atmosférica química urbana

Población general

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), actual-
mente el 90 % de la población del planeta vive en áreas 
donde se superan los índices de protección de la salud 
considerados “seguros” para la contaminación atmos-
férica (4). Más de 9 millones de muertes anuales a nivel 
mundial son atribuidas a la contaminación; esto supone 
el 16 % de todas las muertes del planeta. De ellas, un 92 % 
se producen en países con rentas bajas o medias. También 
indica que la contaminación atmosférica química ocasiona 
7 millones de muertes prematuras al año, tanto por mala 
calidad del aire exterior como interior. Desde el punto de 
vista económico, el impacto de la contaminación supera 
los 3,7 billones de euros al año, es decir, el 6,2 % de la 
riqueza del planeta (5). En Europa, el último informe de 
la Agencia Europea del Medio Ambiente describió que el 
94-99 % de la población de los 28 países miembros de la 
Unión Europea había estado expuesta a niveles de NO2, 
materia particulada fina (PM) y ozono (O3) superiores a 
los valores recomendados por la OMS durante el año 2019 

(6). En este mismo informe se explica que la población que 
vive en grandes ciudades está expuesta a elevados niveles 
de concentración de contaminantes atmosféricos debido 
a su emisión por el tráfico, siendo los países del sur de 
Europa los que muestran niveles de O3 más altos debido a 
que tienen mayor número de horas de luz solar.

La evidencia científica muestra que la contaminación del 
aire a los niveles actuales de las ciudades europeas es res-
ponsable de una carga significativa de muertes, hospitali-
zaciones y exacerbación de síntomas, especialmente en las 
enfermedades cardiorrespiratorias. Los esfuerzos se diri-
gen a analizar los mecanismos biológicos que intervienen, 
los resultados en esta línea indican que las vías de toxici-
dad son múltiples y que los efectos presentan una grada-
ción tanto en la gravedad, como en la población suscep-
tible afectada. Es decir, las patologías menos graves son 
las que afectan a un mayor número de personas y que los 
efectos más severos son los que afectan a un menor núme-
ro de personas. La cuantificación de los impactos consti-
tuye la segunda línea de trabajo en este campo. Los efectos 
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relacionados con exposiciones agudas de corta duración 
se traducen en: incremento de la mortalidad, ingresos 
hospitalarios por afectación respiratoria o cardiovascular, 
visitas a urgencias y/o atención primaria por afectación 
respiratoria o cardiovascular, uso de fármacos, merma en 
la actividad y rendimiento, absentismo laboral y escolar, 
síntomas agudos (tos, mucosidad, infecciones respirato-
rias, rinitis) y cambios fisiológicos (función pulmonar). 
Por otro lado, los efectos atribuidos a la exposición pro-
longada incluyen desde un incremento de la mortalidad 
por enfermedad respiratoria o cardiovascular, aumento 
en la incidencia y prevalencia de enfermedades crónicas 
respiratorias (asma, EPOC) y enfermedad cardiovascu-
lar crónica. En la figura 1, se muestra en una pirámide la 
proporción de población afectada en relación a los efectos 
en la salud que produce en la población la contaminación 
atmosférica.

Respecto a los mecanismos por los que los principales 
contaminantes atmosféricos inciden en la salud, el mate-
rial particulado (PM) se clasifica en función del tamaño 
de su diámetro aerodinámico en micras; la nocividad de 
las partículas se basa además en su composición y en su 
tamaño. Respecto a su composición, las partículas deriva-

das de la emisión de los vehículos diésel son de las más pe-
ligrosas puesto que gran parte de su composición son me-
tales pesados (Mn, Ni, etc.); respecto al tamaño se miden 
PM10 o partículas de tamaño inferior a 10 micras también 
denominadas “torácicas” porque penetran en el sistema 
respiratorio y se depositan a nivel de bronquios. También 
se miden partículas más pequeñas denominadas: PM2.5 
y PM0.1 o ultrafinas. Éstas dos últimas son las más noci-
vas porque son las que penetran más profundamente en 
nuestro organismo, llegando a alcanzar el torrente circu-
latorio y generando reacciones de oxidación e inflamación 
sistémica, provocando diferentes problemas de salud (7). 
Generalmente el origen del material particulado en la 

atmósfera urbana es el tráfico rodado, pero también son 
importantes los fenómenos de resuspensión de material 
depositado en el suelo o la entrada de partículas materia-
les de origen natural, en especial advección de polvo del 
Sahara (8) frecuente en nuestras latitudes y de combustión 
de biomasa procedente, en gran medida de incendios fo-
restales (9). Su relación funcional con la mortalidad es li-
neal y sin umbral de inocuidad. Es decir, todo incremento 
en la concentración de PM10 lleva asociado un aumento 
en la mortalidad diaria.

El dióxido de nitrógeno (NO2) es el otro contaminante de 
tipo primario que está presente mayoritariamente en una 
atmósfera urbana. Es un gas que procede de la quema de 
combustibles fósiles a altas temperaturas, por lo que en 
una atmósfera urbana en gran medida proviene del trá-
fico rodado. El NO2 provoca una respuesta inflamatoria 
importante por activación de las vías oxidativas y también 
es capaz de dañar los macrófagos alveolares, provocando 
un incremento en el riesgo de sufrir diferentes infecciones 
pulmonares (10). Su relación con la mortalidad es lineal y 
sin umbral de inocuidad.

El ozono (O3) es otro tipo de gas, es un contaminante se-
cundario que se forma a partir de compuestos orgánicos 
volátiles o de óxidos de nitrógeno que provienen de los 
vehículos. Para su formación necesita gran estabilidad 
atmosférica y radiación solar intensa, lo que hace que se 
produzca fundamentalmente en los meses de verano y 
en las horas centrales del día. Su fuerte carácter oxidan-
te hace que reaccione rápidamente con otros compuestos 
por lo que las concentraciones máximas de ozono suelen 
darse en la periferia de las grandes ciudades y en los par-
ques. Desde el punto de vista de su impacto en salud, el 
ozono se relaciona fundamentalmente con enfermedades 
respiratorias y síntomas irritativos, escozor de ojos, dolor 
de cabeza, sensación de falta de aire, etc. La citoxicidad 
del ozono puede provocar alteraciones funcionales y mor-
fológicas del epitelio respiratorio, así como una respuesta 
inflamatoria que puede provocar una exacerbación bron-
quial y una alteración del sistema inmune. Sin embargo, 
las evidencias entre la exposición al ozono y causas car-
diovasculares son menos consistentes (11). Pese a esta apa-
rente falta de consistencia entre ozono y enfermedades 
cardiovasculares, investigaciones recientes apuntan a que 
la relación entre enfermedades cardiovasculares y exposi-
ción a ozono, a largo plazo, es importante.

En España, un 33,1 % de la población respira aire que in-
cumple los estándares vigentes con niveles de contamina-
ción por encima de los límites marcados por la UE y un 
95,5 % de la población respira aire contaminado según los 

La contaminación del aire de las 
ciudades europeas provoca una 
carga significativa de muertes, 
hospitalizaciones y exacerbación 
de síntomas, especialmente 
cardiorespiratorios

La contaminación atmosférica se asocia con el riesgo de padecer ansiedad, insomnio y depresión
Figura 1. Pirámide que representa los diferentes efectos de la contaminación atmosférica química sobre la 
salud. Fuente: Elaboración propia 

Un 95,5 % de la población española 

respira aire contaminado según los 

valores recomendados por la OMS
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valores recomendados por la OMS. Estas cifras se traducen 
en 33.200 muertes prematuras anuales: 25.500 por PM2.5, 
1.800 por O3 y 5.900 por NO2. Supone económicamente 
un 2,8 % del PIB (12). Estimaciones más recientes basadas 
en funciones dosis-respuesta calculada para la población 
española más ajustadas, ofrecen valores más bajos en re-
lación a la mortalidad anual a corto plazo: 2 600 muertes/
año las relacionadas con PM10 (7); 6 100 con el NO2

 (10) y 
500 al O3 (11). La mortalidad anual, a corto plazo, atribuible 
a la contaminación atmosférica química en España estaría 
en torno a las 10 000 personas. Esta mortalidad represen-
ta la quinta parte de la mortalidad atribuible al tabaco y 8 
veces más que la causada por accidentes de tráfico.  

Además, la contaminación del aire está relacionada tradi-
cionalmente con el cáncer de pulmón. En el año 2010 se 
produjeron 223.000 muertes por cáncer de pulmón en el 
mundo atribuibles a la contaminación y la IARC (Agencia 
Internacional Investigación en Cáncer) clasificó la conta-
minación atmosférica como un cancerígeno de orden 1 (13). 
Un trabajo de revisión con datos de diferentes cohortes 
poblacionales en Europa relaciona de forma moderada 
la contaminación atmosférica con el cáncer de mama (14) 
y en especial con los óxidos de nitrógeno.  Otro estudio 
realizado en Hong Kong (15) en un grupo de 67.000 perso-
nas mayores de 65 años mostró quepara incrementos de 
10 µg/m3 en la concentración de PM2.5 aumentaba elries-
go de cáncer por todas las causas y de cáncer del aparato 
digestivo. La contaminación atmosférica también se rela-
ciona con otras patologías de carácter endocrino como la 
diabetes. En un trabajo que resume evidencias científicas 
publicadas (16) se establece que la contaminación del aire 
es un nuevo factor de riesgo para diversas disfunciones 
metabólicas y diabetes tipo 2.

Por último, a nivel conductual, la contaminación atmos-
férica se asocia con el riesgo de padecer ansiedad y de-
presión. Un estudio realizado en Barcelona entre los años 
2013-2014 muestra aumento de casos de depresión y uso 
de medicamentos como benzodiacepinas y antidepresivos 
a medida que aumentan los niveles de exposición a los con-

taminantes (17). Por otra parte, una revisión realizada sobre 
los estudios que relacionan contaminación atmosférica y 
Parkinson establece que, aunque existe un sesgo impor-
tante, la exposición a NO2, NOx, CO y O3, puede aumentar 
el riesgo de padecer la enfermedad de Parkinson (18). Otro 
trabajo realizado en Madrid muestra que los ingresos hos-
pitalarios urgentes por esta enfermedad aumentan en re-
lación a las concentraciones de PM2,5. (19) También se han 
relacionadolos niveles de contaminación con el aumento 
de riesgo de demencia en los ancianos. (20,21).

Población infantil

Las patologías anteriormente descritas y la mortalidad 
asociada ocurren fundamentalmente en población adulta. 
Actualmente se está acumulando  cada vez mayor eviden-
cia científica en torno a que la exposición a los contami-
nantes del aire durante periodos de la vida fetal e infancia 
puede tener importantes efectos en la salud a largo plazo. 
El impacto se produce incluso a concentraciones de con-
taminante menores que en el caso de los adultos (22) debido 
a la vulnerabilidad que supone ya de por sí el aumento 
celular acelerado que se da en esta etapa para la formación 
del sistema nervioso, reproductivo y endocrino (23) entre 
otros; y también al hecho de que las rutas fisiológicas sean 
metabólicamente más inmaduras y los mecanismos de de-
toxificación estén igualmente menos desarrollados y sean 

menos eficaces. Los niños son especialmente vulnerables 
a la contaminación atmosférica. Tanto la contaminación 
atmosférica ambiental como la contaminación atmosféri-
ca doméstica contribuyen a las infecciones de las vías res-
piratorias, que causaron 543.000 muertes en menores de 
5 años en 2016. (24)

La exposición de los niños a O3 y PM se asocia con una 
mayor probabilidad de bronquitis y otras enfermeda-
des respiratorias en la etapa post-natal, mientras que 
la exposición intrauterina al dióxido de nitrógeno, 
dióxido de azufre y partículas tienen efectos negativos 
significativos sobre el crecimiento fetal y parámetros 
antropométricos al nacer (25). Son numerosos los estu-
dios recientes que están mostrando la incidencia de 
la contaminación atmosférica química sobre la pobla-
ción infantil. Un trabajo publicado en enero de 2019 (26) 
muestra una relación directa entre los ingresos hospita-

Cerca de 2 400 partos prematuros cada año están relacionados con la contaminación atmosférica química en EspañaLa contaminación del aire está relacionada con diversos cánceres como pulmón, mama o digestivo
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Multitud de estudios que relacionan 
el ruido con alteraciones psíquicas 
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larios urgentes por causas respiratorias en un hospital 
de Madrid y la contaminación atmosférica en el perio-
do 2012-2016 estableciendo una asociación lineal y sin 
umbral entre las concentraciones de NO2 y los ingresos 
hospitalarios. Según este estudio si se hubieran cumpli-
do los estándares de la OMS fijados en valores medios 
anuales de 40 µg/m3 se habrían evitado el 8,4 % de los 
ingresos por todas las causas y el 6,7 % de los ingresos 
por causas respiratorias. Pero no sólo existen impactos 

en problemas respiratorios infantiles. Otras investiga-
ciones han relacionado el riesgo de sobrepeso, medido a 
través del índice de masa corporal con la contaminación 
del aire, tanto en la vivienda como en niveles de expo-
sición escolar (27), se observó que los niños expuestos a 
niveles medio-altos de contaminación por PM2,5 NO2 y 
carbono elemental, eran más propensos a tener sobre-
peso u obesidad que aquellos que estaban expuestos a 
niveles bajos. No sólo son problemas físicos los relacio-
nados con la contaminación atmosférica en niños, tam-
bién se ha detectado la existencia de asociación entre 
los contaminantes atmosféricos y el grado de desarrollo 
cognitivo en los países desarrollados (28,29).

Bebés y desarrollo fetal

La etapa de desarrollo intrauterino no está exenta de ries-
gos para el feto, teniendo constancia de que la placenta no 
protege de la exposición a los contaminantes ambientales 
presentes en la sangre materna (30). Este contacto intrauteri-
no puede conllevar resultados adversos tanto a corto plazo, 
como muerte fetal intrauterina y malformaciones congéni-
tas (31), como a largo plazo, con morbi-mortalidades que se 
denominan variables adversas al nacimiento, siendo las más 
destacadas el bajo peso al nacer (32) y la prematuridad (33) al 
nacimiento. Estas variables denominadas “adversas al naci-
miento” recogen fundamentalmente: bajo peso al nacer (be-
bés nacidos < 2 500 g); partos prematuros (bebés nacidos 
antes de las 37 semanas de gestación) y mortalidad fetal (be-
bés nacidos muertos o que mueren antes de 24h).

En torno al mecanismo fisiopatológico subyacente todavía 
no se tiene un conocimiento robusto al respecto, pero todo 
apunta a que las partículas PM2,5 y las ultrafinas (PM0.1) 
son los contaminantes atmosféricos que contribuyen en 
mayor medida, principalmente por dos características:

	‒ Por su pequeño tamaño este tipo de partículas pue-
den llegar hasta el torrente circulatorio.

	‒ Por su composición química, característica derivada 
en buena parte de la acción antropogénica ya que hi-
drocarburos aromáticos policíclicos (HAP) y metales 
pesados están entre los componentes que estas partí-
culas pueden transportar.

Respecto a las investigaciones recientes llevadas a cabo en 
nuestro país, que han analizado cómo los diferentes con-
taminantes atmosféricos influyen en este tipo de variables, 
existe dentro de los denominados estudios de cohortes el 
proyecto INMA (Infancia y Medio Ambiente), formado por 
una red de investigación de grupos españoles, cuyo objetivo 
es estudiar el papel de los contaminantes ambientales más 

importantes en el aire, agua y dieta durante el embarazo 
y sus efectos en el desarrollo infantil. Entre los resultados 
más relevantes encontrados para los efectos negativos de la 
contaminación atmosférica, se encuentran dos trabajos, en 
los que se pone de relevancia la influencia del NO2 en bebés 
que nacen con casi un centímetro menos de talla y 22 gra-
mos menos de peso; con un menor desarrollo neurológico 
que puede ser constatado a partir de los 18 meses de vida; y 
que en los primeros años sufren un cinco por ciento más de 
infecciones respiratorias(34). En otro trabajo del proyecto en 
el que mediante modelos geoestadísticos se estimó la expo-
sición residencial a dos contaminantes ambientales, dióxi-
do de nitrógeno (NO2) y benceno (C6H6), desde el embarazo 
hasta los 4,5 años de edad, se realizó una prueba de función 
respiratoria. En esta prueba, los niños que habían estado 
expuestos a mayores concentraciones de benceno y dióxido 
de nitrógeno durante el embarazo obtuvieron peores resul-
tados, especialmente si la exposición se había producido 
durante el segundo trimestre de embarazo. En concreto, los 
niños y niñas más expuestos presentaban mayor obstruc-
ción de las vías respiratorias en las pruebas de espirome-
tría, y un mayor riesgo de baja función pulmonar. (35)

Por otra parte, en resultados obtenidos en análisis de tipo 
ecológico longitudinal con series temporales en la ciudad 
de Madrid, se ha observado un incremento del riesgo tan-
to del número total de nacidos a término como de los par-
tos prematuros asociado a las concentraciones de PM2.5

(35). 
El impacto cuantitativo de este efecto sería el de un riego 
atribuible del 2,2 % para el caso de las PM2.5. Es decir, que 
una disminución en las concentraciones de estos contami-
nantes en 10 µg/m3 reducirían el número de partos pre-
maturos en un 2,2 %.  

Además de estos efectos a corto plazo, también se ha 
determinado cómo influyen los contaminantes atmos-
féricos urbanos durante todo el periodo de gestación, 
determinando cuál son las ventanas gestacionales en 
las que es mayor el impacto de las sustancias contami-
nantes sobre el feto. Este estudio se ha realizado tanto 
para Madrid (36,37) cómo para todas las provincias espa-
ñolas (38) en el que se analiza el impacto de PM10, NO2 
y O3 obteniéndose un comportamiento muy similar en 
el impacto de las PM10 y del NO2. El impacto a nivel 
global sería que cada año se producen cerca de 700 
casos de bajo peso en relación a PM10 y unos 1 000 en 
relación a NO2, es decir, el 13 % de los nacimientos con 
bajo peso estarían relacionados con la contaminación 
atmosférica urbana. En cuanto a los partos prematu-
ros (39), los resultados obtenidos indican que cerca de  
2 400 partos prematuros cada año estarían relaciona-
dos con la contaminación atmosférica química en Es-
paña, esto representa el 17 % del total de los partos 
prematuros y el 1,3 del total de todos los partos que 
ocurren en nuestro país.

Por otra parte, ya existen líneas de investigación orien-
tadas no sólo a variables de tipo antropométrico/físico 
como las señaladas, sino que se están realizado inves-
tigaciones sobre como la exposición a NO2 y partículas 
PM10-PM2,5, principalmente en la etapa prenatal se aso-
cian con alteraciones en la cognición de los niños, ya 
que las estructuras básicas del cerebro que controlan 
las funciones vitales del cuerpo se desarrollan durante 
el embarazo y gran parte del desarrollo de la corteza 
cerebral que está involucrada en el pensamiento y la ac-
ción se produce durante los dos primeros años de vida 
(40). El deterioro de la maduración del cerebro está rela-
cionado con algunos de los problemas de salud infantil 
que hoy en día son más comunes, tales como trastornos 
de conducta y trastorno por déficit de atención e hipe-
ractividad (TDAH), que constituyen una carga impor-
tante para la sociedad. (41)

Por último, señalar que un estudio realizado en 783 niños 
y niñas de una población holandesa (42) estableció, en base 
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a resonancia magnética en niños de 6 a 10 años, que la ex-
posición a partículas finas durante la etapa fetal, está aso-
ciada al deficiente desarrollo de la corteza cerebral, la capa 
más externa del cerebro, que sería más delgada en algunas 
regiones de ambos hemisferios. La relación entre exposi-
ción a partículas finas del aire, las alteraciones estructura-
les del cerebro y las dificultades en el control inhibitorio, 
lo que se puede traducir en comportamientos adictivos o 
el desarrollo del trastorno por TDAH, se observó a pesar 
de que los niveles de contaminación no excedían los lími-
tes fijados en la UE.

Contaminación acústica urbana, 
impactos en la salud
El último informe de la Agencia Europea del Medio Am-
biente detalla que casi uno de cada tres europeos está ex-
puesto a niveles sonoros perjudiciales provenientes del 
tráfico, y que uno de cada cinco europeos está expuesto 
a niveles de ruido nocturno que podrían perjudicar seria-
mente la salud (6). Según la OMS (43), al menos 100 millones 
de personas en la Unión Europea están afectas por el rui-
do de tráfico y se han perdido 1,6 millones de años de vida 
saludable atribuibles al ruido de tráfico. De forma más 
concreta, en los países del oeste de Europa se han perdido 
61 000 años de vida saludable en relación a enfermedad 
isquémica del corazón; 45 000 por problemas cognitivos 
en niños; 900 000 por trastornos del sueño; 22 000 años 
por acufenos y cerca de 650 000 por molestias (44).

Problema de salud laboral a pública

El estudio de los efectos de la contaminación acústica 
sobre la salud comenzó a analizarse en el ambiente la-
boral, algunos trabajadores estaban expuestos a altos 
niveles de ruido y se detectaban problemas auditivos 
como el desplazamiento del umbral de audición, acu-
fenos y pérdida de audición. De hecho, la legislación 
reconoce la sordera como enfermedad profesional 
producida por el ruido. Además de estos problemas 
auditivos relacionados con el ambiente laboral había 
otros menos objetivables como las denominadas “mo-
lestias”: perturbaciones del sueño, estrés, dolor de ca-
beza, etc. más tarde, también en el ámbito laboral, se 
comenzaron a detectar trastornos de tipo cardiovas-
cular y otras patologías relacionadas con respuestas 
hormonales. Lejos de ser patologías banales, los pro-
blemas relacionados con el ruido en ambiente laboral, 
incluyen variaciones en la presión arterial, se han rela-
cionado con la hipertensión e incluso se han estableci-
do asociaciones entre los niveles de ruido en ambiente 
laboral y un aumento del riesgo de sufrir patologías 
más graves como ictus, infartos y, por tanto, con un 

aumento de riesgo de la mortalidad por estas causas. 
En el ambiente laboral, el tipo de exposición a este 
contaminante atmosférico de tipo físico, generalmen-
te estaba relacionado con altas intensidades sonoras y 
se regulaba con la exposición del trabajador a cortos 
periodos de tiempo. Por tanto, el problema se circuns-
cribía a un grupo reducido de personas. 

Posteriores estudios mostraron que no sólo la exposición 
a altas intensidades de ruido durante cortos periodos de 
tiempo producía efectos en salud, sino que largas exposi-
ciones a intensidades sonoras más bajas tenían efectos si-
milares. De este modo, se empezó a relacionar patologías 
similares a las anteriormente descritas, en personas que, 
si bien, no estaban expuestas a elevados niveles sonoros, 
si lo estaban durante un periodo de tiempo mayor. Se ini-
ciaron los estudios en entornos exteriores especialmente 
ruidosos como son las proximidades de los aeropuertos, 
donde se detectaron patologías en los residentes en estas 
zonas similares a las descritas para el ambiente laboral. 
Más tarde, estas investigaciones se extendieron a la tota-
lidad de los habitantes de la ciudad. El problema se trans-
formó de un problema laboral a un problema ambiental 
y, por tanto, de ser un grupo reducido el de personas ex-
puestas a ser un problema de salud pública que implica a 
millones de personas. (45)

Efectos no auditivos del ruido sobre la salud

Según el informe ‘Ruido y Salud’ (46), estudios realiza-
dos sobre ruido ambiental muestran una asociación 
entre la exposición al ruido y la enfermedad cardio-
vascular. Según expertos de la OMS, hay evidencia 
suficiente de la asociación entre ruido de tráfico y las 
enfermedades isquémicas cardiacas (aquellas en que 
hay daño celular por falta de riego sanguíneo y aporte 
de oxígeno a los tejidos, como la angina de pecho y 
el infarto agudo de miocardio), y evidencia limitada/
suficiente de asociación entre el ruido comunitario y la 
hipertensión, que en sí misma ya es un importantísimo 
factor de riesgo cardiovascular. Las investigaciones 
parecen mostrar que el incremento de riesgo para una 
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Figura 2. Efectos no auditivos del ruido a corto plazo en base a estudios realizados en Madrid. Fuente: Jesús de la Osa
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enfermedad cardiovascular inducida por el ruido es, 
en general, de magnitud moderada, pero, sin embargo, 
es de gran importancia desde el punto de vista de la 
salud pública, por el gran número de personas a riesgo 
(los expuestos al ruido son muchos) y porque el ruido 
al que estamos expuestos continúa aumentando y, en 
ocasiones, es muy difícil de evitar.

En este sentido, el estudio ‘Burden of Disease from 
Environmental Noise’ (Carga de Enfermedad por 
Ruido Ambiental) (47) ha estimado que en Europa se 
pierden cada año 61 000 años de vida saludable por 
discapacidad solo a causa de la cardiopatía isquémica 
atribuible a ruido ambiental. Un aspecto interesante 
es que estos efectos cardiovasculares del ruido son 
independientes de las molestias y perturbaciones en 
el sueño que el ruido también ocasiona. Quiere decir 
que el ruido que no interfiere con el sueño, también 
puede provocar respuestas autónomas como las des-
critas. Existen multitud de estudios que relacionan 

el ruido con alteraciones psíquicas tales como inse-
guridad, inquietud, falta de concentración, astenia, 
agresividad, irritabilidad, alteraciones del carácter, 
alteraciones de la personalidad y trastornos menta-
les. Mediante estudios epidemiológicos, se conoce 
que el ruido está relacionado con los internamientos 
en psiquiátricos, con aumento de suicidios, etc. Otros 
trabajos de similares características muestran la in-
fluencia del ruido sobre el comportamiento solidario, 
de modo que ha quedado demostrado que el nivel de 
ayuda entre vecinos disminuye según aumenta el ni-
vel de ruido ambiental. 

Mecanismos biológicos implicados 
en los efectos no auditivos de ruido

La activación del sistema reticular por el ruido produ-
ce el vertido de sustancias en sangre como mecanismo 
de respuesta a una situación de estrés, principalmen-
te, adrenalina, norepinefrina y cortisol para personas 
sometidas a ruido de tráfico, que podría explicar la 
relación entre ruido y diversas patologías cardiovas-
culares. El grado de aceptación del ruido ambiental 
viene determinado por aspectos psicosociales y demo-
gráficos como el tiempo de residencia, la sensibilidad, 
la actitud y la personalidad (48). Esta respuesta es ca-
nalizada por el sistema límbico al hipotálamo, en un 
proceso endocrino que culmina en la corteza adrenal 
con la liberación de cortisol. En todos los estudios se 
constata una generalizada inadaptación al ruido noc-
turno a largo plazo por parte de los individuos, lo que 
puede llevar a una cronificación en la sobreproducción 
de cortisol (49). La hipercortisolemia está asociada con 
el desarrollo o agravamiento de la aterosclerosis. En 
efecto, el cortisol activa el metabolismo del tejido adi-
poso con el fin de incrementar el aporte energético en 
el organismo en respuesta al estrés. La lipólisis de los 
triglicéridos aumenta la cantidad de ácidos grasos en 
las arterias, favoreciendo la acumulación irreversible 
de placas que aumentan el riesgo de accidente cardio-
vascular por isquemia o trombosis (50). Por otro lado, 
niveles altos de cortisol se relacionan con un debilita-
miento del sistema inmunológico lo que haría prospe-
rar algunas patologías de carácter infeccioso relacio-
nadas con el aparato respiratorio.

Impacto a corto plazo del ruido en Madrid

A continuación, se detallan los resultados de algunos 
trabajos de análisis de series temporales realizados 
para la ciudad de Madrid en diferentes periodos de 
tiempo. En la figura 2 se muestra una infografía que 
resume estos efectos del ruido a corto plazo.

Ingresos hospitalarios de carácter urgente: Los 
resultados indican que, independientemente de la con-
taminación atmosférica química, incrementos de 1 dB(A) 
en los niveles de ruido diurno se relacionan con un incre-
mento del riesgo del 5,1 % para los ingresos por todas las 
causas. Para el caso de las causas circulatorias es del 4,2 
% y para la respiratorias del 3,7 %. (51) También se ha rela-
cionado el ruido de tráfico en la ciudad de Madrid con in-
crementos de los ingresos hospitalarios por demencia(52), 
Parkinson (53) y esclerosis múltiple. (54)

Mortalidad: El aumento de 1 dB(A) en los niveles del 
ruido de tráfico se relaciona con un efecto sobre la mor-
talidad por causas cardiovasculares de hasta un 6,6 % en 
el grupo de mayores de 65 años, siendo mayor el efecto 
para el ruido diurno, del 3,5 % para “otras enfermeda-
des isquémicas”; un 5 % para el caso de accidente cere-
brovascular y llega hasta un 7 % para el caso del infarto 
de miocardio (55). En cuanto a las causas respiratorias el 
incremento del riesgo de morir por una causa respira-
toria en Madrid como consecuencia del incremento del 
ruido diurno es de cerca del 4 % en los mayores de 65 
años para incrementos de un 1 dB(A) y asciende has-
ta un 8 % para el caso de la neumonía y del 6 % para 
el caso de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) (56). También se ha encontrado asociación en-
tre el ruido de tráfico y la mortalidad por diabetes con 

incrementos del 4 % por cada 0,5 dB(A) en los niveles 
de ruido nocturno. (57)

En la ciudad de Madrid, se podrían evitar 312 muertes anua-
les en mayores de 65 años si se redujesen los niveles de ruido 
diario en 0,5 dB(A). De estas muertes anuales, 145 se atri-
buirían a causas cardiovasculares y 97 a respiratorias. Este 
impacto es independiente y similar al de la contaminación 
atmosférica de tipo químico que se ha considerado de forma 
tradicional relacionado con el tráfico(58).

Variables adversas al nacimiento: El ruido de trá-
fico también presenta un efecto a corto plazo sobre las 
variables adversas al nacimiento. Se relaciona con bajo 
peso al nacer en el sentido de que por cada dB(A) de 
ruido diurno aumentan los partos prematuros un 3,2 %, 
los nacidos con bajo peso en un 6,4 % (36) y la mortalidad 
fetal en un 6 %. (59)

Recientemente se ha realizado un estudio en la Comuni-
dad de Madrid en el que se ha relacionado el impacto que 
la contaminación atmosférica química y acústica tienen 
sobre los ingresos hospitalarios de carácter urgente a nivel 
diario y cuál es su cuantificación económica (60). Según 
este estudio desarrollado durante el periodo de tiempo 
2013-2018, las concentraciones de NO2 se relacionarían 
con cerca de 8.200 ingresos anuales por todas las causas, 
cerca del 2,5 % de todos los ingresos que se producen en 
la Comunidad de Madrid, lo que supone un coste de unos 
120 millones de €/año. El ozono troposférico se relacio-
na con 60 ingresos/año por todas las causas lo que supo-
ne unos 800.000€/año. El ruido se relaciona con cerca 
de 6.000 ingresos/año, es decir, el 1,6% de los ingresos 
anuales que se producen en la Comunidad de Madrid y 

El aumento de 1dB en los niveles del ruido del tráfico influye en  
la mortalidad en mayores de 65 años

En la ciudad de Madrid se podrían 

evitar 312 muertes anuales en 

mayores de 65 años si se redujesen 

los niveles de ruido diario en 0,5 

decibelios

Casi uno de cada tres europeos está expuesto a niveles sonoros  
perjudiciales provenientes del  tráfico
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suponen un coste de 83 millones de €/año. Por tanto, la 
contaminación atmosférica tanto química como acústica 
suponen más de 14.000 ingresos al año lo que implica que 
más del 4% de los ingresos urgentes que se producen en 
Madrid con un coste superior a 200 millones de €/año.

Un problema de Salud Pública

El impacto sobre la salud de los ciudadanos que tiene la 
contaminación atmosférica va mucho más allá de las ci-
fras de mortalidad prematura con las que, de forma gene-
ralizada, aparece en los medios de comunicación. Si bien, 
la mortalidad es el impacto más grave de la contamina-
ción, también es al que menos proporción de la población 
afecta. Enfermedades como cáncer, patologías cardiovas-
culares, respiratorias, endocrinas, de salud mental, neu-
rodegenerativas, incidencia en variables adversas al naci-
miento, etc., indican que el problema de la contaminación 
atmosférica es un problema de Salud Pública y como tal 
debe abordarse. La sociedad está demandando a las ad-
ministraciones competentes la adopción de medidas que 
reduzcan su exposición a la contaminación atmosférica 
química. Pero estas actuaciones, basadas en la evidencia 
científica, deben ser estructurales y no coyunturales y que 
únicamente busquen el cumplimiento de las Directivas de 
la UE. Estas medidas deben pasar por limitar el acceso de 

los vehículos al centro de las ciudades, con la instalación 
de aparcamientos disuasorios, fomentar el transporte 
público, en las ciudades donde exista, potenciar el me-
tropolitano y racionalizar la utilización del transporte de 
mercancías con vehículos limpios. Deben abarcar toda la 
ciudad, no resolver problemas de forma puntual. No se 
puede olvidar que todas estas medidas se realizan en pro 
de la salud de los ciudadanos por tanto deben arbitrar-
se Planes de Vigilancia en Salud Pública que monitoricen 
la incidencia que la contaminación tiene en los diversos 
indicadores de salud como ingresos hospitalarios, visitas 
de atención primaria, consumo de medicamentos y, por 
supuesto, la mortalidad diaria.

Si bien el problema de la contaminación química y acús-
tica es un problema grave, también es cierto que la adop-
ción de medidas dirigidas a bajar los niveles de contami-
nación rápidamente tiene un beneficio inmediato en la 

salud de los ciudadanos y así lo muestran las experiencias 
exitosas que se han descrito de las actuaciones llevadas a 
cabo en Roma, Estocolmo, Los Ángeles o Pekín. La con-
cienciación de la ciudadanía, la educación ambiental y la 
puesta en marcha de algunas medidas concretas en ciu-

dades españolas con una importante aceptación entre la 
ciudadanía nos hace ser optimistas de cara a la incidencia 
que la contaminación atmosférica pueda tener en la salud 
de los ciudadanos. 				            
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Temperaturas extremas  
y riesgos para la salud
Las olas de calor agravan enfermedades crónicas y trastornos mentales

Cristina Linares Gil
Codirectora de la Unidad de Referencia en Cambio Climático, Salud y Medio Ambiente 
Urbano. Escuela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos III

Las olas de calor cada temporada estival serán más intensas 
y frecuentes, este hecho no es novedoso, es una tendencia 
global ya alertada y consensuada hace muchos años por la 
comunidad científica en diferentes informes y publicacio-
nes internacionales (Romanelloet al. 2021). Por otra parte, 
desde el punto de vista de la salud, hay que distinguir el 
impacto del calor en lo que se denomina “golpe de calor” 
y la morbi-mortalidad atribuible a este calor. Es decir, el 
golpe de calor es el efecto más inmediato sobre las perso-
nas, pero los efectos en salud de las altas temperaturas van 
mucho más allá abarcando un amplio rango de afectaciones 
en salud. El mayor impacto atribuible a las olas de calor se 
relaciona con el agravamiento de otras patologías ya exis-
tentes, fundamentalmente cardiovasculares y respiratorias, 
si bien se ha encontrado incremento en la mortalidad por 
causas renales, gastrointestinales e incluso neurológicas. 
Los grupos especialmente susceptibles son las personas 
mayores de 65 años, en especial las mujeres mayores de 75 
años (Díaz et al. 2015). Normalmente, los efectos del calor 
ocurren a muy corto plazo, desde el mismo día que se pro-
duce la ola de calor hasta 4 o 5 días después. 

Personas vulnerables  
y grupos de riesgo
Por otro lado, se ha encontrado asociación entre el incre-
mento de las temperaturas y el número de partos que se 
producen, así como con el número de nacidos con bajo 
peso y partos prematuros (Arroyo et al. 2016). Por tan-
to, las mujeres embarazadas deben considerarse también 
un grupo de especial riesgo en olas de calor. El grupo de 
personas que trabajan en el exterior y las personas que 
realizan ejercicio al aire libre durante las horas más calu-
rosas del día también son grupos especialmente vulnera-
bles. Actualmente, uno de los campos con mayor interés 
científico es el de la influencia de los efectos de las altas 
temperaturas sobre la salud mental de las poblaciones 
afectadas, constituyendo una parte importante de la carga 
de enfermedad asociada a los efectos del cambio climático 
(Massazzaet al. 2022). La evidencia científica se va acu-
mulando en torno a los trabajos que encuentran asocia-
ciones robustas entre los episodios de olas de calor y el au-
mento de desórdenes emocionales y del comportamiento 
(incremento de la violencia y abuso de sustancias tóxicas: 
alcohol, medicamentos, drogas), así como un aumento 
de la tasa de suicidios durante episodios de temperatu-
ras extremas y sequía. Los grupos de población altamente 
vulnerables serían, principalmente, las personas que ya 
padecen una enfermedad mental y especialmente, la po-
blación anciana que fisiológicamente ya padece una peor 
termorregulación y además se encuentran poli medicadas 
en la mayoría de los casos, ya que padecen enfermedades 
asociadas (diabetes, hipertensión).

Además, las personas mayores o enfermas que viven 
solas deben ser visitadas de forma diaria durante los 
episodios de calor excepcional. Si una persona utiliza o 
requiere medicamentos, debe, además, consultar con su 
médico sobre los efectos del calor extremo y de los me-
dicamentos (especialmente diuréticos, fármacos anti-
colinérgicos, antipsicóticos, anti convulsionantes, anti-
depresivos, etc.) Las condiciones de salud preexistentes 
son muy importantes a la hora de prevenir los efectos 
de las altas temperaturas sobre la salud, presentan ma-
yor riesgo personas que presenten: 

•	 Diabetes y que padecen otras enfermedades endocrinas

•	 Hipertensión e insuficiencia cardiaca

•	 Asma o Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC)

España ha soportado este julio de 2022 el mes más ca-
luroso de la historia, según datos de la Agencia Estatal 

de Meteorología (AEMET). (1) La temperatura media fue la 
más alta registrada en el país no solo en julio, sino en cual-
quier mes desde que hay registros, es decir, desde 1961. 
Las elevadas temperaturas que han afectado a la Penín-
sula y Baleares fueron las más importantes desde que hay 
registros. Han sido las más intensas y las más extensas 

(con 40 provincias afectadas) y las segundas más largas 
de la serie histórica, con una duración de 18 días. En Ca-
narias se produjeron dos olas de calor a lo largo de julio. A 
nivel mundial, julio de 2022 fue uno de los tres julios más 
cálidos registrados, cerca de 0,4°C por encima del período 
de referencia 1991-2020, ligeramente más frío que julio de 
2019 y ligeramente más cálido que julio de 2016. 

Las altas temperaturas provocan 
numerosas afectaciones a la salud 
aparte de los golpes de calor

El calor extremo agrava patologías ya existentes, fundamentalmente 
cardiovasculares y respiratorias 
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•	 Insuficiencia renal y cálculos renales

•	 Enfermedad de Parkinson, epilepsia, demencia y de-
presión

•	 Enfermedades agudas como diarrea

•	 Discapacidades físicas o cognitivas

•	 Obesidad

Altas temperaturas y salud  
en entorno urbano

En las ciudades, los efectos en la salud pueden agravarse 
especialmente por mayores diferencias socioeconómicas, 
inadecuadas condiciones de la vivienda y además la ma-
yor exposición a los contaminantes atmosféricos. Las po-

blaciones con bajo poder adquisitivo viven generalmente 
en peores viviendas en el centro de las ciudades, aumen-
tando su vulnerabilidad a las altas temperaturas. El de-
nominado efecto de ‘isla de calor urbana’ se define como 
el aumento de las temperaturas de las zonas urbanas más 
pobladas en comparación a sus entornos rurales o subur-
banos (Ward et al. 2015). Esto se debe a que durante el 
día los edificios y otras superficies (como el asfalto) ab-
sorben el calor, que se libera luego lentamente durante 

la noche. Es un fenómeno que se detecta en las tempera-
turas nocturnas, es decir, en las temperaturas mínimas, 
y que puede hacer que estas temperaturas dentro de las 
ciudades puedan ser entre 0,4°C y 12°C superiores a las 
zonas rurales circundantes. La intensidad del efecto isla 
de calor depende de muchos factores, entre ellos las con-
diciones meteorológicas locales, pero también de las ca-
racterísticas urbanas, como el porcentaje de asfalto en 
las ciudades, el calor generado por los vehículos, los aires 
acondicionados, la existencia de instalaciones industria-
les y, por supuesto, la falta de vegetación. 

Los efectos en salud están relacionados con la acumu-
lación de molestias más o menos graves originadas con 
la falta de descanso que se produce durante la noche, 
fenómenos que pueden ir desde un aumento de irrita-
bilidad a la descompensación en algunas patologías de 
tipo crónico, generando un estrés sistémico importante 
en las personas afectadas, especialmente —como se ha 
descrito anteriormente— dependiendo de su estado ba-
sal de salud.  

Planes de prevención

El Plan Nacional de Actuaciones Preventivas por Altas 
Temperaturas(2) perteneciente al Ministerio de Sanidad 
forma parte del Plan Estratégico de Salud y Medio Am-
biente (PESMA)(3) se pone en marcha a nivel estatal cada 
temporada estival, a partir del 15 de mayo. En gran parte 
de los países europeos, entre ellos España, estos planes 

Los efectos en la salud se agravan 
por las diferencias socioeconómicas 
y la mayor exposición a los 
contaminantes atmosféricos

Urge adoptar medidas de mitigación 
y adaptación para evitar que el 
impacto de las olas de calor sobre la 
población vulnerable aumente

En las ciudades los efectos en la salud pueden agravarse por inadecuadas condiciones de la vivienda

Figura 1. Factores de vulnerabilidad frente a las olas de calor 

El rediseño urbano, por ejemplo con cubiertas verdes, es necesario para 
disminuir el efecto del calor
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Medidas de adaptación
El reto se basa ahora en que esa mortalidad atribuible a las 
altas temperaturas no se incremente con el aumento de la 
temperatura debido al calentamiento global. Deberíamos 
articular las medidas de mitigación y adaptación que sean 
necesarias para evitar que el impacto de las olas de calor so-
bre la población vulnerable aumente. Entre las medidas de 
adaptación se encuentran: diseño de implementación de pla-
nes de prevención locales adaptados a cada área geográfica 
en base a sus características sociodemográficas; inversión en 
la creación de refugios climáticos de carácter público; redise-
ño urbano para la disminución de los impactos del calor en 
las ciudades —especialmente— y del efecto isla térmica, me-
diante las siguientes acciones: aumentar el albedo (radiación 
no absorbida, proporción entre la energía luminosa que in-
cide y la que se refleja) de los edificios y del suelo, incluir te-
jados o cubiertas verdes en los edificios, aumentar las zonas 
verdes como parques, arbolado, etc. y crear “zonas azules” 
como lagos, fuentes, estanques y demás entornos hídricos.

Desde el punto de vista de la salud sería necesario ela-
borar y desarrollar, e implementar, planes nacionales de 
adaptación al cambio climático en salud. Esto implica la 
detección geográfica de vulnerabilidades según su grado 
de impacto. Descender a nivel local es fundamental para 

adecuarse a las características sociodemográficas hetero-
géneas de la población y realizar evaluaciones de riesgos 
de los efectos del cambio climático a nivel local en relación 
a factores de salud de la población. También diseñar y de-
sarrollar planes integrados —que aborden los impactos 
sinérgicos en salud de distintos factores ambientales que 
potencian los impactos del cambio climático (contamina-
ción atmosférica, intrusiones de polvo, sequías, incendios 
forestales…) en vez de ser abordados de manera indivi-
dual— y reforzar el sistema de salud y las infraestructuras 
de salud para que sean resilientes a los impactos de la cri-
sis climática y puedan seguir proporcionando servicios de 
salud a la población incluso en momentos críticos. 

Otro aspecto importante es que se debería incrementar el 
gasto en programas y actividades de educación ambiental 
y educación para la salud relacionadas con la salud y la 
adaptación de la población a las temperaturas extremas, 
explicando no sólo lo que ocurre sino por qué se ha pro-
ducido esta crisis climática e informar de los numerosos 
cobeneficios de la acción climática en la salud y el bien-
estar de las poblaciones —y utilizarlo como argumento de 
acción climática— dando prioridad a las intervenciones 
con mayores beneficios sanitarios, sociales y económicos.

Acciones preventivas

El comportamiento extremo de las olas de calor de este 
verano alrededor del mundo ha sorprendido a científicos y 
administraciones competentes en salud pública y empieza 
a emerger la pregunta de si hay ciertas actuaciones a nivel 
preventivo que deberían mejorarse porque, en el caso de 

de prevención en salud pública están puestos en marcha 
desde el año 2004 para minimizar los efectos de las tem-
peraturas extremadamente altas sobre la salud (Robineet 
al. 2008). Estos planes han conseguido que las muertes 

atribuibles al calor en Europa en personas más vulnera-
bles (mayores de 65 años), no se vean incrementadas en 
los últimos años, a pesar de que alcanzaron un máximo 
histórico estimado en 345 000 muertes en 2019 en todas 
las regiones de la OMS (Romanello et al. 2021). 

El Plan Nacional de Actuaciones Preventivas de los 
Efectos por Altas Temperaturas está basado en la supe-
ración de un umbral específico de temperaturas diarias 
a partir de las cuales se produce un incremento de la 
mortalidad de forma estadísticamente significativa. La 
determinación de estas temperaturas umbrales, junto 
con el cálculo del riesgo asociado por cada grado en que 
la temperatura máxima diaria supera esa temperatu-
ra umbral, ha permitido calcular cuál es la mortalidad 
atribuible a las olas de calor en España. En la década 
2000-2009, en las 52 provincias y ciudades autónomas 
españolas, se produjeron 4 400 días con ola de calor, 
con una mortalidad atribuible de 13 000 muertes, por 
lo que la mortalidad diaria representa una mortalidad 
media de 3 muertes/día atribuible a las olas de calor, de 
media provincial (Díaz et al. 2015). Es decir, si hay 30 
provincias con ola de calor hay un exceso de 90 muertes 
sólo en un día. 

Figura 2. Sinergias en impactos en salud por efectos del cambio climático y necesidad de planes integrados. Fuente: Fragmento de infografía 
original inédita de J. de la Osa (2020) a partir del artículo de C.Linares, G.S.Martinez, V.Kendrovski, J.Diaz. A new integrative perspective on early 
warning systems for health in the context of climate change. Environmental Research. Volume 187, August 2020, 109623

La mujeres embarazadas y los niños son especialmente sensibles a las altas temperaturas continuadasLos efectos del calor provocan la acumulación de molestias con la falta de 
descanso que se produce durante la noche

El comportamiento extremo de las 
olas de calor en todo el mundo ha 
sorprendido a la ciencia
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las olas de calor al menos, parece que los modelos climáti-
cos no están captando o se quedan “cortos”(4). Entre estas 
actuaciones a nivel preventivo que debería de actualizarse 
en el citado Plan Nacional de Actuaciones Preventivas por 
Altas Temperaturas, podrían enumerarse las siguientes:

•	 Valorar el inicio de puesta en marcha del Plan en fun-
ción de los niveles de temperaturas máximas previs-
tas (a veces, como este año, las temperaturas elevadas 
se alcanzan antes del 15 de mayo y la primera ola de 
calor del año es la más peligrosa desde el punto de 
vista de los efectos en salud). (5)

•	 Determinar las temperaturas máximas diarias de defi-
nición de ola de calor a nivel provincial e isoclimático 
con datos de mortalidad y temperatura actualizados.

•	 Unificar las definiciones de ola de calor entre la agen-
cia Estatal de Meteorología (AEMET) y el Ministerio 
de Sanidad, lo que facilitaría la comprensión de la po-
blación de os niveles de riesgo establecidos desde el 
punto de vista de la salud. 

•	 Establecer protocolos de actuación para los grupos 
especialmente vulnerables (no solo citarlos).

•	 Integrar en el Plan otros factores de riesgo asociados 
a las olas de calor que inciden en la morbimortalidad 
y cómo gestionar estos impactos desde el punto de 
vista de la salud pública, por ejemplo:

•	 Aumento de la morbimortalidad por contamina-
ción debida a O3, PM10, PM2.5 y NO2

•	 Aumento de los incendios forestales

•	 Aumento de las sequías

•	 Incremento en las enfermedades transmitidas 
por vectores

•	 Incremento en las enfermedades transmitidas 
por agua con temperatura especialmente elevada

•	 Incremento en las enfermedades transmitidas 
por alimentos

•	 Incremento de las enfermedades transmitidas 
por disminución en la calidad del agua  	         
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El sol es la fuente más fuerte de radiación ultraviole-
ta en nuestro entorno. El espectro de radiación ul-

travioleta (UV) se divide en tres regiones denominadas 
UVA, UVB y UVC según su longitud de onda. Difieren 
en su actividad biológica y en la medida en que pueden 
penetrar en la piel. Cuanto más corta es la longitud de 
onda, más dañina es la radiación UV. 

La UVC (100-280 nm) es el tipo de radiación UV más 
dañino. Sin embargo, es filtrado completamente por la 
atmósfera y no llega a la superficie terrestre. La UVB 
(280-315 nm) es biológicamente muy activa pero no 
puede penetrar más allá de las capas superficiales de la 
piel. Es responsable del bronceado tardío y de la que-
madura solar o eritema; además de estos efectos a corto 
plazo, potencia el envejecimiento de la piel y promueve 
significativamente el desarrollo de cáncer de piel. La 
mayor parte de los rayos UVB solares son filtrados por 
la atmósfera. Los rayos UVA (315-400 nm) representan 
aproximadamente el 95 % de la radiación UV que llega 
a la superficie de la Tierra. Puede penetrar en las ca-
pas más profundas de la piel y es responsable del efecto 
bronceador inmediato. Además, también produce enve-
jecimiento de la piel y arrugas. 

Radiación solar ultravioleta: 
riesgos y beneficios
Marín M.J.1, Estellés V.2, Gómez-Amo, J.L2  
y Utrillas M.P.2

Grupo de Radiación Solar de Valencia. 
(1) Departament de Matemàtiques per a l’Economia i l’Empresa. 
(2) Departament de Física de Terra i Termodinàmica.

A medida que la capa de ozono 

disminuye, personas y medio 

ambiente están expuestos a niveles 

más altos de radiación UV

Factores que influyen en la 
intensidad 

El proceso más importante que sufre la radiación solar UV 
en la atmósfera terrestre es la absorción por las moléculas 
de ozono. A medida que la capa de ozono, situada en la 
estratosfera, disminuye, las personas y el medio ambiente 
están expuestos a niveles más altos de radiación UV, espe-
cialmente UVB.

El agotamiento de la capa de ozono está causado por sus-
tancias químicas creadas por el hombre que se liberan a la 
atmósfera y continuará hasta que se reduzca drásticamente 
el uso de compuestos de cloro y bromo. Los acuerdos inter-

nacionales, en particular el Protocolo de Montreal, están lo-
grando gradualmente eliminar la producción de sustancias 
que agotan la capa de ozono. Sin embargo, los productos quí-
micos ya liberados presentan una elevada vida media de per-
manencia en la atmósfera, lo que significa que es necesario 
que transcurran varias décadas sin emisiones para que sus 
concentraciones vuelvan a niveles adecuados. No se espera 
una recuperación total del nivel de ozono hasta 2050. 

Además del ozono estratosférico, existen otros factores 
que influyen en la intensidad de la radiación UV que inci-
de finalmente a nivel de suelo, como la latitud, la elevación 
del sol o altura solar,la nubosidad, la altitud del lugar y la 
reflectividad del suelo (fig. 1). 
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La posición geográfica del lugar considerado es determinan-
te, ya que los rayos solares inciden de forma más perpendi-
cular cuanto más cerca del Ecuador nos encontremos. Asi-
mismo es importante la posición del Sol, variando según el 
día del año y la hora. Se recibe un porcentaje mucho mayor 
de radiación solar UV en verano y en horas centrales del día. 
Los niveles de UV son más altos con cielos despejados y la 
nubosidad generalmente reduce la intensidad, especialmen-
te con nubes bajas. Sin embargo, las nubes ligeras o delga-
das, nubes altas, pueden aumentar los niveles de UV debido 
a la dispersión. Con el aumento de la altitud sobre el nivel 
del mar, los niveles de UV aumentan ya que recorren menos 
atmósfera y por tanto se absorben en menor medida.Muchas 
superficies reflejan la radiación UV y se suman a los niveles 
generales de UV. Esto debe tenerse en cuenta especialmente 
en superficies altamente reflectantes como la nieve. 

Efectos nocivos y beneficiosos 

Los efectos nocivos de la radiación UV en seres humanos 
se manifiestan principalmente sobre la piel, los ojos y el 
sistema inmunológico. El efecto inmediato debido a una 
exposición intensa son el eritema, la inmunosupresión y 
el fotoenvejecimiento cutáneo. De entre todos los efectos 
adversos derivados de la exposición excesiva a radiación 
UV, el cáncer de piel es el más preocupante.

Cáncer de piel

A nivel mundial, en 2020, se diagnosticaron más de 1,5 
millones de casos de cáncer de piel y se notificaron más 
de 120 000 muertes asociadas al cáncer de piel. Aunque 
en España, debido a la latitud, la dosis de radiación UV 
natural es de las más altas de Europa, la incidencia de 
cáncer de piel es significativamente menor a otros países 
de latitudes más altas. Sin embargo, sigue siendo un gran 
problema de salud pública. 

Los cánceres de piel pueden ser melanoma o no melanoma. 
Los cánceres de piel no melanoma comprenden carcinomas 
de células basales, un cáncer de piel de crecimiento lento 
que aparece predominantemente en personas mayores y 
carcinomas de células escamosas, un cáncer maligno, que 
generalmente se disemina menos que el melanoma y es 
menos probable que cause la muerte. Los cánceres de piel 
no melanoma son más frecuentes en las partes del cuerpo 
que comúnmente están expuestas al sol, como las orejas, la 
cara, el cuello y los antebrazos. Respecto al melanoma ma-
ligno, aunque mucho menos frecuente que los cánceres de 
piel no melanoma, es la principal causa de muerte por cán-
cer de piel. La incidencia de melanoma maligno en pobla-
ciones blancas generalmente aumenta con la disminución 
de la latitud, con la incidencia más alta registrada en Aus-
tralia, donde las tasas anuales son 10 y más de 20 veces las 
tasas en Europa para mujeres y hombres, respectivamente.

Debido a su relativa falta de pigmentación de la piel, las 
poblaciones caucásicas generalmente tienen un riesgo 
mucho mayor de contraer cánceres de piel que las pobla-
ciones de piel oscura. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) clasifica el tipo de piel o fototipo según si se quema 
tras una exposición solar o se broncea (tabla 1). Cuanto menor 

es el fototipo mayor es el riesgo de padecer cáncer de piel. 
La población española en su mayoría pertenece a un foto-
tipo II- III, es decir, padece un riesgo medio.

Eritema o quemadura solar en la piel

El efecto agudo mejor conocido de la exposición excesiva a 
los rayos UV es el eritema, el familiar enrojecimiento de la 
piel denominado quemadura solar. Otro efecto adaptativo 
menos obvio es el engrosamiento de las capas más exter-
nas de la piel que atenúa la penetración de los rayos UV en 
las capas más profundas de la piel. Ambos cambios son un 
signo de daño en la piel. 

La exposición crónica a la radiación ultravioleta también 
provoca una serie de cambios degenerativos en las células, 
el tejido fibroso y los vasos sanguíneos de la piel. Estos in-

cluyen áreas pigmentadas, envejecimiento prematuro de 
la piel y la pérdida gradual de su elasticidad.

Daños en los ojos

La exposición a la radiación UV pueden producir en los 
ojos fotoqueratitis y fotoconjuntivitis. Estas reacciones in-
flamatorias son comparables a una quemadura solar en 
la piel pero en los tejidos del globo ocular y los párpados, 
que son muy sensibles y generalmente aparecen a las po-
cas horas de la exposición solar.

La exposición a los rayos UVB parece ser un factor de 
riesgo importante para el desarrollo de cataratas. A nivel 
mundial, se estima que 15 millones de personas están cie-
gas a causa de las cataratas; de estos, alrededor del 10 % 
puede deberse a la exposición a los rayos UV.

Tenemos energía de proximidad, 
renovable y barata, y un marco 
normativo que ha abierto alguna 
ventana a la participación  
de los municipios

Figura 1. Atenuantes de la radiación solar UV. (Fuente: 
Organización Mundial de la Salud (OMS), 2003)

Tabla 1.-Fototipo según su reacción a los rayos solares. (Fuente: OMS, 2003).

El efecto agudo mejor conocido de la exposición excesiva a los rayos UV es el eritema

Tipo de piel ¿Se quema con el sol? ¿Se broncea con el sol?
I Siempre Rara vez

II Normalmente A veces

III A veces Normalmente

IV Rara vez Siempre

V Piel morena

VI Piel negra

La prevalencia del cáncer de 
piel por causa del sol es un gran 
problema de salud pública 
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La previtamina D3 se forma en la piel humana, bajo la ac-
ción de la radiación UV, a partir del 7-dehidrocolesterol (7 
DHC) y es precursora de la vitamina D. Las longitudes de 
onda óptimas están en el intervalo 295 - 300 nm (65 % del 
7 DHC). El efecto de la radiación UV sobre la producción 
de vitamina D se expresa en términos de un espectro de 
acción simple, que representa la producción de previtami-
na D3 en la piel humana (fig. 2).

Índice UV 

El Índice UV (UVI) es una medida que tiene como finalidad 
informar y concienciar a la opinión pública, mediante su di-
vulgación en medios de comunicación, del nivel de UVER in-
cidente y de los posibles efectos nocivos para la salud. Cuan-
to mayor sea el valor de UVI, mayor será el potencial daño en 
la piel y los ojos y menos tiempo tardará en producirse. 

La Organización Mundial de la Salud, en su Guía ‘UV’ propone 
distintas categorías de la exposición solar en función del valor 
del Índice UV y supone una estandarización del mismo(fig. 3).

Con un UVI igual a 3 o superior se recomienda protegerse 
de la radiación solar UV con las medidas de protección si-
guientes: limitar el tiempo bajo el sol del mediodía (se de-
ben evitar al menos dos horas antes y después del mediodía 

solar), permanecer en la sombra, usar sombrero de ala an-
cha para proteger los ojos, la cara, las orejas y el cuello, usar 
gafas de sol con protección UVA y UVB y cubrirse con ropa 
(fig. 4). En las áreas de la piel sin cubrir con la ropa se puede 
utilizar protector solar teniendo en cuenta que no deben 
usarse para prolongar el tiempo que se pasa bajo el sol.

Daños en el sistema inmunológico

Cada vez hay más pruebas de un efecto inmunosupresor 
sistemático de la exposición a la radiación UV tanto aguda 
como en dosis bajas. En consecuencia, la exposición al sol 
puede aumentar el riesgo de infección por infecciones vi-
rales, bacterianas, parasitarias o fúngicas. 

Producción de la vitamina D

El mayor beneficio de la exposición a la radiación UV es la 
síntesis de vitamina D. La vitamina D fortalece los huesos 

y el sistema musculoesquelético. En los últimos años se ha 
descubierto que la deficiencia de vitamina D está relaciona-
da no solamente con el raquitismo y osteoporosis sino con 
enfermedades de los sistemas cardiovascular, digestivo y 
nervioso. Las personas que tienen una exposición solar muy 
baja, deben tomar un suplemento de vitamina D. Es necesa-
rio, por tanto, determinar la cantidad de radiación solar UV 
que representa un balance equilibrado entre evitar el cáncer 
de piel y mantener la suficiente producción de vitamina D. 
La exposición que proporcione el nivel adecuado de vitamina 
D debe ser menor a la exposición con riesgo de eritema.

Cómo cuantificar los efectos de la 
radiación solar UV

Espectros de acción

Para cuantificar los efectos biológicos de la radiación ultra-
violeta es necesario conocer la respuesta de los organismos 
vivos cuando incide sobre ellos esta radiación. La curva que 
representa esta respuesta se llama espectro de acción. 

La respuesta de la piel al eritema es el espectro de acción 
eritemático. La Comission Internationale de l’Éclairage 
(CIE) adoptó en 1987 una curva estándar de eritema. La 
curva de acción eritemática es la recomendada actualmen-
te para la determinación de la radiación UV Eritemática 
(UVER) (fig. 2). El espectro de acción muestra un descenso 
brusco a partir de los 300 nm siendo la efectividad erite-
mática del orden de 3 órdenes de magnitud menor, lo que 
justifica la afirmación de que es necesaria una dosis unas 1 
000 veces mayor de UVA para que cause los mismos efec-
tos sobre la piel que la radiación UVB.

Los carcinomas basocelulares son frecuentes en las zonas del cuerpo 
más expuestas

La exposición al sol sin protección provoca el envejecimiento de la 
piel

Figura 2.- Espectro de acción eritemática y de la producción de la previtami-
na D3 en la piel humana. Nótese la escala logarítmica en el eje vertical de la 
gráfica. (Fuente: Comission Internationale de l’Éclairage (CIE), 1998, 2006)

Figura 3.- Categoría de exposición solar en función del valor de UVI. (Fuen-
te: OMS, 2003)

Figura 4.- Medidas de fotoprotección según el UVI. (Fuente: OMS, 2003)
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Por otra parte, la Agencia Estatal de Meteorología (AEMET) 
incluye la radiación UV como parámetro meteorológico de la 
predicción diaria (fig. 5). Por ello, las líneas de intervención pro-
puestas en esta área siguen la senda de normalizar el Índice 
UV para la concienciación de la población y la equiparación 
de la legislación española sobre la radiación UV a la de países 
de nuestro entorno que han atajado el riesgo de este factor 
ambiental. De esta manera, se pretende contribuir al ODS 
3 de salud y bienestar y su meta de reducir en un tercio la 
mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles.

Este año 2022, coincidiendo con el primer día de verano 
en el hemisferio norte, la OMS ha lanzado la aplicación 
SunSmart Global que permite ver el índice UV máximo 
previsto para los próximos cuatro días, así como la franja 
horaria en las que se recomienda tomar medidas de foto-
protección para la ubicación elegida (fig. 6).

Dosis adecuada de vitamina D

Al contrario que ocurre con el eritema y el UVI, no existe 
una estandarización que permita conocer de forma senci-
lla el tiempo necesario de exposición solar para la produc-
ción suficiente de vitamina D sin que implique un riesgo 

de quemadura. La dosis diaria de vitamina D recomen-
dada está entre 400 y 1000 UI. Estas recomendaciones 
deben tener en cuenta el estado de salud de cada indivi-
duo, la edad, el peso corporal, la dieta y las condiciones 
climáticas del sitio en el que vive. Se sabe que una expo-
sición que una exposición de cuerpo entero con fototipo I 
bajo condiciones de mucho sol (UVI = 10) produce 1000 
UI en menos de 1 minuto. A pesar del argumento anterior, 
existe una amplia evidencia de que la población no recibe 
suficiente UV paramantener niveles óptimos de vitamina 
D. Esto puede ser en parte debido a nuestro estilo de vida, 
donde la exposición al aire libre es insuficiente, sobre 
todo en invierno, cuando las bajas temperaturas limitan  

la exposición solar a las manos y la cara. Para que el públi-
co pueda tomar decisiones para mantener la vitamina D 
sin riesgo, es esencial que tengan acceso a la información 
UV durante todo el año, durante todo el día y para todas 
las condiciones del cielo.     			           
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Efectos inmediatos tras una 
exposición intensa a UV: 
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La exposición a los rayos UVB 
parece ser un factor de riesgo 
importante para el desarrollo  
de cataratas

La protección con crema solar y gafas es muy importante en los niños

Figura 5.-Predicción del UVI máximo previsto para el 19/7/2022. (Fuente: 
AEMET, 2022)

Figura 6.- Aplicación para dispositivos móviles SunSmart Global. Captura de pantalla para Valencia el 25/7/2022. (Fuente: OMS, 2022)
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Cambio climático  
y seguridad alimentaria
Estado de conocimiento actual sobre la influencia del cambio climático en la seguridad 
alimentaria de la producción de alimentos y su salubridad

Isidro J. Mirón Pérez
Veterinario y doctor en Epidemiología y Salud Pública 
Consejería de Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha

El concepto “seguridad alimentaria” puede entenderse 
como seguridad en la provisión o abastecimiento de 

alimentos o bien referirse a la salubridad o higiene de 
los alimentos, que tiene que ver con la contaminación 
(biótica o abiótica) de éstos. Así, cuando se realiza una 
búsqueda bibliográfica sobre la relación entre cambio 
climático y seguridad alimentaria la mayoría de los 
trabajos que se encuentran se refieren a la seguridad 
alimentaria en cuanto a la provisión o producción de al-
imentos. No obstante, en la mayoría de países de habla 
hispana, cuando quieren referirse a la salubridad o hi-
giene de los alimentos se emplea el término “inocuidad 
alimentaria”. 

En todo caso, empleando los términos de búsqueda 
bibliográfica apropiados, tanto en español como en 
inglés, hay muchos menos artículos publicados sobre 
inocuidad alimentaria que sobre la seguridad en la pro-
visión de alimentos. Tanto es así, que la revisión bibli-
ográfica que es hoy referencia sobre los efectos del cam-
bio climático para científicos y poderes públicos, los 
informes del Panel Intergubernamental para el Cambio 
Climático (IPCC) solo suelen referirse en su análisis so-
bre seguridad alimentaria al concepto de producción de 
alimentos, trasladando lo referido a los riesgos por en-
fermedades transmitidas por alimentos a unos breves 
párrafos en otra parte del informe.

En el sexto informe del IPCC (1) se contemplan varios es-
cenarios de emisiones, de manera que las proyecciones 
sobre concentración de CO2 para el año 2100 en un esce-
nario de bajas emisiones (Representative Concentration 
Pathways, RCP 2.6) es de 446 ppm (partes por millón ó 
mg/Kg), mientras que en el más desfavorable (RCP 8.5), 
sin la adopción de medidas de mitigación de emisiones, es 
de más de 1000 ppm. 

Como consecuencia del aumento en los gases de efecto 
invernadero (GEI), entre los que el CO2 es el más impor-
tante, la temperatura media global ha aumentado 1.09°C 
en el promedio del periodo 2011-2020 respecto del pro-
medio del periodo 1850-1900 y ese incremento sería de 
1.8°C según las proyecciones calculadas para el año 2100 
en un escenario de bajas emisiones (RCP 2.6) y de 4.4°C 
en el escenario de emisiones más desfavorable (RCP 8.5). 
Este mismo informe indica que la media anual de 2019 ya 
era de 410 ppm, un 147 % por encima de su concentración 
en la era preindustrial, estimada en 278 ppm. 

El incremento de la concentración de CO2 y de la tem-
peratura media produciría en teoría un aumento en el 
rendimiento de los cultivos, ya que ambos son factores 
favorecedores del crecimiento vegetal, redundando en 
una mayor disponibilidad de alimentos para la creciente 
población humana y para la alimentación de animales 
destinados a producir alimentos. Sin embargo, puede 
que esto no esté siendo así puesto que otros efectos pro-

La elevación de la temperatura 

media global produciría un mayor 

riesgo potencial de enfermedades de 

transmisión alimentaria
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del IPCC (13) estima que en un escenario sin adaptación (RCP 
8.5) habrá a lo largo del presente siglo un 2.3 % de descenso en 
el rendimiento del cultivo del maíz por década, el 3.3 % para 
la soja, 0.7 % el arroz y un 1.3 % en el trigo, si bien las difer-
encias regionales indican que el rendimiento aumentaría en 
regiones con temperatura media <10°C, disminuyendo en el 
resto según los escenarios que se contemplen. Todo ello en un 
contexto de crecimiento de la demanda de alimentos a nivel 
global estimado en un 14 % por década (14). Esa disminución 
de los rendimientos, según indican la mayoría de los estudios 
realizados en todos los continentes, es algo que ya se está pro-
duciendo 

(15), especialmente en países situados en regiones 
tropicales o templadas.

Efectos sobre la composición  
y calidad de los alimentos

La calidad de los alimentos se refiere a cualquier otra carac-
terística que no sea el rendimiento y que resulte valioso para 
el productor o el consumidor, como son las concentraciones 
de proteína en trigo y almidón, que afectan a la calidad de la 
masa de panificación, el contenido de amilosa en el arroz, 
que afecta a gusto, o las concentraciones de minerales, que 
afectan a la ingesta de nutrientes por los consumidores. 

El cambio climático tendrá algunos efectos adversos sobre 
calidad de los alimentos mediante la alteración del carbono y 
procesos de absorción de nutrientes y procesos bioquímicos 
que producen compuestos secundarios, o en su redistribu-
ción y almacenamiento durante el desarrollo y maduración 
del grano (16). Esto a su vez podría afectar la salud humana y a 
la del ganado debido a la alteración de la calidad nutricional 
y/o afectar el valor económico mediante la alteración rasgos 
valiosos para fabricantes de productos alimenticios o para 
los consumidores.

Por ejemplo, la elevación en los niveles de CO2 se relaciona 
con una menor concentración en proteína 

(16) y con un de-
scenso en la cantidad de calcio, azufre, magnesio, hierro y 
otros oligoelementos en el grano y partes verdes del trigo. 
A este respecto, son muy recomendables las interesantes in-
vestigaciones de Myers y colaboradores (17).

Efectos sobre alimentos de origen animal

Ganadería

Evidentemente, todo lo que influya sobre la producción 
de forrajes afectará a la alimentación animal y, por tanto, 
a la producción de alimentos de origen ganadero. Así, una 
disminución de rendimientos en la producción vegetal 
traerá como consecuencia una menor disponibilidad de 
forrajes y mayores precios (costes de producción). En zo-

nas frías, el aumento de la temperatura media podría in-
ducir una extensión del periodo de crecimiento de forrajes 
pero de menor calidad y con una producción muy variable 
debido a la mayor frecuencia de episodios meteorológicos 
extremos, lo que de hecho ya se está manifestando según 
diversos estudios (18). 

Por otra parte, desde hace décadas es sabido que las espe-
cies ganaderas tienen un rango de temperaturas de con-
fort de modo que fuera del mismo se ven afectadas sus 
producciones y aumenta la mortalidad de los animales por 
estrés. Por ejemplo, se ha observado:

	‒ Que los animales genéticamente seleccionados son 
más sensibles a cambios ambientales (19).

	‒ Un descenso en la cantidad y calidad de la leche pro-
ducida debido al estrés térmico (20). 

	‒ Menor índice de crecimiento de los animales, afectan-
do a la producción de carne (21). 

	‒ Alteraciones en la fertilidad, aumento de la mortali-
dad por calor y pérdidas económicas 

(22).

Una consecuencia ya evidente del aumento de la tem-
peratura media es la extensión hacia latitudes más altas 

ducidos por el cambio climático, como el incremento en 
la frecuencia de eventos meteorológicos extremos (olas 
de calor, lluvias torrenciales, periodos de sequía ex-
trema, etc.) están influyendo en sentido negativo en los 
rendimientos de los cultivos y en otros sectores produc-
tores de alimentos.

Del mismo modo, un aumento en la temperatura media 
global podría corresponderse con un aumento en las en-
fermedades de transmitidas por alimentos, ya que poten-
cialmente podría ampliar el ciclo estacional (verano) en el 
que actualmente se concentra el mayor número de casos 
de estas enfermedades en humanos.

Cambio climático y producción  
de alimentos

Efectos sobre los cultivos

Existe una gran sensibilidad de los cultivos a las variaciones 
del clima. Hay numerosos estudios que así lo constatan, aun-
que en este artículo hemos de limitarnos a algunos ejemplos. 
Cabría esperar un efecto positivo en la acción conjunta de 
la elevación de la concentración de CO2 y la temperatura 
respecto al rendimiento de los cultivos. En este sentido, se 
ha observado que el aumento en la concentración de CO2 en 
200 ppm puede aumentar rendimiento hasta en un 36 % en 
la producción de arroz (2), pero señala este mismo estudio 
que los extremos térmicos son un importante factor lim-
itante que pueden influir de forma negativa.

Sin embargo, como consecuencia de la elevación de la tem-
peratura y el aumento de la variabilidad en las precipita-
ciones, con mayor frecuencia de episodios extremos (sequías, 
lluvias torrenciales) se han observado efectos desfavorables 
en las plantas. Por ejemplo, se ha relacionado el aumento de 
la temperatura media con un menor periodo de maduración 
de cultivos y una menor producción de grano cuando la el-
evación de temperatura se produce durante la floración (3). 
También se ha descrito floración y maduración prematuras 
en uvas, manzanos y otros cultivos (4,5). Las temperaturas 
muy altas después de la floración aceleran la senescencia de 
los cereales y aumentan el estrés hídrico (6). No obstante, la 
gran variabilidad espacial y temporal de las precipitaciones 
hacen de ellas un peor predictor sobre el rendimiento de los 
cultivos que las temperaturas aunque, evidentemente, sea 
la falta de agua (períodos de sequía) el mayor causante de 
inseguridad alimentaria en el sentido de provisión de ali-
mentos (7). En todo caso, los modelos estadísticos muestran 
evidentes efectos negativos en cultivos cuando la temperatu-
ra alcanza los 30°C, aunque las variaciones geográficas son 
importantes (8). Incluso en algunos cultivos se han descrito 
esos efectos como beneficiosos, como en la yuca, debido a su 
elevada temperatura óptima de crecimiento (9).

Existe un amplio consenso científico acerca del impacto ne-
gativo sobre el rendimiento de los cultivos de otro contami-
nante de origen antropogénico, el ozono, con efectos directos 
sobre la función reproductora (menos semillas, detención de 
maduración de frutos, etc.), disminución de la fotosíntesis y 
otros procesos fisiológicos (10).

Algunos estudios apuntan también hacia una extensión de 
enfermedades vegetales, y de plagas a latitudes más altas 

(11). Como consecuencia, la extensión en el uso de plaguici-
das y las alteraciones climáticas juegan un papel clave en la 
disminución de las poblaciones de insectos polinizadores, 
afectando negativamente a los rendimientos de los cultivos(12).

Por tanto, la sensibilidad de los cultivos a las variaciones de es-
tos factores climáticos y contaminantes atmosféricos hace que 
las proyecciones globales indiquen una disminución de los 
rendimientos de los cultivos (con variaciones regionales o lo-
cales) así como una tendencia hacia una mayor variabilidad en 
esos rendimientos, es decir, mayor incertidumbre en cuanto a 
la provisión de alimentos de origen vegetal. El sexto informe El cambio climático alterará la calidad de algunos alimentos

La concentración de proteínas en 

los cultivos desciende por el cambio 

climático y aumenta el riesgo  

de extensión de plagas

La tendencia de aumento de 

temperatura en el clima es 

responsable del incremento en un 

19 % de los precios de los alimentos
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de enfermedades transmitidas por vectores, muchas de 
ellas zoonosis que amenazan la salud pública (fiebre de 
Crimea-Congo, fiebre del Nilo Occidental, etc.)

Pesca

Este sector aporta una gran parte de la provisión de alimen-
tos a la población mundial, especialmente en los países en 
vías de desarrollo, donde la pesca a pequeña escala, para el 
mercado local, es muy mayoritaria. Además, tanto la pesca 
extractiva como la acuicultura son particularmente vulnera-
bles al cambio climático, ya que la elevación de la temperatu-
ra del agua y la acidificación de los océanos se manifiestan de 
una manera global, afectándole de forma significativa. 

Por ejemplo, ya se está observando una redistribución del 
potencial de capturas pesqueras hacia latitudes más altas de-
bido a estos cambios en detrimento de las que se observan 
en latitudes más bajas, cercanas a los trópicos (23). Asimis-
mo, la acidificación de los océanos como consecuencia del 
aumento de la concentración de CO2 en la atmósfera tiene 
efectos directos y rápidos sobre los organismos calcáreos, 
con disminución de capturas y muerte de arrecifes coralinos. 
Muchas especies marinas están asociadas a la supervivencia 
de los corales, por lo que el hecho combinado de su desapa-
rición, la elevación de la temperatura del mar y la sobrepesca 
está llevando a situaciones preocupantes por la disminución 
en los volúmenes de capturas (24). Estos cambios tienen im-
plicaciones muy negativas en el sector pesquero de países en 
vías de desarrollo tropicales ya que tienden a ser muy vulner-
ables al cambio climático (25).

Efectos sobre los precios  
de los alimentos
Un factor muy importante sobre la seguridad en el aprovi-
sionamiento de alimentos son sus precios. Estos, siguiendo 
la ley de la oferta y la demanda a nivel global, han tenido 
una tendencia descendente durante gran parte del siglo XX, 
pero desde 2007 ha habido periodos de rápido incremento 
y grandes fluctuaciones en los precios de los alimentos. Se 
atribuye a una mayor demanda de alimentos, pero también, 
de forma significativa, al aumento de la producción de bio-
diésel como consecuencia de la aplicación de determinadas 
políticas energéticas, relacionándose con las fluctuaciones de 
los precios de los combustibles (26). La variabilidad e incerti-
dumbre en las producciones, influidas por los cada vez más 
frecuentes episodios climáticos extremos, juegan su papel en 
estas variaciones de los precios, estimando algunos estudios 
que esa tendencia en el clima es responsable del incremento 
en un 19 % de los precios de los alimentos 

(15). Pero las me-
didas de carácter político son susceptibles de amplificar sus 
efectos, como se ha señalado antes, añadiendo el ejemplo de 

las restricciones a las exportaciones de alimentos desde de-
terminados países desde 2007 (27) o el estallido de conflictos 
armados como el que actualmente se está produciendo en 
Ucrania. 

Cambio climático y salubridad  
de los alimentos
Teóricamente, la tendencia al calentamiento global favore-
cería la proliferación de microorganismos potencialmente 
productores de intoxicaciones y toxiinfecciones alimentarias 
al aproximarse la temperatura media global a la temperatura 
óptima de crecimiento de esos gérmenes. Tendríamos el ejem-
plo del comportamiento estacional de los casos de ‘campilo-
bacteriosis’ o ‘salmonelosis’, que son las dos enfermedades 
más frecuentes en Europa producidas por el consumo de al-
imentos, con picos en verano coincidiendo con la elevación 
de las temperaturas (28). Incluso algunos estudios realizados 
en varios países europeos han descrito un aumento signifi-
cativo de casos notificados de salmonelosis en humanos por 
cada grado que la temperatura media mensual supera un de-
terminado umbral de temperatura, que es variable según los 
países estudiados, sugiriendo que la temperatura influye en la 
aparición de la enfermedad en un 35 % de los casos de salmo-
nelosis que se producen en países como Inglaterra, Holanda 
o España (29). Sin embargo, si tomamos como ejemplo las dos 
enfermedades antes citadas y considerando el conjunto de 
los países de la Unión Europea, solo se aprecia en los últimos 
años una ligera tendencia creciente en el número de casos de 
campilobacteriosis y ligeramente decreciente en los de salmo-
nelosis. En parte, esa contención es debida a las medidas de 
control establecidas desde instancias públicas, lo que indica 
que en este sentido el riesgo potencial por temperaturas eleva-
das relacionadas con el cambio climático puede ser contrar-
restado a través de la acción concertada de salud (30).

No obstante, hay que ser conscientes del riesgo potencial 
que el calentamiento global supone en este aspecto en 
países donde las medidas de control son leves o no existen 
y de los que no se tiene constancia de cuál es la tendencia 
por carecer de datos y estudios.  

Existen trabajos que refuerzan la idea de la influencia del cam-
bio climático en el cambio de patrones de distribución o fre-
cuencia de aparición o riesgo de que aparezcan determinados 
microorganismos o contaminantes en alimentos, incluyendo 

Las especies ganaderas tienen 

un rango de temperaturas de 

confort que fuera de él afecta a su 

producción 

residuos de pesticidas y de medicamentos veterinarios (31). 

Se ha observado una relación significativa entre la presen-
cia de ‘ocratoxina A’ en la uva y el aumento de las tempera-
turas en España (32). Modelos predictivos en escenarios de 
aumento de 2°C o de 5°C de la temperatura en Europa ob-
tienen mapas de riesgos por contaminación de maíz por 
aflatoxinas que indican una mayor incidencia en el sur de 
Europa, con especial relevancia en España (33). 

La elevación del nivel del mar, fusión de hielos polares y de 
glaciares continentales, cambios en los patrones de precip-
itaciones y aportes fluviales a mares y lagos, así como otros 
fenómenos meteorológicos extremos, como el incremento en 
la frecuencia de grandes tormentas, afectan al sistema mari-
no en términos de disminución de la salinidad y arrastre de 
contaminantes, con modificación de especies, aparición de 
patógenos fecales (superación de sistemas de alcantarillado 
por inundaciones), patógenos marinos como Vibrio spp por 
cambios en la salinidad y temperatura del agua (34), aumentos 
en la frecuencia y amplitud de afloramientos de dinoflagela-
dos tóxicos (35). Todo ello afectando a zonas de producción 
acuícola, especialmente de moluscos bivalvos (almejas, me-
jillones, ostras, etc.) en los que estos gérmenes y toxinas se 
pueden acumular por tratarse de organismos filtradores.

Conclusiones

El cambio climático está produciendo, y las proyecciones 
indican que seguirá produciendo una disminución en los 

rendimientos de los cultivos, especialmente en regiones 
templadas y tropicales.

La calidad de los cultivos está siendo afectada, presentan-
do menor concentración de proteína y con mayor riesgo 
de extensión de plagas desde latitudes más bajas. 

La ganadería se vería afectada vía alimentación animal 
por una elevación de costes de producción y también por 
efectos directos sobre el bienestar animal y sus menores 
rendimientos a nivel de producción de alimentos de ori-
gen animal.

Particularmente sensibles están demostrando ser los recur-
sos pesqueros respecto al cambio climático, alterando los 
ecosistemas marinos de forma importante por la elevación 
de la temperatura, modificaciones de la salinidad y la acidifi-
cación consecuente al aumento de la concentración de CO2.

La mayor incertidumbre en la producción de alimentos junto 
con la especulación de los mercados derivada de la misma y 
de determinadas decisiones políticas están ya produciendo 
importantes fluctuaciones en los precios en un contexto de 
mayor demanda por el crecimiento de la población mundial.

La elevación de la temperatura media global produciría un 
mayor riesgo potencial de enfermedades de transmisión 
alimentaria, especialmente en países donde carecen de 
medidas de control y de sistemas de información sanitaria 
lo suficientemente desarrollados.	        		          

El estrés térmico en las vacas provoca un descenso en la cantidad y calidad de la leche 
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¿Debemos protegernos 
de la radiación natural?
Marta García-Talavera San Miguel
Jefa del Área de Radiación Natural. Consejo de Seguridad Nuclear

debidas a los materiales presentes en la naturaleza—, los 
efectos de la radiación son un aumento del riesgo de cán-
cer para la persona expuesta y alteraciones hereditarias en 
su descendencia. Ambos efectos son estocásticos y su pro-
babilidad de ocurrencia aumenta de forma lineal con la 
dosis recibida, sin que haya un umbral por debajo del cual 
los efectos de la radiación puedan considerarse inocuos.

En nuestra percepción colectiva, el fenómeno de la radiac-
tividad y sus efectos están inevitablemente ligados a gran-
des catástrofes humanas y ambientales, como el lanza-
miento de las bombas atómicas en Hiroshima y Nagasaki, 
o los accidentes nucleares de Chernóbil y Fukushima. Sin 
embargo, al margen de estas circunstancias excepcionales 
(que conllevan niveles de radiación letales), la mayor par-
te de las dosis por radiación ionizante que recibe la pobla-
ción mundial se debe a fuentes naturales.

UNSCEAR cifra la contribución natural en una dosis 
efectiva 1 de 2,4 mSv/año, siendo su principal compo-
nente la inhalación de radón (un gas radiactivo de la ca-
dena del uranio). Otras fuentes naturales relevantes son 
la radiación gamma terrestre y la radiación cósmica, 
tercera y cuarta en importancia, tras las exposiciones 
médicas. En España, el Consejo de Seguridad Nuclear 
(CSN) estima que la dosis efectiva de radiación natural 
recibida por la población es en promedio de 2,6 mSv/
año,2  de la cual un 52 % es atribuible a la exposición al 
radón en las viviendas.

Recreación elaborada por la Nasa del campo magnético de la Tierra en colisión contra el viento solar, que es una fuente de radiación natural

La mayor parte de la dosis  

por radiación ionizante que 

recibe la población se debe  

a fuentes naturales 

Contribuciones de las distintas fuentes a la dosis efectiva anual prome-
dio para la población mundial (según el informe de 2008 del Comité 

Científico de las Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de las 
Radiaciones Atómicas, UNSCEAR)

Todas las personas estamos expuestas a la radiación 
ionizante de origen natural. A niveles normales, esta 

exposición no incide en nuestra salud, pero en determina-
das circunstancias las dosis de radiación natural pueden 
llegar a ser diez o incluso cien veces más altas que el pro-
medio, con el consiguiente aumento del riesgo de cáncer 
en la población afectada. ¿Es posible evitar este riesgo? 
Desde hace cuatro décadas, los principales organismos 
internacionales en el campo de la protección radiológica 
vienen recomendando tomar medidas dirigidas a limitar 
la radiactividad en varias vías de exposición relevantes (el 
agua potable, el aire interior, algunos residuos industria-
les, etc.) La experiencia de un número creciente de países 
en todo el mundo, incluido España, pone de manifiesto 
que, pese a ser una tarea compleja, los riesgos para la po-
blación asociados a la radiación natural pueden reducir-
se en la práctica. Ello se logra, por un lado, regulando la 
responsabilidad de empresas, gestores y administraciones 
de garantizar productos seguros y ambientes saludables; 
por otro, mediante estrategias que permitan a la ciudada-
nía conocer y comprender los riesgos naturales y le pro-
porcionen, además, herramientas de autoprotección. En 
esta línea, el Plan Estratégico de Salud y Medioambiente 
(PESMA) es una oportunidad inestimable para proteger 
de forma más racional y eficaz a la población de los efectos 
nocivos de la radiactividad natural.

La radiactividad y sus riesgos

Las sustancias están formadas por átomos, cuyos núcleos, 
constituidos por protones y neutrones, son, en su mayoría, 
estables. Sin embargo, aquellos que tienen determinado ex-
ceso de neutrones, se desintegran emitiendo energía en for-
ma de partículas cargadas o de radiación electromagnética. 
Este fenómeno se conoce como radiactividad. La radiactivi-
dad puede ser natural (cuando los núcleos que se desintegran 
se encuentran originariamente en la naturaleza) o artificial 
(cuando se trata de átomos creados por la acción humana).

La radiación emitida en la desintegración nuclear ioniza 
la materia, es decir, arranca electrones de los átomos cer-
canos, y provoca cambios químicos en los tejidos vivos. 
Los efectos biológicos de la radiación ionizante se deben 
a estos cambios, los cuales tienen lugar en la estructura 
química de las células, en particular en el ADN.

La exposición a dosis agudas y relativamente altas de ra-
diación provoca efectos deterministas, causados por la 
muerte de un número elevado de células de un tejido u 
órgano. Estos efectos pueden ir desde el eritema o la este-
rilidad hasta el síndrome de irradiación aguda, que, a muy 
altas dosis, provoca la muerte. A dosis bajas y recibidas 
a lo largo de periodos de tiempo prolongados —como las 
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Contribuciones de las distintas fuentes a la dosis efecti-
va anual promedio para la población mundial (según el 
informe de 2008 del Comité Científico de las Naciones 
Unidas para el Estudio de los Efectos de las Radiaciones 
Atómicas, UNSCEAR)

La radiactividad natural es ubicua y la exposición a ella, 
por tanto, inevitable. Aunque en las condiciones habitua-
les no representa un riesgo significativo, en determinadas 
circunstancias puede alcanzar valores extremos. La expo-
sición a estos altos niveles conlleva efectos adversos para 
la salud humana y el medio ambiente, que pueden y, por 
tanto, deben controlarse.

El radón (Rn-222) es un gas radiactivo de origen natural 
de la cadena de desintegración del uranio. Procede funda-
mentalmente de las rocas y del suelo (donde el uranio está 
presente desde su formación) y desde allí migra, por difu-
sión o advección, y tiende a acumularse en el aire interior 
de los edificios.

Tratamiento de la radiación  
natural en el sistema de  
protección radiológica
La Comisión Internacional de Protección Radiológi-
ca (conocida como ICRP, por sus siglas en inglés) se 
constituyó en 1950 para abordar la seguridad en el cre-
ciente uso de las fuentes de radiación y los materiales 
radiactivos.

Sus recomendaciones se fundamentan en una serie de prin-
cipios (ver tabla 1) que representan el consenso internacio-
nal sobre el paradigma de la protección radiológica. Esas 
recomendaciones constituyen la base sobre la cual se desa-
rrolla la normativa internacional en materia de protección 
radiológica que los distintos países adoptan en sus regulacio-
nes nacionales. Las principales referencias internacionales 
son las Normas Básicas de Seguridad del Organismo Inter-
nacional de la Energía Atómica y las de la Comisión Europea 
(recogidas en la directiva 2013/59/Euratom).

La ICRP distingue tres tipos de situaciones de exposición, 
que deben abordarse de manera diferente: existente, pla-
nificada y de emergencia. Cuando se toma una decisión 
sobre el control de una situación de exposición existente 
(provengan de fuentes naturales o artificiales), tanto las 
posibles medidas de reducción del riesgo como su efecti-
vidad son más limitadas que en una situación planificada. 

La mayor parte de las exposiciones a la radiación natural 
entran en la categoría de situaciones existentes.

En el caso de la radiación natural es complejo estable-
cer qué situaciones deben quedar sujetas a control re-
gulador y cuál debe ser el alcance de los controles, pues-
to que afecta a toda la población. En la práctica, el éxito 
de un sistema regulador con un campo de actuación tan 
amplio radica en aplicar un enfoque pragmático y flexi-
ble, basado en la identificación de los individuos más 
expuestos, sobre los cuales se debe actuar prioritaria-
mente, y en la aplicación de un control gradual, en fun-
ción del riesgo, para las actividades humanas en las que 
se procesan o generan materiales naturales con concen-
traciones de radiactividad relevantes.

Exposición al radón en España

En España se estima que la exposición doméstica al radón 
es responsable de 838 muertes por cáncer de pulmón cada 
año (Ruano et al., 2021). Un hito fundamental que contri-
buirá a reducir a largo plazo este número de cánceres ha 

sido la inclusión en el Código Técnico de Edificación, en 
2019, de una nueva sección HS6, sobre protección contra 
el radón, en el Documento Básico ‘Salubridad’. La sección 
HS6 incorpora un nivel de referencia de 300 Bq/m³ —
acorde con la directiva europea 2013/59/Euratom—, que 
la concentración de radón en los edificios de nueva planta 
y rehabilitados no debe superar.

Este nivel de 300 Bq/m3 supone que los ocupantes de la 
vivienda pueden recibir una dosis efectiva de radiación 
de unos 14 mSv/año debida al radón. No obstante, en el 
actual parque de edificios no es inusual encontrar con-
centraciones superiores a 1 000 Bq/m³ en plantas bajas 
o sótanos, especialmente en zonas de geología ígnea o 
metamórfica de origen ígneo. Para poner estas cifras en 
contexto, el límite de dosis que se aplica para garantizar la 
protección de los trabajadores expuestos en instalaciones 
nucleares y radiactivas es de 20 mSv/año, aunque las do-
sis recibidas de facto por estos son muy inferiores. Según 
datos del CSN, menos del 2 % de todo el colectivo recibe 
dosis efectivas superiores a 5 mSv/año, y en particular, las 
dosis recibidas por el personal de las centrales nucleares 
son de 1–2 mSv/año (CSN, 2010). Es decir, las dosis de 
radiación por radón que recibe una gran parte de la po-
blación española en sus viviendas superan con creces las 
dosis ocupacionales de los trabajadores del sector nuclear.

Reducir las exposiciones de la población al radón—aun a 
concentraciones inferiores al nivel de referencia— debe 
ser, por tanto, un objetivo prioritario de la protección 

La radiación emitida en  

la desintegración nuclear 

provoca cambios químicos  

en los tejidos vivos

Las tripulaciones de aviones comerciales constituyen un grupo 
de riesgo de exposición a mayores niveles de radiación cósmica

El suelo rocoso sobre el que se asienta el edificio es fuente de gas 
radón, que procede de la cadena de desintegración del uranio

El PESMA es una oportunidad  
para proteger a la población  
de la radiactividad natural

Principio de justificación Cualquier decisión que aumente de manera significativa la exposición a la ra-
diación ionizante debe producir más beneficio (individual y/o social) que daño

Principio de optimización La probabilidad de recibir exposiciones a la radiación, el número de personas 
expuestas, la magnitud de las dosis esperadas y los riesgos deben mantenerse 
tan bajos como sea razonablemente alcanzable, teniendo en cuenta factores 
técnicos, económicos y sociales

Principio de protección individual Las dosis recibidas por las personas deben limitarse de manera que se impidan, 
en lo posible, las inequidades individuales que podrían derivarse de aplicar los 
principios de justificación y optimización

Tabla 1. Principios de la protección radiológica. Estos tres principios integran valores de prudencia (principio de precaución) para proteger  
a las generaciones futuras y a su hábitat
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radiológica en España. También es una prioridad en un 
contexto de salud pública: el Código Europeo contra el 
Cáncer aconseja a la ciudadanía, en su Recomendación 9, 
que mida el radón en sus domicilios y, si es preciso, tome 
medidas para reducirlo.

Otros riesgos

En el ámbito ocupacional, la exposición al radón, y, en 
general, a la radiación natural, está regulada. Es res-
ponsabilidad del empleador llevar a cabo los estudios 
necesarios para identificar si existe un riesgo radioló-
gico significativo y, en su caso, velar porque se adopten 
las medidas de protección necesarias (Reglamento de 
Protección Sanitaria contra Radiaciones Ionizantes e 
Instrucción IS-33 del CSN).

Entre los trabajadores con riesgo de exposición al radón 
se encuentran aquellos cuya actividad se desarrolla en 
lugares subterráneos (como cuevas o túneles) o en lu-
gares en los que se procesa agua de origen subterráneo. 
Las tripulaciones aéreas también pueden recibir dosis 
elevadas debido a la radiación natural; en este caso, a 
la radiación cósmica, que aumenta con la altitud. Un 
tercer grupo de riesgo lo constituyen los trabajadores 
de industrias en las que se procesan o generan materia-

les radiactivos de origen natural (denominados NORM, 
por su acrónimo en inglés). Estas industrias incluyen 
un amplio número de sectores, como la producción de 
gas y de petróleo, la minería de tierras raras, el procesa-
miento de roca fosfática, etc.

En las industrias afectadas por NORM no solo es preci-
so implantar medidas y controles radiológicos para pro-
teger la salud de los trabajadores; también es necesario 
gestionar los residuos y efluentes de manera que se ga-
rantice una adecuada protección del medio ambiente y de 
la población del entorno. Los suelos o recursos hídricos 
contaminados por las malas prácticas del pasado ligadas a 
estas industrias pueden estar afectados por radionúclidos 
de origen natural. Ese potencial riesgo radiológico debe 
evaluarse para determinar si son necesarias actuaciones 
urgentes (como vallado u otras restricciones de uso del 
suelo y las aguas) y, en su caso, mitigarse mediante su res-
tauración ambiental.

Por último, el agua y los alimentos pueden constituir otra 
fuente significativa de radiactividad. De acuerdo con el 
Real Decreto 140/2003, los gestores de los abastecimien-
tos de agua para el consumo humano, bajo la supervisión 
de la autoridad sanitaria, deben hacer controles radioló-
gicos del agua, y, cuando sea necesario, tratarla tomando 
como referencia una dosis indicativa de 0,1 mSv/año.

El Consejo de Seguridad Nuclear, creado por la Ley 
15/1980 como único organismo competente en materia 
de seguridad nuclear y protección radiológica, desem-
peña un papel esencial en el control de las exposiciones 
a la radiactividad natural. Sus primeros esfuerzos en 
este campo, en los años noventa, se centraron en eva-
luar la magnitud del problema, con el apoyo de distintas 
universidades. Fruto de esas investigaciones, y de otros 
trabajos posteriores en esa línea, han sido el Mapa de 
Radiación Gamma Natural (Suárez et. al., 2000) y el 
Mapa de Potencial de Radón de España (García-Talave-
ra y López, 2019), disponibles en https://www.csn.es/
frente-a-radiacion-natural.

En la actualidad, el CSN ha emitido abundante norma-
tiva propia sobre el control de exposiciones a la radia-
ción natural, apoya mediante subvenciones la I+D+i y 
ejerce distintas funciones en este ámbito. Entre ellas, 
supervisa y controla las actividades laborales con espe-
cial exposición a la radiación natural; evalúa, a solicitud 
de la autoridad competente, los planes de restauración 
de los terrenos o recursos hidrológicos afectados radio-
lógicamente; o emite informes preceptivos en las de-
claraciones de impacto ambiental de los proyectos con 
implicaciones radiológicas.

Nuevo enfoque en el control  
de la radiación natural

Tradicionalmente, la primera respuesta de los Gobiernos 
a los problemas de salud pública, y en particular, de salud 
ambiental, ha sido establecer regulación. La calidad del 
agua de consumo, las condiciones de habitabilidad de los 
edificios o los niveles de contaminación atmosférica admi-
sibles son objeto de regulación tanto en el ámbito nacional 
como en el internacional. Como recoge la sección anterior, 
la exposición a la radiación natural no es una excepción.

Más allá del ámbito jurídico, en los últimos años se ha pues-
to de manifiesto la importancia de desarrollar políticas y 
estrategias que permiten un enfoque más flexible y, sobre 
todo, integral y participativo. La directiva europea 2013/59/
Euratom obliga por primera vez a los Estados Miembros a 
establecer estrategias para controlar las exposiciones a la ra-
diación; en particular, un plan nacional contra el radón que 
represente la política y estrategia de cada Estado, con el ob-
jetivo a largo plazo de reducir el número de cánceres en la 
población (art.103); y, con carácter más general, programas 
y estrategias que permitan identificar y gestionar cualquier 
situación de exposición existente que sea relevante (arts. 100 
y 101). Entre estas destaca la exposición a terrenos contami-
nados y a materias primas o productos básicos.

En España se estima que 
la exposición doméstica al radón 
provoca 838 muertes por cáncer  
de pulmón cada año

Reducir las exposiciones al radón 
debe ser objetivo prioritario de la 
protección radiológica en España

La minería de tierras raras o el procesamiento de roca fosfática pueden conllevar riesgos por exposición  
a la radiación natural si no se introducen los controles necesarios

Toma de un Vibrocoredurante la inspección del CSN al embalse de Flix 
(Tarragona) para verificar el estado radiológico de los sedimentos  

del embalse tras las operaciones de dragado de lodos contaminados 
@ARAN, CSN. 2022

Un inspector del CSN comprueba la tasa de radiación gamma externa de 
unos bidones con residuos generados en la producción de gas natural  
@ARAN, CSN. 2022

https://www.csn.es/frente-a-radiacion-natural
https://www.csn.es/frente-a-radiacion-natural
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El PESMA, que incluye un área temática dedicada a la 
radiactividad natural, es una magnífica oportunidad 
para cimentar y conseguir este cambio de enfoque en 
España. Por descontado, es necesario que el alcance de 
las acciones sobre radiactividad sea transversal a otras 
áreas, puesto que la exposición a la radiación natural 
atañe a aspectos tan diversos como la contaminación 
del aire interior (radón), la gestión de los residuos (resi-
duos NORM) o la contaminación industrial (industrias 
que generan o procesan NORM).

Esa integración de los aspectos de protección radiológi-
ca en las distintas áreas temáticas requiere, como pri-
mer pilar, mejorar la colaboración entre las administra-
ciones competentes (estatales, autonómicas y locales) y 
reforzar la interrelación de estas con el CSN.

Según reconoce el PESMA, un segundo pilar fundamental —
común al desarrollo de cualquier política o estrategia—debe 
ser la participación ciudadana. En el caso de la radiación na-

tural, esta es especialmente relevante; por una parte, porque 
la radiactividad afecta al conjunto de la población; por otra, 
porque el éxito de las actuaciones depende a menudo de de-
cisiones individuales (por ejemplo, la de hacer obras en la 
vivienda para mitigar la entrada de radón).

Por ello, entre las acciones para promover la educación y 
la participación de la sociedad en cuestiones de radiactivi-
dad ambiental, el CSN se unirá en los próximos meses a la 
iniciativa Open Radiation ( https://www.openradiation.
org/ ), mediante la cual impulsará, junto a Ibercivis, pro-
yectos de ciencia ciudadana. El objetivo es doble: hacer 

La alianza para reducir los riesgos 
por exposición a la radiación natural 
debe incluir a los sectores público, 
privado, científico y sociedad civil 

partícipe a la ciudadanía de las actividades científicas, lo 
cual redunda en un mejor conocimiento de la exposición a 
las radiaciones ionizantes, y, en última instancia, generar 
confianza y lograr una comprensión más profunda entre el 
organismo regulador y el público.

En materia de radiactividad natural, el CSN, de acuerdo 
con su misión y funciones, debe ser un nodo central en 

la red de colaboración que sustenta el Plan Estratégico, 
tanto asesorando a las administraciones competentes 
como fomentando el diálogo y la participación de la so-
ciedad. La alianza para conseguir un tratamiento de las 
exposiciones a la radiación natural más racional (infor-
mado por el riesgo, sostenible, equitativo) y eficaz debe 
incluir los sectores público y privado, el científico, y la 
sociedad civil.	      				           

Notas y Referencias

1	 La dosis efectiva es una magnitud de protección 
radiológica que representa el riesgo a largo plazo para 
la salud humana debido a la exposición a la radiación 
ionizante. Tiene en cuenta el tipo de radiación recibida, 
la energía que esta deposita y la radiosensibilidad de los 
órganos irradiados. De este modo, permite comparar los 
efectos de distintas exposiciones. 

2	 Estimación revisada, a partir de García-Talave-
ra et al.2007. Se ha considerado el nuevo coeficiente de 
dosis por radón (ICRP 137, Parte 3) publicado en 2018, 
siguiendo un modelo dosimétrico, coherente con la última 
evidencia epidemiológica.
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La mayor parte de las dosis por radiación ionizante que recibe la población mundial se debe a fuentes naturales, terrestres (rocas, aguas…) o bien exógenas, 
como la radiación solar o la cósmica. Imagen: playa de L`Espiguette (Francia), con altos niveles de radiación por presencia de monazita

OpenRadiation centraliza las mediciones de radiactividad en el medio ambiente realizadas por los 
ciudadanos de todo el mundo y las publica mediante la cartografía dinámica.
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https://www.openradiation.org/
https://doi.org/10.1093/rpd/ncm213
https://doi.org/10.1093/rpd/ncm213
https://doi.org/10.1016/j.envres.2021.111372


84 85ambienta | nº 133 | septiembre 2022 ambienta | nº 133 | septiembre 2022

Residuos “no peligrosos”  
y Salud: análisis de  
la evidencia actual
Piedad Martín-Olmedo 
Presidenta Sección de Evaluación de Impacto en Salud. European Public Health 
Association; Escuela Andaluza de Salud Pública, Instituto de Investigacion Biosanitaria  
de Granada (España)

Andrea Pastor 
TRAGSATEC. Ministerio de Sanidad

Por residuo se entiende “cualquier sustancia u objeto que 
su poseedor deseche o tenga la intención u obligación 

de desechar”. (1, 2) Su generación forma parte intrínseca de 
los procesos productivos de todo tipo y de los patrones de 
consumo de la población. Asimismo, su producción se en-
cuentra fuertemente vinculada al desarrollo económico de 
un área, pero también a los valores culturales, éticos y de 
concienciación medioambiental de la comunidad que ha-
bita dicha localidad, región o país. (2, 3)

Según los datos obtenidos por Eurostat para el año 2018, 
la cantidad de residuos generados por habitante en España 
habría aumentado un 6,9 % en comparación a los datos de 
2016. (4) De entre los residuos producidos sólo un 2,3 % fue-
ron clasificados como peligrosos por presentar una o varias 
de las características de peligrosidad recogidas en el anexo 
III de la Ley 22/2011 (derogada recientemente por la Ley 
7/2022, de 8 de abril, de residuos y suelos contaminados). 
(2) Hasta un 60 % de los residuos fueron generados en activi-
dades relacionadas con la construcción, la minería y el sector 
servicios, mientras un 16,5 % del total entraría dentro de la 
categoría de residuo doméstico, o como se le denomina en el 

actual marco jurídico, residuo municipal (RM). (4-7) Confor-
me a los datos publicados por la Agencia Europea de Medio 
Ambiente sobre el programa español para la prevención en 
la generación de residuos, entre 2010 y 2018 se observó un 
incremento al alza en la producción de los RM tras años de 
marcado descenso. Este aumento no se considera esté vin-
culado tanto al crecimiento demográfico como al modelo 
económico imperante y las actividades productivas llevadas 
a cabo en este período. (7) 

Los residuos municipales, aunque no sean tan significa-
tivos en cuanto a cantidad y sean catalogados como “no 
peligrosos”, presentan una naturaleza muy heterogénea, 
incluyendo fracciones tan diversas como papel y cartón, 
vidrio, metales, plásticos, biorresiduos, madera, textiles, 
envases, residuos de aparatos eléctricos y electrónicos, 
pilas y acumuladores, y residuos voluminosos (ej. colcho-
nes y muebles). No se incluyen en esta categoría los resi-
duos procedentes de fosas sépticas, red de alcantarillado 
y plantas de tratamiento de aguas residuales, incluidos los 
lodos de depuradora, los vehículos al final de su vida útil, 
ni los residuos derivados de la construcción, demolición o 
la agricultura. (2) Tal heterogeneidad en cuanto a su com-
posición puede generar impactos ambientales y de salud 
significativos, no siempre asumidos ni abordados (Tabla 1). 

Estrategias de minimización

Para minimizar los posibles impactos asociados a los re-
siduos se han propuesto una serie de estrategias a nivel 
comunitario y estatal dirigidas a trasformar el modelo 
económico actual, basado en producir, consumir y tirar,  
en una economía circular mucho más sostenible. Dichas 
estrategias persiguen potenciar un uso más eficiente de 
los recursos, reducir la producción en origen de los resi-
duos mediante la mejora de los procesos productivos, y 

Aumentar segregación y reciclaje de los residuos y reintroducir  
el material en el ciclo es prioritario  © E. Fdez
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aumentar la segregación y reciclaje de las distintas frac-
ciones de residuos, convirtiéndolas en productos que pue-
dan reintroducirse nuevamente en el mercado. (1, 2, 8-13)

En España, aunque se ha observado un aumento notable 
en el uso de los contenedores amarillo (envases) y azul 
(papel y cartón), la gestión de los residuos no peligrosos, 
especialmente los RM, sigue siendo mayoritariamente 
mediante depósito en vertedero con el consiguiente im-
pacto medioambiental. (5, 7, 14) Este es el caso por ejemplo 
de los biorresiduos, cuya acumulación en los vertedero 
supone una fuente difusa de emisión de gases de efecto 
invernadero (GEI) tales como el dióxido de carbono, el 
metano o diferentes óxidos de nitrógeno. Estas emisiones 
pueden llegar a representar hasta un 4 % de las emisio-
nes totales de GEI de nuestro país. (15, 16) Esta situación se 
espera mejore notablemente a medio-largo plazo por la 
entrada en vigor de la Ley 7/20022 de residuos y suelos 
contaminados, donde se estipula una gestión diferenciada 
de este tipo de residuos. (2)

Potenciales efectos en salud de los 
residuos “no peligrosos”
Los residuos constituyen desde 1980 una de las amena-
zas ambientales para la salud humana más importantes 
incorporada para su estudio y seguimiento en el Proceso 
Europeo de Medio Ambiente y Salud promovido por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). No obstante, no 
ha sido hasta la sexta reunión interministerial celebrada 
en Ostrava (República Checa), en junio de 2017, cuando 
se han priorizado los residuos como problema relevante 
de salud ambiental. En este sentido, los 53 Estados Miem-
bros de la Región Europea de la OMS se comprometieron 
en a: “eliminar los efectos adversos para el medio ambien-
te y la salud, los costes y las desigualdades relacionadas 
con la gestión de residuos y los sitios contaminados, avan-
zando hacia la eliminación de la eliminación y el tráfico de 
residuos no controlados e ilegales, y la gestión racional de 
los residuos y los sitios contaminados en el contexto de la 
transición a una economía circular”. (17)

La identificación, descripción y caracterización de los im-
pactos sobre la salud humana que generan los residuos, 
especialmente los denominados “no peligrosos”, es com-
pleja. La monografía ‘Salud y Residuos—Residuos «no 
peligrosos»: Evidencia sobre los efectos en salud y retos 
para su mejor caracterización’ editado por el Ministerio 
de Sanidad (18) en respuesta a uno de los objetivos de ac-

tuación del Plan Estratégico de Salud y Medioambiente 
(2022-2026) para España (PESMA), (19) recoge una amplia 
revisión de la evidencia científica disponible al respecto. 
En el presente artículo trataremos de resumir la evidencia 
relativa a los RM por integrar diversas fracciones, y por 
ser el tipo de residuo del que existen más datos sobre sus 
impactos en la salud humana.

•	 Según su composición

La dificultad de la caracterización de los impactos en la 
salud de residuos no peligrosos como los RM está vincu-
lada, entre otros factores, a la coexistencia de múltiples 
fracciones, no siempre segregadas y tratadas de forma 
diferenciada. Tales fracciones, aunque mejor definidas 
en la actualidaden cuanto a la peligrosidad y toxicidad 
intrínseca de sus componentes (ver Tabla 1), no han sido abor-
dadas de manera individualizada en relación a los po-
sibles efectos sobre la salud humana. En la monografía 
antes mencionada se recoge en anexo una relación de los 
principales efectos adversos asociados a componentes 
tóxicos presentes en los RM y las fracciones que lo in-
tegran. Así, por ejemplo, muchos metales pesados como 
el cadmio, arsénico, cromo VI, o níquel han sido catalo-
gados por la Agencia Internacional para la Investigación 
del Cáncer (IARC) como carcinogénicos en humanos (tipo 

1). Dicha caracterización se ha llevado a cabo sobre la base 
de estudios toxicológicos en animales de experimenta-
ción o sobre población humana expuesta a dosis altas. 
(18) Sin embargo, la evidencia de asociación de distintos 
tipos de cáncer por exposición a estas sustancias en con-
centraciones ambientales bajas, como las asociadas a la 
exposición a distintas fracciones de residuos, es aún con-
tradictoria. Además, esta asociación no tiene en cuenta 
los posibles efectos sinérgicos por exposición a peligros 
múltiples, ni la posibilidad de efectos crónicos a dosis 
bajas mantenidas en el tiempo, actualmente sometido a 
un intenso debate científico. (20-23) A este respecto, desde 
la OMS se sugiere que se prioricen estudios teniendo en 
cuenta la posible presencia de compuestos con una in-
herente mayor toxicidad o virulencia (caso de peligros 
biológicos), mayor persistencia medioambiental o poder 
de bioacumulación, u otros rasgos de peligrosidad como 
alta reactividad en contacto con agua o aire. (18, 20)

•	 Efectos atendiendo a instalaciones de trata-
miento de RM

Por otro lado, la mayoría de trabajos científicos publica-
dos hasta ahora hacen referencia fundamentalmente a los 
procesos de eliminación y tratamiento de RM, en especial 
mediante vertederos o incineradoras, y en menor medida 
mediante compostaje. (18-20; 24, 25)

Otra de las limitaciones que dificulta la caracterización 
de los impactos en salud relacionados con los RM estriba 
en el bajo tamaño muestral de personas afectadas. La po-
blación que vive cerca de las instalaciones de gestión de 
residuos no involucra por lo general a todos los residen-
tes de un área urbana, sino solo a una pequeña parte de 
la población que vive cerca de dichas instalaciones. Este 
hecho limita la posibilidad de aislar diferencias estadísti-
camente significativas de efectos en salud por diferencias 
entre el efecto observado en población potencialmente 
expuesta y población control (no expuesta). (18, 20, 24-28) Di-
ferentes estudios llevados a cabo en Europa, estimaron 
que aproximadamente entre el 2 y el 6 % de la población 
de zonas urbanas vive en las proximidades de instalacio-
nes de gestión de residuos, a una distancia entre 0 y 3 
km. (20, 27) Esta población es, por lo general, población más 
desfavorecida, con niveles socioeconómicos bajos, lo que 
agrega una mayor complejidad al patrón de exposición 
e involucra interacciones con otros determinantes de la 
salud, añadiendo un importante elemento de confusión 
para identificar asociaciones significativas. (18, 29) Esta 
situación de injusticia ambiental se ve acrecentada ade-
más por un acceso desigual a los mecanismos procesa-
les, condicionados a su vez por componentes culturales, 
de reconocimiento social, participación y capital social. 

(29-30) La falta de estos elementos suele afectar más a las 
personas vulnerables y a los grupos desfavorecidos que 
residen cerca de estas instalaciones, lo que hace imposi-
ble que estos grupos sean informados o que se escuchen 
sus quejas y, por lo tanto, limita su capacidad de influir 
en los procesos de toma de decisiones para la gestión y 
búsqueda de soluciones. (30)

Los biorresiduos acumulados  
en vertederos son fuente  
difusa de emisión de gases  
de efecto invernadero

A pesar del aumento notable en el uso de contenedores la gestión de los 
residuos no peligrosos  sigue siendo mayoritariamente mediante depósito 

en vertedero © E. Fdez

Descarga de residuos orgánicos y plásticos en una planta de incineración
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Una de las mayores limitaciones de los estudios epidemioló-
gicos (EE) que han tratado de evidenciar asociaciones entre 
exposiciones a RM (o sus tratamientos) con impacto en la 
salud humana está asociado a la metodología empleada en 
la caracterización de la exposición, es decir, la concentración 
de distintos contaminantes que liberados a un medio am-
biente son susceptibles de ingresar en el organismo humano. 
(26, 31) Actualmente existe un amplio consenso sobre el orden 
jerárquico de calidad de las aproximaciones utilizadas para 
dicha caracterización, según la cual el uso de la proximidad 
de la residencia a una instalación de residuos o área conta-
minada por distintas fracciones de residuos es considerado 
como la peor estimación de la exposición humana, mientras 
que la biomonitorización humana (cuantificación de conta-
minantes o sus metabolitos en tejidos o fluidos humanos) 
se considera el enfoque más preciso. (26, 28, 31, 32) Según la revi-
sión llevada a cabo por Hoek et al. (2018), hasta un 85 % de 
147 EE identificados sobre esta materia utilizaron indicado-
res cualitativos de exposición, basados en la descripción de 
la actividad contaminante, el municipio o código postal de 
residencia de los sujetos de estudio, o en la distancia de di-
cha residencia a las instalaciones de tratamiento de residuos 
mediante diferentes estimaciones métricas (escala continua 
o definición de áreas concéntricas alrededor del sitio con ra-
dio arbitrario). Solo el 12 % del total de estudios identificados 
utilizaron métodos de modelización de datos ambientales 
(principalmente datos de calidad del aire), un 1 % campañas 

de monitorización ambiental dirigidas, y solo un % aplicaron 
un diseño de biomonitorización. (33) Una proporción muy si-
milar sobre los métodos señalados se identificó en la revisión 
de los datos utilizados en estudios de vigilancia epidemioló-
gica en zonas contaminadas con residuos realizada por Mar-
tin-Olmedo et al. (2018). (34)

El uso de la distancia y la residencia como indicativos de la 
exposición, considerando un gradiente homogéneo de con-
taminación decreciente a medida que aumenta la distancia 
a las fuentes, introduce importantes sesgos y errores en las 
estimaciones de asociación al no tener en cuenta importan-
tes características del entorno local (ej. meteorología, topo-
grafía, etc.) y las particularidades de la fuente emisora de 
peligros (ej. altura de la chimenea en una incineradora) que 
pueden afectar significativamente a la dispersión de conta-
minantes en suelos y otros medios. (20, 26, 28) Por otra parte, 
este tipo de aproximaciones no tiene presente la coexisten-
cia de múltiples rutas de exposición posibles. Cada proceso 
de gestión de residuos puede dar lugar a la liberación de 
contaminantes diversos, que afectan a distintas matrices 
ambientales atendiendo a sus propiedades físico-químicas 
y a las características climatológicas y topográficas del área 
donde están ubicadas, entre otros factores. (26, 28, 31) Así, por 
ejemplo, en el caso de la quema o incineración de RM, el 
aire es identificado como la principal ruta de dispersión de 
contaminantes que pueden afectar a la población general, 
(35) generando contaminantes como las dioxinas, las cuales, 
a su vez, pueden acabar depositándose y afectando a pas-
tos, explotaciones ganaderas y cultivos. De este modo, la 
ingestión de ciertos alimentos contaminados como produc-
tos lácteos o huevos pueden representar una fuente indirec-
ta de exposición que debería ser tenida en cuenta. (26, 28, 31) 
Otras prácticas, como la acumulación de RM en vertederos, 
pueden generar emisiones a la atmósfera de una amplia 
variedad de GEI y elementos tóxicos, pero también lixi-
viados contaminantes que pueden afectar a suelos, aguas 
superficiales y subterráneas, y, por tanto, a la población, 
incluso a una distancia significativamente mayor del punto 

de emisión o vertido de los residuos o su tratamiento. (26, 

31, 36) La Figura 1 ilustra alguno de las matrices ambientales 
que pueden verse afectadas en la acumulación, tratamien-
to o eliminación de residuos, y cómo dichos contaminantes 
pueden moverse de un medio a otro.

A su vez, los contaminantes presentes en un medio afec-
tado, pueden ingresar en el organismo por diversas vías: 
ingestión (oral), inhalación, o por contacto dérmico. (31, 37) 

Por otra parte, es importante tener presente posibles va-
riaciones temporales en la exposición asociadas tanto a 
fluctuaciones en las emisiones desde las fuentes a lo largo 
del tiempo (ej. picos en las masas de residuos que se inci-
neren), como a la movilidad de la población. (26-28, 31)

En resumen, para definir modelos de exposición integrales 
que engloben las diversas rutas de exposición que pueden 
afectar a la población, es necesario recabar datos, lo más des-
agregados posible, de los siguientes aspectos: (26, 31, 37)

	‒ Medio afectados, mecanismos de transporte de un medio 
a otro y puntos de exposición (ej. agua de consumo, o agua 
de pozo, alimentos, aire, etc.), lo que nos permitirá conocer 
la extensión y alcance del área afectada, y los grupos pobla-
cionales mayoritariamente afectados y más vulnerables.

	‒ Identificación y cuantificación de todos los contami-
nantes existentes en cada punto de exposición, para 
determinar la magnitud de la exposición, a ser posible 
medidas en campañas que permitan conocer sus va-
riaciones estacionales y temporales.

Hasta el 6 % de los europeos viven en las inmediaciones de instala-
ciones de tratamiento de residuos © E. Fdez

Caracterizar los residuos por su composición permitiría medir mejor 
el impacto en la salud © E. Fdez

Figura 1– Ejemplo de un Escenario de Exposición – Destino y  
Transporte (adaptado con permiso fuente 31, 37) Las plantas de incineración generan gases en suspensión y residuos sólidos como ceniza y escoria

El aire es la principal ruta de 
dispersión de contaminantes al 
incinerar residuos que pueden afectar 
a la población, pero no la única
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	‒ Características de la población afectada, con infor-
mación sobre sus características antropométricas, 
hábitos de consumo (determinarán la frecuencia y 
duración de la exposición), y características sociode-
mográficas y de salud basal para incluir en nuestro 
análisis el impacto que otros factores concomitantes 
puedan tener en el resultado en salud. 

	‒ Información toxicológica y epidemiológica cualitativa 
y cuantitativa (dosis-respuesta) acerca de los peligros 
encontrados en cada punto de exposición, para diri-
mir las vías de exposición más plausibles, así como los 
efectos en salud con los que se asocian y la gravedad 
de dichos efectos (ej. efecto cáncer u causas de morbi/
mortalidad no cáncer, en adultos, en niños, etc.)

Un mayor esfuerzo y sistematización en la recogida de 
datos en continuo que permitan una caracterización es-
pacial y temporal de la exposición humana por diversas 
vías a peligros existentes en los RM y sus fracciones, así 

como una mayor y más eficaz integración de los siste-
mas de información sobre salud, exposición humana y 
evidencia epidemiológica/toxicológica es imprescindi-
ble para avanzar en la caracterización de los impactos 
en salud de los residuos. Este tipo de enfoque, como se 
ha demostrado en países como los Estados Unidos de 
América, necesita de una gran gestión gubernamental, 
proporcionando financiación y una adecuada interac-
ción y colaboración entre las agencias de salud y am-
bientales a nivel regional y nacional. (34)

Analizaremos a continuación de forma resumida la evi-
dencia disponible sobre efectos en salud asociados a dis-
tintos tipos de tratamiento de residuos (ver Tabla 2).

•	 Efectos en salud relacionados con incineradoras

Las incineradoras son unidades técnicas dedicadas al trata-
miento térmico de residuos con o sin recuperación del calor 
generado. Como resultado del proceso de incineración se ob-
tiene gases de combustión compuestos principalmente por 
CO2, H2O, O2 no reaccionado, N2 del aire empleado para la 
combustión, y gases ácidos derivados de reacciones de ha-
lógenos, azufre, metales volátiles o compuestos orgánicos 
(como dioxinas y furanos) que no se hayan oxidado, así como 
partículas en suspensión. (24, 28, 36) Asimismo, se generan re-
siduos sólidos, compuestos fundamentalmente por escorias 
inertes, cenizas y residuos del sistema de depuración de los 
gases de combustión. (36)

La introducción de mejores técnicas en las incineradoras a lo 
largo de los años, ha provocado una reducción de emisiones 
contaminantes de hasta 3 o 4 órdenes de magnitud, con la 
consiguiente disminución de riesgos esperados para la salud 
humana. (41-43) Las muchas modificaciones acontecidas en el 
tiempo en las condiciones de estas instalaciones, así como el 
hecho de que la mayoría de efectos en salud analizados sean 
considerados como enfermedades poco comunes (“raras”), y 
que sea preciso realizar un seguimiento de numerosos indi-
viduos durante largos períodos de tiempo en comunidades 
pequeñas; o que la exposición en su mayoría no se basa en 
mediciones individuales, han dificultado el cálculo de esti-
maciones de riesgos tanto en estudios epidemiológicos indi-
viduales como a través de metanálisis. Detalles más específi-
cos sobre efectos en salud resumidos en Tabla 2.

•	 Efectos de los vertederos

Los vertederos son depósitos controlados subterráneos o 
de superficie de almacenamiento de residuos por períodos 
de tiempo superiores a los considerados para el almacena-
miento temporal. Estos dispositivos deben estar dotados 
de elementos de impermeabilización con la finalidad de 
evitar la contaminación de suelos, aguas superficiales y 
subterráneas, y de la atmósfera. Actualmente la normativa 
española de residuos (2) prohíbe taxativamente el vertido 
de residuos de manera no controlada en todo el territorio 
nacionalcon objeto de evitar problemas de contamina-
ción, generación de sustancias peligrosas, transmisión de 
enfermedades o ser posible foco de incendios.

Los peligros más comúnmente relacionados con los vertede-
ros, especialmente con dispositivos abiertos y los no contro-
lados, son emisiones de gases (ej. H2S, SO2, CH4, NH3, va-
pores de mercurio, compuestos orgánicos volátiles, etc.), así 
como lixiviados contaminados con metales pesados, plagui-
cidas, principios farmacéuticos y microorganismos patóge-
nos. (36, 38) Los efectos en salud identificados y asociados con 
residir cerca de vertederos se han resumido en la Tabla 2.

•	 El compostaje

Los peligros asociados con el compostaje incluyen algunos 
GIA (ej. CO2, CH4), COVs, aerosoles que pueden a su vez 
contener bacterias, hongos, actinomicetos, endotoxinas y 1-3 
glucanos que pueden provocar alteraciones respiratorias, y 
afecciones dérmicas (piel, ojos). Tales efectos han sido más 
ampliamente estudiados en trabajadores de plantas de com-
postaje, especialmente en sistemas abiertos. Los estudios 
que han abordado los posibles efectos en salud en relación a 
plantas de compostaje, se han centrado fundamentalmente en 
los trabajadores de dichas instalaciones. No obstante, existen 
cierta evidencia en población general (ver Tabla 2).

Acciones para definir el impacto en 
salud y reducirla
Como ya se ha comentado, los residuos han sido reconocidos 
como una prioridad de salud ambiental y como tal recogido 
en el PESMA 2022-2026. (19) Entre las iniciativas resaltamos 
las siguientes:

Biomasa descargada en una estación de compostaje que puede contener bacterias, hongos y endotoxinas

La introducción de mejores técnicas 
en las incineradoras ha provocado 
una reducción de emisiones 
contaminantes
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Tipo de fracción  
de residuos Descripción Elementos de peligrosidad asociados 

a cada fracción

Biorresiduos Residuos orgánicos, biodegradables de origen ve-
getal y/o animal, generados en el ámbito domici-
liario y comercial (siempre que estos últimos sean 
similares a los primeros). Densidad elevada y baja 
compactibilidad.

Pueden generar lixiviados, malos olores, crecimiento de micror-
ganismos patógenos 1 y emisión de gases de efecto invernadero 
(GEI) así como compuestos orgánicos volátiles (COVs) durante 
su gestión2. Asimismo, podrían generar un aumento indirecto 
de resistencia a antimicrobianos por la coexistencia en el medio 
ambiente de patógenos con principios activos de medicamentos 
eliminados junto con los biorresiduos.

Papel y cartón Existen unas 500 variedades de papeles, incluyen-
do los empleados en componentes del automóvil, 
fricción en frenos y transmisión, papel electrónico 
en cables y transformadores de alto voltaje, cartón 
dieléctrico con efectos aislantes, etc.

Pueden contener elementos perjudiciales para la salud como 
fenoles, ftalatos, policlorobifenilos y algunos tipos de meta-
les pesados3.

Vidrio Generalmente elementos con una elevada propor-
ción de sílice (SiO2), aunque en algunos casos pue-
den incorporar metales como el plomo (ej. tubos de 
rayos catódicos de las pantallas de televisión).

Fracción considerada habitualmente inerte, puede contener 
concentraciones relativamente importantes de metales tóxi-
cos como bario, cadmio, plomo, zinc y arsénico4,

Aparatos eléctricos y 
electrónicos (RAEE)

Productos complejos con numerosos componen-
tes: piezas metálicas y plásticas, madera o metal, 
tarjetas de circuitos impresos, tubos de rayos ca-
tódicos, pantallas de cristal líquido, cables, pilas, 
baterías, componentes eléctricos y electrónicos, 
diversos fluidos, etc.

Presencia de sustancias peligrosas, entre ellas gases como 
el clorofluorocarbono, o el hidroclorofluorocarbono, o com-
puestos orgánicos persistentes (ej. ftalatos, fenoles), y meta-
les pesados (Ej. cadmio, mercurio, plomo o arsénico). En su 
combustión se pueden generar además importantes cantida-
des de dioxinas5, 6. 

Pilas y baterías Dispositivos que permiten la obtención de energía 
eléctrica por transformación de energía química.

Su principal amenaza está ligada a la presencia de metales 
pesados7, 8, aunque su potencial tóxico se suele asimilar al de 
los RAEE9.

Textil y calzado Comprende una amplia gama de productos desde 
fibras naturales como algodón, yute, seda y lana, a 
fibras sintéticas/artificiales como poliéster, plás-
ticos, viscosa, nailon y acrílico10.

Segunda industria más contaminante en el mundo tras la del pe-
tróleo10social y ambiental promovido por la ONU. En el marco 
de los trabajos desarrollados en el equipo de investigación IDI 
UNNOBA y en concordancia con los lineamientos expuestos en 
anteriores congresos, se presenta una mirada comparativa en-
tre dos modelos que conviven actualmente en el Sistema de la 
moda: uno expansivo, comenzado en la Revolución Industrial 
y otro que emerge en las últimas décadas junto a la exposición 
del conocimiento sobre la finitud de los recursos naturales y el 
cuestionamiento de la calidad de vida de los individuos. Pala-
bras Claves: Diseño-Sostenible-Moda-Modelos El impacto del 
Sistema de la moda De acuerdo al Danish Fashion Institute 
(2013. Se han identificado hasta 22 químicos perjudiciales con 
el medio ambiente y la salud relacionados con la industria textil 
y sus residuos, entre ellos metales pesados (ej. arsénico, plomo, 
cadmio, mercurio, níquel, and cobalto) y COVs11. 

Medicamentos Sustancias medicinales destinadas a prevenir, tra-
tar, aliviar o curar enfermedades o dolencias.

Peligrosidad asociada a su eliminación no separada dentro 
del conglomerado de RM, pudiendo inducir un aumento de 
las resistencias antimicrobianas, entre otros efectos12.

RESIDUOS 
SANITARIOS

Aquellos generados en centros sanitarios y veteri-
narios, incluidos los envases

Propagación de enfermedades infecciosas, contaminación 
química, contaminación farmacológica, radioactividad y o 
genotoxicidad13, 14.

Aceites de cocina 
usados

Grasas animales o vegetales utilizadas para coci-
nar que son desechados.

Riesgo de eutrofización de las aguas y daño a la biota15

Envases Pueden ser de plástico, vidrio, papel,-cartón, made-
ra, metal o combinaciones de distintos materiales.

Posibilidad de migración de ciertos componentes (ej. ftala-
tos, bisfenol-A, metales pesados) a los alimentos que contie-
nen16, 17. Contaminación de suelos y aguas por componentes 
de no tener un tratamiento diferenciado específico. Otra im-
portante problemática la constituyen los microplásticos que 
pueden generarse18, 19

(referencias al final de referencias del texto)

Tabla 1: Descripción de fracciones de residuos no peligrosos presentes en RM y peligrosidad intrínseca atendiendo a su composición

Tabla 2: Resumen de efectos en salud identificados relacionados con los distintos tratamientos de RM para su eliminación

Tratamiento RM Principales efectos en salud Referencia

Incineradoras • Efecto sobre sistema respiratorio y digestivoCáncer de pulmón y laringe (1º y 2º generación de 
incineradoras) y cáncer de estómago, colon e hígado (1º generación)

• Efecto sobre sistema linfático  Linfoma No Hodkin’s

• Efectos en el desarrollo fetal y neonatal  defectos tubo neural (1º generación), labio y paladar 
hendido (2º generación), Uropatías obstructivas (2ª generación), aumento de mortalidad en  
neonatos (2ª generación) y anomalías congénitas.

• Efectos sobre la piel  Sarcoma de tejidos blandos

25, 44-46 

44, 47, 48 

49, 50  
  
 

25, 51, 52

Vertederos • Efectos sobre sistema cardiovascular Potencial asociación con el desarrollo de diabetes  
e hipertensión

• Efectos sobre sistema digestivo, inmune y linfático Cáncer de páncreas, laringe, hígado, riñón, 
alteración de respuesta inmunitaria y desarrollo de linfoma No Hodkin’s

• Efecto sobre sistema respiratorio Tos, fatiga, bronquitis crónica y cáncer pulmonar.

• Efecto sobre desarrollo fetal y neonatal Potencial asociación a parto pre-término, poco tamaño 
al nacer y asociación con abortos.

56 

20, 24, 41  

20, 41, 54

39, 40

Compostaje • Potencial asociación con el aumento de admisión hospitalaria. 25, 55-57

	‒ Reforzar las metodologías de gestión de residuos 
para minimizar las liberaciones de sustancias peli-
grosas, en concreto, fomentar y certificar el sistema 
de gestión de efluentes de fitosanitarios.

	‒ Caracterizar y mapear las zonas de mayor exposi-
ción y diseñar y divulgar medidas de protección que 
minimicen dicha exposición.

	‒ Mejorar los registros de calidad ambiental, con 
identificación y geolocalización de los diferentes 
puntos de máxima exposición de residuos para 
cada uno de los flujos de residuos. Mejora de la tra-
zabilidad de los residuos.

	‒ Mejora de la caracterización de la exposición hu-
mana en zonas de mayor prioridad relativa a insta-
laciones de gestión y tratamiento de residuos.

	‒ Diseñar herramientas (cuestionario, diagnóstico 
de salud, etc.) para mejorar la recogida del histo-
rial de exposición humana en zonas poblacionales 
próximas a instalaciones de gestión de residuos, 
identificándose información de posibles factores 
de confusión que poder tener en cuenta en estudios 
epidemiológicos posteriores.

	‒ Mejorar la vigilancia epidemiológica y la caracteri-
zación de los efectos de los residuos sobre la salud 
humana.

	‒ Identificar efectos en salud preclínicos relaciona-
dos con contaminantes presentes en residuos, y 
creación de un registro de casos de morbi-morta-
lidad más específicamente relacionados, según la 
evidencia científica, con compuestos tóxicos pre-
sentes en distinto tipo de residuos. 	   	       
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Alcalá de Henares. Profesor invitado, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health

Segregación social y desigualdad

La investigación en salud urbana crea conocimiento 
nuevo con el objetivo de mejorar nuestras ciudades, 
nuestros barrios, para mejorar nuestra salud y nuestras 
vidas. Las ciudades globales contemporáneas —y Ma-
drid es un buen ejemplo de estas—  se caracterizan por 
una enorme segregación social y espacial que determi-
nan las crecientes desigualdades en salud. Nuestras ciu-
dades desiguales incluyen barrios donde unas personas 
tienen 10 años más de esperanza de vida como en Ma-
drid o incluso hasta 16 años de diferencia como ocurre 
en Baltimore y otras ciudades americanas. Si muchos 
investigadores se plantean el “derecho a la ciudad”, 
desde la perspectiva de la salud urbana nos planteamos 
el “derecho a la salud” dentro de nuestras ciudades. La 
ciencia obedece a la curiosidad sistemática y nos obliga 
a plantear preguntas relevantes: ¿por qué ocurren estas 
enormes y crecientes desigualdades en salud?, ¿cómo 
aparecen?, ¿con quién contamos a la hora de estudiar 
la salud en las ciudades?, ¿para quién hacemos estas in-
vestigaciones?, ¿dónde las llevamos a cabo?

El Estudio de Salud de la Ciudad de Madrid 2018, que ha 
presentado recientemente Madrid Salud muestra una 
vez más diferencias significativas en Esperanza de Vida 
y esperanza de vida en buena salud entre los 21 distri-
tos que componen el municipio de Madrid. En Madrid, 
investigadores en salud urbana conocemos bien los 128 
barrios de la ciudad desde el punto de vista del acceso 
a distintos tipos de comida, posibilidades para hacer 

ejercicio o acceso al alcohol y al tabaco. Estos cuatro 
ámbitos urbanos condicionan lo que comemos, cómo de 
activos estamos, lo que bebemos y lo que fumamos. Por 
lo tanto, nuestro barrio, nuestra ciudad, influye en el 
riesgo de tener enfermedades crónicas, dolencias car-
diovasculares y cáncer, entre otras. Las ciudades, con 
las políticas que se toman o dejan de tomarse, pueden 
tener una gran influencia sobre la salud y las desigual-
dades de sus ciudadanos. 

Transformar la alimentación 
escolar
Una dieta sana y sin alimentos procesados es un fac-
tor clave para la salud. En Madrid, mostramos cómo el 
95% los escolares madrileños están expuestos a malos 
alimentos alrededor de sus centros educativos y que la 
oferta de comida basura es un 60 % mayor junto a los 
colegios de barrios desfavorecidos que a los barrios me-
dios. En un estudio participativo fotográfico en el dis-
trito de Villaverde, personas vecinas de dos barrios des-
tacaron la importancia de mejorar el pequeño comercio 
y la educación en los más pequeños.  En muchas ciu-
dades europeas, como por ejemplo Londres, ya se está 
regulando el tipo de tiendas de alimentación y la publi-
cidad dirigida a los más pequeños. Hoy en día entende-
mos la alimentación dentro del concepto de los sistemas 
alimentarios complejos, como nuestras ciudades, que 
unen una perspectiva no sólo de salud sino también de 
sostenibilidad social y ecológica de ese sistema desde la 
producción a su distribución consumo. 

Los sistemas alimentarios escolares de nuestros niños 
y adolescentes ofrecen espacios prometedores para 
mejorar su dieta y salud con un enfoque especial en la 
sostenibilidad de la producción, la distribución, y la 
preparación y manejo de alimentos. Las intervenciones 
de los sistemas de alimentación escolar pueden ir desde 
los subsidios alimentarios e impuestos hasta el sumi-
nistro de comidas saludables y sostenibles y la mejora 
del entorno alimentario escolar. Las escuelas pueden 
convertirse en catalizadores de un cambio sistémico y 
de múltiples actores.

Los niños y jóvenes pasan la mayor parte de sus días en 
la escuela, lo que la convierte no solo en un lugar para 
aprender, sino también para comer y socializar. El pro-

El Viejo Madrid visto desde la Casa de Campo, uno de los mayores parques forestales de Europa integrados en la metrópoli

En muchas ciudades europeas 

ya se regula el tipo de tiendas de 

alimentación dirigidas a niños

Seis años son muchos años. Y si los puedes vivir con 
salud y disfrutar con tranquilidad en una buena casa, 

rodeado de tu gente, entonces se convierten en una eter-
nidad maravillosa. Seis años es la diferencia en esperanza 
de vida entre los barrios más ricos y los más desfavoreci-
dos de Madrid. Tenemos mucho por hacer para mejorar 
la salud de las personas que vivimos en ciudades y que la 
disfrutemos todos. 

La epidemiología y la salud pública, disciplinas de rabiosa 
actualidad, llevan décadas estudiando cómo enfermamos 
y morimos de las mismas enfermedades crónicas en todos 
los países del planeta. Pero unos morimos antes y otros 
después y unas personas tienen mayor calidad de vida que 
otras. Es lo que denominamos el gradiente social de las 
enfermedades; porque todas las enfermedades lo presen-

tan y todas las sociedades lo producen. La salud y la en-
fermedad no son cuestiones individuales. Dependen del 
entorno físico y social donde vivimos y, en menor medida, 
del sistema sanitario que tenemos.  

Para el año 2050, dos tercios del planeta viviremos en 
ciudades y en Europa y España ya lo hacemos el 80 % de 
la población. Las ciudades son entes dinámicos que no 
son insalubres y desiguales por definición. Las estamos 
diseñando y transformando cada día. La investigación en 
salud urbana une investigadores en salud pública, epide-
miología, geografía, sociología, economía, y urbanismo 
—entre otras disciplinas—, estudia el nivel de salud y en-
fermedad de las poblaciones urbanas e investiga cuales 
son las características que hacen de nuestros barrios en-
tornos más saludables y habitables. 

https://ethic.es/2020/07/saskia-sassen/
https://elpais.com/elpais/2015/05/04/ciencia/1430735350_821550.html
https://elpais.com/elpais/2015/05/04/ciencia/1430735350_821550.html
https://elpais.com/elpais/2015/05/04/ciencia/1430735350_821550.html
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Servicios-sociales-y-salud/Salud/Estudio-de-Salud-de-la-Ciudad-de-Madrid-2018/?vgnextfmt=default&vgnextoid=f3ce3439ae292710VgnVCM1000001d4a900aRCRD&vgnextchannel=0815c8eb248fe410VgnVCM1000000b205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Servicios-sociales-y-salud/Salud/Estudio-de-Salud-de-la-Ciudad-de-Madrid-2018/?vgnextfmt=default&vgnextoid=f3ce3439ae292710VgnVCM1000001d4a900aRCRD&vgnextchannel=0815c8eb248fe410VgnVCM1000000b205a0aRCRD
https://elpais.com/elpais/2019/07/04/ciencia/1562245158_588720.html
https://elpais.com/elpais/2019/07/04/ciencia/1562245158_588720.html
https://elpais.com/elpais/2019/07/04/ciencia/1562245158_588720.html
https://www.youtube.com/watch?v=VIiFggKzVas&t=6s
https://www.youtube.com/watch?v=VIiFggKzVas&t=6s
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yecto europeo ‘School Food For Change’ (SF4C)  https://
schoolfood4change.eu   combina todos estos elementos 
para tener un impacto positivo a largo plazo en los co-
medores escolares de Europa. El proyecto de cuatro años 
financiado por la UE se propone redefinir lo que significa 
comer de manera saludable y sostenible en la escuela, al 
mismo tiempo que aborda la educación alimentaria en 
varios niveles. El School Food 4 Change incluye múlti-
ples actores: cocineros, proveedores de cátering y com-
pradores públicos a nivel de ciudad, con el objetivo de 
crear un efecto dominó, impactando hasta dos millones 
de ciudadanos en los 12 países de la UE participantes.

En línea con la Estrategia de la Granja a la Mesa de 
la UE y los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la 
ONU, el proyecto desarrolla soluciones innovadoras 
y buenas prácticas para escuelas, proveedores de co-
midas escolares, autoridades responsables y legislado-
res. Para lograr el ambicioso objetivo de alcanzar un 
cambio en el sistema alimentario escolar, los 43 socios 
involucrados en SF4C, siguen un enfoque holístico de 
varios niveles: esto implica el desarrollo de criterios 
y métodos de adquisición de alimentos innovadores 
y sostenibles, la promoción de dietas y cocina para la 
salud planetaria y la introducción de un enfoque de 
alimentación escolar integral. 

Sedentarismo, tabaco y alcohol

La falta de actividad física, el sedentarismo, es otro de 
los factores fundamentales que aumentan el riesgo de 
muchas enfermedades crónicas. En ciudades como Ma-
drid con enormes procesos de envejecimiento, la posi-
bilidad de que nuestros mayores, anden, participen en 
actividades de ejercicio físico moderado, como puede 
ser el baile, son fundamentales, para su salud física y 
para su salud mental. Al estudiar los parques, las calles 
y las instalaciones deportivas como medios para que la 
población estemos más físicamente activos, hemos en-
contrado que los barrios con menor nivel socioeconó-
mico tienen un menor número de centros deportivos a 
su alrededor que los barrios con mayor nivel.

También en Madrid hemos estudiado como el alcohol está 
presente en cualquier lado y a cualquier hora en nuestros 
barrios. La disponibilidad en tiendas y bares, su promoción y publicidad, así como los signos de consumo son omnipre-

sentes en nuestras calles. Personas residentes de Villaverde 
y en Chamberí que participaron en nuestro proyecto de in-
vestigación ‘Alcohol y Ciudad’ en el que destacaron el rol del 
alcohol en nuestros procesos de socialización y la omnipre-
sencia de la publicidad de bebidas alcohólicas. 

El tabaquismo sigue siendo muy alto en España en compa-
ración con otros países. En las ciudades nos encontramos 
con fenómenos muy interesantes como es la apropiación 
de las terrazas, entradas a bares y restaurantes e incluso 
marquesinas de autobuses como lugares para fumar. Estu-
diamos esta situación en más 200 terrazas representativas 
de los 21 distritos de Madrid para conocer el alcance del 
problema. El resultado: prácticamente en todas se fuma, 
por encima del 95 % en verano y del 90 % en otoño. Y lo 
que es peor, todos los niveles de concentración de partícu-
las dañinas para la salud estaban por encima de los niveles 
mínimos recomendados en las guías de calidad del aire.

Y en los últimos años hemos pasado la Covid-19 como 
gran problema de salud pública, que también es un pro-
blema de salud urbana la Covid-19 como gran problema 
de salud pública, que también es un problema de salud 
urbana que ya ha mostrado su gradiente social en ciu-
dades globales como Madrid, Nueva York o la ciudad 
de México. En el caso de la Covid-19, conocer y actuar 
sobre las desigualdades urbanas resulta ineludible y 
urgente por justicia social, porque estas desigualdades 
son evitables e incluso egoístamente desde las clases 
favorecidas, porque para el control de cualquier enfer-
medad infecciosa, es necesario abarcar la totalidad de 
nuestras poblaciones.  Para ello es clave que las áreas 
más afectadas sean las que reciban más recursos en sa-
lud pública, sanitarios y servicios sociales. 

En muchas ciudades del planeta tenemos los datos de 
salud de nuestra población y sus correspondientes datos 
socioeconómicos y urbanos como pueden ser el transpor-
te, la contaminación y el consumo de alimentos. Tenemos 
ya evidencia científica amplia y suficiente sobre aspectos 
urbanos que se relacionan con las desigualdades socioe-
conómicas, la salud de nuestras poblaciones y la sosteni-
bilidad de nuestras ciudades. La ciudadanía es crítica y 
está preparada para mejorar nuestras ciudades.  La gran 
pregunta pendiente es: ¿tenemos todos la voluntad y las 
herramientas políticas para crear ciudades más justas, 
sostenibles y saludables.	         			           

Nuestra ciudad influye en el riesgo 
de padecer enfermedades crónicas, 
cardiovasculares y cáncer

Los barrios desfavorecidos tienen 
menos centros deportivos a su 
alrededor que las zonas de nivel alto

Los colegios deben catalizar cambio en las costumbres dietéticas de los niños

Los consumidores pueden 

beneficiarse de las ventajas 

que implica el uso colectivo y 

compartido de la energía producida 

a partir de fuentes renovables

En las 200 terrazas analizadas existían partículas dañinas 
en suspensión por causa del tabaco

Los barrios con más nivel socioeconómic disponen de 
mejor oferta de instalaciones deportivas © E. Fdez

En las ciudades envejecidas hay que incentivar al ciudadano para que 
camine. La Barceloneta. © E. Fdez

https://schoolfood4change.eu
https://schoolfood4change.eu
https://theconversation.com/los-barrios-humildes-necesitan-mas-instalaciones-deportivas-es-cuestion-de-salud-120818
https://theconversation.com/los-barrios-humildes-necesitan-mas-instalaciones-deportivas-es-cuestion-de-salud-120818
https://theconversation.com/los-barrios-humildes-necesitan-mas-instalaciones-deportivas-es-cuestion-de-salud-120818
https://www.gacetasanitaria.org/es-living-under-influence-normalisation-alcohol-articulo-S0213911116301765
https://www.gacetasanitaria.org/es-living-under-influence-normalisation-alcohol-articulo-S0213911116301765
https://www.gacetasanitaria.org/es-living-under-influence-normalisation-alcohol-articulo-S0213911116301765
https://elpais.com/elpais/2018/05/02/ciencia/1525267883_703732.html
https://elpais.com/elpais/2018/05/02/ciencia/1525267883_703732.html
https://elpais.com/elpais/2018/05/02/ciencia/1525267883_703732.html
https://elpais.com/elpais/2018/05/02/ciencia/1525267883_703732.html
https://elpais.com/ciencia/2020-05-16/leganes-iztapalapa-y-el-bronx-coronavirus-y-desigualdad-en-la-ciudad-global.html
https://elpais.com/ciencia/2020-05-16/leganes-iztapalapa-y-el-bronx-coronavirus-y-desigualdad-en-la-ciudad-global.html
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i niciativas

Hace solo tres meses, a primeros de julio, comenzaba Next-
gem, proyecto europeo formado por 20 instituciones de 

diez países diferente que, durante los próximos cuatro años, 
analizará los efectos sobre la salud y el medio ambiente de la 
exposición a los campos eléctricos y magnéticos provocada 
por el uso de tecnologías de telecomunicación. Investigado-
res del Instituto de Ciencia de Materiales de Barcelona (IC-
MAB-CSIC) coordinarán la recogida de datos, participarán 
en la evaluación de los efectos y organizarán la divulgación 
de los resultados.

Este proyecto, financiado con más de 7,5 millones de euros 
por la Unión Europea, buscará garantizar la seguridad de 
los ciudadanos de la UE en el uso de tecnologías de teleco-
municación basadas en campos electromagnéticos (CEM). 
Nextgem formará parte del clúster CEM y Salud, junto a 
otros tres proyectos de Horizonte Europa (Seawave, Etain, 
Goliat) seleccionados en la convocatoria Exposición a cam-
pos electromagnéticos (CEM) y salud. El objetivo es optimi-
zar las sinergias, evitar solapamientos y aumentar el impac-
to de los proyectos.

El objetivo de Nextgem es garantizar a los ciudadanos de la 
UE una vida sana y un entorno de trabajo seguro al emplear 
las tecnologías de telecomunicación existentes y futuras ba-
sadas en los CEM. Esto se logrará mediante la generación 
de conocimientos que identifiquen las medidas de control 
apropiadas de la exposición a los CEM en los entornos resi-
denciales, públicos y laborales, que sean fiables para las per-
sonas y estén en consonancia con los reglamentos y las leyes 
emitidos por las autoridades públicas.

Para ello, proporcionará un marco para generar conocimien-
to y datos científicos relevantes para la salud sobre nuevos 
escenarios de exposición a CEM en múltiples frecuencias. El 
proyecto también pretende desarrollar y validar herramien-
tas para la evaluación de riesgos basada en pruebas. Asimis-
mo, también creará el Centro de Innovación y Conocimiento 
para los CEM y la salud, que ofrecerá una forma estandari-
zada para que las autoridades reguladoras europeas y la co-
munidad científica almacenen y evalúen los resultados de los 
proyectos y los conocimientos sobre cómo la exposición a los 
CEM afecta a la salud.

Coordinado por la Fundación para la Investigación y la Tecno-
logía-Hellas (FORTH), en Creta (Grecia), el consorcio cuenta 
con la participación de 20 organizaciones: 4 instituciones de 
investigación (FORTH, Consiglio Nazionale delle Ricerche, 
Consejo Superior de Investigaciones  Cientificas y el Centre 
Internacional de Mètodes Numerics en Enginyeria), 6 uni-
versidades (Universidad de Cassino, Universidad de Ciencias 
Aplicadas de La Haya, Universidad Tecnológica de Delft, Uni-
versidad Hebrea de Jerusalén, Universidad Johannes Guten-
berg de Mainz, y la Universidad de Zúrich), 5 organizaciones 
públicas y gubernamentales (Instituto Nacional de Salud ita-
liano, Instituto Nacional de Salud Pública de Bélgica, Instituto 
Nacional de Salud Pública y Medio Ambiente, Ministerio de 
Sanidad de España y la Agencia de Radiocomunicaciones ho-
landesa), 3 pequeñas y medianas empresas (eBOS, SciProof 
International y Sphynx Analytic Solution) y 2 socios industria-
les (Intracom Telecom y Telecom Italia).

Cada uno de los socios aporta al consorcio su experiencia 
única, esencial para la ejecución del proyecto. Esto incluye 
las mediciones y la modelización de las fuentes CEM, la in-
vestigación de los posibles efectos sobre la salud mediante 
estudios experimentales y en humanos, la investigación de 
los posibles vínculos causales entre el nivel y la duración de 
la exposición a los CEM en los posibles efectos sobre la sa-
lud, la evaluación de riesgos y el desarrollo de un centro de 
innovación y conocimiento para la comunidad científica, las 
autoridades y la sensibilización de los ciudadanos.

Desde el ICMAB, los investigadores del grupo de Nanopar-
tículas y Nanocompuestos (NN) participarán en el proyecto, 
y la oficina de Comunicación y Divulgación dará apoyo en 
algunas de las tareas. En concreto, los investigadores del IC-
MAB se encargarán de coordinar la recogida de datos para 

la evaluación de riesgos a partir de estudios experimentales 
y observacionales, de coordinar los planes y actividades de 
difusión y comunicación, y de participar en varias tareas del 
proyecto relacionadas con la evaluación de los efectos de la 
exposición a los CEM. «Participaremos en el proyecto Ne-
xtgem estudiando los mecanismos bioquímicos y biofísicos 
de las respuestas a los campos electromagnéticos realizando 
estudios in vivo con el organismo modelo Caenorhabditis 
elegans. Tenemos una amplia experiencia trabajando con 
C. elegans para evaluar la toxicidad y los efectos de los na-
nomateriales en este sistema biológico, por lo que podemos 
aportar nuestra experiencia en este proyecto para evaluar los 
efectos de los CEM. Los C. elegans son nematodos transpa-
rentes de 1 mm, fáciles de cultivar y mantener, con un 60-80 
% de homología genómica con los humanos, que se utilizan 
para realizar experimentos in vivo en el laboratorio y per-
miten una rápida evaluación de los nanomateriales», expli-
ca Anna Laromaine, investigadora del grupo NN.

«También estaremos en la planificación de los experimentos, 
en la evaluación de los resultados y en la preparación de las pau-
tas de replicación. Actualmente estamos investigando en mate-
riales para tecnologías de 5G, ondas milimétricas y terahercios, 
que son el rango de frecuencias de CEM de interés en el proyec-
to», afirma Martí Gich, investigador del grupo NN.

«Desde la Oficina de Comunicación y Divulgación daremos 
apoyo en la coordinación de las actividades de comunicación y 
divulgación y en la preparación de material de comunicación 
como notas de prensa, posts en redes sociales y vídeos, para 
aumentar el impacto del proyecto y asegurar que los resulta-
dos lleguen a las partes interesadas, incluido el público gene-
ral», señala Anna May, responsable de comunicación.          

Proyecto Nextgem
El impacto en la salud de los campos 
electromagnéticos

El proyecto busca garantizar la seguridad en el uso de tecnologías de telecomunicación
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La Comisión Europea ha arrancado el proceso que pue-
de concluir con la restricción del uso de miles de sus-
tancias químicas que hoy son de uso común y que al-
gunos estudios científicos relacionan con problemas de 
salud y para el medio ambiente.

Esta iniciativa se enmarca en la Estrategia de Sostenibilidad 
de Sustancias Químicas que el Ejecutivo comunitario pre-
sentó en octubre de 2020 y que persigue alcanzar un “entor-
no sin sustancias tóxicas” y que impulsará la innovación para 
el desarrollo de sustancias químicas “seguras y sostenibles”.

Entre las sustancias recogidas en su hoja de ruta se en-
cuentra el policloruro de vinilo (PVC) y sus aditivos, 
sustancias perfluoroalquiladas o PFA (que se utiliza en 
envases de comida para llevar, ropa resistente al agua 
o cremas solares), bisfenol o BPA (presente en compo-
nentes de automóviles, equipos deportivos o CD y DVD) 
o sustancias ignífugas.

“Para cumplir con los compromisos de la estrategia de 
químicos, las partes interesadas necesitan transparen-
cia y visibilidad en el trabajo que hay por delante. Esta 
hoja de ruta da aporta esa visibilidad y permite a com-
pañías y otros actores estar mejor preparados para po-
tenciales nuevas restricciones”, declara el comisario de 
Mercado Interior, Thierry Breton. Para la organización 
European Environmental Bureau (EEB) se trata de “la 
mayor prohibición de sustancias químicas tóxicas de 
la UE” puesto que afecta a “miles” de compuestos que, 
calcula, estarán retirados del mercado del bloque comu-
nitario para 2030.

Según los datos del Ejecutivo comunitario, la UE era en 
2018 el segundo mayor productor de sustancias quími-
cas del mundo, aglutinando casi un 17 % de las ventas, 
mientras que la producción química era ese año la cuar-
ta mayor industria del bloque y proporcionaba unos 1,2 
millones de puestos de trabajo.

noticias El 59 % de las sustancias químicas se suministran direc-
tamente a otros sectores como la sanidad, la construc-
ción, la automoción, la electrónica o los productos tex-
tiles, apunta Bruselas, quien en el momento de publicar 
su estrategia calculaba que la producción de sustancias 
químicas se va a duplicar hasta 2030.

La UE estudia caso por caso si está justificado restrin-
gir o prohibir el uso de una sustancia química determi-
nada, un enfoque que, según EEB, ha fracasado en su 

intento de mantener el ritmo del desarrollo industria 
de nuevos compuestos, que genera una sustancia nueva 
cada 1,4 segundos.

La organización apunta que la UE ha prohibido unos 
2.000 químicos peligrosos en los últimos 13 años, aun-
que la mayoría cubren pocas categorías de productos, 
sobre todo cosméticos y juguetes. Su análisis señala 
que, con la nueva hoja de ruta, el bloque podría prohibir 
entre 4.000 y 7.000 sustancias para 2030

El previsible aumento de población, con el consiguiente au-
mento de la demanda de alimentos, el impacto medioam-
biental que suponen las prácticas agrarias y el panorama que 
la ONU describe para 2050 (caída de los rendimientos de los 
cultivos entre un 10% y un 50%), alerta de la necesidad de 
mejorar la producción haciéndola más sostenible. Es aquí 
donde la agricultura 4.0 aporta recursos para optimizar las 
prácticas agrícolas. En el marco del proyecto CERES, AINIA 
ha desarrollado uno de los primeros dispositivos que permi-
te el diagnóstico de los cultivos en tiempo real.  Esta

tecnología permite, en tiempo real, detectar, evaluar y 
diagnosticar enfermedades, plagas y daños en los árboles, 
para una mejor gestión de los cultivos. Esto permitirá una 
reducción en la necesidad de pesticidas, que dañan tanto 
la salud de las personas como la del planeta.

El novedoso dispositivo, diseñado y desarrollado por el 
centro tecnológico, está compuesto por tecnologías fotóni-
cas e inteligencia artificial que permiten la caracterización 
de los cultivos mediante la combinación de robótica móvil 
(drones y AGV), fotónica (cámaras hiperespectrales, 

termografía y LIDAR) y software de análisis basado en 
Inteligencia Artificial.  “Las tecnologías hiperespectrales 
captan información química de los cultivos que nos per-
miten hacer diagnósticos sobre la salud de las plantas y 
sus necesidades de nutrientes o la detección de plagas y 
enfermedades; y con la tecnología LIDAR (tecnología lá-
ser) obtenemos imágenes 3D para segmentar los árboles 
y calcular su distribución volumétrica para, por ejemplo, 
la correcta aplicación de fitosanitarios. La información 
obtenida se procesa a través de algoritmos de inteligen-
cia artificial para extraer conclusiones que nos ayudan a 
tomar las decisiones más acertadas para la gestión de los 
cultivos”, señala el Edgar Llop, técnico del departamento 
de Tecnologías de automatización de procesos y sensores 
Espectrales de Ainia.

El uso de este dispositivo permite adaptar los tratamien-
tos fitosanitarios, según la morfología de cada uno de los 
árboles, lo que puede suponer un ahorro de entre un 10 y 
un 60% fitosanitarios, muchas menos horas de trabajo por 
parte del agricultor, así como una reducción del combusti-
ble para máquinas agrícolas por cada hectárea de cultivo.

Bruselas plantea una restricción masiva 
de sustancias tóxicas

Tecnologías fotónicas para reducir el uso de pesticidas
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Investigadores de la Universidad Complutense de Madrid y 
la Universidad de Exeter han utilizado las imágenes obteni-
das con cámaras digitales por los astronautas de la Estación 
Espacial Internacional  y el satélite estadounidense Suomi 
NPP para medir crecimiento de la contaminación lumínica 
en Europa. Su trabajo ha permitido, por primera vez, dar una 
información realista del  crecimiento de la contaminación 
lumínica en un gran territorio. Hasta ahora, el uso de las 
imágenes de la Estación Espacial se limitaba a pequeñas 
áreas, como ciudades.

De este modo, han podido cartografiar la variación de la 
composición espectral de la iluminación en toda Europa 
para 2012-2013 y 2014-2020. Estas imágenes muestran 
un cambio espectral generalizado a nivel regional, desde el 
asociado principalmente a la iluminación de sodio de alta 
presión hasta el asociado a los diodos emisores de luz (LED) 
blanca amplia y con mayores emisiones azules,  tendencia 
que aumenta ampliamente el riesgo de efectos nocivos para 
los ecosistemas. Por ello, el estudio remarca la importancia 
de evaluar el impacto de la exposición a luz artificial durante 
la noche, especialmente en el espectro azul, informa la Uni-
versidad Complutense en un comunicado.

“Estamos asistiendo al reemplazo del alumbrado de nuestras 
ciudades y carreteras desde unas lámparas de luz de sodio de 
alta presión (HPS, de sus siglas en inglés) a las luminarias 
con LEDs. Mientras las primeras son de color naranja, las 
nuevas son, en su mayor parte, blancas por su componente 
azul en el espectro. Los cambios a LEDs son motivados por 
su ahorro energético y son una oportunidad de reducción de 
la contaminación lumínica si las nuevas luminarias están di-
señadas para iluminar con más eficacia y se usan LEDs de 
bajo contenido azul”, aclara Jaime Zamorano, catedrático 
del departamento de Física de la Tierra y Astrofísica de la 
Complutense y director de la tesis de Alejandro Sánchez de 
Miguel, primer firmante del nuevo estudio, que ha sido pu-
blicado en la prestigiosa revista Science Advances.

“Como ya se esperaba, hay un cambio medible a luminarias 
más azules. La transformación de estas imágenes en color a 
mapas de impacto ambiental indica que se está incremen-
tando el riesgo de efectos nocivos a los ecosistemas”, comple-
ta Zamorano, en declaraciones recogidas por, en declaracio-
nes recogidas por Science Media Center (SMC).

“El reloj circadiano regula el correcto funcionamiento de 
múltiples sistemas en el cuerpo humano. El principal factor 
sincronizador de este sistema es la luz que entra a través de la 
retina en nuestros ojos. La luz azul, aquella con un espectro 
de 380 a 450 nm, es la más efectiva a la hora de sincronizar 
(o alterar) este sistema”, comenta Anna Palomar, investiga-
dora predoctoral en el Instituto de Salud Global de Barcelo-
na (ISGlobal), cuya tesis trata sobre la disrupción circadiana 

en parte, como resultado de la exposición a 
luz artificial durante la noche y sus efectos 
en la salud humana, y que no ha participado 
en el estudio.

“El cambio sistémico hacia un alumbra-
do público compuesto principalmente por 
LEDs ha sido impulsado en muchas ciu-
dades europeas para reducir el impacto 
medioambiental. Sin embargo, poco se sabe 
sobre el cambio del color de la luz de este 
nuevo alumbrado público y su impacto en la 
salud humana y planetaria”, continúa Palo-
mar. Además, destacan el impacto que este 
aumento de luz puede tener también para 
otras muchas especies. 

El artículo demuestra este aumento progre-
sivo en los niveles de luz azul en las ciudades 
europeas, aunque se necesitan más estudios 
que evalúen sus efectos sobre la salud huma-
na y que propongan medidas preventivas.

Los impactos de la contaminación atmosférica en la salud 
humana, la economía y la agricultura difieren drásticamente 
según el lugar del planeta donde se emitan los contaminantes, 
según un nuevo estudio que podría incentivar a ciertos países 
a reducir las emisiones que alteran el clima.

Dirigido por la Universidad de Texas en Austin y la Universi-
dad de California en San Diego (Estados Unidos), el estudio, 
publicado en la revista ‘Science Advances’, es el primero que 
simula cómo la contaminación por aerosoles afecta tanto al 
clima como a la calidad del aire en lugares de todo el mundo.

Los aerosoles son diminutas partículas sólidas y gotas líquidas 
que contribuyen a la niebla tóxica y son emitidas por fábricas 
industriales, centrales eléctricas y tubos de escape de vehícu-
los. Afectan a la salud humana y a la productividad agrícola y 
económica con patrones globales únicos si se comparan con 
las emisiones de dióxido de carbono (CO2), en las que se cen-
tran los esfuerzos para mitigar el cambio climático.

Aunque el CO2 y los aerosoles suelen emitirse al mismo tiem-
po durante la combustión de carburantes, ambas sustancias 
se comportan de forma diferente en la atmósfera terrestre, ex-
plica la coautora Geeta Persad, profesora adjunta de la Facul-
tad de Geociencias Jackson de la Universidad de Austin.

“El dióxido de carbono tiene el mismo impacto en el clima in-
dependientemente de quién lo emita --añade Persad--. Pero 
estos contaminantes en forma de aerosol tienden a concen-
trarse cerca del lugar donde se emiten, por lo que el efecto 
que tienen en el sistema climático es muy desigual y depende 
mucho de su procedencia”. Los investigadores descubrieron 
que, dependiendo de dónde se emitan, los aerosoles pueden 

empeorar los costes sociales del carbono -una estimación de 
los costes económicos que tienen los gases de efecto inverna-
dero en la sociedad- hasta en un 66%. Los científicos analiza-
ron ocho regiones clave: Brasil, China, África Oriental, Europa 
Occidental, India, Indonesia, Estados Unidos y Sudáfrica.

Esta investigación pone de manifiesto que los efectos nocivos 
de nuestras emisiones suelen subestimarse --afirma Jennifer 
Burney, coautora del estudio y titular de la Cátedra Marsha-
ll Saunders de Política e Investigación Climática Global de la 
Escuela de Política y Estrategia Global de la Universidad de 
California en San Diego--. El CO2 está haciendo que el plane-
ta se caliente, pero también se emite con un montón de otros 
compuestos que tienen un impacto directo sobre las personas 
y las plantas y causan cambios climáticos por sí mismos”. 

Los aerosoles pueden afectar directamente a la salud humana 
y al clima independientemente del CO2. Se asocian con im-
pactos negativos para la salud cuando se inhalan, y pueden 
afectar al clima al influir en la temperatura, los patrones de 
precipitación y la cantidad de luz solar que llega a la superficie 
de la Tierra.

El resultado dibuja un panorama variado y complicado. Las 
emisiones de algunas regiones producen efectos climáticos 
y de calidad del aire que van de dos a más de 10 veces más 
fuertes que otras, y costes sociales que a veces afectan más a 
las regiones vecinas que a la región que produjo las emisio-
nes de aerosoles. Por ejemplo, en Europa las emisiones locales 
provocan cuatro veces más muertes infantiles fuera de Europa 
que dentro. Pero los investigadores señalan que las emisiones 
de aerosoles siempre son malas tanto para el emisor como 
para el planeta en general.

Las luces nocturnas, cada 
vez más blancas, podrían 
afectar a la salud y los 
ecosistemas

La contaminación atmosférica amplifica  
el cambio climático
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https://www.isglobal.org/
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