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1. INTRODUCCIÓ 
 
Les característiques individuals (herència, genètica, sexe, edat), els hàbits o estils de vida, 
l'entorn social, cultural i econòmic i l'entorn físic (ambiental) de les persones en determinen la 
seva salut i benestar [1]. En aquest sentit, que l’entorn (natural, rural, urbà, industrial) i els 
factors ambientals tenen un paper determinant en la nostra salut i benestar és quelcom que es 
coneix des de fa temps (Figura 1).  
 
Figura 1. Model dels determinants de salut i les relacions que mantenen [1]. 

 
 
 
L’any 2012 el Col·legi Oficial de Metges de Barcelona (COMB) va publicar un Quadern de bona 
praxi titulat “El medi ambient i la salut” [2]. En aquest document es mencionaven alguns dels 
factors ambientals que influencien la nostra salut i benestar, i es feien recomanacions per 
evitar-ne o reduir-ne l’exposició: contaminació atmosfèrica, el canvi climàtic, la contaminació 
química (concretament disruptors endocrins i compostos orgànics persistents) i les radiacions 
no ionitzants van ser els principals centres d’interès. Des de llavors, la conscienciació política i 
ciutadana per algunes d’aquestes exposicions ha augmentat, i avui en dia podem parlar de que 
hi ha grups de treball específics i plans d’acció en diverses administracions catalanes per 
abordar la problemàtica de la contaminació atmosfèrica, per exemple. O bé que la producció i 
el consum de menjar ecològic, produït sense ús de plaguicides que poden tenir activitat 
disruptora endocrina, ha augmentat. Tot i així, el camí a recórrer per aconseguir entorns 
saludables encara és llarg, i cal seguir insistint, ja sigui des del món de la recerca, l’àmbit 
sanitari, l’àmbit polític o ciutadà, per assolir aquest objectiu. 
 
Un dels entorns que actualment està despertant molt d’interès és l’entorn urbà i els processos 
i exposicions que hi tenen lloc. Estem davant un món en un procés constant d’urbanització, per 
tant, els reptes per a un desenvolupament sostenible es concentren i es concentraran a les 
ciutats, que s’espera que pel 2050 acullin el 75% de la població a escala mundial. D’altra 
banda, un dels grans reptes d’ara i del futur és la qüestió de la justícia ambiental: a qui afecta 
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més la contaminació atmosfèrica, el dissenys de les ciutats o la gestió del transport? qui és més 
vulnerable a aquestes exposicions? quines mesures podem prendre per assegurar una societat 
equitativa des del punt de vista de la salut ambiental?. 
 
El principal objectiu d’aquesta ponència, doncs, és donar la rellevància que pertoca als factors 
ambientals com a determinants de la salut i el benestar. Concretament, i com exemple del 
paper que juga l’entorn en la nostra salut i benestar, volem centrar-nos en els factors 
ambientals de l’entorn urbà, posant especial èmfasi a la problemàtica de la contaminació de 
l’aire, una qüestió no resolta a casa nostra i en especial a l’àrea metropolitana de Barcelona. 
També parlarem de quines són les estratègies a seguir per adreçar els problemes de salut 
ambiental que actualment afecten les nostres ciutats. 
 
 
2. SALUT AMBIENTAL: LA PREVENCIÓ COM A EIX CENTRAL 
 
Segons l’Organització Mundial de la Salut (OMS), la salut ambiental té en compte tots els 
factors físics, químics, biològics externs a una persona, així com tots els factors relacionats que 
afecten al comportament humà. La salut ambiental inclou l'avaluació i control dels factors 
ambientals que poden afectar potencialment la salut i es dirigeix cap a la prevenció de la 
malaltia i la creació d'ambients que promouen la salut. Aquesta definició exclou el 
comportament que no està relacionat amb el medi ambient (l'entorn social i cultural i la 
genètica) [3].  
 
Per tant, quan parlem de salut ambiental, parlem d’assegurar un entorn saludable per evitar el 
desenvolupament de malalties que es poden prevenir, i així millorar la nostra qualitat de vida.  
 
Des del punt de vista de la salut de la població, els objectius més urgents d'intervenció han de 
centrar-se en aquells factors de risc que causen la major càrrega de malaltia i que estan 
augmentant ràpidament des de principis dels anys 90. L'obesitat i el sobrepès, el sucre alt en 
sang, la contaminació atmosfèrica, i l'ús de drogues en són exemples rellevants [4]. La Figura 2 
mostra el percentatge atribuïble a cada factor de risc dels anys de vida saludables perduts 
(DALYs en anglès [5]) en països del quintil més alt de l’índex sociodemogràfic (SDI en anglès)  
(any 2015) [4]. Si mirem les dades per Espanya, veiem que el patró és similar [4]. 
 
Figura 2. Percentatge atribuïble a cada factor de risc dels anys de vida saludable perduts 
(DALYs) en països del quintil més alt de l’índex sociodemogràfic (any 2015) [4]. 
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3. DETERMINANTS AMBIENTALS DE LA SALUT EN L’ENTORN URBÀ  
 
Molts d’aquests factors de risc que comentàvem en l’anterior apartat estan relacionats amb 
com dissenyem les nostres ciutats, carrers i espais públics, així com la planificació del transport 
[6,7]. 
 
Recentment, s’ha publicat l’article “Urban and Transport Planning Related Exposures and 
Mortality: A Health Impact Assessment for Cities” [8], en el que es va fer una avaluació de 
l’impacte en la salut (HIA en anglès) per a la ciutat de Barcelona. Bàsicament, es va estimar el 
nombre de morts prematures evitables si a Barcelona es complissin les recomanacions 
internacionals d'exposició per a l'activitat física, la contaminació atmosfèrica, el soroll, la calor i 
l'accés als espais verds. És a dir, què passaria si aconseguíssim una ciutat amb un entorn que 
promocionés l’activitat física, amb més espais verds i menys contaminació atmosfèrica, així 
com menys soroll i calor? (Taula 1). 
 
Taula 1. Exposició actual a la ciutat de Barcelona i exposicions recomanades per organismes 
internacionals 

Exposició Exposició actual  Recomanació  

Activitat física  
Adults 18-64 anys 
Adults ≥65 anys  

 
77.7 MET minuts/setmana 
36.7 MET minuts/setmana  

 
600 MET minuts/setmana 
450 MET minuts/setmana  

Contaminació de l’aire  
Mediana anual PM2.5  

 
16.6 μg/m3  

 
10 μg/m3  

Soroll exterior  
Durant el dia (7:00-23:00hr) 
(LAeq,16hr)  

 
65.1dB(A)  

 
55 dB(A)  
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Calor  >21.8 ºC en 101 dies 
(‘percentil de mortalitat 
mínima’)  

Canvis urbanístics que ajudin a 
reduir 4 ºC  

Espais verds  31.1% de los residents sense 
accés a espais verds (≥0.5 ha 
en 300m)  

Accés a espais verds (≥0.5 ha en 
300m)  

 
Els resultats de l’estudi van ser que anualment al voltant del 20% de les morts que tenen lloc a 
Barcelona es podrien evitar si s’arribés a complir les recomanacions internacionals (Figura 3). 
L’exposició que tenia més impacte era l’augment de l’activitat física, seguit per la reducció de 
l'exposició a la contaminació de l'aire, al soroll del trànsit, i a la calor. L'accés als espais verds 
va tenir efectes menors sobre la mortalitat. També es va estimar que el compliment de les 
recomanacions internacionals es traduiria en un augment de l'esperança de vida (360 dies 
95%CI= 219, 493) i en un estalvi econòmic de 9.3 mil milions d’euros (95%CI= 4.9, 13.2) l’any 
[8]. 
 

Aquest estudi, que es centra en la mortalitat i no inclou l’impacte en la morbiditat (i per tant 
en la pèrdua de qualitat de vida), va ser possible gràcies a l’evidència científica que existeix per 
cada una de les exposicions que es van analitzar, tal i com detalla el mateix estudi [8]. En els 
següents apartats no entrarem a explicar aquests estudis en concret però sí que explicarem 
altres impactes que aquestes exposicions analitzades tenen en la nostra salut i que tenen 
relació amb els resultats obtinguts en aquest estudi. 
 

Figura 3. Estimació de les morts que es podrien evitar si es complissin les recomanacions 
d'exposició per a cada una de les exposicions analitzades. 

 
 
 
3.1. Disseny urbà i mobilitat 
 
La falta d’activitat física és la quarta causa de mortalitat a escala mundial, i juntament amb una 
dieta poc saludable són dos dels factors que més contribueixen al desenvolupament de 
malalties no transmissibles, com poden ser la obesitat – que podríem classificar com 
l’epidèmica del segle XXI - , la diabetis, la hipertensió, els problemes cardiovasculars o el 



 

6 

 

càncer. Actualment els nivells d’activitat física a casa nostra, tal i com mostra la Taula 1, són 
força baixos si ho comparem amb els nivells d’activitat física recomanats. De fet, només un 
43% de la població espanyola realitza activitat física de manera regular [9]. I si mirem com ha 
evolucionat la prevalença de l’obesitat a Espanya, els resultats no són massa esperançadors; 
actualment un 19.1% dels nens pateixen aquesta patologia, mentre que un 26.1% tenen 
sobrepès [9]. En adults els números no són pas millors (14.5% i 38.7%, respectivament) [9].  
 
Com ja hem dit, la falta d’activitat física és un factor important en el desenvolupament de 
diverses malalties, i l’entorn urbà hi juga un paper important. Per exemple, si una ciutat o un 
barri no té les infraestructures adequades per desplaçar-se amb modes actius de transport, és 
a dir, a peu (voreres amples i en bon estat), amb bicicleta (carrils bici, zones 20, etc), o amb 
transport públic (poca freqüència de pas, mal servei) la probabilitat d’agafar el cotxe – i per 
tant ser passius - és més alta. També ho és si les distàncies són llargues, els camins són 
enrevessats i no tenim serveis a prop, com les botigues de queviures, oficines de treball, etc. I 
també és més probable que agafem el cotxe si els carrers i l’espai públic no són agradables: 
amb poc verd urbà i molt trànsit, amb pocs serveis i edificis molt alts, amb poca il·luminació 
per la nit, sense espais de descans i de trobada, etc [6,7,10,11]. Un exemple que contraposa 
molt clarament dos models de ciutat que representen extrems del que estem explicant és si 
comparem el centre d’una ciutat amb les urbanitzacions d’aquesta mateixa ciutat; aquelles 
persones que viuen el centre segur que utilitzen molt menys el cotxe i són físicament més 
actives en el seu dia a dia que aquelles que viuen a les urbanitzacions.  
 
També cal tenir present que com dissenyem les ciutats influencia la nostra relació amb els 
altres, amb la comunitat. La solitud i l’aïllament social són factors determinants del nostre 
estat de salut, especialment de l’estat de salut mental [6]. De fet, un estudi publicat l’any 2015 
que analitzava l’evidència científica de l’impacte de l’aïllament social en la mortalitat, va veure 
que l’impacte d’aquest era equiparable a la d’altres problemes de salut també molt 
importants, com per exemple l’obesitat [12].  
 
Per tant, cal tenir especial cura quan es dissenya la ciutat i es fan remodelacions de l’espai 
urbà; com ens comportem i relacionem amb ell i amb els nostres conciutadans dependrà molt 
d’aquest disseny. 
 

CAS ESTUDI 1: EL TRAMVIA DE SALT LAKE CITY (ESTATS UNITS) 
Un exemple de l’impacte que l’ús del transport públic pot tenir en el benestar de la ciutadania 
és l’estudi que es va fer per avaluar el perllongament d’una línia de tramvia a la ciutat de Salt 
Lake City [13–15]. En aquest estudi, abans i després de la intervenció, es va mesurar l’índex de 
massa corporal (IMC) i els nivells d’activitat física de persones voluntàries que vivien al voltant 
(radi de 2 km) de la zona intervinguda. Els resultats van demostrar que els nous usuaris del 
tramvia incrementaven els nivell d’activitat física i reduïen l’IMC fins a 0.29 punts, mentre que 
els usuaris que deixaven de fer-ne ús disminuïen l’activitat física i augmentaven en 0.92 punts 
l’IMC. En els participants que no van canviar el mode de transport no es van observar canvis 
estadísticament significatius pel que fa a l’activitat física ni l’IMC [13]. L’estudi va demostrar 
que gràcies a la intervenció hi havia un augment d’usuaris que canviaven el cotxe pel tramvia, i 
que això comportava beneficis per a l’usuari, ja que s’adoptava una mobilitat activa i més 
saludable i es reduïa pes [13–15]. 

 
 
3.2. Contaminació atmosfèrica  
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Fa uns anys la problemàtica de la contaminació atmosfèrica, principalment causada pel trànsit 
rodat (Figura 4)[16], ja es va tractar en el Quadern “El medi ambient i la salut” del COMB [2]. 
Des de llavors la situació a casa nostra no ha millorat massa, concretament a Barcelona. Si bé 
és cert que per PM2.5 i PM10 estem per sota dels límits anuals màxims establerts per la Unió 
Europea (25 µg/m3 i 40 µg/m3, respectivament), no hem aconseguit baixar per sota dels nivells 
màxims establerts per l’OMS (10 µg/m3 i 20 µg/m3, respectivament) [17]. Tampoc hem 
aconseguit reduir els nivells de NO2 per sota dels 40 µg/m3 establerts per ambdós organismes 
(només als anys 2013 i 2014) [17]. Tot i que hi ha altres contaminants atmosfèrics, el NO2, les 
PM (matèria particulada en anglès) i les partícules ultrafines són els compostos que més 
preocupen. El NO2 per la seva capacitant irritant, que provoca problemes respiratoris i redueix 
la capacitat pulmonar, i les PM perquè poden entrar al sistema respiratori, i en el cas de les 
partícules ultrafines fins i tot poden entrar al torrent sanguini i al tracte olfactori fins arribar al 
cervell. Dins l’organisme, tenen activitat proinflamatòria i poden provocar problemes 
respiratoris, cardiovasculars i càncer [18]. Tampoc podem oblidar que Barcelona supera el 
valor de referència de l’OMS per al benzo-α-pirè i benzè, especialment a les zones més 
properes al trànsit. Segons la IARC "hi ha prou proves en humans per a la carcinogenicitat de 
benzè. El benzè causa leucèmia mieloide aguda i leucèmia aguda n- limfocítica” [19]. L’any 
2014, segons la OMS, la contaminació atmosfèrica era la responsable del 40% de les morts per 
infart i angina de pit, del 40% de les morts per accidents cerebrovasculars, de l’11% de les 
morts per malaltia pulmonar obstructiva crònica (MPOC), del 6% de les morts per càncers de 
pulmó i del 3% de les morts per malalties infeccions respiratòries agudes en nens [20]. 
Recordem que segons l’estudi que hem vist a l’inici d’aquesta secció, podríem reduir en 659 
morts prematures cada any si a Barcelona es complissin els nivells màxims establerts per 
l’OMS. Imaginem si això succeís a tota l’àrea metropolitana de Barcelona i a altres grans ciutats 
catalanes. 
 
Figura 4. Inventari d’emissions de NOx i PM10 a la zona de protecció de l’ambient atmosfèric a 
Catalunya [16]. 
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Però l’impacte de la contaminació de l’aire va més enllà de la mortalitat. A banda dels efectes 
en la salut ja comentats (càncer de pulmó, problemes cardiovasculars, MPOC), la contaminació 
de l’aire també incrementa el risc de patir infeccions respiratòries, atacs d’asma i empitjora la 
qualitat de vida de les persones amb problemes respiratoris [21]. Diversos estudis també 
suggereixen que la contaminació de l’aire té un impacte en el neurodesenvolupament dels 
nens [21,22] (veure cas estudi 2), i que podria jugar un paper en el desenvolupament de 
malalties com l’Alzheimer o el Parkinson, i fins i tot la depressió [22]. També s’han detectat 
efectes durant la vida prenatal: major exposició a contaminació de l’aire s’ha associat amb un 
baix pes al néixer, amb tot el que pot comportar en el posterior creixement del nen [21]. 
 

CAS ESTUDI 2: LA CONTAMINACIÓ A LES ESCOLES DE BARCELONA 
Una de les troballes més recents ha estat l’observació del retard en la memòria de treball en 
nens associat a la contaminació de l’aire [23]. L’any 2011 va començar a Barcelona l’estudi 
BREATHE, en el que participaven 36 escoles de Barcelona i 3 de Sant Cugat. Es van mesurar els 
nivells de contaminació atmosfèrica a les escoles (a fora el pati i a dins de les classes) i es va 
demanar a més de 2700 nens d’entre 7 i 10 anys fer proves per avaluar la memòria de treball i 
problemes d’atenció. Aquestes proves es van fer quatre vegades al llarg d’un any. L’estudi va 
demostrar que a l’inici de l’estudi els nens que estudiaven en escoles amb nivells de 
contaminació més alt obtenien pitjor puntuació que els nens d’escoles menys contaminades. 
Però a més va demostrar que aquestes diferències s’accentuaven al cap d’un any (Figura 5) 
[23]. Per tant, els estudiants d’escoles que es situen en carrers més contaminats tenen un clar 
desavantatges respecte als estudiants d’escoles amb aire més net. 

 
Figura 5. Puntuació de la memòria de treball dels nens a llarg d’un any a les escoles menys 
contaminades (línia continua) i a les escoles més contaminades (línia discontinua) [23]. 

 
 
 
3.3. Contaminació acústica  
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Tot i tenir menys ressò mediàtic i institucional, la contaminació acústica és també un problema 
de salut important i que va inevitablement lligada a la vida a les ciutats. Prova d’això és que el 
trànsit rodat és una de les fonts d’exposició més important [24,25] (Figura 6).  
 
Figura 6. Distribució segons font de soroll de la població europea (milions) exposada a nivells 
de soroll per sobre de 55 dB (mitja de tot dia, límit establert per la UE) [25]. 
 

 
 
Segons un informe recent, mentre a Europa el 65% de les ciutats europees analitzades ha 
aconseguit reduir el nombre de persones exposades al soroll ambiental degut al trànsit terrestre, o si 
més no, aturar-ne lôaugment entre el 2007 i el 2012, a lôEstat espanyol (Catalunya segueix el mateix 
patró) la poblaci· exposada sôha incrementat en el 60% de les ciutats que es van estudiar. Cal dir 
que s² sôha millorat en el cas del tr¨nsit aeri en el 95% dels aeroports, inclòs el de Barcelona [24]. 
 
El cicle de la son és un moment de restauració de les nostres funcions vitals. L'exposició al soroll 
nocturn (la OMS recomana que sigui per sota dels 40 dB) provoca alteracions del son a més de 13 
milions dôeuropeus, alterant la relaxaci· i generant estr®s [24]. En general, la contaminació acústica 
impacte al nostre sistema nerviós autònom i endocrí (hormonal), donant lloc a canvis en la 
freqüència cardíaca, la pressió arterial i l'alliberament d'hormones associades a l'estrès, com pot ser 
el cortisol. Hi ha diversos estudis que han observat una associació entre la contaminació acústica i el 
deteriorament de la funció cognitiva, pertorbacions hormonals, inclosa la diabetis, accident 
cerebrovascular i problemes de salut mental, com la depressi· i lôestr®s [25]. De fet, a tot Europa es 
calcula que el soroll causa més de 72.000 hospitalitzacions i 16.600 morts prematures a lôany [24].  
 
Però més enllà dels nivells de soroll que puguem mesurar, també hi ha la qüestió de en quin grau 
ens molesta el soroll. Diversos estudis apunten que sovint les mesures objectives de soroll no són 
suficients per captar lôimpacte que aquest t® en la salut i qualitat de vida de les persones. Dos 
exemples que mostren la import¨ncia dôutilitzar tamb® mesures de percepci· s·n dos estudis 
recents. En el primer estudi es va observar una associació entre molèstia per soroll i depressió i 
ansietat, amb un increment gradual a més molèstia per soroll [26]. En el segon, es va observar que 
el soroll pot influenciar els nivells dôactivitat física que realitzem, ja sigui de manera directa (lôentorn 
no convida) o per trastorns del son (cansament, poca energia...), i per tant podria ser un factor de 
risc a patir malalties cardiometabòliques [27]. Fins i tot hi estudis que suggereixen que el soroll pot 
ser un factor de risc pel desenvolupament de problemes de comportament en nens [28ï30] (cas 
estudi 3). 
 

CAS ESTUDI 3: EL SOROLL I L’HIPERACTIVITAT EN NENS 
Un estudi recent, en el que es van incloure quasi bé 47.000 nens d’una cohort de naixement de 
Dinamarca, es van mesurar els nivells d’exposició al soroll associat al trànsit rodat. Les mesures 
es van fer durant l’embaràs de la mare i al llarg de la vida dels infants en funció de l’adreça de 
residència. Als 7 anys dels nens, es va demanar als pares que omplissin un qüestionari (en 
anglès Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ) per avaluar problemes de 
comportament en els nens. Els investigadors no van observar una associació entre exposició al 
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soroll del trànsit rodat durant l'embaràs i problemes de comportament del nen als 7 anys 
d'edat, però sí que van observar associacions amb l’exposició al soroll després de néixer 
(mitjana al llarg dels 7 anys de vida): per cada increment de 10 dB de soroll el risc d’obtenir 
males puntuacions globals pel SDQ s’incrementava un 7% (95%IC: 1.00-1.14). El risc 
s’incrementava de manera similar per diverses subescales (hiperactivitat/manca d’atenció, 
problemes de conducta, problemes de relació amb els companys) [30].  
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3.4. Temperatures extremes 
 
El canvi climàtic, causat per l’home, ha comportat i comportarà fenòmens com l’augment de 
les temperatures extremes (calor i fred), la manca de recursos hídrics i de sòls fèrtils, els 
processos de salinització, l’increment de risc d’incendis i de fenòmens meteorològics violents, 
l’augment del nivell de l’aigua de mar, o la disminució de la capa d’ozó (O3) a l’estratosfera 
però alhora augment d’O3 a l’atmosfera, etc. que tindrà impactes en la salut de les persones 
[31]. Entre aquests impactes trobem problemes de malnutrició, augment de malalties 
infeccioses, increment dels casos de càncer de pell, desplaçament de poblacions i els 
problemes socials que comporten, així com un increment de la mortalitat per episodis de 
temperatures extremes [31] (Figura 7).  
 
Entre aquests efectes els més directes i aguts són els derivats de les temperatures extremes, 
que ocasionen els “cops de calor”, sent els nens i les persones grans els més susceptibles. 
Quan hi ha un augment de la temperatura el sistema termoregulador del nostre organisme 
s’activa i provoca canvis com ara un augment de la pressió arterial, la freqüència cardíaca, el 
nombre de plaquetes i la viscositat de la sang. Aquests canvis eviten que la temperatura 
corporal augmenti per sobre dels 37°C, la temperatura que s’ha de mantenir estable, però en 
les poblacions vulnerables aquests canvis poden provocar efectes perjudicials per a la salut 
[32].  
 
Figura 7. L’impacte del canvi climàtic en la salut 
(https://www.cdc.gov/climateandhealth/effects/)  

 
 
 
Els habitants de zones urbanes tenen més probabilitats de patir els efectes de la calor, doncs 
són zones on té lloc el fenomen de les illes de calor. Aquestes illes són zones típiques d’àrees 
metropolitanes amb una temperatura molt més elevada que les àrees rurals que les envolten, 
com és el cas de Barcelona. Les raons d’aquestes altes temperatures són diverses: l’elevada 
densitat de población, la gran concentració de contaminació atmosfèrica provocada pels 
vehicles (i altres mitjans de transport) i les diferents activitats industrials, el paviment d’asfalt 
que impermeabilitza el sòl, i la proximitat entre els edificis, que no permet alliberar la calor. 

https://www.cdc.gov/climateandhealth/effects/
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Tots aquests factors, units a la manca d’espais verds i blaus per a l’oxigenació, provoquen 
increments de temperatura per mitjà dels quals els efectes en la salut s’agreugen [32]. 
 

CAS ESTUDI 4: L’ESTIU DEL 2003 A BARCELONA 
L'estiu de 2003 va ser excepcionalment calorós, donant lloc a un excés de mortalitat a gran 
part d’Europa, amb més de 70.000 morts prematures [33]. A arrel d’aquest succés es van dur a 
terme diversos estudis, també a Barcelona. Concretament, es van avaluar els efectes a curt 
termini de les altes temperatures extremes sobre la mortalitat diària total. Com a molts altres 
llocs d’Europa, es va observar un augment considerable de la mortalitat quan les temperatures 
màximes excedien el llindar de 30.5°C. Per cada 1°C per sobre d’aquest llindar es va observar 
un increment del risc de mortalitat del 6%, 7% i 5% després d'1, 2 i 3 dies de les altes 
temperatures, respectivament [34]. 

 
3.5. Espais verds i blaus  
 
En els últims anys els epidemiòlegs ambientals s’han centrat no només en aquelles 
“exposicions urbanes” perjudicials per a la nostra salut sinó també en explorar elements de 
l’entorn urbà que poden ajudar a promocionar-la. Dos d’aquests elements són els espais verds 
(parcs i jardins, passejos amb arbres, etc) i els espais blaus (rius, llacs, fonts, mar, etc), també 
coneguts com a espais naturals, però que en un entorn urbà podríem dir que més aviat són 
espais “renaturalitzats”.  
 
Són diversos els mecanismes pels quals es creu o considera que aquests espais poden jugar un 
paper en la promoció de la salut [35]. El mecanisme principal és el potencial que tenen els 
espais naturals (verds, blaus) per reduir l’estrés i generar experiències de restauració i 
relaxació pel simple fet de veure o estar en contacte amb la natura i/o escoltar-ne els sorolls 
(ocells, pas de l’aigua, moviment de les fulles, etc) [35] (veure cas estudi 5). A més, són espais 
que tenen potencial per convidar a fer activitat física [36] i també són espais d’oportunitat per 
generar i reforçar el suport social [35]. De fet, en un estudi dut a terme a Barcelona es va 
observar que l’associació entre més verdor i una millor salut mental s’explicava, en part, pel fet 
que tenir més espais verds a prop de casa s’associava a tenir major suport social i a realitzar 
més activitat física [37]. La literatura científica també suggereix el potencial dels espais blaus 
en la promoció de la salut mental i l’activitat de física, tot i que el número d’estudis és força 
limitat (REF Gascon et al. Under review). 
 
Els espais verds també poden ajudar a apaivagar l’impacte de certs factors ambientals com la 
contaminació de l’aire, el soroll o la temperatura ambiental [35]. De fet, en el marc de l’estudi 
BREATHE, presentat al cas estudi 2, es va observar que a major verdor al voltant de l’escola, 
millor puntuació en memòria de treball obtenien els estudiants, i que aquesta associació 
s’explicava en part per la reducció dels nivells de contaminació de l’aire gràcies a aquesta 
verdor [38]. Altres estudis també han demostrat que a major verdor residencial menor és la 
mortalitat, sobretot per problemes cardiovasculars [39]. A banda dels mecanismes ja explicats 
(promoció de l’activitat física, reducció de l’estrés, etc) un altre possibilitat que explicaria 
aquest efecte podria ser la capacitat dels espais verds d’esmortir l’efecte de les altes 
temperatures, tal i com va demostrar un estudi recent fet a la ciutat de Lisboa [40]. També s’ha 
vist que les parets verdes (també conegudes com a jardins verticals) poden arribar a reduir el 
soroll fins a 15dB [41], tot i que no hi estudis que hagin mirat el paper d’aquests espais en 
relació al soroll i la salut. 
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Finalment, la hipòtesi de la biodiversitat suggereix la importància dels espais verds i de la 
biodiversitat en la regulació del nostre sistema immune com un servei ambiental essencial, 
però actualment oblidat, per al nostre benestar [42]. Seguint aquesta hipòtesi, alguns 
investigadors han dut a terme estudis sobre la relació entre els espais verds i la salut 
respiratòria i immunitària, però fins ara els resultats són inconsistents [35]. El que sí se s’ha vist 
és que a major biodiversitat en el nostre entorn, major biodiversitat de microbiota en el nostre 
organisme, i que això podria tenir un paper fonamental en el desenvolupament de certes 
malalties com les al·lèrgies, les malalties autoimmunes o el càncer [42,43]. 
 

CAS ESTUDI 5: EL METGE QUE PRESCRIVIA VISTES AMB VERDOR 
L’any 1984 el Dr. Ulrich va dur a terme un experiment a l’hospital on treballava. L’objectiu era 
veure si la recuperació dels pacients després d’una colecistectomia era diferent entre aquells 
que tenien, a través de la finestra de l’habitació, vistes a arbres i aquells que tenien vistes a 
una paret de totxos. El Dr. Ulrich va observar que els pacients amb vistes a arbres feien un 
postoperatori més curt, tenien menys queixes (de dolor, de malestar, etc) i a més prenien 
menys dosis d’analgèsics forts i durant menys dies. Un estudi senzill però prou indicatiu del 
potencial dels espais verds en la promoció de la salut [44]. 

 
 
4. INTERVENCIONS COMUNITÀRIES I JUSTÍCIA AMBIENTAL 
 
Tot i l’evidència del paper determinant que l’entorn i els factors ambientals tenen en la nostra 
salut i benestar, sovint socialment es té la percepció de que el que més determina i assegura 
un bon estat de salut de la població és la facilitat d'accés i ús dels serveis assistencials sanitaris. 
L’evidència, però, demostra que l’impacte d’aquests és menor que no pas l’entorn en el que 
vivim i convivim [45]. És més, s’ha demostrat que fent intervencions comunitàries – que pot 
incloure fer intervencions en el nostre entorn - la prevenció sol ser, en general, molt més cost-
efectiva i mèdicament més eficaç que no pas els tractaments mèdics un cop diagnosticada una 
malaltia. A més, s’evita dolor i patiment innecessaris [45]. De fet, els programes de prevenció 
basats en la comunitat produeixen canvis integrals i que presenten efectes significatius i 
duradors en una població [46]. 
 
Les estratègies preventives dirigides a modificar l’entorn, si estan ben dissenyades, tenen el 
potencial de beneficiar a tota la comunitat, i no a un individu en concret. Per tant, són 
estratègies inclusives i no depenen ni de la classe socioeconòmica, ni del gènere, ni de l’edat, o 
de la capacitat d'accés al sistema de salut de la persona [45,46]. Per exemple, poder gaudir 
d’un aire net és un benefici per a tothom. Finalment, quan fem intervencions comunitàries, 
estem donant la opció a la ciutadania d’escollir opcions més saludables [45]; és poc probable 
que un individu sigui capaç de controlar directament molts dels determinants ambientals que 
afecten la seva salut i benestar, i és per això que calen polítiques i mesures comunitàries [46]. 
Per exemple, es pot recomanar a una persona anar amb bici a la feina però si el trajecte no és 
segur i no disposa de les infraestructures adequades difícilment farà el canvi. Tot i així, a l’hora 
d’implementar intervencions, cal assegurar una distribució equitativa tant de les càrregues 
com dels beneficis ambientals d’aquesta intervenció, especialment adoptant mesures per 
evitar la gentrificació (la mobilitat dels segments més pobres d'una ciutat després de canvis en 
el teixit urbà) (veure el punt 5. Recomanacions). 
 
Malauradament, l’eix de la salut no s’ha tingut en compte, o molt poc, a l’hora dissenyar 
intervencions i d’aplicar polítiques relacionades amb la millora de l’entorn urbà. Per exemple, 
models de desenvolupament urbanístic, com la creació d’urbanitzacions, en les que els seus 
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habitants són altament dependents del cotxe, són un exemple de l’impacte que certes 
decisions de planificació urbanística poden tenir en la salut de les persones: contaminació 
atmosfèrica, manca d’activitat física, més accidents de trànsit, etc. 
 
5.SI EL MEDI AMBIENT ES UN DETERMINANT IMPORTANT DE LA SALUT, PER QUE ENS COSTA 

ACTUAR ? (48) 

El nostre Sistema de Salut ha començat a tenir un discurs sobre la importància dels 

determinants de la salut però la seva planificació i les seves intervencions encara ignoren 

aquests determinants, sobre tot els referents als riscos mediambientals, actuant, com sempre, 

posant tractaments a final de canonada. Els riscos del Medi sobre la salut son una epidèmia 

invisible i això es degut a varies causes: 

La primera i molt important la cultura i el model de “medicalització” de la salut, (preeminència 

de la alta tecnologia, el medicament com a panacea, el consumisme sanitari, el sistema centrat 

en l’hospital d’aguts, etc)  al servei de determinats interessos econòmics de negoci amb la 

salut, afavorit per la “cultura” encara hegemònica entre els polítics, gestors, professionals i 

ciutadania d’allargar l’esperança de vida (indefinidament potser) fent tot el que calgui per 

salvar persones al final de la seva vida.  

La segona causa fins fa poc, en el cas dels determinants ambientals d’origen antropogènic, ha 

estat la insuficiència d’evidències científiques durant molts anys dels danys per la salut de la 

contaminació del medi, s’ha investigat molt en el que ha estat rendible econòmicament en el 

mercat: nous fàrmacs, tecnologia diagnòstica i de tractaments, implants i nous procediments, 

etc. Mentre que ara ja sabem que la contaminació del medi (aigües, sols, atmosfera i aliments) 

avui, gracies a les importants recerques, entre elles de dues institucions de casa nostra, el 

CREAL i l’IMIM, s’ha confirmat que la contaminació del medi es una causa molt important de 

pèrdua de salut i de morts prematures: malalties respiratòries, cardiovasculars, neurològiques, 

trastorns de fertilitat, immunitàries, càncers de tot tipus, malformacions congènites i altres. 

La tercera causa i no menys important, son els interessos econòmics dels grans lobbys que 

encara dominen el nostre sistema  econòmic i social, ajudats, fins fa poc,  per la manca 

d’exigència social significativa d’actuació en aquest tema de prevenció de la salut deguda 

precisament pel model cultural i la invisibilitat física d’aquesta epidèmia 

Podem veure uns exemples d’aquesta concepció del nostre sistema de salut en el Pla de Salut 

2016-2020 del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. En aquest Pla, quan 

analitza les causes d’emmalaltir i morir, es citen els hàbits personals (alimentació, exercici físic, 

tabac, alcohol) també es citen per primera vegada que existeixen determinats econòmics i 

socials que comporten a més desigualtats en salut,  però no es mencionen les condicions del 

medi sobre la salut. 

En l’anàlisi de l’esperança de vida de la població per regions de Catalunya es curiós que les 

regions que tenen millor esperança de vida son: Vall d’Aran, la Cerdanya, els dos Pallars i l’alta 

Ribagorça (regions no dotades precisament de tecnologies i hospitals terciaris, però si potser 

d’una millor qualitat ambiental). 
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Quan el Pla es fixa objectius: 13 objectius en baixar la mortalitat, sobre tot en cardiovasculars, 

tumors malignes i suïcidis; 12 objectius en millorar els factors de risc: en hàbits i conductes 

personals; i 3 objectius en millora de la qualitat i la seguretat sanitària.  

Si ens centrem en els objectius de descens de la mortalitat (creiem que seria molt millor 

proposar-nos baixar la incidència fent èmfasi en les causes ) el Pla proposa: 

-descens d’un 20% de mortalitat per problemes càrdio circulatoris (sobre tot fa programes 

específics que veurem després en ictus i isquèmia del cor) 

-Baixar la mortalitat per malalties respiratòries en un 10% 

-Augmentar en un 15% la supervivència a 5 anys dels càncers  

Al posar com objectiu el descens de la mortalitat, en front de les dificultats d’actuar amb salut 

en totes les polítiques públiques (entre elles les de millora de les condicions del medi), per 

contes d’actuar en les causes, en la prevenció, en el descens de la incidència, encara que sigui 

menor que aquest 15% o 20% i seguin el paradigma sanitari mencionat, la realitat es que 

s’actuarà en tractaments, despesa i sofriment per allargar la vida un cop el mal ja està fet. Però 

a més, quan el Pla parla del PINSAP (salut en totes les polítiques) es refereix només al 

programa COMSalut (salut comunitària de l’Atenció primària), el Pla de salut Mental, el Pla 

d’integració social i sanitària i el Pla de seguretat alimentària. 

I quan el Pla desenvolupa els programes específics per aconseguir aquests objectius diu: 

-Baixar la mortalitat per ICTUS: Desplegar el nou model d’atenció urgent, arribar a un 85% de 

tractaments endovasculars 

-Baixar la mortalitat per causes respiratòries: Implantar un model de medicina respiratòria de 

precisió (?) creant un grup de treball 

-En càncer: aconseguir el cribratge poblacional al 100% de la població entre 50 a 69 anys  

-Baixar la mortalitat per isquèmia cardíaca: aconseguir en un 75% d’infarts tractament 

angioplàsties en 120 minuts. En definitiva el que suposàvem, actuacions a final de canonada. 

Nosaltres pensem que l’abordatge dels determinants ambientals dels problemes de salut, com 

també de la majoria de determinants, requereix un treball intersectorial no només a nivell 

comunitari o local, sinó especialment a nivell de govern i en ocasions a nivell d’estat, es el que 

avui s’anomena Salut en totes les polítiques. Abans de planificar cal comptar amb una anàlisi 

de la xarxa de causalitat que arribi fins les arrels dels problemes, de manera que s’evidenciï 

quins són els determinants més enllà dels hàbits i les responsabilitats personals.  

Si a continuació ens preguntem quines són les intervencions efectives per reduir l’impacte 

d’aquests determinants sobre la salut veiem que moltes són competència de les institucions 

que han de regular la indústria, el comerç, l’habitatge, el trànsit, la protecció social o l’ambient. 
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Per ser efectiu el treball intersectorial necessita en primer lloc un procés de planificació 

conjunt, en el que participin totes les institucions amb responsabilitats importants sobre els 

determinants, en el que es desenvolupi una xarxa de causalitat basada en evidències. 

Necessita també una bona definició de les intervencions i que les institucions tinguin partides 

pressupostàries específiques per a proveir-les, un sistema de seguiment comú i transparent i 

un lideratge del nivell suficient per comprometre a totes les autoritats implicades, només així 

aconseguirem realment millorat la salut de les persones i no només gastar recursos en actuar 

al final dels processos d’emmalaltir  

6.SALUT GLOBAL 
 
..... 
 
 
7. RECOMANACIONS  
 
En aquest últim capítol donarem recomanacions molt generals dels passos necessaris per 
poder assolir un entorn urbà més saludable, posant l’accent en les polítiques públiques. 
L’objectiu no és donar solucions tècniques concretes per a cada problemàtica, ja que entenem 
que això és d’una alta complexitat i requereix d’un espai i temps del que no es disposa, però sí 
que volem oferir les eines o les vies per poder compartir i aplicar possibles solucions i 
alternatives al model urbà actual per tal que aquest esdevingui saludable i habitable.  
 
5.1. Educació, conscienciació i apoderament de la ciutadania 

¶ La informació com a primera pas: la conscienciació i  la informació és el primer pas per 
assolir una societat crítica i capaç d’assumir responsabilitats i els canvis necessaris per 
aconseguir un entorn més saludable. Per això, la publicació de dades i de nous models 
de ciutat i alternatives al funcionament actual als mitjans de comunicació i a pàgines 
web/xarxes socials dels organismes públics, la realització de campanyes informatives i 
d’activitats a les escoles, la celebració de dies de conscienciació (dia del medi ambient, 
dia de la salut, setmana de la mobilitat sostenible, etc) amb activitats que facin visible 
els impactes del nostre entorn en la salut són molt importants.  

¶ Apoderament ciutadà: cal fomentar d’una manera reglada la informació, la 
participació i la implicació de la ciutadania en les decisions sobre medi ambient 
sostenible i saludable. Com administració pública, consultar a la ciutadania pot donar 
pistes de la percepció que aquesta té de l’entorn i de les prioritats en el seu dia a dia 
relacionades amb una millor qualitat ambiental de l’entorn. Hi ha diverses eines 
involucrar a la ciutadania en les decisions de ciutat, com poden ser els Consells 
Ciutadans (infants, escolars, gent gran, salut, comerç, espai urbà), les consultes 
populars, creant espais de trobada com els centres cívics, etc. 

 
5.2. Formació dels professionals 

¶ Formació en salut ambiental: actualment els professionals de la salut tenen poca 
formació en salut ambiental i de com aplicar aquests coneixements en l’atenció directa 
als pacients seguint polítiques de prevenció. De la mateixa manera, els urbanistes, 
paisatgistes, etc. i tots aquells tècnics de l’administració o professionals de l’empresa 
privada relacionats amb aquests camps, tendeixen a tenir nul·la formació sobre salut 
ambiental. Cal doncs, integrar el concepte en aquests disciplines i que esdevingui un 
dels eixos principals en el treball i dia a dia d’aquests professionals. 
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¶ Cal fomentar espais de trobada dels professionals dels diversos sectors abans 
mencionats per compartir coneixements, inquietuds, experiències positives i negatives 
d’intervencions en l’espai urbà, etc. Per exemple, les administracions supramunicipals 
com les diputacions tenen la capacitat d’organitzar congressos multidisciplinaris 
centrats en la salut ambiental i l’entorn urbà, així com oferir cursos, i fer arribar 
informació tècnica a les administracions locals, tot implicant el sector privat. 

 
5.3. Polítiques públiques  

¶ Els Ajuntaments són l’administració pública que està en contacte directe amb la 
ciutadania, cal dotar-los de competències i especialment de recursos, per a dur a 
terme les funcions de prevenció i protecció de la salut; si volem millor l’entorn urbà, 
l’administració que ho ha de liderar és la local. 

¶ Cal coordinació entre les diverses administracions públiques per tal d’aplicar criteris 
fonamentats en l’evidència a l’hora d’impulsar polítiques públiques en urbanisme, 
espai urbà, medi ambient, prevenció de la salut, etc. 

¶ Aplicar les mesures necessàries per complir amb les directives Europees i d’altres 
organismes internacionals, com la OMS, en relació als màxims nivells permesos o 
recomanats. Per exemple: crear zones exclusives per a vianants, reduir la velocitat 
màxima permesa de 50 km/h a 20/30km/h, col·locar asfalt fonoabsorbent perquè els 
cotxes facin menys soroll al passar, establir com ha de ser la insonorització dels locals 
d'oci, posar multes, augmentar el nombre de parcs i el verd urbà, crear camins 
escolars, complir amb les normatives d’accessibilitat, etc. 

¶ És necessari un organisme públic que integri i coordini tots els serveis de diversos 
Departaments a Catalunya amb competències ambientals i les seves influències sobre 
la salut, sota la tutela de l’Agència de Salut Pública de Catalunya. Entre d’altres, caldria 
també impulsar la uniformització de sistemes recollida de dades per facilitar la 
vigilància epidemiològica, dur a terme avaluacions d’impacte en la salut i anàlisis locals 
de DALYs, etc. 

¶ Creació i aplicació de lleis i normatives que protegeixin als vianants i als ciclistes: no 
cal inventar gran cosa, doncs en altres països, com Holanda, ja existeixen. 

¶ Fomentar el transport actiu (a peu i en bicicleta) i el transport públic: més enllà 
d’establir tarifes que assegurin l’accés universal al transport, també cal aplicar mesures 
estructurals que donin a l’usuari comoditat i rapidesa per a desplaçar-se amb aquests 
modes de transport actiu; si no s’és competitiu, el cotxe sempre serà una prioritat per 
a l’usuari. 

¶ Alliberar l’espai públic de cotxes per a altres usos: com a la majoria de ciutats, a 
Barcelona es dóna la paradoxa de que el cotxe ocupa un 60% de l'espai públic, quan 
només representa un 20% de la mobilitat. Com a dada addicional, cal afegir que tenim 
6.100 cotxes per km2, mentre que a París, Londres o Roma la densitat és de 1.500/km2. 
La ocupació de l’espai públic, doncs, és crítica i cal aplicar polítiques per alliberar-lo per 
a altres usos: creació de carrils bici, voreres més amples, verd urbà, etc. En aquest 
sentit, la promoció del vehicle elèctric ha de ser un complement en la lluita contra el 
canvi climàtic i la contaminació atmosfèrica, però no la solució principal.  

¶ Evitar la gentrificació i promoure una bona salut ambiental equitativa: cal 
acompanyar els desenvolupaments urbanístics i les millores urbanes de polítiques que 
evitin processos de gentrificació, construint habitatge públic en règim de lloguer, 
condicionant les ajudes per rehabilitació d’habitatges per part dels Ajuntaments, etc. 

 
Per acabar, voldríem recordar que moltes de les intervencions que es puguin aplicar per 
resoldre una problemàtica concreta tindran un impacte en d’altres problemàtiques de 
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l’entorn urbà ja que al final totes elles estan altament correlacionades. Així ho explicava 
molt bé en Jaume Fons Esteve del Departament de Geografia de la UAB “Les polítiques més 
eficaces són les que afronten la problemàtica del soroll conjuntament amb d’altres àmbits 
com la qualitat de l’aire o la planificació territorial” [47]. 

 

COM HAN DE SER LES CIUTATS DEL FUTUR? 
Recomanem veure aquests vídeos com a font d’inspiració i idees per començar a fer el canvi 
cap a ciutats més sostenibles i saludables: 
 
“Clima: naturalesa solucions basades en la naturalesa per a la mitigació del canvi climàtic i 
l'adaptació a la regió de París”: http://www.dailymotion.com/video/x3fag34_climate-nature-
based-solutions-for-climate-change-mitigation-and-adaptation-in-paris-region_animals 
 
“L'urbanisme, l'arquitectura i la biodiversitat: quan la naturalesa inspira ciutats i edificis”: 
http://www.dailymotion.com/video/x54g9bj_urbanism-architecture-and-biodiversity-when-
nature-inspires-cities-and-buildings_news 

 
 
6. ALTRES LINKS D’INTERÈS 
 

¶ Cleaner air for all (European Comission): 
http://ec.europa.eu/environment/air/cleaner_air/  

¶ Ruido, el enemigo sigiloso (El País): 
http://elpais.com/elpais/2017/04/26/actualidad/1493230258_905952.html 

¶ 10 ways to combat nois pollution (European Comission): 
http://ec.europa.eu/environment/integration/research/newsalert/multimedia/infogra
phics/10_ways_to_combat_noise_pollution_standalone_infographic.pdf 

http://www.dailymotion.com/video/x3fag34_climate-nature-based-solutions-for-climate-change-mitigation-and-adaptation-in-paris-region_animals
http://www.dailymotion.com/video/x3fag34_climate-nature-based-solutions-for-climate-change-mitigation-and-adaptation-in-paris-region_animals
http://www.dailymotion.com/video/x54g9bj_urbanism-architecture-and-biodiversity-when-nature-inspires-cities-and-buildings_news
http://www.dailymotion.com/video/x54g9bj_urbanism-architecture-and-biodiversity-when-nature-inspires-cities-and-buildings_news
http://ec.europa.eu/environment/air/cleaner_air/
http://elpais.com/elpais/2017/04/26/actualidad/1493230258_905952.html
http://ec.europa.eu/environment/integration/research/newsalert/multimedia/infographics/10_ways_to_combat_noise_pollution_standalone_infographic.pdf
http://ec.europa.eu/environment/integration/research/newsalert/multimedia/infographics/10_ways_to_combat_noise_pollution_standalone_infographic.pdf
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