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sociedad

María Neira (La Felguera, Astu-
rias, 1962) es directora de Salud
Pública y Medio Ambiente de la
laOrganizaciónMundial de la Sa-
lud (OMS). Ha participado en Las
Palmas de Gran Canaria en un
congreso mundial sobre nutri-
ción para hablar de dos de las
epidemias que alarman a la OMS:
la obesidad y la desnutrición. Es
parte de una incesante actividad
que la mantiene tan ocupada
que, a veces, mezcla sitios y pla-
nes, y lo corrige con humor.

Pregunta. ¿Están relaciona-
dos el nivel de ingresos y la obe-
sidad?

Respuesta. Hay países de in-
gresos bajos o medios en los que
conviven las dos epidemias: la
obesidad y la subnutrición. Es al-
go reciente que está relacionado
con el ansia de mejorar social-
mente, que conduce a alguien
que pasó hambre a tener tenden-
cia amostrar que está bien nutri-
do. Uno de los paísesmás impac-

tantes es China, con lo que cono-
cemos como niños buda: pobla-
ciones pobres que en menos de
una generación han criado hijos
únicos, cambiándoles la alimen-
tación, sobrealimentándolos y
que se convierten en niños obe-
sos. La curva indica una tenden-
cia de crecimiento importante.
Hay ciudades de Nigeria y Sudá-
frica en las que las cifras son
compatibles a países desarrolla-
dos, aunque conviven con la des-
nutrición. TambiénMéxico, don-
de el crecimiento de la obesidad
es alarmante.

P. ¿Cómo queda España?
R. Tenemos cifras y desafíos

similares al resto de países del
entorno. Comer en España es
parte de nuestra sociedad y ten-
dríamos que explotarlo mucho
más. Es una garantía de preven-
ción de la obesidad. Tomarse su
tiempo para comer previene el
sobrepeso: se tiene más sensa-
ción de saciedad, se come más
despacio y hay más variedad en

los alimentos. Deberíamos au-
nar la política social y lúdica y
entenderlo como una oportuni-
dad, e ir más allá para ser el mo-
delo del slow food, el comer des-
pacio alimentos producidos lo-
calmente.

P. ¿Cómo se puede prevenir
la malnutrición infantil que hay
ya en España?

R. Con programas en las es-
cuelas para que se pueda incluir
en el currículo más información
sobre alimentación para los ni-
ños. Por ejemplo, hay que poner
en marcha políticas destinadas
a que los niños beban más agua.
Se han hecho encuestas y, cuan-
to más bajo es el nivel socioeco-
nómico de los niños, más bebi-
das empaquetadas llevan.

P. ¿Quién está fallando?
R. Está claro que la educación

es fundamental. Es verdad que
se pone la responsabilidad en la
familia, pero si los padres no tie-
nen la formación y medios ade-
cuados, lo más fácil va a ser que
compren alimentos asequibles,
conmenos nutrientes y más gra-
sas saturadas. Se está viendo ya
en Europa que la pobreza está
ligada al sobrepeso.

P. ¿La desnutrición supone el
problemamás grave de la pobla-
ción mundial?

R. Por supuesto. Es un proble-
ma ético, de derechos humanos,
moral. Es vergonzoso que siga
habiendo hambre.

P. También hay una relación
demostrada obesidad-ciudad.

R. Las ciudades están diseña-
das de tal forma que son una jau-
la de sedentarismo. El acceso a
la alimentación es diferente que
en las zonas rurales. Los alimen-
tos más asequibles son normal-
mente procesados y conmás gra-
sas saturadas, mientras que los
productos frescos y saludables
son más caros y menos accesi-
bles. En 20 años, el 70% de la
población vivirá en núcleos urba-
nos. Si no contribuimos a dise-
ñar esas ciudades del futuro, se-
rán trampas mortales y lugares
que favorecerán los factores de
riesgo que conducen a la obesi-
dad. Y vamos a perder oportuni-
dades para promover la salud.

P. ¿Están concienciados los
dirigentes del cambio que es ne-
cesario?

R. Cada vez se usamás el con-
cepto de ciudad saludable. Aho-
ra mismo este concepto tiene
que ir un poco más allá; tene-
mos que hablar de polución, de
transporte sostenible, de par-
ques, de zonas verdes con pro-
ducción de alimentos, de pasi-
llos para que la gente pueda ca-
minar y tenemos que hablar de
edificios pensados en la salud.

P. La contaminación también
causa muertes.

R. El aire que respiramos se
está convirtiendo, junto a la obe-
sidad, en uno de nuestros peores
enemigos. La obesidad nos lleva
a un síndrome metabólico que
hace que enfermedades como la
diabetes y las cardiovasculares
estén más presentes. La exposi-
ción al aire contaminado repre-
senta siete millones de muertes
al año. Los ciudadanos de las
grandes ciudades del mundo lo
saben bien.

P. ¿Hay ciudades referentes
en políticas saludables?

R. Es una cultura que está
muy adentro de los escandina-
vos. En Estocolmo, por ejemplo,
los ciudadanos consideran que
una persona joven que se despla-
za en coche, por muy pudiente
que sea, es un pobre diablo.
Cuantomás nivel intelectual, so-
cial y económico tienes, conmás
razón se practican políticas am-
bientalistas y se contribuye a ni-

vel individual a no generar con-
taminación y a un desarrollo sos-
tenible.

P. ¿No están vinculadas estas
políticas a la ideología, al relato
izquierda-derecha?

R. Estas políticas están vincu-
ladas a la inteligencia. Son políti-
cas saludables. Hemos tenido
sorpresas, como cuando Arnold
Schwarzenegger era goberna-
dor de California; es una perso-
na muy conservadora, pero te-
nía políticas ambientalistas muy
avanzadas.

P. En España, ¿qué ciudades
destacaría por cuidar la salud de
sus habitantes?

R.Me gusta señalar a Vitoria,
Bilbao o Avilés como ejemplos,
pero no tanto por lo que repre-
sentan, sino por de dónde ve-
nían.

P. ¿No chocan la austeridad
en la obra pública y los intereses
sanitarios?

R. No. Una inversión en una
ciudad saludable no es ni más
cara ni requiere más recursos.
Lo que se estaría haciendo es
prevención primaria. Ocurre
que hay que tener la visión de
todo esto y no siempre los diri-
gentes la tienen. Si evitas la ex-
posición al aire contaminado,
vas a ahorrar muchas enferme-
dades crónicas que son muy ca-
ras, por no hablar de las conse-
cuencias en la vida del paciente.
Invertir en prevención primaria
es baratísimo, es muy eficiente.
Pelear contra aquellos que no
tienen la visión clara es nuestra
lucha diaria.

MARÍA NEIRA Directora
de Salud Pública de la OMS

“Las ciudades
están diseñadas
como jaulas
de sedentarismo”

La Agencia Europea delMedi-
camento (EMA, en sus siglas
en inglés) dio su visto bueno
el año pasado al uso de 82 nue-
vos medicamentos. De ellos,
17 (el 20,73%) corresponden a
terapias para enfermedades
raras —afectan a menos de
una cada 2.000 personas—,
las menos frecuentes y en las
que se invierte menos porque
cuesta más rentabilizar la in-
vestigación. Esta cifra supone
un récord para la agencia, que
en 2008 aprobó cuatro de es-
tos tratamientos y 11 en 2013,
por ejemplo.

La aprobación incluye dos
medicaciones que luego fue-
ron retiradas por los fabrican-
tes, advierte el organismo. En-
tre los que sí han llegado a los
pacientes figuran los trata-
mientos para siete tipos de
cánceres poco frecuentes, pa-
ra la distrofiamuscular deDu-
chenne y para la protoporfiria
eritropoyética, que causa hi-
persensibilidad a la luz.

Las causas de este aumen-
to son varias. En primer lu-
gar, las ayudas y los procesos
simplificados para aprobar es-
tos fármacos, que permiten
rentabilizar los descubrimien-
tos. Por ejemplo, se usan siste-
mas de aprobación condicio-
nada o especial. Ello quiere de-
cir que ante enfermedades
conmuymal pronóstico y que
afectan a pocas personas se fa-
cilita el acceso como parte de
un ensayo clínico teniendo en
cuenta que los afectados no
tienen otra opción.

4.000 dolencias
Aun con el récord de aproba-
ciones, la situación para los
afectados por enfermedades
raras resulta extremadamen-
te difícil. Desde 2010, la EMA
ha aprobado 44 medicamen-
tos para estas patologías, pe-
ro existen más de 4.000 de
estas dolencias muy infre-
cuentes, lo que indica todo lo
que queda por investigar.

La EMA también aprobó en
2014, por primera vez, un tra-
tamiento con células madre,
para regenerar retinas en un
tipo raro de ceguera. Los datos
de la agencia recogen también
el auge de las terapias contra
la hepatitis C. Cuatro de estos
fármacos han recibido una au-
torización acelerada.

La entidad destaca que la
mitad de los nuevos medica-
mentos son sustancias que
nunca hasta ahora se habían
empleado con humanos. La
otra mitad son fármacos ya
existentes para los que se bus-
ca una nueva utilidad. Este sis-
tema tiene la ventaja de que
hay partes de los ensayos, co-
mo las pruebas de seguridad,
que ya están realizadas, lo
que acorta el proceso de prue-
bas y acelera la aprobación.

María Neira, en el Auditorio Alfredo Kraus de Las Palmas. / quique curbelo

Récord europeo
de nuevos
fármacos para
enfermedades
poco frecuentes
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“En países de
ingresos bajos
conviven obesidad
y desnutrición”

“Tomarse
su tiempo para
comer previene
el sobrepeso”

“El aire que
respiramos se está
convirtiendo en
un gran enemigo”

“Invertir
en prevención
primaria
es baratísimo”
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