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“Lo único que necesita el mal para triunfar es que los hombres buenos no hagan nada”
Edmund Burke (hombre de estado y orador) 

“La diferencia fundamental entre Dios y un médico es que Dios no se cree un médico” 
Law & Order

Salud
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La  Salud  en  el  Mundo
El bienestar, tanto de un individuo o de un grupo,
como puede ser un país, se puede "medir"  a través
de estos tres indicadores, a saber: la salud, los
medios económicos y el poder adquisitivo, y el
apoyo que las personas reciben de su entorno, a
nivel social y afectivo.

La salud ha sido definida durante siglos como la
"ausencia de enfermedad". Sin embargo, en 1950
la Organización Mundial de la Salud, redefinió el
concepto como "un estado de perfecto (completo)
bienestar físico, mental y social, y no sólo la
ausencia de enfermedad".

Cómo  está  el  mundo
En las circunstancias actuales, se dan unas grandes diferencias entre paí-
ses pobres y ricos respecto a la esperanza de vida y el impacto que tiene la
enfermedad sobre la población. 

Según datos del informe de "La salud en el mundo 2003" de la OMS, la
esperanza de vida de una niña nacida hoy en Japón es de unos 85 años,

mientras que la de una
niña nacida en el
mismo momento en
Sierra Leona es de 36
años. La niña japonesa
recibirá una buena ali-
mentación, educación
y asistencia sanitaria
a lo largo de toda su
vida. 

Sin embargo, la niña
de Sierra Leona tiene
escasas probabilidades
de ser vacunada o de
recibir una asistencia
medica adecuada.
Tiene grandes pro-
babilidades de tener un
peso inferior al normal

durante toda su niñez. Se casará muy joven, y dará a luz muchos niños,
que no serán tampoco bien atendidos.

Las diferencias en materia de salud se están acentuando en todo el mundo.
En 2002, la esperanza de vida al nacer para las mujeres de los países
desarrollados pasó a situarse en 78 años, mientras que para los hombres
del África subsahariana disminuyó a 46 años, debido principalmente a la
epidemia de VIH/SIDA. 



AAuummeennttaa  llaa  eessppeerraannzzaa  ddee  vviiddaa......  
aauunnqquuee  nnoo  ppaarraa  ttooddooss//aass

En los últimos 50 años, la esperanza media de vida al nacer se ha incremen-
tado en términos mundiales en cerca de 20 años, pasando entre 1950-1955
y 2002 de 46,5 a 65,2 años. Esto representa a nivel planetario un aumen-
to medio de la esperanza de vida equivalente a cuatro meses por año durante
dicho periodo. Como media, la esperanza de vida aumentó en nueve.

Sin embargo, este aumento se da en los países desarrollados, mientras que en
el tercer mundo, aun queda mucho por hacer.

..............................................................................................................................................................................................??

Tabaco  y  Pobreza
El 31 de mayo se celebró el Día Mundial Sin Tabaco,
impulsada por la Organización Mundial de la Salud
como iniciativa destinada a recordar los grandes per-
juicios que acarrea el tabaco para la sociedad (no sólo
para los fumadores), uno de los problemas más graves
de salud pública. 
Según datos del pasado año, el 80 por ciento de los
fumadores son conscientes de los peligros del tabaco
y un 66 por ciento quiere dejarlo, mientras que un
33 por ciento lo ha intentado pero al final un 1 ó 2
por ciento se han convertido en ex fumadores al cabo
de un año. En el Estado español murieron el último
año  60.000 personas por problemas relacionados
con el tabaco.
De otro lado, un dato escalofriante es que el 80% de
los más de 1.100 millones de fumadores que hay en
el mundo pertenecen a países en vías de desarrollo,
según la So-
ciedad Espa-
ñola de Neu-
mología y
C i r u g í a
T o r á c i c a
(SEPAR).
La Organiza-
ción Mundial
de la Salud
propone cele-
brar para este
año el Día
Mundial Sin Tabaco con el lema "Tabaco  y  pobreza:
Un  círculo  vicioso"  centrando así nuestra atención en
la estrecha relación existente entre el consumo de
tabaco y el empobrecimiento tanto de los países como
de las personas. 
Se pone de manifiesto que la prevalencia tabáquica es
mayor en países en vías de desarrollo que en las
sociedades más avanzadas, y entre la población de
niveles socioeconómicos y culturales más bajos que en
los grupos con capacidad adquisitiva y niveles forma-
tivos más altos.

Hechos y cifras: Agua y Salud    (1993 año mundial del agua dulce)
Las enfermedades relacionadas con el agua son una tragedia humana que cada año
causa la muerte a más de 5 millones de personas (10 veces más que las víctimas
de guerra). Aproximadamente 2.300 millones de personas padecen enfermedades
relacionadas con el agua. Un 60%de la mortalidad infantil mundial es causado por
enfermedades infecciosas y parasitarias, la mayoría relacionadas con el agua. 
Los efectos adversos sobre la salud humana ocasionados por el agua pueden
dividirse en cuatro categorías: 
Enfermedades transmitidas por el agua: causadas por el agua contaminada por
desechos humanos, animales o químicos. Incluyen entre otras el cólera, la fiebre
tifoidea, la shigella, la poliomelitis, la meningitis, la hepatitis A y E y la diarrea. La
mayoría se pueden prevenir con un tratamiento previo a su uso. 
Enfermedades con base en el agua: causadas por organismos acuáticos que pasan
una parte de su ciclo vital en el agua y otra parte como parásitos de animales.
Incluyen el gusano de Guinea, la paragonimiasis, la clonorquiasis y la esquistoso-
miasis. Las causantes son una variedad de gusanos trematodos, tenias, lombrices
intestinales y nematodos del tejido, denominados colectivamente helmintos que
infectan al hombre. Aunque normalmente no son mortales, impiden a las personas
llevar una vida normal y merman su capacidad para trabajar. 

Enfermedades de origen vectorial relacionadas con el agua: transmitidas por vec-
tores, como los mosquitos y las moscas tsetsé, que se crían y viven cerca de aguas
contaminadas y no contaminadas. Millones de personas padecen infecciones como
malaria, fiebre amarilla, dengues, enfermedad del sueño y filariasis. La malaria, la
enfermedad más extendida, es endémica en 100 países en vías desarrollo, arries-
gando la vida de unos 2.000 millones de personas. El predominio de enfermedades
con base en el agua suele aumentar cuando se construyen presas, pues el agua
estancada tras las presas es ideal para los caracoles, huéspedes intermediarios de
muchos tipos de gusanos. Por ejemplo, la Presa de Akosombo, en el Lago Volta, en
Ghana, y la Alta Presa de Asuán, en el Nilo, Egipto, han contribuido al enorme
incremento de la esquistosomiasis en estas zonas. 
Enfermedades vinculadas a la escasez de agua: incluyen el tracoma y la tuberculo-
sis. Se propagan en condiciones de escasez de agua dulce y sanidad deficiente. Para
abastecer a los 5.000 millones más de habitantes que se estima vivirán en el plan-
eta en el año 2050, hace falta ofrecer sistemas de alcantarillado para los
383.000 nuevos consumidores diarios. 
Estas enfermedades avanzan sin parar a través del mundo. Pero pueden controlarse
fácilmente con una mejor higiene, para lo cual es imprescindible disponer de sumi-
nistros adecuados de agua potable.
People and the Planet y Programa Mundial de Evaluación de los Recursos Hídricos.
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Las principales causas de muerte 
entre los jóvenes

Las enfermedades infec-
ciosas son la principal
causa de muerte en todo el
mundo. Tanto es así, que
constituyen una epidemia
de dimensiones catastrófi-
cas. Estas enfermedades
producen más de 13 mi-
llones de defunciones al
año, una de cada dos
muertes en los países en
desarrollo.

En la próxima hora, 1500
personas morirán de una
enfermedad infecciosa,
teniendo más de la mitad
menos de cinco años de
edad. Del resto, la mayoría
serán adultos en edad labo-
ral. 

Esto contribuye a perpetuar
el ciclo de la pobreza en el
mundo, cayendo en un cír-
culo vicioso del que resulta

difícil salir si no se ponen los medios adecuados.

SOLAMENTE SEIS ENFERMEDADES CAUSAN EL
90% DE LAS DEFUNCIONES POR ENFER-
MEDADES INFECCIOSAS

A pesar de los grandes avances médicos, no más de seis enfer-
medades infecciosas mortales provocan más de la mitad de
todas las defunciones prematuras, causando sobre todo la
muerte de niños y adultos jóvenes. Estas seis enfermedades son:
la neumonía, la tuberculosis, las enfermedades diarreicas, el
paludismo, el sarampión y el VIH/SIDA. 

Estas enfermedades podrían tratarse de una manera adecuada
en muchos países, si no fuera porque debido a causas económi-
cas las soluciones no llegan de ma- nera adecuada al tercer
mundo.
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Un dato sobre el que pensar: 
según la OMS, pueden prevenirse
la mayoría de los 13 millones de
defunciones que se producen al
año por enfermedades infec-
ciosas.

Actualmente,
existen inter-
venciones sani-
tarias de bajo
costo para pre-
venir o curar las
enfermedades
infecciosas que
causan los ma-
yores estragos
en vidas huma-
nas. La mayor
parte de esas
intervenciones
se hallan ámpli-
amente dispo-
nibles desde hace años.
Desafortunadamente y por varia-
dos motivos no se están utilizan-
do. Un motivo es la insuficiencia
de los fondos para atención de
salud en los países en desarrollo.
Son factores contribuyentes el
fallo de los gobiernos en el
establecimiento de prioridades, la
falta de colaboración entre los
diferentes sectores y la incapaci-

dad de débiles
prestación de se
para llegar a to
en particular a l
bles y difíciles d

paludismo, saram
trición y otras
infecciosas tales
gitis.
2. Vacunacion
El uso más ampl
bajo costo puede
llones de defunc
niños menores de
embargo, en la a

SE  P      
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s sistemas de
ervicios de salud
da la población,
los más vulnera-
e alcanzar.

Existen varios:
1. Lucha in-
tegrada con-
tra las enfer-
medades de
la infancia
(LIEI)
Esta estrategia
radical y de
bajo costo
puede reducir
teatralmente el
70% de las
d e func i one s
producidas por
n e u m o n í a ,
enfermedades
d i a r r e i c a s ,

m- pión, malnu-
s enfermedades
 como la menin-

nes infantiles
lio de vacunas de
e evitar 1,6 mi-
ciones al año en
e cinco años. Sin
actualidad uno de

cada cinco niños no está todavía
plenamente inmunizado contra
las seis principales enfermedades
causantes de muertes: difteria,
tos ferina, tétanos, poliomielitis,
sarampión y TB.
3. DOTS
Podría impedirse la muerte por
TB de millones de personas
mediante el uso del DOTS
(DOTS: Tratamiento breve bajo
observación directa, en inglés),
estrategia poco costosa para la
detección y el tratamiento de la
TB. La estrategia puede
detectar y curar la enfer-
medad en hasta el 95% de
los enfermos infecciosos,
incluso en los países más
pobres.
4. Mosquiteros de cama
impregnados

Una de cada cuatro
muertes infantiles por
paludismo podría evi-
tarse si los niños
expuestos durmieran
por la noche debajo de mos-
quiteros para evitar las
picaduras de mosquito. Los
mosquiteros de cama
impregnados de insecticida
cuestan aproximadamente
$ 10 cada uno y $ 0,50 a

$ 1 al año para el insecticida
necesario para tratar de
nuevo el mosquitero. El
costo de un mosquitero y del
suministro de insecticida
para un año es inferior al de
una hora de aparcamiento
en Nueva York, París o
Tokio.
5. Disponibilidad de
medicamentos esenciales
En los países en desarrollo,

millones de personas mueren
innecesariamente por enfer-
medades que podrían tratarse
fácilmente con medicamentos
inocuos y poco costosos. 
Más de la tercera parte de la
población mundial carece de
acceso regular a medicamentos
esenciales capaces de salvar la
vida. Los medicamentos pueden
ser excesivamente costosos para
las personas de ingresos más
bajos o tal vez sean medicamen-
tos que no estén disponibles.

En África, en donde muchos de
los países más pobres no dispo-
nen de más de $ 1 por habitante
cada año para gastar en medica-
mentos, menos de la mitad de las
personas tiene acceso a los
medicamentos básicos que nece-

sitan.
6. Estrategias de prevención
para el VIH/SIDA
Aunque la terapia del SIDA des-
graciadamente es todavía cos-
tosa, debido al precio de los
medicamentos antirretrovíricos
para el VIH/SIDA, la prevención

del VIH a bajo costo y bien enfo-
cada y las estrategias de
tratamiento pueden ejercer un
importante efecto en frenar el
avance del VIH.
Millones de nuevas infecciones
pueden evitarse mediante inter-
venciones de bajo costo, que com-
prenden las siguientes:

Acceso a preservativos
baratos y, en donde sea nece-
sario, a equipo seguro de
inyección de drogas, uso de
medicamentos esenciales
para tratar otras infecciones
de transmisión sexual (que
amplían el riesgo de infección
ulterior por el VIH), pruebas y
consejos sobre el VIH (que
pueden conducir a un com-
portamiento sexual más
seguro), consejos y apoyo a

las madres VIH-positivas, junto
con medicamentos antirretrovíri-
cos y consejos sobre alternativas
inocuas a la lactancia materna,
promoción de prácticas de inye-
cción inocuas, educación sexual
en la escuela y después de ella. 

 PUEDEN  EVITAR,  Y  POR  POCO  DINERO



Invertir  en  el  desarrollo  saludable  
Actualmente, existen medicamentos y estrategias de lucha eficaces
para reducir radicalmente las muertes y los sufrimientos causados
por las enfermedades infecciosas. Sin embargo, muchos gobiernos
no consiguen que esas estrategias reciban los fondos necesarios para
tener éxito. En algunos casos ello se debe a que los presupuestos sa-  
nitarios son tan pequeños que resultan ridículos. En otros casos, las
prioridades de los gastos en salud no se dirigen a las amenazas más
urgentes.

Enfermedades
mentales

Según el "Informe de la
salud en el mundo 2001",
publicado por la O.M.S.,
unos 450 millones de per-
sonas en todo el mundo
sufren algún tipo de trastorno
mental o neurológico. De
ellos, la mayor parte, no
reciben tratamiento medico
ni asistencia porque viven en
los países empobrecidos.

La personas pobres tienen un
mayor riesgo de sufrir proble-
mas mentales, por su menor
acceso a tratamientos, y por
su continua exposición a
hechos que provocan estrés. 

Un dato, en Europa, hay
77.000 psiquiatras para
841 millones de habitantes,
mientras que en África solo
hay 1.200 para 626 mi-
llones de personas. Así,
hablamos de una proporción
de un psiquiatra para cada
10.900 personas en los
países industrializados,
frente a uno para cada
521.666 en África.

Las cifras hablan por sí mis-
mas...

Zer dugu ....................................................................................................................................................................................

Enfermedades  que  siguen  cogiendo  
desprevenido  al  mundo

Mientras prosigue la batalla para el control de las enfermedades infecciosas conocidas, han surgido otras
amenazas nuevas. Enfermedades que se consideraban en retirada han realizado un mortal regreso. Lo que
es peor, han surgido nuevas enfermedades causantes de muertes, muchas de las cuales no son evitables
ni tratables.
La situación está empeorando en lugar de mejorar. En los pasados dos decenios se han identificado por
primera vez 30 enfermedades emergentes en seres humanos. En los últimos diez años, brotes de anti-
guos enemigos como la peste, la difteria, la fiebre amarilla, el dengue, la meningitis, la gripe y el cólera,
han segado muchas vidas. 
El aumento de los movimientos masivos de población, el enorme crecimiento del comercio internacional y
el transporte de animales vivos y productos de animales han contribuido a propagar las enfermedades a
zonas donde nunca antes habían existido. Es así en el caso del Síndrome Respiratorio Agudo, que se
desarrolló en China el pasado año,  así como la Fiebre del Pollo, también procedente de ese entorno geográ-
fico. Estas han afectado al comercio y turismo internacionales, y han conducido al sacrificio en masa de

animales de corral y de granja. En algunos
casos, los cambios ambientales, como la defo-
restación, han llevado a la humanidad a un con-
tacto más estrecho con animales e insectos por-
tadores de enfermedades.
Existen también actualmente otras enfer-
medades mortales que han de tenerse en cuen-
ta: le VIH/SIDA, la fiebre hemorrágica Ébola, la
fiebre Lassa, la virosis de Marburg, una nueva
forma de gripe animal aparecida en personas, la
enfermedad de los legionarios y la nueva va-
riante de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob. 
Se cree que algunas han surgido de los bosques
tropicales y han cruzado la barrera de las
especies para infectar al hombre. Otras se han

agravado al actuar como coinfecciones mortales con enfermedades tales como la TB o la leishmaniasis y
el VIH/SIDA.
En el ex Zaire, un brote de fiebre hemorrágica Ébola registrado en 1995 fue un dramático recuerdo de la
necesidad de la vigilancia constante frente a las enfermedades emergentes. Aunque sólo se trató de un
pequeño brote de 316 casos, murieron más del 75% de los enfermos. La tercera parte aproximadamente
de las víctimas eran profesionales de atención de salud que entraron en contacto con la sangre o líquidos
orgánicos. Dos años más tarde, en un brote de menor alcance en Gabón, hubo 58 casos y 43 defun-
ciones.
La fiebre hemorrágica Ébola es una de las enfermedades infecciosas más virulentas que conoce la ciencia
médica. No se dispone de ningún tratamiento ni vacuna y produce la muerte del 50-90% de los afecta-
dos.
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DDIIRREECCCCIIOONNEESS
ÚÚTTIILLEESS

Osakidetza
www.osakidetza-svs.org/  

Organización mundial de la
salud
www.who.int/es/ 

Agua y Salud
www.wateryear2003.org 

Y recuerda, que puedes par-
ticipar en relación a los
temas tratados con sugeren-
cias, quejas, anuncios, opi-
niones, alternativas, etc en...

EELL  BBUUZZÓÓNN  
““ZZeerr  dduugguu......??””

izan@izanelkartea.com
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La Globalización en el espejo de la salud                                MARIANO AGUIRRE
El juicio entre el Gobierno de Suráfrica y 39 empresas fabricantes de medicamentos sobre el derecho del primero a auto-
rizar la importación de medicinas contra el sida es un ejemplo -con el caso Pinochet o los acuerdos medioambientales de
Kioto- de la crucial tensión entre los intereses particulares y los universales que atraviesa el sistema internacional. La clave
es si múltiples actores estatales y no estatales pueden alcanzar y hacer efectivos pactos para proteger los derechos
humanos, la salud o el medio ambiente, o si prevalecerán los intereses particulares sobre el bien común.
El problema es moral y práctico. Es improbable que la parte democrática y rica del sistema internacional pueda vivir como
si no existieran las zonas sometidas a enfermedades, guerras internas y regionales, crisis medioambientales y catástrofes
naturales. El sida es sólo un ejemplo. En África subsahariana, el 8,8% de la población entre 15 y 49 años está infecta-
do por el VIH. La epidemia está arrasando sectores claves; entre otros, médicos y educadores. India tiene oficialmente 3,7
millones de infectados, pero la cifra real puede ser el doble.
En las ciudades de la miseria, las élites viven entre guardias armados, cercas electrónicas y coches blindados, pero en el
sistema global las fronteras son porosas. Aproximadamente un millón de personas cruzan alguna frontera del mundo cada
día. El Gobierno de EE UU exige que los alrededor de 500.000 inmigrantes y refugiados que llegan cada año pasen una
revisión médica, pero 45 millones de turistas entran en el mismo periodo a ese país sin control. ¿Cerrarán EE UU y la
Unión Europea sus puertas a los inmigrantes, los refugiados; prohibirán el turismo y los viajes comerciales?
En un estudio de Naciones Unidas (Global public goods, Oxford University Press, 1999), el vicepresidente de la Fundación
Rockefeller, Lincoln Chen, y los expertos Tim Evans y Richard Cash indican que la salud es un bien común de la
humanidad.
Si la salud es un bien común, entonces es indivisible y la equidad acerca de ella significa que el acceso a ella será uni-
versal. Pero, según Chen, 'la dispersión de los mercados privados globales ha acelerado la privatización de los servicios
médicos y la comercialización del conocimiento sobre la salud. Los mercados privados son inherentemente injustos: sin
poder de compra, los pobres están excluidos de los servicios comerciales y las tecnologías de la salud'.
El sistema público de salud se encuentra amenazado, cuando no deteriorado, en los países más ricos y en colapso en los
países pobres. Sin pasos urgentes (los precios y revisar la normativa de la OMC sobre propiedad intelectual) y medidas
estructurales (reconstruir los sistemas sanitarios) pactados entre todos los actores -Estados, sector privado, ONG, organi-
zaciones multilaterales, asociaciones de personal sanitario y de enfermos, y los medios periodísticos-, la situación será
irreversible. Que haya Gobiernos corruptos o casi inexistentes en las zonas vulnerables no debe ser excusa para limitar el
esfuerzo. Las catástrofes humanas producen masivas emociones circunstanciales. La falta de un sistema global de salud
debería generar una crítica sostenida y una demanda racional para que todos seamos ciudadanos, y no sólo personas divi-
didas en víctimas o consumidores. 

La salud en el País Vasco y Navarra
El Gobierno Vasco propone una serie de ini-
ciativas para realizar a partir del ejercicio del
2002 en lo referente al departamento de
sanidad. En el se desarrollan una serie de
iniciativas a seguir: se crea un nuevo plan de
salud de Euskadi; se propone mejorar la
financiación diseñando el presupuesto para
el 2003 y las necesidades de financiación
a corto plazo; se promueve que los contratos-
programa sean documentos de compromiso,
corresponsabilidad el lo que se refiere a
actividad, calidad y gasto; abordar mecanis-
mos de desarrollo profesional y de gestión
clínica; mejora de la política de recursos
humanos; planificar los recursos para llevar
a cabo las iniciativas propuestas; poner en
práctica un programa de formación y un
plan de mejora que culmina en una auto
evaluación; establecer los derechos y deberes
de los ciudadanos; establecer una propuesta
de modelo de organización del espacio socio-
sanitario; promover la investigación y desa-
rrollo; realizar una evaluación del plan
estratégico de Osakidetza vigente hasta el
2002. 

Desde el Gobierno Vasco se facilita abun-
dante información sobre la enfermedad del
sida, facilitando teléfonos de información,
lugares en que realizarse análisis, ONGs
que trabajan en el campo del sida... Existe
un programa educativo de prevención del
VIH/sida dirigido adolescentes para mejorar

sus conocimientos sobre la infección por
VIH/sida; facilitar habilidades y recursos

personales para poder realizar un sexo
seguro; y fomentar actitudes de convivencia
normalizada con personas seropositivas. 
Dentro del marco de la educación para la
salud, desde el Gobierno Vasco por el depar-
tamento de sanidad se han creado unas
guías para el conocimiento de las prob-
lemáticas existentes dentro de los campos de
la salud mental, tabaco, malos tratos, salud
de la mujer y salud infantil. 
Se ha puesto en marcha, Osteba, un servicio
de evaluación de tecnologías sanitarias, para
promover su uso adecuado en lo relativo a
seguridad, efectividad, accesibilidad y
equidad. A su vez, facilita una evaluación de
tecnologías emergentes, que son las técni-
cas utilizadas en la práctica clínica que se
encuentran en una fase de aceptación dentro
del sistema sanitario. 
Se ha creado OSASUNKARIA, revista
especializada en la salud pública y gestión
sanitaria dentro del País Vasco. Trata de
temas relativos a la salud pública y la
administración sanitaria. 
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UNA REFLEXIÓN DIFERENTE

ERRENTERIAKO UDALA

¿¿SSaabbiiaass  qquuéé  ??
-    EEnn  eell  3377%%  ddee  llooss  nnoorrtteeaammeerriiccaannooss,,  eell  mmeeccaanniissmmoo  ddee  llaa  sseedd  eess  ttaann  ddéébbiill  qquuee  ccoonn  ffrreeccuueenncciiaa  lloo  ccoonnffuunnddeenn  ccoonn  hhaammbbrree..  AAúúnn

uunnaa  ddeesshhiiddrraattaacciióónn  iimmppeerrcceeppttiibbllee,,  rreettaarrddaarráá  eell  mmeettaabboolliissmmoo  ttaannttoo  ccoommoo  uunn  33%%..
-    UUnn  vvaassoo  ddee  aagguuaa    ccaallmmaarráá  eell  hhaammbbrree  aa  mmeeddiiaa  nnoocchhee  eenn  ccaassii  uunn  110000%%  ddee  llooss  ccaassooss  bbaajjoo  ddiieettaa  aaddeellggaazzaannttee  eenn  uunn  eessttuuddiioo  

rreeaalliizzaaddoo  eenn  llaa  UUnniivveerrssiiddaadd  ddee  WWaasshhiinnggttoonn..  LLaa  ffaallttaa  ddee  aagguuaa,,  eess  llaa  ccaauussaa  nnºº  11  ddee  ffaattiiggaa  ddiiuurrnnaa..
-    EEssttuuddiiooss  pprreelliimmiinnaarreess  iinnddiiccaann  qquuee  ddee  88  aa  1100  vvaassooss  ddee  aagguuaa  aall  ddííaa  ppooddrrííaann  ssiiggnniiffiiccaattiivvaammeennttee  aalliivviiaarr  ddoolloorreess  ddee  eessppaallddaa  yy  

aarrttiiccuullaacciioonneess  eenn  eell  8800%%  ddee  llaass  ppeerrssoonnaass  ccoonn  eessttooss  ppaaddeecciimmiieennttooss..

¿¿SSaabbiiaass  qquuéé  ??
-    UUnn  ddeesscceennssoo  ddee  ttaann  ssoolloo  uunn  22%%  ddee  aagguuaa  eenn  eell  ccuueerrppoo,,  ppuueeddee  ccaauussaarr  ppéérrddiiddaa  mmoommeennttáánneeaa  ddee  mmeemmoorriiaa,,  ddiiffiiccuullttaadd  ccoonn  llaass  

mmaatteemmááttiiccaass  bbáássiiccaass  yy  pprroobblleemmaass  aall  eennffooccaarr  llaa  vviissttaa  ssoobbrree  uunnaa  ppaannttaallllaa  ddee  oorrddeennaaddoorr  oo  ssoobbrree  uunnaa  ppáággiinnaa  iimmpprreessaa
-    EEll  bbeebbeerr  55  vvaassooss  ddee  aagguuaa  aall  ddííaa,,  ddiissmmiinnuuyyee  eell  rriieessggoo  ddee  ccáánncceerr  ddee  ccoolloonn  eenn  uunn  4455%%,,  aaddeemmááss  ddee  rreebbaajjaarr  eell  rriieessggoo  ddee  ccáánncceerr  

ddee  mmaammaa  eenn  uunn  7799%%  yy  rreedduucciirr  aa  llaa  mmiittaadd  ddee  pprroobbaabbiilliiddaaddeess  ddee  ddeessaarrrroollllaarr  ccáánncceerr  ddee  llaa  vveejjiiggaa..
-    ¿¿  EEssttaass  ttoommaannddoo  llaa  ddeebbiiddaa  ccaannttiiddaadd  ddee  aagguuaa  ddiiaarriiaammeennttee  ??

¿¿SSaabbiiaass  qquuéé  ??
-    EEnn  mmuucchhooss  ddee  llooss  eessttaaddooss  ddee  UUSSAA,,  llaa  PPaattrruullllaa  ddee  CCaammiinnooss  ppoorrttaa  1100  lliittrrooss  ddee  CCooccaa  CCoollaa  eenn  ssuu  aauuttoo  ppaarraa  qquuiittaarr  llaa  ssaannggrree  

qquuee  qquueeddaa  ssoobbrree  eell  ppaavviimmeennttoo,,  ddeessppuuééss  ddee  uunn  aacccciiddeennttee..
-    PPuueeddeess  ppoonneerr  uunn  bbiisstteecc  ddee  ccaarrnnee  eenn  uunnaa  rreecciippiieennttee  lllleennoo  ddee  CCooccaa  CCoollaa  yy  ééssttee  ssee  ddeessaappaarreecceerráá  eenn  ddooss  ddííaass..
-    PPaarraa  lliimmppiiaarr  uunn  iinnooddoorroo,,  ssóólloo  ddeebbeess  vvaacciiaarr  uunnaa  llaattaa  ddee  CCooccaa  CCoollaa  ddeennttrroo  ddee  llaa  ttaazzaa  yy  ddeejjaarrllaa  eenn  rreeppoossoo  dduurraannttee  uunnaa  hhoorraa,,  

lluueeggoo  ttiirraa  ddee  llaa  ccaaddeennaa..  EEll  áácciiddoo  ccííttrriiccoo  ddee  llaa  CCooccaa  CCoollaa,,  qquuiittaa  llaass  mmaanncchhaass  ddee  llaa  ppoorrcceellaannaa  vviiddrriioossaa..
-    PPaarraa  rreemmoovveerr  llaass  mmaanncchhaass  ddee  óóxxiiddoo  ddeell  ccrroommoo  ddee  llooss  ppaarraaggoollppeess  ddee  llooss  ccoocchheess  ttiieenneess  qquuee  ffrroottaarr  ccoonn  uunn  ttrroozzoo  ddee  ppaappeell  aalluu-

mmiinniioo  aarrrruuggaaddoo  mmoojjaaddoo  ccoonn  CCooccaa  CCoollaa  yy  ééssttaass  ddeessaappaarreecceerráánn  aall  ffrroottaarr..

¿¿SSaabbiiaass  qquuéé  ??
-    PPaarraa  lliimmppiiaarr  llaa  ccoorrrroossiióónn  eenn  llooss  tteerrmmiinnaalleess  ddee  llaa  bbaatteerriiaa  ddee  ttuu  ccoocchhee  eecchhaa  uunnaa  llaattaa  ddee  CCooccaa  CCoollaa  ssoobbrree  eellllooss  yy  llaass  bbuurrbbuujjaass  

ssee  lllleevvaarraann  llaa  ccoorrrroossiióónn..
-    PPaarraa  aafflloojjaarr  uunn  ttoorrnniilllloo  ooxxiiddaaddoo  aapplliiccaa  uunn  ttrraappoo  eemmppaappaaddoo  ccoonn  CCooccaa  CCoollaa  dduurraannttee  vvaarriiooss  mmiinnuuttooss  yy  ééssttee  eessttaarráá  lliissttoo  ppaarraa  

ssaalliirr..
-    PPaarraa  qquuiittaarr  mmaanncchhaass  ddee  ggrraassaa  eenn  llaa  rrooppaa,,  ccoollooccaa  llaass  ppiieezzaass  eennggrraassaaddaass  ddeennttrroo  ddee  llaa  llaavvaaddoorraa..  VVaaccííaa    eenncciimmaa  uunnaa  llaattaa  ddee  

CCooccaa  CCoollaa,,  aaggrreeggaa  eell  ddeetteerrggeennttee  yy  llaavvaa  eell  cciicclloo  ccoommpplleettoo..  LLaa  CCooccaa  CCoollaa  ssoollttaarráá  llaa  mmaanncchhaass  ddee  ggrraassaa..
-    TTaammbbiiéénn  ssiirrvvee  ppaarraa  lliimmppiiaarr  eell  ppaarraabbrriissaass  ddee  ttuu  ccoocchhee  ccuuaannddoo  ssee  eennssuucciiee  eenn  eell  ccaammiinnoo..

¿¿SSaabbiiaass  qquuéé  ??
-    EEll  iinnggrreeddiieennttee  aaccttiivvoo  eenn  llaa  CCooccaa  CCoollaa  eess  áácciiddoo  ffoossffóórriiccoo..  SSuu  PPHH  eess  22..88,,  eessttoo  bbaassttaa  ppaarraa  ddiissoollvveerr  uunn  ccllaavvoo  eenn  44  ddííaass..
-    EEll  áácciiddoo  ffoossffóórriiccoo  eess  ddaaññiinnoo  ppaarraa  eell  ccaallcciioo  ddee  llooss  hhuueessooss  yy  eess  uunnoo  ddee  llooss  mmaayyoorreess  ccoonnttrriibbuuyyeenntteess  aall  aauummeennttoo  ddee  llaa  oosstteeoo-

ppoorroossiiss..
-    PPaarraa  ttrraannssppoorrttaarr  eell  ccoonncceennttrraaddoo  ddee  CCooccaa  CCoollaa,,  llooss  ccaammiioonneess  ccoommeerrcciiaalleess  ddeebbeenn  ppoorrttaarr  llaa  ttaarrjjeettaa  ddee  ““MMaatteerriiaall  PPeelliiggrroossoo””,,  

rreesseerrvvaaddaa  ppaarraa  mmaatteerriiaalleess  aallttaammeennttee  ccoorrrroossiivvooss..
-    LLooss  ddiissttrriibbuuiiddoorreess  ddee  CCooccaa  CCoollaa  hhaann  eessttaaddoo  uussáánnddoolloo  ppaarraa  lliimmppiiaarr  llooss  mmoottoorreess  ddee  ssuuss  ccaammiioonneess  dduurraannttee  cceerrccaa  ddee  2200  aaññooss..

AAhhoorraa  llaa  pprreegguunnttaa  eess  ::

¿  Que  prefieres  AGUA      O      COCA  COLA  ?

CCooccaa  CCoollaa vvss AAgguuaa


