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La CE alertó ya en 
2009 de que el 

80% de los 
hábitats naturales 

protegidos se 
encuentran 

amenazados





2050

10 000 000 000 
personas

Moderador
Notas de la presentación
Desde el año 2010 somos más de 7000 personas en el mundo…





’millions of people feeling 
lonely together’ (Thoreau).El derecho a desobedecer





Enfermedades 
respiratorias

Stress

Regeneración 
económica

Enfermedades 
coronarias

Vandalismo

Incohesión social

Cambio climático

Biodiversidad.



Causas de muerte en el mundo. 



Global: 70% 
(40 M) 
muertes 
debidas a 
ENT

España 92% (64,7%-2011)



Significativo aumento del hambre en el mundo, 
815 millones de personas (2016)  

11% de la población mundial. 

Incremento de 38 millones de personas.

Incremento continuado de otras formas de malnutrición 
como la obesidad, que afecta a países como España
donde su prevalencia ha pasado del 21,7 al 26,8 por 

ciento entre 2004 y 2014.





Coruña / La Voz 4 de Mayo 
2016. 

La obesidad ya afecta 
a más de medio 
millón de gallegos.

43,5 % de la población 
padece sobrepeso, que 
se extiende a la edad 
infantil. España: 39,3%

Galicia supera en dos 
puntos la media 
nacional.

INE sitúa la tasa de 
obesidad gallega en el 
24,9%, mientras que la 
española es del 21,4%. 



El problema….
Ordenadores/Consolas/Actividades en 
interior/Poco tiempo

Ocasionan desconocimiento de la 
naturaleza… Síntoma de una desconexión 
total…

Richar Louv… 

Moderador
Notas de la presentación
The Bogeyman Syndrome 
Although few cases of sadism have been reported since the late 1980s, parents still remain frightened. In many communities chldren are allowed to "trick-or-treat" only in the im- mediate neighborhood or inside lighted and protected shopping malls. Very few children roam the streets far from home, 

In short, Halloween has, to a large extent, fallen victim to the bogeyman syndrome, the general fear of the victimization of children in contemporary industrialized societies, most especially the United States (Louv,1990, pp. 2841). 












Meta 11.7: De aquí a 2030, proporcionar acceso universal a 
zonas verdes y espacios públicos seguros, inclusivos y 
accesibles, en particular para las mujeres y los niños, las 
personas de edad y las personas con discapacidad.



Habitat III: conference on sustainable urban
development. Quito, 2016.

New Urban Agenda: 

referencias explícitas a la salud mental y física, 
construcción de la comunidad realizando tareas 

ecológicas urgentes…

Los políticos, planificadores y 
desarrolladores urbanos deben implicarse 

con el uso del arbolado.





Moderador
Notas de la presentación
Lo que ahora ha sido probado, fue una vez imaginado.



El corazón del hombre (Fromm, 1964),

The anatomy of Human Destructiveness
(Fromm, 1973).

Biofilia (Edward Wilson, 1984)



Moderador
Notas de la presentación
Curiosity will allow us to discover the correct way to design cities-greener… 



November 1956, LIFE:"Animals Make a Hospital Happy."











Ciudades 
biofílicas: 
Bio + 
Filia

Biofilia representa el hilo conductor conceptual para 
el diseño y la gestión de ciudades que potencia la 

gobernanza, la información y formación, los estilos de 
vida sanos, y sobre todo la naturación de las ciudades, a 

diferentes escalas y morfologías (Beatley, 2010). 
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Infraestructura 
verde

Mejora del 
medio 

ambiente 
(GEI, Tº, 
sombra, 
etc...)

Alimentació
n sana

Promoción de 
la actividad 
física y el 
deporte

Mejora de la 
salud 

mediante el 
contacto con 

la 
naturaleza 
(Wilson, 
Kaplan y 
Kaplan  y 
Ulrich)



E Establecer una asociacion entre la 
salud, el bienestar y los bosques en la 
psicología de la poblacion.

H

A

LT

Aumentar el número de visitas
a las zonas naturales y 
desarrollar actividades sanas.

Promover la actividad física
entre los usuarios de los 
bosques. 

Ayudar a buscar estilos de vida
más sanos. 

EVIDENCIAS
Bienestar Físico • Bienestar Psicológico • Bienestar Social

FCE gestiona 222000 ha de bosques y está promoviendo su papel en 
salud pública, relax y desconexión de los stresses diarios. Pretenden:

The campaign is supported by the 
British Heart Foundation.



Algunos beneficios derivados de la
práctica de AF es la mejora de las
enfermedades ENT:

Diabetes mellitus, enfermedades cardíacas,
cerebrovasculares, cáncer de colon, osteoporosis y
depresión (Foster, Hillsdon & Thorogood, 2005; Gast,
Frenken, van Leest, Wendel-Vos & Bemelman, 2007; Gregg,
Pereira & Casperen, 2000; Kahn et al., 2002; Meisinger,
Löwel, Heier, Kandler & Döring, 2007; Shaw, Gennat,
O’Rourke & Del Mar, 2006; Thomas, Elliot & Naughton,
2006; Williams, 2001).



Fisiológica. 
Músculos, esqueleto, respiratorio, …
(Tzoulas et al., 2007; Park et al., 2009) 





Psicológica
Atención, adaptabilidad, concentración, emociones, sentimientos, etc… 
Naturaleza restauradora: Harstig et al., 2010; Alcok et al., 2013)…



Cognitiva. 

Agilidad mental 
y memoria, 
capacidad de 
aprender, 
pensar, lógica, 
etc…. 

Atención directa 
consume 
energía……fatiga 
mental… (Kellert
at al., 2008; van 
der Berg et al., 
2007). 













Ciudades del siglo XXI

Población >>>

Hábitos de vida, sedentarismo, 
alimentación, etc.

Enfermedades (ENT) 
(Xunta de Galicia, 2013, WHO, 2004b)

Infraestructura 
verde

Actividad física
Caminar 

joggin
g

Jugar a 
deporte

s

Tzoulas, et al. (2007)
FPH (2010)
O´Brien (2010)
Ward Thomson (2014)
Carpenter (2013)
Groenewegen et al, 2008: Vitamina G
Turnbull et al (2003). UV
Lovasi (2002) asma 
Kovats (2002) Piel. 
Lafortezza et al., 2013

Maas and Verheij (2007)
FPH  (2010)
Schipperijn et al.  (2013)
Bird (2007)
O´Neill  (2009)
Bedimo-rung et al.  (2005)
Barton y Pretty (2010)
Coombes et al (2010)
Groenewegen et al (2012) (NEG).

WHO (2010, 2014b)
EU (2007b; 2008, 2013b)

Moderador
Notas de la presentación
Ciudades: espacios verdes.
Importancia estudios locales: Schipperijn (2010) y Sander y Zhao (2015).
Morris (2003): rev. sistemáticas, est. experimentales, ensayos controlados aleatorios…












Caso de estudio de
A Coruña ciudad





 %  con salud autopercibida 
negativa>>>

 niveles de actividad física<<<

 consumo de medicamentos >

 incidencia de enfermedades 
de larga duración >

Sector 2 Sector 4

Densidad 
(hab/km2)

17016,6 42745,10

Ratio m2/hab. 2,79 1,09

Nivel de AF Moderado Moderado

Sectores
• EV (Nº  y S)<<< 
• d construida y 
• poblacional>>>





Clima

Estética

Tamaño

Arbolado 
urbano

Parques y 
jardines

Espacios 
naturales Proximidad

Accesibilidad

Condicionantes del uso de 
la infraestructura verde y de 

la práctica de la actividad 
física en urbes.

Frecuencia
y t

Poco 
adaptados 
para hacer 

PA

Seguridad Falta de 
tiempo

Falta de 
infraestr



El contacto con los espacios verdes y el 
medioambiente natural puede reducir los síntomas de 
salud mental pobre y el stress y puede mejorar el 
bienestar mental en diferentes grupos de edad. 

El acceso a los espacios verdes puede 
incrementar los niveles de actividad física para 
todas las edades. 

Disponer de espacios verdes puede contribuir a 
reducir las desigualdades de salud. 

Los espacios verdes y seguros pueden incrementar los 
niveles de actividad de la comunidad en diferentes 
grupos sociales y mejorar la satisfacción con el 
área local.

Aspectos para mejorar el bienestar (FPH, 2010, p.1):



Relación entre la mejora de la salud y
la práctica de deportes y de AF está
respaldada por numerosos estudios médicos
y científicos.

La OMS recomienda la práctica de
cualquier AF de forma periódica para
mejorar integralmente la salud, física,
mental y cognitiva. Recomienda una
práctica de 30 minutos de ejercicio
moderado diario para obtener una gran
mejora en la salud (Giles-Corti & Donovan
2003; Lee, Cubbin & Winkleby, 2007;
Department of Health, 2004).

La presencia de vegetación es clave en la
mejora de la salud: el arbolado urbano
ofrece una motivación extra para que la
población camine más.

Hay estudios que demuestran que los niños
en ambientes naturales realizan actividades
muy diferentes y poco sedentarias
(Baranowski, Thompson, Durant, Baranowski &

“El medioambiente construido puede
facilitar o constreñir la actividad
física” (Hu, Liebens y Rao, 2008).



Cantidad Proximidad Calidad

Accesibilidad Composición Diseño



Variables que influyen en el uso y
actividad en los espacios verdes.

Existe una fuerte relación entre la cantidad de espacios
verdes en el entorno de vida y la salud (física y mental) y
la longevidad.

Tamaño: Mitchell et al. (2011) afirmaban que los EV más
grandes pueden ser más importantes para la salud que los más
pequeños, aunque en algunas zonas menos favorecidas son
menos frecuentes.

No obstante, los espacios de menor tamaño son muy
importantes, especialmente en las escuelas y jardines de
viviendas residenciales (Maller, Henderson-Wilson &
Townsend, 2009) y los pocket parks, fundamentales para
personas con movilidad reducida o ancianos (Ottoson and

La cantidad de elementos de
infraestructura verde está directamente
relacionada con la mejora de la salud (Calaza,
2016), debido probablemente a tres causas: la
reducción del estrés, la actividad física y la
cohesión social.

Cantidad



Algunos estudios se han centrado en la
relación entre la distancia entre la
residencia y los espacios verdes y el estado

de salud, fijando en 1 km la distancia

crítica a partir de la cual cambian los
valores de salud autopercibida.

Proximidad.

España: existen recomendaciones de distancias máximas a
UGS.

Salvador Rueda et al. (2012) proponen distancias en
función del tamaño, además destaca la “proximidad simultánea
a espacios verdes” (Rueda et al., 2012, p. 35). La dotación
de UGS se debe articular a través de una red de espacios de
dimensiones y funcionalidades accesibles: espacios de 500 m2

a 10 has, a una distancia que se pueda recorrer a pie o
mediante un corto desplazamiento público (4 km). Los UGS son
los que tienen más de 500 m2 y más del 50% de su superficie
sea vegetal:

 UGS más grande de 500 m2 a una d menor de 200 m desde los
domicilios.

Proximidad



ResidenciaÁreas verdes Smin> 5000 m2

Ejercicio: 30 min/día

Estudios de Aplicabilidad en términos de accessibilidad… 300 m
maxima d a un EV (ECI, 2003; ANGS, 2010; Wendel-Vos et al., 2004) 
>5000 m2 (ECI, 2003) + condiciones apropiadas para realizar
diferentes actividades físicas- >30 minutes. 

GIS estudios

(GVSIG)

para analizar que los 
corredores verdes y la IV 
son fundamentales para 
la mejora de la SP.  

Moderador
Notas de la presentación
Danish are not italians Gehl…
Paseantes: 90 Copenhaguen
Distance decay (Nielsen and Hansen, 2010) 89
¿Cuanta naturaleza hay y cuanta gente la disfruta???
Igualmente accesible e igualmente disfrutable




Los espacios verdes deben ser atractivos y ser un reclamo.
Aunque hay matices culturales, en general, solemos valorar
los espacios de alta calidad y elevado mantenimiento,
facilidades para su uso y actividades que favorecen el uso
del espacio (Morris, 2003).

La calidad de los espacios verdes está relacionada con la
salud (Van Dillen, de Vries, Groenewegen & Spreeuwenberg
(2012).

Calidad percibida de los UGS. La calidad
percibida de los elementos que forman parte
de la red de infraestructura verde es muy
importante para fomentar su uso. Resulta
evidente que los espacios más gestionados o
con un deficiente mantenimiento son menos
visitados.

Calidad



La accesibilidad es fundamental
para alentar el uso y aumentar la
frecuencia de visitar elementos
de infraestructura verde. El
aumento de uso en tiempo y
frecuencia aumenta los niveles de
actividad física y mejora el
estado de stress y a la calidad
de vida (Cabe Space, 2005;
National Audit Office, 2006;
Stigsdotter et al., 2010; van den
Berg et al., 2010).



Tipo de vegetación.

Agrupaciones.

Morfología.

Estratos poblacionales.

Es importante reseñar que los beneficios que genera
la naturaleza abarcan a todos los estratos
poblacionales (Lancet & University College London
Institute, 2009; NICE, 2009). Diferentes estudios
epidemiológicos indican que la actividad física es
propiciada por la existencia de espacios verdes, de
forma independiente de la edad (Bird 2007; O Neil

Composición y
diseño



¿Cómo potenciar el uso de los elementos
de la infraestructura verde para la
mejora de la salud?

La IV debería planificarse con
conocimiento de su carácter multiescalar,
multiobjetivo y multisectorial,
incluyendo la perspectiva de mejora de la
salud:

 Potenciar el contacto con la
naturaleza

 Aumentar la frecuencia de
uso y el tiempo en estos espacios.

 Se deben incluir las preferencias
en función del sesgo de la
población: cultural, económico, edad
y sexo y los condicionantes
derivados del medio construido y
natural: morfología urbana, la
cantidad y distribución de verde, laKhoo Teck Puat Hospital Yishum, Singapur. RMJM. 2010. 



Principios para el fomento del uso de los UGS (UK) (Calaza,
2017):

a) Garantizar el acceso para todos los ciudadanos a los UGS: la
proximidad y cantidad. Se deben eliminar los obstáculos a
grupos sociales específicos y estudiar a los usuarios para
facilitar infraestructuras y equipamientos.

b) Proporcionar recursos apropiados: el capital y los ingresos.
El desarrollo y la mejora del acceso a los UGS será
relevante para dif. ámbitos políticos.

c) Mantener un alto nivel de seguridad contra riesgos como la
delincuencia (percibida y real). Se deben utilizar criterios
de diseño teniendo en cuenta las desigualdades de género a
la hora de percibir la falta de seguridad.

d) Aumentar la satisfacción de los visitantes mediante
instalaciones atractivas y eventos. La participación pública
y las actividades que potencien el uso son fundamentales.

e) Consultar, producir y aplicar planes de gestión actualizados
periódicamente. La gestión integral del UGS debe estar en
consonancia con otros departamentos.













Mejora de 
la salud: 
Enfoque 

activo

Mejora de 
la salud: 
Enfoque  
pasivo

Acción 
preventiva

Acción 
curativa







Selgas Cano Office.
Madrid. Selgas Cano Office. 




	Infraestructura verde y salud pública
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25
	Número de diapositiva 26
	Número de diapositiva 27
	Número de diapositiva 28
	Número de diapositiva 29
	Número de diapositiva 30
	Número de diapositiva 31
	Número de diapositiva 32
	Número de diapositiva 33
	Número de diapositiva 34
	Número de diapositiva 35
	Número de diapositiva 36
	Número de diapositiva 37
	Número de diapositiva 38
	Número de diapositiva 39
	Número de diapositiva 40
	Número de diapositiva 41
	Número de diapositiva 42
	Número de diapositiva 43
	Número de diapositiva 44
	Número de diapositiva 45
	Número de diapositiva 46
	Número de diapositiva 47
	Número de diapositiva 48
	Número de diapositiva 49
	Número de diapositiva 50
	Número de diapositiva 51
	Número de diapositiva 52
	Número de diapositiva 53
	Número de diapositiva 54
	Número de diapositiva 55
	Número de diapositiva 56
	Número de diapositiva 57
	Número de diapositiva 58
	Número de diapositiva 59
	Número de diapositiva 60
	Número de diapositiva 61
	Número de diapositiva 62
	Número de diapositiva 63
	Número de diapositiva 64
	Número de diapositiva 65
	Número de diapositiva 66
	Número de diapositiva 67
	Número de diapositiva 68
	Número de diapositiva 69
	Número de diapositiva 70
	Número de diapositiva 71
	Número de diapositiva 72
	Número de diapositiva 73
	Número de diapositiva 74
	Número de diapositiva 75
	Número de diapositiva 76
	Número de diapositiva 77

