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One Health y Urgencias: lamentablemente, 
cada día con más evidencias

One Health and Emergency Care: 
Regrettably, more evidence every day

Beatriz Rodríguez Rodríguez , en representación del Grupo One Health SEMES.

REUE | Editorial

La Medicina de Urgencias y Emergencias 
está asistiendo, probablemente antes que 
ninguna otra especialidad, a las consecuen-
cias sanitarias de la transformación del plane-
ta. El enfoque One Health proporciona hoy el 
marco conceptual para comprender esa nue-
va realidad1. La salud humana, la salud animal 
y la salud ambiental están íntimamente co-
nectadas, y una realidad asistencial cada vez 
más compleja demuestra que este enfoque 
ha dejado de ser patrimonio exclusivo de la 
salud pública para convertirse en una cues-
tión central para la práctica clínica en urgen-
cias.

A las puertas de un nuevo verano, esto 
adquiere una relevancia especial. Somos los 
especialistas que primero detectamos las con-
secuencias sanitarias de las transformaciones 
ambientales y sociales, el observatorio donde 
se hacen visibles. Atendemos las descompen-
saciones asociadas a temperaturas extremas, 
los efectos de incendios e inundaciones, los 
rescates en entornos naturales cada vez más 
hostiles, las enfermedades emergentes o los 
problemas de salud mental derivados de cri-
sis ambientales y sociales. Fenómenos que 
hasta hace pocos años podían considerarse 
excepcionales forman ya parte creciente de la 
actividad asistencial cotidiana.

La evidencia científica es contundente. El 
informe Lancet Countdown Europe 2026 se-
ñala que Europa se está calentando aproxi-
madamente al doble de velocidad que la me-
dia mundial y que las consecuencias sobre la 
salud son cada vez más evidentes2. España se 
encuentra entre los países europeos más 
afectados por estos cambios. Según el infor-
me Salud y Clima en España 20263, nuestro 
país fue el segundo de Europa con mayor 
mortalidad atribuible al calor durante los ve-
ranos de 2022 a 2024, registrándose más de 
12.000 muertes relacionadas con el calor en 
2022, más de 8.000 en 2023 y cerca de 7.000 
en 2024. Además, la exposición de la pobla-
ción a temperaturas con riesgo para la salud 
continúa aumentando, ejerciendo una presión 

creciente sobre los sistemas sanitarios y de 
emergencias3-5. Entre 2015 y 2024 las horas 
anuales de exposición a calor con riesgo para 
la salud aumentaron un 75 % respecto a la 
década de 1990, mientras que el estrés tér-
mico extremo asociado a la actividad física se 
incrementó por encima del 160 %.

Pero el impacto sanitario del cambio am-
biental va mucho más allá de las olas de ca-
lor. Las sequías prolongadas, los incendios fo-
restales y los episodios de precipitaciones 
extremas generan efectos en cascada sobre 
la salud y sobre la capacidad de respuesta de 
los sistemas sanitarios2,3. Las inundaciones 
acontecidas recientemente en nuestro país 
han puesto de manifiesto la vulnerabilidad de 
infraestructuras críticas y la necesidad de re-
forzar la preparación frente a fenómenos que, 
lejos de ser excepcionales, previsiblemente 
serán cada vez más frecuentes. Del mismo 
modo, los incendios forestales incrementan la 
carga de enfermedad respiratoria y cardiovas-
cular, además de generar una presión adicio-
nal sobre los servicios de emergencias3.

La modificación de los ecosistemas está 
favoreciendo además la expansión de vecto-
res y reservorios animales responsables de 
enfermedades infecciosas emergentes. En Eu-
ropa, la idoneidad climática para la transmi-
sión del dengue ha aumentado un 297 % res-
pecto al periodo 1981-2010, reflejando cómo 
el cambio climático está modificando las con-
diciones ecológicas que favorecen el estable-
cimiento y la propagación de enfermedades 
transmitidas por vectores2. España constituye 
un ejemplo paradigmático de esta situación. 
La expansión del mosquito tigre por amplias 
zonas del territorio nacional y la aparición de 
casos autóctonos de dengue ilustran cómo 
enfermedades consideradas hace pocos años 
propias de otras latitudes forman ya parte de 
nuestro escenario epidemiológico6. Del mis-
mo modo, la fiebre hemorrágica de Cri-
mea-Congo se ha consolidado como una de 
las expresiones más evidentes de la interac-
ción entre cambios ambientales, salud animal 
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y salud humana. La presencia estable de garrapatas del 
género Hyalomma y la aparición de casos humanos autóc-
tonos obligan a incorporar estas entidades al razonamiento 
clínico de los profesionales de urgencias6,7.

A estos desafíos se suma otro de los grandes proble-
mas sanitarios globales: las resistencias antimicrobianas. 
Probablemente constituyan el ejemplo más paradigmático 
del enfoque One Health. El uso de antimicrobianos en me-
dicina humana y veterinaria, junto con la circulación am-
biental de microorganismos resistentes, ha generado una 
amenaza creciente que repercute directamente en la prác-
tica clínica diaria8. La complejidad creciente del tratamien-
to de infecciones graves y el aumento de microorganismos 
multirresistentes recuerdan que las fronteras entre la salud 
humana, la salud animal y la salud ambiental son, en gran 
medida, artificiales1,8. En este contexto, los profesionales 
de urgencias y emergencias desempeñamos un papel cla-
ve, ya que en muchas ocasiones somos los encargados de 
iniciar tratamientos antibióticos empíricos, lo que nos sitúa 
en una posición estratégica para contribuir a la prevención 
y el control de las resistencias antimicrobianas.

Con esta visión se celebró durante el Congreso Nacio-
nal de SEMES 2026 en Donostia-San Sebastián, la mesa 
temática «One Health en Medicina de Urgencias y Emer-
gencias: una visión integrada del impacto sanitario, am-
biental y social». La sesión reunió a expertos de diferentes 
disciplinas para abordar cuestiones que abarcaron desde 
las enfermedades emergentes y la toxicología ambiental 
hasta el rescate en entornos naturales, la salud mental, la 
vigilancia tecnológica y la comunicación sanitaria en situa-
ciones de crisis.

La diversidad de los temas abordados refleja precisa-
mente la amplitud del concepto One Health. No se trata 
únicamente de cambio climático, ni exclusivamente de en-
fermedades emergentes. Se trata de comprender cómo las 
transformaciones ambientales modifican los determinantes 
de la salud y cómo esas modificaciones terminan llegando 
a nuestras consultas, a nuestras ambulancias y a nuestros 
servicios de urgencias.

Los distintos aspectos tratados en aquella mesa serán 
desarrollados con mayor profundidad en futuros trabajos. 
Sin embargo, todos ellos convergen en una misma conclu-
sión: las alteraciones ambientales han dejado de ser una 

amenaza futura para convertirse en un problema de salud 
pública presente2,3. Lamentablemente, la prensa española 
y europea en los últimos meses no ha hecho sino confir-
mar lo que la evidencia científica nos viene anunciando 
desde hace años: ahogamientos, olas de calor, incendios 
forestales, inundaciones, aparición de animales venenosos 
en hábitats diferentes a los habituales, enfermedades 
emergentes, entre otros fenómenos, reflejan de forma coti-
diana el impacto real de estos cambios sobre la salud y la 
seguridad de la población9-15.

Ante este escenario, la respuesta no puede limitarse a 
la observación. Los sistemas sanitarios deberán reforzar la 
vigilancia epidemiológica y ambiental, mejorar los meca-
nismos de alerta temprana, incorporar la perspectiva climá-
tica en la planificación sanitaria y fortalecer la formación de 
los profesionales. En España contamos con herramientas 
como el Plan Estratégico de Salud y Medio Ambiente 
(PESMA), los sistemas de vigilancia de enfermedades 
transmitidas por vectores y el Plan Nacional de Actuacio-
nes Preventivas frente a los Efectos del Exceso de Tempe-
raturas sobre la Salud, actualizado para 2026, que constitu-
yen algunos ejemplos de la necesaria integración entre 
salud pública, prevención y adaptación climática3,16. No 
obstante, la magnitud de los desafíos exige una coordina-
ción aún mayor entre administraciones, disciplinas y niveles 
asistenciales17.

La historia de la Medicina de Urgencias y Emergencias 
ha sido siempre la historia de la adaptación a nuevos de-
safíos. Hoy esos desafíos tienen un denominador común: 
la creciente interdependencia entre la salud humana, la sa-
lud animal y el medio ambiente. El enfoque One Health 
no representa únicamente una nueva forma de compren-
der esta realidad, sino también una manera diferente de 
anticiparla y afrontarla, una hoja de ruta para actuar1.

Para quienes trabajamos en urgencias, la vigilancia, la 
prevención y la preparación dejarán de ser conceptos pro-
pios de la salud pública para convertirse en herramientas 
esenciales de la práctica clínica18. Porque el reto ya no 
consiste en demostrar que estas amenazas existen. La evi-
dencia es abrumadora. El verdadero desafío consiste en 
estar preparados para responder a ellas. Y probablemente 
no exista otra especialidad que deba hacerlo antes que la 
Medicina de Urgencias y Emergencias19.
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